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Novinky v oblasti bakteriologického vy3etieni krve

Obr. 2. Piiklad raciondiniho algoritmu bakteriologického vysetieni krve v rutinni mikrobiologické praxi
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Olomouc, kde jsou pouzivany nové a rychlé metody tak, aby bylo
finan¢ni ndklady. Predevsim je uspisen zacatek kultivace pouzivanim
satelitntho hemokultiva¢niho modulu ve spolupraci s Oddélenim
klinické biochemie, které je v non-stop provozu a je schopno pfijimat
hemokultiva¢ni lahvicky mimo pracovni dobu Ustavu mikrobiologie.
Tim je usetfeno az 15 hodin mezi okamzikem odbéru a zac¢atkem he-
mokultivace. Z tohoto oddélent jsou viechny lahvicky pfedany mezi
sedmou a osmou hodinou ranni na Ustav mikrobiologie. Viechny po-
zitivnilahvicky (ze satelitniho i doméciho hemokultiva¢niho pfistroje)
se rano za¢nou zpracovavat standardnimi postupy (mikroskopie dle
Grama, inokulace na pevné kultiva¢ni pdy, kultivace do druhého dne,
identifikace plvodce z ¢isté kultury na agaru, testovani citlivosti k an-
tibiotik&im z ¢isté kultury dilu¢ni mikrometodou, pfip. E-testy) a navic
probéhne pifma identifikace z hemokultivacni lahvicky pomoci MALDI-
TOF MS, kterd je hotové do 45 minut. Vysledek této rychlé identifikace
je sdélen oSetfujicimu Iékafi v ramci konzultacnf cinnosti Antibiotického
stfediska. V pfipadé aplikace antibiotika, ke kterému je identifikovany
plvodce pfirozené rezistentni, je nutné zménit antibiotickou terapii.
Navic Ize diky této v¢asné identifikaci provést rychlé metody testovani
citlivosti k antibiotik&im, konkrétné RAST, k jejiZ interpretaci je nutné
zndt bakteridlni druh. U indikovanych pacientl (zejména pacienti
v zédvazném stavu) je provedeno i vysetieni gend rezistence pomoci
molekuldrné-biologickych amplifika¢nich metod. Tato vysetfenf jsou
hotovd béhem pracovni doby a jejich vysledek, pokud je vyznamny
z hlediska antibiotické 1é¢by, je okamzité konzultovan s oSetfujicim
lékafem. Timto postupem jsou kritické vysledky zprostfedkovany
osetfujicim Iékatm o 24-48 hodin dfive, nez pfi standardnim hemo-
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kultivacnim vysetfeni. Algoritmus bakteriologického vysetteni krve je
zobrazen na obrazku 2, z néhoz vyplyva, Ze lahvicky oznacené jako
pozitivni v dobé 8:00-16:00 jsou zpracovavany okamzité. Lahvicky,
které jsou oznaceny jako pozitivni mimo pracovni dobu, tj. 16:00-8:00,
musf sice Cekat na zpracovani do zahajeni provozu laboratofe, nicméné
tato ¢asova prodleva je vykompenzovana provedenim rychlych metod
identifikace a testl citlivosti k antibiotikdim. Po implementaci nové
metody identifikace pfimo z pozitivhich hemokultivac¢nich lahvicek
pomoci MALDI-TOF MS doslo ke zkrdceni doby od signalizace pozitivity
do hlaseni identifikace bakteridiniho species lékafdm na 3-16 hodin,
na rozdil od standardni procedury, kdy hlaseni identifikovaného spe-
cies probéhne za 19-27 hodin (30). Vyzvou do budoucna je zajisténf
okamzitého zpracovavani pozitivnich lahvic¢ek v rezimu 24/7 tak, aby
kritické vysledky hemokultivacniho vysetfeni byly pfedavény osetfu-
jicim lékafim do 1-6 hodin od signalizace pozitivity.

Zaveér

Nové metody a technologie, které ma klinickd mikrobiologie v sou-
¢asnosti k dispozici, jsou velmi vyznamné, az prevratné, ve spravnosti,
citlivosti a rychlosti, s jakou jsou schopny stanovit bakteridlniho pd-
vodce infekce. Nicméné samy o sobé nejsou schopny plnit ocekavan,
jakd jsou do nich vkladana. Jejich potencidl maze byt vyuzit teprve
v komplexnim pfistupu zacinajicim spravnym odbérem klinického
materidlu, pokracujicim adekvatnim vybérem a vclenénim novych
metod do diagnostického algoritmu a koncicim kvalitni interpretaci
a bezodkladnym hldsenim vysledkd, véetné posouzeni probihajicf
antibiotické 1é¢by. Teprve timto komplexnim pfistupem mohou tyto
novinky pfinést skute¢ny pfinos pro pacienty.
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