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Szanowni Panstwo,

W ciagu ostatnich kilku lat obserwujemy znaczacy postep technologiczny w mikrobiologii,
ktory spowodowat, ze diagnostyka stata si¢ nie tylko tatwiejsza, ale i znacznie szybsza. W wielu
przypadkach mozliwe jest skrécenie czasu oczekiwania na wykrycie patogennego
drobnoustroju z kilku dni do kilku godzin. Ma to szczeg6lne znaczenie w przypadku zakazen
tozyska naczyniowego / sepsy, czy innych zakazen inwazyjnych, gdzie nowoczesne technologie
stanowig znakomite uzupeklienie tradycyjnych metod hodowlanych. Dzigki szybkiej
identyfikacji szczepu, oznaczeniu lekowrazliwosci, czy wykryciu genow opornosci
bezposrednio z butelki z dodatnim posiewem krwi, nowoczesne laboratorium mikrobiologiczne
ma realny wplyw na wcze$niejsze wdrozenie celowanej antybiotykoterapii, jej eskalacj¢ lub
deeskalacje. Dziatania te, w duzej mierze, zostaly wsparte przez zakup nowoczesnej aparatury
w ramach 31 edycji Finalu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy w 2023 roku. Niniejsza
publikacja jest propozycja modyfikacji / uzupeknienia klasycznych algorytméw stosowanych w
diagnostyce zakazen krwi przez wiaczenie do nich aktualnie dostepnych zaawansowanych
metod i urzadzen. Implementacja najnowszych technologii do rutynowej diagnostyki sepsy
wymaga zaangazowania diagnostow laboratoryjnych, a wtasciwe wykorzystanie / interpretacja

wynikéw badan $cistej wspotpracy mikrobiologdw i klinicystow.

Autorzy



Wykaz stosowanych skrotéw i symboli

AST — (ang. Antimicrobial Susceptibility Testing) badanie lekowrazliwosci

ATU — (ang. Area of Technical Uncertainty) obszar niepewnos$ci technicznej

ID — Identyfikacja Drobnoustroju

MIC — (ang. Minimum Inhibitory Concentration) najmniejsze stezenie hamujace

RAST - (ang. Rapid Antimicrobial Susceptibility Testing) szybka metoda oznaczania
lekowrazliwos$ci bezposrednio z butelki z dodatnim posiewem krwi

@ — kontakt z lekarzem

ZOMR - Zapalenie Opon Mozgowo-Rdzeniowych



Zaleca sig¢, aby inkubacja krwi pobranej na posiew w systemie automatycznym rozpoczela si¢

najp6zniej w ciggu 2 godzin od pobrania.
Postepowanie z dodatnig préobka krwi:

Po stwierdzeniu dodatniego wyniku hodowli krwi, diagnosta laboratoryjny ma obowigzek,

w czasie nieprzekraczajacym 1 godziny, zainicjowa¢ odpowiednie procedury diagnostyczne:

1. Przesiew krwi z butelki z dodatnim posiewem krwi na podloza stale nalezy wykona¢
zawsze, niezaleznie od stosowanych szybkich metod diagnostycznych.

2. Preparat barwiony metoda Grama nalezy wykona¢ zawsze i1 z kazdej butelki z dodatnim
posiewem krwi. Po ocenie preparatu informacj¢ nalezy przekaza¢ do lekarza
prowadzacego / dyzurnego / zlecajacego badanie, a nastepnie podja¢ kolejne czynnosci
diagnostyczne. Etap ten powinien by¢ zakonczony w ciggu 2 godzin
od stwierdzenia przez diagnoste laboratoryjnego dodatniego wyniku hodowli krwi.

3. Wykorzystanie technologii MALDI-TOF z mozliwoscia wykonania identyfikacji
drobnoustrojéw bezposrednio z butelki z dodatnim posiewem krwi (np. test Sepsityper):
zaleca si¢ wykonaé¢ oznaczenie z co najmniej jednej z butelek z kazdego kompletu
z niezaleznych pobran / wktu¢ (z cewnika, z obwodu). Po otrzymaniu wyniku informacje
nalezy przekaza¢ do lekarza prowadzacego / dyzurnego / zlecajacego badanie. Etap ten
powinien by¢ zakonczony w ciagu 2 godzin od stwierdzenia przez diagnoste
laboratoryjnego dodatniego wyniku hodowli krwi.

4. Wykorzystanie metody multiplex PCR (np. panel BCID BioFire) wykonywanej
z butelki z dodatnim posiewem krwi. Badanie to zaleca si¢ wykona¢ w nastepujacych
sytuacjach:

a) zawsze, gdy cigzki stan kliniczny pacjenta,

b) przy podejrzeniu ZOMR,

C) przy wysokim ryzyku zakazenia szczepem opornym,

d) gdy pacjent jest skolonizowany szczepem wielolekoopornym lub ma w wywiadzie
zakazenie opornym szczepem w ciggu ostatnich 6 miesigcy,

e) gdy identyfikacja specyficznych genéw opornosci moze mie¢ wptyw na sposob leczenia
lub podejmowane dzialania epidemiologiczne, a zidentyfikowany metodga MALDI-TOF
drobnoustr6j miesci si¢ w zakresie mozliwosci diagnostycznych wykorzystywanego

testu multiplex PCR,



f) gdy laboratorium nie dysponuje inng metoda identyfikacji patogenu stanowigcego
czynnik etiologiczny bakteriemii / sepsy bezposrednio z butelki z dodatnim posiewem
krwi,

g) gdy wynik identyfikacji wykonanej z uzyciem MALDI-TOF (ID MALDI-TOF
Sepsityper) bezposrednio z butelki z dodatnim posiewem krwi jest watpliwy / ujemny,

h) gdy w preparacie barwionym metodg Grama obserwowana jest mieszana morfologia
drobnoustrojow.

5. Wykorzystanie metody RAST (np. dRAST) do oznaczania lekowrazliwoS$ci
bezposrednio z butelki z dodatnim posiewem krwi wskazane jest w nastepujacych
sytuacjach:

a) gdy zidentyfikowany drobnoustrdj (ID MALDI-TOF Sepsityper i / lub multiplex PCR)
miesci si¢ w spektrum diagnostycznym wybranej metody RAST (np. dRAST) oraz gdy
wynik lekowrazliwo$ci zostanie wydany w ciggu 8 godzin od nastawienia
lekowrazliwosci 1 bedzie mial wptyw na decyzje terapeutyczng — realna szansa
na zmian¢ na antybiotykoterapi¢ celowang; dopuszcza si¢ wydanie wyniku w ciggu 16
godzin, gdy odczyt wyniku po 8 godzinach nie jest mozliwy;

b) przy braku identyfikacji bezposrednio z dodatniej probki krwi, po przeprowadzeniu
oceny preparatu barwionego metoda Grama, jes$li istnieja wskazania kliniczne
lub epidemiologiczne do szybkiego otrzymania wyniku lekowrazliwosci; wynik
tak oznaczonej lekowrazliwo$ci nalezy zinterpretowa¢ po uzyskaniu identyfikacji

wykonanej z hodowli na podtozach statych.

Wyniki uzyskane metoda RAST (np. z aparatu dRAST) zazwyczaj nie wymagajg
potwierdzenia, je$li nie budza watpliwosci 1 powinny zosta¢ przekazane lekarzowi
prowadzacemu / dyzurnemu / zlecajagcemu badanie. Powtorzenia moga wymagac sytuacje
wykrycia rzadkich, nietypowych fenotypow opornosci, uzyskania wartosci w zakresie ATU lub
przy braku korelacji z wykrytymi genami opornosci. Wyniki AST uzyskane metoda RAST,
jesli jest taka potrzeba, mozna uzupehi¢ inng metoda wykonujac oznaczania lekowrazliwosci
z hodowli na podlozach statych 1 wyda¢ wynik uzupehiajacy (informacje
o uzupelieniu / korekcie nalezy przekaza¢ lekarzowi prowadzacemu / dyzurnemu /

zlecajacemu badanie).



6. Procedury uzupelniajace do oznaczen wykonywanych z butelki z dodatnim posiewem

krwi:

a)

b)

w zakresie identyfikacji drobnoustrojow: jezeli identyfikacja metoda MALDI-TOF
(ID MALDI-TOF Sepsityper) lub multiplex PCR budzi watpliwosci - po uzyskaniu
hodowli na podilozach statych, bezwzglednie nalezy powtorzy¢ lub wykonaé
identyfikacj¢ inng dostgpng metoda;

w zakresie uzyskanych wynikow w metodzie RAST: jesli uzyskane wyniki znalazty si¢
w zakresie ATU, zaobserwowano rzadkie / nietypowe fenotypy opornosci,
nie uzyskano korelacji z wykrytymi genami opornosci lub wymagane jest oznaczenie
lekowrazliwo$ci na dodatkowe grupy lekéw - nalezy oznaczy¢ lekowrazliwos¢ z
hodowli na podtozach statych metoda zgodna z aktualnymi zaleceniami EUCAST i
KORLD;

w uzasadnionych sytuacjach klinicznych oraz w zakazeniach wywotywanych przez
szczepy wielolekooporne, nalezy dazy¢ do oznaczenia rzeczywistej wartosci

najmniejszego stezenia hamujacego (MIC) wzrost drobnoustrojow.

Zaleca si¢ wydanie wyniku identyfikacji 1 oznaczania lekowrazliwos$ci w ciggu 24 godzin

od stwierdzenia przez diagnost¢ laboratoryjnego dodatniego wyniku posiewu krwi.

Propozycje wykorzystania nowych technologii w zaleznosci od wyposazenia laboratorium

przedstawiono w formie algorytmow 1-5.



Algorytm 1. Laboratorium dysponuje nastepujacymi

z dodatnim posiewem krwi (np. test Sepsityper), multiplex PCR z mozliwo$ciag wykrywania
mechanizmow opornosci bezposrednio z butelki z dodatnim posiewem krwi (np. panel BCID

BioFire) oraz metodg RAST (np. dRAST) do oznaczania lekowrazliwosci (AST) bezposrednio

z butelki z dodatnim posiewem krwi.

technologiami:

Butelka z dodatnim
posiewem krwi

Preparat barwiony
metodg Grama Q\

ID MALDI-TOF
(np. test Sepsityper) Q\

A J

Wykrywanie mechanizmow
opornosci metoda multiplex PCR
(np. BCID Biofire) Q\

AST metoda RAST
(np. dRAST) Q\

Przesiew na podloza stale,
hodowla

ID jesli brak lub watpliwa
ID MALDI- TOF

Klasyczne AST (w tym
w wybranych sytuacjach
MIC rzeczywisty) jesli
nie zastosowano metody
RAST lub jesli konieczne
uzupelienie RAST

MALDI-TOF

z mozliwoscig wykonania identyfikacji drobnoustrojow (ID) bezposrednio z butelki




Algorytm 2. Laboratorium dysponuje nast¢pujacymi technologiami: multiplex PCR
z mozliwoscig identyfikacji drobnoustrojow oraz wykrywania mechanizmow opornosci
bezposrednio z butelki z dodatnim posiewem krwi (np. panel BCID BioFire) oraz metoda
RAST (np. dRAST) do oznaczania lekowrazliwo$ci (AST) bezposrednio z butelki z dodatnim

posiewem krwi (ewentualnie rowniez MALDI -TOF bez mozliwo$ci wykonania identyfikacji

drobnoustrojow (ID) bezposrednio z butelki z dodatnim posiewem krwi).

. Preparat barwiony

Butelka z dodatnim metoda Grama \i\
posiewem krwi

ID oraz wykrywanie mechanizméw

|, opornosci metoda multiplex PCR
(np. BCID Biofire) @

AST metodag RAST
(np. dRAST) Q\

A J

ID jesli nie uzyskano
metoda multiplex PCR
lub uzyskano ID tylko

do rodzaiu

> Przesiew na podloza stale,
hodowla

v

Klasyczne AST (w tym
w wybranych sytuacjach
MIC rzeczywisty) jesli
nie zastosowano metody
RAST lub jesli konieczne
uzupelnienie RAST




Algorytm 3. Laboratorium dysponuje nast¢pujagcymi technologiami: MALDI-TOF
z mozliwoscia wykonania identyfikacji drobnoustrojow (ID) bezposrednio z butelki
z dodatnim posiewem krwi (np. test Sepsityper) oraz metoda RAST (np. dRAST)

do oznaczania lekowrazliwosci (AST) bezposrednio z butelki z dodatnim posiewem krwi.

Preparat barwiony
Butelka z dodatnim metoda Grama Q\
posiewem krwi

ID MALDI-TOF

—
(np. test Sepsityper) Q\
R AST metodg RAST
- (np. dRAST) Q\
> Przesiew na podloza stale, o ID jesli brak lub watpliwa
hodowla ID MALDI-TOF
Klasyczne AST (w tym
w wybranych sytuacjach
MIC rzeczywisty) jesli
nie zastosowano metody
RAST lub jeéli konieczne
uzupelienie RAST

Algorytm 4. Laboratorium dysponuje nast¢pujagcymi technologiami: MALDI-TOF

bez mozliwosci wykonania identyfikacji drobnoustrojéw (ID) bezposrednio z butelki

z dodatnim posiewem krwi oraz metoda RAST (np. dRAST) do oznaczania lekowrazliwosci

(AST) bezposrednio z butelki z dodatnim posiewem krwi.

. Preparat barwiony

Butelka z dodatnim metoda Grama Q
posiewem krwi

AST metoda RAST
—
(np. dRAST) Q
- Przesiew na podloza stale, R
> hodowla > ID MAIDI-TOF
Klasyczne AST (w tym
w wybranych sytuacjach
MIC rzeczywisty) jesli
nie zastosowano metody
RAST lub jeéli konieczne
uzupelnienie RAST




Algorytm 5. Laboratorium dysponuje nastepujacymi

z dodatnim posiewem krwi (np. test Sepsityper).

Butelka z dodatnim
posiewem krwi

A 4

Preparat barwiony
metodg Grama

Q

ID MALDI-TOF
(np. test Sepsityper)

Q

Przesiew na podloza stafe,

hodowla

technologiami: MALDI-TOF

z mozliwoscig wykonania identyfikacji drobnoustrojow (ID) bezposrednio z butelki

A 4

ID jesli brak lub watpliwa
ID MALDI-TOF

Klasyczne AST (w tym
w wybranych sytuacjach
MIC rzeczywisty)




