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Wysoka $miertelno§¢ w zakazeniach tozyska naczyniowego stanowi istotny problem kliniczny.
Szybsze wdrozenie celowanej antybiotykoterapii poprawia rokowania pacjentow, a takze umozliwia
skrocenie czasu hospitalizacji 1 ograniczenie selekcji szczepoéw z mechanizmami opornosci na
antybiotyki. Zasadniczg role¢ w podejmowaniu decyzji terapeutycznych odgrywa czas do uzyskania
wyniku badania mikrobiologicznego, ktéry przy zastosowaniu klasycznych metod identyfikacji
1 oznaczania antybiotykowrazliwos$ci, wynosi najczesciej 24-48 godzin.

Celem badania byla ocena przydatno$ci systemu dRAST™ (QuantaMatrix) do oznaczania
antybiotykowrazliwos$ci bezposrednio z dodatnich probek krwi wzgledem metod standardowo
stosowanych w medycznych laboratoriach mikrobiologicznych — systemu Phoenix M50 (Becton,
Dickinson and Company) i Sensititre ARIS HiQ System (Thermo Fisher Scientific) lub metody
krazkowo-dyfuzyjnej. Badania zostaly przeprowadzone na 18 (81,8%) szczepach pateczek Gram-
ujemnych 14 (18,2%) szczepach gronkowcdw, izolowanych z dodatnich posiewdw krwi.

Ogo6lna zgodnos$¢ w kategoriach wrazliwosci (Category Agreement, CA) dla bakterii Gram-
ujemnych i1 Gram-dodatnich wyniosta odpowiednio 94,0% i 90,0%. Pelng zgodno$¢ kategorii
(CA=100%) uzyskano dla ampicyliny, amoksycyliny z kwasem klawulanowym, piperacyliny
z tazobaktamem, lewofloksacyny, trimetoprimu z sulfametoksazolem, kolistyny, erytromycyny,
klindamycyny, wankomycyny, teikoplaniny, daptomycyny, kwasu fusydowego 1 linezolidu.
Stwierdzono istotnie statystyczng roznice (Z = 4,1; p<0,05) w medianach czasu do uzyskiwania
wynikow antybiotykowrazliwosci stosujac system dRAST (Me = 396 min) i metody standardowe
(Me = 813 min).

Podsumowujac, system dRAST™ wykazuje wysoki stopien zgodnosci kategorii wrazliwo$ci
w porownaniu do metod standardowo wykorzystywanych w medycznych laboratoriach
mikrobiologicznych. Umozliwia on znaczne przyspieszenie uzyskania oceny
antybiotykowrazliwos$ci szczepow izolowanych z krwi. Wstepne badania wskazujg jednak, ze wyniki

oznaczania wrazliwos$ci na niektdre antybiotyki powinny zosta¢ potwierdzone inng metoda.



