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NEGATYWNE POSIEWY KRWI
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STRESZCZENIE

Posiew krwi jest kluczowym badaniem stuzgcym
ustaleniu czynnika etiologicznego zakazer tozyska
naczyniowego i sepsy. Waznym elementem
wptywajacym na odzysk drobnoustrojéw z pobranej
prébki  jest  odpowiednia objetos¢ krwi
wprowadzona do kazdego zestawu butelek na
posiew. Zazwyczaj wskazane jest pobranie 10 ml
materiatu/butelke, co umozliwia wzrost bakterii
wystepujgcych w stezeniu < 1 CFU/ml.Celem badan
byto sprawdzenie, czy ujemne posiewy krwi mogg
by¢é wynikiem pobrania nieprawidtowej objetosci
materiatu. Sprawdzono réwniez, czy ujemny wynik
posiewu, sygnalizowany przez aparat, po 5 dniach
inkubacji pozostaje ujemny po posiewie na podtoza
state.

METODOLOGIA

Analizie poddano 379 ujemnych butelek,
zawierajacych podtoze BD BACTEC Plus Aerobic/F
(n=160), BD BACTEC Lytic/10 Anaerobic/F (n=161)
oraz BD BACTEC Peds Plus/F (n=58), do ktdrych
pobierano krew pacjentéw z réznych oddziatow
Uniwersyteckiego  Szpitala  Klinicznego  we
Wroctawiu. W laboratorium mikrobiologicznym
zaznaczano na butelkach poziom podtoza z krwig i
inkubowano w aparatach do automatycznej
hodowli krwi przez 5 dni. Z ujemnych butelek
wykonano posiew na podtoze Columbia Agar z 5%
krwig baranig, ktére inkubowano w 37°C, 48h, w
atmosferze 5% CO,.
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WYNIKI

Optymalng objetos¢ pobranej krwi (8-10 ml)
stwierdzono tylko w 31.1% butelek do hodowli
bakterii  tlenowych  (Plus  Aerobic/F) i
beztlenowych (Lytic/10 Anaerobic/F) oraz 33%
butelek Peds Plus/F, gdzie powinno byc¢
pobrane od 1-3 ml krwi. Dopuszczalny przez
producenta szerszy zakres objetosci (3-10 ml)
spetniato  80,5% butelek tlenowych i
beztlenowych oraz 65,5% butelek Peds Plus/F
(0,5-5 ml). 14.8% wszystkich butelek posiadato
wiekszg niz zalecana objetos¢ (11-24 ml),
natomiast 23% nie miato wymaganej objetosci
krwi. Dodatkowo zaobserwowano, ze czes¢
butelek z pobrang krwig ma zanizong koricowg
objetos¢ podtoza w stosunku do jej objetosci
poczatkowej. Poréwnujac  objetosci  krwi
zawarte w butelkach z kompletu stwierdzono,
Ze U 69% roznice stanowig od 3-7 ml, a u 15%
az od 8 do 17 ml. W 97,5% wieksza objetosé
krwi dodawana byta do podtoza Plus
Aerobic/F. Tylko w 2 niezaleznych butelkach
ujemnych (Lytic/10 Anaerobic/F), po 5 dniach
inkubacji,  stwierdzono  wzrost  bakterii
(S.haemolyticus i S.saprophiticus) przy czym
S.haemolyticus mdgt stanowié zanieczyszczenie
prébki, a S.saprophiticus byt obecny tez w
drugiej butelce z kompletu.W trakcie badan
stwierdzono réwniez, ze w trzech sposrdd
rozpoznanych przez aparat butelek dodatnich
nie obserwowano wzrostu drobnoustrojow po
posiewie na podtoze state. Wykonany dla nich
preparat bezposredni ujawnit obecno$¢ w
materiale duzej liczby leukocytow.

Tabela 1. Pobrane objetosci krwi do
odpowiednich podtozy transportowo-
wzrostowych.
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WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze 1/5 butelek z krwig nie zawierata prawidtowej
objetosci materiatu, ktéra jest wymagana do badarn mikrobiologicznych. Krew byta tez nieréwnomiernie
rozdzielana do podtozy, co mogto istotnie ogranicza¢ mozliwos¢ izolacji patogennych drobnoustrojoéw z krwi,
zwilaszcza nalezacych do bakterii beztlenowych. Doktadniejszego wyjasnienia i ustalenia przyczyn wymaga
zanizona objeto$¢ pozywki po pobraniu materiatu, ktéra moze wynika¢ z btedéw przedlaboratoryjnych,
majacych réwniez wptyw na odzysk drobnoustrojow z krwi. Aparat i system do automatycznej inkubacji i
monitorowania posianej krwi nie wykryt wzrostu bakterii w 0,5% ujemnych butelek, co w przypadku jednej z
prébek mogto fatszywie sugerowac zanieczyszczenie materiatu, zamiast prawdopodobnego zakazenia krwi.
Brak wzrostu drobnoustrojéw w trzech rozpoznanych jako dodatnie butelkach wynikat najprawdopodobniej z

obecnosci wysokiej leukocytozy w pobranej od pacjenta krwi.
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