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Decyzje terapeutyczne w ok. 70% przypadkéw podejmo-
wane s3 w oparciu o wyniki badan laboratoryjnych. Wraz ze
zmianami struktur spotecznych, w tym starzeniem sie spo-
teczenstwa, wzrostem czestosci wystepowania zaburzen
odpornosci i liczby oséb objetych leczeniem immunosupre-
syjnym, zwieksza sie udziat pacjentéw cierpiacych z powodu
zakazen wywotywanych przez czynniki etiologiczne, ktére
do tej pory wystepowaty rzadko lub w ogodle nie byty znane.
W obecnej sytuacji lekarze sa zalezni bardziej niz kiedykol-
wiek wczedniej od informacji pozyskiwanych od medycz-

nych laboratoriéw diagnostycznych [1,2].

Znaczenie choroéb zakaznych

Choroby zakaZne sg przyczyna jednej piatej zgondéw na ca-
tym $wiecie i stanowig ok. 10% obcigzenia zdrowotnego
w Europie. Tylko z powodu zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng w catej Europie leczonych jest rocznie ponad 4
milionéw osoéb. Dla blisko 40 tysiecy z nich zakazenia stajg
sie bezposrednig przyczyna zgonu, a dla ponad 100 tysiecy
- posrednia. Do priorytetowych obszaréw zdrowia publicz-

nego Unii Europejskiej nalezag m.in. antybiotykoopornos¢,

choroby, ktérym mozna zapobiega¢ za pomoca szczepien,

gruZzlica, grypa oraz choroby przenoszone droga ptciowa.

Na oddziatach intensywnej terapii w krajach rozwinietych u
ok. 30%

zakazenie szpitalne. Szacuje sie, ze w krajach rozwijajacych

pacjentdw wystepuje przynajmniej jedno
sie odsetek zakazen w tej grupie chorych jest nawet 2-3
razy wyzszy [3,4,5]. O tym jak wazna jest walka z lekoopo-
rnoscia drobnoustrojéow Swiadczy takze umieszczenie
hodowli drobnoustrojéow i antybiogramu na Wzorcowej
Liscie Podstawowej Diagnostyki In Vitro (ang. the Model List
of Essential In Vitro Diagnostics) opublikowanej przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia — WHO (ang. World Health Orga-
nization) 16 maja 2018. Obecnos¢ obu tych pozycji na liscie
zwieksza szanse podniesienia srodkéw na diagnostyke
mikrobiologiczng w miejscach, gdzie do tej pory wiele zaka-
zen bakteryjnych byto diagnozowanych w oparciu o ocene
kliniczna i gdzie stosowana byfa jedynie antybiotykoterapia

empiryczna [6].

Znaczenie prawidlowej diagnozy

Prawidtowe diagnozowanie choréb zakaznych i zakazen jest
niezbedne do ich prawidtowego leczenia oraz ograniczania
niepotrzebnego zuzycia antybiotykow. Jesli diagnostyka po-
szczegolnych pacjentéw jest trafna i szybka, lekarz prowa-
dzacy jest w stanie szybciej wtaczy¢ odpowiednia antybio-
tykoterapie, co zmniejsza takze ryzyko transmisji zakazenia.
Wiaczenie nieprawidtowo dobranej antybiotykoterapii moze
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przyczyniac sie do wydtuzenia hospitalizacji, a nawet zwiek-
szenia ryzyka zgonu m.in. w przypadku bakteriemii, a takze
szpitalnego i pozaszpitalnego zapalenia ptuc. Odpowiednio
dopasowana antybiotykoterapia nie tylko skraca czas hospita-
lizacji, ale i zmniejsza koszty leczenia. W szerszej perspektywie
przekfada sie takze na ograniczenie selekcji drobnoustrojow
lekoopornych i szerzenia mechanizméw opornosci na anty-
biotyki, co zmniejsza ryzyko niepowodzenia terapii lub po-
petnienia btedéw medycznych oraz utatwia kontrole zakazen.
W celu efektywnej kontroli zakazen szpitalnych lekarze musza
w jak najkrotszym czasie zebrac niezbedne informacje o zaka-
zeniu, dlatego tak istotny jest dobry kontakt pomiedzy perso-

nelem medycznym a laboratoryjnym [4,6,7,8,9].

Poziom wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej w Pol-
sce jest nizszy niz w pozostatych krajach Unii Europejskiej.
Zalecana liczba badan u pacjentéw hospitalizowanych wy-
nosi 50 badan/ tézko szpitalne/rok. Ze wzgledu na poziom
finansowania i dostepno$¢ diagnostyki, Srednia liczba badan
na wiekszosci oddziatéw w Polsce wynosi ok. 20 badan/t6z-
ko/rok. Wieksza liczba badan zlecana jest gtéwnie na oddzia-

fach intensywnej terapii i transplantologii [5].

Zadania laboratorium mikrobiologicznego

Gtéwnymi zadaniami laboratorium mikrobiologicznego
jest diagnostyka zakazen: izolacja i identyfikacja czynnikéw
etiologicznych, ocena ich lekowrazliwosci, w tym wykrywa-
nie mechanizméw opornosci oraz raportowanie wynikow
badan w sposéb czytelny i zrozumiaty dla personelu me-
dycznego. Laboratorium opracowuje takze zasady doboru,
pobierania i transportu materiatu od pacjenta oraz przepro-
wadza kontrole proceséw sterylizacji i dezynfekgiji.

Coraz czesciej laboratorium mikrobiologiczne petni takze
wazng role w programie profilaktyki i kontroli zakazen po-
przez edukowanie personelu medycznego, udziat w docho-
dzeniach epidemiologicznych, przeprowadzanie badan
przesiewowych, monitorowanie sytuacji epidemiologicznej
oraz wykrywanie szpitalnych ognisk epidemicznych [4,5,8].
Monitoring epidemiologiczny, précz wykonywania badan
dla po-szczegdlnych pacjentéw, polega na tworzeniu okre-
sowych zestawien dotyczacych poszczegdlnych oddziatéw,
czyli tzw. map mikrobiologicznych. Mapy te pozwalaja
okresli¢ profil drobnoustrojéw izolowanych od pacjentéw,

i ich antybiotykoopornosci zachodzace w niej zmiany [5].

Laboratorium jako wsparcie personelu medycznego

Pracownicy laboratorium moga stanowic¢ dla personelu le-
karskiego i pielegniarskiego zrédto informacji dotyczacych
bezpieczenstwa biologicznego w obszarach takich jak po-
bieranie, przechowywanie i transport materiatu od pacjenta

oraz interpretacja wynikéw badan [4,8].

Personel laboratorium moze by¢ wsparciem dla lekarzy
klinicystow poprzez prowadzenie konsultacji w obszarze
identyfikacji czynnikéw etiologicznych zakazen i racjonalnej
antybiotykoterapii, zarbwno empirycznej, jak i celowanej,
zwiaszcza w przypadku drobnoustrojéw wielolekoopornych

i w skomplikowanych zakazeniach.

O ile znaczenie badan mikrobiologicznych w poprawie ja-
kosci opieki nad poszczegdlnymi pacjentami jest oczywi-
ste, rownie wazna jest rola diagnostyki mikrobiologicznej
w monitorowaniu choréb zakaznych i lekoopornosci drob-
noustrojow. Na podstawie danych z monitoringu epidemio-
logicznego mozna opracowac zalecenia dotyczace terapii
empirycznej, ktéra bedzie dopasowana do specyfiki danego
oddziatu czy jednostki, dzieki czemu bedzie miata wieksza
szanse sukcesu terapeutycznego. Przyczynia sie on takze do
wykrywania i opanowywania ognisk epidemicznych oraz

kontroli zakazen w szpitalu [4,5,10,11].

Rola laboratorium mikrobiologicznego w kontroli
zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna

Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng stanowia powazne
wyzwanie dla catego $wiata. Wzrost liczby zachorowan pociaga
za sobg takze wiekszg liczbe zgonéw z powodu zakazen oraz
wzrost kosztéw opieki zdrowotnej. Posiadanie laboratorium
mikrobiologicznego w strukturze medycznego laboratorium
diagnostycznego szpitala moze przyczyniac sie do tatwiejsze-
go zapobiegania i kontroli zakazer w danej placéwce. Ideatem
bytoby posiadanie na terenie szpitala laboratorium dziatajace-
go w trybie 24-godzinnym, ktére w kazdej chwili jest w stanie
wykonac¢ badania i udzieli¢ lekarzom niezbednych informacji.
Jesli nie ma mozliwosci $wiadczenia ustug diagnostyki mikro-
biologicznej na terenie szpitala, jednostka powinna podpisac

umowe z laboratorium zlokalizowanym mozliwie blisko [8].

Monitorowanie zakazen, pozwala identyfikowac¢ zakazo-

nych pacjentéw a w przypadku podejrzenia ogniska po-
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zwala znalez¢ Zrodio i droge szerzenia danego zakazenia.
Laboratorium mikrobiologiczne jako pierwsze jest w stanie
podejrzewad pojawienie sie ogniska epidemicznego dzieki
wykrywaniu drobnoustrojéw chorobotwoérczych o podob-
nych cechach u wielu pacjentéw w tym samym przedziale
czasowym, badz nowych wzoréw lekowrazliwosci. Labora-
torium dzieki codziennej wspédtpracy z Zespotem ds. Zaka-
zen Szpitalnych jest w stanie na wczesnym etapie wykrywac
ogniska epidemiczne co pozwala na podjecie odpowiednich

srodkéw, zapobiegajgcych rozszerzeniu sie zakazen [4,5,8].

Wspétpraca obu jednostek jest niezbedna w opanowywa-
niu ogniska epidemiologicznego, aby dostarczy¢ informacje
na temat epidemiologii konkretnego czynnika etiologiczne-
go, zidentyfikowac i zabezpieczy¢ izolaty od pacjentéw do
dalszych badan, wybra¢ odpowiednie podioza selekcyjne,
ustali¢ antybiogram oraz przeprowadzi¢ odpowiednie bada-
nia i rozszerzy¢ zakres monitoringu w celu znalezienia zrédta
zakazenia wsrdéd pacjentéw, personelu lub w $rodowisku

szpitalnym [4].

Systemowe zapewnianie jakosci i wspotpraca na
linii personel medyczny - laboratorium mikrobio-
logiczne

Informacje dostarczane lekarzom przez diagnostéw przekfa-
daja sie na decyzje dotyczace bezpieczenstwa i opieki nad
pacjentem, dlatego tak wazne jest prowadzanie diagnosty-
ki odpowiedniej jakosci. Zabezpieczeniem wiarygodnosci
uzyskanego wyniku jest systemowe zapewnianie jakosci,
czyli zachowanie procedur na wszystkich etapach badania:
przedlaboratoryjnym, laboratoryjnym i polaboratoryjnym.
Przyczyna ok. 60-80% wynikéw niewiarygodnych sag btedy
przedlaboratoryjne, czyli zwigzane z nieprawidtowym przy-
gotowaniem pacjenta do badan lub tez nie przestrzeganiem
procedur pobierania, przechowywania czy transportu ma-
teriatu klinicznego. Nalezy pamieta¢, ze uzyskiwane wyniki
diagnostyczne s3 $cisle zwigzane z jakoscig przysytanego
do laboratorium materiatu. Materiaty powinny by¢ pobiera-
ne w okreslonym czasie, z okreslonych miejsc, przy uzyciu
odpowiedniej techniki i w ilo$ci umozliwiajacej przeprowa-
dzenie wszystkich niezbednych badan. Nieprawidtowe po-

bieranie i transport materiatu moga prowadzi¢ do uzyskania

fatszywych wynikéw. Istotne jest takze by diagnosta miat
dostep do informacji epidemiologicznych i klinicznych, co
znaczaco przyczynia sie do wykrywania i identyfikacji pato-
genéw. Kazde zlecenie badania powinno zawiera¢ niezbed-
ne informacje, tj. dane pacjenta i lekarza prowadzacego,
oddziat, date i czas pobrania materiatu, przyczyne przyjecia
na oddziat, wstepna diagnoze, a takze informacje o chorobie
podstawowej, chorobach towarzyszacych i lekach, w tym an-

tybiotykach, ktére zostaty do tej pory zlecone [1,4,8,10,12].

Swiadczenie wysokiej jakosci ustug w zakresie badaf mikro-
biologicznych przy ograniczonych zasobach finansowych
stanowi duze wyzwanie. W celu zapewnienia wysokiej jako-
$ci ustug laboratoria potrzebuja srodkéw na utrzymanie wy-
kwalifikowanego personelu, szkolenia techniczne, testy dia-
gnostyczne, odczynniki, podfoza hodowlane i inne materiaty
zuzywalne, sprzet laboratoryjnego i jego konserwacja oraz
prowadzenie wewnatrz- i zewnatrzlaboratoryjnych progra-
méw zapewniania jakosci. Uzyskanie wyniku jednego bada-
nia mikrobiologicznego moze wymagac uzycia wielu podtozy
i testébw diagnostycznych. Badanie, tak samo jak wszystkie
potrzebne do jego wykonania materiaty, musza regularnie
przechodzi¢ kontrole jakosci. Jej czestotliwos¢ zalezy od wielu
czynnikdw. W przypadku niektérych testow kontrola nasta-
wiana jest réwnolegle z kazdym badaniem, w innych - raz
dziennie lub przy rozpoczeciu nowej serii podtoza, odczynni-
ka czy testu. Mimo ze wyniki kontroli jakosci nie sg umiesz-
czane na wynikach badan, personel medyczny powinien
by¢ swiadomy jej znaczenia i ztozonosci. Wiedza ta pomaga
zrozumied ceny badan, niemoznos¢ przyspieszenia pewnych
dziatan oraz przyczyny ewentualnych op6znien w otrzymaniu
wynikéw. Jesli wyniki kontroli jakosci nie sa zadawalajace, la-
boratorium nie moze wyda¢ wyniku badania, poniewaz wzra-
sta ryzyko, ze nie bedzie on wiarygodny, a tym samym moze

by¢ mylacy lub wrecz niebezpieczny dla pacjenta [4,10,11].

Ostatni etap badania nazywany jest faza polaboratoryjna
i odpowiada, podobnie jak faza laboratoryjna, za kilkanascie
procent wynikéw niewiarygodnych. Obejmuje ona wszyst-
kie dziatania pomiedzy wydaniem wyniku przez laborato-
rium a jego interpretacja przez lekarza. Btedy polaboratoryj-
ne obejmuja najczesciej zgubienie lub zbyt péZne odebranie

wyniku oraz przekazanie go do innej kliniki [12].
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Efektywnos¢ wspotpracy pomiedzy personelem medycznym
a laboratorium zalezy w duzej mierze od zdolnosci rozumie-
nia i prawidtowej interpretacji przekazywanych wiadomosci.
Niezaleznie od tego czy w danej jednostce utrzymywany jest
gtownie kontakt telefoniczny czy tez mozliwa jest obecnos¢
diagnostéw na oddziale, nalezy wypracowac relacje, ktéra
bedzie korzystna dla wszystkich zainteresowanych. Powinna
ona dawa¢ mozliwie duzo informacji zaréwno klinicystom
(do leczenia pacjentéw), jak i pracownikom laboratorium
mikrobiologicznego (do prawidtowej interpretacji otrzyma-
nego materiatu) oraz pozwalajac zrozumiec specyfike pracy
obu grup. Jedynie nawiazanie bliskiej wspétpracy pomiedzy
laboratorium mikrobiologicznym, lekarzami i zespotami ds.
kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng jest w sta-
nie zapewnic efektywne leczenie pacjentéw oraz zapobiega-

nie i kontrole zakazen w placéwkach opieki zdrowotnej [3,8].

Wg danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Choréb - ECDC (ang. the European Society of Clinical Mi-
crobiology and Infectious Diseases) dostepno$¢ laboratoriow
mikrobiologicznych w Europie waha sie od 4 do 69 na milion
mieszkancéw. Mniejsza liczba laboratoriow w przeliczeniu
na mieszkanca moze wynikac z postepujacej automatyzacji

oraz przyjecia 24-godzinnego trybu pracy laboratorium [3].
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