[image: ]
[bookmark: _GoBack]Применение технологии светорассеяния для исследования культуры спинномозговой жидкости у пациентов с гидроцефалией после хирургического лечения и больных раком. Сокращение времени анализа и клинический исход
С. Лилло, С. Маси, М. Сальвадори, Р. Скиатти (Клиническая лаборатория Мейерской больницы, Флоренция) 

Резюме: внешние шунты после хирургического лечения субъектов с гидроцефалией подвержены высокому риску инфекции. В этом исследовании мы оцениваем сокращение времени анализа (TAT - Turn Around Time) и клинические результаты, внедряя систему Alfred 60 AST (Alifax, Италия) для теста на быстрое культивирование и остаточную антимикробную активность (ОAA) образцов СМЖ (спинномозговая жидкость), взятых из желудочковой брюшины шунт, наружный желудочковый отек и поясничная пункция пациентов, страдающих гидроцефалией или раком. 
Методы: в период с августа по ноябрь 2013 года с помощью Alfred60AST были проанализированы 55 образцов, 34 из нейрохирургических и 18 из онкогематологических отделений: образец объемом 500 мкл был проверен на ОAA в соответствии с инструкциями производителя, оставшийся образец был центрифугирован и инокулирован в флакон Алифакс с 200 мкл готового сердечно-мозгового бульона (BHI бульон) из культурального набора HB & L с добавкой DEB. Флаконы инкубировали в анализаторе 24 часа. 10 мкл возобновленного бульона высевали на чашки Петри и инкубировали при 37 ° С в течение 48 часов. Из тех же 34 образцов из нейрохирургического отделения был взят второй образец для прямого микроскопического наблюдения, культивирования в гемокультурных флаконах и анализа ОAA на твердой среде. Чистые культуры положительных образцов центрифугировали и осадок использовали для идентификации на Maldi-tof (Biomerieux, France) и сравнивали с таковыми, полученными в изолированных колониях.
Результаты :  28 из 34 нейрохирургических образцов были отрицательными и 4 положительными. Все 18 образцов онкогематологии оказались отрицательными, что представляло собой отрицательный контроль. 3 образца были исключены из-за недостаточного объема образца. Результаты, полученные с использованием бак.анализатора Alfred 60 AST, по сравнению с результатами, полученными на классических чашках и флаконах для гемокультивирования, показывают 100% -ное соответствие как для положительных, так и для отрицательных значений. Результаты Maldi-Tof центрифугированного осадка и изолированных колоний показывают 100% -ую корреляцию. Идентифицированные бактерии: Staphilococcus epidermidis, Staphilococcus aureus, Klebsiella pneumoniae. Результаты теста ОAA показывают соответствие 73%, где новый метод выявил больше положительных результатов, чем контрольный метод. Сокращение времени анализа как нового, так и эталонного метода был оценен: медианные результаты для положительных результатов составляют 10,1 ч и 245 ч и соответственно для отрицательных значений 24 ч и 245 ч.
Выводы: согласно результатам, использование бак. анализатора Alfred 60 AST для быстрого культивирования бактерий в образцах СМЖ в сочетании с идентификацией на Maldi-Tof может ускорить лабораторные отчеты до 127,55 часов для положительных образцов и 134 часов для отрицательных. Более того, в случае положительных результатов, было бы проведено быстрое тестирование чувствительности к антибиотикам с персонализированными панелями антибиотиков. В 62,5% отрицательных результатов по культивированию и по результатам теста на ОAA, а в 16,7% по отрицательным результатам как по культивированию, так и по результатам анализа на ОAA можно было немедленно провести хирургическую катетеризацию. Аналогичным образом, в 8,3% как положительных результатов теста на культивирование и на ОАА, так и 12,5% положительных результатов теста на культивирование и на ОАА было бы возможным другое лечение антибиотиками. Очевидное сокращение времени анализа приведет к лучшему исходу для пациента и более короткой госпитализации, что приведет к экономии затрат для больницы.
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