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EHK — 533 Bakteriologicka diagnostika — vyhodnoceni

Helena Zemlikova, Daniela Zdi¢ova, Pavla Urbaskova
CELKOVE HODNOCENI IDENTIFIKACI

Celkem byly rozeslany vzorky 118 labordto. 118 laboratid odeslalo vysledek do
zawrecného terminu. Za identifikaci signifikantniho patog ve 3 vzorcich mohly labor&to
ziskat maximalé 6 bodi, za vySeteni citlivosti 5 bod (vzorek 4 a 5), interpretace vy&ti
citlivosti k ceftazidium u vzorku 4 nebyla hodnoeenBodovani pro identifikaci bylo
provedeno ve stupnici 2, 1, 0 a —1 bopro vySeteni citlivosti ve stupnici 1 a 0 béd

Graf 1:Pocet bodi za spravnou identifikaci.
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Maximalniho pétu bodi pii identifikaci dosahlo 105, tj. 89,0% labor#toLimit pro
aspEsné absolvovani byl 5,262 higdaritmeticky pimér minus d¥ smérodatné odchylky, tj.
5,890 — (2 x 0,314) = 5,262). Tohoto limitu dosah@b laboratti, 13 laboraté tento limit
nesplnilo. PIny p&et bodi (5 bodh) pri vySeteni citlivosti ziskalo 110 laborafo

VYSLEDKY U JEDNOTLIVYCH VZORK U

VZOREK 1: Edukativni vzorek

ODPOVED: Clostridium baratii

V souwasnosti je znamo 6 fenotypicky/fylogeneticky diktiich skupin klostridii,
které jsou schopny produkovat botulotoxin [1, 2]yjia Clostridium botulinumskupin
ozna&enych | az lll, které se liSi typem produkovanéheumotoxinu, proteolytickou a
sacharolytickou aktivitou i optimalnistovou teplotou, p#t mezi neurotoxické druhy C.
argentinensg(diive C. botulinumskupina 1V) produkujici jako jediny dosud popsaih
botulotoxin typu G a dal€. butyricumprodukujici toxin typu E a haratii produkujici

toxin typu F, tabulka 1.
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Tabulka 1. Fenotypové rozdily botulotoxin produkujicich kmenu klostridii

C. botulinum skupiny
| Il 11l C. argentinense C. butyricum  C. baratii

typ toxinu A B, F* B, E,F* C,D* G E F
proteolyza + - - +

Zelatina + + + +

glukéza + + + + +
fruktoza / + /- + +
mannéza + + + +
maltéza /- + /- + +
sachar6za + + +
trehal6za + +

lipaza + + + - - -
optimdlni r Gstova teplota 35-40C 18-25C 40T 37C 30-37C 30-45C

* Kmeny mohou produkovat néktery z uvedenych typl toxinu; pfipadné produkuji 2 typy toxinu soucasné.

Pripady botulismu vyvolaného kmene@ baratii produkujicim toxin typu F byly
zaznamenany jak u kojeinc tak dosplych [2, 3]. Zdrojem infekce byla intestinalni
kolonizace, v jednom ifpact byl potvrzen penos kontaminovanym jidlem [2]. DoloZzené
piipady botulismu vyvolané timto organismem jsou ngad®roblémem bte byt dosavadni
rutinni postup fi laboratorni diagnostice botulismuii xteré je pouzivan Zloutkovy agar pro
zachyt kmefi C. botulinumprodukujicich lipazu a nepodchyceni jinych dritostridii, které
tento enzym neprodukujifgsto vSak mohou bytipodcem onemocmi v disledku produkce
nékterého neurotoxinu.
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VZOREK 2: 1zolét z krve od 50 letého muze practiécy zengdélstvi.

ODPOVED: Listeria ivanovii

identifikace frekvence|body | procento
Listeria ivanovii 105 2 89,0%
Listeria monocytogenes 12 1 10,2%
Listeria seeligeri 1 1 0,8%
Celkem 118 100%

Z 20 vybranych laboratds nejvySSim dosazenymdtem bodi za minuly rok uvedlo spravny
vysledek 20 laborat@ Vzorek je mozno hodnaotit.



Kmen Listeria ivanoviispravie identifikovalo 89% laboraitd. V identifikaci tohoto patogena
doSlo ke zné&nému zlepSeni ve srovnani s EHK-111, kdevanovii urcilo pouze 62%
laboratdi. L. ivanovii ma oprotiL. monocytogenegietelrg vétSi zonu betahemolyzy na
krevnim agaru, CAMP test &taphylococcus aureys ulL. ivanoviinegativni. Z dalSich test
k rozliSeniL. ivanoviiod L. monocytogenelge pouzit test okyselovani ramndézy, ktera e u
ivanovii negativni, naopak oprdti monocytogenege pozitivni test okyselovani xylozy a
ribozy. L. seeligerim& pozitivni CAMP test s8. aureusneokyseluje ribozu.

VZOREK 3: Stolice od pacienta stgmem vzniklym po konzumaci domécich vajec.

ODPOVED: Salmonella enteriticaubsp.entericasérovar Enteritidis
Vzorek dale obsahovaHafnia alvei, Morganella morganii

identifikace frekvence | body procento
Salmonella enteriticasubsp.entericag 118 2 100,0%
sérovar Enteritidis

Celkem 118 100%

Z 20 vybranych laboratbs nejvySSim dosaZzenymdtem bodi za minuly rok uvedlo spravny
vysledek 20 laborat@ Vzorek je mozno hodnotit.

Jednalo o klasického upodce dosud né&psgjSiho alimentarniho onemogmi:
salmonelu s antigenni strukturou 9,12 : gm : - ed¥y laborati® ugily vzorek bezchybé
tedy se stejnym vysledkem jako v roce 2002 (EHK6)28
Zachyt sérovaru Enteritidis v populdeR se pohybuje dlouhoddimkolo 96% (94,8% v roce
2006). Tento podil na etiologii salmonel6z je prpatiobré jednim z nejvysSich v Evréa
mMoZna i ve sétovém srovnani.

VZOREK 4: Izolat z krve od pacienta z ARO.

ODPOVED: Stenotrophomonas maltophilia

identifikace frekvence | body procento
Stenotrophomonas maltophilia 118 2 100,0 %
Celkem 118 100%

Z 20 vybranych laboratds nejvySSim dosazenymdtem bodh za minuly rok uvedlo spravny
vysledek 20 laborat@ Vzorek je mozno hodnaotit.

Pozadavek byl identifikovat druh zaslaného kmenevy&etit jeho citlivost
k chloramfenikolu a k ceftazidimu. Kmen 4$¢enotrophomonas maltophiN&@HO41, v roce
2006 poslany z CDC (Atlanta, USA) k mezinarodnitkole kvality mj. také do NRL/ATB (a
dalSich 17 laborato v CR). Kmen byl k obma pozadovanym antibiofikn citlivy. Ze 118
laboratdi Ucastnicich se této série EHK vSechny spéapravig oznaily kmen 4 jako citlivy
k chloramfenikolu a 61 laboratfoozna&ilo nespravl kmen jako rezistentni k ceftazidimu.
Vysledky vySeteni citlivosti k ceftazidimu nebyly hodnoceny. Calé vysledky vyséeni
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citlivosti jsou v tabulce 1, kter4 obsahuje takénithi hodnoty minimalnich inhibhich
koncentraci (MIC) pro citlivé kmeny, referari hodnoty WHO/CDC a vysledky laboréito

Tabulka 1. Vysledky vySet feni citlivosti kmene 4 Stenotrophomonas maltophilia WHO41

MIC (mg/l)* Spravné vysledky
limit pro citlivé kmeny referencni kategorie « - o
Antibiotikum [1] hodnoty [] pocet laboratofi %
WHO/CDC
chloramfenikol <=8 8 C 117/118 100,0
ceftazidim <=8 4 C 57/118 48,3**

*) 3 méreni diluéni mikrometodou; C: citlivy; **) vysledky nehodnoceny

| VZOREK 5: Klebsiella pneumoniae |

Kmen 5 jeKlebsiella pneumoniadNRL/ATB 1609/07, izolovany z krve pacienta se sepsi.
Kmen produkovap-laktamazu ESBL (a také AmpC) a byl tudiz rezisteRtcefalosporifim
vSech generaci, a dale byl rezistentni ke gentamiciSedm laboratd (5,9%) nerozpoznalo
produkci ESBL a jedna labor&toznaila chybré kmen jako citlivy ke gentamicinu. Vysledky
vySeteni citlivosti kmene 5 ke gentamicinu jsou v taleuR; ktera obsahuje limitni hodnoty
praméra inhibicnich zén (1Z) a minimalni inhibhich koncentraci (MIC) pro citlivé kmeny
enterobakterii, hodnoty naiiené v NRL pro antibiotika a vysledky laborito

Tabulka 2. Vysledky vySet feni citlivosti u kmene 5 Klebsiella pneumoniae NRL/ATB 1609/07.

Priméry 1Z (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
limit pro cntllv_e rozmezi ho’dnot limit pro C|tI|v_e hodpvoty’ Kategorie podet \
Antibiotikum | €nterobakterie nameéfenych enterobakterie | naméfrené .| %
[1] laboratofi
[1] v NRL* [1] v NRL**
gentamicin >=15 6-6 <=4 >32->32 R 117/118 | 99,2

*) 3 méfeni diskovou difuzni metodou; obsah disku 10 Hg; **) 3 méfeni dilu¢ni mikrometodou; R: rezistentni.

Komentar

U kmene 4 nebyl hodnocen ceftazidim, neb@tSina laboratti méla chybné
vysledky, pravépodobr v disledku pouziti diskové difuzni metody. Zwbdia zavaznych
diskrepanci CLSI [1] tuto metoduStenotrophomonas maltophilieedoporduje, a neuvadi
ani interpretani kritéria. Nerozpoznani produkce ESBL sedmi tabmemi u kmene 5 mohla
zpusobit sodasna produkce R-laktamazy AmpC, zejmérfa gouziti koncentrovaného
inokula tohoto kmene. Podrobnosti oukazu ESBL v pitomnosti AmpC na dé
s oxacilinem uvadi metoda, z2egena letos ve Zpravach CEM [2].
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