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EHK-506 Bakteriologicka diagnostika — vyhodnoceni
HelenaZemli¢kova, Josef Scharfen, Petr Petras, Pavla Urbaskova
CELKOVE HODNOCENI IDENTIFIKACI

Celkem byly rozeslany vzorky 117 lakiofin. 116 laborath odeslalo vysledek «
zawre¢ného terminu. Za identifikaci signifikantniho paéog@ ve 4 vzorcich mohly labor&toziske
maximalré 8 bodi, za vySateni citlivosti 1 bod (vzorek 4 &). Bodovani pro identifikaci by
provedeno ve stupnici 2, 1, 0 a —1 bpgdro vySeteni citlivosti ve stupnici 1 a 0 badInterpretac
vySeteni citlivosti k ciprofloxacinu u vzorku 5 nebyl thaocena.

Graf 1:Pocet bodi za spravnou identifikaci.
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Maximalniho pd&tu bodi pri identifikaci dosahlo 76, tj. 65,5% labor&itoLimit pro Usgsné
absolvovani byl 5,656 bdg (aritmeticky pimér minus d¥ smérodatné odchylky, tj. 7,474 2 (x
0,909) = 5,656). Tohoto limitu dosahlo 110 labofgté laboratdi tento limit nesplnilo. Piny piet
bodi (3 body) i vySeteni citlivosti ziskalo 108 laborato

VYSLEDKY U JEDNOTLIVYCH VZORK U
VZOREK 1: Izolat z mozkového abscesu.

ODPOVED: Nocardia asteroidesomplex

identifikace frekvence body procento
Nocardia asteroidesomplex 80 2 69,0%
Nocardia cyriacigeorgica 1 2 0,9%
Nocardia asteroide¥| 1 2 0,9%
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Nocardiaspecies 22 1 19,0%
Nocardia asteriodes 9 1 7,8%
Nocardia nova 1 1 0,9%
Nocardiacomplex 1 0 0,9%
Nocardiaspeciecomplex 1 0 0,9%
Celkem 116 100%

Z 20 vybranych laboratd s nejvy$Sim dosazenym qtem bodi za minuly rok uvedlo spravi
vysledek 16 laborat@ Vzorek je moZno hodnotit.

Kmen nokardie zaslany v EHK bWocardia cyriacigeorgica neboli Nocardia asteroide
komplex fenotyp rezistence VI. Plnymdtem bodi jsou proto hodnoceny pouze prvtiiddpowdi.
Odpowd Nocardia speciesNocarida asteroidest N. novaznai spravné zizeni kmene do roc
piestoZze posledni nazev je v rozporu s fenotypenstmre testovaného kmerdotardia novaje
rezistentni k amoxicilin—klavulanatu a citliva k pitilinu; vySetovany kmen byl citlivy na abtatc
antibiotika). NazvyNocardiakomplex aNocardiaspecieskomplex jsou nomenklatuérecela chybn
nazvy a jsou hodnoceny nulou. Podminkou &jiStfenotypu rezistence je otigni diskovyc
citlivosti po 24, 48 ar2 hodinach inkubace, diskovou citlivost u rozhadaoh antibiotik (AMC
AMP, CTX, CTR, AMI) je vhodné testovat o&ldr¢, tj. kazdy jednotlivy disk s ATB na jedné plétn
MH agaru.

VZOREK 2: Izolat z krve od dlouhodskhospitalizovaného pacienta.

ODPOVED: Staphylococcus haemolyticus

identifikace frekvence |body procentc
Staphylococcus haemolyticus 116 2 100%
Celkem 116 100%

Z 20 vybranych laboratdo s nejvy$Sim dosazenym qtem bodi za minuly rok uvedlo sprav
vysledek 20 laboratt Vzorek je moZno hodnotit.

V humannim klinickém materialu jé&taphylococcus haemolyticudruhym nejasgji se
vyskytujicim koagulazanegativnim stafylokokem (KNShned po nejzn&&sim druhu S
epidermidis.Je podmidnym patogenem, tzn. u oslabeného pacienta (imynittkem, dlouhodoby
pobytem v nemochnici ad.) i#e vyvolat onemoami. Casto byva fivodcem infekce krevnihiegiste.
Izolaty tohoto druhu pé#t vedle poddruhis.hominissubsp novobiosepticysk nejvice rezistentni
KNS. Jsou vybaveny faktory virulencgedevsim produkci delta-hemolyzinu a slizu.

Kmen ve vzorku 2 mi typické fenotypové vlastnosti. Od ®dep€jSiho druhu KN
S. epidermididze snadno odli§ neschopnosti produkovat ureazu a fosfatazu gala@ozitivnin
PYRtestem a schopnosti okyselovat trehal6zu.

VZOREK 3: Stolice od pacienta s vodnatelnymjprem.
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ODPOVED: signifikantni bakterialni patogen néomen
Vzorek dale obsahovi Escherichia coli, Enterobacter cloac, Enterococcus faeca

identifikace frekvence body procenta
signifikatni patogen néfiomen 105 2 90,5%
Escherichia colO55 6 0 5,2%
Escherichia col0111 1 0 0,9%
Enterobacter cloacae, Escherichia coli 1 0 0,9%
Enterobacter cloacae, Escherichia coli, 1 0 0,9%
Enterococcus faeca

Plesiomonas shigelloides 1 -1 0,9%
Bacillus cereus 1 -1 0,9%
Celkem 116 100%

Z 20 vybranych laboratdo s nejvy$Sim dosazenym qtem bodi za minuly rok uvedlo spravi
vysledek 20 laborat@ Vzorek je moZno hodnotit.

Kmen Escherichia colibyl bézny izolat sérotypu O6 negati mezi virulentniE. coli. U
kmene nebyly metodou PCR prokazany getyl, stx2 (kédujici Shiga toxiny 1 a 2), ani geae
(kédujici dalSi faktor virulence adhezin intimiaboratde, které oznély nespravis E. cloacae -
E. coli a E. cloacae + E. coli + E. faecaliskteré vzorek obsahoval jakafiginu popsanér
onemocgni, neobdrzely Zadny bod. Rasinlaboratde, které uvedly jakofftinu onemoc#ni E. coli
O55¢i E. coli 0111 neobdrzely zadny bod, n&kaikoliv vzorek obsahovak. coli, sérotyp neb
uréen sprava.

Enterobaktery jsou po kmenekh colidruhym nejasgjSim zastupcem normalni, fakultativn
anaerobni lidské ivni flory zcéeledi EnterobacteriaceaeV tomto prostedi prakticky nejsc
patogenem, infekce vS8ak mohou vyvolat extraintébin Také enterokoky jsouébnou sodast
strevni flory. Jsou zavaznym podnsfiym patogenem mimadsivnich onemoai, predevim infekc
mocovych cest.

VZOREK 4: Izolat z krve od pacientky s urosepsi.

ODPOVED: Klebsiella oxytoca

identifikace frekvence body procenta
Klebsiella oxytoca 116 2 100%
Celkem 116 100%

Z 20 vybranych laboratdo s nejvy$Sim dosazenym qtem bodi za minuly rok uvedlo sprav
vysledek 20 laboratt Vzorek je moZno hodnotit.

Pozadavek byl identifikovat druh zaslaného kmeng/&etit jeho citlivost k ceftazidimu

k ciprofloxacinu. Kmen 4 j&lebsiella oxytoca\NRL/ATB 1896/05,citliva k obkéma poadovanyr
antibiotikim. V&ech 116 laboraii G¢astnicich se EHK 506 uvedlo spravné vysledky ifikatie
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vySeteni citlivosti k ciprofloxacinu; Sest laboré@tochybovalo v hodnoceni citlivosti
ceftazidimu a kmen ozf#o jako rezistentni k tomuto antibiotiku. Celkowd/sledky vySeten
citlivosti jsou v tabulce 1, kterd obsahuje takéitni hodnoty pitmérd inhibiénich zén (12) .
minimalnich inhibénich koncentraci (MIC) pro citlivé kmeny enteroleakt hodnoty nariené
v NRL pro antibiotika a vysledky laborato

Tabulka 1. Vysledky vySet Feni citlivosti kmene 4 Klebsiella oxytoca NRL/ATB 1896/05

Praméry 1Z (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
o . rozmezi . S
limit pro citlivé limit pro citlivé hodnoty . .
i enterobakterie hqant, enterobakterie | naméfené kategorie pocet - %
Antibiotikum namérfenych - [1] laboratofi
[1] : [1] v NRL
v NRL

ceftazidim >= 18%** 24 - 26 = 1-1 C 110/116 94,8
ciprofloxacin >=21 25-26 <=1 <=0,032 C 116/116 100,0

*) 3 méreni diskovou difuzni metodou; obsah diskl: ceftazidim 30 ug, ciprofloxacin 50 ug; **) 3 méfeni diluéni
mikrometodou; *** pfi vyhledavani kmen( produkujicich ESBL >= 22 mm;C: citlivy.

| VZOREK 5: Shigella sonnei |

Kmen 5 jeShigella sonneNRL/ATB 2683/06 izolat ze stolice pacientky s krvavymidpny
po navratu z Asie. Kmen produkoval SirokospektBelaktamazu a byl tudigezistentni ceftazidim
k ciprofloxacinu byl citlivy. D& laboratde chybr oznaily kmen 5 jako citlivy k ceftazidimi
Vysledek vySdgeni citlivosti k ciprofloxacinu se nehodnoti, nébjen 51,7% laboratd ozn&ilo
kmen jako citlivy a ostatni laborajej hodnotily jako rezistentni (12,1%)iesdre citlivy (31,9%;
nebo intermediamn rezistentni (4,3%). Vysledky vyseni citlivosti kmene 5 k ceftazidimysou
v tabulce 2, kterd obsahuje také limitni hodnotyinmira inhibi¢nich zon (1Z) a minimalnic
inhibi¢cnich koncentraci (MIC) pro citlivé kmeny enterolekt a vysledky laboratt

Tabulka 2. Vysledky vySet Feni citlivosti u kmene 5 Shigella sonnei NRL/ATB 2683/06.

Praméry 1Z (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
- s rozmezi - P
limit pro citlivé limit pro citlivé hodnoty . .
i enterobakterie hqant, enterobakterie | namérené kategorie pocet - %
Antibiotikum naméfenych x [1] laboratofi
[1] ; [1] v NRL
v NRL
ceftazidim >= 18%** 15-16 <=4 32-32 R 114/116 98,3

*) 3 méreni diskovou difuzni metodou; obsah diski: ceftazidim 30 ug; **) 3 méfeni diluéni mikrometodou; *** pfi
vyhledavani kmen( produkujicich ESBL >= 22 mm; R: rezistentni.

Komentar

Klebsiella oxytoca(kmen 4) inherenth produkuje chromozomalnB-laktamazy OXY1
OXY2, které misobi na cefalosporiny 3. generace rozdiinaktivuji cefotaxim, avdk ceftazidim j
jejich pisobeni odolava, i kdyZ jsou hyperprodukovany [2].

U kmene 5Shigella sonnejen dw laboratde nerozpoznaly produkci ESBL a ozilg kmen
jako citlivy k ceftazidimu, pravépodobré pro jeho schopnost vyttid inhibi¢ni zénu kolem disk
s timto antibiotikem (kterd vSak byla menSi neZitlipro citlivy kmen). VySeteni citlivost
k ciprofloxacinu u tohoto kmene bylo proto anulowade sice pravdaeZMIC tohoto antibiotika
kmene 5 byla mimo distribuci normélincitlivé populace (a zvghou MIC ciprofloxacin
signalizovala i rezistence k nalidixové kyseé)innicméré hrantni koncentrace ciprofloxacinu g
citlivé kmeny enterobakterii je stdle 1 mg/l [3, Blp mozné selh&ni ciprofloxacinii Ecbe infekce
zpisobené kmenem s nizkym stém rezistence k tomuto antibiotiku (MIC 0,2-0,5 mg/l) s
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doporwuje upozornit oSétjiciho lék&e pouze v fpad extraintestinalni salmonelo
infekce [3, 4].
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