ZPRAVY EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2010; 19(3)

EHK - 646 Bakteriologicka diagnostika — vyhodnoceni
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CELKOVE HODNOCENI IDENTIFIKACI

Celkem byly rozeslany vzorky 121 laboratofim. 121 la-
boratofi odeslalo vysledek do zavérecného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 3 vzorcich moh-
ly laboratofe ziskat maximalné 6 bodu, za vysetfeni pro-
dukce Sirokospektré B-laktamazy (ESBL) mohly labora-
tofe obdrZet celkem 2 body (vzorek 4 a 5). Bodovani pro
identifikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1, 0 a —1 bod.

Graf 1: POCET BODU ZA SPRAVNOU IDENTIFIKACI
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Maximélniho poctu bodl pfi identifikaci dosdhlo
113, tj. 93,4 % laboratofi. Limit pro tspésné absolvovani
byl 5,434 bodi, (aritmeticky primér minus dvé sméro-
datné odchylky, tj. 5,934 — (2x0,25) = 5,434). Tohoto li-
mitu dosahlo 113 laboratofi, 8 laboratofi tento limit ne-

raci CO, podporuje riist kolonii. Mikrob je kataldza ne-
gativni, oxiddza pozitivni, neprodukuje indol, nereduku-
je nitraty, negativni je i test na eskulin, arginin a ornitin,
pozitivni je test na alkalickou fosfatazu, test okyselovani
glukézy a maltdzy.

K. kingae je soucasti faryngeéalni mikrofléry malych
déti a mize byt u nich ptivodcem septické artritidy, spon-
dylodiscitidy, osteomyelitidy a okultni bakteriémie. Uve-
dené infekce se vyskytuji i u obvykle imunodeficietnich
dospélych nebo se manifestuji jako endokarditida.
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Vzorek 2: Izolat z krve od pacienta s onkologickym
onemocnénim.

Odpovéd: Enterococcus faecium

. Identifikace Frekvence | Body Procento
splnilo.

Enterococcus faecium 115 2 95%

Enterococcus durans 3 1 2,5%

VYSLEDKY U JEDNOTLIVYCH VZORK[OJ Enterococcus faecalis 1 1 0,8%

Enterococcus gallinarum 1 1 0,8%

Vzorek 1: Edukativni vzorek Enterococcus hirae 1 1 0,8%

Odpovéd: Kingella kingae Celkem 121 100%

Kingella kingae patfi do skupiny HACEK. DalSimi
bakteriemi patfici do této skupiny jsou Aggregatibacter
aphrophilus (dtive Haemophilus aphrophilus a H. para-
phrophilus), Haemophilus parainfluenzae, Aggregatibac-
ter actinomycetemcomitans (dtive Actinobacillus actino-
mycetemcomitans), Cardiobacterium hominis a Eikenella
corrodens.

K. kingae je kratka, nepohyblivé, fakultativné anae-
robni G-ty¢ka. Zietelné kolonie, majici 1-2 mm v pru-
méru, vyriastaji po 48 hodinach. Kolonie maji nevelkou,
ale ztfetelnou zénu B-hemolyzy na krevnim agaru, okraje
jsou roztfepené, korodujici. Kultivace pti vys$si koncent-

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosazenym poctem bodu
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 18 laboratofi.
Vzorek je mozno hodnotit.

Druh Enterococcus faecium spravné identifikovalo
95 % laboratofti. E. faecium ma proti E. durans a E. hirae
pozitivni test okyselovani arabin6zy a manitolu (vysky-
tuji se vSak aberantni kmeny, které maji manitol negativ-
ni, stejné jako nyni zaslany kmen), kolonie E. durans
jsou na krevnim agaru obvykle B-hemolytické. E. faeca-
lis je stejné jako E. faecium manitol pozitivni, ale na roz-
dil od E. faecium ma E. faecalis negativni test arabindzy.
Z dalsich testd Ize vyuZit i test tvorby kyseliny v mediu
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s pyruvitem sodnym, ktery je u E. faecalis pozitivni, u E.
faecium negativni. Oproti E. faecium okyseluje E. galli-
narum methyl-a-D-glukosopyranosid a je, narozdil od
vétSiny enterokoku, pohyblivy (mezi pohyblivé enteroko-
ky patfi téz E. casseliflavus).

Vzorek 3: Stolice od 2letého ditéte s krvavym
prujmem a bolestmi b¥icha.

Odpovéd: Escherichia coli 026

Vzorek déale obsahoval: Klebsiella pneumoniae,
Morganella morganii

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Escherichia coli 026 119 2 98,3%
Escherichia coli 01 1 1 0,8%
Escherichia coli 1 1 0,8%
Celkem 121 100%

Z 20 laboratofi s nejvy$§im dosaZenym poctem bodu
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi.
Vzorek je mozno hodnotit.

Escherichia coli séroskupiny 026 se klasifikuji jako
atypicka enteropatogenni E. coli 026 (aEPEC 026) a en-
terohemoragicka E. coli 026 (EHEC 026). Kmeny aE-
PEC 026 jsou ptivodci gastroenteritid pfevazné u malych
déti, zatimco kmeny EHEC 026 jsou izolovany prede-
v§im od pacientd s hemoragickou kolitidou a hemolytic-
ko-uremickym syndromem. Enterohemoragickd E. coli,
na rozdil od EPEC, produkuji cytotoxiny Shiga toxin 1
a Shiga toxin 2. EHEC 026 je nejfrekventovangjsi séro-
skupinou non-O157 kmentt EHEC izolovanych ve svété,
ale i v CR. Vedle EHEC O157:H7 a 026:H11 jsou ve
sveété nejcastéji popisovany tyto séroskupiny enterohe-
moragickych E. coli: 0103, 0145, 091 a O111.

Izolaci kmentit EHEC usnadiiuje kultivace stolice na
selektivné-diagnostickych pidach sorbitol MacConkey
Agar (SMAC) a cefixime-tellurite-sorbitol MacConkey
Agar (CT SMAC). Kmeny EHEC O157:H7 rostou na
pudé SMAC v bilych (tj. sorbitol negativnich) koloniich,
na pidé CT SMAC tvofi bilé kolonie s ¢ernym stfedem.
Také vétSina hlavnich non-O157 sérotyptt EHEC, vcetné
026, je telurit rezistentni a rostou na CT SMAC v ri-

Zovych (tj. sorbitol pozitivnich) koloniich. Déle je vhod-
na kultivace na Enterohemolyzinovém agaru, kde se vy-
uziva schopnosti vétsiny sérotypt EHEC produkovat
EHEC-hemolyzin. K tcelu EHK byl zaslan netoxigenni
kmen E.coli O26:H11. Jsme velice radi, Ze vétSina labo-
ratofi urcila séroskupinu vyznamného patogena spravné.

Vzorek 4: Izolat z krve od pacienta 1éceného
pro malignitu.

Odpovéd: Escherichia coli

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Escherichia coli 121 2 100%
Celkem 121 100%

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosazenym poctem bodu
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi.
Vzorek je mozno hodnotit.

Pozadavek byl identifikovat druh zaslaného kmene,
zjistit zda produkuje Sirokospektrou B-laktaméazu ESBL,
a uvést hodnoty minimalnich inhibi¢nich koncentraci
(MIC), respektive pruméry inhibi¢nich z6n ceftazidimu
a piperacilinu/tazobaktamu. Kmen 4 je Escherichia coli
produkujici relativné nizké koncentrace ESBL. Ze 121
zucCastnénych laboratofi oznacilo 117 laboratofi spravné
kmen jako producenta ESBL. Celkové vysledky vySette-
ni produkce ESBL laboratofemi jsou v tabulce 1. Inter-
pretace vysledkt vySetfeni citlivosti ceftazidimu a pipe-
racilinu/tazobaktamu nebyla poZzadovana, pro tato anti-
biotika jsou uvedeny v tabulce 2 klinické breakpointy
CLSI [1] a EUCAST [2].

Tabulka 1: VYSLEDKY VYSETRENI PRODUKCE ESBL
u KMENU ESCHERICHIA COLI -4 a E. COLI -5
ve 121 laboratofich

Produkce ESBL Pocet laboratofi
E.coli- 4 E. coli- 5
ano 117 (96,7 %) 2 (1,6 %)
ne 0 (0,0%) 115 (95,0 %)
neudano 4 (3,3%) 4 (3,3 %)

Tabulka 2: KLINICKE BREAKPOINTY CLSI [1] a EUCAST [2] PRO INTERPRETACI CITLIVOSTI ENTEROBAKTERIi PODLE PRUMERU
INHIBICNICH ZON (1Z) a MINIMALNICH INHIBICNICH KONCENTRACI (MIC) CEFTAZIDIMU a PIPERACILINU/TAZOBAKTAMU

citlivy podle CLSI [1] citlivy podle EUCAST [2]
Antibiotikum , - . -
obsah disku pramér 1Z MIC obsah disku pramér 1Z MIC
ceftazidim 30 ug >= 18 mm** <=8 mg/l ** 10 ug >=20 mm <=1mg/l
piperacilin/tazobaktam 100/10* g >=21 mm <= 32 mg/l *** 30/6* ug >=18 mm <=8 mg/ **

* pomér antibiotika a inhibitoru; ** kmeny vytvafejici IZ o priméru <= 22 mm nebo inhibované MIC > 1 mg/l se dale vySetfuji specialnimi testy pro priikaz

produkce ESBL; *** vztazeno na piperacilin.
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Vzorek 5: Escherichia coli

Pozadavek byl zjistit, zda kmen produkuje Siroko-
spektrou B-laktamazu ESBL, a uvést hodnoty MIC, respek-
tive priméry inhibi¢nich z6n ceftazidimu a piperacilinu/
tazobaktamu. Kmen 5 Escherichia coli neprodukuje ESBL.
Ze 121 zucastnénych laboratoti uvedlo 115 (95,0 %) la-
boratofi spravny vysledek. Celkové vysledky vySetfeni
produkce ESBL laboratofemi jsou v tabulce 1. Interpre-
tace vysledkt vySetfeni citlivosti ceftazidimu a piperaci-
linu/tazobaktamu nebyla poZadovana, pro tato antibioti-
ka jsou uvedeny v tabulce 2 klinické breakpointy CLSI
[1] a EUCAST [2].

ZAVER

Externi kontrola kvality EHK-646 prokézala, Ze vySetfe-
ni produkce ESBL necini laboratofim potiZe. Bylo vSak
zjiSténo, Ze Cast laboratofi chybuje v oznaceni hodnot
MIC, které jsou mimo rozmezi vysetfovanych koncentra-
ci antibiotik. Sedmnéct laboratofi uvedlo nespravné zna-
ménko pro nejnizsi namérené hodnoty MIC, které mohou
byt niZs$i nebo rovny nejniZ$i koncentraci testovaného
rozmezi (misto spravného znaménka ,,<=" pro hodnoty
,-NiZ§1 nebo rovno* pouzily znaménko ,, <, které ozna-
¢uje pouze hodnoty ,,niZ§i“ nez je nejnizsi vySetfovana
koncentrace). U kmene 5 pouzila jedna laboratof ne-

spravné oznaceni pro hodnoty MIC obou antibiotik (mis-
to spravného znaménka ,,<=* pro hodnoty ,,niZ§i nebo
rovno neZ* pouzila znaménko ,,>“, které oznacuje hod-
noty ,,vyS$§i“ neZ je nejvyssi vySetfovand koncentrace).

V této sérii EHK nebyla interpretace vysledka vyset-
feni citlivosti ceftazidimu a piperacilinu/tazobaktamu
pozadovéna, nebot v prosinci 2009 vydana interpretacni
kritéria evropské instituce EUCAST [1] se u téchto anti-
biotik odliSuji od doposud univerzalné akceptovanych
kritérii CLSI [2]. Tyto dokumenty a vlastni vysledky bu-
dou podkladem pro odbornou diskusi v otazkach volby
laboratornich metod vySetfeni citlivosti a kritérii pro in-
terpretaci vysledku.
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