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HODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 117 laboratofim, vSechny
laboratote odeslaly vysledek do zavérecného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich mohly
laboratote ziskat maximalné 8 bod; za vySetfeni citlivosti
mohly laboratofe obdrzet celkem 2 body (vzorek 4). Vy-
sledky vysetteni citlivosti u vzorku 5 se uvadéji pouze v pro-
centech spravnych odpovédi s komentafrem. Bodovani pro
identifikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1, 0 a —1 bodi.

Graf 1: POCET BODU ZA SPRAVNOU IDENTIFIKACI
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Maximalniho poctu bodt pii identifikaci dosahlo 109,
tj. 93,1 % laboratofi. Limit pro Gspé$né absolvovani byl
7,327 bodt, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné
odchylky, tj. 7,923 — (2x0,298) = 7,327). Tohoto limitu
dosahlo 109 laboratofti, 8 laboratofi tento limit nesplnilo.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

Vzorek 1: Vytér z krku od 18letého pacienta
s bolesti v krku a horeckou

Odpovéd': Arcanobacterium haemolyticum

Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Arcanobacterium

haemolyticum 114 2 97,4 %
Arcanobacter haemolyticum 3 1 2,6 %
Celkem 117 100 %

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosazenym poctem bodua
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzo-
rek je moZno hodnotit.

VEtSina laboratoii (114 ze 117) odpovédéla spravné a za
patogenni agens oznacila Arcanobacterium haemolyticum.
Tti laboratote ale pouZzily nespravny, i kdyZ podobny na-
zev, a ziskaly tak po jednom bodu.

Vzorek 2: Izolat z hemokultury od pacienta
v septickém stavu

Odpovéd: Staphylococcus haemolyticus

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Staphylococcus haemolyticus 117 2 100 %
Celkem 117 100 %

Z 20 laboratofi s nejvys$sim dosazenym poctem bodu
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzo-
rek je moZno hodnotit.

Staphylococcus haemolyticus byl popsan v roce 1975
v publikaci autort Schleifer a Kloos [1] spolu se S. cohnii
a S. xylosus jako Ctvrty az Sesty koaguldzanegativni stafy-
lokok (KNS).

S. haemolyticus patii k nejcastéji izolovanym KNS z hu-
manniho klinického materidlu. Podle dlouhodobych tabu-
lek NRL pro stafylokoky je na druhém misté¢ za kmeny
S. epidermidis, ptiblizn€ s 23 % ze vSech izolatt KNS. Tyto

------

nou nemocni¢nich infekci. Zavazné jsou samoziejmé pie-
dev§im infekce krevniho fecisté. Na rozdil od obou dalSich
nejCastéji izolovanych KNS, t.j. S. epidermidis a S. homi-
nis subsp. hominis, ma S. haemolyticus pozitivni PYRtest
a neprodukuje uredzu. D4 se dobie odlisit i pomoci sché-
matu ORIDES [2]. Také metodou MALDI vychazi identi-

fikace téchto kment v ,,zeleném score value* na tfi kiizky.
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Vzorek 3: Stolice od 3letého s krvavym prijmem
a bolestmi bricha

Odpovéd: Escherichia coli 026

Vzorek dale obsahoval: Enterococcus faecalis,

Morganella morganii
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Identifikace Frekvence | Body | Procento
Escherichia coli 026 112 2 95,7 %
Escherichia coli 0126 1 1 0,8 %
Escherichia coli 026

+ Morganella morganii 1 1 0,8 %
EPEC 026 2 1 1,7%
Proteus mirabilis 1 0 0,8 %
Celkem 117 100 %

Z 20 laboratofi s nejvyss§im dosazenym poctem bodl
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzo-
rek je moZzno hodnotit.

E.coli 026 patfi ve svété k nejfrekventovanéjSim sé-
roskupindm Shiga toxin-produkujicich E.coli, které se vy-
skytuji jako pavodci prijmu, krvavého prijmu a hemoly-
ticko-uremického syndromu (HUS). Tyto vysoce virulentni
kmeny se oznacuji enterohemoragické E.coli (EHEC).
V Ceské republice séroskupina 026 dominuje mezi kme-
ny E.coli izolovanymi od pacienti s HUS, na druhém mis-
té je O157. Na zakladé vyhlasky 473/2008 Sb. ,,O systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce® ve znéni
novely 275/2010 Sb. maji byt suspektni kmeny EHEC, ze-
jména E.coli séroskupin O157, 026, 0103, O111 a O145,
neprodlené zaslany do NRL pro E.coli a shigely k priikazu
Shiga toxini.

Upozoriiujeme na to, Ze oznaceni mikroorganismu resp.
patogena pouze EPEC je taxonomicky nespravné a navic,
pokud nebyla vyloucena produkce Shiga toxint ¢i pfitom-
nost genidl kédujicich Shiga toxiny, je i zavadéjici, proto
byl 2 laboratofim udélen pouze jeden bod.

RovnéZ laboratof, kterd opét bez oznaceni pfipsala do
vysledku komenzéla, ziskala pouze 1 bod.

Vzhledem k tomu, Ze séroskupina 026 patii mezi nej-
Castéjsi séroskupiny u kment EPEC ale i EHEC, mély by
laboratofe prislusné antisérum pouZzivat v rutinni diagnos-
tice E.coli.

Z bezpecnostnich divodi nebyl do EHK poskytnut
kmen s produkci Shiga toxini.

Vzorek 4: Izolat ze stolice od pacienta
s vodnatym prijmem s primési krve

Odpovéd': Campylobacter spp. (C.jejuni)

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Campylobacter spp. 78 ’ 66,6 %
Campylobacter jejuni 39 33,3 %
Celkem 117 100 %

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosazenym poctem bodu
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofii. Vzo-
rek je mozno hodnotit.

Pozadavek byl identifikovat rod zaslaného kmene a zjis-
tit jeho citlivost k ciprofloxacinu a tetracyklinu. Kmen 4 je
Campylobacter jejuni, rezistentni k ciprofloxacinu a citli-
vy k tetracyklinu. VSechny laboratofe identifikovaly kmen 4
spravné, 39 laboratofi uvedlo i druhovy nazev. Rezistenci
k ciprofloxacinu potvrdilo 114 laboratofi, dvé kmen ozna-
¢ily jako citlivy. Vysledek jedné laboratofe, ktera uvedla
znaménko minus (-), se nehodnotil. Citlivost k tetracyklinu
uvedlo spravné 113 laboratofi, tfi oznacily kmen jako rezis-
tentni a vysledek laboratofe, kterd uvedla znaménko plus
(+), se nehodnotil. Celkové vysledky vySetfeni citlivosti
u kmene 4 jsou v tabulce 1, kterd obsahuje limitni hodnoty
pramért inhibi¢nich z6n (IZ) a minimalnich inhibi¢nich
koncentraci (MIC) pro citlivé kmeny C. jejuni, hodnoty
naméfené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

Vzorek 5: Campylobacter fetus

PoZadavek byl vySetfit citlivost k ciprofloxacinu a k ery-
tromycinu a vysledky interpretovat podle breakpointt ci-
profloxacinu a erytromycinu pro Campylobacter jejuni/
C. coli. Podle téchto udanych kritérii byl kmen 5 k obéma
antibiotiktim citlivy. Dvéma laboratofim kmen nevyrostl.
Citlivost kmene 5 k ciprofloxacinu potvrdilo 70 laboratof,
43 laboratofi oznacilo kmen jako rezistentni, jedna labora-
tof citlivost kmene nehodnotila z divodu neexistujiciho
breakpointu pro druh C. fetus, a vysledek jedné laboratote,
ktera uvedla znaménko plus (+), se nehodnotil. Citlivost
k erytromycinu potvrdilo 105 laboratofi, 6 laboratofi ozna-

Tabulka 1: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 4 CAMPYLOBACTER JEJUNI

Praméry IZ (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
limit pro rozmezi limit pro rozmezi
Antibiotikum Zdroj obsah | citlivé hodnot citlivé hodnot kategorie pocet %
disku | kmeny | naméfenych kmeny namérenych laboratofi
v NRL* v NRL**
ciprofioxacin | ZOCASTIL |50 | 226 16-17 <05 4-4 R 114 97,4
CLSI[2] ND <0,
tetracyklin EUCASTII] | 49,9 | 2%0 37-38 <2 | 042-<012 c 113 96,6
CLSI 2] ND <4

1Z: inhibi¢ni zéna; MIC: minimalni inhibicni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; ND: neudano; kmeny, které
nevytvari zadnou inhibiéni zénu, jsou rezistentni, u kmen, které vytvareji jakoukoli znu > 6 mm je nutno vysetfit MIC; C: citlivy; R: rezistentni.
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Tabulka 2: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 5 CAMPYLOBACTER FETUS

Priiméry I1Z (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
limit pro rozmezi limit pro rozmezi
Antibiotikum Zdroj obsah | citlivé hodnot citlivé hodnot kategorie pocet %
disku | kmeny | naméfenych kmeny naméfenych laboratofi
v NRL* v NRL*
ciprofiovacin | E0CASTIN | g 0 1 226 26-28 <05 0,25 - 0,25 c 70 59,8
CLSI 2] ND* <1
EUCAST [1] <4
C. jejuni 220
erytromycin EUCAST [1] 15 g 31-31 0,25-0,5 C 105 89,7
. >24 <8
C. coli
CLSI[2] ND* <8

1Z: inhibi¢ni zéna; MIC: minimalni inhibi¢ni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; ND: neudano; kmeny, které
nevytvafi zadnou inhibiéni zonu, jsou rezistentni, u kmend, které vytvafeji jakoukoli z6nu > 6 mm je nutno vysetfit MIC; C: citlivy.

¢ilo kmen jako rezistentni, dvé laboratofe udaly kmen jako
citlivy podle breakpointu pro C. jejuni a rezistentni podle
breakpointu pro C. coli, jedna laboratof citlivost kmene
nehodnotila z diivodu neexistujiciho breakpointu pro druh
C. fetus, a vysledek jedné laboratote, kterd uvedla znaménko
plus (+), se nehodnotil. Celkové vysledky vySetfeni citli-
vosti u kmene 5 jsou v tabulce 2, kterd obsahuje limitni
hodnoty primért inhibi¢nich z6n (IZ) a minimalnich inhi-
bi¢nich koncentraci (MIC) pro citlivé kmeny C. jejuni/C.
coli, hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika a vysledky
laboratofi.

ZAVER

V EHK-824 necinila problémy kultivace ani identifikace
kmene 4 Campylobacter jejuni. Také vysledky vySetfeni
citlivosti MIC u tohoto kmene byly vysoce uspokojivé (97,4
a 96,6 % spravnych odpovédi u ciprofloxacinu, resp. u te-
tracyklinu).

S vySetienim citlivosti u kmene 5 méla fada laboratoii
potiZe a to zejména u ciprofloxacinu, pravdépodobné pro
pfili§ koncentrované inokulum. Kmen jako citlivy oznaci-
ly necelé 2/3 laboratofi.

U druhd, u nichZ nejsou k dispozici klinické breakpo-
inty antibiotik, jako je tomu napft. u C. fetus, navrhuje EU-
CAST 1) vySettit MIC daného antibiotika a klinikovi uvést
pravdépodobnou interpretaci vysledku podle podobného
druhu [3], nebo pouZit 2) obecné PK/PD breakpointy (far-
makokineticko/farmakodynamické breakpointy nevztaze-
né k druhu) [1], a v pfipadé, Ze 3) PK/PD nejsou uvedeny,
pak pro odliseni citlivych kmenti od kment se ziskanou
rezistenci pouZit tzv. epidemiologicky predél (ECOFF, epi-
demiological cut-off) v populaci podobného druhu [3].
Vysledek se pak sdéluje klinikovi s pfisluSnym slovnim
komentafem, upozoriiujicim na pfipadnd omezeni relevant-

nosti bez ohledu na to, ktery zptsob pro vysetieni labora-
tof pouzije. U kmene 5 byl zndm druh a pro interpretaci
vysledku byly udany breakpointy ad hoc. Proto tcastnici
EHK mohli vyhodnotit vysledek citlivosti poZadovanym
zplisobem bez jakéhokoli slovniho komentéfe, ktery by
v rutinni praxi byl nezbytny u antibiotik, pro které u dané-
ho druhu neexistuji klinické breakpointy.
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