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EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 941 Bakteriologicka diagnostika

Renéta Safrdankovd, Véra Lebedova, Pavla Urbaskova, Jana Zavadilové

HODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 118 laboratofim, vSechny
laboratote odeslaly vysledek do zavére¢ného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich mohly
laboratore ziskat maximalné 8 bodii; za vySetfeni citlivosti
mohly laboratofe obdrZet celkem 4 body (vzorek 4 a 5).
Hodnoceni vySetfeni citlivosti je pouze orientacni a toto
bodové ohodnoceni se nezapocitava do limitu nutného pro
tspésné absolvovani série EHK. Bodovani pro identifikaci
bylo provedeno ve stupnici 2, 1, 0 a —1 bodu.

Maximalniho poctu bodi pii identifikaci dosahlo 116,
tj. 98,3 % laboratoii. Limit pro aspésné absolvovani byl
7,72 bodi, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné od-
chylky, tj. 7,98— (2x 0,13) = 7,72). Tohoto limitu dosdhlo
116 laboratofi, 2 laboratote tento limit nesplnily.

Graf 1: POCET BODU ZA SPRAVNOU IDENTIFIKACI
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VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

Vzorek 1: Nasofaryngealni vytér od ditéte
s dlouhotrvajicim kaslem

Odpovéd: Bordetella pertussis
Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

Identifikace Frekvence | Body Procento
Bordetella pertussis 116 2 98,3 %
Bordetella spp. 2 1 1,7 %
Celkem 118 100 %

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

Bordetella pertussis roste na Charcoal agaru nebo Bor-
det-Gengou agaru. K médiu se ptidava cefalexin (40 mg/l),
ktery inhibuje riist bézné fléry nosohltanu. Kultivovat je
tfeba vZdy jak na médiu s cefalexinem, tak i na médiu bez
cefalexinu z diivodu mozné inhibice ristu nékterych kme-
nl B. pertussis na médiu s cefalexinem, v norméalni atmo-
sféte pfi teploté 35-36 °C po dobu 7 dnd.

B. pertussis vyrusta za 48 az 72 hodin, vytvari drobné
stiibfité polokulovité kolonie, pti doteku klickou se roze-
tfou (nepohybuji se), po 3—4 dnech inkubace jsou kolonie
vétsi a lesklé, pfipominaji ,.kapky rosy*, na Bordet-Gen-
gou agaru je viditelnd zéna hemolyzy. Je identifikovatelna
do druhu, jak pouZzitim MALDI-TOF MS, tak pomoci diag-
nostického séra (aglutinacni séra B. pertussis/parapertus-
sis; Remel).

VEtsina laboratoii (98,3%) identifikovala kmen sprav-
né a ziskala plny pocet bodd, dvé laboratofe kmen nedour-
Cily a ziskaly po jednom bodu.

Vzorek 2: Izolat z krve od pacienta s chronickym
zanétem pradusek

Odpovéd': Haemophilus influenzae

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Haemophilus influenzae 118 2 100 %
Celkem 118 100 %

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

Vsechny zucastnéné laboratofe identifikovaly signifi-
kantniho patogena spravné, pét laboratofi dale doplnilo
identifikaci tim, Ze vyloucilo typ ,,b*“. VSechny zucastnéné
laboratote ziskaly po 2 bodech.

Pro EHK byl vybran neopouzdieny (= netypovatelny)
kmen H. influenzae (HiNT). Tyto kmeny byvaji soucasti
normdlni mikrofléry nosohltanu. PfileZitostné mohou vy-
volat lokdlni infekci (otitida, sinusitida, konjunktivitida ¢i
bronchitida) a vyjimecné i zdvazné onemocnéni (sepse nebo
meningitida). V soucasné dobé patii HINT k hlavnim pa-
vodciim hemofilovych invazivnich onemocnéni v Ceské
republice.

Chtéli bychom pripomenout, Ze po rozsifeni programu
surveillance H. influenzae b (Hib) invazivniho onemocné-
ni koncem roku 2008 se od roku 2009 zacala sledovat za-
vazna onemocnéni zptisobena kromé Hib i ostatnimi opouz-

382



EXTERNI HODNOCEN/ KVALITY

dfenymi kmeny H. influenzae (sérotypy a, c, d, e, f) a ne-
opouzdienymi kmeny H. influenzae. 1zolaty H. influenzae
z téchto invazivnich onemocnéni maji byt pfedany do NRL
pro hemofilové nakazy k ovéreni identifikace (viz Vyhlas-
ka MZ CR ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdé-
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Vzorek 3: Stolice od pacienta s akutnim prijmem
vzniklym po poziti dribeziho masa

Odpovéd': Campylobacter jejuni

Vzorek 4: Izolat z krve septického pacienta lé¢eného
pro malignitu

Odpovéd: Enterococcus faecalis

Vzorek dale obsahoval: Escherichia colli,

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

Signifikantniho patogena spravné identifikovaly vSech-
ny zucastnéné laboratofe a ziskaly po dvou bodech. Spo-
lehlivé rozliseni obou druhti poskytuje pouze PCR a metoda
MALDI-TOF, zaloZena na analyze hmotovych spekter dru-
hové specifickych proteint [1].

Enterococcus faecalis
Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli,
Enterococcus faecalis Identifikace Frekvence | Body | Procento
i 0,
Identifikace Frekvence | Body Procento Enterocaccus faecalls 118 2 100%
o Celk 118 100 %
Campylobacter jejuni 113 2 95,8 % cen -
Campylobacter sp. 5 2 4,2 % Z 20 laboratofi s nejvys$sim dosaZenym poctem bodid
Celkem 118 100 % za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofii. Vzo-

rek je mozno hodnotit.

PoZadavek byl ur¢it signifikantniho patogena a vySetfit
jeho citlivost k ampicilinu a vankomycinu. Kmen 4 Ente-
rococcus faecalis je citlivy k ampicilinu a rezistentni k van-
komycinu. VSech 118 ztacastnénych laboratofi identifiko-
valo spravné kmen jako E. faecalis. VSechny laboratote
mély spravné vysledky vysSetfeni citlivosti k vankomycinu
a jedna chybovala u ampicilinu. Celkové vysledky vySet-
feni citlivosti kmene ze vzorku 4 jsou v tabulce 1, ktera

Tabulka 1: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 4 ENTEROCOCCUS FAECALIS

Praméry IZ (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
Obsah . . - .
Zdroj disku breakpoint| rozmezi breakpoint rozmezi
Antibiotikum pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %
CLSI[2] [T0s) L . o
kmeny | naméfenych kmeny naméfenych laboratofi
v NRL* v NRL**
ampicilin EUCAST[1] 2 210 15-16 <4 2-4 c 1171418 | 99,2
CLSI[2] 10 >17 21-22 <
vankomycin EUCAST[1] 5 212 9-10 <4 16-16 R 118/118 | 100,0
CLSI[2] 30 >17 12-12
1Z: inhibi¢ni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; C: citlivy; R: rezistentni.
Tabulka 2: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 5 PSEUDOMONAS AERUGINOSA
Priméry I1Z (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
Obsah . . . .
disku breakpoint rozmezi breakpoint rozmezi
Antibiotikum Zdroj pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %
Ko kmeny | naméfenych kmeny namérenych laboratofi
v NRL* v NRL**
piperaciin/ | EUCASTI[I] | 306 | >18 1 <16 64-64 R 17118 | 992
tazobaktam CLSI[2] 100-10 | > 21 19-20 - ’
meropenem EUCAST[] 10 224 9-10 <2 16- 16 R 118/118 | 100,0
CLSI[2] >19
imipenem EUCAST[] 10 220 9-10 <4 > 32
CLSI[2] >19 <2

1Z: inhibi¢ni zéna; MIC: minimalni inhibi¢ni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; *** Etest; R: rezistentni.
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obsahuje breakpointy inhibi¢nich zé6n (IZ) a minimalnich
inhibi¢nich koncentraci (MIC) ampicilinu a vankomycinu
pro citlivé kmeny E. faecalis, hodnoty naméfené v NRL
pro antibiotika, a vysledky laboratofi.

Vzorek 5: Pseudomonas aeruginosa

Pozadavek byl vysetfit citlivost kmene ze vzorku 5
k piperacilinu/tazobaktamu a ke karbapenemtim. Kmen byl
v obou pfipadech rezistentni. VSechny laboratoife mély
spravné vysledky vySetieni citlivosti ke karbapenemiim,
jedna laboratof chybovala u piperacilinu/tazobaktamu. Cel-
kové vysledky vysSetieni citlivosti u kmene 5 jsou v tabulce
2, ktera obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (IZ) a mini-
malnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) piperacilinu/tazo-
baktamu, meropenemu a imipenemu, hodnoty namérené
v NRL pro antibiotika, a vysledky laboratofi.

ZAVER

V této sérii EHK se vyskytly chybné vysledky vySetfeni
citlivosti celkem v 0,4 %, respektive jen ve 2 pfipadech
z celkového poctu 472 méteni (dvé vySetfovana antibioti-
ka ve 118 laboratofich). Tento velmi uspokojivy vysledek
1ze pficist dobré praci laboratofi.
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