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HODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 121 laboratofim, 120 labo-
ratofi odeslalo vysledek do zavérecného terminu. Za iden-
tifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich mohly la-
boratote ziskat maximalné 6 bodd, jeden vzorek byl
edukativni; za vySetieni citlivosti mohly laboratotfe obdr-
Zet celkem 4 body. Hodnoceni vySetfeni citlivosti je pouze
orientacni a toto bodové ohodnoceni se nezapocitava do
limitu nutného pro Gspésné absolvovani série EHK. Bo-
dovani pro identifikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1, 0
a —1 bodu.

Graf 1: POCET BODU ZA SPRAVNOU IDENTIFIKACI

poéet bodii

Maximalniho poctu bodl pfi identifikaci dosahlo 119,
tj. 99,2 % laboratofi. Limit pro uspésné absolvovani byl
5,81 bodi, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné od-
chylky, tj. 5,992 — (2x0,091) = 5,81). Tohoto limitu doséh-
lo 119 laboratofi, 1 laboratof tento limit nesplnila.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

Vzorek 1: Edukativni vzorek (vzorek se nehodnoti)
Stér z LDK od 60leté pacientky se sepsi
s anamnézou koupani v moiské vodé

Odpovéd: Vibrio vulnificus

Vzorek dale obsahoval: Staphylococcus epidermidis

Identifikace Frekvence Procento
Vibrio vulnificus 108 90,0 %
Vibrio vulnificus/

Flavobacterium sp. 1 0,8 %
Vibrio mimicus 1 0,8 %
Vibrio sp. 2 1,7 %
Staphylococcus epidermidis 2 1,7 %
patogen nevykultivovan 2 1,7 %
predpokladané Vibrio

neprokdzano ve vzorku 1 0,8 %
Z&dny vysledek 3 2,5 %
Celkem 120 100 %

Bezchybna druhova identifikace neobvyklého ptavod-
ce zavaznych infekci necinila obtiZze 90 % zicastnénych
laboratoti. Osm laboratofii (6,7 %) Vibrio vulnificus ze vzor-
ku nevykultivovalo — patrné tento druh vibria hife snasi
lyofilizaci a v kombinaci s pfitomnosti doprovodné flory
mohl byt potlacen.

V. vulnificus, podobné jako V. parahaemolyticus, V. mi-
micus a Pseudomonas sp., nemaji typicky schopnost oky-
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selovat sacharézu, proto na selektivni piidé TCZS (thiosi-
ran-citrat-zlu¢-sacharé6za) rostou v zelenych koloniich.

V. vulnificus 1ze identifikovat do druhu metodou MAL-
DI TOF MS. Taktéz komer¢ni sestavy biochemickych tes-
t umoznuji rozliSit V. vulnificus od dalSich druhti vibrii ¢i
jinych fenotypové podobnych oxidaza-pozitivnich tycek
jako jsou Aeromonas sp. nebo Plesiomonas sp. Pti bioche-
mické identifikaci V. vulnificus je pro pozitivitu testu lysin
dekarboxylaza vyzadovana ptitomnost 1% NaCl.

V. vulnificus je halofilni bakterie béZné se vyskytujici v
teplych, mélkych, pobieznich vodach. Nejéastéji vyvolava
ranné infekce po kontaktu s vodnim prostiedim a déle pri-
marni sepse spojené s konzumaci syrovych ustfic. Predis-
pozici pro septicky pribéh maji zejména osoby s onemoc-
nénim jater a imunokompromitovani pacienti. Smrtnost se
uvadi az do 50 %.

V literatufe jsou popsany piipady rannych infekci
V.vulnificus po koupani v motské vodé, véetné letdlnich na
nasledky sepse [1,2].
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Vzorek 2: Izolat z excidované tkané od veterinare
s rannou infekci ruky

Odpovéd: Erysipelothrix rhusiopathiae

Kmen Clostridium difficile spravné identifikovalo 119
(tj. 99,2 %) laboratofi, jedna laboratof uvedla do vysledku
jiny druh klostridia a ziskala pouze jeden bod.

C. difficile je ptitomno ve stfevé pfiblizné u 5 % dospé-
1é populace, u kojenct a i vétSich déti je jeho vyskyt vyssi.
Produkuje 2 termolabilni proteinové toxiny — toxin A je
typickym enterotoxinem, ktery ma za nasledek vznik vod-
natych, nékdy azZ mirné hemoragickych prijmu, toxin B je
nekrotizujici cytotoxin.

C. difficile produkujici toxiny je nejcastéjSim ptvod-
cem nozokomidlnich stfevnich infekci (prijem, kolitida)
a priméarni patogen pseudomembrandsni kolitidy. Mezi
hlavni rizikové faktory infekce stile patii predchozi nebo
soucasnd antibiotickd medikace, ktera navozuje stfevni dys-
mikrobii.

Kromé vysetieni pfitomnosti toxind ve stolici, by méla
byt rovnéZ provadéna kultivace, a to z diagnostickych (sou-
casné testy pro detekci toxint poskytuji i faleSné negativni
vysledky), ale i epidemiologickych divodi (ribotypizace,
genotypizace).

Pozn.: v roce 2016 byl ustanoven novy rod Clostridioi-
des a stavaji druh C. difficile reklasifikovan na Clostridioi-
des difficile [1]. V tomto Cisle Zprav CEM je tomuto téma-
tu vénovana Aktualita.
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Vzorek 4: Izolat z moce od pacientky s akutni

Identifikace Frekvence | Body | Procento infekei mocovych cest
Erysipelothrix rhusiopathiae 120 2 100% Odpovéd: Staphylococcus saprophyticus
Celkem 120 100 %

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

Vsechny ztcastnéné laboratofe odpovédély spravné
a ziskaly po dvou bodech.

Vzorek 3: Stolice od dlouhodobé hospitalizovaného
pacienta s akutné vzniklym prijmem,
horeckou a leukocytézou

Odpovéd: Clostridium difficile
Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli,

Enterococcus faecalis
Identifikace Frekvence | Body | Procento
Clostridium difficile 119 2 99,2%
Clostridium subterminale 1 1 0,8%
Celkem 120 100 %

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

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Staphylococcus saprophyticus 110 2 91,7%
Staphylococcus saprophyticus

subsp. saprophyticus 10 2 8,3%
Celkem 120 100 %

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

PoZzadavek byl ur¢it signifikantniho patogena a vySetfit
jeho citlivost k oxacilinu, kotrimoxazolu a k nitrofurantoi-
nu. Kmen 4 Staphylococcus saprophyticus je izolat z moce,
rezistentni k oxacilinu a citlivy ke kotrimoxazolu a k nitro-
furantoinu.

Tento druh stafylokoka byl popsan jako tfeti nejstarsi
(po S. aureus a S. epidermidis) jiz v roce 1940, efektivni
publikace je prace Constance Shaw a spoluautorti z roku
1951. Byl prvnim, ktery narusil do té doby panujici nazor,
7Ze koagulaza-negativni stafylokoky nejsou patogenni. Miize
byt pivodcem onemocnéni mocovych cest, ale byly téz pu-
blikovany ranné infekce a septikémie. KdyZ byl v roce 1996
popsan prof. Hijkem z Olomouce druhy poddruh - S. sapro-
phyticus subsp. bovis (vyskytuje se v bovinnich nozdrach),
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Tabulka 1: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 4 STAPHYLOCOCCUS SAPROPHYTICUS

Priméry I1Z (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
. breakpoint| rozmezi breakpoint rozmezi
Antibiotikum Zdroj OPsah pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %
disku L L -
kmeny | naméfenych kmeny naméfenych laboratofi
v NRL* v NRL**
cefoxitin EUCAST [1] 30 g >22 17-18 nevySetfuje se
CLSI 2] R 120/120  |100,0
oxacilin EUCAST[1] nevySetfuje se <2 >8->8
CLSI[2]
>
otrimoxazol | COCASTIN | o5 0 | 217 32-32 <o <0125~ c 1201120 |100,0
CLSI[2] >16 <0,125"*
nitrofurantoin EUCAST [1] 100 pg >13 21-22 nevysetieno C 120/120  |100,0

1Z: inhibi¢ni zéna; MIC: minimalni inhibi¢ni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou;

Hkk

vztazeno na obsah trimetoprimu; C: citlivy; R: rezistentni.

Tabulka 2: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 5 ESCHERICHIA COLI

Praméry 1Z (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
Obsah . . - .
disku breakpom’t rozmezi breakpom't rozmezi }
Antibiotikum Zdroj pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %
kmeny | naméfenych kmeny namérenych laboratofi
v NRL* v NRL*
ampicilin EUCAST[1] 10 ug 214 19-19 <8 2-2 C 119/120 99,2
CLSI[2] >17
kotrimoxazol EUCAST [1] 25 g 214 12-15 <2 2-2" C 271120 26,7
CLSI[2] >16

1Z: inhibiéni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou;

Hkk

vztazeno na obsah trimetoprimu; C: citlivy; R: rezistentni.

byl typovy kmen druhu S. saprophyticus automaticky re-
klasifikovan jako poddruh S. saprophyticus subsp. sapro-
phyticus.

Kmeny druhu S. saprophyticus subsp. saprophyticus
patfi spolu s kmeny S. hominis subsp. novobiosepticus k nej-
Casté&ji izolovanym novobiocin-rezistentnim stafylokokim
7 humanniho klinického materidlu a jsou pomérné snadno
identifikovatelné. Jsou oxiddza a xyl6za negativni a sacha-
réza a trehal6za pozitivni. Od druhého bovinniho druhu se
daji odliSit negativnim PYR-testem, neprodukuji nitratre-
duktazu a neokyseluji rib6zu. Maji i vétsi kolonie (i vice
nez 5 mm).

Vsech 120 laboratofi mélo spravné vysledky identifi-
kace a vySetfeni antibiotické citlivosti. Celkové vysledky
vySetfeni citlivosti kmene ze vzorku 4 jsou v tabulce 1, ktera
obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (IZ) a minimalnich
inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro citlivé izolaty Staphy-
lococcus saprophyticus, hodnoty naméiené v NRL pro an-
tibiotika, a vysledky laboratofi.

Vzorek 5: Escherichia coli

Kmen 5 je citlivy k ampicilinu a ke kotrimoxazolu.
Celkové vysledky vySetieni citlivosti u kmene 5 jsou v ta-
bulce 2, ktera obsahuje breakpointy inhibi¢nich zén (IZ)
a MIC ampicilinu a kotrimoxazolu pro Enterobacteriaceae,
hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika a pocty labora-
tofi, které mély spravné vysledky.

Zavér

Problém byl s interpretaci vysledkl kotrimoxazolu u kme-
ne 5, ktery byl citlivy podle breakpointu MIC a intermedi-
arni podle breakpointu pro inhibi¢ni zénu. Pfic¢inou byla
rezistence kmene k trimetoprimu (MIC > 16 mg/1) pfi za-
chované citlivosti k sulfametoxazolu. Vysledky laboratofi
kotrimoxazolu u kmene 5 se body nehodnoti.
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