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HODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 121 laboratofim, 120 labo-
ratofi odeslalo vysledek do zavére¢ného terminu. Za iden-
tifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich mohly la-
boratofe ziskat maximalné 8 bodd; za vysetfeni citlivosti
mohly laboratofe obdrzet celkem 2 body. Hodnoceni vy-
Setreni citlivosti je pouze orientacni a toto bodové ohodno-
ceni se nezapocitava do limitu nutného pro tispésné absol-
vovani série EHK. Bodovani pro identifikaci bylo prove-
deno ve stupnici 2, 1, 0 a—1 bodt.

Maximalniho poctu bodu pii identifikaci dosahlo 118,
tj. 98,3% laboratofi. Limit pro tspé$né absolvovani byl
7,725 boda, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné
odchylky, tj. 7,983 — (2x0,129) = 7,725). Tohoto limitu
dosdhlo 118 laboratofi, 2 laboratofe tento limit nesplnily.

Graf 1: POCET BODU ZA SPRAVNOU IDENTIFIKACI
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VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

Vzorek 1: Izolat z moce (signifikantni bakteriurie)

Odpovéd': Morganella morganii

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Morganella morganii 120 2 100 %
Celkem 120 100 %

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

Vsechny zicastnéné laboratofe odpoveédély spravné a
ziskaly po dvou bodech.

Vzorek 2: Hemokultura od pacientky
s pyelonefritidou

Odpovéd: Klebsiella pneumoniae + Escherichia coli

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Klebsiella pneumoniae

+ Escherichia coli 19 2 99,2 %
Escherichia coli 1 1 0,8 %
Celkem 120 100 %

7 20 laboratofi s nejvys$sim dosazenym poctem bodu
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzo-
rek je mozno hodnotit.

Vzorek obsahujici obé agens spravné vysettilo 119 la-
boratofi, 1 laboratot uvedla jako vyvolavajici agens pouze
E. coli a ziskala 1 bod.

Vzorek 3: Stolice od dospélého muze s podezienim
na apendicitidu

Odpovéd: Yersinia enterocolitica
Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli,

Enterococcus faecalis
Identifikace Frekvence | Body | Procento
Yersinia enterocolitica 49 2 40,8 %
Yersinia enterocolitica 09 65 2 54,2 %
Yersinia enterocolitica non 03 5 2 42 %
Yersinia rohdei 1 1 0,8 %
Celkem 120 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$$sim dosaZzenym poctem bodl
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzo-
rek je mozno hodnotit.

Y. enterocolitica je gramnegativni tycka rostouci pfi tep-
lotach od 4 do 43 °C. Virulenc¢ni faktory zahrnuji termosta-
bilni toxin (Yst), adhezin invA, déle yersiniabactin a na
plasmidu kédované faktory virulence.

Y.enterocolitica byla nalezena v gastrointestindlnim
traktu prasat, hlodavci a psii [1]. K pfenosu ndkazy docha-
zi primarné fekalné-oralni cestou; vehikulem miiZe byt
kontaminované veprové maso [2].

Biochemicky se Y. enterocolitica rozliSuje do 6 bioty-
pu. Biotyp 1A (indol, eskulin a salicin pozitivni) je pova-
7Zovan za nepatogenni, biotyp 1B (indol pozitivni, eskulin
a salicin negativni) za nejvirulentné&jsi. Biotypy 2 aZ 5 jsou
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indol negativni. K bio/sérotypim nejcastéji spojovanym
s humannim onemocnénim patii 1B/O8; 2/05, 027, O9;
3/03 a 4/03, pticemZ posledni je dominujici v Evropé

a USA [1, 3].

V roce 2016 bylo v CR hlaseno pres 600 piipadi yersi-
niéz, nejvice ve vékové skupiné 0—4 a 5-14 let [4].
Klinické formy yersini6z zahrnuji gastroenteritidu,
mezenteridlni lymfadenitidu, erythema nodosum, septike-
mie, infek¢ni artritidy.
Izolace kmene Y. enterocolitica byla popsana v EHK-
761. Pfi vySetfeni kontaktii a u kontrolnich odbéri je nut-
né pomnozeni vzorku stolice ve fyziologickém roztoku
s fosfatovym pufrem po dobu 4-5 tydnt pfi 4 °C [3].
1zolat Y. enterocolitica 1ze identifikovat do druhu, ved-
le bioch. testti, i metodou MALDI-TOF MS nebo pouZzitim
molekularnich technik.
Pozn.: Pfi sérotypizaci je moZné se pripadné spontanni
aglutinace zbavit pasazi pfes obycejny agar.
Zaslany kmen Y. enterocolitica O9 biotyp 4 bezchybné
identifikovalo do druhu 119 ze 120 zicastnénych labora-
tofi. Laboratofi, kterd nespravné zaradila kmen do druhu
Y. rohdei, bude odebran jeden bod.
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Vzorek 4: Izolat z krve od pacientky se zhoubnym
onemocnénim kone¢niku

Odpovéd: Pseudomonas aeruginosa

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Pseudomonas aeruginosa 120 2 100 %
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.

Pozadavek byl ur¢it signifikantniho patogena a vySetfit
jeho citlivost k piperacilinu/tazobaktamu a k meropenemu.
Vsech 120 laboratofi spravné identifikovalo kmen 4 jako
Pseudomonas aeruginosa. V NRL pro antibiotika pfi stan-
dardnim vySetfeni bylo k obéma antibiotikim citlivych
vsech 5 testovanych lyofilizatt Pseudomonas aeruginosa.

Celkové vysledky vysetieni citlivosti kmene ze vzorku
4 jsou v tabulce 1, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich
z6n (IZ) a minimélnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro
citlivé izolaty Pseudomonas aeruginosa, hodnoty namére-
né v NRL pro antibiotika, a pocet laboratofi které uvedly
vysledek v kategorii ,,citlivy®.

Dveé laboratore hlasily pfitomnost rezistentnich variant
u obou vysetfovanych antibiotik, jedna laborator neuvedla
kategorii citlivosti, pfidala v§ak komentar, dvé laboratore
zhodnotily kmen jako rezistentni k obéma antibiotiktim;
k samotnému meropenemu uvedla jedna laboratof kmen
jako intermediarni a pét jako rezistentni. Vysledek kmene

4 se pro nejednoznaénost nehodnoti (viz Zavér).

Vzorek 5: Klebsiella pneumoniae

Kmen 5 je citlivy k ampicilinu/sulbaktamu a ke kotri-
moxazolu. Celkové vysledky vysSetieni citlivosti u kmene
5 jsou v tabulce 2, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich
z6n (IZ) a MIC ampicilinu/sulbaktamu a kotrimoxazolu
pro Enterobacteriales, hodnoty naméfené v NRL pro anti-
biotika a pocty laboratofi, které mély spravné vysledky.

ZAVER

Po upozornéni nékterych laboratofi icastnicich se EHK na
(hetero)rezistenci u kmene 4 bylo v NRL pfetestovano dal-
Sich pét lyofilizatd kmene 4/EHK 999. V jednom pfipadé
byly zachyceny dvé kolonie v inhibi¢ni z6né¢ meropene-
mu. VySetfenim jejich citlivosti byly zjiStény redukované
z6ny inhibice kolem meropenemu (24 mm, resp. 18 mm)
ve srovnani s inhibi¢nimi zénami ptvodni kultury (rozme-
zi 33-35 mm, viz tab. 1). Priméry inhibi¢nich z6n kolem
piperacilinu/tazobaktamu vytvarené kulturou z kolonii ros-

Tabulka 1: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 4 PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Prdméry 1Z (mm) MIC (mg/l) Kategorie ,citlivy“
. breakpoint| rozmezi breakpoint rozmezi
Antibiotikum Zdroj ?‘?ss:: pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot pocet %
Hg kmeny | naméfenych kmeny namérenych | laboratofi
v NRL* v NRL*
piperacilin/ EUCAST [1] 30/6 216 26 - 26 >16 4-4 115/120 95,8
tazobaktam CLSI[2] 100/10 >21 31-32
meropenem EUCAST [1] 10 224 33-35 <2 0,25-0,25 109/120 90,8
CLSI[2] >19

1Z: inhibiéni zéna; MIC: minimalni inhibi¢ni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluni mikrometodou.
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Tabulka 2: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 5 KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Praméry IZ (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
Obsah - . - .
disku breakpom’t rozmezi breakpom't rozmezi }
Antibiotikum Zdroj ug | Pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %
kmeny | naméfenych kmeny | naméfenych laboratofi
v NRL* v NRL**
ampicilin EUCASTIIL | o0 |21 18-18 <8 11 c 120120 | 100,0
sulbaktam CLSI[2] >15
kotrimoxazol EUCAST[1] 25 214 24-25 <20 0,125 - 0,125*** C 120/120 | 100,0
CLSI[2] >16

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

*** yztazeno na obsah trimetoprimu; C: citlivy.

toucich v inhibi¢ni z6né zistaly stejné jako u ptivodni kul-
tury.

Jako heterorezistence se oznacuje pritomnost subpopu-
laci bunék bakterii s rozdilnymi Grovnémi citlivosti vici
antibiotiktim ve stejné kultute. Je popsdna u mnoha gramne-
gativnich i grampozitivnich bakterii a tykéd se predevsim
tzv. baktericidnich antibiotik. Stabilita stupné rezistence jed-
notlivych subpopulaci se lisi, typicky se po nékolika pasa-
Zich v pudé bez antibiotik nékteré vysoce rezistentni subpo-
pulace vraci k heterorezistenci, nékteré si vSak zachovavaji
vysokou drovei rezistence. Na vzniku heterorezistentnich
populaci se uplatiiuji genetické i negenetické faktory. V sou-
casné dobé neexistuje standardni metoda k prokazani he-
terorezistence populace. Pouzivand populacni analyza je
velmi pracna a jeji vysledky ovliviiuji technické podmin-
ky. Doposud chybéjici standardni definice heterorezisten-
ce muze vést k chybné identifikaci homogennich kmenti
jako heterozistentni (vyznam ma i peclivé dodrzZovani stan-
dardnich podminek vySetieni citlivosti, zejména koncent-
race inokula) a znemoziiuje tak fadné posouzeni klinického
vyznamu tohoto fenoménu. Pfedpoklada se, Ze heterorezis-
tence se muze uplatnit u opakujicich se nebo chronickych

infekci a u Zivot ohrozujicich infekci, u nichz podavana
antibiotika mohou vyselektovat rezistentni populace [3].
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