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EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1032 Bakteriologicka diagnostika

Renéta Safrankova, Monika Marejkova, Pavla Urbaskova

HODNOCENI

Celkem byly vzorky rozesldny 121 laboratofim, vSechny
laboratote odeslaly vysledek do zavérec¢ného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich mohly
laboratofe ziskat maximalné 8 bodii; za vysetfeni citlivosti
mohly laboratofe obdrzet celkem 5 bodl. Hodnoceni vy-
Setfeni citlivosti je pouze orientaéni a toto bodové ohodno-
ceni se nezapocitava do limitu nutného pro uspésné absol-
vovani série EHK. Bodovani pro identifikaci bylo
provedeno ve stupnici 2, 1, 0 a —1 bodu.

Maximéalniho poctu bodu pfi identifikaci dosahlo 115,
tj. 95% laboratofi. Limit pro tspésné absolvovani byl 6,991
bodi, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné odchyl-
ky, tj. 7,901 — (2x0,455) = 6,991). Tohoto limitu doséhlo
116 laboratofi, 5 laboratofi tento limit nesplnilo.

Graf 1: POCET BODU ZA SPRAVNOU IDENTIFIKACI

-
-~

P

pocet i
laboratofi 120

100

80 1

60

40

|~
’/
20 ?

0 4

6 i
poéet bodd

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

Vzorek 1: Vytér z krku od 10 letého ditéte
s bolestmi v krku

Odpovéd:: Signifikantni bakterialni patogen
nepiitomen

Vzorek dile obsahoval: Haemophilus parainfluenzae,
Neisseria lactamica, Streptococcus oralis

Identifikace Frekvence | Body | Procento

Slgn/flkfntnl bakteridlni patogen 117 2 9.7 %
nepfitomen

Haemaphilus parainfluenzae 4 0 3,3 %

Celkem 121 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$sim dosaZenym poctem bodi za minuly rok uvedlo
spravny vysledek 20 laboratori. Vzorek je mozno hodnotit.

Spravny vysledek, tj. signifikantni patogen nepfitomen,
uvedlo celkem 117 laboratofi (96,7 %).

Rutinni mikrobiologické vysetfeni vytéru z krku slouzi
k detekci Streptococcus pyogenes, jako nejcastéjsiho pl-
vodce vyvolavajiciho bakteridlni tonzilofaryngitidu. Méné
Casto se uplatiiuji streptokoky skupiny C a G, pribéh one-
mocnéni je mirn€jsi nez u S. pyogenes, komplikace se vy-
skytuji zfidka a nikdy nedochazi ke vzniku revmatické
horecky [1]. Dalsi vzacnou prfic¢inou tonzilofaryngitidy
muze byt Arcanobacterium haemolyticum, Corynebacte-
rium diphtheriae a Neisseria gonorrhoeae.

Haemophilus parainfluenzae, Neisseria lactamica
i Streptococcus oralis, které byly ve vzorku obsazeny, jsou
soucésti normalni fléry dutiny dstni a hornich cest dycha-
cich, proto byly 4 laboratotim, které urcily jako signifikant-
niho patogena H. parainfluenzae, odebrany 2 body. Béz-
nou soucasti oralni mikrofléry jsou i tzv. patogenni bakterie,
napft. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus, Neisseria meningitidis, které jsou
pri¢inou zavaznych onemocnéni, avSak v této lokalizaci
jsou nalézany pouze jako komenzalni bakterie a nemaji kau-
zalni vztah k zakladnimu onemocnéni (tonzilofaryngitida),
pro které je vytér z krku provadén.

LITERATURA
[1] Benes J. Infekéni 1ékatstvi, Galen, 2009

Vzorek 2: Izolat z hnisu z nitrobrisniho abscesu
Odpovéd: Bacteroides fragilis
Identifikace Frekvence | Body | Procento
Bacteroides fragilis 117 2 96,7 %
Bacteroides fragilis group 1 2 0,8 %
Bacteroides sp. 1 2 0,8 %
Bacteroides fragilis
+ Granulicatella elegans/ 1 1 0,8 %
/adiacens
Capnocylophaga ochracea 1 0 0,8 %
Celkem 121 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$sim dosaZenym poCtem bodi za minuly rok uvedlo
spravny vysledek 19 laboratori. Vzorek je mozno hodnotit.

119 laboratofi, tj. 98,3%, uvedlo spravnou identifikaci
(rodova identifikace byla u tohoto vzorku postacujici), coz
je oproti minulé sérii EHK-798 [1], kdy odpovédély sprav-
né vSechny laboratofe, mirné zhorSeni.

V této sérii se jednalo o izolat z hnisu z nitrobfiSniho
abscesu; etiologie nitrobfisnich infekci je zpravidla smiSe-
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nd, nejcastéji s podilem B. fragilis, enterobakterii, anae-
robnich kokui a enterokokda.

LITERATURA

[1] Kolinskd R, Marejkova M., Urbaskova P, Zavadilova J.: EHK-
798, Bakteriologicka diagnostika. Zprdvy CEM (SZU, PRA-
HA) 2013; 22(8): 270-272.

Vzorek 3: Stolice od pacienta s vodnatym priajmem

Odpovéd: Plesiomonas shigelloides

Vzorek déle obsahoval: Escherichia coli,
Morganella morganii

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Plesiomonas shigelloides 120 2 99,2 %
Plesiomonas shigelloides 0
p 1 1 0,8 %
+ Morganella morganii
Celkem 121 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$sim dosaZenym poctem bodu za minuly rok uvedlo
spravny vysledek 20 laboratori. Vzorek je moZno hodnotit.

Plesiomonas shigelloides je oxidaza-pozitivni tycka
predstavuje jediny druh rodu Plesiomonas. Na nutrient
agaru tvoti kolonie se ,,shigelovym pachem®, je pozitivni
na dekarboxylazy a inozitol, jinymi biochemickymi znaky
pfipomina Shigella dysenteriae 2. Je dobfe identifikova-
telny jak pomoci komerc¢nich a konvenc¢nich biochemic-
kych testq, tak i pouzitim MALDI-TOF MS.

P. shigelloides se vyskytuje ve vodé, u ZivocCicht, ryb
a ptakd a obojzivelnika. U lidi je pivodcem gastroenteritid,
ale i mimostievnich infekci (septikémie, meningitidy, cho-
lecystitidy), a to zejména u imunitné oslabenych osob [1,2].

Vsechny tcastnéné laboratote spravné urcily P. shigel-
loides jako signifikantniho patogena, jediné laboratofi, ktera
pripsala nespravné i Morganella morganii jako signifikantni
nalez, bude odebran jeden bod.

LITERATURA
[1] Jorgensen JH, Carroll KC, Funke G, Pfaller MA, Landry ML,
Richter SS, Warnock DW. Manual of clinical microbiology

11th Edition. ASM press, Washington, DC 2015. doi:10.1128/
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[2] AHEM, pfiloha ¢.4/1987. Metodické a informa¢ni materidly
pro hygienickou sluzbu. E.Aldov4, strana 4.

Vzorek 4: Izolat z krve u muZe s urosepsi

Odpovéd: Klebsiella pneumoniae

Identifikace Frekvence | Body | Procento

Klebsiella pneumoniae 120 2 992 %

Klebsielia preumoniae q ) 08 %
subsp. pneumoniae

Celkem 121 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$sim dosaZenym poctem bod za minuly rok uvedlo
spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek je moZno hodnotit.

Pozadavek byl ur¢it signifikantniho patogena a vySetfit
jeho citlivost k cefotaximu, ceftazidimu a k meropenemu.
Spravnou identifikaci uvedlo vSech 121 laboratofi.

Celkové vysledky vySetieni 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 Enterobacterales, hodnoty namétené v NRL
pro antibiotika a vysledky laboratofi.

Vzorek 5: Campylobacter jejuni

Kmen 5 je citlivy k erytromycinu a rezistentni k ciproflo-
xacinu. Celkové vysledky vySetieni citlivosti u kmene 5
jsou v tabulce 2, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich
z6n (IZ) a MIC pro citlivé izolaty C. jejuni, hodnoty namé-
fené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

ZAVER
Kmen 4 byl soucasti kontroly kvality, zaslané z UK NE-

QAS tcastnikiim EARS-Net pod ¢islem 4321. Referencni
vysledky vysetieni citlivosti UK NEQAS udavaji, Ze kmen

Tabulka 1: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 4 KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Praméry I1Z (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
Obsah | breakpoint |  rozmezi breakpoint|  rozmezi
Antibiotikum Zdroj disku | pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie podet %
kmeny | naméfenych kmeny namérenych laboratofi
v NRL* v NRL*
cefotaxim EUCAST[1] 5K 220 16-17 <1 4-4 /R** 114/121 94,2
CLSI[2] 30 ug 226 24-26
ceftazigim | CUCASTI | 10kg | 222 2824 <1 1-1 c 15121 | 950
CLSI[2] 30 ug >21 27-28 <4
>
meropenem EUCAST1] 10 ug 222 26-26 <2 025-0,25 C 117/121 96,7
CLSI[2] 223 <1

1Z: inhibicni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou EUCAST; ** 5 méfeni dilucni mikrometodou EUCAST; C: citlivy;

*hk

R: rezistentni;

intermedidrni kategorie uvedena na zakladé vysledkii UK NEQAS, bliZe viz Zaver.
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Tabulka 2: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 5 CAMPYLOBACTER JEJUNI

Priméry 1Z (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
Obsah | breakpoint| rozmezi breakpoint|  rozmezi
Antibiotikum Zdroj disku | Pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %
kmeny | namérenych kmeny naméfenych laboratofi
v NRL* v NRL*
> <
erytromycin EUCAST1] 15 ug 220 31-32 <4 05-1 C 120/121 99,2
CLSI[3] 216 <8
ciprofloxacin EUCAST] 5ug 226 6-6 <05 >4->4 R 120/121 99,2
CLSI[3] 224 <t

1Z: inhibi¢ni zéna; MIC: minimdini inhibicni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou EUCAST; ** 5 méreni dilucni mikrometodou EUCAST; C: citlivy;

R: rezistentn.

k 4321 je k cefotaximu intermedidrni/rezistentni a k cefta-
zidimu a meropenemu citlivy. Vysledky NRL pro antibio-
tika byly v souladu s vysledky UK NEQAS.

Nékolik laboratofi hlasilo u kmene 4 vyskyt morfolo-
gicky odlisnych kolonii s rozdilnou citlivosti k cefotaximu
(a k aminoglykosidtim).

V NRL pro antibiotika byla primokultura i subkultura
kmene 4 na MH agaru homogenni, disociované kolonie
nebyly pozorovany a citlivost byla vySetfena obvyklym
zpusobem. Po upozornéni nékterych ucastniki EHK-1032
na disociaci kultury ze vzorku 4 byly morfologicky odlis-
né kolonie pozorovany aZz po vyockovani na selektivni
McConkey agar. U téchto morfologicky rozdilnych kolo-
nii potvrdila NRL pro antibiotika malé odchylky v hodno-
tach MIC a inhibi¢nich z6n u cefotaximu, které vSak ne-
ovlivnily kategorii citlivosti. Rozdil v kategorii byl zazna-
mendn u gentamicinu (MIC 0,5 mg/l u svétlych kolonii
a >16 mg/l u tmavych kolonii), gentamicin vSak nebyl
v EHK-1032 pozadovan.

Pfi vySetieni citlivosti z lyofilizdtu se po vyockovani
na prislusné kultivacni, pripadné selektivni ptidy, doporu-
¢uje nejvyse jedna pasaz vyrostlych kolonii (viz Privodni
dopis k EKH Bakteriologicka diagnostika). Pidy zvolené
pro kultivaci musi zahrnovat i neselektivni ptidu (agar MH,
pripadné MH-F pro naro¢né bakterie) pro relevantni vy-
Setfeni citlivosti. NedodrZeni téchto podminek (opakované
pasaze kultury, vysetfeni citlivosti ze selektivni ptidy) miZe

mit vliv na stimulaci disociace kultury s rozdilnymi vlast-
nostmi kolonii véetné odli§né antibiotické citlivosti.

U kmene 5 nékolik laboratofi nahldsilo problémy
s ristem kmene, cozZ mohlo byt zptisobeno kultivaci lyofi-
lizovaného kmene na selektivnim medium v kombinaci
s niz§i teplotou neZ doporucenych 42 °C. VSem dotcenym
laboratofim byl zasldn nadhradni vzorek na tamponu.
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