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HODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 121 laboratofim, vSechny
laboratofe odeslaly vysledek do zavérecného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich mohly
laboratore ziskat maximaln€¢ 8 bodi; za vysetfeni citlivosti
mohly laboratore obdrZet celkem 4 body. Hodnoceni vysetie-
ni citlivosti je pouze orientacni a toto bodové ohodnoceni se
nezapocitava do limitu nutného pro tspé$né absolvovani série
EHK. Bodovani pro identifikaci bylo provedeno ve stupnici 2,
1,0 a-1 bodu (graf 1).

Maximalniho poctu bodt pfi identifikaci dosahlo 118,
tj. 97, 5 % laboratofi. Limit pro uspé$né absolvovani byl
7,417 bodu, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné
odchylky, tj. 7,959 — (2x0,271) = 7,417). Tohoto limitu
doséhlo 118 laboratofi, 3 laboratofe tento limit nesplnily.

Vysledky zacastnénych laboratori

VZOREK 1:
Vytér z krku od 10letého ditéte s bolesti v krku a horeckou.
Odpovéd: Streptococcus pyogenes

Vzorek dale obsahoval: Neisseria lactamica, Streptococcus oralis

Identifikace Frekvence Body Procento
Streptococcus pyogenes 121 2 100 %
Celkem 121 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$§im dosazenym poctem bodd za minuly rok
uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek je mozno hodnotit.

Izolace a identifikace signifikantniho patogena necinila la-
boratofim obtiZe. VSechny laboratore spravné identifikovaly
jako ptivodce onemocnéni Streptococcus pyogenes a ziskaly
po 2 bodech.

VZOREK 2:

Izolat z krve od pacienta s podezienim na endokarditidu.

Odpoved: Staphylococcus lugdunensis

Identifikace Frekvence Body Procento
Staphylococcus lugdunensis 121 2 100 %
Celkem 121 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$Sim dosazenym poctem bodd za minuly rok
uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek je mozno hodnotit.

S. lugdunensis (lat. Lugdunum = dnes$ni Lyon) byl
popsan v r. 1988. NaleZi k novobiocin citlivym, koagu-
laza negativnim stafylokokdm, nicméné muiZe mit (asi ze
60 %) pozitivni test na clumping-faktor. Z tohoto divodu
mulZe byt zaménén za druh S. aureus. Dalsi diskriminu-
jici fenotypové testy (volnd koagulaza, hyaluronidiza,

Graf 1: Pocet bodii za spravnou identifikaci
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termonukledza) jsou negativni. Dobfe jde identifikovat
metodou MALDI-TOF MS.

Je podminénym patogenem, ktery u imunitné oslabenych
osob, intravendznich narkoman a dlouhodobé hospitalizo-
vanych pacientd miZe byt pti¢inou vdZnych onemocnéni.
PfedevSim jsou zavaZzné infekce krevniho fecisté. Podle
vysledktt NRL/ST patfi S. lugdunensis mezi 10 nejcastéj-
Sich koagulaza negativnich druhi, které jsou z huméanniho

klinického materialu k identifikaci zasilany.

Jednoduchou reakci, ktera tento druh snadno potvrdi,
je pozitivni reakce na ornitin-dekarboxylazu. Tento enzym
produkuji kmeny S. lugdunensis (s vyjimkou asi 10 %
kment S. epidermidis) jako jediny druh stafylokoka. VSech
121 laboratofi odpovédélo spravné.

VZOREK 3:
Stolice od pacienta s nauzeou, dyspepsii a fidkou stolici.
Odpovéd: Signifikantni bakteridlni patogen nepfitomen

Vizorek dale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Enterobacter
cloacae

Identifikace Frekvence Body Procento
Signifikantni patogen

nepfitomen v 2 98,4 %
Enterococcus faecalis, o
Enterobacter cloacae 1 0 0.8%
Escherichia coliO111 1 0 0,8 %
Celkem 121 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$Sim dosaZenym po¢tem bodd za minuly rok
uvedlo spravny vysledek 19 laboratofi. Vzorek je mozno hodnotit.

Vzorek kromé komensalnich bakterii E. faecalis a E. cloacae
obsahoval kmen E. coli také patfici k bézné stfevni flote,
u kterého byly vylouceny jak faktory virulence enteropato-
genni (EPEC) a Shiga toxin-produkujici E. coli (STEC), tak
i nejc¢astéjsi séroskupiny, které se na tyto patotypy vazou,
véetné O111.
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Spravné odpovédélo 119 laboratofi, 2 laboratofe zadani
nesplnily a byly jim odebrany 2 body.
VZOREK 4:
Aspirat z paranazalni dutiny od pacienta s akutni sinusitidou.

Odpoveéd: Haemophilus influenzae

Identifikace Frekvence Body Procento
Haemophilus influenzae 118 2 97,5 %
Haemophilus influenzae

non b 2 2 1,7 %
Haemophillus influensae 1 1 0,8 %
Celkem 121 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$§im dosazenym poctem bodd za minuly rok
uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek je mozno hodnotit.

PoZadavek byl urcit signifikantniho patogena a vySetfit
jeho citlivost k ampicilinu a ke kotrimoxazolu. Kmen 4
byl k obéma antibiotikiim citlivy. Spravnou identifikaci
uvedlo 120 laboratofi, jedna laboratotf chybovala v rodovém
i druhovém jméné, v§echny laboratofe spravné vyhodnotily
citlivost k obéma poZadovanym antibiotikiim.

Celkové vysledky vysetieni citlivosti kmene ze vzorku 4
jsou v tabulce 1, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich zén
(IZ) aminimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro citlivé
izolaty hemofild, hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika
a vysledky laboratofi.

VZOREK 5:
Staphylococcus aureus

Kmen 5 je rezistentni k oxacilinu a citlivy ke gentami-
cinu. Celkové vysledky vySeteni citlivosti u kmene 5 jsou
v tabulce 2, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n
(IZ) a MIC pro citlivé izolaty S. aureus, hodnoty namétené
v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

ZAVER

Vsechny laboratofe spravné vySetfily citlivosti k poZa-
dovanym antibiotikiim u obou kment v EHK — 1045.
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Tab. 1: Vysledky vySetieni citlivosti kmene 4 Haemophilus influenzae
Priméry IZ (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
Obsah .| rozmezi .| rozmezi
Antibiotikum | Zdroj disku | breakpoint | oy breakpoint | 0 ot . podet
Hg Ero citiive naméfenych Ero citlive naméfenych kategorie | japoratori | %
meny v NRL* meny vNRL*
penicilin EUCAST[1] | 1J >12 6-6 ND NT
R 121121 1
ampiciin | COCASTII] [ 2kg | 216 66 <1 >8->8 / e
P CLSI[2] | 10ug | 222 11-12 s
. EUCAST [1] >23 <0,06 C 121/121 100,0
*kk ! <
kotrimoxazol CLSI 2] 25 g >16 37-39 <0,5 <0,06

|Z: inhibicni zona; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou EUCAST, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou EUCAST;

C: citlivy, *** hodnoty jsou vztazeny na obsah trimetoprimu.

Tab. 2: Vysledky vySetreni citlivosti kmene 5 Staphylococcus aureus

Prlméry I1Z (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
Obsah . rozmez . rozmez
Antibiotikum | Zdroj disku brea‘?ﬁ.‘"!“ hodnot brea‘?ﬁ.‘"!“ hodnot catecorie | POt
) Errr?e?: e naméfenych Errr(])e?: e naméfenych alegorie laboratofi | %
y v NRL* y vNRL*
oxacilin EUCAST[1] ND ND NT <2 >8->8
CLSI[2]
EUCAST [1] R 121/121 100,0
foxiti >22 16-17 ND NT
cefoxitin CLSI 2] 30 ug 6
- EUCAST [1] >18 <1
gentamicin CLSI 2] 10 ug 515 23-23 <2 0,5-1 C 121/121 100,0

|Z: inhibi€ni zéna; MIC: minimalni inhibicni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou EUCAST, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou EUCAST;
ND: neudano; NT: netestovano; R: rezistentni, C: citlivy.
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