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HODNOCENÍ

Celkem byly vzorky rozeslány 120 laboratořím, všechny 

laboratoře odeslaly výsledek do závěrečného termínu. Za 

identifi kaci signifi kantního patogena ve 4 vzorcích mohly la-

boratoře získat maximálně 8 bodů. Bodování pro identifi kaci 

bylo provedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bodů. Hodnocení (resp. 

bodování) vyšetření citlivosti, které bylo v předchozích séri-

ích pouze orientační, se z technických důvodů od tohoto kola 

neprovádí (přechod na elektronické výsledky), k dispozici 

budou pouze komentované výsledky (vzorek 4 a 5).

Izolace a identifi kace signifi kantního patogena nečinila 

laboratořím obtíže. Všechny laboratoře vyjma jedné odpo-

věděly správně a získaly po dvou bodech.

VZOREK 2:

Maximálního počtu bodů při identifi kaci dosáhlo 117, tj. 

97, 5% laboratoří. Limit pro úspěšné absolvování byl 7,523 

bodů, (aritmetický průměr minus dvě směrodatné odchylky, 

tj. 7,967 – (2×0,222) = 7,523). Tohoto limitu dosáhlo 117 

laboratoří, 3 laboratoře tento limit nesplnily.

4. VÝSLEDKY ZÚČASTNĚNÝCH LABORATOŘÍ

VZOREK 1:

Graf 1: Počet bodů za správnou identifi kaci

identifi kace frekvence body procento

Moraxella catarrhalis 119 2 99,2 %

Acinetobacter baumannii 1 0 0,8 %

Celkem 120 100 %

Z 20 laboratoří s nejvyšším dosaženým počtem bodů za minulý rok 
uvedlo správný výsledek 20 laboratoří. Vzorek je možno hodnotit.

Hnis od 4letého dítěte po paracentéze.

Odpověď:

Moraxella catarrhalis
Vzorek dále obsahoval:

Streptococcus oralis

Stolice od 40letého pacienta s gastroenteritidou vzniklou po 
konzumaci ústřic.

Odpověď:

Vibrio parahaemolyticus
Vzorek dále obsahoval:

Escherichia coli, Enterococcus faecalis

identifi kace frekvence body procento

Vibrio parahaemolyticus 120 2 100 %

Celkem 120 100 %

Z 20 laboratoří s nejvyšším dosaženým počtem bodů za minulý rok 
uvedlo správný výsledek 20 laboratoří. Vzorek je možno hodnotit.

identifi kace frekvence body procento

Enterococcus gallinarum 119 2 99,2 %

Enterococcus sp. 1 1 0,8 %

Celkem 120 100 %

Z 20 laboratoří s nejvyšším dosaženým počtem bodů za minulý rok 
uvedlo správný výsledek 20 laboratoří. Vzorek je možno hodnotit.

Většina laboratoří (99,2 %) uvedla správné rodové 

i druhové jméno patogena a získala plný počet bodů. Jedna 

laboratoř identifi kovala kmen pouze jako Enterococcus sp. 

a získala jeden bod. E. gallinarum stejně tak jako E. casse-
lifl avus jsou pohyblivé a oba se tedy dají poměrně spoleh-

livě odlišit od ostatních druhů enterokoků. E. casselifl avus 

produkuje navíc žlutý pigment, který je zvláště zřejmý po 

prodloužené (48 h) kultivaci.

VZOREK 3:

Vibrio parahaemolyticus je původcem alimentární into-

xikace doprovázené vodnatými průjmy a spojené s konzu-

mací syrových mořských plodů. K léčbě pacienta je obvykle 

nutná jen rehydratace. Na selektivní půdě thiosíran-citrát-

-žluč-sacharóza (TCŽS) roste v zelených koloniích v dů-

sledku neokyselování sacharózy, dále se od V. cholerae liší 

typicky negativním testem ONPG [1]. V. parahaemolyticus 

lze dobře identifi kovat i metodou MALDI -TOF MS [1].

Izolát z krve od pacienta se sepsí.

Odpověď:

Enterococcus gallinarum
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VZOREK 4:

Celkové výsledky vyšetření citlivosti kmene ze vzorku 

4 jsou v tabulce 1, která obsahuje breakpointy inhibičních 

zón (IZ) a minimálních inhibičních koncentrací (MIC) pro 

citlivé a rezistentní izoláty salmonel, hodnoty naměřené 

v NRL pro antibiotika a výsledky laboratoří.

VZOREK 5:
Acinetobacter baumannii

Kmen 5 je citlivý k amikacinu i k meropenemu. Celkové 

výsledky vyšetření citlivosti u kmene 5 jsou v tabulce 2, která 

obsahuje breakpointy inhibičních zón (IZ) a MIC pro citli-

vé a rezistentní izoláty acinetobakterů, hodnoty naměřené 

v NRL pro antibiotika a výsledky laboratoří.

ZÁVĚR

Pro interpretaci výsledků vyšetření citlivosti se používají 

od roku 2019 redefi nované breakpointy podle evropských 

standardů EUCAST [3], které akceptuje i NRL/ATB. V této 

sérii EHK je nový breakpoint pro kategorii – citlivý při 

zvýšeném dávkování – použit u kmene 4. Hodnoty MIC 

meropenemu u tohoto kmene sice byly v citlivé kategorii, ale 

Tabulka 1: Výsledky vyšetření citlivosti kmene 4 Salmonella Typhimurium podle metody a breakpointů EUCAST [1].

Anti-
biotikum

Obsah 
disku μg

Průměry IZ (mm) MIC (mg/l) Výsledky

breakpoint rozmezí hodnot 
naměřených

v NRL*

breakpoint rozmezí hodnot 
naměřených

v NRL**

kategorie/
abs. počet laboratoří

správné

C R C R C I R %

cefotaxim 5 μg ≥ 20 < 17 14–14 ≤ 1 > 2 4–> 4 1 6 113 94,2

meropenem 10 μg ≥ 22 < 16 19–20 ≤ 2 > 8 0,25–0,5 55 59 6 95,0

IZ: inhibiční zóna; MIC: minimální inhibiční koncentrace; * 5 měření diskovou difuzní metodou EUCAST, ** 5 měření diluční mikrometodou EUCAST; 
C: citlivost; I: citlivost při zvýšeném dávkování; R: rezistence; výsledky laboratoří ve správné kategorii citlivosti jsou zvýrazněny šedě.

Tabulka 3: Výsledky vyšetření citlivosti kmene 5 Acinetobacter baumannii podle metody a breakpointů EUCAST [1].

Anti-
biotikum

Obsah 
disku μg

Průměry IZ (mm) MIC (mg/l) Výsledky

breakpoint rozmezí hodnot 
naměřených

v NRL*

breakpoint rozmezí hodnot 
naměřených

v NRL**

kategorie/
abs. počet laboratoří

správné

C R C R C I R %

amikacin 30 μg ≥ 19 < 17 19–19 ≤ 8 > 16 4–4 113 5 2 94,2

meropenem 10 μg ≥ 21 < 15 20–20 2 > 8 1–1 102 15 3 97,5

IZ: inhibiční zóna; MIC: minimální inhibiční koncentrace; * 5 měření diskovou difuzní metodou EUCAST, ** 5 měření diluční mikrometodou EUCAST; 
C: citlivost; I: citlivost při zvýšeném dávkování; R: rezistence; výsledky laboratoří ve správné kategorii citlivosti jsou zvýrazněny šedě.

Tabulka 2: Screeningové předěly pro Enterobacterales produkující karbapenemázy [2].

Antibiotikum Obsah disku
Průměr inhibiční zóny

screeningový předěl hodnoty naměřené v NRL/ATB *

meropenem 10 μg < 28 mm 19–20 mm

ertapenem 10 μg < 25 mm 14–16 mm

temocilin 30 μg < 11 mm 6–6 mm

* 5 měření diskovou difuzní metodou EUCAST

identifi kace frekvence body procento

Salmonella spp. 82 2 68,3 %

Salmonella Typhimurium 37 2 30,8 %

Salmonella Enteritidis 1 1 0,8 %

Celkem 120 100 %

Z 20 laboratoří s nejvyšším dosaženým počtem bodů za minulý rok 
uvedlo správný výsledek 20 laboratoří. Vzorek je možno hodnotit.

Izolát z krve od pacientky s akutní osteomyelitidou.

Odpověď:

Salmonella spp./Typhimurium

Požadavek byl určit signifi kantního patogena a vyšetřit 

jeho citlivost k cefotaximu a k meropenemu. Kmen 4 produ-

koval karbapenemázu OXA-48, byl rezistentní k cefotaximu 

a citlivý k meropenemu.
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u producenta karbapenemázy (OXA-48) a uvedené diagnózy 

(osteomyelitis) je vhodné použití zvýšených dávek merope-

nemu. U kmene 5 byl průměr inhibiční zóny meropenemu 

(20 mm) o 1 mm menší než breakpoint pro citlivost (21 mm), 

MIC meropenemu (1 mg/l) však byla v citlivé kategorii.
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Datum odeslání vzorků: 12. 3. 2019

Termín pro ukončení testování: 2. 4. 2019

Počet účastníků: 195

Počet vzorků: 5

Vyšetřované markery: anti-HIV, HBsAg, anti-HCV

Způsob hodnocení: Všechny tři diagnostické markery jsou 

hodnoceny nezávisle. Každá chyba znamená u příslušného 

markeru hodnocení „laboratoř neuspěla“. Výjimku lze učinit 

v případech, kdy je příčinou chyby nesprávné vyplnění výsled-

kového formuláře, nebo vlastnost použitého testu, kterou uživatel 

nemohl ovlivnit.

CELKOVÉ HODNOCENÍ

V sérii EHK–1064 chybovala pouze jediná laboratoř, 

která vykázala falešné reaktivity anti-HCV u vzorků B a C 

testem NANBASE C-96 V4. 0. Jedná se o velmi úspěšnou 

sérii, přičemž i množství „překlepů“ při vyplňování elek-

tronického formuláře bylo minimální.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy

SZÚ – CEM

Tabulka 1: Správné výsledky

Marker

vzorek

A B C D E

Anti-HCV poz. neg. neg. poz. poz.

Anti-HIV poz. poz. neg. neg. neg.

HBsAg neg. neg. neg. poz. neg.

Tabulka 2: Výsledky laboratoří podle jednotlivých markerů

počet laboratoří (% z vyšetřujících laboratoří)

Počet chyb  HBsAg Anti-HIV Anti-HCV

0 191 (100,0 %) 173 (100,0 %) 180 (99,4 %)

1 – – –

2 – – 1 (0,6 %)

nevyšetřuje 4 22 14

celkem 195 195 195

Tabulka 3: Četnost vyšetřovaných markerů

Kombinace markerů Počet laboratoří

HIV, HBsAg, HCV 166 85,1 %

HBsAg, HCV 14 7,2 %

HBsAg, anti-HIV 4 2,1 %

HBsAg 7 3,6 %

jiné kombinace 4 2,1 %

celkem 195 100,0 %


