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EXTERNÍ HODNOCENÍ KVALITY

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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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 %


