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HODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 120 laboratofim, vS§echny
laboratote odeslaly vysledek do zavérecného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich mohly la-
boratofe ziskat maximalné 8 bodii. Bodovani pro identifikaci
bylo provedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bodid. Hodnocent (resp.
bodovani) vySetieni citlivosti, které bylo v predchozich
sériich pouze orientacni, se z technickych duvodu jiz
neprovadi (pfechod na elektronické vysledky), k dispo-
zici budou pouze komentované vysledky (vzorek 4 a 5).
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Graf 1: Pocet bodul za spravnou identifikaci
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Maximalniho poc¢tu bodu pri identifikaci dosahlo 109,
tj. 90,8% laboratofi. Limit pro uspé€Sné absolvovani byl
7,168 bodu, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné
odchylky, tj. 7,892 — (2x0,362) = 7,168). Tohoto limitu
doséhlo 109 laboratofi, 11 laboratofi tento limit nesplnilo.

Vysledky zacastnénych laboratoii

VZOREK 1

Nasofaryngealni vytér od 4letého ditéte s dlouhotrvajicim
kaSlem

Odpovéd: Bordetella pertussis
Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

Identifikace frekvence | body | procento
Bordetella pertussis 118 2 98,3 %
Bordetella pertussis +

Pasteurella multocida ! ! 08 %
Zadny vysledek (v komentafi

Strept. oralis) ! 0 08 %
Celkem 120 100 %

Z 20 laboratofi s nejvys$im dosaZenym poctem bodu za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

VEtSina laboratoti (118 ze 120, tj. 98,3 %) identifikovala
kmen spravné jako Bordetella pertussis. Pouze 1 laborator
vzorek neur¢ila — nenasla ve vzorku patogena, hlasila pouze
zachyt Streptococcus oralis. Jedna laborator u vzorku ¢. 1
uvedla, kromé Bordetella pertussis i zachyt Pasteurella
multocida. Pravdépodobné zde doSlo k prehozeni agens
ze vzorku €. 2. Pouze 1 laboratot doplnila, Ze by izolat
B. pertussis poslala k ovéfeni do NRL pro pertusi a difterii.
Obracime se proto na vSechny diagnostikujici mikrobiology,
aby izolaty Bordetella spp. posilaly do NRL ke konfirmaci.

VZOREK 2
Stér z rany po pokouséani psem

Odpovéd: Pasteurella multocida +
Staphylococcus pseudintermedius

Identifikace frekvence | body | procento
Pasteurella multocida+

Staphylococcus pseudintermedius & 2 e
Pasteurella multocida+ o
Staphylococcus intermedius 2 2 22,5%
Pasteurella multocida 5 1 4.2 %
Staphylococcus intermedius 1 1 0,8 %
Celkem 120 100 %

Z.20 laboratofi s nejvyssim dosaZenym poctem bodu za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Pasteurella multocida je gramnegativni pleomorfni
,.kokoty¢inka®, fakultativné anaerobni, kataldza i oxidaza-
-pozitivni. Patfi mezi komenzéaly nasofaryngu pfedev§im
u kocek a psti, u kterych neni patogenni. Po zvifecim
kousnuti vyvolava lokalni infekce ran, které mohou byt
komplikovany i abscesy.

Staphylococcus pseudintermedius byl popsan teprve
v roce 2005 [1] a je fenotypové i hmotnostni spektrometrii
neodlisitelny od ptivodniho druhu S. intermedius, ktery po-
psal v roce 1976 prof. V. Hajek z Olomouce jako druhého
koagulédza-pozitivniho stafylokoka [2]. Obvykle se uvadi oba
druhy ve dvojici S. pseudintermedius/S. intermedius (SPS/
SIN). Kmeny se vyskytuji na kuzi a sliznicich zdravych
zvifat. V pfipad€ poranéni zplisobuji ranné infekce. Mohou
byt izolovany z humanniho klinického materidlu — nejéastéji
pravé ze zhnisanych ran po kousnuti psem.

Oba druhy patfi do skupiny koaguldza-pozitivnich

vvvvvv

fenotypové nejsnaze oddélit negativnim testem na prukaz
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hyaluronidazy. Latexovy test na clumping-faktor je obvykle
negativni. Vyhodnym morfologickym znakem je produkce
beta-hemolyzinu, kterd se projevuje ¢asteCnou hemolyzou
po prvnim dnu kultivace v 36 °C. Po ptfechovavani pfi 4 °C
prejde do 1-2 dnd v hemolyzu dplnou.

Oba druhy 1ze odliSit pouze pomoci genetickych metod,
jako jsou repetitivni PCR s primerem (GTG)5 a PCR-RFLP.
Ve spoluprici s brnénskou sbirkou CCM [3] a nasi sbirkou
CNCTC [4] byla provedena genotypizace téméf stovky
kment SPS/SIN. Identifikace S. intermedius byla potvrze-
na pouze u 6 kmend, z téch byl pouze jediny z humanniho
materidlu.
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VZOREK 3

Stolice od 45letého pacienta s horeckou, prijmem
a bolestmi bficha

Odpovéd: Salmonella enterica susp. enterica serovar

Typhimurium monofazicka 1,4,[5],12:i:-
Vzorek dile obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus
faecalis

Identifikace frekvence | body | procento
Salmonella Typhimurium 79 2 65,8 %
Salmonella Typhimurium

monofazicka & 2 A3
Salmonella sp.sk.B4,5:i: - 1 2 0,8 %
Salmonella 4,5 :i: - 1 2 0,8 %
Salmonella group O:4 ( B) tz.

4512 L 2 B
Salmonella sp. sk. B (4, 12:i:7) 1 2 0,8 %
Salmonella sp. 3 1 2,5 %
Celkem 120 100 %

Pro tuto monofazickou variantu je typické, Ze postrada
druhou fazi flagelarniho antigenu. Tato monofazicka varian-
ta vyvolala v poslednich letech i nékolik vyznamnych epi-
demii (napt. Francie, Italie, Spanélsko). Z tohoto davodu
je dulezité rozliSovat mezi Salmonella Typhimurium a jeji
monofazickou variantou a hlasit je oddélené.

Mimo to, kmeny monofazické varianty vykazuji mul-
tirezistenci, kdy v CR se nejcast&ji vyskytuje rezistence
k ampicilinu, sulfametoxazolu a tetracyklinu [2].

Dourceni antigenni struktury monofazické varianty
Salmonella Typhimurium, 1ze Gspé$né dosahnout precizni
sérotypizaci. V pfipad¢, kdy se narazi na kmen postradajici
druhou fazi flagelarniho antigenu, je potfeba opakované
ovérit (optimalné tfikrat) nepfitomnost vySe zminéného
flagelarniho antigenu a nasledné striktné uplatiiovat zjisténou
antigenni strukturu.

Dalsi moZnou variantou je provést pouze jedno testovani
flagelarniho antigenu druhé faze, a pokud je vysledek ne-
gativni, nasledn€ vyuZit moZnosti dourceni v Narodni refe-
rencni laboratofi pro salmonely nebo sami provést PCR pro
prikaz genu kédujiciho druhou fazi flagelarniho antigenu
amezigenové oblasti v ramci flagelinového genového klastru.

Z vysledkt tohoto kola je patrné, Ze presné dourceni
monofazické varianty Salmonella Typhimurium je stile
problematické.
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VZOREK 4
1zol4t z krve od pacienta s endokarditidou
Odpovéd: Enterococcus faecalis

Identifikace frekvence | body | procento
Enterococcus faecalis 119 2 99,2 %
Enterococcus sp. 1 1 0,8 %
Celkem 120 100 %

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

K sérotypizaci byla zvolena monofazickd varianta
Salmonella Typhimurium [antigenni struktura 1,4,[5],12:1:-].

Za obdobi 2011-2017 je evidovan vyznamny vzestup
této monofazické varianty. V roce 2017 byla tfetim nejCastéji
hlasenym sérotypem v EU [1]. V CR na zékladé analyzy
laboratornich dat odhadujeme Cetnost této monofazické
varianty mezi 10-20 % roc¢né, coZ odpovidd 3.—4. mistu
v poradi nejcetnéjsich sérotypu.

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

Pozadavek byl urdit signifikantniho patogena izolova-
ného z krve od pacienta s endokarditidou, a vySetfit jeho
citlivost ke gentamicinu a k vankomycinu. VSechny labo-
ratofe mély spravné vysledky u vankomycinu a 103 labo-
ratofi u gentamicinu; 14 laboratofi chybné uvedlo vysledek
v kategorii "R" a tfi v kategorii "I".

Celkové vysledky vySetfeni citlivosti kmene ze vzorku
4 jsou v tabulce 1, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich
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Tabulka 1: Vysledky vySetieni citlivosti kmene 4 Enterococcus faecalis z krve od pacienta s endokarditidou podle metody a breakpointii

EUCAST [1]
Praméry 1Z (mm) MIC (mg/l) Vysledky
Obsah ) rozmezi ) rozmezi | kategorie/ .
Antibiotikum disku breakpoint hodnot breakpoint hodnot abs.pocet spravné
Hg naméFenych namérenych | laboratofi
C R v NRL* C R v NRL** C R %
gentamicin*** 30 pg 28 <8 12-13 <128 | >128 | <128-<128 | 103 14 85,8
vankomycin 5ug 222 | <16 6-6 <4 >4 > 32—> 32 0 120 100,0

1Z: inhibiéni zéna; MIC: minimalini inhibicni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou EUCAST, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou EUCAST;
C: citlivost; R: rezistence; *** u gentamicinu se C a R se vztahuje k vysokym koncentracim; tfi dalSi laboratofe uvedly chybné kategorii "I"; spravné

vysledky jsou Sedé zvyraznény.

z6n (IZ) a minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro
citlivé a rezistentni izolaty enterokokti hodnoty namérené
v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

VZOREK 5

Staphylococcus aureus

Kmen 5 je rezistentni k erytromycinu a podle vysled-
ku D-testu mé indukovanou rezistenci ke klindamycinu.
Celkové vysledky vySetieni citlivosti u kmene 5 jsou v tabul-
ce 2, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (IZ) a MIC
pro citlivé a rezistentni izolaty S. aureus, hodnoty namérené
v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

Tabulka 2: Vysledky vysetieni citlivosti kmene 5 Staphylococcus aureus podle metody a breakpointti EUCAST [1]

Priméry IZ (mm) MIC (mg/l) Vysledky
Obsah . rozmezi ) rozmezi | kategorie/ _
Antibiotikum disku breakpoint hodnot breakpoint hodnot abs.pocgt’ spravné
Hg namérenych naméfenych | laboratofi
(o] R v NRL* (o} R v NRL** C R %
erytromycin 15 g 221 | <18 6-6 <1 >2 >8->8 0 120 100,0
klindamycin 2 g 222 | <19 26-28 <025 | >0,5 0,25-0,25 3 117 97,5

1Z: inhibiéni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou EUCAST, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou EUCAST;

C: citlivost; R: rezistence; spravné vysledky jsou Sedé zvyraznény.
ZAVER

Vzorek 4 obsahoval Enterococcus faecalis z krve od
pacienta s endokarditidou. Pfedpokladalo se tudiZ vySetieni
pritomnosti vysoké rezistence ke gentamicinu, ktera inakti-
vuje synergickou aktivitu tohoto antibiotika s beta-laktamy
nebo s vankomycinem pouZivanou k 1é¢bé enterokokovych
endokarditid. Pfi¢inou pomérné zna¢ného poctu chybnych
vysledkt vySetfenti citlivosti u gentamicinu bylo pravdépo-
dobné ptehlédnuti uvedené diagndzy, ktera jednoznacné
urcuje metodu vySetieni citlivosti ke gentamicinu.

LITERATURA

1. European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.
Antimicrobial breakpoint tables for interpretation of MICs and
zone diameters. Version 9.0, 2019-01-01. Dostupny z WWW:

http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/, ¢esky preklad
http://www.szu.cz/eucast-dokumenty ?highlightWords=doku-
menty+EUCAST

Dne: 16. 8. 2019

Koordindtor:
Mgr. Rendta Safrdnkovd
Tel: 267 082 124

Zprdvu vypracovali:

Mgr: Rendta Safrdnkovd,
Mgr. Ondrej Daniel,

RNDr. Petr Petrds CSc,
RNDr. Pavla Urbdskovd CSc,
Mgr. Jana Zavadilovd

285



