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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
laboratore ziskat maximalné 8 bodi. Bodovani pro identi-
fikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bodti. Hodnoceni
(resp. bodovani) vySetfeni citlivosti, které bylo v pfedcho-
zich sériich pouze orientacni, se z technickych divodu jiz
neprovadi (pfechod na elektronické vysledky), k dispozici
budou pouze komentované vysledky (vzorek 4 a 5).

Graf 1: Pocet bodi za spravnou identifikaci

VZOREK 2: Sputum od 60letého pacienta — kufaka s respiracni
insuficienci, bolestmi hlavy a stavem zmatenosti

ODPOVED: Legionella pneumophila

Vzorek dale obsahoval: Streptococcus mutans

identifikace frekvence | body | procento
Legionella pneumophila 119 2 99,2 %
Legionella pneumqphi/a + 1 1 08%
Streptococcus mitis ’

Celkem 120 100 %

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

pocet 1 e PIného poctu bodd dosdhlo 99,2 % vSech laboratofi,
laboraten - ,p.{ / jedna laboratof pripsala do vysledku identifikace komenzalni
= g d bakterii, kterd nebyla ve vzorku pfitomna (ve vzorku byl pfi-
100 1” § . L tomen Streptococcus mutans) a ziskala pouze bod. Druhova
80 1 __,./‘/ identifikace legionel byva obtiZna, pro blizsi identifikaci
80 AT (i pro epidemiologické doSetfeni pfipadné legioneldzy) je
il 3 ;, vhodné zaslat kmen do NRL pro legionely.
07 M VZOREK 3: Stolice od détského pacienta (2 roky) s vodnatym
0 prijmem a subfebriliemi
. ; . ODPOVED: Escherichia coli 0111
pocet bodd Vizorek dale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis
identifikace frekvence | body | procento
Maximalniho poctu bodt pfi identifikaci dosahlo 116, Escherichia coll O111 115 D) 95.8 %
tj. 96,7 % laboratori. Limit pro usp&Sné absolvovani byl [ Ec herichia coli (aglutinuje
7,292 bodi, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné | v polyvalentu, obsahujici 1 2 0,8 %
odchylky, tj. 7,942 — (2x0,325) = 7,292). Tohoto limitu | O111)
doséhlo 116 laboratoii, 4 laboratofe tento limit nesplnily. Escherichia coli 0157 1 1 0,8 %
Escherichia coli 0111 + 1 1 0.8%
VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI Enterococeus faecalls '
Escherichia coli 2 0 1,7%
VZOREK 1: Izolat z hnisu z kréni pistéle Celkem 120 100 %

ODPOVED: Actinomyces israelii

identifikace frekvence | body | procento
Actinomyces israelii 117 2 97,5 %
Actinomyces spp. 3 2 2,5%
Celkem 120 100 %

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

V této sérii EHK vSechny zi¢astnéné laboratote dosdhly
plného poctu bodd, 117 laboratoii uvedlo spravné i druhovou
identifikaci.

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

E. coli séroskupiny O111 patii k pivodcim prdjmu.
Z hlediska patoskupiny se nejcastéji jedna o enteropatogenni
E. coli (EPEC), enteroagregativni E. coli (EAEC) nebo entero-
hemoragické E. coli (EHEC). Zejména EHEC ptisobi zdvazné
infekce — zhruba u 10 % pacienti, predevsim déti do 5 let, je
totiZ priijem komplikovany rozvojem hemolyticko-uremického
syndromu. Hlavnimi faktory virulence EHEC zodpovédnymi
za rozvoj hemolyticko-uremického syndromu jsou Shiga
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toxiny [1, 2]. E. coli O111 patii do pétice séroskupin (spolu
s E. coli 026, 0103, 0145 a O157), pro které je ve Vyhlasce
473/2008 Sb. ,,0 systému epidemiologické bdélosti pro vy-
brané infekce* stanovena povinnost zasilani do NRL pro E.
coli a shigely k priikazu/konfirmaci Shiga toxinu.

Z celkem oslovenych 120 laboratofii zaslalo 115 spravny
vysledek, Casto s poznamkou, Ze by kmen zaslaly do NRL
ke konfirmaci a prikazu Shiga toxint. 3 laboratotre urcily
kmen jako E. coli, z nich jedna uvedla do poznamky, Ze by
kmen poslala do NRL, protoZe aglutinuje v polyvalentu ob-
sahujici O111. Této laboratofi byly udéleny 2 body, ostatni
2 laboratofte, které uvedly pouze druhovou identifikaci bez
dalsiho komentare, neziskaly Zadny bod.

Laboratof, ktera uvedla do vysledku komensalni bak-
terii, ziskala po bodu, stejné jako laboratof, ktera uvedla
nespravnou séroskupinu.
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VZOREK 4: Izolat ze stéru z hnisajici rany vzniklé po zranéni.

ODPOVED: Aeromonas spp./hydrophila

identifikace frekvence body | procento
Aeromonas hydrophila 74 2 61,7 %
Aeromonas spp. 46 2 38,3 %
Celkem 120 100 %

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

PoZadavek byl urdit signifikantniho patogena izolova-
ného ze stéru z hnisajici rany vzniklé po zranéni, a vySetfit
jeho citlivost ke cefotaximu a ke kotrimoxazolu. Izol4t
byl k obéma antibiotikiim citlivy. Vzhledem k tomu, Ze
EUCAST u Aeromonas spp. neuvadi breakpointy pro ka-
tegorizaci citlivosti k cefotaximu vSak vysledky laboratofi
nebyly hodnoceny. U kotrimoxazolu mély vSechny labora-
tofe spravné vysledky.

Celkové vysledky vySetieni citlivosti kmene ze vzorku
4 jsou v tabulce 1, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich
z6n (IZ) a minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro
citlivé a rezistentni izolaty Aeromonas spp., hodnoty nameé-
fené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

| VZOREK 5: Escherichia coli |

Kmen 5 je citlivy k cefotaximu i k meropenemu. Celkové
vysledky vySetfeni citlivosti u kmene 5 jsou v tabulce 2, ktera
obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (IZ) a MIC pro citlivé
a rezistentni izolaty E. coli, hodnoty naméfené v NRL pro
antibiotika a vysledky laboratofi.

ZAVER
Vsechny laboratofe mély spravné vysledky vySetieni
citlivosti u kment 4 a 5 s tim, Ze u kmene 4 Aeromonas

hydrophila nebyly hodnoceny vysledky cefotaximu, pro
ktery nema EUCAST stanoveny klinické breakpointy.

Tabulka 1: Vysledky vysetfeni citlivosti kmene 4 Aeromonas hydrophila z hnisajici rany pacienta podle metody a breakpointti EUCAST [1].

Primeéry IZ (mm) MIC (mg/l) Vysledky

Anti- i i kategorie/
blotik Obsah disku pg | breakpoint | rozmezihodnot | preakpoint | rozmezihodnot | aps, poget spravné

iotikum naméfenych naméfenych laboratofi

v NRL* v NRL*
c | R c | R c | r %

cefotaxim 5ug ND ND 30-32 ND ND 0,06-0,125 NH NH
kotrimoxazol*** 25 ug >19 | <16 23-24 <2 >4 0,125-0,125 120 ‘ 0 100,0

1Z: inhibi¢ni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou EUCAST, ** 5 méfeni diluni mikrometodou EUCAST;
“** vysledky vztazeny na trimetoprim; ND: neudano; NH: nehodnoceno; C: citlivost; R: rezistence; spravné vysledky jsou $edé zvyraznény.

Tabulka 2: Vysledky vySetfeni citlivosti kmene 5 Escherichia coli podle metody a breakpointii EUCAST [1].

Praméry IZ (mm) MIC (mg/l) Vysledky

Anti- . : kategorie/
=T Obsah disku pg | breakpoint | rozmezihodnot | preakpoint | rozmezihodnot | aps, pocet spravné

otikum naméfenych naméfenych laboratofi

v NRL* v NRL*
C R C R c R %

cefotaxim 5ug >20 | <17 25-27 <1 >2 0,5-0,5 120 0 100,0
meropenem 10 g >22 | <16 30-32 <2 | >8 | <006-<006 | 120 | 0 100.0

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

C: ciltivost; R: rezistence; spravné vysledky jsou Sedé zvyraznény.
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Pfi nezbytnosti 1ze vysledky cefotaximu interpretovat
podle breakpointti PK-PD (breakpoint MIC pro citlivost
< 1 mg/l), viz ,,What to do when there are no breakpo-
ints®, dostupné na http://www.eucast.org/ast_of_bacteria/
guidance_documents/.

Cesky pieklad ,Jak postupovat nejsou-li k dis-
pozici breakpointy®, dostupné na http://www.szu.cz/
dalsi-dokumenty-s-pokyny-pri-testovani-citlivosti-eucast.

Po delsi dobé opét upozoriiujeme na problematiku
komenzalnich bakterii. V této sérii jsme u jedné laboratore
opét prikrocili ke srdZce jednoho bodu (vzorek 2 i 3) z toho
divodu, Ze do vysledku identifikace uvedla i komenzalni
bakterie. Je-1i tkolem urcit signifikantniho patogena (viz
legenda u kazdého vzorku), neni mozné uznévat jako spravné
ty odpovédi, které zahrnuji ve vysledku dohromady pato-
gena i komenzala (resp. komenzély). Nejlépe je neuvadét
komenzaly viibec, prip. pokud by chtéla laboratoi komenzala

z né&jakého divodu zminit, je mozné ho pfipsat do komentare
a jasné oznacit, Ze se jednd o komenzéla.
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