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EHK – 1087 Bakteriologická diagnostika

Renáta Šafránková, Petra Klimešová, Pavla Urbášková

Hodnocení

Celkem byly vzorky rozeslány 120 laboratořím, všechny 
laboratoře odeslaly výsledek do závěrečného termínu. Za 
identifikaci signifikantního patogena ve 4 vzorcích mohly 
laboratoře získat maximálně 8 bodů. Bodování pro identi-
fikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bodů. Hodnocení 
(resp. bodování) vyšetření citlivosti, které bylo v předcho-
zích sériích pouze orientační, se z technických důvodů již 
neprovádí (přechod na elektronické výsledky), k dispozici 
budou pouze komentované výsledky (vzorek 4 a 5).

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

V této sérii EHK všechny zúčastněné laboratoře dosáhly 
plného počtu bodů, 117 laboratoří uvedlo správně i druhovou 
identifikaci.

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

identifikace frekvence body procento
Legionella pneumophila 119 2 99,2 %
Legionella pneumophila + 
Streptococcus mitis 1 1 0,8 %

Celkem 120 100 %

Maximálního počtu bodů při identifikaci dosáhlo 116, 
tj. 96,7  % laboratoří. Limit pro úspěšné absolvování byl 
7,292  bodů, (aritmetický průměr minus dvě směrodatné 
odchylky, tj. 7,942  – (2×0,325) = 7,292). Tohoto limitu 
dosáhlo 116 laboratoří, 4 laboratoře tento limit nesplnily.

Výsledky zúčastněných laboratoří

Graf 1: Počet bodů za správnou identifikaci

VZOREK 1: Izolát z hnisu z krční píštěle
ODPOVĚĎ: Actinomyces israelii

VZOREK 2: Sputum od 60letého pacienta – kuřáka s respirační 
insuficiencí, bolestmi hlavy a stavem zmatenosti
ODPOVĚĎ: Legionella pneumophila
Vzorek dále obsahoval: Streptococcus mutans

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

Plného počtu bodů dosáhlo 99,2 % všech laboratoří, 
jedna laboratoř připsala do výsledku identifikace komenzální 
bakterii, která nebyla ve vzorku přítomna (ve vzorku byl pří-
tomen Streptococcus mutans) a získala pouze bod. Druhová 
identifikace legionel bývá obtížná, pro bližší identifikaci 
(i pro epidemiologické došetření případné legionelózy) je 
vhodné zaslat kmen do NRL pro legionely.

identifikace frekvence body procento
Escherichia coli O111 115 2 95,8 %
Escherichia coli (aglutinuje 
v polyvalentu, obsahující 
O111)

1 2 0,8 %

Escherichia coli O157 1 1 0,8 %
Escherichia coli O111 + 
Enterococcus faecalis 1 1 0,8 %

Escherichia coli 2 0 1,7 %
Celkem 120 100 %

VZOREK 3: Stolice od dětského pacienta (2 roky) s vodnatým 
průjmem a subfebriliemi
ODPOVĚĎ: Escherichia coli O111
Vzorek dále obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis

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

E. coli séroskupiny O111 patří k  původcům průjmu. 
Z hlediska patoskupiny se nejčastěji jedná o enteropatogenní 
E. coli (EPEC), enteroagregativní E. coli (EAEC) nebo entero-
hemoragické E. coli (EHEC). Zejména EHEC působí závažné 
infekce – zhruba u 10 % pacientů, především dětí do 5 let, je 
totiž průjem komplikovaný rozvojem hemolyticko-uremického 
syndromu. Hlavními faktory virulence EHEC zodpovědnými 
za rozvoj hemolyticko-uremického syndromu jsou Shiga 
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identifikace frekvence body procento
Aeromonas hydrophila 74 2 61,7 %
Aeromonas spp. 46 2 38,3 %
Celkem 120 100 %

VZOREK 4: Izolát ze stěru z hnisající rány vzniklé po zranění.
ODPOVĚĎ: Aeromonas spp./hydrophila

VZOREK 5: Escherichia coli

toxiny [1, 2]. E. coli O111 patří do pětice séroskupin (spolu 
s E. coli O26, O103, O145 a O157), pro které je ve Vyhlášce 
473/2008 Sb. „O systému epidemiologické bdělosti pro vy-
brané infekce“ stanovena povinnost zasílání do NRL pro E. 
coli a shigely k průkazu/konfirmaci Shiga toxinu.

Z celkem oslovených 120 laboratoří zaslalo 115 správný 
výsledek, často s poznámkou, že by kmen zaslaly do NRL 
ke konfirmaci a průkazu Shiga toxinů. 3 laboratoře určily 
kmen jako E. coli, z nich jedna uvedla do poznámky, že by 
kmen poslala do NRL, protože aglutinuje v polyvalentu ob-
sahující O111. Této laboratoři byly uděleny 2 body, ostatní 
2 laboratoře, které uvedly pouze druhovou identifikaci bez 
dalšího komentáře, nezískaly žádný bod.

Laboratoř, která uvedla do výsledku komensální bak-
terii, získala po bodu, stejně jako laboratoř, která uvedla 
nesprávnou séroskupinu.
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Tabulka 1: Výsledky vyšetření citlivosti kmene 4 Aeromonas hydrophila z hnisající rány pacienta 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 R %

cefotaxim 5 µg ND ND 30–32 ND ND 0,06–0,125 NH NH

kotrimoxazol*** 25 µg ≥ 19 < 16 23–24 ≤ 2 > 4 0,125–0,125 120 0 100,0

IZ: inhibiční zóna; MIC: minimální inhibiční koncentrace; * 5 měření diskovou difuzní metodou EUCAST, ** 5 měření diluční mikrometodou EUCAST; 
*** výsledky vztaženy na trimetoprim; ND: neudáno; NH: nehodnoceno; C: citlivost; R: rezistence; správné výsledky jsou šedě zvýrazněny.

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

Požadavek byl určit signifikantního patogena izolova-
ného ze stěru z hnisající rány vzniklé po zranění, a vyšetřit 
jeho citlivost ke cefotaximu a  ke kotrimoxazolu. Izolát 
byl k  oběma antibiotikům citlivý. Vzhledem k  tomu, že 
EUCAST u Aeromonas spp. neuvádí breakpointy pro ka-
tegorizaci citlivosti k cefotaximu však výsledky laboratoří 
nebyly hodnoceny. U kotrimoxazolu měly všechny labora-
toře správné výsledky.

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 Aeromonas spp., hodnoty namě-
řené v NRL pro antibiotika a výsledky laboratoří.

Tabulka 2: Výsledky vyšetření citlivosti kmene 5 Escherichia coli 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 R %

cefotaxim 5 µg ≥ 20 < 17 25–27 ≤ 1 > 2 0,5–0,5 120 0 100,0

meropenem 10 µg ≥ 22 < 16 30–32 ≤ 2 > 8 ≤ 0,06–≤ 0,06 120 0 100.0

IZ: inhibiční zóna; MIC: minimální inhibiční koncentrace; * 5 měření diskovou difuzní metodou EUCAST, ** 5 měření diluční mikrometodou EUCAST; 
C: ciltivost; R: rezistence; správné výsledky jsou šedě zvýrazněny.

Kmen 5 je citlivý k cefotaximu i k meropenemu. Celkové 
výsledky vyšetření citlivosti u kmene 5 jsou v tabulce 2, která 
obsahuje breakpointy inhibičních zón (IZ) a MIC pro citlivé 
a rezistentní izoláty E. coli, hodnoty naměřené v NRL pro 
antibiotika a výsledky laboratoří.

Závěr

Všechny laboratoře měly správné výsledky vyšetření 
citlivosti u kmenů 4 a 5 s  tím, že u kmene 4 Aeromonas 
hydrophila nebyly hodnoceny výsledky cefotaximu, pro 
který nemá EUCAST stanoveny klinické breakpointy. 
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Při nezbytnosti lze výsledky cefotaximu interpretovat 
podle breakpointů 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/.

Český překlad „Jak postupovat nejsou-li k  dis-
pozici breakpointy“, dostupné na http://www.szu.cz/
dalsi-dokumenty-s-pokyny-pri-testovani-citlivosti-eucast.

Po delší době opět upozorňujeme na problematiku 
komenzálních bakterií. V této sérii jsme u jedné laboratoře 
opět přikročili ke srážce jednoho bodu (vzorek 2 i 3) z toho 
důvodu, že do výsledku identifikace uvedla i komenzální 
bakterie. Je-li úkolem určit signifikantního patogena (viz 
legenda u každého vzorku), není možné uznávat jako správné 
ty odpovědi, které zahrnují ve výsledku dohromady pato-
gena i komenzála (resp. komenzály). Nejlépe je neuvádět 
komenzály vůbec, příp. pokud by chtěla laboratoř komenzála 

z nějakého důvodu zmínit, je možné ho připsat do komentáře 
a jasně označit, že se jedná o komenzála.
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Zkušenosti s očkováním proti chřipce u pacientů dialyzačních   
středisek v Plzeňském kraji v sezóně 2019/2020
Experience with the vaccination against influenza in dialysis patients in the Pilsen Region in the 
season 2019/2020

Petr Pazdiora, Hana Jelínková, Miroslava Švecová, Jaromír Eiselt, Lada Malánová

Předvakcinační a postvakcinační vyšetření protilátek proti kmenům obsažených ve vakcínách pro sezónu 2019/2020 
bylo zajištěno u 133 pacientů dialyzačních středisek. Hodnocení registrovaných vakcín potvrdilo jejich význam při 
prevenci chřipky u dialyzovaných.

Pre-vaccination and post-vaccination screening of antibodies against the strains included in the 2019/2020 vaccines 
was conducted in 133 dialysis patients. Evaluation of the authorized vaccines confirmed their high role in the 
prevention of influenza.
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Metodika

V rámci rutinního očkování proti chřipce byly během 
listopadu 2019 v dialyzačních střediscích (HDS B. Braun 

Avitum Plzeň, HDS FN Plzeň-Lochotín) provedeny předvak-
cinační a povakcinační odběry krve (4 týdny po aplikaci vak-
cíny) u 133 pacientů dialyzačních středisek. Byly použity re-
gistrované vakcíny Vaxigrip Tetra (Sanofi Pasteur) a Influvac 
Tetra (Abbott Biologicals B.V.). Získaná séra byla do jejich 
zpracování uskladněna při teplotě -31 °C. Laboratorní vy-
šetření bylo zajištěno ve virologické laboratoři FN Plzeň, 
hemaglutinačně inhibiční test se prováděl v  ředění 1:10, 
1:20…. Jako antigeny byly použity deklarované antigeny 
pro sezónu 2019/2020 A/Brisbane/02/2018 (H1N1) pdm09, 


