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Tabulka 1: správné výsledky

mArker
vZorek

A b c D e

HBsAg – + – + –

Anti-HBc total – + – + +

Anti-HBc Igm – – – – –

HBeAg – – – – –

Anti-HBe – + – + +

Anti-HBs + – – – +

Tabulka 2:  kombinace vyšetřovaných markerů

vyšetřované markery počet laboratoří

všech 6 markerů 87

pouze HBsAg a anti-HBc total  11

pouze HBsAg  4

pouze HBsAg a anti-HBs  4

jiné kombinace 20

celkem 126

Série EHK-1095 obsahovala 5 vzorků, přičemž vzorky 
B a D reprezentovaly probíhající HBV infekci (pozitivní 
HBsAg), vzorek E stav po dříve prožité infekci (negativní 
HBsAg, pozitivní anti-HBc total), vzorek A stav po očko-
vání (negativní HBsAg i anti-HBc total, pozitivní anti-HBs) 

a vzorek C byl negativní – viz tabulka 1. Celkem se testování 
účastnilo 126 pracovišť.

VýSLEdKy ZÚČASTnĚnýCH LAboRAToří

V sérii EHK-1095 vykázaly neshodné výsledky celkem 
4 laboratoře. 

Jednalo se o následující chyby: falešná reaktivita HBsAg 
u vzorku C (test Architect, Abbott); falešná reaktivita HBeAg 
u vzorku A (test Architect, Abbott); falešná negativita anti-
-HBs u vzorku A (test Elecsys); falešná negativita anti-HBe 
u vzorku E (test Liaison).
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eHk – 1096 sérologie HAv  (pT#m/18-2/2019)

Pavel Fritz

datum odeslání vzorků: 15. 10. 2019

Termín pro ukončení testování: 5. 11. 2019

Počet účastníků: 124

Počet vzorků: 3

Vyšetřované markery: 
anti-HAV total (IgG), anti-HAV IgM 

ZPůSob HodnoCEní

Oba diagnostické markery jsou hodnoceny společně, 
přičemž každý chybný výsledek znamená pro účastníka 
hodnocení „laboratoř neuspěla“. Výjimku lze udělat v přípa-
dech, kdy je zjevné, že chyby vznikly pouhým „překlepem“ 
při zadávání některé z položek do elektronického formuláře, 

Tabulka 3: výsledky laboratoří podle jednotlivých markerů

počet laboratoří (% vyšetřujících laboratoří)

počet chyb HbsAg anti-Hbc total anti-Hbc igm HbeAg anti-Hbe anti-Hbs

0 121
(99,2 %)

116
(100,0 %)

92
(100,0 %)

96
(99,0 %)

95
(99,0 %)

107
(99,1 %)

1 1
(0,8 %) – – 1

(1,0 %)
1

(1,0 %)
1

(0,9 %)

2 – – – – – –

netestuje    4 10 34 29 30 18

celkem 126 126 126 126 126 126
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výskyt kmenů mrsA v nemocnici Znojmo v období let 2014–2019
Detection of MRSA strains in the Znojmo Hospital in 2014–2019

Zdeňka Baníková

Cílem této práce bylo zjistit lokální epidemiologickou situaci v Nemocnici Znojmo v období let 2014–2019, z hle-
diska výskytu závažných bakteriálních kmenů typu MRSA, za účelem posouzení aktuálního vývojového trendu. 
U kmenů MRSA byla rovněž sledována sdružená rezistence na další antimikrobiální preparáty, s cílem zlepšit em-
pirický způsob léčby MRSA pozitivních pacientů v této nemocnici. Za účelem zjištění nejčastějšího místa výskytu 
kmenů MRSA, bylo zhodnoceno jejich zastoupení v různorodém klinickém materiálu, podle místa první izolace 
kmene. Následně byla věnována pozornost materiálu, ve kterém se tyto epidemiologicky významné kmeny nejvíce 
nacházely, včetně jejich zastoupení na jednotlivých nemocničních oddělení, z důvodu cílené kontroly jejich výskytu.

The aim was to characterize the local epidemiological situation of MRSA type strains in the Znojmo Hospital in 
2014–2019 and to show the recent trend. The resistance of MRSA strains to multiple antimicrobials was also analysed in 
order to improve the empirical treatment of MRSA positive patients in the Znojmo Hospital. The first MRSA isolation 
sites were compared. The focus was on the specimens from which these epidemiologically relevant strains were most 
often recovered and on MRSA occurrence in different hospital wards in order to control them in a targeted manner.
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Souhrn • Summary

Tabulka 1: správné výsledky

vzorek anti-HAv celkové anti-HAv igm

A + –

B – –

C + –

nebo byly zapříčiněny vlastnostmi použitého testu, které 
uživatel nemohl ovlivnit.

VýSLEdKy TESToVÁní:

Série EHK-1096 se účastnilo celkem 124 laboratoří,  
z nichž 2 testovaly pouze anti-HAV IgM, 1 pouze anti-HAV 
total a 121 oba markery. 

Neshodný výsledek nezaznamenal žádný z účastníků.
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– Staphylococcus aureus – MRSA – sdružená rezi-
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ÚVod

Antimikrobiální rezistence zůstává přetrvávajícím pro-
blémem veřejného zdraví. Výrazný nárůst antimikrobiální 
rezistence u běžných bakteriálních patogenů ohrožuje schop-
nost léčit infekční nemoci, ztěžuje léčbu kriticky nemocných 

pacientů a znesnadňuje mnohé další pokroky v medicíně 
[1]. Mezi nejvíce rozšířené bakterie, představující hrozbu 
pro veřejné zdraví, patří z grampozitivních bakterií zejména 
Staphylococcus aureus s rezistencí k beta-laktamovým an-
tibiotikům (MRSA), enterokoky rezistentní k vankomycinu 
(VRE). Z gramnegativních bakterií to jsou hlavně enterobak-
terie s produkcí širokospektrých beta-laktamáz (typ ESBL 
a typ AmpC). Dalšími gramnegativními bakteriemi, které 
mohou způsobovat závažné infekce, jsou multirezistentní 
kmeny Pseudomonas aeruginosa, dále i Acinetobacter 
baumannii a Burkholderia cepacia [2,3].

Bakterie Staphylococcus aureus je jedním z nejdůležitěj-
ších lidských patogenů. Je značně odolná vůči nepříznivým 


