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HODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 120 laboratofim, vSechny
laboratote odeslaly vysledek do zavérecného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich mohly
laboratore ziskat maximalné 8 bodt. Bodovani pro identi-
fikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bodt. Hodnoceni
(resp. bodovéni) vySetieni 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).
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Maximalniho poctu bodt pfi identifikaci dosahlo 118,
tj. 98,3% laboratofi. Limit pro uspé$né absolvovani byl

7,453 bodd, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné
odchylky, tj. 7,967 — (2x0,257) = 7,453). Tohoto limitu
dosahlo 118 laboratofi, 2 laboratote tento limit nesplnily.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Izolat z krve od pacientky s urosepsi
ODPOVED: Klebsiella oxytoca

identifikace frekvence | body | procento
Klebsiella oxytoca 119 2 99,2 %
Klebsiella pneumoniae 1 1 0,8 %
Celkem 120 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$$im dosaZenym poctem bodi za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratoii. Vzorek
je moZno hodnotit.

Vsechny zucastnéné laboratote s vyjimkou jedné iden-
tifikovaly signifikantniho patogena spravné a ziskaly po
2 bodech.

VZOREK 2: Sputum HIV pozitivniho pacienta s kaslem a horeckou

ODPOVED: Rhodococcus equi
Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

identifikace frekvence | body | procento
Rhodococcus equi 119 2 99,2 %
Rhodococcus equi +

Streptococcus oralis ! ! 08%
Celkem 120 100 %
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Z 20 laboratofi s nejvys$sim dosaZenym poctem bodi za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

PIného poctu bodl dosahlo 99,2% vsech laboratofi, jed-
na laboratof pfipsala do vysledku identifikace komenzalni
bakterii a ziskala pouze bod.

Dle aktudlni taxonomie je od roku 2014 validni jméno
Rhodococcus hoagii a jméno R. equi zistava jako synony-
mum [1].
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VZOREK 3: Stolice od 40letého pacienta s prdjmem, kieCemi v bfiSe
a horeckou

ODPOVED: Shigella sonnei
Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis

identifikace frekvence | body | procento
Shigella sonnei 118 2 98,3 %
Shigella sonnei + s

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

720 laboratofi s nejvyS$im dosaZenym poctem bodd za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Bakterie rodu Shigella jsou plivodci bacilarni tplavice.
Jedna se o striktné humanni patogeny s typicky nizkou in-
fekeéni davkou (jiz 10-100 bakterii). Pfenos se déje fekalné-
-ordlni cestou (vzhledem k nizké infek¢ni davce ¢asto konta-
minovanyma rukama), v rozvojovych zemich je vyznamnou
cestou pfenosu kontaminovand voda. V rozvinutych zemich
je nejcastéji izolovana Shigella sonnei (70-84 % infekci),
zatimco S. flexneri, S. boydii a S. dysenteriae jsou vzacné
a vétSinou importované [1].

Shigella sonnei se pti ristu na pevnych ptidach obvykle
vyskytuje v koloniich dvoji morfologie — plazivych s vlnitym
okrajem (R féze) a malych vypouklych (S faze), vyskytuje
se tedy ve dvou fazich. Pro shigely je typicka inaktivni

biochemie (negativni lysin, arginin, lakt6za, produkce plynu)
a nepohyblivost. U S. sonnei oproti ostatnim shigelam vét-
Sinou odecitdme pozitivni ornitin, 3 galaktosidazu, maltézu
a Casto i rhamnézu (u 75 % kment).

Zékladni rozdil mezi shigelami a vétSinou kment
E. coli je schopnost intracelularni invaze, prezivani a mno-
Zeni shigel dané predev§im virulenénim plazmidem pINV.
Ten se ale vyskytuje i u tzv. enteroinvazivnich E. coli, které,
na rozdil od ostatnich kment E. coli, maji téZ schopnost in-
tracelularni invaze a sdileji se shigelami také nepohyblivost
a inaktivni biochemii. Tato podobnost odrazi fakt, Ze ackoli
pro klinické a epidemiologické tucely rozliSujeme E. coli
a jednotlivé shigely, z hlediska taxonomického se vlastné
jednd o jeden druh, Escherichia coli [2].

Celkem 118 laboratoii (tj. 98,3 %) spravné urcilo jako
patogena S. sonnei. Dvé laboratote uvedly S. sonnei spole¢né
s E. coli, za coz jim byl odebran jeden bod.
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VZOREK 4: Izolat ze sputa od pacienta s akutni exacerbaci
chronické obstrukéni bronchopulmonaini nemoci

ODPOVED: Streptococcus pneumoniae

identifikace frekvence | body | procento
Streptococcus pneumoniae 120 2 100 %
Celkem 120 100 %

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

PoZadavek byl urcit signifikantniho patogena izolované-
ho ze sputa a vySetfit jeho citlivost k penicilinu a cefotaximu.
Kmen je rezistentni k penicilinu a citlivy, zvySena expozice
k cefotaximu.

Celkové vysledky vysetieni citlivosti kmene ze vzorku

4 jsou v tabulce 1, kterd obsahuje breakpointy minimélnich
inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro citlivé a rezistentni izolaty

Tabulka 1: Vysledky vySetieni citlivosti kmene 4 Streptococcus pneumoniae ze sputa od pacienta s akutni exacerbaci chronické
obstrukéni bronchopulmonalni nemoci podle metody a breakpointi EUCAST [1].

MIC (mg/l) Vysledky
Antibiotikum Breakpoint* rozmezi hodnot kategorie/abs. po¢et laboratofi
C< sR naméfenych v NRL* c | R ND
penicilin*** 0,06 2 4-8 4(33) 84 (70) 32 (26,7) 0
cefotaxim 0,5 2 2-2 8 (6,7) 100 (83,3) 10 (8,3) 2(1,7)

MIC: minimdlni inhibicni koncentrace; *breakpoint pro indikace jiné nez meningitida; ** 5 méfeni bujénovou diluéni mikrometodou EUCAST; ***
pro skriningové vySeteni citlivosti k betalaktamdm pouzit disk s oxacilinem (1 pg disk); C: citlivy; I: Citlivy, zvySena expozice, R: rezistentni, ND:
neudano; spravné vysledky jsou Sedé zvyraznény.** vysledky vztazeny na trimetoprim; ND: neudano; NH: nehodnoceno; C: citlivost; R: rezistence;

spravné vysledky jsou Sedé zvyraznény.
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Tabulka 2: Vysledky vysetreni citlivosti kmene 5 Streptococcus pneumoniae podle metody a breakpointti EUCAST [1].

MIC (mg/l) Vysledky
Antibiotikum Breakpoint* rozmezi hodnot kategorie/abs. pocet laboratofi
C< >R namérenych v NRL* c I R ND
penicilin*** 0,06 2 0,25-0,25 9(7,5) 98 (81,7) 3(2,5) 10 (8,3)
cefotaxim 0,5 2 0,125-0,125 117 (97,5) 0 0 3(2,5)

MIC: minimalni inhibi¢ni koncentrace; *breakpoint pro indikace jiné nez meningitida; ** 5 méfeni bujénovou diluéni mikrometodou EUCAST; ***
pro skriningové vySetieni citlivosti k betalaktamdm pouZit disk s oxacilinem (1 pg disk); C: citlivy; I: Citlivy, zvy$ena expozice, R: rezistentni, ND:

neudano; spravné vysledky jsou Sedé zvyraznény.

S. pneumoniae, hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika
a vysledky laboratoti. Spravné vysledky jsou oznaCeny Sedou
barvou

| VZOREK 5: Streptococcus pneumoniae |

Kmen 5 je citlivy, zvySend expozice k penicilinu a citlivy
k cefotaximu. Celkové vysledky vysetieni citlivosti u kmene
5 jsou v tabulce 2, kterd obsahuje breakpointy MIC pro
citlivé a rezistentni izolaty S. pneumoniae, hodnoty name-
fené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi. Spravné
vysledky jsou oznaceny Sedou barvou.

ZAVER

Breakpointy EUCAST pro benzylpenicilin u S. pneumo-
niae jsou C < 0,06 mg/l; R> 2 mg/l pro indikace jiné nez
meningitida. Kmeny, které maji pozitivni skriningovy test na
rezistenci vii¢i betalaktamiim (diskovy difizni test za pouZiti
1ug disku s oxacilinem) maji hodnoty MIC benzylpenicilinu
nad 0,06 mg/l a jsou kategorizovany bud ,citlivé, zvySena
expozice“, v tomto pfipadé¢ mohou byt byt pacienti 1éCeni
benzylpenicilinem, pokud je davkovani upraveno podle
MIC (viz breakpointy EUCAST) nebo rezistentni (MIC > 2
mg/1), kdy nelze benzylpenicilin v terapii pouZit. S ohledem
na spravné davkovani a vlastni pouZiti penicilinu v terapii
pneumokokovych infekci musi byt laboratofe schopny
provést spravné stanoveni MIC penicilinu.

U penicilin-rezistentniho pneumokoka (vzorek 4) ozna-
¢ilo spravné kmen jako rezistentni pouze 26,7 % laboratofi,
u vzorku ¢&. 5 uvedlo spravny vysledek 81,7 % laboratofi.
vysledkem testovani MIC, nékteré laboratore ovSem chy-
bovaly i v intepretaci vysledku vySetfeni, (kategorie C je
vyhrazena pouze pro kmeny s MIC < 0,06 mg/l; hodnoty
v rozmezi 0,125-2 mg/l jsou v indikacich jinych neZ me-
ningitida oznacovany jako I, tj. citlivy, zvySend expozice).

Celkem 105 laboratofi uvedlo hodnotu MIC penicilinu
u obou vzorki. U hodnot naméfenych gradientovym testem,
které se pohybuji mimo klasickou geometrickou fadu, je
tteba vysledek vZdy zaoukrouhlit smérem k nejbliz§i hod-
noté MIC (tedy napt. hodnota MIC 1,5 mg/l bude uvadéna
jako 2 mg/l). U vzorku €. 4 se rozmezi MIC penicilinu
pohybovalo od 0,5-8 mg/l, nadpolovi¢ni vétSina laboratofi
naméfila MIC o f4d (MIC 2 mg/l; 56 laboratofi; 53,3 %)

az dva niz§1 (MIC 1 mg/l; 23 laboratofi; 21,9 %), nez byla
hodnota zjisténa v NRL pro ATB (4-8 mg/1). U vzorku €. 5
byly naméfené hodnoty v rozmezi 0,125-2 mg/l. Ve srov-
nani se vzorkem €. 4 byl rozptyl hodnot MIC niZzsi, pouze
2 laboratofe uvedly hodnotu MIC vyssi o dvé fedéni, nez
byla hodnota zjisténa v NRL pro ATB (0,25 mg/l). VétSina
(102) laboratoti také uvedla pouZitou metodu testovani,
80 laboratofi i vyrobce testu. Laboratofe nejvice pouZily
gradientovy test (BioMérieux [30], Liofilchem [22], Oxoid
CZ/Thermo Fisher Scientific [13]), dile pak automatizovany
systém Vitek (11) a bujénovou mikrodilu¢ni metodu (4).
Zatimco pfi pouziti standardni diluéni metody byla u vzorku
4 shoda testovani nejvyssi (50 %), u ostatnich metod byla
shoda nizsi (Vitek — 27,3 %; gradientové testy — 20,7 %).

Opakované problémy s vysledky stanoveni citlivosti
pneumokoki v externim hodnoceni kvality v ramci EARS-
Net byly podkladem pro ovéteni presnosti stanoveni MIC
pomoci gradientovych testt, které se k vySetfeni MIC penici-
linu u pneumokok nejvice pouZivaji. Testovani probihalo ve
vyvojové laboratofi EUCAST, jeho vysledky jsou dostupné
na webovych strankdch EUCAST. Vysledky testovani dvou
vyrobkl (BioMérieux, Liofilchem) prokazaly opakovanou
neshodu ve vySetfeni MIC, smérem ke stanoveni nizSich
hodnot v fadu az dvou fedéni v porovnani se standardni
bujénovou dilu¢ni metodou, hodnoty byly rovnéz ovlivnény
pouzitymi kultivanimi médii. Vysledky EHK-1100 ukazuji,
Ze problém ¢ini zejména prukaz vyssich MIC penicilinu. Je
vhodné, aby laboratote, které pouzivaji pro stanoveni MIC
k penicilinu gradientové testy, konfirmovaly hodnotu MIC
standardni bujénovou mikrodilu¢ni metodou.
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