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eHk – 1119 sérologie Hiv, Hbv a Hcv (pT#m/10-1/2020)

Pavel Fritz

datum odeslání vzorků: 10. 3. 2020

termín pro ukončení testování: 31. 3. 2020

Počet účastníků: 198

Počet vzorků: 5

vyšetřované markery: anti-HIV, HBsAg, anti-HCV

způsob hodnocení: Všechny tři diagnostické markery 
jsou hodnoceny nezávisle. Každá chyba znamená u přísluš-
ného markeru hodnocení „laboratoř neuspěla“. Výjimku lze 
učinit v případech, kdy je příčinou chyby nesprávné vyplnění 
výsledkového formuláře, nebo vlastnost použitého testu, 
kterou uživatel nemohl ovlivnit.

CelKové hodnoCení

V sérii EHK-1119 vykázala neshodný výsledek jediná 
laboratoř. Šlo o hraniční falešnou reaktivitu HBsAg u vzor-
ku A (test Alinity/Abbott). Konfirmaci reaktivních nálezů 
laboratoř neprovádí.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
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Tab. 1: očekávaný výsledek a souhrn zaslaných výsledků

vzorek virové agens shoda neshoda*) nevyšetřeno

1 Enterovirus (CVB1) 13 0 0

2 Enterovirus (CVB3) 13 0 0

3 Negativní 13 0 0

Tabulka 1: správné výsledky

vZorek

mARKER A B C D E

Anti-HCV neg. poz. neg. poz. poz.

Anti-HIV neg. poz. poz. poz. neg.

HBsAg neg. neg. neg. neg. poz.

eHk – 1121 identifikace enterovirů pT# m/35/2020

Petra Rainetová

hodnoCení

Hodnoceno bylo 13 laboratoří, z nichž všech 13 vyšetřilo 
všechny vzorky.

Každý vzorek byl hodnocen v rozmezí 0–2 body, maxi-
mální počet bodů byl 6. 

Tabulka 2: výsledky laboratoří podle jednotlivých markerů

počet laboratoří (% z vyšetřujících laboratoří)
počet chyb HbsAg Anti-Hiv Anti-Hcv
0 193 (99,5 %) 171 (100,0 %) 180 (100,0 %)
1 1 (0,5 %)
nevyšetřuje 4 27 18
celkem 198 198 198

Tabulka 3: četnost vyšetřovaných markerů

kombinace markerů počet laboratoří
HIV, HBsAg, HCV
HBsAg, HCV
HBsAg, anti-HIV
HBsAg
anti-HIV
anti-HCV

164
15
4
11
3
1

82,8 %
7,6 %
2,0 %
5,6 %
1,5 %
0,5 %

celkem 198 100,0 %

Všechny laboratoře získaly maximální počet bodů. 

Pokud v dané skupině nebyl dostatečný počet účastníků 
pro výpočet limitu za pomoci směrodatné odchylky, byl limit 
stanoven procentuálně (75 % bodového maxima).
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EXTERNÍ HODNOCENÍ KVALITY

závěr

Všechny laboratoře dosáhly limitního počtu 6 bodů 
a byly 100% úspěšné.

Všechna hodnocená pracoviště dosáhla požadovaného 
počtu bodů a úspěšně absolvovala PT# M/35/2020 (č. 1121).

Koordinátor:
MUDr. Radomíra Limberková

Tel: 267 082 412
Zprávu vypracovala:

MUDr. Petra Rainetová

Tab. 2: bodové hodnocení jednotlivých pracovišť

kód 
laboratoře

vzorek 1 vzorek 2 vzorek 3 body

759 2 2 2 6 / 6
595 2 2 2 6 / 6
333 2 2 2 6 / 6
369 2 2 2 6 / 6
365 2 2 2 6 / 6
344 2 2 2 6 / 6
211 2 2 2 6 / 6
115 2 2 2 6 / 6
332 2 2 2 6 / 6
20 2 2 2 6 / 6
28 2 2 2 6 / 6
51 2 2 2 6 / 6
65 2 2 2 6 / 6
Očekávaný
výsledek

Enterovirus 
CVB1

Enterovirus
CVB3

Negativní

 
Tab. 3. bodové hodnocení a stanovení limitu

počet vyšetřených vzorků 3
max. bodů 6

Získané body 6
Počet laboratoří 13
Aritmetický průměr 6
Směrodatná odchylka
2 směrodat. odchylky
Limit 6 (100 %)

Tab.4: přehled použitých metod

kód 
laboratoře

enteroviry
rychlý průkaz pcr izolace na Tk

332 - + -
759 - + -
595 - + -
333 - + -
369 - + -
365 - - +
344 - - +
211 - + -
115 - + -
20 - - +
28 - + +
51 - + -
65 - + -

informAce Z prAcovišŤ mimo sZÚ
EXTRAMURIAL CONTRIBUTIONS

mikrobiální perzistence: nevyhnutelná cesta ke chronicitě a rezistenci?
Microbial persistence: one-way ticket to chronic infection and resistance?

Tereza Kopecká, Oto Melter

Mikrobiální perzistence patří jako jeden ze způsobů odolávání antibiotické léčbě mezi nejaktuálnější témata lékařské 
mikrobiologie. A to především proto, že ji pozorujeme v jakékoliv mikrobiální populaci, včetně těch, které nebyly 
žádné antimikrobiální látce vystaveny. Její podstatou je přirozená schopnost bakteriální subpopulace utlumit meta-
bolismus, a tím se vyhnout účinkům léčiv. Ani antibiotická politika v pojetí, které si klade za cíl prevenci rezistence, 
tedy nemůže jejímu vzniku zabránit. V této práci citujeme účinné metody překonávání perzistence, jejich výběr ale 
záleží na individuálním zvážení s ohledem na pacienta.

Persistence, as one of the mechanisms of antimicrobial treatment survival, ranks among the hot topics of medical 
microbiology. We observe it in every microbial population: exposed to antimicrobials or native. It is based on 
a natural ability to down-regulate metabolic processes and thus avoid the effect of the medications. This is why 
antibiotic stewardship, in terms of resistance-lowering guidelines, cannot fight persistence. In this paper, we cite 
other methods of persistence overcoming, but the choice is individual, with regards to the needs of the patient.
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