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S. borealis (2020) [14], který byl popsán na základě studia 
pěti kmenů izolovaných ze stěrů lidské pokožky a hemokul-
tury v nemocnici v norském Tromsø (tabulka 4).

 Po změnách popsaných v této aktualitě je v rodu 
Staphylococcus aktuálně 56 validně popsaných druhů, 
z nichž 3 mají po dvou poddruzích (S. hominis, S. capitis 
a S. equorum).

Asi nějaký čas potrvá, než si na novou klasifikaci zvyk-
neme. Např. S. sciuri, který patří podle výsledků NRL pro 
stafylokoky do desítky nejčastěji izolovaných koaguláza 
negativních druhů (především z močových infekcí), není 
podle tohoto nového návrhu klasifikace stafylokok, ale 
Mammaliicoccus sciuri. Jako stafylokoka ho však bude 
samozřejmě i nadále identifikovat MALDI-TOF hmot-
nostní spektrometrie, která je často využívána v rutinních 
laboratořích, a to až do doby, než bude aktualizována její 
identifikační databáze.
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eXTerní HoDnocení kvAliTY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

Způsob hodnocení: Všechny tři diagnostické markery jsou 
hodnoceny nezávisle. Každá chyba znamená u příslušného 
markeru hodnocení „laboratoř neuspěla“. Výjimku lze uči-
nit v případech, kdy je příčinou chyby nesprávné vyplnění 
výsledkového formuláře, nebo vlastnost použitého testu, 
kterou uživatel nemohl ovlivnit. 
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EXTERNÍ HODNOCENÍ KVALITY

lze eradikovat nebo eliminovat covid-19?
It is possible to eradicate or eliminate Covid-19? 

Dana Göpfertová

Souhrn • Summary
 V textu jsou shrnuty zásadní obecné předpoklady eradikace a eliminace infekčních nemocí a je uvažováno, zda se 
dají aplikovat a naplnit u nákazy Covid-19. Je shrnuto, že Covid -19 tyto podmínky s největší pravděpodobností splnit 
nemůže a s eradikací nelze počítat.

The principal general criteria for eradication and elimination of infectious diseases are summarized, and their appli-
cability to covid-19 is considered. It is concluded that covid-19 is far from meeting these criteria, and the eradication 
of this disease cannot be envisaged.
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EXTRAMURIAL CONTRIBUTIONS

cELKovÉ HoDNocENÍ

V sérii EHK-1150 byla bodově postižena jediná labo-
ratoř. Toto pracoviště vykázalo dvě hraniční falešné reakti-
vity u vzorku B (markery anti-HCV a anti-HIV), přičemž 
pravděpodobnou příčinou je kontaminace materiálu během 
zpracování. Vzorek B byl zřejmě kontaminován vzorkem A, 
který je anti-HIV a anti-HCV silně pozitivní. Laboratoř byla 
u těchto dvou markerů hodnocena jako neúspěšná.

Dále jedna z laboratoří vykázala hraniční nespecifickou 
reaktivitu HBsAg u vzorku B, kterou po provedení konfirma-
ce správně označila za negativní a nebyla bodově postižena. 

O body nepřišla ani laboratoř, která u vzorku E zazna-
menala hraniční hodnotu anti-HIV (místo jasně pozitivní). 
V případě běžného vyšetření by byl vzorek odeslán ke 
konfirmaci.

Z administrativních nedostatků opět nechyběly případy, 
kdy laboratoř přiřadila ke správným číselným hodnotám 
chybný závěr. Stává se, že účastníci při vyplňování elektro-
nického formuláře zkoušejí použít k přeskoku na nové pole 
klávesu s šipkou a přitom nevědomky změní závěr vyšetření. 
Pohyb mezi poli určenými k vyplnění je možný pomocí myši 
nebo Tabelátoru (pohyb o políčko zpět pomocí myši nebo 
Shift+Tab). Za chyby tohoto typu laboratoře nepenalizuje-
me (pouze napomínáme v komentáři), lze jim však předejít 
důslednou kontrolou výsledků před odesláním.
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Tabulka 2: výsledky laboratoří podle jednotlivých markerů

počet laboratoří  
(% z vyšetřujících laboratoří)

počet chyb HbsAg Anti-Hiv Anti-Hcv

0 195 
(100,0 %)

171   
(99,4 %)

180  
(99,4 %)

1 1 (0,6 %) 1 (0,6 %)

nevyšetřuje 4 27 18

celkem 199 199 199

Tabulka 1: správné výsledky

vzorek

marker A b c D e

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

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

HBsAg neg. neg. poz. neg. poz.

Tabulka 3: četnost vyšetřovaných markerů

kombinace markerů počet laboratoří

HIV, HBsAg, HCV 165 82,9 %

HBsAg, HCV 15 7,5 %

HBsAg, anti-HIV 4 2,0 %

HBsAg 11 5,5 %

anti-HIV 3 1,5 %

anti-HCV 1 0,5 %

celkem 199 100,0 %


