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Pavel Fritz

Datum odeslání vzorků: 6. 4. 2021

termín pro ukončení testování: 27. 4. 2021

Počet účastníků: 129

Počet vzorků: 5

vyšetřované markery: HBsAg, HBeAg, anti-HBc total, 
anti-HBc IgM, Anti-HBe, anti-HBs 

zPůSOb HODNOceNí

Antigen HBsAg je hodnocen samostatně, přičemž každý 
chybný výsledek znamená pro účastníka hodnocení „labo-
ratoř neuspěla“. 

Zbývajících 5 diagnostických markerů je hodnoceno 
společně. Pokud účastník vyšetřuje 1–3 markery z této 

Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí (ECDC) 
vyhlásilo nový ročník postgraduálního vzdělávacího programu 
„ECDC Fellowship Programme“, který je zaměřený na dvě 
oblasti: intervenční epidemiologii (program EPIET) a mikro-
biologii ve veřejném zdravotnictví (program EUPHEM).

Zájemci se mohou přihlásit do 17. října 2021 podle 
instrukcí uvedených na webu ECDC https://www.ecdc.
europa.eu/en/publications-data/call-application-fellows-
-ecdc-fellowship-programme-epiet-and-euphem-paths-eu

Během dvouletého vzdělávacího programu získá účastník 
teoretické znalosti a praktické zkušenosti v intervenční a te-
rénní epidemiologii (EPIET) nebo mikrobiologii pro veřejné 
zdraví (EUPHEM). Účastník směru „EU track“ je umístěn 
v zahraničí v rámci zemí EU/EHP v některé národní nebo 
regionální instituci se zaměřením na surveillance a kontrolu 
přenosných nemocí nebo v laboratoři v oblasti veřejného zdra-
ví. Za supervize vědeckých koordinátorů a školitelů je aktivně 
zapojen do projektů a činností na těchto pracovištích. Účastník 
absolvuje řadu školení pořádaných ECDC s náplní v souladu 
s klíčovými kompetencemi požadovanými pro detekci, šetření 
a kontrolu zdravotních hrozeb v EU a ve světě.

výzva k přihlášení do programů epieT a eupHem, eu-track, kohorta 2022
Call for ECDC Fellowship Programme (EPIET and EUPHEM), EU track, cohort 2022

Hana Orlíková

Program je zaměřen na lékaře, zdravotní sestry, biology, 
epidemiology, mikrobiology, veterináře a další zdravotnické 
pracovníky s předchozími zkušenostmi v oblasti veřejného 
zdraví a se zájmem o zmíněné obory. Jednacím jazykem je 
angličtina a znalost jazyka hostitelské země je výhodou, 
v některých případech podmínkou.

Po podání přihlášky následuje několikakolové výběrové říze-
ní. Úspěšní kandidáti v kohortě 2022 budou absolvovat dvouletý 
program EPIET nebo EUPHEM počínaje od 12. září 2022.

Bližší informace jsou dostupné na webu ECDC

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/
Call-for-Application-ECDC-FellowshipC2022.pdf

https://www.ecdc.europa.eu/en/epiet-euphem/documents

Pro upřesňující informace můžete kontaktovat National 
Focal Point for Training: 

MUDr. Hana Orlíková
Oddělení epidemiologie infekčních nemocí, 

CEM SZÚ
hana.orlikova@szu.cz
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EXTERNÍ HODNOCENÍ KVALITY

Tabulka 2:  kombinace vyšetřovaných markerů

vyšetřované markery počet laboratoří

všech 6 markerů 89

pouze HbsAg a anti-Hbc total 13

pouze HbsAg a anti-Hbs  4

jiné kombinace  23

celkem 129

Tabulka 1: správné výsledky

marker vzorek
A b c D e

HbsAg – + – – +
Anti-Hbc total – + + – +
Anti-Hbc igm – – – – –

HbeAg – – – – –
Anti-Hbe – + + – +
Anti-Hbs + – + – –

Tabulka 3: výsledky laboratoří podle jednotlivých markerů

počet  
chyb

počet laboratoří (% vyšetřujících laboratoří)
HbsAg anti-Hbc total anti-Hbc igm HbeAg anti-Hbe anti-Hbs

0 125 (99,2 %) 120 (100,0%) 97 (100,0%) 102 (100,0 %) 101 (100,0 %) 110   (98,2 %)
1 – – – – – 2 (1,8 %)
2 1 (0,8 %) – – – – –
3 – – – – – –

netestuje    3 9 32 27 28 17
celkem 129 129 129 129 129 129

skupiny, nesmí zaznamenat žádný chybný výsledek, při 
testování 4–5 markerů je tolerována jedna chyba. Neshodné 
výsledky mohou být tolerovány rovněž v případě, kdy je 
zjevné, že vznikly buď pouhým „překlepem“ při zadávání 
některé z položek do elektronického formuláře, nebo byly 
zapříčiněny vlastnostmi použitého testu, které uživatel 
nemohl ovlivnit. 

Série EHK – 1192 obsahovala 5 vzorků, z nichž vzorky 
B a E reprezentovaly probíhající HBV infekci (pozitivní 
HBsAg), vzorek C stav po prožité infekci (negativní HBsAg, 
pozitivní anti-HBc total), vzorek A stav po očkování (ne-
gativní anti-HBc total, pozitivní anti-HBs) a vzorek D byl 
negativní – viz tabulka 1. Celkem se testování účastnilo 
129 pracovišť.

vÝSLeDKY zÚČaStNĚNÝcH LabORatOří

Neshodné výsledky vykázaly celkem tři laboratoře. Ve 
dvou případech se jednalo o hraniční falešné reaktivity anti-
-HBs u vzorku E (hodnoty 13,6 a 12,0), zaznamenané testem 

Access HBs Ab (šarže 994773). Vzhledem ke zjevné souvis-
losti mezi typem neshodného výsledku a použitým testem, 
zřejmě nešlo o laboratorní chyby, nýbrž o nespecifické re-
aktivity dané vlastnostmi testu. Test Access HBs Ab použily 
pouze tyto dvě laboratoře. Lze dodat, že vzorek E pocházel 
od osoby s probíhající HBV infekcí (pozitivita HBsAg), kde 
je přítomnost anti-HBs protilátek možná jen v raritních pří-
padech. Třetí laboratoř vykázala dvě slabé falešné reaktivity 
HBsAg u negativních vzorků A a D při použití testu Elecsys 
HBsAg II. V tomto případě se souvislost mezi neshodnými 
výsledky a typem testu neprokázala. Test Elecsys použilo 
celkem 25 laboratoří, z toho 24 bez chyby (ačkoli některé 
výsledky byly blízké hraniční hodnotě cut-off).

Do statistiky chybujících není zahrnuta laboratoř, která 
ke správné číselné hodnotě přiřadila chybný závěr (překlep 
při vyplňování elektronického formuláře).

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy

CEM SZÚ

eHk–1193 sérologie HAv (pT#m/18-1/2021)                 

Pavel Fritz

zPůSOb PříPRavY vzORKů

Výchozím materiálem pro přípravu vzorků jsou lidské 
plazmy vyšetřené na přítomnost cílových markerů.

Stabilita plazem je zajištěna přidáním antibakteriálního 
činidla ProClin 950 v koncentraci 0,01 %.

Plazmy jsou vyčištěny od bílkovin a tuků centrifugací.

Plazmy mohou být pro dosažení potřebného objemu 
ředěny fyziologickým roztokem.

Testování homogenity a stability viz kapitola 1 (souhrnné 
informace).

Tabulka 1: správné výsledky

vzorek anti-HAv celkové anti-HAv igm

A + –

b + –

c – –




