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EHK – 1206 Bakteriologická diagnostika

Renáta Šafránková, Andrea Mančíková, Pavla Urbášková

Vyhodnocení

Celkem byly vzorky rozeslány 119 laboratořím, všechny 
laboratoře odeslaly výsledek do závěrečného termínu. Za 
identifikaci signifikantního patogena ve 3 vzorcích mohly 
laboratoře získat maximálně 6 bodů, jeden vzorek byl 
edukativní. Bodování pro identifikaci bylo provedeno ve 
stupnici 2, 1 a 0 bodů. Hodnocení (resp. bodování) vyšetření 
citlivosti se z technických důvodů již neprovádí, k dispozici 
jsou komentované výsledky (vzorek 4 a 5).

116 laboratoří prokázalo ve vzorku Cutibacterium 
(Propionibacterium) acnes. 101 laboratoří uvedlo současně 
i druh S. epidermidis, který by u oslabeného pacienta mohl 
být spolupříčinou infekce, nicméně i doprovodnou flórou. 
Dvě laboratoře, které ve vzorku prokázaly pouze S. epider-
midis, nezískaly žádný bod, stejně tak laboratoř, která do 
výsledku identifikace uvedla dvě agens, která ve vzorku 
nebyla přítomna.

V roce 2016 došlo k reklasifikaci rodu Propionibacterium 
[1] a správný název druhu je dnes Cutibacterium acnes.
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Vzorek 2: Izolát z hemokultury od imunokompromitovaného 
pacienta se sepsí.

Odpověď: Enterococcus durans

identifikace frekvence body procento

Enterococcus  durans 117 2 98,3 %

Enterococcus faecium 1 1 0,8 %

Enterococcus spp. 1 1 0,8 %

Celkem 119 100 %

Z 20 laboratoří s nejvyšším dosaženým počtem bodů za 
minulý rok uvedlo správný výsledek 20 laboratoří. Vzorek 
je možno hodnotit.

Většina laboratoří odpověděla správně a získala po dvou 
bodech; 2 laboratoře, které identifikovaly jiný druh nebo 
určily kmen pouze do rodu, získaly po jednom bodu.

Identifikace metodou MALDI-TOF MS je zcela bezpro-
blémová s hodnotou skóre nad 2,3. Též identifikace pomocí 
API STREP nečiní obtíže s výsledkem 99,8 % ID.

Enterococcus durans je původcem velmi vzácných 
infekcí jako je endokarditida nebo sepse u imunokompro-
mitovaného pacienta [1,2].
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Graf 1: Počet bodů za správnou identifikaci

Maximálního počtu bodů při identifikaci dosáhlo 114, tj. 
95,8 % laboratoří. Limit pro úspěšné absolvování byl 5,068 
bodů, (aritmetický průměr minus dvě směrodatné odchylky, 
tj. 5,916 – (2 x 0,424) = 5,068). Tohoto limitu dosáhlo 114 
laboratoří, 5 laboratoří tento limit nesplnilo.

Výsledky zúčastněných laboratoří

VZOREK 1: Hnis z oka od pacienta s endoftalmitidou po operaci 
katarakty

Odpověď: Cutibacterium (Propionibacterium) acnes 
(+ Staphylococcus epidermidis)

identifikace frekvence body procento

Cutibacterium (Propionibacterium) 
acnes + Staphylococcus 
epidermidis

101 2 84,9 %

Cutibacterium (Propionibacterium) 
acnes

15 2 12,6 %

Staphylococcus epidermidis 2 0 1,7 %

Staphylococcus haemolyticus +
Staphylococcus aureus

1 0 0,8 %

Celkem 119 100 %

Z 20 laboratoří s nejvyšším dosaženým počtem bodů za 
minulý rok uvedlo správný výsledek 19 laboratoří. Vzorek 
je možno hodnotit.
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VZOREK 3: Edukativní vzorek (vzorek se nehodnotí)
Stolice od 65letého pacienta s průjmem vzniklým po konzumaci 
kuřecího salátu

Odpověď: Salmonella enterica subsp. enterica sérovar Infantis
6,7:y:1,5
Vzorek obsahoval: Escherichia coli, Klebsiella oxytoca

Identifikace četnost četnost (%)

Salmonella Infantis 32
28 %

Salmonella sk. O:7, H:5, H:r 1

Salmonella spp. O:6,7 H:5 3 3 %

Salmonella sk. C1 O:6,7 H:5 2 2 %

Salmonella Bareilly 4 3 %

Salmonella sk. C1 43 36 %

Salmonella sk. O:7 15 13 %

Salmonella spp. O:7 3 3 %

Salmonella spp. OMB 1 1 %

Salmonella spp. O:6,7,8 1 1 %

Salmonella Enteritidis 1 1 %

Salmonella spp. 12 10 %

neurčeno 1 1 %

celkem 119 100 %

  somatický a alespoň jeden bičíkový antigen určený 
správně – celkem 32 %

  somatický antigen určený správně – celkem 88 %

Jako edukativní vzorek byl rozeslán kmen Salmonella 
Infantis antigenní struktury 6,7 : r : 1,5.

Jedná se o třetí nejčastěji se vyskytující sérotyp na území 
ČR v roce 2020.

Úplnou antigenní strukturu Salmonella Infantis 
6,7 : r : 1,5 dokázalo určit 33 laboratoří z celkového počtu 
119, což je méně než každá třetí ze zúčastněných laboratoří: 
28 %.

Alespoň dvě antigenní determinanty určilo správně 
9 laboratoří, zde jsou započítány i výsledky „Salmonella 
Bareilly“, která se vyznačuje shodným somatickým anti-
genem O:7 a  shodným bičíkovým antigenem H:1,5 jako 
sérotyp Infantis. Od sebe se liší v bičíkovém antigenu druhé 
fáze H:r / H:y.

63 laboratoří (tj. 53 % ze všech zúčastněných) určily 
pouze somatický antigen a vyhodnotily správně kmen sal-
monely jako zástupce skupiny C1, případně O:7, ve dvou 
případech OMB respektive O:6,7,8.

Nesprávně (jak somatické, tak bičíkové antigeny) určila 
kmen jedna laboratoř a to jako S. Enteritidis.

Pouze jediná laboratoř nezařadila kmen do rodu 
Salmonella.

Je třeba zmínit, že se u  zaslaného kmene nejednalo 
o typický fenotyp a určení všech antigenních struktur bylo 
obtížnější.

Pro ilustraci uvádíme přehled nejčastěji hlášených 
sérotypů salmonel za rok 2020. Stejně jako v předchozích 
letech největší podíl připadá na S. Enteritidis (88 %), 
S. Typhimurium (5 %), monofázickou S. Typhimurium (1%) 
a S. Infantis (1 %). Celkem bylo nahlášeno na území ČR 
10 614 kmenů salmonel.

Zastoupení sérotypů salmonel hlášených v roce 2020 na území 
ČR (data k 19. 08. 2021, zdroj TESSy)

počet
zastoupení 

z celkového počtu 
hlášených salmonel

1. Salmonella Enteritidis 9 343 88,03 %

2. S. Typhimurium 533 5,02 %

3. monofázická S. Typhimurium 116 1,09 %

4. S. Infantis 116 1,09 %

5. S. Coeln 55 0,52 %

6. S. Kentucky 49 0,46 %

7. S. Newport 25 0,24 %

8. S. Bareilly 21 0,20 %

9. S. Hadar 16 0,15 %

10. S. Muenchen 15 0,14 %

celkem tyto sérotypy 10 289 96,94 %

Nadále platí, že vhodným postupem k úplnému určení 
antigenního vzorce Salmonella sp. v případě nedostupnosti 
polyvalentních, monovalentních a  faktorových antisér či 
nemožnosti úplného určení, je její zaslání do NRL pro 
salmonely s informací o alespoň částečně určené antigenní 
struktuře, pokud byla stanovena. Taktéž doporučujeme v pří-
padě nejistoty u některého z antigenních determinant sérotyp 
neuvádět a  vzorek zaslat k  dourčení do NRL. Výsledná 
přesná typizace, může přispět při šetření epidemií jak na 
národní, tak nadnárodní úrovni.

Děkujeme všem zúčastněným laboratořím, které se za-
pojily do určení patogenního kmene i přesto, že se jednalo 
pouze o vzorek edukativní.

Vzorek 4: Izolát ze sputa od pacienta s akutní exacerbací CHOPN

Odpověď: Streptococcus pneumoniae

identifikace frekvence body procento

Streptococcus pneumoniae 118 2 99,2 %

žádný výsledek 1 0 0,8 %

Celkem 119 100 %

Z 20 laboratoří s nejvyšším dosaženým počtem bodů za 
minulý rok uvedlo správný výsledek 20 laboratoří. Vzorek 
je možno hodnotit.

Požadavek byl určit signifikantního patogena izolova-
ného ze sputa u pacienta s CHOPN a vyšetřit jeho citlivost 
k penicilinu a cefotaximu. Vzhledem k diagnóze je kmen 
rezistentní (R) k penicilinu a citlivý, zvýšená expozice (I) 
k cefotaximu.
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Celkové výsledky vyšetření citlivosti kmene ze vzorku 
4 jsou v tabulce 1, která obsahuje breakpointy minimálních 
inhibičních koncentrací (MIC) pro citlivé a rezistentní izolá-
ty S. pneumoniae, hodnoty naměřené v NRL pro antibiotika 
a výsledky laboratoří.

Vzorek 5: Escherichia coli

Kmen 5 je citlivý při standardním dávkování (C) k am-
picilinu i k cefotaximu. Všechny laboratoře udaly správné 
výsledky u cefotaximu, u ampicilinu chybovaly dvě labora-
toře. Celkové výsledky vyšetření citlivosti u kmene 5 jsou 
v tabulce 2, která obsahuje breakpointy inhibičních zón (IZ) 
a MIC ampicilinu a cefotaximu pro Enterobacterales, hod-
noty naměřené v NRL pro antibiotika a výsledky laboratoří.

Závěr

Streptococcus pneumoniae EHK – 1206/kmen 4 byl 
poslán již po druhé laboratořím ke kontrole kvality vyšetření 
citlivosti k penicilinu a k cefotaximu, s udáním identické 

diagnózy (exacerbace CHOPN) i vzorku (sputum). Poprvé 
to bylo v roce 2019 v rámci EHK – 1100/kmen 4, kdy byl 
zaznamenán nízký počet správných výsledků u penicilinu 
(26,7 %) i u cefotaximu (83,3 %). Přes podrobný rozbor chyb 
u EHK – 1100/kmen 4 [2] s uvedením jejich příčiny spočí-
vající v používání nespolehlivé metody gradientních testů 
k vyšetření MIC místo standardní bujónové mikrodiluční 
metody [3] jsou výsledky EHK – 1206/kmen 4 u penicilinu 
ještě méně uspokojivé: správně vyšetřilo toto antibiotikum 
pouze 21,2 % laboratoří (zhoršení o 5,5 %) zatímco u cefota-
ximu se výsledky zlepšily nepatrně (o 1,6 %). Výsledky MIC 
penicilinu u kmene EHK – 1206/kmen 4, vyšetřené v NRL 
pro antibiotika gradientními testy dvou výrobců nepřesáhly 
MIC 1,5 mg/l a  potvrdily tak, že v  souladu s  varováním 
EUCAST [3], nejsou gradientní testy vhodné pro vyšetření 
MIC penicilinu u pneumokoků.
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Tabulka 1: Výsledky vyšetření citlivosti1 kmene 4 Streptococcus pneumoniae

Antibiotikum
Obsah
disku

µg

Průměry IZ (mm) MIC (mg/l)
Výsledky laboratoří (n = 119)

kategorie3/
absolutní počet4 správné

breakpoint2 rozmezí hodnot
naměřených

v NRL*

breakpoint2 rozmezí hodnot
naměřených

v NRL**
C I R %

C I/R C R

oxacilin 1 µg ≥ 20 < 20 6–6 ND
0 93 25 21,2

penicilin*** ND ≤ 0,06 > 2 4–4

cefotaxim ND ≤ 0,5 > 2 2–2 18 101 0 84,9

1 metoda vyšetření a interpretace výsledků podle EUCAST 2021 [1]
2 hodnoty mezi breakpointy pro kategorie C a R jsou hodnoty pro kategorii I (citlivý při zvýšené expozici)
3 kategorie pro indikace jiné než meningitida: C: citlivý při standardním dávkování, I: citlivý při zvýšené expozici; R: rezistentní i při zvýšené expozici
4 správné výsledky podle kategorie jsou zvýrazněny
IZ: inhibiční zóna; MIC: minimální inhibiční koncentrace; ND: Breakpoint nedefinován, v NRL neprováděno; * 5 měření diskovou difuzní metodou; 
** 5 měření diluční mikrometodou; *** jedna laboratoř penicilin nevyšetřila (resp. pouze zapsala dva rozdílné výsledky do poznámky)

Tabulka 2: Výsledky vyšetření citlivosti1 kmene 5 Escherichia coli

Antibiotikum
Obsah
disku

µg

Průměry IZ (mm) MIC (mg/l)
Výsledky laboratoří

kategorie3/
absolutní počet4 správné

breakpoint2 rozmezí hodnot
naměřených

v NRL*

breakpoint2 rozmezí hodnot
naměřených

v NRL**
C I R %

C R C R

ampicilin 10 µg ≥ 14 < 14 16–17 ≤ 8 > 8 4–8 117 1 1 98,3

cefotaxim 5 µg ≥ 20
< 175

26–26 ≤ 1
> 25

0,125–0,125 119 0 0 100,0
< 206 > 16

1 metoda vyšetření a interpretace výsledků podle EUCAST 2021 [1]
2 hodnoty mezi breakpointy pro kategorie C a R jsou hodnoty pro kategorii I (citlivý, zvýšená expozice)
3 kategorie C: citlivý při standardním dávkování, I: citlivý při zvýšené expozici; R: rezistentní i při zvýšené expozici
4 správné výsledky podle kategorie jsou zvýrazněny
5 infekce jiné než meningitida
6 meningitida
IZ: inhibiční zóna; MIC: minimální inhibiční koncentrace; * 5 měření diskovou difuzní metodou; ** 5 měření diluční mikrometodou
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OZNÁMENÍ
NOTIFICATIONS

XIV. konference DDD 2020
„PŘÍVOROVY DNY“
25. – 27. dubna 2022 
Kongresové centrum Lázeňská kolonáda, Poděbrady 
1. informace

Sdružení pracovníků dezinfekce, dezinsekce, deratizace České republiky, z.s., ve spolupráci se Státním 
zdravotním ústavem, Praha, Ústavem pro státní kontrolu veterinárních biopreparátů a léčiv, Brno, Výzkumným 
ústavem rostlinné výroby, v.v.i., Praha a Univerzitou veterinárskeho lekárstva a farmácie v Košiciach pořádají 

odloženou XIV. konferenci DDD 2020 „Přívorovy dny“  s mezinárodní účastí.

Tato tradiční akce pořádána jednou za dva roky se nemohla uskutečnit v plánovaném termínu z důvodu 
nepříznivé epidemiologické situace. Konference je nepochybně nejvýznamnější odbornou událostí v ČR, která 
se komplexně zaměřuje na problematiku DDD a sterilizace ve všech sférách, kde jsou tyto obory uplatňovány 

(ochrana veřejného zdraví, komunální a veterinární hygiena, zemědělské a potravinářské provozy, ochrana 
majetku). Jako jediná odborná akce tohoto zaměření je výjimečná i tím, že vytváří neformální prostor pro 

setkání pracovníků vědeckovýzkumné sféry, hygienické a veterinární služby, zdravotních ústavů, integrovaného 
záchranného systému, výrobců a distributorů přípravků pro činnost v DDD a doplňkové služby s pracovníky 

vykonávajícími tyto práce v terénu.

Hlavními tématy konference budou:
•	� Dezinfekce a preventivní protiepidemická  

opatření v době covidové
•	� Rezistence mikroorganismů, členovců  

a hlodavců k biocidům
•	� Důsledky nové legislativy na účinnost  

biocidů v praxi

Další okruhy témat: 
•	 Štěnice jsou stále problémem
•	� Bezpečnost potravin – boj proti škůdcům (myši v 

supermarketech aj.)
•	 Boj proti kůrovci v ČR
•	 Invazní organismy
•	 Metodický pokyn SZÚ k provádění deratizace

Podrobné informace a příhláška jsou na webové stránce Sdružení DDD: http://sdruzení.ddddinfo.cz 
Přihlášku laskavě zašlete co nejdříve e-mailem na adresu sekretariátu konference: 

e-mail: davidova@csvts.cz, pancevova@dddinfo.cz 

Abstrakty přednášek musí být v češtině nebo ve slovenštině, v případě zájmu současně i v angličtině. Text 
abstraktu je nutné dodat do 31. 3. 2022. 

Součástí konference bude i prezentace výrobců, dovozců a distributorů formou doprovodné výstavy.
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