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VYHODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 119 laboratofim, vS§echny
laboratore odeslaly vysledek do zavérecného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 3 vzorcich mohly
laboratofe ziskat maximélné 6 bodd, jeden vzorek byl
edukativni. Bodovani pro identifikaci bylo provedeno ve
stupnici 2, 1 a 0 bod. Hodnoceni (resp. bodovani) vySetieni
citlivosti se z technickych divodi jiZ neprovadi, k dispozici
jsou komentované vysledky (vzorek 4 a 5).
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Maximalniho poc¢tu bodu pfi identifikaci dosahlo 114, tj.
95,8 % laboratofi. Limit pro tspé$né absolvovani byl 5,068
bodd, (aritmeticky priimér minus dvé smérodatné odchylky,
tj. 5,916 — (2 x 0,424) = 5,068). Tohoto limitu dosahlo 114
laboratori, 5 laboratofi tento limit nesplnilo.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

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

ODPOVED: Cutibacterium (Propionibacterium) acnes

(+ Staphylococcus epidermidis)

identifikace frekvence | body | procento
Cutibacterium (Propionibacterium) 101 2 84,9 %
acnes + Staphylococcus

epidermidis

Cutibacterium (Propionibacterium) 15 2 12,6 %
acnes

Staphylococcus epidermidis 2 1,7 %
Staphylococcus haemolyticus + 1 0,8 %
Staphylococcus aureus

Celkem 119 100 %

Z 20 laboratofi s nejvys$im dosaZenym poctem bodu za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 19 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

116 laboratofi prokdzalo ve vzorku Cutibacterium
(Propionibacterium) acnes. 101 laboratoti uvedlo soucasné
idruh S. epidermidis, ktery by u oslabeného pacienta mohl
byt spolupficinou infekce, nicméné i doprovodnou flérou.
Dvé laboratore, které ve vzorku prokédzaly pouze S. epider-
midis, neziskaly Zadny bod, stejné tak laboratof, kterd do
vysledku identifikace uvedla dvé agens, kterd ve vzorku
nebyla pfitomna.

V roce 2016 doslo k reklasifikaci rodu Propionibacterium
[1] a spravny nazev druhu je dnes Cutibacterium acnes.
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VZOREK 2: Izolat z hemokultury od imunokompromitovaného
pacienta se sepsi.

ODPOVED: 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 laboratofi s nejvy$§im dosaZenym poctem bodi za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Vétsina laboratoii odpovédéla spravné a ziskala po dvou
bodech; 2 laboratore, které identifikovaly jiny druh nebo
urcily kmen pouze do rodu, ziskaly po jednom bodu.

Identifikace metodou MALDI-TOF MS je zcela bezpro-
blémova s hodnotou skére nad 2,3. TéZ identifikace pomoci
API STREP necini obtiZe s vysledkem 99,8 % ID.

Enterococcus durans je pivodcem velmi vzacnych
infekei jako je endokarditida nebo sepse u imunokompro-
mitovaného pacienta [1,2].
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VZOREK 3: Edukativni vzorek (vzorek se nehodnoti)
Stolice od 65letého pacienta s prijmem vzniklym po konzumaci
kufeciho salatu
Odpovéd: Salmonella enterica subsp. enterica sérovar Infantis
slgé‘r,é;’gbsahovalz Escherichia coli, Klebsiella oxytoca
Identifikace cetnost | cetnost (%)
Salmonella Infantis 32
28 %
Salmonella sk. 0:7, H:5, H:r 1
Salmonella spp. 0:6,7 H:5 3 3%
Salmonella sk. C1 0:6,7 H:5 2 2%
Salmonella Bareilly 4 3%
Salmonella sk. C1 43 36 %
Salmonella sk. 0:7 15 13 %
Salmonella spp. O:7 3 3%
Salmonella spp. OMB 1 1%
Salmonella spp. 0:6,7,8 1 1%
Salmonella Enteritidis 1 1%
Salmonella spp. 12 10 %
neuréeno 1 1%
celkem 119 100 %
son)atigky a alespon jeden bi¢ikovy antigen uréeny 309,
spravné — celkem
somaticky antigen uréeny spravné - celkem 88 %

Jako edukativni vzorek byl rozeslan kmen Salmonella
Infantis antigenni struktury 6,7 : r: 1,5.

Jedna se o treti nejCastéji se vyskytujici sérotyp na tizemi
CR v roce 2020.

Uplnou antigenni strukturu Salmonella Infantis
6,7 : 1 : 1,5 dokdzalo urcit 33 laboratofti z celkového poctu
119, coZ je méné neZ kazda tfeti ze zicastnénych laboratofi:
28 %.

Alesponl dvé antigenni determinanty urcilo spravné
9 laboratofi, zde jsou zapocitany i vysledky ,,Salmonella
Bareilly®, kterd se vyznacuje shodnym somatickym anti-
genem O:7 a shodnym bicikovym antigenem H:1,5 jako
sérotyp Infantis. Od sebe se lisi v bicikovém antigenu druhé
faze H:r / H:y.

63 laboratofi (tj. 53 % ze vSech zucastnénych) urcily
pouze somaticky antigen a vyhodnotily spravné kmen sal-
monely jako zastupce skupiny C1, pfipadné O:7, ve dvou
ptipadech OMB respektive 0:6,7,8.

Nespravné (jak somatické, tak bi¢ikové antigeny) urcila
kmen jedna laboratof a to jako S. Enteritidis.

Pouze jedina laboratof nezaradila kmen do rodu
Salmonella.

Je tfeba zminit, Ze se u zaslaného kmene nejednalo
o typicky fenotyp a uréeni vSech antigennich struktur bylo

vvvvvv

Pro ilustraci uvddime pfehled nejcastéji hlaSenych
sérotypll salmonel za rok 2020. Stejné jako v pfedchozich
letech nejvétsi podil pfipadd na S. Enteritidis (88 %),
S. Typhimurium (5 %), monofazickou S. Typhimurium (1%)
a S. Infantis (1 %). Celkem bylo nahld8eno na tizemi CR
10614 kment salmonel.

Zastoupeni sérotypl salmonel hlaSenych v roce 2020 na tzemi
CR (data k 19. 08. 2021, zdroj TESSy)
zastoupeni
pocet | z celkového poctu
hlasenych salmonel

1. | Salmonella Enteritidis 9343 88,03 %
2. | S. Typhimurium 533 5,02 %
3. | monofazicka 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 10289 96,94 %

Nadéle plati, Ze vhodnym postupem k tplnému urceni
antigenniho vzorce Salmonella sp. v pfipadé nedostupnosti
polyvalentnich, monovalentnich a faktorovych antisér ¢i
nemoznosti uplného urceni, je jeji zaslani do NRL pro
salmonely s informaci o alespon Castecné ur¢ené antigenni
struktufe, pokud byla stanovena. TaktéZ doporucujeme v pii-
padé nejistoty u nékterého z antigennich determinant sérotyp
neuvadét a vzorek zaslat k douréeni do NRL. Vysledna
presna typizace, muze pfispét pii Setfeni epidemii jak na
narodni, tak nadnarodni trovni.

Dékujeme vSem zucastnénym laboratotfim, které se za-
pojily do urceni patogenniho kmene i pfesto, Ze se jednalo
pouze o vzorek edukativni.

VZOREK 4: Izolat ze sputa od pacienta s akutni exacerbaci CHOPN

ODPOVED: Streptococcus pneumoniae

identifikace frekvence | body procento
Streptococcus pneumoniae | 118 2 99,2 %
Z&dny vysledek 1 0 0,8 %
Celkem 119 100 %

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosaZzenym poctem bodl za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je moZno hodnotit.

PoZadavek byl urcit signifikantniho patogena izolova-
ného ze sputa u pacienta s CHOPN a vySetfit jeho citlivost
k penicilinu a cefotaximu. Vzhledem k diagnéze je kmen
rezistentni (R) k penicilinu a citlivy, zvySena expozice (I)
k cefotaximu.
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Tabulka 1: Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 4 Streptococcus pneumoniae

Vysledky laboratofi (n = 119)
Praméry IZ (mm MIC (mg/l ia3
e - et | S
Antibiotikum | disku
Mg breakpoint? rozmezi hodnot breakpoint? rozmezi hodnot
namérenych naméfenych c | R %
c IIR v NRL* c R v NRL*

oxacilin 1ug | 220 | <20 6-6 ND

- 0 93 25 21,2
penicilin*** ND <0,06 >2 4-4
cefotaxim ND <05 >2 2-2 18 101 0 84,9

"metoda vySetfeni a interpretace vysledkd podle EUCAST 2021 [1]

2hodnoty mezi breakpointy pro kategorie C a R jsou hodnoty pro kategorii | (citlivy pfi zvySené expozici)
®kategorie pro indikace jiné nez meningitida: C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni i pfi zvySené expozici

*spravné vysledky podle kategorie jsou zvyraznény

1Z: inhibi¢ni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; ND: Breakpoint nedefinovan, v NRL neprovadéno; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou;
** 5 méfeni diluéni mikrometodou; *** jedna laboratof penicilin nevy3etfila (resp. pouze zapsala dva rozdilné vysledky do poznamky)

Celkové vysledky vySetieni citlivosti kmene ze vzorku
4 jsou v tabulce 1, kterd obsahuje breakpointy minimalnich
inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro citlivé a rezistentni izola-
ty S. pneumoniae, hodnoty namétrené v NRL pro antibiotika
a vysledky laboratofi.

VZOREK 5: Escherichia coli |

Kmen 5 je citlivy pfi standardnim davkovani (C) k am-
picilinu i k cefotaximu. VSechny laboratore udaly spravné
vysledky u cefotaximu, u ampicilinu chybovaly dvé labora-
tofe. Celkové vysledky vySetfeni citlivosti u kmene 5 jsou
v tabulce 2, ktera obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (IZ)
a MIC ampicilinu a cefotaximu pro Enterobacterales, hod-
noty naméfené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

ZAVER

Streptococcus pneumoniae EHK — 1206/kmen 4 byl
poslén jiz po druhé laboratoiim ke kontrole kvality vySetfeni
citlivosti k penicilinu a k cefotaximu, s udanim identické

Tabulka 2: Vysledky vySeteni citlivosti' kmene 5 Escherichia coli

diagnézy (exacerbace CHOPN) i vzorku (sputum). Poprvé
to bylo v roce 2019 v rdmci EHK — 1100/kmen 4, kdy byl
zaznamenan nizky pocet spravnych vysledkt u penicilinu
(26,7 %) 1 u cefotaximu (83,3 %). Pfes podrobny rozbor chyb
u EHK — 1100/kmen 4 [2] s uvedenim jejich pfi¢iny spoci-
vajici v pouZivani nespolehlivé metody gradientnich testl
k vysetfeni MIC misto standardni bujénové mikrodilu¢ni
metody [3] jsou vysledky EHK — 1206/kmen 4 u penicilinu
jesté méné uspokojivé: spravné vysetfilo toto antibiotikum
pouze 21,2 % laboratofi (zhorSeni 0 5,5 %) zatimco u cefota-
ximu se vysledky zlepSily nepatrné (o 1,6 %). Vysledky MIC
penicilinu u kmene EHK — 1206/kmen 4, vySetfené v NRL
pro antibiotika gradientnimi testy dvou vyrobcl nepfesahly
MIC 1,5 mg/l a potvrdily tak, Ze v souladu s varovanim
EUCAST [3], nejsou gradientni testy vhodné pro vysetfeni
MIC penicilinu u pneumokoki.
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Vysledky laboratofi
Prdméry IZ (mm MIC (mg/l ia3
e !
Antibiotikum | disku P
Hg breakpoint? rozmezi hodnot breakpoint? rozmezi hodnot
namérenych naméfenych c | R %
c R v NRL* c R v NRL**
ampicilin 0ug | 214 | <14 16-17 <8 >8 4-8 17 1 1 98,3
<17® >25
cefotaxim 5 ug =20 26-26 <1 0,125-0,125 119 0 0 100,0
<208 > 18

"metoda vySetfeni a interpretace vysledkd podle EUCAST 2021 [1]

2hodnoty mezi breakpointy pro kategorie C a R jsou hodnoty pro kategorii | (citlivy, zvySena expozice)
®kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni i pfi zvy$ené expozici
*spravné vysledky podle kategorie jsou zvyraznény

Sinfekce jiné nez meningitida
®meningitida

|Z: inhibicni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou
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