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Terviseamet ja kõik laborid 



NEQAS 2019, EQA EARS-Net raames 

Å5587 Streptococcus pneumoniae 

ÅThis specimen contained a Streptococcus pneumoniae which was 
categorised as susceptible, increased exposure / intermediate (I) to 
cefotaxime/ceftriaxone. 

ÅMeil Eestis kõik 10 laborit määrasid tüve tundlikuks cefotaxime / 
ceftriaxone suhtes 

Å58,4 % osalenud laboritest (üle Euroopa) määrasid ka tundlikuks 

ÅOtsustasime, et on vaja uurida põhjusi ning otsida lahendusi 

 



EUCAST panel S. pneumoniae and betalactam agents 

Åhttps://www.eucast.org/ast_of_bacteria/strains_with_defined_susce
ptibility/spneumoniae/ 

 

https://www.eucast.org/ast_of_bacteria/strains_with_defined_susceptibility/spneumoniae/
https://www.eucast.org/ast_of_bacteria/strains_with_defined_susceptibility/spneumoniae/


Reference MIC values (mg/L) for Streptococcus pneumoniae in a 
EUCAST/CCUG collection of defined strains with varying levels of 
susceptibility to beta-lactam agents 

ÅListed MICs represent consensus MICs from 6 repeated tests using broth 
microdilution according to ISO 20776-1 on freeze-dried Sensititre panels 
using MH-F broth (Mueller-Hinton broth with 5% lysed horse blood and 20 
mg/L β-NAD) 

ÅWhen tested with MIC products or AST devices, MICs should comply with 
the consensus MICs, either being identical or with a value which is within 
± 1 dilution of the consensus MIC 

ÅSome degree of random variation must be accepted whereas systematic 
deviation (i.e. MICs for a specific agent or several agents being 
systematically lower or higher than consensus MICs), should be further 
investigated, even if MICs are within ± 1 dilution of consensus MICs 



Å 10 erinevat tüve, saab kasutada rutiinselt S. pneumoniae sisemises 
QC protsessis 

Å Suur tänu TA ja Synlab kolleegidele protsessi korraldamise eest 
Å Väga hea tagasiside laboritelt, kõik laborid on vastanud 
Å Narva Haigla on nüüd ka esindatud sektsioonis 
Å Kuressaare, Jõgeva laborid said ka kollektsiooni ning saavad kasutada 



Meetodid 

ÅGradienttestid – 10 laborit, üks labor kahe erineva tootja ribadega 

ÅBMD (VITEK 2 – 3 laborit ja PHOENIX – 1 labor) 

ÅReagentide lotid ja kehtivused kõik teada, kõik läbinud sisemise QC 
kontrolli 

ÅHetkel on QC nii gradiendi kui ka BMD osas enamasti piirdub  

  S. pneumoniae ATCC® 49619™ 

ÅMH-F agar on enamasti OÜ Mikrolabori oma, aga ka BD sööde on 
kasutusel 

ÅOxacillin skriiningu andmeid me pole analüüsinud, küll aga võib 
tõdeda, et see on väga tundlik ja usaldusväärne test 



Terviseameti esmane andmetöötlus 

ÅDr. Jelena Viktorova integreeris kõik andmed tabelitesse eraldi Grad ja 
BMD jaoks 
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Kokkuvõte gradientmeetodi kohta - 1 
ÅLiofilchem ja BioMerieux ribade kasutamine on u pooleks 

ÅGradientribal 1,5-kordsed lahjendused (nt 0.19) hinnatakse järgneva 
kahekordse lahjenduse alusel (0.25) 

ÅNormaalseks tulemuseks arvestasime +/- 1 lahjendus tabelis esitatud 
eesmärgist 

ÅAlarmeerivaks (very major error) tulemuseks pidasime MIK väärtust, 
mis erineb madalamas suunas eesmärgist 2 ja enam lahjenduste võrra 

ÅKalkuleerisime ka MIK väärtuste esinemist, mis erinesid eesmärgist 
kõrgemas suunas 2 ja enam lahjenduste võrra 

ÅErrorite esinemist arvestasime ka laborite lõikes (mitmes laboris 
selline error esines) 

 



Kokkuvõte gradientmeetodi kohta - BP 

ÅBensüülpenitsilliin BP 

Å6 laboris kasutusel Liofilchem (LF) ribad, 5 BioMerieux (BM) ja üks 
labor kasutab mõlemaid 

ÅVastuvõetav tulemus esines 73,6% määramistest (75% LF ja 72% BM) 

Å2 ja enam lahjenduste võrra väiksem MIK väärtus (very major error): 
Å24,5% määramistest 7 laboris (27 korda 110-st määramistest) 

ÅLF – 23% 

ÅBM -26%  NB! Tootjast ei sõltu, muud faktorid 

Å2 ja enam lahjenduste võrra suurem MIK väärtus  2% 



Kokkuvõte gradientmeetodi kohta - CTX 

ÅCefotaxime CTX 

Å6 laboris kasutusel Liofilchem (LF) ribad, 5 BioMerieux (BM) ja üks 
labor kasutab mõlemaid 

ÅVastuvõetav tulemus esines 91% määramistest (92% LF ja 90% BM) 

Å2 ja enam lahjenduste võrra väiksem MIK väärtus (very major error): 
Å6% määramistest 3 laboris (7 korda 110-st määramistest) 

ÅLF – 8% 

ÅBM -4%   

Å2 ja enam lahjenduste võrra suurem MIK väärtus  3% 



Kokkuvõte gradientmeetodi kohta - CRO 

ÅCeftriaxone CRO 

Å3 laboris kasutusel Liofilchem (LF) ribad, 4 BioMerieux (BM) ja üks 
labor kasutab mõlemaid 

ÅVastuvõetav tulemus esines 54% määramistest (40% LF ja 65% BM) 

Å2 ja enam lahjenduste võrra väiksem MIK väärtus (very major error): 
Å43% määramistest 5 laboris (30 korda 70-st määramistest) 

ÅLF – 60% 

ÅBM -30%   

Å2 ja enam lahjenduste võrra suurem MIK väärtus  3% 



Kokkuvõte BMD meetodi kohta BP 

ÅBensüülpenitsilliin BP 

Å3 laboris kasutusel VITEK 2 ST 03 kaart ja 1 laboris PHOENIX paneel 

ÅVastuvõetav tulemus esines 90% määramistest (75% LF ja 72% BM) 

Å2 ja enam lahjenduste võrra väiksem MIK väärtus (very major error): 
ÅEI ESINENUD 

Å2 ja enam lahjenduste võrra suurem MIK väärtus  10% (4 määramist 
40-st ja kõik olid seotud ühe kultuuriga Nr1 



Kokkuvõte BMD meetodi kohta - CTX 

ÅCefotaxime CTX 

Å3 laboris kasutusel VITEK 2 ST 03 kaart ja 1 laboris PHOENIX paneel 

ÅVastuvõetav tulemus esines 87,5% määramistest 

Å2 ja enam lahjenduste võrra väiksem MIK väärtus (very major error): 
ÅEI ESINENUD 

Å2 ja enam lahjenduste võrra suurem MIK väärtus  12,5% (5 
määramist, enamus seotud ühe kultuuriga Nr1) 

 



Kokkuvõte BMD meetodi kohta - CRO 

ÅCeftriaxone CRO 

Å3 laboris kasutusel VITEK 2 ST 03 kaart ja 1 laboris PHOENIX paneel 

ÅVastuvõetav tulemus esines 90% määramistest 

Å2 ja enam lahjenduste võrra väiksem MIK väärtus (very major error): 
ÅEI ESINENUD 

Å2 ja enam lahjenduste võrra suurem MIK väärtus  10% (2 määramist, 
mõlemad seotud ühe kultuuriga Nr1) 

 



Järeldused - 1 

ÅNEQAS QC programmi tulemuste süsteemne analüüs võimaldab 
avastada universaalseid probleeme, mis mõjutavad kõiki laborite 
rutiinset diagnostikat 

ÅSisemise QC disain vajab järjest rohkem resistentsete tüvede 
kaasamist paneelidesse 

ÅStreptococcus pneumoniae beeta-laktaamide tundlikkuse määramine 
sõltub labori rutiinsetest meetoditest: 
ÅDiskdifusiooni meetodil töötavad laborid peavad tuginema oksatsilliini 

skriiningule ja kui positiivse skriiningu tulemuse korral gradientmeetod ei 
kinnita resistentsust, tuleb suunata BMD meetodit kasutavasse laborisse 

ÅBMD laborite korral on hetkel olukord optimaalne 



Järeldused - 1 
ÅMillised laborid saavad teostada BMD: 
ÅSynlab (Phoenix, akrediteeritud) 
ÅRakvere (VITEK 2, akrediteeritud) 
ÅITK (VITEK 2, akrediteeritud) 
ÅPERH (VITEK, akrediteeritud) 

ÅResistentsuse algoritmi täiendamine meetodite osas 
ÅEARS-Net andmete kvaliteet? Meil oli Eestis 2020.aastal Penicillin non wild 

type 4,3% ja see on kõrgem, kui eelnevatel aastatel. Ehk reaalselt on 
numbrid veel suuremad? 
ÅPüüame revideerida oma QC skeeme S. pneumoniae osas ja vajadusel 

suuname naaberlaboritesse täpsustamiseks 
ÅMingil hetkel võime korrata laboritevahelist kontrolli 
ÅKuressaare, Jõgeva? Kes suunab kolleege? 

 
 
 
 



Probleem on EUCASTil teada 



EUCAST soovitus 



 

Tänud kõigile 
huvitava ja olulise töö 
eest! 


