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Ampicylina / amoksycylina dla pateczek z rodziny Enterobacteriacea

Amoksycylina/kwas klawulanowy 1 ampicylina/sulbaktam dla pateczek z
rodziny Enterobacteriaceae

Penicyliny z inhibitorami oraz cefalosporyny III i IV generacji dla pateczek z
rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacych ESBL

Karbapenemy dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacych
karbapenemazy

Cefoperazon/sulbaktam (Sulperazon) dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae

Cefalosporyny III generacji dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae
producentéw AmpC

Cefalosporyny I generacji dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae
Cefuroksym dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae

Cefaklor dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae

Tetracykliny dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae

Fluorochinolony dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae

Nitrofuratoina dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae i Staphylococcus spp.
Wankomycyna dla Staphylococcus aureus i gronkowcéw koagulazo-ujemnych
Ampicylina / amoksycylina dla Streptococcus pneumoniae

Fluorochinolony dla Streptococcus pneumoniae

Raportowanie mechanizmu opornos$ci MLSg (opornosci na makrolidy,
linkosamidy i streptograminy B) u ziarniakéw Gram-dodatnich

Oznaczanie wrazliwosci Enterococcus spp. na penicyling benzylowa
Fluorochinolony dla Enterococcus spp.
Trimetoprim/sulfametoksazol dla Enterococcus spp.

Oznaczanie wrazliwosci na aminoglikozydy u Streptococcus spp. grupy
viridans
Fosfomycyna (trometamol) w leczeniu zakazen drég moczowych

Makrolidy dla Haemophilus influenzae

Oznaczanie wrazliwosci Acinetobacter spp
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1. WartoS$ci graniczne aminopenicylin i aminopenicylin z inhibitorami p-laktamaz dla

paleczek z rodziny Enterobacteriaceae

a. Ampicylina/amoksycylina dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae
Dzikie szczepy pateczek z rodziny Enterobacteriaceae izolowane z zakazen inwazyjnych nalezy
zakwalifikowa¢ do kategorii ,,$redniowrazliwy” na aminopenicyliny. Nalezy wéwczas stosowac
nastepujgce wartosci graniczne: wrazliwy MIC ampicyliny/amoksycyliny <0,5 mg/L oraz wielko$¢
strefy zahamowania wzrostu dookota krazka z ampicyling >50 mm.
Nie nalezy oznacza¢ wrazliwosci na ampicyling/amoksycyling izolatow pateczek z rodziny
Enterobacteriaceae nalezacych do gatunkéw naturalnie opornych na aminopenicyliny, czyli
Klebsiella spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp., Hafnia alvei, Morganella morganii, Proteus
vulgaris, Proteus penneri, Providencia spp., Serratia marcescens, Yersinia enterocolitica, a jesli
oznaczano lekowrazliwos¢, to w raporcie z badania mikrobiologicznego przy
ampicylinie/amoksycylinie nalezy poda¢ wynik ,,oporny” .
- Spos6b przedstawienia wyniku:
* Na wyniku oznaczania lekowrazliwo$ci mozna wpisa¢ ,,ampicylina/amoksycylina”, aby
zaznaczy¢, ze wynik odnosi si¢ do obu tych lekéw.
- Dawkowanie
*  Wartosci graniczne EUCAST odnoszg si¢ do standardowej dawki ampicyliny 0,5 — 1 giv x
3-4 /lub amoksycyliny 500 mg iv x 3.

b. Amoksycylina-kwas klawulanowy i ampicylina-sulbaktam dla paleczek z rodziny
Enterobacteriaceae

Dzikie szczepy pateczek z rodziny Enterobacteriaceae izolowane z zakazen inwazyjnych nalezy
zakwalifikowa¢ do kategorii $redniowrazliwy na aminopenicyliny z inhibitorami B-laktamaz.
Nalezy wowczas stosowac nastepujgce wartosci graniczne: wrazliwy MIC amoksycylina-kwas
klawulanowy lub ampicylina-sulbaktam <0,5 mg/L oraz wielko$¢ strefy zahamowania wzrostu
dookota krazka z amoksycylina-kwas klawulanowy lub ampicylina-sulbaktam >50 mm.

Nie nalezy oznacza¢ wrazliwosci na amoksycyling/kwas klawulanowy pateczek z rodziny
Enterobacteriaceae nalezacych do gatunkéw bedacych producentami AmpC, naturalnie opornych
na amoksycyling/kwas klawulanowy, czyli Citrobacter freundii, Enterobacter spp., Hafnia alvei,
Morganella morganii, Providencia spp., Serratia marcescens, Yersinia enterocolitica, a jesli
oznaczano lekowrazliwo$¢, to w raporcie z badania mikrobiologicznego dla amoksycyliny z

kwasem klawulanowym nalezy poda¢ wynik ,,oporny” .
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- Dawkowanie amoksycyliny-kwas klawulanowy:
*  Wartosci graniczne EUCAST odnoszg si¢ do dawki amoksycyliny-kwas klawulanowy
odpowiadajacej co najmniej 1,5-2 g amoksycyliny/dobe

Na podstawie analizy lekowrazliwosci réznych gatunkéw paleczek z rodziny Enterobacteriaceae

Zespot zaleca stosowanie wartosci granicznych zamieszczonych w ponizszej tabeli:

Metoda dyfuzyjno-krazkowa Wartosci MIC (mg/L)
. wielko$¢ strefy (mm)
Antybiotyk .
krazek o . . . o . . .
ug wrazliwy | §redniowrazliwy | oporny | wrazliwy | Sredniowrazliwy | oporny
Niepowiklane zakazenia ukladu moczowego wywolane przez Escherichia coli, Proteus mirabilis

ampicylina 10 >14 - <14 <8 - >8
amoksycylina i Wrazliwos¢ przewidywana z oznaczenia <3 i 8

wrazliwo$ci na ampicyline -
amoksycylina-
kwas 20-10 >16 - <16 <32 - >32
klawulanowy
ampicylina- i ) )
sulbaktam 10-10 >14 <14 <8 >8

Zakazenia inwazyjne

ampicylina 10 >50 49-14 <14 <0,5 >0,5 1 <8 >8
amoksycylina i Wrazhwoss: Przerw.ldywanz{ z oznaczenia <0.5 505 i <8 8

wrazliwosci na ampicyline
amoksycylina-
kwas 20-10 >50 49-19 <19 <0,5 >0,5 1 <8 >8
klawulanowy
ampicylina=—| 5 14 | >50 49-14 <14 <0,5 >0,5 i <8 >8
sulbaktam

Pozostate przypadki zakazen

ampicylina 10 >14 - <14 <8 - >8
amoksycylina i Wrazliwos¢ przewidywana z oznaczenia <3 i 8

wrazliwo$ci na ampicyline
amoksycylina-
kwas 20-10 >19 - <19 <8 - >8
klawulanowy
ampicylina-
sulbaktam 10-10 >14 - <14 <8 - >8
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2. Penicyliny z inhibitorami oraz cefalosporyny III i IV generacji dla paleczek z rodziny

Enterobacteriaceae wytwarzajacych ESBL

Wg zalecen EUCAST dla izolatéw z rodziny Enterobacteriaceae ESBL-dodatnich nalezy

raportowa¢ wyniki oznaczenia lekowrazliwos$ci zgodnie z uzyskanymi wartosciami.

Biorac pod uwage, ze:

1.

Nie mozna wykluczy¢, ze stosowanie u producentéw ESBL cefalosporyn III lub IV generacji
lub aztreonamu, doprowadzi do selekcji szczepéw z rodziny Enterobacteriaceae ESBL-
dodatnich z takimi wariantami ESBL, ktére nadaja szczepom oporno$¢ na szerszy panel lekéw
z grupy cefalosporyn IIl i IV generacji lub/i aztreonam;

Dane kliniczne wskazujg réwniez, ze istnieje ryzyko niepowodzenia terapeutycznego w
przypadku zastosowania penicylin z inhibitorami do leczenia zakazen innych niz zakazenia
drég moczowych i zakazenia uktadu krwionos$nego, bedace nastgpstwem zakazen drog

moczowych wywotanych przez szczepy ESBL-dodatnie z rodziny Enterobacteriaceae;

Zespol Roboczy zaleca:

Ostrozne stosowanie cefalosporyn III lub IV generacji lub aztreonamu w terapii zakazen

inwazyjnych wywotanych przez szczepy z rodziny Enterobacteriaceae  ESBL-dodatnie. Jesli

zachodzi konieczno$¢ zastosowania cefalosporyny III lub IV generacji lub aztreonamu, nalezy:

— oznaczy¢ MIC leku

— wynik interpretowac i raportowac zgodnie z uzyskang wartoscig MIC

— monitorowac skuteczno$¢ stosowanej terapii.

Ostrozne stosowanie penicylin z inhibitorami w terapii zakazen inwazyjnych wywotywanych

przez wrazliwe na penicyliny z inhibitorami szczepy z rodziny Enterobacteriaceae ESBL-

dodatnie. Jesli zachodzi konieczno$¢ zastosowania penicyliny z inhibitorem nalezy:

— oznaczy¢ MIC leku

— wynik interpretowac i raportowac zgodnie z uzyskang wartoscig MIC

— monitorowac skutecznos¢ stosowanej terapii

Monitorowanie skuteczno$ci terapii w przypadku pacjenta z sepsa obejmuje:

— obserwacje efektu klinicznego leczenia

— kontrole parametréw stanu zapalnego (CRP, prokalcytonina)

— w przypadku braku poprawy stanu klinicznego pacjenta po 3 dobach leczenia wykonanie
posiewu krwi

Wynik badania dla izolatu =z zakazenia inwazyjnego drobnoustroju z rodziny

Enterobacteriaceae wytwarzajacego ESBL nalezy opatrzy¢ komentarzem:
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,Uwaga! Szczep ESBL-dodatni, nalezy monitorowa¢ skutecznos¢ terapii”
Komentarz, o ile to mozliwe, powinien by¢ umieszczony w tym samym wierszu co nazwa leku

oraz wartos¢ MIC i interpretacja wyniku, np.

Antybiotyk MIC (mg/L) interpretacja Komentarz

cefotaksym

MIC=0,5 mg/L wrazliwy

Uwaga! Szczep ESBL-dodatni, nalezy
monitorowa¢ skuteczno$¢ terapii

amoksycylina-kwas
klawulanowy

MIC=4 mg/L wrazliwy

Uwaga! Szczep ESBL-dodatni, nalezy
monitorowac skutecznos$¢ terapii

3. Karbapenemy dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacych

karbapenemazy

Wg zalecen EUCAST dla izolatéw z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy

nalezy raportowa¢ wyniki oznaczenia lekowrazliwosci zgodnie z uzyskanymi wartosciami.

Zespot Roboczy zaleca:

Ostrozne stosowanie karbapeneméw w terapii zakazen inwazyjnych wywotanych przez

wrazliwe na karbapenemy szczepy z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajace

karbapenemazy. Jesli zachodzi koniecznos¢ zastosowania karbapenemu nalezy:

— oznaczy¢ MIC leku

— wynik interpretowac i raportowac zgodnie z uzyskang wartoscig MIC

— monitorowac skutecznos¢ stosowanej terapii

Monitorowanie skuteczno$ci terapii w przypadku pacjenta z sepsa obejmuje:

— obserwacje efektu klinicznego leczenia

— kontrolg parametréw stanu zapalnego (CRP, prokalcytonina)

— w przypadku braku poprawy stanu klinicznego pacjenta po 3 dobach leczenia wykonanie
posiewu krwi

Jesli to mozliwe stosowanie leczenia skojarzonego np. z kolistyng

Wynik badania dla izolatu =z zakazenia inwazyjnego drobnoustroju z rodziny

Enterobacteriaceae wytwarzajacego karbapenemaz¢ nalezy opatrzy¢ komentarzem:

,Uwaga! Szczep wytwarzajacy karbapenemaze, nalezy monitorowac skuteczno$¢ terapii”

Komentarz, o ile to mozliwe, powinien by¢ umieszczony w tym samym wierszu co nazwa leku

oraz warto$¢ MIC i interpretacja wyniku, np.
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Antybiotyk MIC (mg/L) interpretacja Komentarz

meropenem MIC=2 mg/L wrazliwy Uwaga! Szczep wytwarzajacy karbapenemaze,
nalezy monitorowac¢ skutecznos¢ terapii

4. Cefoperazon-sulbaktam (Sulperazon) dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae
EUCAST nie zaproponowatl wartosci granicznych dla cefoperazonu-sulbaktamu, poniewaz lek ten
nie jest dopuszczony na rynek i zarejestrowany w wigkszosci krajow Unii Europejskiej 1 w Stanach
Zjednoczonych. Jedynymi dostgpnymi zaleceniami interpretacji wyniku oznaczania
lekowrazliwosci sg zalecenia producenta leku.
Jesli zachodzi konieczno$¢ zastosowania w terapii zakazenia inwazyjnego wywotlanego przez
szczep z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacy ESBL cefoperazonu-sulbaktamu nalezy:
e Wynik badania dla izolatu z zakazenia inwazyjnego drobnoustroju z rodziny
Enterobacteriaceae ESBL-dodatniego opatrzy¢ komentarzem:
,Uwaga! Szczep ESBL-dodatni, nalezy monitorowa¢ skutecznos¢ terapii”
Komentarz, o ile to mozliwe, powinien by¢ umieszczony w tym samym wierszu co nazwa leku

oraz warto$¢ MIC i interpretacja wyniku, np.

Antybiotyk MIC (mg/L) interpretacja Komentarz
Cefoperazon- MIC=4 mg/L wrazliwy Uwaga! Szczep ESBL-dodatni, nalezy
sulbaktam wg kryteriéw producenta monitorowa¢ skuteczno$¢ terapii

leku

»  Monitorowanie skutecznosci terapii w przypadku pacjenta z sepsa polega na:
— obserwacji efektu klinicznego leczenia
— kontroli parametréw stanu zapalnego (CRP, prokalcytonina)
— w przypadku braku poprawy stanu klinicznego pacjenta po 3 dobach leczenia wykonaniu

posiewu krwi

5. Cefalosporyny III generacji dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae producentéw
AmpC
Dane kliniczne wskazuja, ze zastosowanie w monoterapii cefotaksymu, ceftriaksonu, ceftazydymu

lub cefoperazonu w leczeniu zakazen wywotywanych przez pateczki z rodziny Enterobacteriaceae
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producentéw AmpC z gatunkéw Enterobacter spp., Citrobacter freundii, Morganella morganii i
Serratia spp. jest obarczone ryzykiem selekcji mutantéw z derepresja AmpC w trakcie trwania
terapii.
Zespot Roboczy zaleca:
*  Wynik badania bakteriologicznego dla wyzej wymienionych gatunkéw drobnoustrojow z
rodziny Enterobacteriaceae opatrzy¢ komentarzem:
,Uwaga! Nie stosowa¢ w monoterapii, istnieje ryzyko niepowodzenia terapeutycznego.”
Komentarz, o ile to mozliwe, powinien by¢ umieszczony w tym samym wierszu co nazwa leku

oraz warto$¢ MIC i interpretacja wyniku, np.

Antybiotyk MIC (mg/L) interpretacja | Komentarz

cefotaksym MIC=0,5 mg/L. wrazliwy | Uwaga! Nie stosowa¢ w monoterapii, istnieje ryzyko
niepowodzenia terapeutycznego.

6. Cefalosporyny I generacji dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae

EUCAST zaproponowat dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae wartosci graniczne dla dwoch
doustnych cefalosporyn I generacji: cefadroksylu i cefaleksyny, ktére moga by¢ stosowane jedynie
do leczenia niepowiktanych zakazen drég moczowych wywolywanych przez wrazliwe na te leki
drobnoustroje.

Oznaczanie wrazliwos$ci nalezy wykonac¢ z uzyciem leku, ktory jest planowany w terapii, czyli
cefaleksyny lub cefadroksylu, a wynik interpretowac zgodnie z warto$ciami granicznymi EUCAST.
Uwagal!

Cefazolina nie jest zalecana w leczeniu zakazen wywotywanych przez drobnoustroje z rodziny
Enterobacteriaceae i EUCAST nie zaproponowal wartosci granicznych cefazoliny (znak ,,—,, w
tabelach EUCAST).

Nie nalezy oznacza¢ wrazliwosci na cefazoling dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae
izolowanych z zakazen.

Cefazolina jest lekiem najczesciej uzywanym w profilaktyce okolooperacyjnej. Brak zalecen
EUCAST do stosowania cefazoliny w leczeniu zakazen wywolywanych przez pateczki z rodziny
Enterobacteriaceae nie wyklucza jej stosowania w profilaktyce (patrz pkt. 25 Profilaktyka zakazen

w chirurgii).
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Dla celéw epidemiologicznych mozna oznacza¢ wrazliwos¢ paleczek z rodziny Enterobacteriaceae
na cefazoling stosujgc aktualne wartosci graniczne CLSI (metoda dyfuzyjno-krgzkowa krazek
cefazolina 30 pg: wrazliwy >23 mm, oporny <20 mm; wartos¢ MIC cefazoliny: wrazliwy <2 mg/L,

oporny >4 mg/L).

7.  Cefuroksym dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae
- Zespol Roboczy zaleca:
* Stosowanie cefuroksymu jedynie do leczenia zakazen wywotywanych przez wrazliwe
szczepy Escherichia coli, Proteus mirabilis 1 Klebsiella spp. z zastosowaniem dawek:
* lagodne zakazenia 0,75 giv x 3
» ciegzkie zakazenia 1,5 givx 3
* udzieci 100-150 mg/kg/dobe iv w 3 dawkach podzielonych
* Cefuroksym aksetyl moze by¢ stosowany jedynie w leczeniu niepowiktanych zakazen drég
moczowych wywolywanych przez wrazliwe szczepy wyzej wymienionych gatunkéw lub
jako kontynuacja leczenia po formie dozylnej; dawkowanie 2 x 500 mg/dobe.
* Oznaczanie wrazliwosci na cefuroksym iv 1 cefuroksym aksetyl wykonuje si¢ z uzyciem

krazka z cefuroksymem 30 pg lub oznaczajac MIC cefuroksymu.

8.  Cefaklor dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae

EUCAST nie zaproponowat wartosci granicznych cefakloru (znak ,—,, w tabelach EUCAST),
poniewaz cefaklor (doustna cefalosporyna II generacji) nie wykazuje dobrej aktywno$ci wobec
pateczek z rodziny Enterobacteriaceae i nie powinien by¢ stosowany w terapii zakazen

wywotywanych przez t¢ grupe bakterii.

9. Tetracykliny dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae

Brak jest danych uzasadniajacych skutecznos¢ tetracykliny (oraz doksycykliny) w leczeniu zakazen
wywotywanych przez pateczki z rodziny Enterobacteriaceae. Biorac pod uwage, ze leki te sg
czasami nadal uzywane w profilaktyce zakazen, dla odréznienia szczepow dzikich od szczepéw z
nabytymi mechanizmami opornosci, EUCAST zaleca stosowanie epidemiologicznych wartosci
granicznych ECOFF, ktére dla wiekszosci gatunkéw palteczek z rodziny Entrerobacteriaceae

wynoszg 8 mg/L.



Stanowisko Zespotu Roboczego ds. oznaczania lekowrazliwosci zgodnie z zaleceniami EUCAST
w sprawie najczesciej zgltaszanych pytan dotyczgcych stosowania rekomendacji EUCAST
1 stycznia 2016

Jedynym lekiem z tej grupy, ktéry moze by¢ stosowany w leczeniu zakazen wywotywanych przez

pateczki z rodziny Enterobacteriaceae jest tigecyklina, pochodna minocykliny. Oznaczanie

wrazliwosci na tigecykline 1 interpretacj¢ wyniku nalezy wykonywac zgodnie z aktualnymi

zaleceniami EUCAST, zamieszczonymi w Tabelach wartosci granicznych EUCAST.

Uwagal!

Nalezy pamig¢tac, ze tigecyklina moze by¢ stosowana u dorostych i dzieci w wieku powyzej 8 lat w

leczeniu:

* wylacznie wtedy, gdy brak jest innych opcji terapeutycznych

* wylacznie zgodnie z zarejestrowanymi wskazaniami w leczeniu cigzkich zakazen w obrebie
jamy brzusznej oraz powiklanych zakazen skory i tkanki podskornej (z wyjatkiem stopy
cukrzycowej).

FDA i EMA rekomendujag monitorowanie pacjentéw leczonych tigecykling w celu wczesnego

wykrycia nadzakazen, a zwlaszcza zapalenia ptuc, ktérego wystgpienie jest zwigzane ze

zwigkszonym ryzykiem zgonu. Wystgpienie nadzakazen jest rOwniez wskazaniem do zmiany leku

stosowanego w terapii.

10. Fluorochinolony dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae

U pateczek z rodziny Enterobacteriaceae EUCAST nie zaleca wykonywania badania

przesiewowego z uzyciem krazka z kwasem nalidyksowym (30 ug) do wykrywania obnizone;j

wrazliwosci na fluorochinolony zwigzanej z mutacjami w strukturze gyrazy i topoizomerazy.

Wiynika to z faktu, Ze badanie przesiewowe z uzyciem krazka z kwasem nalidyksowym (30 pg) nie

wykrywa plazmidowo warunkowanej opornosci typu gnr, polegajacej na produkcji biatek

ochronnych, zabezpieczajacych gyraze DNA przed przytaczeniem chinolonu. Test ten nie wykrywa

rOéwniez opornosci niskiego stopnia na ciprofloksacyne u Salmonella spp.

W celu oznaczenia wrazliwosci paleczek z rodziny Enterobacteriaceae na fluorochinolony

Zespot Roboczy zaleca:

* u paleczek z rodziny Enterobacteriaceae z wyjatkiem Salmonella spp oznacza¢ wrazliwo$¢ na
ciprofloksacyn¢ lub inny z fluorochinolonéw, ktory jest planowany do terapii

* u Salmonella spp. wykonywac badanie przesiewowe z uzyciem krazka z pefloksacyna 5 pug, a
w przypadku konieczno$ci zastosowania ciprofloksacyny w leczeniu zakazenia inwazyjnego

oznaczy¢ MIC ciprofloksacyny.
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11. Nitrofurany dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae i ziarenkowcéw Gram-dodatnich
Leki nalezace do grupy nitrofuranéw, najwi¢cej danych dla nitrofurantoiny (w Polsce dostgpna jest
furazydyna) sa stosowane w leczeniu niepowiktanych zakazen drég moczowych wywotywanych
przez pateczki E. coli oraz ziarenkowce Gram-dodatnie (Staphylococcus saprophyticus,
Enterococcus faecalis, paciorkowce grupy B - Streptococcus agalactiae)

- Dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae warto$ci graniczne nitrofurantoiny zaproponowane
przez EUCAST odnosza si¢ jedynie do niepowiklanych zakazen drég moczowych
wywotywanych przez E. coli, poniewaz jej aktywnos¢ jest niedostateczna w stosunku do
innych gatunkéw pateczek z rodziny Enterobacteriaceae. Jak dotad brak jest wartosci
granicznych dla furazydyny.

- Dla Staphylococcus spp. warto$ci graniczne nitrofurantoiny odnoszg si¢ wylacznie do S.
saprophyticus, poniewaz jest bardzo mato danych wskazujacych na aktywnos¢ tego leku wobec

innych gatunkéw z rodzaju Staphylococcus.

12. Wankomycyna dla Staphylococcus aureus i gronkowcow koagulazo-ujemnych
EUCAST wprowadzit dla Staphylococcus aureus warto$ci graniczne wankomycyny: wrazliwy
MIC<2 mg/L, oporny >2 mg/L, natomiast dla gronkowcéw koagulazo-ujemnych: wrazliwy <4
mg/L, oporny >4 mg/L. Badania kliniczne wskazuja na duze ryzyko niepowodzenia
terapeutycznego, jesli zakazenie jest wywolywane przez szczep gronkowca o wartosci MIC
wankomycyny >2 mg/L. Rozktad wartosci MIC dla szczepéw dzikich gronkowcéw koagulazo-
ujemnych charakteryzuje si¢ wyzszymi o jedno rozcienczenie wartosciami MICsp i MICog
glikopeptydéw w poréwnaniu z obserwowanymi dla S. aureus, 1 czgsciej spotykane sg gronkowce
koagulazo-ujemne z wartoscig MIC wankomycyny = 2 mg/L. W zwiazku z tym Zespét Roboczy
zaleca:
*  Oznaczanie MIC wankomycyny 1 interpretacj¢ wyniku oznaczania lekowrazliwosci zgodnie z
zaleceniami EUCAST, zaréwno dla S. aureus jak i dla gronkowcéw koagulazo-ujemnych
*  Przesytanie do potwierdzenia do Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojéw jedynie szczepéw S. aureus podejrzewanych o fenotyp GRSA, GISA lub

hGISA (MIC wankomycyny >2 mg/L).
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13. Ampicylina/amoksycylina dla Streptococcus pneumoniae
Zgodnie z rekomendacjami EUCAST warto$ci graniczne ampicyliny/amoksycyliny dla
Streptococcus pneumoniae dla dawki 0,5 g x 3-4 (1,5 — 2 g/ dobg) sa nastgpujace:
. wrazliwy MIC<0,5 mg/L
. oporny MIC>2 mg/L
W zapaleniu pluc mozliwe jest zastosowanie wyzszych dawek leku, co biorgc pod uwage
farmakokinetyke i farmakodynamike leku pozwala na zakwalifikowanie do kategorii ,,wrazliwy”
izolatow S. pneumoniae o warto$ciach MIC ampicyliny/amoksycyliny w zakresie od > 0,5 mg/L do
2 mg/L.
Zespot Roboczy zaleca:
* W zapaleniu ptuc przy zastosowaniu wysokiej dawki amoksycyliny doustnie:
dorosli 3 x 1000 mg
dzieci 75 — 90 mg/kg/dobe w dwoch lub trzech dawkach podzielonych
zakwalifikowanie do kategorii ,,wrazliwy” szczepéw S. pneumoniae o wartosci MIC
ampicyliny/ amoksycyliny <2 mg/L oraz warto$ciach MIC penicyliny <2 mg/L
* W zapaleniu ptuc przez zastosowaniu wysokiej dawki ampicyliny dozylnie:
dorosli 4 x 1000 mg
zakwalifikowanie do kategorii ,,wrazliwy” szczepow S. pneumoniae o wartosci MIC
ampicyliny/ amoksycyliny < 2 mg/L oraz warto$ciach MIC penicyliny <2 mg/L
*  Wynik badania bakteriologicznego dla izolatu S. pneumoniae z zapalenia ptuc nalezy opatrzy¢
komentarzem:
,»W zapaleniu ptuc szczep wrazliwy przy zastosowaniu amoksycyliny w dawce x”
Komentarz, o ile to mozliwe, powinien by¢ umieszczony w tym samym wierszu co nazwa leku

oraz warto$s¢ MIC i interpretacja wyniku, np.

Antybiotyk MIC (mg/L) Komentarz
interpretacja
penicylina MIC=2 mg/L. | W zapaleniu ptuc szczep wrazliwy przy zastosowaniu penicyliny

benzylowej w dawce 2,4 g x 6 (4000000 j.m. x 6) lub amoksycyliny
w dawce 3 x 1000 mg

amoksycylina | MIC=2 mg/LL | W zapaleniu pluc szczep wrazliwy przy zastosowaniu amoksycyliny
/ampicylina w dawce 3 x 1000 mg

14. Fluorochinolony dla Streptococcus pneumoniae
Ofloksacyna i ciprofloksacyna wykazuja stabg aktywno$¢ wobec S. pneumoniae i nie sg zalecane

w leczeniu pneumokokowego zapalenia ptuc.
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Lewofloksacyna i moksifloksacyna wykazujg wiekszg aktywnos¢ niz ciprofloksacyna i ofloksacyna
w leczeniu zakazen uktadu oddechowego. Lewofloksacyna moze by¢ stosowana w wysokich

dawkach 750 x 1 do 500 mg x 2 /dobe, moksifloksacyna raz na dob¢ 400 mg.

15. Raportowanie mechanizmu opornosci MLSg (opornosci na makrolidy, linkosamidy i

streptograminy B) u ziarenkowcow Gram-dodatnich
U ziarenkowcéw Gram-dodatnich mechanizm opornosci typu MLSg (oporno$¢ na makrolidy,
linkosamidy i streptograminy B) moze wystgpowac jako oporno$¢ konstytutywna lub indukcyjna.
Indukcyjny mechanizm opornosci typu MLSg wystepuje gdy produkcja metylaz jest wynikiem
indukcji genéw erm przez 14- lub 15-cztonowe makrolidy, takie jak erytromycyna, azytromycyna,
klarytromycyna lub roksytromycyna (w Polsce niedost¢pna). Klindamycyna natomiast nie jest
induktorem tego mechanizmu opornosci, jednakze stosowanie jej w terapii zakazenia wywotanego
przez szczep z indukcyjnym mechanizmem jest obarczone ryzykiem niepowodzenia
terapeutycznego, poniewaz prowadzi do selekcji mutantéw z konstytutywnym mechanizmem
opornosci MLSg.
W celu uniknigcia btednej interpretacji wyniku oznaczania wrazliwosci na makrolidy, linkosamidy
i streptograminy B u ziarenkowcéw Gram-dodatnich i stosowania klindamycyny w cigzkich
zakazeniach wywotywanych przez szczepy ziarniakéw Gram-dodatnich z indukcyjnym
mechanizmem opornos$ci typu MLSg, Zespot Roboczy zaleca:
- W przypadku wykrycia indukcyjnego mechanizmu opornosci na makrolidy, linkosamidy i

streptograminy B (MLSg) nalezy:

* raportowac izolat jako oporny na klindamycyne

* wynik badania bakteriologicznego uzupeini¢ komentarzem:

»Wykryto mechanizm MLSg indukcyjny.”

Zalecany zapis wyniku:

Antybiotyk MIC (mg/L) Komentarz
interpretacja
Klindamycyna oporny Wykryto mechanizm MLSg indukcyjny

- W przypadku wykrycia konstytutywnego mechanizmu opornosci na makrolidy,
linkosamidy i streptograminy B (MLSg) nalezy:
» raportowac izolat jako oporny na klindamycyne¢

* wynik badania bakteriologicznego uzupeini¢ komentarzem:
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»Wykryto mechanizm MLSg konstytutywny - szczep oporny na makrolidy, linkosamidy i
streptograminy B.”

Zalecany zapis wyniku:

Antybiotyk MIC (mg/L) Komentarz
interpretacja
Klindamycyna oporny Wykryto mechanizm MLSg konstytutywny - szczep
oporny na makrolidy, linkosamidy i streptograminy B

16. Oznaczanie wrazliwosci Enterococcus spp. na penicyline benzylowa

W zaleceniach EUCAST brak jest wartosci granicznej dla penicyliny benzylowej. W przypadku
konieczno$ci zastosowania penicyliny w terapii nalezy wykona¢ oznaczenie (metoda dyfuzyjno-
krazkowa lub oznaczenie MIC) i interpretowac¢ wynik zgodnie z aktualnymi rekomendacjami CLSI:
wrazliwy MIC <8 mg/L, oporny MIC>16 mg/L; krazek z penicyling benzylowa 10 pg, >15 mm

wrazliwy, <14 mm oporny.

17. Fluorochinolony dla Enterococcus spp.

EUCAST zaproponowatl warto$ci graniczne fluorochinolonéw: ciprofloksacyny i lewofloksacyny
dla Enterococcus spp. izolowanych z niepowiktanych zakazen uktadu moczowego.

EUCAST nie zaproponowal natomiast wartosci granicznych dla zadnego z fluorochinolonéw do
zakazen uogdlnionych wywotywanych przez Enterococcus spp., poniewaz opornos¢ enterokokéw
na fluorochinolony jest powszechna i bardzo szybko narasta.

W przypadku Enterococcus spp. izolowanych z moczu oraz braku innych opcji terapeutycznych
nalezy oznacza¢ wrazliwo$¢ na ciprofloksacyne lub lewofloksacyne (oznaczanie metoda
dyfuzyjno-kragzkowa lub oznaczenie MIC) lub wykona¢ badanie przesiewowe z zastosowaniem
krazka z norfloksacyng 10 pg. Zgodnie z zaleceniami EUCAST wersja 6.0, obowigzujacymi od 1

stycznia 2016 roku, nalezy stosowac nastepujgce wartosci graniczne:

Antybiotyk Zawarto$¢ Metoda dyfuzyjno-krazkowa Oznaczanie MIC
w krazku
ug wrazliwy | Sredniowrazliwy | oporny | wrazliwy | Sredniowrazliwy | oporny
ciprofloksacyna 5 >15 - <15 <4 - >4
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Wrazliwos¢ wnioskowana z
- wrazliwos$ci na norfloksacyne w
badaniu przesiewowym

5 >15 - <5
lewofloksacyna Wrazliwos¢ wnioskowana z <4 - >4
- wrazliwos$ci na norfloksacyne w
badaniu przesiewowym
norfloksacyna
(badanie 10 >12 - <12 NA NA NA
przesiewowe)
UWAGA!

Norfloksacyna jest stosowana jedynie do oznaczania wrazliwosci Enterococcus spp. na
ciprofloksacyne i1 lewofloksacyng¢ w badaniu przesiewowym i nie powinna by¢ stosowana w

leczeniu zakazen uktadu moczowego wywotywanych przez enterokoki.

18. Trimetoprim/sulfametoksazol dla Enterococcus spp.

Trimetoprim oraz trimetoprim/sulfametoksazol wykazujg staba aktywnos$¢ wobec Enterococcus
spp. 1 z tego wzgledu szczepy dzikie (bez mechanizméw opornosci) sg klasyfikowane jako
»sredniowrazliwe”. Oba leki, zaréwno trimetoprim jak i trimetoprim/sulfametoksazol mogg by¢
stosowane w leczeniu niepowiktanych zakazen drég moczowych, zapalenia gruczotu krokowego
oraz w profilaktyce nawracajacych zakazen drég moczowych o etiologii Enterococcus spp., jesli

wywotywane sg przez szczepy klasyfikowane do kategorii ,,sSredniowrazliwy” wg EUCAST.

19. Oznaczanie wrazliwosci na aminoglikozydy Streptococcus spp. grupy viridans

Streptococcus spp. z grupy viridans, podobnie jak Enterococcus spp., wykazujg naturalng opornos¢
niskiego stopnia na aminoglikozydy (MIC 4-64 mg/L), ktéra powoduje, ze antybiotyki te w
monoterapii sg nieskuteczne w leczeniu zakazen wywotywanych przez paciorkowce grupy viridans.
W przypadku cigzkich zakazen wywotywanych przez Streptococcus spp. grupy viridans, mozliwe
jest zastosowanie terapii skojarzonej: aminoglikozydéw z penicylinami lub aminoglikozydéw z
glikopeptydami pod warunkiem, ze izolaty nie wykazujg nabytej opornosci wysokiego stopnia na

aminoglikozydy i sg wrazliwe na penicyliny lub glikopeptydy.
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W  zaleznosci od zestawu genéw warunkujagcych nabyta oporno$¢ wysokiego stopnia u
Streptococcus spp. grupy viridans mozliwe sg nast¢pujace fenotypy opornosci:
*  Oporno$¢ wysokiego stopnia na streptomycyn¢ HLSR
*  Opornos¢ wysokiego stopnia na kanamycyn¢ HLKR
Izolaty oporne na kanamycyng¢ sg rowniez oporne na amikacyng
*  Oporno$¢ wysokiego stopnia na gentamycyn¢ HLGR
Izolaty o fenotypie HLGR sg oporne na gentamycyng, kanamycyng, amikacyng, netylmycyne
1 tobramycyne.
Mozliwe jest jednoczesne wystepowanie fenotypéw HLSR i HLKR oraz HLSR i HLGR.
Zgodnie z zaleceniami EUCAST oznaczanie wrazliwo$ci na aminoglikozydy jest wykonywane w
celu odréznienia naturalnej opornosci niskiego stopnia od nabytej opornosci wysokiego stopnia.
Oznaczenie MIC gentamycyny pozwala na wykrycie nabytej opornosci wysokiego stopnia na
wszystkie aminoglikozydy, z wyjatkiem streptomycyny. Szczepy o naturalnym niskim poziomie
oporno$ci na gentamycyne, czyli o wartosciach MIC gentamycyny <128 mg/LL mogg si¢ jednakze
charakteryzowac nabytg opornoscig na amikacyne i kanamycyne typu HLKR.
Aminoglikozydem z wyboru w terapii skojarzonej zakazenh wywolywanych przez Streptococcus
spp. grupa viridans jest gentamycyna. W przypadku koniecznosci zastosowania w terapii
amikacyny nalezy oznaczy¢ MIC kanamycyny. Szczepy o wartosciach MIC kanamycyny <250
mg/L sg uwazane za szczepy o naturalnej opornos$ci niskiego stopnia na kanamycyne i amikacyne

(zalecenia SFM, Francuskiego Towarzystwa Mikrobiologii).

20. Fosfomycyna (trometamol) w leczeniu zakazen drég moczowych

Dozylna posta¢ fosfomycyny (s61 dwusodowa) nie jest dostepna w Polsce. Fosfomycyna
(trometamol), posta¢ doustna, jest stosowana do leczenia niepowiktanych zakazen drég moczowych
oraz w profilaktyce w zabiegach w obrebie uktadu moczowego. Ze wzgledu na brak wartosci
granicznych EUCAST dla metody dyfuzyjno-krazkowej, oznaczanie wrazliwosci i interpretacje
wyniku nalezy wykona¢ zgodnie z aktualnymi zaleceniami CLSI, stosujgc nastepujace wartosci

graniczne:
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e Escherichia coli:

Antybiotyk Z\jVIZra;gl)(S;lé Metoda dyfuzyjno-krazkowa Oznaczanie MIC
ug Wrazliwy | Sredniowrazliwy | oporny | wrazliwy | sredniowrazliwy | oporny
fosfomycyna 200 >16 13-15 <12 <64 128 >256

*  Enterococcus faecalis.:

Antybiotyk Z\jVIZra;gl)(S;lé Metoda dyfuzyjno-krazkowa Oznaczanie MIC
ug Wrazliwy | Sredniowrazliwy | oporny | wrazliwy | sredniowrazliwy | oporny
fosfomycyna 200 >16 13-15 <12 <64 128 >256

21. Makrolidy dla Haemophilus influenzae

Obserwowano stabg zalezno$¢ pomiedzy wartosciami MIC makrolidéw i efektem terapeutycznym
w leczeniu zakazen wywotanych przez Haemophilus influenzae. Jednakze w wielu rekomendacjach
terapeutycznych azytromycyna jest proponowana w leczeniu zakazen gérnych i dolnych drog
oddechowych, w tym ostrego zapalenia ucha §rodkowego o etiologii Haemophilus influenzae.
Bioragc pod uwage wartosci graniczne azytromycyny niezwigzane z okreSlonym gatunkiem,
zaproponowane w oparciu o dane farmakokinetyczne i farmakodynamiczne leku stwierdzono
jednakze, ze nalezace do gatunku H. influenzae szczepy dzikie, bez mechanizméw opornosci,
charakteryzujg si¢ wartosciami MIC azytromycyny w zakresie $redniej wrazliwosci. Ze wzgledu
na mozliwo$¢ niepowodzen terapeutycznych EUCAST zaleca ostrozno$¢ w stosowaniu
azytromycyny w leczeniu zakazen o etiologii H. influenzae i stosowanie tego leku wylacznie wtedy,
gdy nie ma innej opcji terapeutycznej. W oznaczaniu wrazliwos$ci na azytromycyne, erytromycyne,

klarytromycyng i roksytromycyng moze by¢ stosowany krazek z erytromycyng 15 pg.

22. Oznaczanie wrazliwosci Acinetobacter spp.

W zaleceniach EUCAST w tabelach dla pateczek Acinetobacter spp. podano wartosci graniczne
dla bardzo niewielkiej grupy lekéw. W przypadku stwierdzenia braku wrazliwo$ci na leki
standardowo oznaczane wg zalecen EUCAST 1 tym samym braku opcji terapeutycznych mozliwe

jest oznaczanie wrazliwosci na leki objete rekomendacjami CLSI (zaleca si¢ oznaczenie MIC).
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Zespot zaleca oznaczanie wrazliwosci Acinetobacter spp. dodatkowo na: ampicyling/ sulbaktam,
piperacyling, piperacyling/tazobaktam, ceftazydym, cefepim, cefotaksym Ilub ceftriakson,
tetracykling, tigecykling i opcjonalne tikarcyling/kwas klawulanowy (lek niedostepny w Polsce).
Interpretacja oznaczania wrazliwosci zgodnie z rekomendacjami EUCAST z zastosowaniem
wartosci granicznych MIC niezwigzanych z okreslonym gatunkiem drobnoustrojow lub zgodnie z

aktualnymi warto$ciami granicznymi CLSI. Nalezy stosowa¢ nast¢gpujace wartosci graniczne:

Warto$¢ graniczna MIC (mg/L)
Antybiotyk Rekomendacje
wrazliwy < oporny >
Ampicylina/sulbaktam 2 (8) 8 (64) EUCAST (CLSI)
Piperacylina 4 (16) 16 (64) EUCAST (CLSI)
Piperacylina/tazobaktam 4 (16) 16 (64) EUCAST (CLSI)
Tikarcylina/kwas klawulanowy 8 (16) 16 (64) EUCAST (CLSI)
Ceftazydym 4 (8) 8 (16) EUCAST (CLSI)
Cefepim 4(8) 8 (16) EUCAST (CLSI)
Cefotaksym 1(8) 2(32) EUCAST (CLSI)
Ceftriakson 1(8) 2 (32) EUCAST (CLSI)
Tetracyklina -4 -(8) EUCAST (CLSI)
Tigecyklina 0,25 (-) 0,5 () EUCAST (CLSI)

Uwaga! W tabeli podano warto$ci graniczne MIC nie zwigzane z okreslonym gatunkiem
drobnoustrojow EUCAST oraz w nawiasach aktualne wartosci graniczne CLSI. Znak (-) oznacza
brak warto$ci graniczne;.

23. Oznaczanie wrazliwoS$ci Stenotrophomonas maltophilia

EUCAST dla Stenotrophomonas maltophilia zaproponowal warto$ci graniczne wylacznie
trimetoprimu/sulfametoksazolu, poniewaz jest on jedynym antybiotykiem, dla ktérego
udowodniono korelacje pomiedzy skutecznoscig kliniczng 1 wartoSciami granicznymi. Na dzien
dzisiejszy, w pismiennictwie brak jest doniesien, ktore pozwolityby wyznaczy¢ warto$ci graniczne
innych antybiotykow dla S. maltophilia.

Zespol Roboczy zaleca oznaczanie wrazliwosci S. maltophilia dodatkowo na: tikarcyling/kwas
klawulanowy, ceftazydym, lewofloksacyn¢ i chloramfenikol. Interpretacja oznaczania wrazliwosci
zgodnie z rekomendacjami EUCAST z zastosowaniem wartosci granicznych MIC niezwigzanych
z okreslonym gatunkiem drobnoustrojow lub zgodnie z aktualnymi warto$ciami granicznymi CLSI.

Nalezy stosowac nastepujace wartosci graniczne:
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Warto$¢ graniczna MIC (mg/L)
Antybiotyk Rekomendacje
wrazliwy < oporny >
Trimetoprim/sulfametoksazol 4(2) 4(2) EUCAST (CLSI)
Tikarcylina/kwas klawulanowy 8 (16) 16 (64) EUCAST (CLSI)
Ceftazydym 4 (8) 8 (16) EUCAST (CLSI)
Lewofloksacyna 1(2) 2(4) EUCAST (CLSI)
Chloramfenikol -(8) - (16) EUCAST (CLSI)

Uwaga! W tabeli podano warto$ci graniczne MIC nie zwigzane z okreslonym gatunkiem
drobnoustrojow EUCAST oraz w nawiasach aktualne wartosci graniczne CLSI. Znak (-) oznacza
brak warto$ci granicznej.

24. Oznaczanie wrazliwosci Burkholderia cepacia complex

Burkholderia cepacia complex jest to grupa blisko spokrewnionych gatunkéw wystgpujacych
powszechnie w §rodowisku. W zakazeniach u ludzi najczesciej izolowana jest z przewleklych
zakazen dolnych drég oddechowych, giéwnie od chorych z mukowiscydoza. Ze wzgledu na brak
dostatecznej liczby danych klinicznych pozwalajacych na zaproponowanie optymalnej terapii,
EUCAST nie opracowat jak dotad wartosci granicznych dla Burkholderia cepacia complex. Zespot
Roboczy zaleca oznaczanie wrazliwosci B. cepacia na: trimetoprim/sulfametoksazol, ceftazydym,
meropenem, lewofloksacyneg, chloramfenikol i opcjonalne tikarcyling/kwas klawulanowy (lek
niedostepny w Polsce).. Interpretacja oznaczania wrazliwosci zgodnie z rekomendacjami EUCAST
z zastosowaniem wartosci granicznych MIC niezwigzanych z okreslonym gatunkiem
drobnoustrojéw lub zgodnie z aktualnymi wartosciami granicznymi CLSI. Nalezy stosowac

nastepujace wartosci graniczne:

Wartos¢ graniczna MIC (mg/L)
Antybiotyk Rekomendacje
wrazliwy < oporny >
Trimetoprim/ sulfametoksazol -(2) -(2) EUCAST (CLSI)
Tikarcylina /kwas klawulanowy 8 (16) 16 (64) EUCAST (CLSI)
Ceftazydym 4(8) 8 (64) EUCAST (CLSI)
Meropenem 24 8(8) EUCAST (CLSI)
Lewofloksacyna 1(2) 24 EUCAST (CLSI)
Chloramfenikol -(8) - (16) EUCAST (CLSI)

Uwaga! W tabeli podano warto$ci graniczne MIC nie zwigzane z okreslonym gatunkiem

drobnoustrojow EUCAST oraz w nawiasach aktualne wartosci graniczne CLSI. Znak (-) oznacza

brak warto$ci granicznej.
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25. Dawkowanie lekéw u dzieci

Wartosci graniczne EUCAST zaproponowano w oparciu o farmakokinetyke i farmakodynamike
dla okreslonych dawek lekéw stosowanych u dorostych. Warto$¢ graniczng pomiedzy kategoriami
»wrazliwy” 1 ,,$redniowrazliwy” (S/1) zaproponowano w oparciu o standardowe dawkowanie leku,
natomiast warto$¢ graniczng pomiedzy kategoriami ,,Sredniowrazliwy” i ,,oporny” (I/R) w oparciu
o maksymalng dawke leku. Wartosci te byly nastepnie modyfikowane dla kazdej z grup
drobnoustrojow w oparciu o dane kliniczne. Dawki lekéw stosowane u dorostych maja swoje
odpowiedniki w dawkach proponowanych dla dzieci, publikowanych w ulotkach lekowych i
rekomendacjach terapeutycznych. W czerwcu 2011 roku na stronie internetowej Narodowego

Programu Ochrony Antybiotykéw www.antybiotyki.edu.pl zostata opublikowana ,,Szpitalna lista

antybiotykéw. Propozycja kierowana do szpitali”, opracowana przez prof. dr hab. med. Waleri¢
Hryniewicz i dr n. med. Tomasza Ozorowskiego, w ktérej opisano schematy dawkowania lekéw

stosowanych w szpitalach dla dorostych i dla dzieci.

26. Informacja o dawkowaniu lek6w umieszczana na wynikach badan mikrobiologicznych
Wartosci graniczne EUCAST zostaty zaproponowane w odniesieniu do odpowiednich dla typu
zakazenia dawek lekow, stosowanych obecnie w krajach europejskich i na wyniku badania
mikrobiologicznego nie ma potrzeby umieszczania informacji o dawkowaniu lekéw. Decyzje o
leczeniu pacjenta: doborze leku, jego postaci i dawkowaniu podejmuje lekarz, biorgc pod uwage
stan kliniczny pacjenta i wyniki badan laboratoryjnych.
Zespol Roboczy zaleca umieszczanie informacji o koniecznos$ci zastosowania odpowiedniej dawki
leku jedynie wtedy, gdy jest to niezbedne do zastosowania prawidlowo dobranej terapii.
Przyktadami tego typu komentarzy sa:
e Zakazenia inwazyjne — komentarz ,,W zakazeniach inwazyjnych zalecane jest stosowanie
wysokich/maksymalnych dawek lekow™.
¢ Aminoglikozydy — komentarz ,,Wartosci ste¢zen granicznych aminoglikozydéw” ustalono dla
wysokiej dawki lekow podawanej raz dziennie. Aminoglikozydy najczesciej stosuje si¢ w
terapii skojarzonej z antybiotykami beta-laktamowymi.”
¢ Enterobacteriaceae i cefuroksym — komentarz: ,,Warto$¢ graniczna odnosi si¢ do dawki 1,5g

x 3, wylacznie wobec E. coli, P. mirabilis 1 Klebsiella spp.”
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e Streptococcus pneumoniae i penicylina benzylowa — komentarz ,, W zapaleniu ptuc, szczep o
wartosci MIC <2 mg/LL wrazliwy na penicyling benzylowg przy zastosowaniu penicyliny
benzylowej w dawce 2,4 g x 6 (4 000 000 j.m. x 6)”

e Streptococcus pneumoniae 1 aminopenicyliny (amoksycylina / ampicylina) — komentarz ,,W
zapaleniu ptuc, szczep o wartosci MIC <2 mg/L wrazliwy przy zastosowaniu amoksycyliny
doustnie w dawce 3 x 1000 mg lub ampicyliny dozylnie w dawce 4 x 1000 mg”

W przypadku izolatu od dziecka nalezy doda¢ komentarz:
,Dla dzieci zalecane dawki zalezg od wieku i wagi ciata,”

Uwaga! Dla dzieci > 40 kg wagi ciata stosowane sg dawki jak dla dorostych.

27. Profilaktyka zakazen w chirurgii
Profilaktyczne stosowanie antybiotykéw w chirurgii ma na celu zmniejszenie czgstosci zakazen ran
chirurgicznych. Do profilaktyki nalezy wybiera¢ leki o mozliwie waskim zakresie dzialania i
rzadziej stosowane w terapii. Takie same zasady profilaktyki stosuje si¢ u dorostych i u dzieci,
uwzgledniajac jedynie zmiang dawki leku.
W profilaktyce zakazen chirurgicznych stosuje si¢:

» cefalosporyny I generacji (cefazolina),

» amoksycyling/kwas klawulanowy

» cefalosporyny II generacji (cefamandol)

* klindamycyne¢

* metronidazol.

Na stronie internetowej Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw www.antybiotyki.edu.pl

zostaly opublikowane rekomendacje ,,Stosowanie antybiotykéw w profilaktyce okotooperacyjnej”,
opracowane przez zespot autoréw: prof. dr hab. med. Waleria Hryniewicz, prof.. dr hab. med. Jan

Kulig, dr n. med. Tomasz Ozorowski, dr n. med. Piotr Kulig, dr n. med. Dariusz Wachot.

28. Wykrywanie mechanizméw opornosci na antybiotyki p-laktamowe u paleczek Gram-
ujemnych
Wykrywanie mechanizméw opornos$ci na antybiotyki B-laktamowe u pateczek Gram-ujemnych

nalezy wykonywac¢ zgodnie z aktualnymi rekomendacjami opracowanymi przez Krajowy Osrodek
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Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (KORLD) i opublikowanymi na stronie

internetowej Osrodka www .korld.edu.pl

a. Wykrywanie ESBL u paleczek z rodziny Enterobacteriaceae

Teoretycznie wykrywanie ESBL ma sens wytacznie w przypadku tych izolatéw z rodziny
Enterobacteriaceae, u ktoérych stwierdzono niewrazliwos$¢ (Srednig wrazliwos¢ lub opornos¢) na
cefalosporyny wyzszych generacji lub aztreonam. Takie podej$cie oznacza jednak opdznienie w
uzyskaniu informacji o obecnosci ESBL w szczepie bakteryjnym i identyfikacji patogenu
alarmowego. Ze wzgledow ekonomicznych, wykrywanie ESBL wylacznie u szczepow
niewrazliwych na cefalosporyny wyzszych generacji lub aztreonam moze by¢ szczegdlnie
uzasadnione w krajach lub osrodkach, w ktérych czgstos¢ wystepowania ESBL jest niewielka. W
sytuacji jednak szerokiego rozprzestrzenienia drobnoustrojow ESBL-dodatnich, tak jak w
wiekszosci szpitali w Polsce, wskazane jest wykonywanie testu na obecno$¢ ESBL jednocze$nie z
antybiogramem dla kazdego szczepu pateczki jelitowej. Zawezenie si¢ do szczepdw o wczesniej
stwierdzone] niewrazliwosci na leki wskaznikowe dla ESBL moze by¢ wskazane w przypadku
pacjentow ambulatoryjnych (nieprzebywajacych jednak w domach opieki spotecznej, hospicjach
itp.).

KORLD zaleca wykrywanie ESBL tzw. metodg ,,dwé6ch krazkéw” (DDST), z zastosowaniem
krazkéw z antybiotykami wskaznikowymi — ceftazydymem (30 pg) i cefotaksymem (30 pg) oraz
krazka zawierajacego inhibitor ESBL, kt6rym jest krazek z amoksycyling z kwasem klawulanowym
(20/10 ng). Metodyka DDST oraz interpretacja wynikéw opisana jest w ,,Rekomendacjach doboru
testow do oznaczania wrazliwosci bakterii na antybiotyki i1 chemioterapeutyki 2009. Oznaczanie
wrazliwosci pateczek Gram-ujemnych”, do pobrania ze strony internetowej KORLD,

www.korld.edu.pl.

b. Wykrywanie karbapenemaz
U Enterobacteriaceae nalezy wykrywac jednocze$nie wszystkie typy karbapenemaz MBL, KPC
i OXA-48 u wszystkich izolatéw o obnizonej wrazliwos$ci na ertapenem, meropenem lub imipenem
spetniajacych kryteria wyboru do badan, zgodnie z aktualnymi zaleceniami KORLD wykrywania

karbapenemaz, opublikowanymi na stronie internetowej www.korld.edu.pl

U pateczek niefermentujacych nalezy wykrywa¢ karbapenemazy MBL 1 KPC u wszystkich
izolatow niewrazliwych na karbapenemy, a w przypadku Pseudomonas aeruginosa dodatkowo

opornych na tikarcyling z kwasem klawulanowym, stosujagc metodyke opisang w aktualnych
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zaleceniach KORLD wykrywania karbapenemaz, opublikowanymi na stronie internetowej

www.korld.edu.pl

29. Oznaczanie lekowrazliwosci drobnoustrojéow, dla ktéorych brak jest rekomendacji
EUCAST

Rekomendacje EUCAST nie podajg wartosci granicznych dla wielu rzadziej izolowanych rodzin i

gatunkéw drobnoustrojow. Do czasu opublikowania rekomendacji EUCAST dla tych

drobnoustrojow mozna stosowac¢ zalecane przez EUCAST wartosci graniczne niezwigzane z

okreslonym gatunkiem drobnoustrojéow lub aktualne rekomendacje CLSI. W przypadku stosowania

wartosci granicznych CLSI, na wyniku oznaczenia lekowrazliwo$ci nalezy zaznaczy¢, ze do

interpretacji wyniku oznaczania lekowrazliwosci stosowano zalecenia CLSI.

30. Stosowanie zalecanych przez EUCAST wartosci granicznych niezwigzanych z
okreslonym gatunkiem drobnoustrojow

Wartosci graniczne nie zwigzane z okreslonym gatunkiem drobnoustrojow s3a zaproponowane przez
EUCAST jedynie w oparciu o dane farmakokinetyczne i farmakodynamiczne. Warto$¢ graniczng
dla kategorii ,,wrazliwy” i ,,$redniowrazliwy” (S/I) zaproponowano w oparciu o standardowe
dawkowanie leku, natomiast warto$¢ graniczng dla kategorii ,,Sredniowrazliwy” 1 ,,oporny” (I/R) w
oparciu o maksymalng dawke leku. Wartosci te stanowig podstawe do zaproponowania wartosci
granicznych dla poszczegdlnych gatunkéw lub rodzajéw drobnoustrojéw, ale moga ulegaé
modyfikacji w oparciu o dane kliniczne.

Wartosci graniczne nie zwigzane z okre§lonym gatunkiem drobnoustrojéw mogg by¢ uzywane w
rutynowych oznaczeniach do interpretacji wynikow oznaczania lekowrazliwosci dla rzadko
izolowanych drobnoustrojéw, dla ktérych nie zaproponowano warto$ci granicznych w
obowiazujacej na dany rok wersji ,,Tabel interpretacji wartosci granicznych minimalnych st¢zen
hamujacych (MIC) oraz wielkosci stref zahamowania wzrostu”. Tabele z wartosciami granicznymi
obowigzujacymi w nastepnym roku publikowane sg na stronie internetowej EUCAST w ostatnich
dniach grudnia roku poprzedzajacego. Ttumaczenie tych tabel na jezyk polski publikowane jest
kazdego roku do konca I kwartatu. Wartosci graniczne EUCAST obowiazujace w danym roku
nalezy stosowaé¢ od momentu opublikowania ich przez EUCAST na stronie internetowej.
Nalezy zawsze oznaczy¢ MIC leku i interpretowa¢ wynik zgodnie zaproponowanymi wartosciami
granicznymi nie zwigzanymi z okreslonym gatunkiem drobnoustrojéw. Warto réwniez poréwnaé

otrzymang warto$¢ MIC z dystrybucja wartosci MIC dla szczepéw dzikich danego gatunku, czyli

23



Stanowisko Zespotu Roboczego ds. oznaczania lekowrazliwosci zgodnie z zaleceniami EUCAST
w sprawie najczesciej zgltaszanych pytan dotyczgcych stosowania rekomendacji EUCAST
1 stycznia 2016

szczepdw bez nabytych drogg mutacji lub transferu mechanizméw opornosci, dostepnych na stronie

internetowej EUCAST www.eucast.org w zaktadce ,,MIC- distribiution”, aby sprawdzi¢, czy

wyhodowany szczep nie wykazuje wartosci MIC wskazujacej na mozliwos$¢ nabycia opornosci na

badany lek.

31. Oznaczanie lekowrazliwos$ci grzybow

Interpretacje wynikéw oznaczania wrazliwosci grzybow drozdzopodobnych 1 strzgpkowych nalezy
wykonywa¢ zgodnie z najnowsza wersjag opublikowanych przez EUCAST ,,Tabel wartosci
granicznych MIC dla lekéw przeciwgrzybicznych”. Do kontroli jako$ci oznaczen lekowrazliwosci
grzybow nalezy stosowac¢ szczepy kontrolne zalecane przez EUCAST, dla ktérych EUCAST
publikuje tabele z zakresem akceptowalnych wartosci MIC. Do czasu opublikowania rekomendacji
EUCAST dla kombinacji lek-drobnoustréj, dla ktérych obecnie nie ma wartosci granicznych
EUCAST do interpretacji oznaczania lekowrazliwo$ci grzyboéw nalezy stosowaé aktualne

rekomendacje CLSI lub rekomendacje towarzystw naukowych.
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