Europejski Komitet ds. Oznaczania Lekowrazliwosci

Tabele interpretacji wielkosci stref zahamowania wzrostu dla szybkiego badania
lekowrazliwosci (RAST) bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi

Wersja 9.0, obowigzujgca od 16 stycznia 2026 roku

Dokument zawiera ttumaczenie na jezyk polski zalecen EUCAST:
"The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Zone diameter breakpoints for rapid antimicrobial susceptibility testing (RAST) directly from blood
culture bottles. Version 9.0, 2026. http://www.eucast.org."

Tabele wartosci granicznych RAST sg aktualizowane co roku po zaktualizowaniu standardowych tabel wartosci granicznych EUCAST

Rozdziat Strona |Informacje dodatkowe

Zmiany 1

Komentarze 2

Przewodnik: “Jak czyta¢ tabele z wartosciami granicznymi EUCAST dla RAST” 4

Informacje dotyczace niepewnosci technicznej 5

Escherichia coli 6 Warto$ci graniczne po 4,6,8 i 16-20 godzinach inkubacji
Klebsiella pneumoniae 8 Wartosci graniczne po 4,6,8 i 16-20 godzinach inkubaciji
Salmonella enterica 10 Wartos$ci graniczne po 4,6,8 i 16-20 godzinach inkubagciji
Pseudomonas aeruginosa 11 Wartosci graniczne po 6,8 i 16-20 godzinach inkubaciji
Acinetobacter baumannii 12 Wartos$ci graniczne po 4,6,8 i 16-20 godzinach inkubaciji
Staphylococcus aureus 13 Wartosci graniczne po 4,6,8 i 16-20 godzinach inkubaciji
Enterococcus faecalis 14 Wartosci graniczne po 4,6,8 i 16-20 godzinach inkubaciji
Enterococcus faecium 15 Wartosci graniczne po 4,6,8 i 16-20 godzinach inkubaciji

Streptococcus pneumoniae 16 Wartosci graniczne po 4,6,8 i 16-20 godzinach inkubacji



http://www.eucast.org/

Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16
Europejski Komitet ds. Oznaczania Lekowrazliwosci

Tabele interpretacji wielkosci stref zahamowania wzrostu dla szybkiego badania
lekowrazliwosci (RAST) bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi

Wersja 9.0, obowigzujgca od 16 stycznia 2026 roku

Dokument zawiera ttumaczenie na jezyk polski zalecen EUCAST:

"The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Zone diameter breakpoints for rapid antimicrobial susceptibility testing (RAST) directly from blood

culture bottles. Version 9.0, 2026 http://www.eucast.org."

Wersja 9.0, 2026-01-16

Zmiany od wersji 8.1 sg oznaczone jasnozielonym kolorem.
Usuniete komentarze sg wyswietlane w stylu czcionki przekreslonej.

Wstep

Uaktualnione komentarze

* Wyjasnienie [epidemiologicznych wartosci granicznych ECOFF] punktéw krytycznych ,poza skalg”,
stosowanych do klasyfikowania organizmow dzikiego typu jako ,wrazliwy, zwiekszona ekspozycja” (1), jest
dostepne wytgcznie w arkuszu Komentarze.

* Dodano link do arkuszy Komentarze dotyczgcych ,Skrotow i wyjasnien epidemiologicznych punktéw odciecia
(ECOFF)” do wszystkich tabel.

Komentarze

Uaktualnione komentarze

* Do komentarza 1 dodano informacje dotyczgce stosowania punktéw odciecia w metodzie EUCAST RAST w
zaleznosci do sposobu podania antybiotyku.

E. coli

Nowe dopuszczalne zakresy wartosci po 4, 6, 8 oraz 16-20 godzinach inkubacji dla:
» Aztreonamu
* Aztreonamu/Awibaktamu

K. pneumoniae

Nowe dopuszczalne zakresy wartosci po 4, 6, 8 oraz 16-20 godzinach inkubacji dla:
* Aztreonamu
* Aztreonamu/Awibaktamu

A.baumannii

Uaktualnione dopuszczalne zakresy wartosci po 6, 8 oraz 16-20 godzinach inkubaciji dla:
* Trimetoprimu/Sulfametoksazolu
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Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16
Europejski Komitet ds. Oznaczania Lekowrazliwosci

Tabele interpretacji wielkosci stref zahamowania wzrostu dla szybkiego badania
lekowrazliwosci (RAST) bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi

Wersja 9.0, obowigzujgca od 16 01 2026 roku

1. Tabele interpretacji wielkosci stref zahamowania wzrostu dla szybkiego badania lekowrazliwosci (RAST) bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem
krwi powinny by¢ stosowane do interpretacji wynikéw uzyskanych w oparciu o metodyke RAST wg EUCAST. Wartosci graniczne dotyczg podania
dozylnego lekdw przeciwdrobnoustrojowych. W przypadku rozwazenia innych sposobdow podania, nalezy zwrdci¢ uwage na uzyskanie wystarczajgcego
stezenia.

2. Wartosci graniczne sg dostosowane do poszczegdinych drobnoustrojéw oraz czasu inkubacji. Nie mogg by¢ stosowane dla innych drobnoustrojéw i/lub
czasu inkubaciji, ktore nie zostaty zawarte w tabelach.

3. Wartosci graniczne RAST wg EUCAST przypisujg wyniki do trzech kategorii wrazliwosci:

S — wrazliwy, standardowy schemat dawkowania: drobnoustrdj oznaczany jest jako wrazliwy, standardowy schemat dawkowania, kiedy istnieje wysokie
prawdopodobienstwo powodzenia terapeutycznego przy uzyciu standardowego schematu dawkowania.

| — wrazliwy, zwiekszona ekspozycja*: kategoria stosowana tylko, gdy izolaty typu dzikiego zaliczane sg do kategorii ,wrazliwy zwiekszona ekspozycja” —
~WZE” lub ,I” wg standardowych wartosci granicznych EUCAST. W takich przypadkach uzywane sg umowne wartosci graniczne ,S = 50 mm”. Izolaty, dla
ktérych srednice stref zahamowania wzrostu sg wieksze niz przedziat ATU, nalezy raportowac jako ,wrazliwe, zwiekszona ekspozycja” (1).

R - oporny: drobnoustréj oznaczany jest jako oporny, kiedy istnieje wysokie prawdopodobienstwo niepowodzenia terapeutycznego nawet przy
zwiekszeniu ekspozycji na dany lek.

* WZE - zwiekszona ekspozycja zalezy od sposobu podawania, dawki, odstepdw miedzy dawkami, czasu infuzji, a takze dystrybuciji i
wydalania leku przeciwdrobnoustrojowego.

4. Dla wszystkich par drobnoustrdj — antybiotyk istnieje obszar, dla ktérego interpretacja jest niepewna ze wzgledu na trudnosci w rozdzieleniu izolatéw
wrazliwych od opornych przy krétszej inkubacji. EUCAST oznaczyt go jako Obszar Niepewnosci Technicznej (ang. Area of Technical Uncertainty — ATU).
ATU odpowiada przedziatowi stref zahamowania wzrostu, dla ktérych okreslenie kategorii wrazliwos$ci jest niepewne. Patrz oddzielna strona/zaktadka, aby
znalez¢ wiecej informaciji dotyczacych ATU oraz jak radzi¢ sobie z wynikami w zakresie ATU dla metody RAST.

5. ND w tabeli wartosci granicznych wskazuje, ze punkt graniczny nie jest zidentyfikowany, a kategoryzacja wrazliwosci nie moze zosta¢ przeprowadzona.
6.W badaniu przesiewowym stosuje sie jeden antybiotyk w celu wykrycia opornosci lub wrazliwosci na jeden lub wiecej antybiotykow z tej samej grupy.
Badanie przesiewowe jest bardziej czute i skuteczne niz stosowanie pojedynczych antybiotykow. Badanie przesiewowe zmniejsza ilos¢ potrzebnych testow
do wykrycia wrazliwo$ci i/lub opornosci na szereg antybiotykow. Interpretacja badania przesiewowego znajduje sie w komentarzu dotyczgcym kazdego
badania przesiewowego



Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16
Ujemne badanie przesiewowe: srednica strefy zahamowania wzrostu powyzej lub rowna wrazliwosci dla badanego antybiotyku. Brak mechanizmow
opornosci dla wykrywanej klasy antybiotykow.
Dodatnie badanie przesiewowe: srednica strefy zahamowania wzrostu ponizej opornosci dla badanego antybiotyku. Wykryte mechanizmy opornosci
dla wykrywanej klasy antybiotykow.

7. Wartosci graniczne w nawiasach rozrdzniajg izolaty bez i z fenotypowo wykrywalnymi mechanizmami opornosci. W przypadku tych lekéw dowody
kliniczne dotyczace ich stosowania w monoterapii zazwyczaj sg ograniczone, ale w okreslonych wskazaniach lub w potgczeniu z innym aktywnym lekiem
przeciwdrobnoustrojowym mogg by¢ nadal stosowane. |1zolaty z opornoscig mozna raportowac jako R (oporne). Unikaé nalezy raportowania jako S
(wrazliwe) lub | (WZE), a jesli jest to konieczne, powinien zosta¢ dodany komentarz wyjasniajgcy potrzebe dodatkowych dziatan.

8. RAST z przedtuzonym czasem inkubacji wynoszgcym 16—20 godzin nalezy stosowaé tylko wtedy, gdy nie mozna odczyta¢ ptytek po 4, 6 lub 8
godzinach. Nie inkubowac dtuzej niz 20 godzin.

9. Czasami nie jest mozliwe podanie kategorii wrazliwosci dla wszystkich testowanych lekéw przeciwdrobnoustrojowych, czy to z powodu braku wzrostu,
niemoznos$ci wiarygodnego odczytania strefy, czy tez dlatego, ze $rednica strefy znajduje sie w ATU. W takich przypadkach nalezy pozostawi¢ raport
pusty dla danego leku. Sugerujemy, aby laboratoria zamieszczaty w raportach dotyczgcych dodatnich posiewdw krwi komentarz wyjasniajgcy, dlaczego
niektére wyniki moga by¢ czasami pozostawione puste. Komentarz mogiby brzmieé: 'Badanie wrazliwosci na leki przeciwdrobnoustrojowe bezposrednio z
butelek z dodatnim posiewem krwi, gdzie wyniki moga by¢ czesto dostepne po 4, 6 i/lub 8 godzinach, wymaga raportowania jedynie wiarygodnych
wynikéw. Raport wrazliwosci, w ktérym brakuje wynikéw po krétkiej inkubacji, moze zosta¢ uzupetniony o dodatkowe wyniki na pdzniejszym etapie.



Drobnoustréj

Wartosci graniczne stref zahamowania wzrostu dla RAST bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem

Kazdy gatunek drobnoustroju, dla ktérego wyznaczono
wartosci graniczne po 4, 6 i 8 godzinach inkubacji

umieszczono w oddzielnej tabeli

Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16

Jak czytaé tabele z wartosciami granicznymi EUCAST dla RAST?

RAST z wydtuzonym czasem inkubagc;ji
wynoszgcym 16-20 godzin nalezy stosowaé
tylko wtedy, gdy odczyt ptytek nie jest mozliwy
po 4, 6 lub 8 godzinach. X

krwi
Metoda szybkiego badania lekowrazliwosci bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi wg
EUCAST
Wartogai - o Podtoze:
artosci graniczne stre Inokulum: - .
zahamowania wzrostu do odczytu i Hodowla: Metodyka i kontrola jakosci dla
interpretacji wynikéw po 4, 6 i 8 Czas inkubacji: RAST wg EUCAST
godzinach inkubagji Odczyt:
\ Kontrola jakosci przy wprowadzaniu RAST:
\ \ |_Standardowa kontrola jakosci:
arﬁ;mrtt;;:w 4 godziny T 6 godzin 8 godzin 16-20 godzin

sz ATU R< s2 ATU R< s2 ATU R< s2 ATU R<
Antybiotyk A 30-6 17 12-16 12 18 14-17 14 18 14-17 14 18 14-17 14
Antybiotyk B 5 15 13-14 13 16 14-15 14 17 15-16 15 16 14-15 14
Antybiotyk C 10 1/5/ 12-14 12 16 14-15 14 17 15-16 15 17 15-16 15
Antybiotyk D 10 14 6-13 ND 15 6-14 ND 16 6-15 | ND 15 6-14 ND
Antybiotyk E 10 50 | 15-17 15 17 15-16 15 17 15-16 \ 15 17 15-16 15
Antybiotyk F 5 ND \ 10-50 10 ND 10-50 10 ND 10-50 \ 10 ND \ 10-50 10
Antybiotyk G 30 (15) \ (12-14) (12) (15) (13-14) (13) ; (15) (13-14) \(13) (15) \ (13-14) (13)
Antybiotyk H 10 14 1] 1213 12 14 12-13 12 [/ 14 12-13 | 12 18| 12 12
Antybiotyk | 10/ 14 12-13 12 15 13-14 13 15 13-14 |13 16 | 13-15 13

! !

|
!

ATU — obszar niepewnosci technicznej,
dla ktorego nie da sie okresli¢ kategorii
wrazliwosci — na wyniku nalezy zostawi¢
puste miejsce dla danego antybiotyku.

Odgornie przyjeta warto$¢ graniczna
.poza skalg”, wg ktérej szczepy dzikie
raportowane sg jako ,Wrazliwy,
zwiekszona ekspozycja (1)’

Brak wartosci granicznych;
wiarygodne raportowanie opornosci
jest niemozliwe.

Brak wartosci granicznych;
wiarygodne raportowanie
wrazliwosci jest niemozliwe.

Wartosci graniczne w nawiasach sg uzywane
do rozréznienia miedzy organizmami z
nabytymi mechanizmami opornosci a tymi bez

takich mechanizméw (patrz Uwagi).




Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16

Europejski Komitet ds. Oznaczania Lekowrazliwosci

Tabele interpretacji wielkosci stref zahamowania wzrostu dla szybkiego badania lekowrazliwosci
(RAST) bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi

Wersja 9.0, obowigzujgca od 01 stycznia 2026 roku

Jak radzi¢ sobie z niepewnoscia techniczng w metodzie RAST bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi?

Obszar Niepewnoséci Technicznej (ATU) zwykle bedzie oznaczony jako zakres wielkosci strefy zahamowania wzrostu od 1 do 3 mm. Dla metody RAST
wg EUCAST, ATU zostaty wyznaczone dla wszystkich par drobnoustréj — antybiotyk. ATU okresla obszar, w ktérym trudno jest oddzieli¢ od siebie
kategorie wrazliwosci. Jest to obszar, w ktérym znaczgco wzrasta liczba btedow i dla tych wartosci nalezy unikaé interpretacji wyniku. Ogdélna zasada jest
taka, ze im krotszy czas inkubacji, tym wiecej wynikow znajdzie sie¢ w ATU. Wyniki ponizej lub powyzej ATU sg wiarygodne i mogg byc¢ raportowane.

Co zrobi¢, gdy wynik znajdzie sie w ATU? Pomiaru w zakresie ATU nie moze by¢ interpretowany. Nie nalezy sie waha¢ i zostawi¢ puste miejsce przy
danym antybiotyku. Po 4 godzinach inkubacji ptytki nalezy reinkubowac w ciggu 10 minut i przeczyta¢ ponownie po uptywie 6, a jesli zajdzie potrzeba — po
8 godzinach oraz, jesli konieczne, po 16-20 godzinach (patrz Komentarz nr 6 w arkuszu Komentarze — str. nr 2). Jesli po 8 lub 16-20 godzinach inkubaciji
nie mozna wydac petnego wyniku, badanie lekowrazliwosci nalezy powtérzy¢ z uzyciem standardowej metody dyfuzyjno-krgzkowej EUCAST.

Laboratoria na wyniku dodatniego posiewu krwi mogg zamiesci¢ wyjasnienie, dlaczego niektére rubryki sg puste. Komentarz moze brzmiec¢: ,Badanie
wrazliwosci bezposrednio z butelek z dodatnim posiewem krwi, dla ktérego wyniki podaje sie po 4, 6 i/lub 8 godzinach, wymaga raportowania jedynie
wiarygodnych wynikéw. Raport z badania zawierajgcy niepetny wynik badania lekowrazliwosci po krotkiej inkubacji moze zosta¢ uzupetniony na
pozniejszym etapie badania”.



Escherichia coli

Wartosci graniczne stref zahamowania wzrostu dla RAST bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi

Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16

Skréty i wyjasnienia odno$nie wartosci granicznych mozna znalez¢ w rozdziale Notatki

Podtoze: Mueller-Hinton (MH) agar

Inkubacja: warunki tlenowe, 35+1°C
Czas inkubacji: 4, 6, 8 oraz 16-20 godzin

Inokulum: 125+25 pl bezposrednio z dodatniej butelki z posiewem krwi

Metoda szybkiego badania lekowrazliwosci bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi wg EUCAST

0Ogolne wskazowki dotyczace odczytu: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac¢ tylko wtedy, gdy wzrost jest rownomierny, a krawedzie stref sg wyraznie widoczne.
Odczyt po 4, 6 i 8 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywaé po zdjeciu wieczka, od przodu plytki na ciemnym tle, w swietle odbitym.

Odczyt po 16-20 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywaé od tytu plytki na ciemnym tle, w $wietle odbitym.
Kontrola jakosci przy wprowadzaniu RAST- osobny dokument

Antybiotyk Zawartos’é. antybiotyku 4 godziny 6 godzin 8 godzin 16 -20 godzin

w krazku (ug) s2 ATU R< | s2 ATU R< S2 ATU R < S ATU R <
Ampicylina 10 12 10-11 10 13 11-12 11 13 11-12 11 14 12-13 12
Amoksycylina-kw.klawulanowy 20-10 16 14-15 14 17 15-16 15 17 15-16 15 19 17-18 17
Piperacylina — tazobaktam 30-6 17 14-16 14 18 15-17 15 18 15-17 15 17 15-16 15
Temocylina 30 50 13-14 13 50 15-16 15 50 15-16 15 50 17-18 17
Cefotaksym’ 5 15 13-14 13 16 14-15 14 17 15-16 15 16 14-15 14
Ceftazydym’ 10 15 12-14 12 16 14-15 14 17 15-16 15 17 15-16 15
Ceftazydym — awibaktam 10-4 12 10-11 10 12 10-11 10 12 10-11 10 13 11-12 11
Ceftolozan — tazobaktam 30-10 16 14-15 14 18 16-17 16 18 16-17 16 20 16-19 16
Imipenem? 10 16 12-15 12 17 13-16 13 17 13-16 13 17 12-16 12
Imipenem-relebaktam 10-25 13 11-12 11 15 13-14 13 15 13-14 13 17 15-16 15
Meropenem? 10 17 15-16 15 17 15-16 15 17 15-16 15 15 13-14 13
Meropenem-waborbaktam 20-10 16 12-15 12 16 14-15 14 17 15-16 15 16 14-15 14
Aztreonam 30 18 16-17 16 19 17-18 17 20 18-19 18 22 20-21 20
Aztreonam-awibaktam 30-20 18 15-17 15 19 16-18 16 20 18-19 18 22 19-21 19
Ciprofloksacyna 5 17 14-16 14 19 16-18 16 20 17-19 17 21 18-20 18
Lewofloksacyna 5 16 14-15 14 18 15-17 15 18 15-17 15 23 15-22 15
Amikacyna3 30 (15) (13-14) (13) (15) (13-14) (13) (15) (13-14) (13) (13) (11-12) (11)
Gentamycyna® 10 (14) (12-13) (12) (14) (12-13) (12) (14) (12-13) (12) (13) (11-12) (11)
Tobramycyna® 10 (14) (12-13) (12) (15) (13-14) (13) (15) (13-14) (13) (13) (11-12) (11)
Trimetoprim — sulfametoksazol 1,25-23,75 12 10-11 10 14 12-13 12 14 12-13 12 14 12-13 12




Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16

ESCherlChla COII Skréty i wyjasnienia odnosnie wartosci granicznych mozna znalez¢ w rozdziale Notatki

Wartosci graniczne stref zahamowania wzrostu dla RAST bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi

Komentarze

1.

Wartosci graniczne cefalosporyn dla E. coli pozwalajg wykrywaé wszystkie mechanizmy opornosci istotne z klinicznego punktu widzenia. Obecnos¢ lub brak ESBL samo w sobie
nie wptywa na kategorie wrazliwosci, jednak wykrywanie i opisywanie ESBL jest zalecane dla celéw zdrowia publicznego i kontroli zakazen.

Patrz dokument Badania przesiewowe w kierunku mechanizmdw opornosci metodg RAST wg EUCAST dla punktéw odciecia w badaniu przesiewowym.

Warto$ci graniczne karbapenemoéw dla E. coli pozwalajg wykrywa¢ wszystkie mechanizmy opornosci istotne z klinicznego punktu widzenia. Obecno$c¢ lub brak karbapenemaz samo
w sobie nie wptywa na kategorie wrazliwosci, jednak wykrywanie i opisywanie karbapenemaz jest zalecane dla celéw zdrowia publicznego i kontroli zakazen.

Patrz dokument Badania przesiewowe w kierunku mechanizmoéw opornosci metodg RAST wg EUCAST dla punktéw odciecia w badaniu przesiewowym.

Wartosci graniczne aminoglikozydow pozwalajg odroznic izolaty bez i z nabytymi mechanizmami opornosci. W zakazeniach krwi EUCAST zaleca stosowanie aminoglikozydéw

w terapii skojarzone;.



Klebsiella pneumoniae

Wartosci graniczne stref zahamowania wzrostu dla RAST bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi

Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16

Skréty i wyjasnienia odnos$nie wartosci granicznych mozna znalezé w rozdziale Notatki

Podtoze: Mueller-Hinton (MH) agar

Inkubacja: warunki tlenowe, 35+1°C
Czas inkubacji: 4, 6, 8 oraz 16-20 godzin

Inokulum: 125+25 pl bezposrednio z dodatniej butelki z posiewem krwi

Metoda szybkiego badania lekowrazliwosci bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi wg EUCAST

0Ogolne wskazowki dotyczace odczytu: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac¢ tylko wtedy, gdy wzrost jest rownomierny, a krawedzie stref sg wyraznie widoczne.
Odczyt po 4, 6 i 8 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywa¢ po zdjeciu wieczka, od przodu ptytki na ciemnym tle, w $wietle odbitym.

Odczyt po 16-20 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywaé od tytu plytki na ciemnym tle, w $wietle odbitym.
Kontrola jakosci przy wprowadzaniu RAST- osobny dokument

Punkty odciecia sg zwalidowane dla Klebsiella pneumoniae, Klebsiella variicola i Klebsiella quasipneumoniae.

. Zawarto$é antybiotyku 4 godziny 6 godzin 8 godzin 16 -20 godzin

Antybiotyk .

w krazku (ug) sz ATU R< | s2 ATU R< sz ATU R< S ATU R<
Amoksycylina-kw.klawulanowy 20-10 15 13-14 13 16 14-15 14 16 14-15 14 18 16-17 16
Piperacylina — tazobaktam 30-6 15 13-14 13 16 14-15 14 16 14-15 14 17 15-16 15
Temocylina 30 50 14 14 50 15 15 50 16 16 50 16 16
Cefotaksym’ 5 15 12-14 12 18 15-17 15 18 15-17 15 16 14-15 14
Ceftazydym’ 10 15 13-14 13 16 14-15 14 16 14-15 14 18 15-17 15
Ceftazydym — awibaktam 10-4 12 10-11 10 13 11-12 11 13 11-12 11 14 12-13 12
Ceftolozan — tazobaktam 30-10 16 14-15 14 16 14-15 14 17 15-16 15 20 17-19 17
Imipenem? 10 16 14-15 14 17 15-16 15 17 15-16 15 15 12-14 12
Imipenem-relebaktam 10-25 15 13-14 13 15 14 14 15 14 14 17 15-16 15
Meropenem? 10 15 13-14 13 17 15-16 15 17 15-16 15 15 13-14 13
Meropenem-waborbaktam 20-10 16 14-15 14 17 16 16 17 16 16 15 13-14 13
Aztreonam 30 20 17-19 17 21 18-20 18 22 19-21 19 23 20-22 20
Aztreonam-awibaktam 30-20 18 15-17 15 20 18-19 18 21 19-20 19 22 20-21 20
Ciprofloksacyna 5 17 15-16 15 18 16-17 16 18 16-17 16 19 17-18 17
Lewofloksacyna 5 17 14-16 14 18 15-17 15 18 15-17 15 18 15-17 15
Amikacyna3 30 (15) (13-14) (13) (14) (12-13) (12) (14) (12-13) (12) (15) (13-14) (13)
Gentamycyna® 10 (14) (12-13) (12) (14) (12-13) (12) (13) (11-12) 11) (14) (13) (13)
Tobramycyna® 10 (14) (12-13) (12) (13) (11-12) (11) (13) (11-12) 11) (14) (13) (13)
Trimetoprim — sulfametoksazol 1,25-23,75 11 9-10 9 11 9-10 9 11 9-10 9 10 8-9 8




Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16
KlebSIQIIa pneumonlae Skroéty i wyjasnienia odnosnie wartosci granicznych mozna znalez¢ w rozdziale Notatki

Wartosci graniczne stref zahamowania wzrostu dla RAST bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi

Komentarze

1.  Wartosci graniczne cefalosporyn dla Klebsiella pneumoniae pozwalajg wykrywac wszystkie mechanizmy opornosci istotne z klinicznego punktu widzenia. Obecnos$¢ lub brak ESBL
samo w sobie nie wptywa na kategorie wrazliwos$ci, jednak wykrywanie i opisywanie ESBL jest zalecane dla celéw zdrowia publicznego i kontroli zakazen.
Patrz dokument Badania przesiewowe w kierunku mechanizméw opornosci metodg RAST wg EUCAST dla punktéw odciecia w badaniu przesiewowym.

2. Wartosci graniczne karbapenemow dla Klebsiella pneumoniae pozwalajag wykrywaé wszystkie mechanizmy opornosci istotne z klinicznego punktu widzenia. Obecnos¢ lub brak
karbapenemaz samo w sobie nie wptywa na kategorie wrazliwosci, jednak wykrywanie i opisywanie karbapenemaz jest zalecane dla celéw zdrowia publicznego i kontroli zakazen.
Patrz dokument Badania przesiewowe w kierunku mechanizmdw opornosci metodg RAST wg EUCAST dla punktéw odciecia w badaniu przesiewowym.

3. Wartosci graniczne aminoglikozydow pozwalajg odréznic¢ izolaty bez i z nabytymi mechanizmami opornosci. W zakazeniach krwi EUCAST zaleca stosowanie aminoglikozydéw
w terapii skojarzone;j.



Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16
Salmonella en tel’lca Skréty i wyjasnienia odnosnie wartosci granicznych mozna znalez¢ w rozdziale Notatki

Wartosci graniczne stref zahamowania wzrostu dla RAST bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi

Metoda szybkiego badania lekowrazliwosci bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi wg EUCAST

Podtoze: Mueller-Hinton (MH) agar

Inokulum: 125+25 pl bezposrednio z dodatniej butelki z posiewem krwi

Inkubacja: warunki tlenowe, 35+1°C

Czas inkubacji: 4, 6, 8 oraz 16-20 godzin

0Ogolne wskazowki dotyczace odczytu: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac¢ tylko wtedy, gdy wzrost jest rownomierny, a krawedzie stref sg wyraznie widoczne.
Odczyt po 4, 6 i 8 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywa¢ po zdjeciu wieczka, od przodu ptytki na ciemnym tle, w $wietle odbitym.

Odczyt po 16-20 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywaé od tytu plytki na ciemnym tle, w $wietle odbitym.

Kontrola jakosci przy wprowadzaniu RAST- osobny dokument

Zawartos$¢ 4 godziny 6 godzin 8 godzin 16 -20 godzin
Antybiotyk antybiotyku w

krazku (pg) Sz ATU R< S§2 ATU R< S2 ATU R< S ATU R<
Piperacylina — tazobaktam 30-6 ND ND ND 16 14-15 14 17 15-16 15 18 16-17 16
Cefotaksym'’ 5 14 11-13 11 16 14-15 14 17 16 16 18 16-17 16
Ceftazydym’ 10 11 9-10 9 17 15-16 15 19 17-18 17 19 17-18 17
Ceftazydym — awibaktam 10-4 13 11-12 11 16 14-15 14 17 15-16 15 18 16-17 16
Imipenem? 10 14 12-13 12 16 14-15 14 17 15-16 15 21 19-20 19
Meropenem? 10 16 14-15 14 18 15-17 15 19 16-18 16 17 15-16 15
Ciprofloksacyna Komentarz®
Pefloksacyna (tylko badanie przegladowe) 3 5 18 16-17 16 19 17-18 17 20 18-19 18 21 19-20 19
Azytromycyna 15 11 8-10 9 11 9-10 9 11 9-10 9 11 9-10 9
Trimetoprim — sulfametoksazol 1,25-23,75 13 11-12 11 14 12-13 12 16 14-15 14 14 12-13 12

Komentarze

Wartosci graniczne cefalosporyn dla Salmonella enterica pozwalajg wykry¢ wszystkie mechanizmy opornosci istotne z klinicznego punktu widzenia. Obecnos¢ lub brak ESBL sama w
sobie nie wptywa na kategorie wrazliwosci. Jednakze wykrywanie i charakteryzowanie ESBL jest zalecane do celéw zdrowia publicznego i kontroli zakazen szpitalnych. Patrz dokument
Badania przesiewowe w kierunku mechanizméw opornosci metodg RAST wg EUCAST dla punktéw odciecia w badaniu przesiewowym.

Wartosci graniczne karbapenemoéw dla Salmonella enterica pozwalajg wykrywac wszystkie mechanizmy opornosci istotne z klinicznego punktu widzenia. Obecnos$¢ lub brak

karbapenemaz samo w sobie nie wptywa na kategorie wrazliwosci. W przypadku Salmonella enterica nie okreslono dotychczas wartosci granicznych umozliwiajgcych prowadzenie
badan przesiewowych w kierunku produkcji karbapenemaz przy uzyciu metody RAST.

Krazek Ciprofloksacyna 5 pg nie pozwala na wiarygodne wykluczenie wszystkich mechanizméw opornosci na fluorochinolony u Salmonella. Negatywny test przesiewowy z
Pefloksacyng umozliwia zgtoszenie Salmonella enterica jako wrazliwej na odpowiednie fluorochinolony.
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Pseudomonas aeruginosa

Wartosci graniczne stref zahamowania wzrostu dla RAST bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi

Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16

Skroty i wyjasnienia odnos$nie wartosci granicznych mozna znalez¢ w rozdziale Notatki

Srednica strefy zahamowania wzrostu ,,S > 50 mm” jest arbitralnym, poza skalg punktem odciecia, aby zapobiec klasyfikowaniu izolatéw jako ,,S”.
Izolaty ze $rednicq strefy zahamowania wzrostu wieksza niz przedziat ATU powinny by¢ raportowane jako ,Wrazliwe, zwiekszona ekspozycja” (WZE)

Metoda szybkiego badania lekowrazliwosci bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi wg EUCAST
Podtoze: Mueller-Hinton (MH) agar

Inokulum: 125425 pl bezposrednio z dodatniej butelki z posiewem krwi
Inkubacja: warunki tlenowe, 35+1°C

Czas inkubacji: 4, 6, 8 oraz 16-20 godzin

Ogolne wskazowki dotyczace odczytu: W przypadku niektérych izolatéw obserwuije sie staby wzrost w tescie RAST, co zazwyczaj koreluje ze stabym wzrostem w standard owej metodzie dyfuzji krgzkowej
po 16-20 godzinach inkubaciji. Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac tylko wtedy, gdy wzrost jest rownomierny, a krawedzie stref sg wyraznie widoczne.
Odczyt po 4, 6 i 8 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac¢ po zdjeciu wieczka, od przodu ptytki na ciemnym tle, w $wietle odbitym.

Odczyt po 16-20 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac¢ od tytu ptytki na ciemnym tle, w Swietle odbitym.

Kontrola jakosci przy wprowadzaniu RAST- osobny dokument

Antybiotyk Zawartﬁs’é. antybiotyku w 6 godzin 8 godzin 16 -20 godzin

razku (ug) S2 ATU R < S2 ATU R < s ATU R <
Piperacylina — tazobaktam 30-6 50 13-15 13 50 14-16 14 50° 15-16" 151
Cefepim 30 50 15-16 15 50 15-16 15 50 17 17
Ceftazydym 10 50 12-14 12 50 13-15 13 50 14 14
Ceftazydym — awibaktam 10-4 15 13-14 13 16 14-15 14 18 15-17 15
Ceftolozan — tazobaktam 30-10 15 14 14 16 15 15 ND 18-50 18
Imipenem 10 50 15-16 15 50 15-16 15 50! 16’ 16’
Imipenem-relebaktam 10-25 18 16-17 16 20 18-19 18 22! 20-21" 20"
Meropenem 10 16 14-15 14 16 14-15 14 16" 151 151
Meropenem-waborbaktam 20-10 14 13 13 14 13 13 141 11-131 111
Ciprofloksacyna 5 50 17-18 17 50 20-21 20 50 20-22 20
Lewofloksacyna 5 50 14-15 14 50 15-16 15 50 15-16 15
Amikacyna’ 30 (15) (13-14) (13) (14) (13) (13) (12) (11) (11)
Tobramycyna? 10 (14) (13) (13) (15) (14) (14) (14) (13) (13)

Komentarze

1. Podczas odczytu plytek po 16-20 godzinach inkubacji nalezy ignorowac pojedyncze kolonie znajdujgce sie wewnatrz strefy zahamowania wzrostu.

2. Wartosci graniczne aminoglikozydéw pozwalajg odroznic¢ izolaty bez i z nabytymi mechanizmami opornosci. W zakazeniach krwi EUCAST zaleca stosowanie aminoglikozyddéw w terapii

skojarzone;j.
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Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16
ACinetObaCtert baumannii Skroty i wyjasnienia odnosnie wartosci granicznych mozna znalez¢ w rozdziale Notatk

Wartosci graniczne stref zahamowania wzrostu dla RAST bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi
Srednica strefy zahamowania wzrostu ,,S > 50 mm” jest arbitralnym, poza skalg punktem odciecia, aby zapobiec klasyfikowaniu izolatéw jako ,,S”.
Izolaty ze $rednicq strefy zahamowania wzrostu wieksza niz przedziat ATU powinny by¢ raportowane jako ,Wrazliwe, zwiekszona ekspozycja” (WZE)

Metoda szybkiego badania lekowrazliwosci bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi wg EUCAST
Podtoze: Mueller-Hinton (MH) agar

Inokulum: 125425 pl bezposrednio z dodatniej butelki z posiewem krwi

Inkubacja: warunki tlenowe, 35+1°C

Czas inkubacji: 4, 6, 8 oraz 16-20 godzin
Ogolne wskazowki dotyczace odczytu: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac tylko wtedy, gdy wzrost jest rownomierny, a krawedzie stref sg wyraznie widoczne.

Odczyt po 4, 6 i 8 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac¢ po zdjeciu wieczka, od przodu ptytki na ciemnym tle, w $wietle odbitym.
Odczyt po 16-20 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac¢ od tytu ptytki na ciemnym tle, w Swietle odbitym.
Kontrola jakosci przy wprowadzaniu RAST- osobny dokument

Antybiotyk Zawartos’é. antybiotyku 4 godziny 6 godzin 8 godzin 16 -20 godzin

w krazku (ug) s2 ATU R< | S2 ATU R< s2 ATU R< s ATU R<
Imipenem 10 18 16-17 16 19 17-18 17 19 17-18 17 21 19-20 19
Meropenem 10 14 12-13 12 17 15-16 15 18 16-17 16 20 18-19 18
Ciprofloksacyna 5 50 14-15 14 50 15-16 15 50 16-17 16 50 18-19 18
Lewofloksacyna 5 17 15-16 15 18 16-17 16 19 17-18 17 20 18-19 18
Amikacyna’ 30 ND | (13-50) | (13) | (15) | (13-14) | (13) (15) (13-14) 13) | (16) (14-15) | (14)
Gentamycyna' 10 (14) | (12-13) | (12) | (14) | (12-13) | (12) (15) (13-14) 13) | (16) (14-15) | (14)
Tobramycyna' 10 (14) | (12-13) | (12) | (14) | (12-13) | (12) (14) (12-13) 12) | (15) (14) (14)
Trimetoprim — sulfametoksazol? 1,25-23,75 132 6-122 ND 152 12-142 122 152 13-142 132 15 13-14 13

Komentarze
1. Wartosci graniczne aminoglikozydow pozwalajg odroznic¢ izolaty bez i z nabytymi mechanizmami opornosci. W zakazeniach krwi EUCAST zaleca stosowanie aminoglikozydéw

w terapii skojarzone;.
2. Odczytaj zewnetrzng krawedz strefy i zignoruj wzrost wewnatrz strefy.
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Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16

S taphyl ococcus aureus Skréty i wyjasnienia odnosnie wartosci granicznych mozna znalez¢ w rozdziale Notatki
Wartosci graniczne stref zahamowania wzrostu dla RAST bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi

Metoda szybkiego badania lekowrazliwosci bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi wg EUCAST
Podtoze: Mueller-Hinton (MH) agar

Inokulum: 125+25 pl bezposrednio z dodatniej butelki z posiewem krwi

Inkubacja: warunki tlenowe, 35+1°C

Czas inkubacji: 4, 6, 8 oraz 16-20 godzin

sg wyraznie widoczne.

Odczyt po 16-20 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywaé od tytu ptytki na ciemnym tle, w Swietle odbitym.
Kontrola jakosci przy wprowadzaniu RAST- osobny dokument

Ogolne wskazowki dotyczace odczytu: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac tylko wtedy, gdy wzrost jest rownomierny, a krawedzie stref

Odczyt po 4, 6 i 8 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac¢ po zdjeciu wieczka, od przodu plytki na ciemnym tle, w $wietle odbitym.

Zawartos¢é 4 godziny 6 godzin 8 godzin 16 -20 godzin

Antybiotyk antybiotyku

w krazku (ug) S2 ATU R< S§2 ATU R< S2 ATU R< S ATU R<
Cefoksytyna (badanie przesiewowe)' 30 16 15 15 18 17 17 19 18 18 22 21 21
Norfloksacyna (badanie przesiewowe)' 10 13 11-12 11 14 13 13 15 14 14 16 15 15
Amikacyna? 30 (12) (11) (11) (13) (12) (12) (14) (13) (13) (14) (12-13) (12)
Gentamycyna? 10 (14) (12-13) (12) (15) (13-14) (13) (15) (13-14) (13) (16) (14-15) (14)
Tobramycyna? 10 (15) (13-14) (13) (16) (14-15) (14) (16) (14-15) (14) (16) (14-15) (14)
Klindamycyna? 2 16 14-15 14 19 16-18 16 19 16-18 16 19 16-18 16

Komentarze

1. lzolaty wrazliwe na cefoksytyne nalezy raportowac jako wrazliwe na wszystkie antybiotyki (3-laktamowe, dla ktorych podano wartosci graniczne w standardowych tabelach interpretacji

wynikdw oznaczania lekowrazliwosci zgodnie z zaleceniami EUCAST (w tym antybiotyki opatrzone komentarzem). W przypadku raportowania cefotaksymu i ceftriaksonu dla izolatow
S. aureus wrazliwych na metycyline, nalezy raportowac je jako ,wrazliwy, zwiekszona ekspozycja” (WZE). Izolaty oporne na cefoksytyne najprawdopodobniej sg oporne na
metycyline, a tym samym na wszystkie antybiotyki 3-laktamowe; mozliwe wyjatki to ceftarolina i ceftobiprol.

2. Krazek z norfloksacyng moze by¢ stosowany do badania przesiewowego w celu wykrycia opornosci na fluorochinolony. I1zolaty oznaczone jako wrazliwe (S) na norfloksacyne mogg
by¢ raportowane jako wrazliwe (S) takze na moksifloksacyne oraz wrazliwe, zwiekszona ekspozycja () na ciprofloksacyne i lewofloksacyne. W przypadku izolatéw opornych (R)
nalezy oznaczy¢ wrazliwos$¢ na kazdy antybiotyk oddzielnie zgodnie ze standardowg metodykg, a w pilnych przypadkach raportowa¢ oporno$¢ na wszystkie wymienione antybiotyki.

3. Wartosci graniczne aminoglikozyddw pozwalajg odrézni¢ izolaty bez i z nabytymi mechanizmami opornosci. W zakazeniach krwi EUCAST zaleca stosowanie aminoglikozydéw w
terapii skojarzone;j.

4. W celu wykrycia indukcyjnej opornosci na klindamycyne nalezy umiescic krgzki z klindamycyng i erytromycyng w odlegtosci 6-12 mm (od krawedzi do krawedzi krgzkéw). Dodatni
wynik testu widoczny jest jako strefa w ksztatcie litery D po 6, 8 i 16-20 godzinach. Wynik pozytywny jest wiarygodny, ale wynik negatywny nie gwarantuje braku opornosci
indukcyjnej. Komentarz: Do oznaczenia wrazliwosci na klindamycyne nalezy uzy¢ osobnego krgzka (aktywnos¢ erytromycyny moze wplywacé na odczyt wrazliwosci na klindamycyne).




Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16

Entel’OCOCCUS faecallS Skréty i wyjasnienia odnosnie wartosci granicznych mozna znalez¢ w rozdziale Notatki

Wartosci graniczne stref zahamowania wzrostu dla RAST bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi

Srednica strefy zahamowania wzrostu ,,S > 50 mm” jest arbitralnym, poza skalg punktem odciecia, aby zapobiec klasyfikowaniu izolatéw jako ,,S”.
Izolaty ze $rednica strefy zahamowania wzrostu wiekszg niz przedziat ATU powinny by¢ raportowane jako , Wrazliwe, zwiekszona ekspozycja” (WZE)

Metoda szybkiego badania lekowrazliwosci bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi wg EUCAST

Podtoze: Mueller-Hinton (MH) agar

Inokulum: 125425 pl bezposrednio z dodatniej butelki z posiewem krwi

Inkubacja: warunki tlenowe, 35+1°C

Czas inkubacji: 4, 6, 8 oraz 16-20 godzin

Ogolne wskazowki dotyczace odczytu: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac tylko wtedy, gdy wzrost jest rownomierny, a krawedzie stref sg wyraznie widoczne.
Odczyt po 4, 6 i 8 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac¢ po zdjeciu wieczka, od przodu ptytki na ciemnym tle, w $wietle odbitym.

Odczyt po 16-20 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac¢ od tytu ptytki na ciemnym tle, w $wietle odbitym.

Kontrola jakosci przy wprowadzaniu RAST- osobny dokument

Zawartos¢ 4 godziny 6 godzin 8 godzin 16 -20 godzin
Antybiotyk antybiotyku
w krazku (ug) Sz ATU R < s2 ATU R< s2 ATU R< s ATU R<
Ampicylina'? 2 9 6-8 ND 9 6-8 ND 9 6-8 ND 9 6-8 ND
Imipenem? 10 50 6-13 ND 50 6-14 ND 50 6-15 ND 50 6-13 ND
Wankomycyna® 5 ND 10-50 10 ND 10-50 10 ND 10-50 10 ND 11-50 11
Linezolid 10 17 14-16 14 17 14-16 14 17 14-16 14 15 12-14 12
4 godziny 6 godzin 8 godzin 16 -20 godzin
Zawartose |y ik Wynik | Wynik Wynik | Wynik Wynik | Wynik Wynik
Antybiotyk antybiotyku | Wi ynik | Wyni ynik | Wyni ynik | Wyni ynik
w krazku (ug) [ ujemny ATU dodatni | ujemny ATU dodatni ujemny ATU dodatni ujemny ATU dodatni
2 < 2 < 2 < 2 <
Gentamycyna
(wykrywanie opornosci wysokiego 30 16 14-15 14 16 14-15 14 16 14-15 14 16 14-15 14
stopnia na aminoglikozydy)*
Komentarze

1. Na podstawie wrazliwosci na ampicyline mozna wnioskowac o wrazliwosci na amoksycyline (z inhibitorem beta-laktamazy lub bez) oraz ampicyling iv.

2. W przypadku uzyskania wynikow dla Enterococcus faecalis w zakresie ATU (obszar niepewnosci technicznej) zaleca sie ich weryfikacje przy uzyciu standardowej, referencyjnej metody
oznaczania wrazliwosci.

3. W metodzie RAST nie jest mozliwe wiarygodne okreslenie wrazliwosci na wankomycyne na podstawie oceny charakteru granicy strefy zahamowania wzrostu (ostrej lub rozmytej).
Zastosowanie punktéw krytycznych RAST umozliwia jedynie przewidywanie opornosci na wankomycyne. W przypadku braku wykrycia opornosci nie mozna natomiast wnioskowac¢ o
wrazliwosci.

4. Gentamycyna moze by¢ stosowana do badania przesiewowego w celu wykrywania opornosci wysokiego stopnia na aminoglikozydy (HLAR). Wynik negatywny: Izolat typu dzikiego, o
naturalnej opornosci niskiego stopnia na gentamycyne. Nalezy oczekiwac synergizmu z penicylinami i glikopeptydami. Wynik pozytywny: Izolat posiada nabytg opornosé wysokiego
stopnia na gentamycyne i pozostate aminoglikozydy, z wyjatkiem streptomycyny (powinna zosta¢ oznaczona oddzielnie, jesli to istotne: patrz standardowe tabele interpretacji oznaczania
lekowrazliwosci EUCAST). Nie wystepuje synergizm z penicylinami ani glikopeptydami.



Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16

E n tel’ ococcus f a QCi um Skréty i wyjasnienia odnosnie wartosci granicznych mozna znalez¢ w rozdziale Notatki
Wartosci graniczne stref zahamowania wzrostu dla RAST bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi
Srednica strefy zahamowania wzrostu ,,S > 50 mm” jest arbitralnym, poza skalg punktem odciecia, aby zapobiec klasyfikowaniu izolatéw jako ,,S”.
Izolaty ze $rednicq strefy zahamowania wzrostu wieksza niz przedziat ATU powinny by¢ raportowane jako ,Wrazliwe, zwiekszona ekspozycja” (WZE)

Metoda szybkiego badania lekowrazliwosci bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi wg EUCAST
Podtoze: Mueller-Hinton (MH) agar

Inokulum: 125425 pl bezposrednio z dodatniej butelki z posiewem krwi

Inkubacja: warunki tlenowe, 35+1°C

Czas inkubacji: 4, 6, 8 oraz 16-20 godzin
Ogolne wskazowki dotyczace odczytu: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac tylko wtedy, gdy wzrost jest rownomierny, a krawedzie stref sg wyraznie widoczne.

Odczyt po 4, 6 i 8 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac¢ po zdjeciu wieczka, od przodu ptytki na ciemnym tle, w $wietle odbitym.
Odczyt po 16-20 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac¢ od tytu ptytki na ciemnym tle, w $wietle odbitym.
Kontrola jakosci przy wprowadzaniu RAST- osobny dokument

Zawartos¢ 4 godziny 6 godzin 8 godzin 16 -20 godzin
Antybiotyk antybiotyku
w krazku (ug) S2 ATU R< Sz ATU R< Sz ATU R< S ATU R<
Ampicylina’ 2 10 8-9 8 10 8-9 8 10 8-9 8 10 8-9 8
Wankomycyna? 5 ND 12-50 12 ND 13-50 13 ND 13-50 13 ND 13-50 13
Linezolid 10 ND ND ND 19 17-18 17 19 17-18 17 16 14-15 14
Zawartosé 4 godziny 6 godzin 8 godzin 16 -20 godzin
Antybiotyk antybiotyku | Wynik Wynik Wynik Wynik Wynik Wynik Wynik Wynik
wkrazku | yiemny | ATU | dodatni | ujemny ATU dodatni | ujemny | ATU | dodatni | ujemny | ATU | dodatni
(ug) 2 < 2 < 2 < 2 <
Gentamycyna
(wykrywanie opornosci wysokiego 30 13 11-12 11 13 11-12 11 14 12-13 12 17 15-16 15
stopnia na aminoglikozydy)3

Komentarze
1. Na podstawie wrazliwosci na ampicyline mozna wnioskowac o wrazliwosci na amoksycyline (z inhibitorem beta-laktamazy lub bez) oraz ampicyling iv.

Opornos¢ na ampicyline u E. faecalis wystepuje rzadko (nalezy jg potwierdzi¢ oznaczeniem wartosci MIC), ale czesto wystepuje u E. feacium.

Okreslenie czy krawedz strefy zahamowania wzrostu jest rozmyta czy wyrazna w metodzie RAST jest niemozliwe. Metoda RAST i wymienione wartosci graniczne umozliwiajg
jedynie wykrycie opornosci na wankomycyne; jesli opornos¢ nie zostata wykryta, nie nalezy zaktadac, ze izolat jest wrazliwy.

Gentamycyna moze by¢ stosowana do badania przesiewowego w celu wykrywania opornosci wysokiego stopnia na aminoglikozydy (HLAR). Wynik negatywny: Izolat typu dzikiego,
o naturalnej opornosci niskiego stopnia na gentamycyne. Nalezy oczekiwa¢ synergizmu z penicylinami i glikopeptydami. Wynik pozytywny: Izolat posiada nabytg oporno$¢ wysokiego
stopnia na gentamycyne i pozostate aminoglikozydy, z wyjatkiem streptomycyny (powinna zosta¢ oznaczona oddzielnie, jesli to istotne: patrz standardowe tabele interpretacji
oznaczania lekowrazliwosci EUCAST). Nie wystepuje synergizm z penicylinami ani glikopeptydami.

2.



Tabele wartosci granicznych RAST wg EUCAST wersja 9.0, obowigzujace od 2026-01-16

StreptOCOCCUS pneumoniae Skroty i wyjasnienia odnosnie wartosci granicznych mozna znalez¢ w rozdziale Notatki

Wartosci graniczne stref zahamowania wzrostu dla RAST bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi

Metoda szybkiego badania lekowrazliwosci bezposrednio z dodatnich butelek z posiewem krwi wg EUCAST

Podtoze: Mueller-Hinton agar + 5% odwiokniona krew konska i 20 mg/L B-NAD (MH-F)

Inokulum: 125+25 pl bezposrednio z dodatniej butelki z posiewem krwi

Hodowla: 5% CO2, 35+1°C

Czas inkubacji: 4, 6 i 8 oraz 16-20 godzin

Ogolne wskazoéwki dotyczace odczytu: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywac tylko wtedy, gdy wzrost jest rownomierny, a krawedzie stref sg wyraznie widoczne.
Odczyt po 4, 6, 8 i 16-20 godzinach: Strefy zahamowania wzrostu nalezy odczytywa¢ po zdjeciu wieczka, od przodu plytki w swietle odbitym.

Kontrola jakosci przy wprowadzaniu RAST- osobny dokument

Zawartos¢ 4 godziny 6 godzin 8 godzin 16 -20 godzin

Antybiotyk antybiotyku

w krazku (ug) S2 ATU R< S2 ATU R< S2 ATU R< S ATU R<
Oksacylina (badanie przesiewowe)"? 1 16 14-15 14 19 17-18 17 20 18-19 18 19 18 18
Norfloksacyna (badanie przesiewowe)® 10 11 9-10 9 12 10-11 10 12 10-11 10 13 11-12 11
Erytromycyna 15 19 17-18 17 19 17-18 17 19 17-18 17 24 22-13 22
Klindamycyna* 2 17 15-16 15 17 15-16 15 17 15-16 15 12 11 11
Trimetoprim — sulfametoksazol 1,25-23,75 12 10-11 10 12 10-11 10 12 10-11 10 11 9-10 9

Komentarze

1. lzolaty wrazliwe na oksacyline nalezy raportowac jako wrazliwe na wszystkie antybiotyki B-laktamowe, dla ktérych podano wartosci graniczne w standardowych tabelach interpretacji wynikdw oznaczania
lekowrazliwosci EUCAST (w tym antybiotyki opatrzone komentarzem).

2. W przypadku dodatnich wynikéw badania przesiewowego na oksacyling, nalezy zgtosi¢ oporno$¢ na benzylopenicyling w zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych i zapaleniu wsierdzia. Inne wskazania — patrz
ponizsza tabela. Jesli $rednica strefy oksacyliny wynosi 29 mm (niezaleznie od czasu inkubacji 4, 6, 8 i 16—20 godzin), nalezy zgtosi¢ wrazliwo$¢ na ampicyline, amoksycyline i piperacyline (z inhibitorem (-
laktamazy lub bez), cefotaksym, ceftriakson, ceftaroline, ceftobiprol, cefepim, imipenem i meropenem. W przypadku kazdego innego leku oraz gdy strefa zahamowania wzrostu oksacyliny wynosi <9 mm,
nalezy wykonac oznaczenie wartosci MIC dla leku rozwazanego do stosowania klinicznego.

3. Krazek z norfloksacyng moze by¢ stosowany do badania przesiewowego w celu wykrycia opornosci na fluorochinolony. Izolaty oznaczone jako wrazliwe (S) na norfloksacynge mogg by¢ raportowane jako
wrazliwe (S) takze na moksifloksacyne oraz wrazliwe, zwiekszona ekspozycja (l) na lewofloksacyne. W przypadku izolatéw opornych (R) nalezy oznaczy¢ wrazliwosé na kazdy antybiotyk oddzielnie zgodnie ze
standardowg metodyka, a w pilnych przypadkach raportowac opornos$¢ na wszystkie wymienione antybiotyki.

4. W celu wykrycia indukcyjnej opornosci na klindamycyne nalezy umiesci¢ krazki z klindamycyng (2 pg) i erytromycyng (15 pg) w odlegtosci 6-12 mm (od krawedzi do krawedzi krazkéw). Dodatni wynik testu
widoczny jest jako strefa w ksztalcie litery D po 6, 8 i 16-20 godzinach. Wynik pozytywny jest wiarygodny, ale wynik negatywny nie gwarantuje braku opornosci indukcyjnej. Komentarz: Do oznaczenia
wrazliwosci na klindamycyne nalezy uzy¢ osobnego krazka, aby unikng¢ wptywu krazka z erytromycyng na pomiar wielko$ci strefy zahamowania wzrostu wokot krgzka z klindamycyna.

W przypadku dodatnich wynikéw badania przesiewowego oksacyliny oraz w przypadku wskazan innych niz zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenie wsierdzia nalezy odczyta¢ wartos¢
krazka z 1 jednostka benzylopenicyliny i zinterpretowa¢ wyniki zgodnie z ponizsza tabela.

Zawartos¢ 4 godziny 6 godzin 8 godzin 16 -20 godzin
Antybiotyk antybiotyku
w krazku (ug) S2 ATU R< S2 ATU R< S2 ATU R< S ATU R<

Penicylina benzylowa (wskazania inne niz
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i 1 50 11-13 11 50 12-13 12 50 12-14 12 50 13-15 13
zapalenie wsierdzia)




