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Zmiany do tekstu rekomendacji 2006 wprowadzone @72@ku

Przedstawiamy Ratwu zmiany i uzupetnienia do tekstu ,Rekomendabpboru testow do
oznaczania lekowediwosci bakterii na antybiotyki i chemioterapeutyki 2006 Zmiany
zaproponowano w oparciu o zalecenia CLSI (Clingcad Laboratory Standard Institute) ,Performance
standards for antimicrobial susceptibility testisgventeenth international supplement” CLSI M100-
S17, Vol. 27, No. 1 oraz zalecenia EUCAST (Europ€ammittee on Antimicrobial Susceptibility
Testing) dotyczce wartdci granicznych MIC dla poszczegdlnych grup antykotv, dos¢pne na
stronie internetowej EUCASTwWww.eucast.org. W 2007 roku zrezygnowainy z opublikowania
nowych rekomendacji, ze wzglu na fakt,ze w 2008 roku spodziewane jest zagzenie procesu
ustanowienia europejskich wagtd granicznych MIC dla poszczegdlnych grup antylotv i
opublikowanie petnego tekstu rekomendacji przez BBT. W momencie, gdy zostawpublikowane
zalecenia EUCAST dgla one obowizywat w krajach Unii Europejskiej. Jednak zalecenia deiady
dyfuzyjno-kmzkowej powstan dopiero za kilka lat i do czasu ich opublikowabi@a obowhzywat
zalecenia CLSI oraz innych narodowych komitetow.

1. Oznaczanie wraliwosci Staphylococcus spp.
Wprowadzono zmianwielkosci stref zahamowania wzrostu bakterii dladka z cefoksytya 30 ug w
tabeli 1.4. Obecnie tabela ta zawiera gaghce dane:

Tab. 1.4.Interpretacja wynikéw oznaczenia waisvosci na meticylirg izolatow Staphylococcus spp.
w metodzie dyfuzyjno-kizkowej.

Saphylococcus aureus Koagulazo-ujemne gronkowce, CNS
Krazek z i Staphyl ococcus lugdunensis (z wyjatkiem S. lugdunensis)
antybiotykient oporny | sérednio | wrazliwy oporny wrazliwy
MRSA | wraziwy® | MSSA MRCNS MSCNS
Cefoksytyna 3Qug <21 - 222 <24 >25
Oksacylina 1ug <10 11-17 >13 <17 >18

. Do oznaczania wediwosci na meticylire nalezy stosowa wytacznie knzki z cefoksytym lub oksacylin.

2. W kazdym przypadku otrzymania wynikéredniowraliwy dla S aureus w metodzie dyfuzyjno-kgkowej z
oksacylira, naley bezwzgédnie wykong oznaczenie wediwosci innymi metodami, tj.: oznaczywartas¢ MIC lub
wykona badanie weryfikujce obecnéc biatka PBP 2a (PBP 2’) lub obeciagenumecA metod, PCR.

Nowy lek - daptomycyna
Nowy lek z grupy lipopeptydow do stosowania pereitego.
Wskazania: leczenie powiklanych zaka skory i tkanek nmikkich, bakteriemii i prawostronnego
infekcyjnego zapalenia wsierdzia wywotywanych pr&taphylococcus spp. i Streptococcus spp., z
wyjatkiem Streptococcus pneumoniae.
Oznaczanie wrdiwosci: oznaczanie MIC metadozcienczen w bulionie lub metos Etestu.
Interpretacja wartei MIC: zgodnie z EUCAST wrdiwy <1 pg/ml oporny >lug/ml
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2. Oznaczanie wraliwosci Enterococcus spp.
Nie wprowadzono zmian.

3. Oznaczanie wraliwosci Streptococcus pneumoniae
W tabeli 3.2 usunrto informacg dotyczca wartcgci MIC dla cefepimu, ze wzgtlu na stabe
przenikanie tego leku do ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Tab. 3.2.Interpretacja wartei MIC dla penicyliny i cefalosporyn lll-generaciji

Antybiotyk Wartas¢ MIC (ug/ml)
wrazliwy sredniowraliwy oporny

Penicylina <0,06 0,12-1 >2
Amoksycylind (interpretacja dla
szczepow izolowanych z innych <2 4 >8
materiatéw ni ptyn mézgowo
rdzeniowy)
Cefotaksym lub ceftriakson
(interpretacja dla szczep6w izolowanygch <0,5 1 >2
z ptynu mézgowo rdzeniowego)
Cefotaksym lub ceftriaksén
(interpretacja dla szczep6w izolowanygch <1 2 >4
z innych materiatéw i ptyn mézgowo
rdzeniowy)

! Stosowanie jedynie dla szczepéw izolowanych z megéw innych niz plyn mézgowo-rdzeniowy.
2 Dla szczep6w izolowanych z materiatéw innych aiptyn mézgowo-rdzeniowy nalgy podawat takze

interpretacj ¢ dla cefotaksymu i ceftriaksonu wi&ciwa dla izolatéw z ptynu.

W tabeli 3.3 zmieniono komentarz dotycy koniecznéci oznaczania wediwosci na wankomycye

Tab. 3.3.ANTYBIOGRAM ROZSZERZONY

Wankomycyna 3Qug Badaé_ rutynowo szczepy izolowane z krwi, p+ynu_ mézngo-
rdzeniowego i materiatu pochodgcego z zakaen inwazyjnych
(oznacza MIC wankomycyny dla takich izolatéw). Wszystkie inlaty,
dla ktérych strefa zahamowania wzrostu wokét kgzka jest <17 mm
nalezy przestat do laboratorium referencyjnego.

Tetracyklina 3Qug Wrazliwo$c na tetracyklik oznacza wrédiwosc na doksycyklir,
tigecykline.
Ofloksacyna fg Przysredniej wraliwosci na ofloksacya nalezy oznaczy MIC

moksifloksacyny i lewofloksacyny.

Moksifloksacyna fg lub
lewofloksacyna fig

Chloramfenikol 3Qug Stosowa wyjatkowo tylko w zakaeniach OUN. Zawsze oznaczylIC,
w przypadku szczepdw opornych na peniayliznaczy MBC.

Rifampicyna 5ug Stosowa wyjatkowo, nie nalgy stosowa w monoterapii.

Chinupristyna/dalfopristyna

15p9

Linezolid 30ug
Telitromycyna 1519
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4. Oznaczanie wraliwosci Streptococcus spp. innych niz Streptococcus pneumoniae
Nowy lek - daptomycyna
Nowy lek z grupy lipopeptydoéw do stosowania pereaiteego
Wskazania: leczenie powiklanych zaka skory i tkanek mikkich, bakteriemii i prawostronnego
infekcyjnego zapalenia wsierdzia wywotywanych pr&taphylococcus spp. i Streptococcus spp., z
wyjatkiem Streptococcus pneumoniae.
Oznaczanie wrdiwosci: oznaczanie MIC metadozcienczen w bulionie lub metos Etestu.
Interpretacja wartei MIC : zgodnie z EUCAST wediwy <1 pg/ml oporny >Iug/mi

5. Oznaczanie wraliwosci Moraxella catarrhalis
Nie wprowadzono zmian.

6. Oznaczanie wraliwosci Neisseria meningitidis
Z tabeli 6.1 usumio informacje dotyczce meropenemu, azytromycyny, minocykliny i
lewofloksacyny. Wprowadzono ta& zmiany odngnie interpretacji wartei MIC ciprofloksacyny
(kategorii wraliwosci), zgodnie z zaleceniami EUCAST. Obecnie tabelh fawiera naspujace
informacje:

Tab. 6.1.Interpretacja wartei MIC antybiotykéw dlaN. meningitidis

Antybiotyk Wartas¢ MIC (pg/ml)

wrazliwy sredniowraliwy oporny
Penicylina < 0,06 0,12-0,25 >0,5
Ampicylina <0,12 0,25-1 >2
Cefotaksym lub ceftriakson** <0,12 - -
Chloramfenikol <2 4 >8
Ciprofloksacyna* <0,03 > 0,06
Rifampicyna** <0,5 1 >2

*antybiotyki wzywane w profilaktyce zakan o etiologiiN. meningitidis. **antybiotyki uzywane w profilaktyce i leczeniu

zakaen o etiologiiN. meningitidis.

7. Oznaczanie wraliwosci Haemophilusinfluenzae
Uzupetniono tré¢ uwagi pod tabel 7.1. Obecnie ma ona ngstijace brzmienie:
*Uwaga: SzczepyH. influenzae oporne na ampicylig) B-laktamazo-ujemne (BLNAR) wygbuja w
Polsce coraz e#ciej. Szczepy BLNAR powinny gy traktowane jako Klinicznie oporne na
amoksycylie z kw. klawulanowym, ampicylin z sulbaktamem, cefaklor, cefprozil, cefuroksym i
cefetamet, pomimaziin vitro niektore z tych szczepow mpavykazywa& wrazliwos¢ na wymienione
leki. Mechanizm ten wynika ze zmian w PBP i jestdtry do wykrycia.Obnizona wraliwos¢ na
ampicylirg, brak wytwarzaniaf3-laktamazy w técie cefinazowym, a zwiaszcza niepowodzenie
terapeutyczne, powinny ski@nido przypuszczeniaze maemy mi€ do czynienia ze szczepem
BLNAR. Do tej pory nie ma jednolitego schematu wykania tej oporn&i w oparciu o testy
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fenotypowe. Optymalnym pagiowaniem bytoby zastosowanie metod biologii molekuj (PCR) w
celu wykrycia mutacji w geniétsl, kodupcym biatko PBP2. Z metod fenotypowych najlepsze ikiyn
uzyskiwano stosaf jednoczénie krazki z ampicylina (2 ug) oraz z amoksycyligkw. klawulanowym
(2 ng/1 ug). Strefa zahamowania wzrostu dla szczepow BLNAR ¢bu kazkéw) jest<13 mm, dla
szczepow wraiwych =17 mm. MIC ampicyliny I[ub amoksycyliny) dla szczepéw BLNAR ma na
ogot wartg¢ 21 pg/ml, jednak opisywano szczepy tzw. lowBLNAR z wadiami MIC=0,5 pg/ml.
Dla szczepéw wrdiwych MIC ampicyliny ma zazwyczaj wadé 0,25 pg/ml lub mniejsz. Na
Swiecie, a ostatnio take w Polsce opisanojiszczepyH. influenzae dysponujce jednoczénie dwoma
mechanizmami oporsoi na ampicylig, czyli zmianami w biatkach PBP (BLNAR) i jednoéné&
wytwarzapce [(-laktamaz, tzw. szczepy BLPACR afg. [-lactamase-producing, amoxicillin-
clavulanic acid-resistant). Szczepy podejrzanenotigo BLNAR naley przesytgé do KORLD.

8. Oznaczanie wraliwosci pateczek z rodzinyEnterobacteriaceae
Nie wprowadzono zmian.

9. Oznaczanie wraliwosci pateczek niefermentugcych
W tabeli 9.2 zmieniono komentarz dotycy tetracyklin . Tabela 9.2 zawiera obecnie ¢gaghca
trese:

Tab. 9.2.ANTYBIOGRAM PODSTAWOWY DLA SZCZEPOW IZOLOWANYCH Z N\DCZU
Piperacylina 10Qug
Karbenicylina 10Qug
Ceftazydym 3Qug

Gentamicyna 1Qg
Tetracyklina 3Qug Szczepy wraliwe na tetracykling mozna uwazaé za
wrazliwe na doksycykling i minocykline. Szczepy
sredniowrazliwe lub oporne na tetracykling moga
by¢ wrazliwe na doksycykling lub minocykling lub
na oba te leki. Uwaga: dlaAcinetobacter spp. szczep
oporny £11 mm, $rednio wrazliwy 12-14 mm,
wrazliwy 215 mm

Norfloksacyna 1Qug lub ofloksacyna Hig
Trimetoprim/sulfametoksazoll,25/23, 4§

W tabeli 9.3 zmieniono dane dotyce kolistyny. Tabela 9.3 zawiera obecnie ¢g@agtca tresc:

Tab. 9.3.ANTYBIOGRAM ROZSZERZONY
Tikarcylina/kw.klawulanowy 75/1Qg

Ampicylina/sulbaktam 10/1Qg Oznaczé wrazliwos¢ wytacznie dla Acinetobacter spp
ze wzgkdu na doby aktywna¢ sulbaktamu wobec tegp
rodzaju.

Piperacylina/tazobaktam 100/Q

Cefepim 30ug

Cefoperazon 7hg
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Cd.Tab. 9.3 ANTYBIOGRAM ROZSZERZONY

Cefotaksym 3Qug
lub ceftriakson 3Qug

Aztreonam 3Qug

Imipenem 1Qug

Meropenem 1Qug

Amikacyna 3Qug

Netilmicyna 30ug

Ciprofloksacyna %ug

Trimetoprim/sulfametoksazol 1,25/23,i§ P. aeruginosa jest naturalnie oporny. W przypadku
Acinetobacter spp. lek mae by wtaczony do
antybiogramu podstawowego

Chloramfenikol 3Qug P. aeruginosa jest naturalnie oporny. Me by badany
dla Acinetobacter spp

Kolistyna 10 pg’ wrazliwy =11mm, oporny <10 mm (wg. CLSI); strefy

obowigzujace tylko dla P.aeruginosa

"W ciezkich zakaeniach, niepowodzeniach terapeutycznych oraz w pamdku szczepowPseudomonas
aeruginosa wieloopornych zawsze oznacézillC, ze wzgédu na maliwosé niewykrycia opornéci przy wyciu
metody dyfuzyjno-kazkowej. Zgodnie z zaleceniami CLSI w przypadku kolistyny i polimyksyny B
interpretacja MIC (dla obu lekdw) jest nastepujaca: szczep wraliwy: MIC <2 ug/ml, szczepsrednio
wrazliwy MIC=4 pg/ml, szczep oporny MIG8 pg/ml. Zgodnie z rekomendacjami francuskimi
(www.sfm.asso.f) dla Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia i Acinetobacter spp.
interpretacja MIC kolistyny jest nastepujaca: szczep wraliwy MIC <2 pg/ml, szczep oporny MIC>2ug/ml,
kr azek z kolistyna 50 pg wrazliwy =15 mm, oporny <15 mm.

Szczepy, ktoére naley przesytaé do KORLD w celu potwierdzenia fenotypu oporndci:

1. szczep)S. aureus oporne na wankomycyn VRSA

2. szczepyS. aureus sredniowraliwve na wankomycy@ o heterogennej ekspresji opoop -
hVISA orazsredniowraliwe na wankomycya - VISA

3. szczep)S. aureus oporne na linezolid

4. Enterococcus faecalis oporne na penicylinlub na ampicylin

5. enterokoki oporne na wankomyeynVRE

6. szczep)S. pyogenes oporne na penicylin

7. Szczep)S. pneumoniae oporne na wankomycygn

8. szczepyH. influenzae o fenotypie BLNAR

9. szczepyH. influenzae oporne na fluorochinolony

10.  szczepyH. influenzae oporne na cefalosporyny lll-generaciji

11.  szczepyN. meningitidis oporne na penicylin

12.  szczepy ronych gatunkow wytwarzage nabytg3-laktamazy MBL

13.  szczepy ronych gatunkow oporne na tigecykdin
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