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Opracowanie zawiera nastepujace zagadnienia:
1. Ampicylina / amoksycylina dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae
2. Amoksycylina’/kwas klawulanowy dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae
3. Ampicylina/sulbaktam dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae
4. Penicyliny z inhibitorami oraz cefalosporyny III i IV generacji dla paleczek z rodziny

Enterobacteriaceae wytwarzajacych ESBL.

b

Cefoperazon/sulbaktam (Sulperazon) dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae

6. Cefalosporyny III generacji dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae producentow
AmpC

7. Cefalosporyny I generacji dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae

8. Cefuroksym dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae

9. Cefaklor dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae

10. Tetracykliny dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae

11. Fluorochinolony dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae

12. Nitrofuratoina dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae i Staphylococcus spp.

13. Wankomycyna dla gronkowcéw koagulazo-ujemnych

14. Ampicylina / amoksycylina dla Streptococcus pneumoniae

15. Fluorochinolony dla Streptococcus pneumoniae

16. Raportowanie mechanizmu opornosci MLSg (opornosci na makrolidy, linkosamidy i
streptograminy B) u ziarniakéw Gram-dodatnich

17. Fluorochinolony dla Enterococcus spp.

18. Trimetoprim/sulfametoksazol dla Enterococcus spp.

19. Fosfomycyna (trometamol) w leczeniu zakazen drog moczowych

20. Makrolidy dla Haemophilus influenzae

21. Oznaczanie wrazliwos$ci Stenotrophomonas maltophilia

22. Oznaczanie wrazliwos$ci Acinetobacter spp.

23. Oznaczanie wrazliwosci Burkholderia cepacia

24. Dawkowanie lekéw u dzieci

25. Profilaktyka zakazen w chirurgii

Lista cztonkéw Zespotu Roboczego ds. wprowadzania zalecen Europejskiego Komitetu ds.

Oznaczania Lekowrazliwosci EUCAST w Zataczniku nr 1
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1. Ampicylina / amoksycylina dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae
- Na podstawie analizy lekowrazliwosci réznych gatunkéw drobnoustrojéw z rodziny
Enterobacteriaceae Zesp6t Roboczy zaleca:
* Raportowanie izolatéw z gatunkéw Escherichia coli 1 Proteus mirabilis
hodowanych z posiewoéw moczu jako wrazliwe na ampicyling i amoksycyling, jesli
MIC <8 mg/L lub w metodzie dyfuzyjno-krazkowej strefa zahamowania wzrostu
dookota krazka z ampicylina (10 pug) wynosi >14 mm;
* Raportowanie izolatow z innych gatunkéw z rodziny Enterobacteriaceae niz
Escherichia coli i Proteus mirabilis izolowanych z posiewéw moczu jako
sredniowrazliwe na ampicyling i amoksycyling, jesli MIC <8 mg/L lub w metodzie
dyfuzyjno-krazkowej wielko$¢ strefy zahamowania wzrostu dookota krazka z
ampicyling (10 pg) wynosi >14 mm;
* Raportowania izolatéw z rodziny Enterobacteriaceae izolowanych z pozostatych
materiatow jako $redniowrazliwe na ampicyling i amoksycyling, jesli MIC <8 mg/L
lub w metodzie dyfuzyjno-krazkowej wielkos¢ strefy zahamowania wzrostu
dookota krazka z ampicyling (10 pg) wynosi >14 mm.
- Sposéb przedstawienia wyniku:
* Na wyniku oznaczania lekowrazliwos$ci nalezy wpisa¢ ,,ampicylina/amoksycylina”,
aby zaznaczy¢, ze wynik oznaczania wrazliwosci odnosi si¢ do obu tych lekow.
- Dawkowanie
« EUCAST zaproponowat warto$ci graniczne dla dawki ampicyliny lub
amoksycyliny, co najmniej 1,5-2 g/dobg.
Uwaga!
Nie nalezy oznacza¢ wrazliwosci na ampicyling/amoksycyling izolatow pateczek z
rodziny Enterobacteriaceae z gatunkOw naturalnie opornych na aminopenicyliny, czyli
Klebsiella spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp., Hafnia alvei, Morganella morganii,
Proteus vulgaris, Proteus penneri, Providencia spp., Serratia marcescens, Yersinia
enterocolitica, a jeSli oznaczano lekowrazliwo$¢, to w raporcie z badania
bakteriologicznego wydawanym lekarzowi dla ampicyliny/amoksycyliny nalezy wpisa¢

wynik ,,oporny” .
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2. Amoksycylina/kwas klawulanowy dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae
- Na podstawie analizy lekowrazliwosci réznych gatunkéw drobnoustrojow z rodziny
Enterobacteriaceae Zesp6t Roboczy zaleca:
* Raportowanie izolatéw z gatunkdéw Escherichia coli i Proteus mirabilis
izolowanych z posiewéw moczu jako wrazliwe na amoksycyling/kwas
klawulanowy, jesli MIC <8 mg/L lub w metodzie dyfuzyjno-krazkowej strefa
zahamowania wzrostu dookota krazka z amoksycylina/kwasem klawulanowym
(20-10 pg) wynosi >17 mm;
* Raportowanie izolatéw z innych gatunkéw z rodziny Enterobacteriaceae niz
Escherichia coli i Proteus mirabilis hodowanych z posiewéw moczu jako
sredniowrazliwe na amoksycyling/kwas klawulanowy, jesli MIC <8 mg/L lub w
metodzie dyfuzyjno-krazkowej wielkos¢ strefy zahamowania wzrostu dookota
krazka z amoksycyling/ kwasem klawulanowym (20-10 pg) wynosi >17 mm;
*  Raportowanie izolatéw z rodziny Enterobacteriaceae hodowanych z pozostatych
materialéw jako Sredniowrazliwe na amoksycyling/kwas klawulanowy, jesli
MIC <8 mg/L lub w metodzie dyfuzyjno-krazkowej wielkos¢ strefy zahamowania
wzrostu dookota krazka z amoksycylina/kwasem klawulanowym (20-10 pg)
wynosi >17 mm;
- Dawkowanie:
* EUCAST zaproponowal wartosci graniczne dla dawki odpowiadajacej co
najmniej 1,5-2 g amoksycyliny/dobe
Uwaga!
Nie nalezy oznacza¢ wrazliwosci na amoksycyling/kwas klawulanowy izolatéw z rodziny
Enterobacteriaceae, nalezacych do gatunkéw producentéw 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$s¢ to w raporcie z badania
bakteriologicznego wydawanym lekarzowi dla amoksycyliny/kwasu klawulanowego

nalezy wpisa¢ wynik ,,oporny” .

3. Ampicylina/sulbaktam dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae
- Na podstawie analizy lekowrazliwosci réznych gatunkéw drobnoustrojéw z rodziny

Enterobacteriaceae Zesp6t Roboczy zaleca:
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Raportowanie izolatow z gatunkdéw Escherichia coli 1 Proteus mirabilis
izolowanych z posiewéw moczu jako wrazliwe na ampicyling/sulbaktam, jesli
MIC <8 mg/L lub w metodzie dyfuzyjno-krazkowej strefa zahamowania wzrostu
dookota krazka z ampicylina/sulbktamem (10-10 pg) wynosi >14 mm;
Raportowanie izolatbw z innych gatunkéw z rodziny Enterobacteriaceae niz
Escherichia coli i Proteus mirabilis hodowanych z posiewéw moczu jako
sredniowrazliwe na ampicyling/sulbaktam, jesli MIC <8 mg/L lub w metodzie
dyfuzyjno-krazkowej wielkos¢ strefy zahamowania wzrostu dookota krazka z
ampicyling/sulbaktamem (10-10 pg) wynosi >14 mm;

Raportowania izolatéw wszystkich gatunkéw z rodziny Enterobacteriaceae
izolowanych  z  pozostalych  zakazenh  jako  Sredniowrazliwe  na
ampicyling/sulbaktam, jesli MIC <8 mg/L lub w metodzie dyfuzyjno-krazkowej
wielkos$¢ strefy zahamowania wzrostu dookota krazka z ampicylina/sulbaktamem

(10-10 pug) wynosi >14 mm;

4. 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 lekowrazliwosci zgodnie z uzyskanymi wartoSciami,

interpretowanymi wg tabel wartosci granicznych EUCAST. W , Rekomendacjach Zespotu

roboczego ds. wprowadzania zalecen EUCAST” z dnia 31 marca 2011 roku

(www.k

orld.edu.pl) Zespdl Roboczy zaleca umieszczanie na wyniku nastgpujacego

komentarza:

»Wedlug aktualnych standardow EUCAST wykrycie wytwarzania ESBL nie
wyklucza zastosowania cefalosporyn III 1 IV generacji oraz aztreonamu w
przypadku stwierdzenia na nie wrazliwosci.

Uwaga! Wrazliwo$¢ kliniczna zgodnie z wynikiem antybiogramu.

Wynik epidemiologiczny: patogen alarmowy ESBL-dodatni”.

Uwaga!
1. Nie

mozna wykluczy¢, ze stosowanie u producentéw ESBL cefalosporyn III lub IV

generacji lub aztreonamu, doprowadzi do selekcji szczepdw z rodziny
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Enterobacteriaceac  ESBL-dodatnich z takimi wariantami ESBL, ktére nadaja
szczepom oporno$¢ na szerszy panel lekow z grupy cefalosporyn III 1 IV generacji
lub/i aztreonam.

Dane kliniczne wskazuja réwniez, ze istnieje ryzyko niepowodzenia terapeutycznego
w przypadku zastosowania penicylin z inhibitorami do leczenia zakazen inwazyjnych

wywotanych przez szczepy ESBL-dodatnie z rodziny Enterobacteriaceae.

Biorac to pod uwage Zesp6t Roboczy zaleca:

Ostrozne stosowanie penicylin z inhibitorami w terapii zakazen inwazyjnych
wywotanych przez wrazliwe na penicyliny z inhibitorami szczepy z rodziny
Enterobacteriaceac ESBL-dodatnie. Jesli zachodzi konieczno$¢ zastosowania
penicyliny z inhibitorem nalezy:

— oznaczy¢ MIC leku

— wynik interpretowac i raportowac zgodnie z uzyskana wartoscig MIC

— monitorowac skuteczno$¢ stosowanej terapii.

Ostrozne stosowanie cefalosporyn III lub IV generacji lub aztreonamu w terapii
zakazen inwazyjnych wywotanych przez szczepy z rodziny Enterobacteriaceae
ESBL-dodatnie. Jesli zachodzi koniecznos¢ zastosowania cefalosporyny III lub IV
generacji lub aztreonamu, nalezy:

— oznaczy¢ MIC leku

— wynik interpretowac i raportowac zgodnie z uzyskana wartoscia MIC

— monitorowac skuteczno$¢ stosowanej terapii.

Wynik badania bakteriologicznego dla izolatu z zakazenia inwazyjnego drobnoustroju
z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacego ESBL nalezy opatrzy¢ komentarzem:
,Uwaga! Szczep ESBL-dodatni, istnieje ryzyko niepowodzenia terapeutycznego”
Komentarz powinien by¢ umieszczonym w tym samym wierszu co nazwa leku oraz

warto$¢ MIC i interpretacja wyniku, np.

cefotaksym MIC=0,5 mg/L wrazliwy Uwaga! Szczep ESBL-dodatni, istnieje ryzyko

niepowodzenia terapeutycznego
amoksycylina/ MIC=4 mg/L wrazliwy Uwaga! Szczep ESBL-dodatni, istnieje ryzyko
kwas klawulanowy niepowodzenia terapeutycznego
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5. Cefoperazon/sulbaktam (Sulperazon) dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae
EUCAST nie zaproponowal wartosci granicznych dla cefoperazonu/sulbaktamu,
poniewaz lek ten nie jest dopuszczony na rynek i zarejestrowany w wigkszosci krajow
Unii Europejskiej i w Stanach Zjednoczonych. Jedynymi dostgpnymi zaleceniami
interpretacji wyniku oznaczania lekowrazliwosci sa zalecenia producenta leku.
Jesli zachodzi konieczno$¢ zastosowania w terapii zakazenia inwazyjnego wywotanego
przez szczep z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacy ESBL cefoperazonu/sulbaktamu
nalezy:
*  Wynik badania bakteriologicznego dla izolatu z zakazenia inwazyjnego drobnoustroju
z rodziny Enterobacteriaceae ESBL-dodatniego opatrzy¢ komentarzem:
,Uwaga! Szczep ESBL-dodatni, istnieje ryzyko niepowodzenia terapeutycznego”

umieszczonym w tym samym wierszu co nazwa leku oraz interpretacja wyniku, np.

cefoperazon/ MIC=4 mg/L wrazliwy | Uwaga! Szczep ESBL-dodatni, istnieje ryzyko
sulbaktam wg. kryteriéw niepowodzenia terapeutycznego
producenta leku

6. 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 palteczki z
rodziny Enterobacteriaceae producentow AmpC z gatunkéw Enterobacter spp.,
Cirobacter freundii, Morganella morganii i Serratia spp. jest obarczone ryzykiem selekcji
mutantéw z derepresja AmpC. Zesp6t zaleca:
* Wynik badania bakteriologicznego dla wyzej wymienionych gatunkéw
drobnoustrojéw z rodziny Enterobacteriaceae opatrzy¢ komentarzem:
,Uwaga! Nie stosowa¢ w monoterapii, istnieje ryzyko niepowodzenia
terapeutycznego.”
umieszczonym w tym samym wierszu co nazwa leku oraz wartos¢ MIC 1 interpretacja

wyniku, np.

cefotaksym MIC=0,5 mg/L. wrazliwy | Uwaga! Nie stosowa¢ w monoterapii, istnieje ryzyko
niepowodzenia terapeutycznego.
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7. Cefalosporyny I generacji dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae
EUCAST zaproponowat dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae warto$ci graniczne dla
dwoéch doustnych cefalosporyn I generacji: cefadroksylu i cefaleksyny, ktére moga by¢
stosowane jedynie do leczenia niepowiktanych zakazen dr6g moczowych wywotywanych
przez wrazliwe na te leki drobnoustroje.
Oznaczanie wrazliwosci nalezy wykona¢ z uzyciem leku, ktory jest planowany w terapii
czyli cefaleksyny lub cefadroksylu i wynik interpretowa¢ zgodnie z wartosciami
granicznymi EUCAST.
Uwaga!
Cefazolina nie jest zalecana w leczeniu zakazen wywolywanych przez drobnoustroje z
rodziny Enterobacteriaceae i EUCAST nie zaproponowatl wartosci granicznych cefazoliny
(znak ,,—,, w tabelach EUCAST).
Nie nalezy oznacza¢ wrazliwosci na cefazoling dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae
izolowanych z zakazen.
Cefazolina jest natomiast lekiem uzywanym w profilaktyce chirurgicznej, np. w
profilaktyce zakazen okolooperacyjnych w zabiegach ortopedycznych. Brak zalecen
EUCAST do stosowania cefazoliny w leczeniu zakazen wywotywanych przez pateczki z
rodziny Enterobacteriaceae nie wyklucza jej stosowania w profilaktyce (patrz pkt. 25

Profilaktyka zakazen w chirurgii)

8. Cefuroksym dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae
- Na podstawie analizy lekowrazliwosci réznych gatunkéw drobnoustrojéow z rodziny
Enterobacteriaceae Zesp6t 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
» cigzkie 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 wywotywanych przez wrazliwe szczepy wyzej

wymienionych gatunkéw lub jako kontynuacja leczenia po formie dozylnej.
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9. Cefaklor dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae
EUCAST nie zaproponowal wartosci granicznych cefakloru (znak ,—,, w tabelach
EUCAST), poniewaz cefaklor (doustna cefalosporyna II generacji) nie wykazuje dobre;j
aktywnosci wobec pateczek z rodziny Enterobacteriaceae i nie powinien by¢ stosowany w

terapii zakazen wywotywanych przez t¢ grupeg bakterii.

10. Tetracykliny dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae
Brak jest danych uzasadniajacych skutecznos$¢ tetracykliny (doksycykliny) w leczeniu
zakazen wywotywanych przez pateczki z rodziny Enterobacteriaceae.
Jedynym lekiem z tej grupy, ktory moze by¢ stosowana w leczeniu zakazen
wywotywanych przez pateczki z rodziny Enterobacteriaceae jest tigecyklina, pochodna
minocykliny.
Uwaga!
Nalezy pamigtaé, ze w ostatnim czasie pojawito si¢ ostrzezenie FDA 1 EMA dotyczace
tigecykliny. Obie agencje stwierdzaja, ze w badaniach klinicznych zaobserwowano
zwigkszona $miertelnos¢ wsréd pacjentow przyjmujacych tigecykling w poréwnaniu z
grupa kontrolng leczona innymi lekami i rekomenduja stosowanie tego leku:
* wylacznie wtedy, gdy brak jest innych opcji terapeutycznych
* wylacznie zgodnie z zarejestrowanymi wskazaniami do leczenia cigzkich zakazen w
obrgbie jamy brzusznej oraz powiktanych zakazen skory i1 tkanki podskérne;.
FDA i EMA rekomenduja monitorowanie pacjentow leczonych tigecykling w celu
wczesnego wykrycia dodatkowych zakazen, a zwtlaszcza zapalenia pluc, ktérego
wystapienie jest zwiazane ze zwigkszonym ryzykiem zgonu. Wystapienie dodatkowych

zakazen jest rOwniez wskazaniem do zmiany leku stosowanego w terapii.

11. Fluorochinolony dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae
Badanie przesiewowe z uzyciem krazka z kwasem nalidyksowym (30 pg) wykrywa u
pateczek z rodziny Enterobacteriaceae obnizona wrazliwos¢ na fluorochinolony zwiazana
z mutacjami w strukturze gyrazy i topoizomerazy. W tescie przesiewowym z uzyciem
krazka z kwasem nalidyksowym (30 pg) nalezy stosowac nastepujace wartosci graniczne:
* wrazliwy >16 mm;

* oporny <16 mm.
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Wystegpowanie przynajmniej jednej mutacji w genach gyrazy lub topoizomerazy jest
wskaznikiem mozliwo$ci niepowodzenia terapeutycznego w przypadku zastosowania
fluorochinolonu oraz nabycia oporno$ci w trakcie terapii.
Badanie przesiewowe z uzyciem krazka z kwasem nalidyksowym (30 ug) nie moze by¢
jednak stosowane jako jedyny wskaznik opornosci na fluorochinolony u pateczek z
rodziny Enterobacteriaceae, w tym takze u Salmonella spp., poniewaz nie wykrywa
plazmidowo warunkowanej opornosci typu gnr , polegajacej na produkcji bialek
ochronnych, zabezpieczajacych gyraz¢ DNA przed przylaczeniem chinolonu.
Oznaczenie wrazliwosci paleczek z rodziny Enterobacteriaceae na fluorochinolony
powinno obejmowa¢ wykonanie testu przesiewowego z kwasem nalidyksowym (krazek
30 pg) oraz oznaczenie wrazliwosci na ciprofloksacyng lub inny z fluorochinolonéw,
ktoéry jest planowany do terapii.
Oznaczanie wrazliwosci Salmonella spp.:
» Jesli ciprofloksacyna ma by¢ stosowana w leczeniu zakazenia inwazyjnego nalezy

oznaczy¢ MIC ciprofloksacyny.

12. Nitrofuratoina dla paleczek z rodziny Enterobacteriaceae i Staphylococcus spp.

Leki nalezace do grupy nitrofurantoiny (w Polsce jej odpowiednikiem jest Furagin) sa

stosowane w leczeniu niepowiktanych zakazen drég moczowych wywolywanych przez

pateczki E. coli oraz ziarniaki Gram-dodatnie (Staphylococcus saprophyticus,

Enterococcus spp.)

- Dla pateczek z rodziny Enterobacteriaceae wartosci graniczne nitrofurantoiny
zaproponowane przez EUCAST odnosza si¢ jedynie do E. coli, poniewaz jej
aktywnos$¢ jest niedostateczna w stosunku do innych gatunkéw pateczek z rodziny
Enterobacteriaceae.

- Dla Staphylococcus spp. wartosci graniczne nitrofuratoiny odnosza si¢ wylacznie do
S. saprophyticus, poniewaz jest bardzo mato danych wskazujacych na aktywnos¢ tego

leku wobec innych gatunkéw z rodzaju Staphylococcus.

13. Wankomycyna dla gronkowcéw koagulazo-ujemnych
EUCAST wprowadzit takie same warto$ci graniczne wankomycyny (wrazliwy <2 mg/L,
oporny >2 mg/L) zaréwno dla Staphylococcus aureus jak i dla gronkowcéw koagulazo-

ujemnych. Badania kliniczne wskazuja na duze ryzyko niepowodzenia terapeutycznego,
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jesli zakazenie jest wywotywane 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 MICsy 1 MICy
glikopeptydow w poréwnaniu z obserwowanymi dla S. aureus, i czgsciej spotykane sa

gronkowce koagulazo-ujemne z wartoscia MIC wankomycyny = 2 mg/L. W zwiazku z

tym Zespot zaleca:

e Oznaczanie MIC wankomycyny i interpretacj¢ wyniku oznaczania lekowrazliwosci
zgodnie z zaleceniami EUCAST, zaréwno dla S. aureus jak i dla gronkowcéw
koagulazo-ujemnych

e Przesylanie do potwierdzenia do Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Lekowrazliwosci Drobnoustrojow jedynie szczepdéw S. aureus o wartosci MIC
wankomycyny >2 mg/LL oraz szczepow gronkowcoéw koagulazo-ujemnych o

wartosciach MIC wankomycyny > 4 mg/L.

14. Ampicylina / amoksycylina dla Streptococcus pneumoniae
Zgodnie z rekomendacjami EUCAST wartosci graniczne ampicyliny / amoksycyliny dla
Streptococcus pneumoniae dla dawki 0,5 g x 3-4 (1,5 — 2 g/ dobg) sa nastgpujace:
* wrazliwy <0,5 mg/L
* oporny >2 mg/L
W zapaleniu ptuc mozliwe jest zastosowanie wyzszych dawek leku, co biorac pod uwage
farmakokinetyke i farmakodynamike¢ leku pozwala na zakwalifikowanie do kategorii
Lwrazliwy” izolatéw S. pneumoniae o wartosciach MIC ampicyliny / amoksycyliny w
zakresie od > 0,5 mg/L do 2 mg/L.
Zespot zaleca:
* W zapaleniu ptuc przy zastosowaniu wysokiej dawki amokscycyliny doustnie::
dorosli 3 x 1000 mg
dzieci 75 — 90 mg/kg/dobg w dwdch 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 pluc przez zastosowaniu wysokiej dawki ampicyliny dozylnie:
dorosli 4 x 1000 mg
zakwalifikowanie do kategorii ,,wrazliwy” szczepéw S. pneumoniae o wartosci MIC

ampicyliny/ amoksycyliny < 2 mg/L oraz warto$ciach MIC penicyliny < 2 mg/L
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* Wynik badania bakteriologicznego dla izolatu S. pneumoniae z zapalenia ptuc nalezy

opatrzy¢ komentarzem:
,»W zapaleniu ptuc szczep wrazliwy przy zastosowaniu amoksycyliny w dawce x”

umieszczonym w tym samym wierszu co nazwa leku oraz wartos¢ MIC, np.

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

penicylina MIC=2 mg/L W zapaleniu ptuc szczep wrazliwy przy zastosowaniu

j-m.

ampicylina amoksycyliny w dawce 3 x 1000 mg

amoksycylina / MIC=2 mg/L W zapaleniu ptuc szczep wrazliwy przy zastosowaniu

15. Fluorochinolony dla Streptococcus pneumoniae

Ofloksacyna i ciprofloksacyna wykazuja staba aktywnos¢ wobec S. pneumoniae 1 nie sa

zalecane w leczeniu pneumokokowego zapalenia ptuc.

Lewofloksacyna wykazuje wigksza aktywnos$¢ niz ciprofloksacyna i ofloksacyna w

leczeniu zakazen ukladu oddechowego i moze by¢ stosowana w wysokich dawkach

750 x 1 do 500 mg x 2 /dobe.

16. Raportowanie mechanizmu opornosci MLSg (opornosci na makrolidy,

linkosamidy i streptograminy B) u ziarniakéw Gram-dodatnich

Oporno$¢ na klindamycyn¢ w indukcyjnym mechanizmie opornosci typu MLSg

(opornosci na makrolidy, linkosamidy 1 streptograminy B) jest wyrazana, jesli produkcja

metylaz erm zostanie zaindukowana przez 14- lub 15-cztonowe makrolidy np.

erytromycyng. Sama klindamycyna nie jest induktorem tego mechanizmu opornos$ci, a

le

stosowanie klindamycyny w terapii zakazenia wywotanego przez szczep z indukcyjnym

mechanizmem oporno$ci jest obarczone ryzykiem niepowodzenia terapeutycznego,
wyniku selekcji mutantéw z konstytutywnym mechanizmem oporno$ci MLSg.

W celu uniknigcia blednej interpretacji wyniku oznaczania wrazliwo$ci na makrolid

w

Y,

linkosamidy 1 streptograminy B u ziarniakow Gram-dodatnich i stosowania klindamycyny

w cigzkich zakazeniach wywotywanych przez szczepy ziarniakow Gram-dodatnich
indukcyjnym mechanizmem opornosci typu MLSg, Zesp6t zaleca:
- W przypadku wykrycia indukcyjnego mechanizmu opornosci na makrolid

linkosamidy 1 streptograminy B (MLSg) nalezy:

Z

Y,

11
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* raportowac oporno$¢ na klindamycyng
» wynik badania bakteriologicznego nalezy opatrzy¢ komentarzem:

»Wykryto mechanizm MLSg indukcyjny - szczep oporny na makrolidy,

linkosamidy i streptograminy B” np.:

na makrolidy, linkosamidy i streptograminy B

Klindamycyna oporny Wykryto mechanizm MLSg indukcyjny - szczep oporny

- W przypadku wykrycia konstytutywnego mechanizmu opornosci na makrolidy,
linkosamidy 1 streptograminy B (MLSg) nalezy:
» raportowac¢ opornos¢ na klindamycyne
* wynik badania bakteriologicznego opatrzy¢ komentarzem:
»Wykryto mechanizm MLSg konstytutywny - szczep oporny na makrolidy,

linkosamidy i streptograminy B” np.:

Klindamycyna oporny Wykryto mechanizm MLSg konstytutywny - szczep
oporny na makrolidy, linkosamidy i streptograminy B

17. Fluorochinolony dla Enterococcus spp.

EUCAST nie zaproponowat warto$ci granicznych zadnego z fluorochinolonéw dla
Enterococcus spp., poniewaz opornos¢ enterokokdw na fluorochinolony jest powszechna i
bardzo szybko narasta.

W przypadku Enterococcus spp. izolowanych z posiewu moczu oraz braku innych opcji
terapeutycznych mozna oznacza¢ wrazliwos¢ na fluorochinolony z zastosowaniem krazka
z norfloksacyna 10 pg zgodnie z rekomendacjami CLSI. Nalezy stosowa¢ nastgpujace

wartosci graniczne:

Antybiotyk | Zawartosé Metoda dyfuzyjno-krazkowa Oznaczanie MIC
w krazku S I R S I R
norfloksacyna 10 >17 13-16 <12 <4 8 >16

18. Trimetoprim/sulfametoksazol dla Enterococcus spp.
Trimetoprim oraz trimetoprim/sulfametoksazol wykazuja staba aktywno$¢ wobec

Enterococcus spp. i z tego wzgledu szczepy dzikie (bez mechanizméw opornosci) sa

12
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klasyfikowane jako ,Sredniowrazliwe”. Oba leki, zaréwno trimetoprim jak 1
trimetoprim/sulfametoksazol moga by¢ stosowane w leczeniu niepowiklanych zakazen
drég moczowych, zapalenia gruczolu krokowego oraz w profilaktyce nawracajacych
zakazen drég moczowych o etiologii Enterococcus spp., jeSli wywolywane sa przez

szczepy klasyfikowane do kategorii ,,Sredniowrazliwy” wg EUCAST.

19. Fosfomycyna (trometamol) w leczeniu zakazen drog moczowych

Dozylna posta¢ fosfomycyny (s6l dwusodowa) nie jest dostgpna w Polsce. Fosfomycyna
(trometamol), posta¢ doustna, jest stosowana do leczenia niepowiklanych zakazen drég
moczowych oraz w profilaktyce w zabiegach w obrgbie uktadu moczowego. Ze wzgledu
na brak wartosci granicznych EUCAST, oznaczanie wrazliwosci 1 interpretacj¢ wyniku

nalezy wykona¢ zgodnie z zaleceniami CLSI, stosujac nastgpujace wartosci graniczne:

e FEscherichia coli:

Antybiotyk | Zawarto$¢ Metoda dyfuzyjno-krazkowa Oznaczanie MIC
w krazku S I R S 1 R
fosfomycyna 200 >16 13-15 <12 <64 128 >256

» Enterococcus spp.:

Antybiotyk | Zawarto$¢ Metoda dyfuzyjno-krazkowa Oznaczanie MIC
w krazku S I R S 1 R
fosfomycyna 200 >16 13-15 <12 <64 128 >256

20. Makrolidy dla Haemophilus influenzae

W wielu rekomendacjach terapeutycznych azytromycyna jest proponowana w leczeniu
zakazen gornych i dolnych drég oddechowych, w tym ostrego zapalenia ucha srodkowego
o etiologiit Heamophilus influenzae. Biorac pod uwage wartosci graniczne azytromycyny
nie zwiazane z okreSlonym gatunkiem, zaproponowane w oparciu o dane
farmakokinetyczne i farmakodynamiczne leku stwierdzono jednakze, ze nalezace do
gatunku H. influenzae szczepy dzikie, bez mechanizméw opornos$ci, charakteryzuja sig
wartosciami MIC azytromycyny w zakresie S$redniej wrazliwosci. Ze wzgledu na
mozliwos¢ niepowodzen terapeutycznych EUCAST zaleca ostroznos¢ w stosowaniu
azytromycyny w leczeniu zakazen o etiologii H. influenzae i stosowanie tego leku
wylacznie wtedy, gdy nie ma innej opcji terapeutycznej.
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21. Oznaczanie wrazliwoS$ci Stenotrophomonas maltophilia

EUCAST dla Stenotrophomonas maltophilia zaproponowal wartosci graniczne wytacznie
trimetoprimu/sulfametoksazolu, poniewaz jest on jedynym antybiotykiem, dla ktérego
udowodniono korelacje pomigdzy skutecznos$cia kliniczna i warto§ciami granicznymi. Na
dzien dzisiejszy, w pisSmiennictwie brak jest doniesien, ktoére pozwolityby wyznaczy¢
wartosci graniczne innych antybiotykéw dla S. maltophilia.

Zesp6t zaleca oznaczanie wrazliwosci S. maltophilia dodatkowo na: tikarcyling/kwas
klawulanowy, ceftazydym, lewofloksacyng i chloramfenikol. Interpretacja oznaczania
wrazliwosci zgodnie z rekomendacjami EUCAST z zastosowaniem wartosci granicznych
MIC nie zwiazanych z okreSlonym gatunkiem drobnoustrojéw dla tikarcyliny/ kwasu
klawulanowego, ceftazydymu i lewofloksacyny oraz zgodnie z warto§ciami granicznymi

CLSI 2011 dla chloramfenikolu. Nalezy stosowa¢ nastgpujace warto$ci graniczne:

Antybiotyk Wartos$¢ graniczna MIC Rekomendacje
S< R>
Trimetoprim/ sulfametoksazol 4 4 EUCAST
Tikarcylina/ kwas klawulanowy 8 16 EUCAST
Ceftazydym 4 8 EUCAST
Lewofloksacyna 1 2 EUCAST
Chloramfenikol 8 16 CLSI

22. Oznaczanie wrazliwosci Acinetobacter spp.

W zaleceniach EUCAST dla pateczek Acinetobacter spp. w tabelach podano wartosci
graniczne dla bardzo niewielkiej grupy lekéw. W przypadku stwierdzenia braku
wrazliwos$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).

Zespo6t zaleca oznaczanie wrazliwosci Acinetobacter spp. dodatkowo na: ampicyling/
sulbaktam, piperacyling, piperacyling/tazobaktam, tikarcyling, tikarcyling/kwas
klawulanowy, ceftazydym, cefepim, cefotaksym lub ceftraikson, tetracykling i tigecykling.
Interpretacja oznaczania wrazliwosci zgodnie z rekomendacjami EUCAST z

zastosowaniem wartosci granicznych MIC nie zwiazanych z okreSlonym gatunkiem
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drobnoustrojow lub zgodnie z wartosciami granicznymi CLSI 2011. Nalezy stosowac

nastgpujace wartosci graniczne:

Antybiotyk Wartos$¢ graniczna MIC Rekomendacje
S< R>

Ampicylina/ sulbaktam 2 8 EUCAST
Piperacylina 4 16 EUCAST
Piperacylina/ tazobaktam 4 16 EUCAST
Tikarcylina 8 16 EUCAST
Tikarcylina/ kwas klawulanowy 8 16 EUCAST
Ceftazydym 4 8 EUCAST
Cefepim 4 8 EUCAST
Cefotaksym 1 2 EUCAST
Ceftriakson 1 2 EUCAST
Tetracyklina 4 16 CLSI

Tigecyklina 0,25 0,5 EUCAST

23. Oznaczanie wrazliwosci Burkholderia cepacia

EUCAST nie zaproponowatl jak dotad wartosci granicznych dla Burkholderia cepacia
ZespOt zaleca oznaczanie wrazliwosci B. cepacia na: trimetoprim/sulfametoksazol,
tikarcyling/kwas ~ klawulanowy,  ceftazydym, meropenem, lewofloksacyng i
chloramfenikol. Interpretacja oznaczania wrazliwosci zgodnie z rekomendacjami
EUCAST z zastosowaniem wartos$ci granicznych MIC nie zwiazanych z okreslonym
gatunkiem drobnoustrojow lub godnie z wartosciami granicznymi CLSI 2011. Nalezy

stosowac nastgpujace wartosci graniczne:

Antybiotyk Wartos$¢ graniczna MIC Rekomendacje
S< R>
Trimetoprim/ sulfametoksazol 2 2 CLSI
Tikarcylina /kwas klawulanowy 8 16 EUCAST
Ceftazydym 4 8 EUCAST
Meropenem 2 8 EUCAST
Lewofloksacyna 1 2 EUCAST
Chloramfenikol 8 16 CLSI
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24. Dawkowanie lek6w u dzieci

Wartosci graniczne EUCAST zaproponowano w oparciu o farmakokinetyke i
farmakodynamik¢ dla okreslonych dawek lekéw stosowanych u dorostych. Wartosé
graniczng pomigdzy kategoriami ,,wrazliwy” 1 ,,Sredniowrazliwy” (S/I) zaproponowano w
oparciu o standardowe dawkowanie leku, natomiast wartos¢ graniczna pomigdzy
kategoriami ,,Sredniowrazliwy” i ,,oporny” (I/R) w oparciu o maksymalna dawke leku.
Wartosci te byly nastgpnie modyfikowane dla kazdej z grup drobnoustrojow w oparciu o
dane kliniczne. Dawki lekow stosowane u dorostych maja swoje odpowiedniki w
dawkach proponowanych dla dzieci, publikowanych w ulotkach lekowych 1
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. n. med. Waleri¢ Hryniewicz i dr n. med. Tomasza
Ozorowskiego, w ktdrej opisano schematy dawkowania dla dorostych i dla dzieci lekow

stosowanych w szpitalach.

25. 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 dziatania 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 sig:

» cefalosporyny I generacji (cefazolina),

e amoksycyling/kwas klawulanowy

» cefalosporyny II generacji (cefamandol)

» klindamycyng

* metronidazol.

W ciagu najblizszych kilku tygodni na stronie internetowej Narodowego Programu

Ochrony  Antybiotyk6w  www.antybiotyki.edu.pl  zostanie = opublikowana lista

antybiotykéw stosowanych w profilaktyce zakazen.
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