Odpowiedzi ekspertow EUCAST na pytania najczesciej
zadawane przez lekarzy klinicystow i mikrobiologow

Interpretacja klinicznych wartosci granicznych oznaczania lekowrazliwosci
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11.

12.

13.

drobnoustrojow zgodnie z zaleceniami EUCAST

Czy zostang opublikowane przez EUCAST wartosci graniczne lekowrazliwosci dla
takich drobnoustrojow jak: Actinomycetes spp., bakterie beztlenowe, Bordetella
spp., Burkholderia spp., Campylobacter spp., Corynebacterium spp., Listeria spp.,
Neisseria spp., Nocardia spp., Pasteurella spp., szybko rosngce mykobakterie i
Streptomycetes spp.?

Czy EUCAST opracowal kliniczne wartosci graniczne i reguly ekspertow
interpretacji wynikow oznaczania lekowrazliwosci dla weterynarii?

Czemu s3 dwie rozne wartosci graniczne dla badania wrazliwoSci
Enterobacteriaceae na ampicyling?

Jak interpretowaé¢ kategori¢ ,,Srednio wrazliwy” skoro w tabelach EUCAST nie
podano wartoS$ci granicznych dla tej kategorii?

EUCAST nie podaje wartosci granicznych oksacyliny, cefalosporyn i
karbapenemoéw dla gronkowcow, wiec jak jest oznaczana ich wrazliwos¢ na te
leki?

Czemu wartoSci graniczne nitrofurantoiny odnosz si¢ jedynie do Escherichia coli,
a nie do pozostalych drobnoustrojow z rodziny Enterobacteriaceae?

Dlaczego brakuje kryteriow interpretacyjnych wrazliwosci Enterobacteriaceae na
tetracykline?

Czy trimetoprim-sulfametoksazol jest jedynym, dostegpnym lekiem
przeciwdroboustrojowym dzialajacym na Stenotrophomonas maltophilia?

Czemu EUCAST podaje wartosci graniczne ciprofloksacyny i ofloksacyny dla
Streptococcus pneumoniae? Wartosci graniczne stosowane do interpretacji
oznaczen lekowrazliwosci nie powinny dzieli¢ populacji szczepow dzikich i
lewofloksacyna jest bardziej odpowiednia do leczenia zakazen ukladu
oddechowego.

Czy wartoSci graniczne MIC nie zwiazane z okreslonym gatunkiem
drobnoustrojow (Pk/Pd) opublikowane w tablicach EUCAST moga by¢ uzywane w
praktyce klinicznej?

Wartosci graniczne cefuroksymu odnoszg si¢ jedynie do wysokich dawek leku (1,
S5g x 3). Jakie jest uzasadnienie tego zalecenia?

Dlaczego nie powinno si¢ uzywaé cefuroksymu dla paleczek Enterobacteriaceae,
innych niz Escherichia coli, Klebsiella spp. i Proteus mirabilis, nawet jesli wykazujg
one wrazliwos¢ in vitro?

Czemu EUCAST podaje wartosci graniczne trimetoprimu dla wszystkich paleczek
Enterobacteriaceae, podczas gdy wartoSci graniczne nitrofurantoiny odnosza sie
jedynie do Escherichia coli? W obu przypadkach leki te stosowanie sa jedynie w
niepowiklanych zakazeniach ukladu moczowego.



14. Czy EUCAST planuje opublikowaé wartosci graniczne dla miejscowego
stosowania takich antybiotykow jak: chloramfenikol, polimyksyna B, tetracyklina,
neomycyna i tobramycyna?

15. Czy EUCAST planuje opublikowa¢ wartosci graniczne azytromycyny dla
Salmonella spp. i Shigella spp.?

16. Jakie Kkryteria interpretacyjne nalezy stosowa¢ do okreslenia lekowrazliwosci
paleczek niefermentujacych innych niz Pseudomonas spp. i Acinetobacter spp.?

17. Dlaczego wycofano z zalecen stosowanie kwasu nalidyksowego do badan
przesiewowych dla Salmonella spp.? Jakie badanie jest obecnie zalecane?

18. Czemu w tabelach interpretacyjnych brakuje wartos$ci granicznych
lewofloksacyny dla Enterococcus spp., skoro ma ona zastosowanie w leczeniu
niepowiklanych zakazen ukladu moczowego?

19. Tabele interpretacyjne EUCAST zawieraja komentarz, iz ,,wartosci graniczne
cefalosporyn dla Enterobacteriaceae umozliwiaja wykrycie wszystkich klinicznie
istotnych mechanizmow opornosci (wlacznie z ESBL i plazmidowym AmpC)”. Czy
to znaczy, ze nie trzeba wykonywa¢ dodatkowych badan w celu wykrycia tych
mechanizmow i raportowa¢ wrazliwos$¢ zgodnie z otrzymanym wynikiem?

20. Czy epidemiologiczne wartosci graniczne ECOFF maja zastosowanie do wykrycia
produkcji ESBL lub karbapenemaz?

21. Czy faktycznie nie nalezy raportowaé wrazliwosci na trimetoprim szczepow
Streptococcus agalactiae izolowanych z zakazen ukladu moczowego? Zgodnie z
tabelg klinicznych warto$ci granicznych EUCAST powinno si¢ raportowaé te
szczepy jako oporne na trimetoprim.

22.  Wartosci graniczne penicyliny benzylowej dla Strepococcus pneumoniae sa zaleznie
od dawki, jak nalezy to raportowac¢? Czy nalezy podawaé wszystkie komentarze
zwigzane z wartos$ciami granicznymi?

1.Czy zostang opublikowane przez EUCAST wartoSci graniczne lekowrazliwosci dla
takich drobnoustrojow jak: Actinomycetes spp., bakterie beztlenowe, Bordetella spp.,
Burkholderia spp., Campylobacter spp., Corynebacterium spp., Listeria spp., Neisseria spp.,
Nocardia spp., Pasteurella spp., szybko rosnace mykobakterie i Streptomycetes spp.?

A Tak, opracowanie wartos$ci granicznych dla wielu z tych drobnoustrojoéw jest zaplanowane
na lata 2010 — 2012. Dla niektorych z nich rekomendowane beda jedynie warto$ci graniczne
MIC, dla innych rowniez warto$ci graniczne stref zahamowania wzrostu w oznaczeniach
metoda dyfuzyjno-krazkowa. /2010-09-17

Przypis do ttumaczenia polskiego: W tabelach z wartosciami granicznymi EUCAST wersja
2.0 obowiazujaca od 1 stycznia 2012 roku opublikowane sa juz warto$ci graniczne dla
Neisseria meningitidis 1 Neisseria gonorrhoeae oraz dla Listeria monocytogenes.

2.Czy EUCAST opracowal kliniczne wartosci graniczne i reguly ekspertow interpretacji
wynikow oznaczania lekowrazliwosci dla weterynarii?



A Nie, EUCAST nie opracowal klinicznych warto$ci granicznych 1 regut ekspertow
interpretacji wynikoOw oznaczania lekowrazliwosci odrgbnie dla weterynarii. Kliniczne
warto$ci graniczne dla szczepdéw izolowanych od ludzi moga nie by¢ odpowiednie dla
szczepOw weterynaryjnych, ktére moga pochodzi¢ od réznych gatunkéw zwierzat.
Farmakodynamika lekow moze by¢ bardzo zrdéznicowana u poszczegdlnych gatunkow
zwierzat. W tej sytuacji, epidemiologiczne wartosci graniczne (ECOFF) stanowia logiczna
alternatywe dla ludzkich, klinicznych warto$ci granicznych. Wartosci ECOFF  byly juz
uzywane jako zalecane warto$ci graniczne w niektorych badaniach monitorowania opornosci
w weterynarii. Reguly ekspertéw interpretacji wynikéw oznaczania lekowrazliwos$ci zostaty
opracowane przez EUCAST do praktyki klinicznej w zakazeniach u ludzi 1 z przyczyn, o
ktérych mowa powyzej, moga by¢ niewlasciwe dla weterynarii, aczkolwiek niektére z nich
moga mie¢ zastosowane zarowno w medycynie ludzkiej jak i1 zwierze¢cej./2010-09-17

3.Czemu s3 dwie rozne wartosci graniczne dla badania wrazliwosci Enterobacteriaceae
na ampicyling?

A Podanie dwoch roznych wartosci granicznych dla ampicyliny jest spowodowane odmienng
praktyka raportowania wynikéw oznaczen lekowrazliwos$ci w rdéznych krajach. To znaczy, ze
szczepy bez mechanizmu opornosci na ampicyling (szczepy dzikie) moga by¢
zakwalifikowane zaréwno jako wrazliwe jak i jako $redniowrazliwe na aminopenicyliny.

W krajach, w ktorych powszechnie stosowana jest praktyka raportowania szczepdéw dzikich
Enterobacteriaceae jako wrazliwe nalezy uzywac¢ warto$ci granicznych MIC (S — wrazliwy, R
- oporny): S < 8 mg/L oraz R > 8 mg/L, a dla stref zahamowania wzrostu w metodzie
dyfuzyjno-krazkowej: S > 14 mm, R < 14 mm.

W niektorych krajach, takich jak Niemcy czy Norwegia, gdzie przyjete jest raportowanie tych
szczepow jako Sredniowrazliwe na aminopenicyliny, nalezy uzywaé wartosci granicznych
MIC: S <0.5 mg/L, R > 8 mg/L, a w metodzie dyfuzyjno-krazkowej: S > 50 mm, R < 14 mm.
Warto§¢ S > 50 mm jest arbitralnie przyjgta warto$cia poza skala, ktéora odpowiada
wartosciom MIC klasyfikowanym do kategorii sredniowrazliwy (tzn. nie istnieja szczepy w
petni wrazliwe). /2010-09-17

4.Jak interpretowaé¢ Kkategori¢ ,.Srednio wrazliwy” skoro w tabelach EUCAST nie
podano wartoS$ci granicznych dla tej kategorii?

A Wartosci MIC 1 stref zahamowania wzrostu lezace pomigdzy warto$ciami granicznymi dla
kategorii ,,wrazliwy” 1 ,,oporny” uznaje si¢ za kategorig ,,Sredniowrazliwy”, jak wskazano w
punkcie 5 wprowadzenia do ,,Tabel interpretacji wartosci granicznych minimalnych st¢zen
hamujacych (MIC) oraz wielkosci stref zahamowania wzrostu”.. Na przyktad, dla
Enterobacteriaceae 1 gentamycyny strefa zahamowania wzrostu > 17 mm oznacza kategorig
,Lwrazliwy”, strefa < 14 mm kategori¢ ,,oporny”, a zakres warto$ci pomigdzy nimi czyli
14-16 mm kategorig ,,sSredniowrazliwy”. /2010-09-17

5. EUCAST nie podaje wartoSci granicznych oksacyliny, cefalosporyn i karbapenemow
dla gronkowcow, wigc jak jest oznaczana ich wrazliwos¢ na te leki?

A Wrazliwo$¢ gronkowcoOw na cefoksytyne jest czulym wskaznikiem ich wrazliwo$ci na
metycyling 1 oksacyling oraz inne antybiotyki f-laktamowe, oporne na dziatanie penicylinazy



gronkowcowej (cefalosporyny, karbapenemy). Staphylococcus aureus nalezy raportowac jako
oporny na metycyling, jesli strefa zahamowania wzrostu wokot krazka z cefoksytyna 30ug
jest <22 mm. Nie mozna raportowac wrazliwosci gronkowcodw na cefalosporyny i imipenem
bez badania wrazliwosci na cefoksytyng. /2010-09-17

6.Czemu wartosci graniczne nitrofurantoiny odnosza si¢ jedynie do Escherichia coli, a
nie do pozostalych drobnoustrojow z rodziny Enterobacteriaceae?

A Nitrofurantoina jest zalecana tylko do leczenia niepowiktanych zakazen uktadu
moczowego. W zakazeniach dréog moczowych wywotywanych przez pateczki
Enterobacteriaceae innych gatunkéw niz Escherichia coli istnieje wigksze
prawdopodobienstwo, ze sa to zakazenia powiklane lub tez, Ze sa to zakazenia gornych drog
moczowych 1 z tego powodu nitrofurantoina nie jest w tych przypadkach rekomendowana. /
2010-09-17

7.Dlaczego brakuje Kkryteriow interpretacyjnych wrazliwosci Enterobacteriaceae na
tetracykline?

A EUCAST odstapit od wyznaczenia warto$ci granicznych dla tetracyklin i
Enterobacteriaceae, poniewaz nie sa one juz obecnie uznawane za leki skuteczne w leczeniu
zakazen spowodowanych przez te pateczki. EUCAST zdaje sobie jednak sprawe, ze
tetracykliny sa czasem nadal stosowane w profilaktyce i w tym celu dla wigkszosci
Enterobacteriaceae proponuje stosowac¢ epidemiologiczng wartos¢ graniczng MIC = 8 mg/L,
odrézniajaca szczepy z mechanizmami opornosci od szczepow nieposiadajacych
mechanizmow opornosci na tetracykliny. /2010-11-11

8.Czy trimetoprim-sulfametoksazol jest jedynym, dostepnym lekiem
przeciwdroboustrojowym dzialajacym na Stenotrophomonas maltophilia?

A Tak, trimetoprim-sulfametoksazol jest jedynym lekiem przeciwdroboustrojowym, dla
ktérego udowodniono klinicznie korelacje pomigdzy wartoscia MIC i skutecznoscia klinicznag
w leczeniu zakazen wywotywanych przez Stenotrophomonas maltophilia. By¢ moze w
przysziosci zostang wyznaczone wartosci graniczne dla innych antybiotykow, ale obecnie w
pismiennictwie brak jest danych wskazujacych inne antybiotyki, ktorych kliniczne warto$ci
graniczne mozna wyznaczy¢ dla Stenotrophomonas maltophilia. /2010-11-11

9.Czemu EUCAST podaje wartosci graniczne ciprofloksacyny i ofloksacyny dla
Streptococcus pneumoniae? Warto$ci graniczne stosowane do interpretacji oznaczen
lekowrazliwosci nie powinny dzieli¢ populacji szczepow dzikich i lewofloksacyna jest
bardziej odpowiednia do leczenia zakazen ukladu oddechowego.

A Zarowno ciprofloksacyna jak 1 ofloksacyna daja stabe efekty w leczeniu pneumokokowych
zakazen uktadu oddechowego, jednak moga by¢ podawane w maksymalnych dawkach.
Rowniez jest prawda, ze wartoSci graniczne stosowane do interpretacji oznaczen
lekowrazliwos$ci nie powinny dzieli¢ populacji szczepow dzikich. Te dwa stwierdzenia legly u
podstaw decyzji EUCAST, aby umiesci¢ dystrybucj¢ szczepow dzikich dla obu tych
antybiotykow w kategorii $redniowrazliwy. Stosujac warto$ci graniczne EUCAST zaden
szczep dziki S. pneumoniae nie jest sklasyfikowany jako wrazliwy na ciproflokscyng ani na
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ofloksacyng. Szczepy dzikie sa klasyfikowane jako §redniowrazliwe, a pozostate, czyli nie-
dzikie, jako oporne (zobacz rozktady wartosci MIC dla ciprofloksacyny i ofloksacyny na
stronie internetowej EUCAST www.eucast.org) Lewofloksacyna i moksifloksacyna sa
bardziej aktywne w stosunku do S. pneumoniae, jednak ciproflokscyna i ofloksacyna,
(obecne jako pierwsze na rynku), zostaly zarejestrowane do leczenia zakazen
pneumokokowych i z tego wzgledu niezbedne bylo wyznaczenie ich klinicznych wartosci
granicznych. /2010-11-11

10.Czy wartoS$ci graniczne MIC nie zwigzane z okreslonym gatunkiem drobnoustrojow
(Pk/Pd) opublikowane w tablicach EUCAST moga by¢ uzywane w praktyce klinicznej?

A Wartosci graniczne MIC nie zwiazane z okreslonym gatunkiem drobnoustrojow zostaty
opracowane z wykorzystaniem wiedzy o farmakokinetyce i farmakodynamice lekow (Pk/Pd).
Parametry Pk/Pd stanowia podstawe dla wyznaczenia klinicznych warto$ci granicznych,
jednakze w procesie ich wyznaczania dla poszczegdlnych gatunkow drobnoustrojow i
poszczegdlnych antybiotykow moga one ulega¢ modyfikacji w oparciu o badania
mikrobiologiczne i kliniczne. Wartosci graniczne MIC nie zwiazane z okreslonym gatunkiem
drobnoustrojow moga mie¢ zastosowanie w praktyce klinicznej dla tych drobnoustrojow, dla
ktorych nie okreslono jeszcze klinicznych wartosci granicznych. Oznacza to, ze jezeli
zostanie wyizolowany drobnoustr6j, ktéorego nie ma w tabelach, to mozna zbada¢ warto$¢
MIC leku i nastgpnie wynik zinterpretowac¢ zgodnie z wartosciami granicznymi MIC nie
zwiazanymi z okre$lonym gatunkiem drobnoustrojéw. Takie postgpowanie daje wskazoéwke
co do uzyteczno$ci badanego leku. Jesli to mozliwe, nalezy rowniez porownac otrzymana
wartos¢ MIC z rozkladem wartosci MIC badanego leku dla wyhodowanego gatunku
drobnoustroju (rozktady wartosci MIC dla szczepow dzikich dostgpne na stronie internetowej
EUCAST www.eucast.org). W ten sposdb mozna uzyska¢ wskazoéwke, czy warto§¢ MIC jest

charakterystyczna dla populacji szczepoéw dzikich (bez mechanizméw opornosci), czy tez

istnieje prawdopodobienstwo ekspresji mechanizmu oporno$ci przez badany szczep
drobnoustroju. /2010-11-11

11.Wartosci graniczne cefuroksymu odnoszg si¢ jedynie do wysokich dawek leku (1, Sg
x 3). Jakie jest uzasadnienie tego zalecenia?

A Opracowane na podstawie parametrow PK/PD warto$ci graniczne MIC dla kategorii
»wrazliwy” (S) informuja o mozliwosci odniesienia sukcesu terapeutycznego przy
zastosowaniu niskiej dawki leku, natomiast dla kategorii ,,oporny” (R) informuja o opornosci
drobnoustroju i braku mozliwo$ci wyleczenia pacjenta nawet w przypadku zastosowania
maksymalnej dawki leku. Dla cefuroksymu wartosci opracowane na podstawie parametrow
PK/PD wynosza: S <4 mg/L 1 R > 8 mg/L. Warto$¢ 4 mg/L lezy w §rodku rozktadu wartosci
MIC dla szczepdéw dzikich Escherichia coli, co oznacza, ze standardowa dawka moze okazac
si¢ nieskuteczna w leczeniu (dawka graniczna lub niewystarczajaca). Aby unikna¢ dzielenia
populacji szczepoéw dzikich 1 niebezpieczenstwa nieskutecznej terapii, EUCAST zdecydowat
wigc rekomendowac stosowanie wysokich dawek leku oraz podnies¢ kliniczng warto$¢
graniczng dla kategorii wrazliwy do 8 mg/L. Wszystkie dane dotyczace dystrybucji wartosci
MIC sa dostgpne na stronie internetowej EUCAST www.eucast.org . /2010-11-11
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12.Dlaczego nie powinno si¢ uzywaé cefuroksymu dla paleczek Enterobacteriaceae,
innych niz Escherichia coli, Klebsiella spp. i Proteus mirabilis, nawet, jesli wykazuja one
wrazliwos$¢ in vitro?

A W trakcie prac EUCAST nad harmonizacja wartosci granicznych cefuroksym okazal si¢
jednym z najbardziej kontrowersyjnych antybiotykdéw i niektore kraje, ze wzgledu na jego
graniczng aktywno$¢, nie zgadzaly si¢ na zapis, ze jakiekolwiek Enterobacteriaceae moga
by¢ raportowane jako wrazliwe na cefuroksym. Kompromisem zaakceptowanym przez
wigkszo$¢ jest rekomendacja bardzo ograniczonego stosowania cefuroksymu, wylacznie do
leczenia zakazen wywotywanych przez najbardziej wrazliwe (i najczeéciej izolowane)
gatunki Enterobacteriaceae, przy zastosowaniu wytacznie wysokich dawek leku.

W ostatniej wersji tabel wartosci granicznych, w komentarzu dla cefuroksymu, EUCAST
ostatecznie zdecydowat doda¢ do Escherichia coli rowniez Klebsiella spp. 1 Proteus mirabilit,
poniewaz zakazenia nieskomplikowane sa wywotywane gtownie przez te drobnoustroje. W
przypadku innych rzadziej izolowanych gatunkow jest zbyt mato dowoddw, $wiadczacych o
skutecznosci cefuroksymu w leczeniu zakazen przez nie wywolywanych. /2010-11-11

13.Czemu EUCAST podaje wartosci graniczne trimetoprimu dla wszystkich paleczek
Enterobacteriaceae, podczas gdy wartoSci graniczne nitrofurantoiny odnoszg sie jedynie
do Escherichia coli? W obu przypadkach leki te stosowanie sa jedynie w niepowiklanych
zakazeniach ukladu moczowego.

A Rzeczywiscie, zardbwno trimetoprim jak i nitrofurantoina maja zastosowanie w leczeniu
wylacznie niepowiklanych zakazen uktadu moczowego, natomiast inne gatunki
Enterobacteriaceae niz Escherichia coli sa bardziej prawdopodobnym czynnikiem
powiktanych zakazen uktadu moczowego. Jednakze aktywno$¢ trimetoprimu w stosunku do
Enterobacteriaceae jest wzglednie jednolita 1 wyznaczenie warto$ci granicznych dla
wszystkich Enterobacteriaceae nie powoduje problemow z powtarzalno$cia wynikéw w
badaniach lekowrazliwo$ci. Warto$ci graniczne nitrofurantoiny odnosza si¢ jedynie do
Escherichia coli, poniewaz jej aktywnos$¢ jest specyficzna w stosunku do tego patogenu. Dla
Klebsiella pneumoniae MIC nitrofurantoiny czesto oscyluje w poblizu wartosci granicznych,

natomiast u Proteus spp. 1 Providencia spp., wrazliwo$¢ na nitrofurnatoing jest bardzo staba
lub zadna. /2010-11-11

14.Czy EUCAST planuje opublikowa¢ wartosci graniczne dla miejscowego stosowania
takich antybiotykow jak: chloramfenikol, polimyksyna B, tetracyklina, neomycyna i
tobramycyna?

A EUCAST pracuje obecnie nad wieloma lekami stosowanymi miejscowo. Przyjeto zasade
stosowania klinicznych warto$ci granicznych, jesli takie sa, a w przypadku ich braku
epidemiologicznych wartosci granicznych. Takie podejscie zostalo zaaprobowane przez
EMA (Europejska Agencjg Lekow). /2010-11-11

15.Czy EUCAST planuje opublikowaé wartos$ci graniczne azytromycyny dla Salmonella
Spp. i Shigella spp.?



A Kliniczne wartos$ci graniczne azytromycyny dla Salmonella spp. 1 Shigella spp. beda si¢
pokrywaé z epidemiologicznymi warto$ciami granicznymi. Dla Salmonella spp. jest to
warto§¢ 16 mg/L. Dla Shigella spp. jest obecnie zbyt malo danych do wyznaczenia
epidemiologicznej warto$ci granicznej. /2010-11-11

16.Jakie kryteria interpretacyjne nalezy stosowa¢ do okreslenia lekowrazliwosci
paleczek niefermentujacych innych niz Pseudomonas spp. i Acinetobacter spp.?

A Prowadzone sa nadal badania nad warto$ciami granicznymi dla grup drobnoustrojow, dla
ktorych nie okres$lono jeszcze swoistych klinicznych wartos$ci granicznych. W okresie
przejsSciowym zaleca si¢ stosowanie wartosci granicznych niezwiazanych z okreslonym
gatunkiem drobnoustrojow. /2011-02-28

17.Dlaczego wycofano z zalecen stosowanie kwasu nalidyksowego do badan
przesiewowych dla Salmonella spp.? Jakie badanie jest obecnie zalecane?

A W trakcie prac EUCAST wiele dyskutowano na temat badania przesiewowego opornosci
Salmonella spp. na fluorochinolony. Badanie przesiewowe z uzyciem kwasu nalidyksowego
nie wykrywa mutantow gnr i dlatego nie moze by¢ zalecane jako badanie wskaZnikowe
wrazliwo$ci na ciprofloksacyne. W przypadku uzywania kwasu nalidyksowego do badania
przesiewowego, szczepy nalezy dodatkowo bada¢ z uzyciem ciprofloksacyny (najlepiej
wykonywa¢ obydwa badania jednoczes$nie, poniewaz kwas nalidyksowy jest dobrym
wskaznikiem innych mechanizméw opornosci na ciprofloksacyn¢ niz mechanizm gnr).
Obecnie EUCAST dla podkre$lenia ograniczen badania przesiewowego z uzyciem kwasu
nalidyksowego zdecydowal wycofa¢ ten test calkowicie z rekomendacji. Zaleca sig

oznaczanie MIC ciproflokscyny 1 raportowanie szczepdw Salmonella spp. z wartoscia
MIC > 0,06 mg/L jako oporne. /2011-02-28

18.Czemu w tabelach interpretacyjnych brakuje wartosci granicznych lewofloksacyny
dla Enterococcus spp., skoro ma ona zastosowanie w leczeniu niepowiklanych zakazen
ukladu moczowego?

A EUCAST zdecydowal nie wyznacza¢ klinicznych warto$ci granicznych zadnego z
fluorochinolonéw dla Enterococcus spp. Dowody kliniczne sa niewystarczajace, enterokoki
sq czgsto 1zolowane wraz z innym patogenami 1 ich znaczenie nie jest do konca wyjasnione, a
opornos¢ enterokokow na fluorochinolony rozwija si¢ bardzo szybko i jest powszechna.
Zastosowanie krazka z norfloksacyna w stezeniu 10 pg pozwala wiarygodnie zrdznicowac
szczepy E. faecalis oporne (norfloksacyna MIC > 8 mg/L) i1 wrazliwe (MIC < 8 mg/L) na
fluorochinolony. Brak jest takich danych dla E. faecium, ale oporno$¢ na fluorochinolony
wsrod E. faecium jest powszechna i1 by¢ moze najlepiej jest unika¢ podawania
fluorochinolonéw. /2011-02-28

19.Tabele interpretacyjne EUCAST zawieraja komentarz, iz ,wartoSci graniczne
cefalosporyn dla Enterobacteriaceae umozliwiaja wykrycie wszystkich Kklinicznie
istotnych mechanizméw opornosci (wlacznie z ESBL i plazmidowym AmpC)”. Czy to
znaczy, ze nie trzeba wykonywaé¢ dodatkowych badan w celu wykrycia tych
mechanizmow i raportowa¢ wrazliwos¢ zgodnie z otrzymanym wynikiem?



A FEUCAST, podobnie, jak CLSI zaleca obecnie raportowanie wrazliwosci paleczek
Enterobacteriaceae na antybiotyki B-laktamowe ,tak jak oznaczono”. Tak wigc nie ma
potrzeby wykrywania mechanizmoéw opornosci w celu prawidlowego, z punktu widzenia
klinicznego, zakwalifikowania szczepu do odpowiedniej kategorii wrazliwosci (wrazliwy,
sredniowrazliwy lub oporny). Jednakze dla celow epidemiologicznych i kontroli zakazen
potrzebne jest wykrywanie produkcji ESBL, AmpC plazmidowego i karbapenemaz, poniewaz
nie wszystkie szczepy posiadajace te mechanizmy opornosci bgda w oznaczeniach
lekowrazliwo$ci oporne na antybiotyki B-laktamowe.

Test wrazliwosci na cefoksytyng jest czutym, ale nie swoistym wskaznikiem produkcji
AmpC. U szczepdéw opornych na cefoksytyng nalezy potwierdzi¢ produkcje AmpC bardziej
swoistymi metodami./2011-02-28

20.Czy epidemiologiczne wartosci graniczne ECOFF maja zastosowanie do wykrycia
produkcji ESBL lub karbapenemaz?

A Tak, epidemiologiczne wartosci graniczne ECOFF sa najbardziej czulym fenotypowym
wskaznikiem wrazliwo$ci na antybiotyki. Zaleca sig¢ stosowanie klinicznych warto$ci
granicznych w celu klinicznego zakwalifikowania danego szczepu do kategorii S (wrazliwy),
I (Sredniowrazliwy) lub R (oporny) oraz stosowanie wartos¢ ECOFF w celu wybrania
izolatow do wykrywania ESBL i karbapenemaz. Nalezy zastosowa¢ ECOFF dla cefotaksymu
1 ceftazydymu w celu wybrania izolatow do wykrywania ESBL oraz ECOFF meropenemu w
celu wybrania izoltadw do wykrywania karbapenemaz. /2011-02-28

21.Czy faktycznie nie nalezy raportowaé wrazliwoSci na trimetoprim szczepéw
Streptococcus agalactiae izolowanych z zakazen ukladu moczowego? Zgodnie z tabelg
klinicznych wartosci granicznych EUCAST powinno si¢ raportowaé te szczepy jako
oporne na trimetoprim.

A EUCAST nie znalazt danych klinicznych, potwierdzajacych skuteczno$¢ leczenia
trimetoprimem niepowiklanych zakazen ukladu moczowego o etiologii Streptococcus
agalactiae (jezeli juz to dla trimetoprimu-sulfametoksazolu). Obecnie jest rowniez zbyt mato
innych danych pozwalajacych na ustalenie warto$ci granicznych trimetoprimu. Nie jest
wykluczone, ze skrot ,IE” (insuficient evidence — zbyt mato danych) bylby bardziej
odpowiedni niz znak ,,-” oznaczajacy brak skutecznosci klinicznej leku. EUCAST sprobuje
znalez¢ wigeej danych 1 powroci¢ do tego zagadnienia w przysztosci. /2011-02-28

22.Wartosci graniczne penicyliny benzylowej dla Strepococcus pneumoniae sa zaleznie
od dawki, jak nalezy to raportowac? Czy nalezy podawa¢ wszystkie komentarze
Zwigzane z wartosciami granicznymi?

A Krajowy Komitet ds. Antybiotykdw powinien w kazdym kraju wskaza¢, ktora z
przedstawionych dawek jest najczesSciej uzywana w danym kraju do leczenia
pneumokokowego zapalenia pluc 1 zaleci¢ laboratoriom mikrobiologicznym uzywanie
klinicznej wartosci granicznej odpowiadajacej tej dawce. /2011-02-28

Przypis do polskiego ttumaczenia: W Polsce zalecenia dotyczace dawki antybiotykow
B-laktamowych stosowanych w leczeniu pneumokokowego zapalenia pluc sa opublikowane
w ,,Rekomendacjach postgpowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego



2010” natomiast wskazowki dotyczace komentarzy do wyniku badania mikrobiologicznego w
»dtanowisku Zespolu Roboczego ds. wprowadzania zalecen Europejskiego Komitetu ds.
Oznaczania Lekowrazliwosci EUCAST w sprawie najczgsciej zgtaszanych pytan dotyczacych
stosowania rekomendacji EUCAST, 20 czerwca 2011”. Oba dokumenty sa dostgpne na
stronie internetowe] Krajowego Os$rodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojow KORLD www.korld.edu.pl.
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