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Valtozasok és ajdonsagok az EUCAST antibiotikum érzékenységi vizsgalati
ajanlasaiban 2019. januar 1-tol

To6th Akosl, Kristof Katalin?

"Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, “Semmelweis Egyetem

2019. januar 1-t61 tobb jelentds valtozas, ujitas keriilt az EUCAST antibiotikum
érzékenység vizsgalati ajanlasaiba:

1) A “mérsékelten érzékeny” kategoria definiciojanak valtozasa

2) Uj kategéria bevezetése az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok
Uncertainty — ATU)

3) Hemokultarabol kozvetleniil elvégezhetd antibiotikum érzékenységi vizsgalatok
standardizalasa ¢s validalasa néhany gyakori korokozo esetében

Jelen Osszefoglaloban ez a harom téma keriil részletesebb bemutatasra, azonban a
tajekoztatasok teljes terjedelemben az EUCAST oldalan érhetoek el
(www.eucast.org).

1) A “mérsékelten érzékeny” kategoria definicidjanak valtozasa

Az EUCAST a harom érzékenységi kategoriara (S,I,R) 2018. december 31-ig a
kovetkezd definicidkat alkalmazta:

S (susceptible — érzékeny):
- Egy mikroorganizmus érzékenynek tekintendd egy adott antibiotikum adott
mennyiségére, ha a terapias sikerességnek nagy a valdsziniisége.
- Egy mikroorganizmust validalt fenotipusos rendszerben meghatarozott
hatarérték alapjan sorolunk érzékeny (S) kategoriaba.
- Indokolt esetben a koriilmények valtozasaval a hatarértékek valtozhatnak.

| (intermediate — “mérsékelten érzékeny”):

- Egy mikroorganizmus “mérsékelten érzékeny”-nek tekintendé egy adott
antibiotikum adott mennyiségére, ha a terapids kimenetel bizonytalan. Ez a
bizonytalansag jelentheti, hogy a fertdzés esetleg kezelhetd olyan testtajon,
ahol az antibiotikum fiziologidsan koncentralodik vagy az antibiotikum
esetleg sikeresen alkalmazhatdo emelt dozisban az adott fert6zésben; de
emellett egy olyan puffer zonat is jelent, amely az interpretaci6 soran segit a
nem kontrollalhato technikai faktorok okozta jelentds hatasok kivédésében.
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- Egy mikroorganizmust validalt fenotipusos rendszerben meghatarozott
hatarérték alapjan sorolunk “mérsékelten érzékeny” (I) kategodridba.
- Indokolt esetben a koriilmények valtozasaval a hatarértékek valtozhatnak.

R (resistant — rezisztens):
- Egy mikroorganizmus rezisztensnek tekintendé egy adott antibiotikum adott
mennyiségével szemben, ha a terdpias kudarcnak nagy a valoszinlisége.
- Egy mikroorganizmust validalt fenotipusos rendszerben meghatarozott
hatarérték alapjan sorolunk rezisztens (R) kategoriaba.
- Indokolt esetben a koriilmények valtozasaval a hatarértékek valtozhatnak.

Mint lathat6 az “I” kategoriaban tobbféle hatas keriilt egyetlen definicidba:

- a bizonytalan terapias kimenetel (hatas: farmakoldgiai/mikrobiologiai);

- hatékony lehet a terapia ott, ahol az antibiotikum koncentralodik (hatas:
farmakokinetika);

- hatékony lehet a terapia, ha az antibiotikumot emelt do6zisban
alkalmazzak (farmakoldgia/toxikologia);

- puffer zona a technikai problémak kivédésére (hatas: antibiotikum
érzekenységi vizsgalatok modszertana).

Mar 2015 ota dolgozott az EUCAST a harom kategéria definicigjdnak
megreformalasan. ElsOsorban a mérsékelten érzékeny (I) kategdria esetében
szerették volna elvdlasztani a kiilonb6z6 hatasokat egymastol: a bizonytalant
(terapias hatéds/laboratoriumi eredmény) és az expoziciot (a szer fizioldgids
koncentracidja/adagolasi stratégia). Az EUCAST fontosnak tartotta, hogy a
klinikai hatarértékek csak és kizardlag az antibiotikum terdpia sikerességének
valoszinliségére reflektaljanak, ezért 1) érzékenységi kategoria definiciokat
alkotott, és az in vitro eredményt befolyasold technikai faktorokat kiemelte egy
kiilon kategoriaba.

crer

elérhetd szintjéhez kapcsolddik, ami szdmos faktortol fiigghet (pl. az infekcid
helye, alkalmazott dozis, dozirozas, alkalmazas moédja (pl. oralis, IV). Ennek
alapjan az EUCAST minden ajanlott klinikai hatarérteke az A&ltaluk javasolt
dozirozésra ¢és alkalmazasi modokra vonatkozik. Ettdl eltérd alkalmazés esetében a
klinikai hatarértékek nem biztos, hogy érvényesek maradnak.

Az 1) koncepcid azt is jelentette, hogy 2019. januar 1-t61 megvaltozott az
érz€kenységi kategoridk definicidja a kdvetkezok szerint:
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- S (susceptible, standard dosing regimen — E, érzékeny, standard
adagolasi protokoll): egy mikroorganizmus érzékenynek tekintendd, ha a
terapias sikerességnek nagy a valdszinlisége az adott szer standard adagolési
protokolljat alkalmazva.

- | (susceptible, increased exposure — M, érzékeny, megnovelt expozicio):
egy mikroorganizmus érzékenynek tekintendd, ha a terapias sikerességnek
adagolasi protokoll modositasa, antibiotikum fiziologias koncentralédésa a
fert6zés helyén).

- R (Resistant — R, rezisztens): egy mikroorganizmus rezisztensnek
tekintendd, ha a terapias kudarcnak nagy a valdszinlisége még az adott szer
megnovelt expozicidja esetében is.

A lényegi valtozasokat osszefoglalva:

- Az “E” és “M” Kkategoriakat is érzékenynek Kell teKinteni, a kiilonbség a
fertézés helyén elérendd, megfeleld klinikai valaszt kivaltd antibiotikum
mennyiségeben van.

- A mérsékelten érzékeny “M” kategoria definicidja megvaltozott. A
mérséekelten érzékeny (“M™) kategoriat a tovabbiakban érzékenynek ajanlott
tekinteni az adott antibiotikum esetében, amennyiben az adott szerrel
elérhetd a mikroorganizmus magasabb expozicidja (pl. modositott dozis,
dozirozas, alkalmazas modja).

Bar a kategoria roviditése nem valtozik (az EUCAST a jovében valoszintileg
valtoztat a roviditésen, de a laboratériumi informaciés rendszerekben (LIS) és
automata antibiotikum érzé¢kenységi vizsgald rendszerek eredménykozlésében egy
ilyen valtozast atvezetni hosszabb iddbe telik), de a jelentése igen, ezért az
EUCAST javasolja, hogy a laboratoriumok az eredménylapon 2019. év folyaman
legalabb egyszer hivjak fel a figyelmet erre a valtozasra.

Az antibiotikum érzékenységi kategoridk modositasa hatassal lesz az antibiotikum
rezisztencia surveillance-ok értékelésére is. A korabbi “nem-érzékeny” kategoriat
(mérsekelten érzékeny és rezisztens kategoria Osszevonva) a tovdbbiakban nem
javasolt alkalmazni. Helyette vagy kiilon a harom kategériat (E, M, R), vagy az
E+M &sszevonva és kiilon csak a rezisztens kategoriat ajanlott megadni.

crer

miatt a laboratoriumi vizsgalatok soran megjelend, nem-kontrollalhatd technikai
problémdk és bizonytalansdgok kezelésére az EUCAST 1) technikai kategoriat
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vezetett be az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok értékelésébe: a technikai
bizonytalansag teriilete - Area of Technical Uncertainty (ATU).

2) Uj Kkategoria bevezetése az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok
interpretaciojahoz — Technikai Bizonytalansag Teriilete (Area of Technical
Uncertainty — ATU)

A kordbban alkalmazott “mérsékelten érzékeny” definici6 magadba foglalta az
eredményben megjelend bizonyos foku bizonytalansagot, illetve a nem-
kontrollalhatd technikai problémakat. Az EUCAST kivette a klinikai hatarértek
definicié erre vonatkozd részét, és meghatarozta azokat a helyzeteket, amikre a
laboratoriumoknak figyelniiik kell az érzékenységi vizsgalatok soran.

Ezek a technikai problémak eredhetnek a rosszul megvalasztott hatarértékbol (pl.
ha az érzékeny/rezisztens populaciot kettéosztja), vagy a nem megfeleld mindségii
technikai kivitelezésbdl is (pl. nem megfeleld mindségii taptalajok, antibiotikum
tartalmi korongok). Az EUCAST sokat dolgozott azon, hogy a technikai
problémakat felismerjék és hatasukat csokkentsék (pl. colistin érzékenység
vizsgalatdnak moddszertana, kiilonb6z0 gyartok antibiotikum korongjainak
mindségi ellendrzése).

A technikai problémdk kivédésének kovetkezd 1épcsOfoka egy figyelmeztetd
kategoria bevezetése (ATU). Az ATU olyan MIC értéke(ke)t vagy korongdiffuzids
gatlasi zona tartomanyt jelent adott baktérium species — antibiotikum kombinécid
esetében, ahol az eredményt terdpids szempontbol nem lehet megbizhatéan
interpretalni — annak ellenére, hogy a vizsgalat megfelelden volt kivitelezve.

Ez a figyelmeztetés tehat kifejezetten a laboratériumnak szol! Az EUCAST
ajanlasa alapjan az ATU kategoriaba esé eredmény nem jar kotelezd érvényli
kovetkezményekkel. A laboratériumnak az adott klinikai/mikrobiologiai
szituacionak (lasd “A megfeleld megoldas kivéalasztasat befolyasold koriilmények™
pont) megfelelden az alabbi lehetdségei vannak:

o Az ¢érzékenységi vizsgalat ismétlése — csak akkor, ha a hattérben technikai
hiba feltételezheto;

e A laboratorium rendelkezésére allo alternativ lehetéségek alapjan: mas
modszer alkalmazdsa az érzékenység vizsgalatira (pl. MIC vizsgilat,
¢és/vagy a rezisztencia mechanizmus kimutatdsa). Ez akkor lehet megoldas,
ha az alternativ modszerbdl egyértelmiien lehet kovetkeztetni a
rezisztenciara, és kevés terapias opcid maradt. Példaul:
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o MIC érték meghatarozas, ha a korongdiffuzios modszer eredménye
ATU kategoridba esik;

o pl. vanAlvanB  kimutatds  enterococcusoknal, = mecA/mecC
Staphylococcus spp.-nél;

e Az ATU tartomanyba es6 eredmény interpretdldsa, mint ‘“bizonytalan
eredmény”

o az adott antibiotikumnal kihagyni az interpretalast és megjegyzést
adni, vagy amennyiben laboratériumi informacids rendszerben
kifejleszthetd egy technikai jelzés (pl. *, az E-M-R helyett), akkor azt
megadni és szintén megjegyzésben leirni “Az in vitro mikrobiologiai
vizsgalatok alapjan nem lehet megbizhatéan interpretalni a baktérium
érzekenységét <hatdanyag neve> irant”);

o elfogadni az interpretalast (E-M-R), de felhivni a figyelmet a leleten,
hogy az in vitro érzékenységi eredmény nem utal megbizhatéan a
terapia sikerességére;

e Az ATU tartomanyba es6 eredmény interpretalasa ,,szigoribb” kategoriaba
(pl. E helyett M, M helyett R vagy E helyett R) — abban az esetben, ha szoba
johetnek mas, jO alternativ hatdanyagok a terapiaban, akkor ez a
legkonnyebb ¢€s legbiztonsagosabb megoldas. Javasolt ilyenkor is
megjegyzest irni az eredményhez;

e A klinikussal konzultalni az eredményrol.

A megfelel6 megoldas kivalasztasat befolyasolhatjak a koriilmények. Példaul:

e HA csak kevés hatdanyag all a klinikus rendelkezésére, AKKOR meg kell
probalni megbizhato érzékenységi eredményt kiadni.

e HA hemokultararol van sz6, AKKOR meg kell probalni megbizhatod
érzékenységi eredményt kiadni.

e HA alternativ modszerrel megoldhato a helyzet késlekedés nélkiil, AKKOR
ajanlott megprobalni megbizhato érzékenységi eredményt kiadni.

e HA tobb, a terdpiaban szoba johetd mas hatéanyag is rendelkezésre All,
AKKOR a szdban forgd hatéanyagra ajanlott ,,szigoriibban” interpretalni (E
helyett M, E/M helyett R) az izolatumot a szakértéi szabalyok
figyelembevételével (megjegyzéssel vagy anélkiil).
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2019. januar 1-t6l érvényes v9.0 klinikai hatarérték tablazatban négy baktérium
csoportot érint az ATU bevezetése:

Organizmus Hatdanyag Hatarérték | ATU | Hatarérték | ATU
(<>, mg/L) | (MIC) | (>/<,mm) | (gatlasi | Megjegyzés
zona)
Enterobacterales Amox[cnhn/ 8/8 i 19/19 19-20 1
klavulansav
Enterobacterales | Piperacillin/ 8/16 16 20/17 17-19 5
tazobactam
Enterobacterales | Ceftarolin 0,5/0,5 - 23/23 22-23 3
Enterobacterales | Ciprofloxacin 0,25/0,5 0,5 25/22 22-24 4
Pseud_omonas Piperacillin/ 16/16 i 18/18 18-19 5
aeruginosa tazobactam
P. aeruginosa Ce_fta2|d|m/ 8/8 i 1717 16-17 5
avibactam
P. aeruginosa Colistin 2/2 4 - - 7
Sta_lphqucc_)ccus Cefoxitin i ) 95/95 9597 8
epidermidis
S. aureus Ceftarolin 1/1 1 20/20 19-20 9
S. aureus Ceftobiprol 2/2 2 17/17 16-17 9
S. aureus Amikacin 8/16 16 18/16 15-19 10
H. influenzae Ampicillin
(PBP3 mutcio) 1/1 - 16/16 16-19 11
H. influenzae Amoxicillin/
(PBP3 mutacio) klavulansav 202 ) 15/15 14-16 1
H. influenzae Piperacillin/
(PBP3 mutacio) | tazobactam 0,25/0,25 ) 21121 24-21 1
H. influenzae Cefepim
(PBP3 muticio) 0,25/0,25 - 28/28 28-33 11
H. influenzae Cefotaxim
(PBP3 mutdcio) 0,125/0,125 - 27127 25-27 11
H. influenzae Cefpodoxim
(PBP3 mutdcio) 0,25/0,25 - 26/26 26-29 11
H. influenzae Ceftriaxon
(PBP3 mutdcio) 0,125/0,125 - 32/32 31-33 11
H. influenzae Cefuroxim iv
(PBP3 mutacio) 1/2 2 27/25 25-27 11
H. influenzae Cefuroxim
(PBP3 mutacis) | oral 0,125/1 - 50/27 25-27 11
H. influenzae Imipenem 22 i 20/20 6-19 11

(PBP3 mutacio)
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gjegyzések a v9.0 klinikai hatarérték tablazatban szereplé ATU kategoriakhoz

A nem vizeletbdl szarmazod Enterobacterales esetében lehet probléma az
amoxicillin/klavulansav korongdiffizids hatarértékével.

Enterobacterales esetében a piperacillin/tazobactam mérsékelten érzékeny eredmény nem
megbizhatd. Korong diffuzid esetében a 8, 16 és 32 (sot akar a 64) mg/L MIC-ek
atfedhetnek.

Enterobacterales és ceftarolin esetében bar az 0sszefliggés egyértelmii az egyes kategoriak
jelentdsen atfednek a korongdiffuzids és a MIC eredmények kozott. Az ATU elsésorban a
fals érzé¢kenység elkeriilését szolgalja. Bar ATU-val fals rezisztencia eld fog fordulni.

Enterobacterales és ciprofloxacin esetében az ATU els6sorban a fals érzékenység
elkeriilését szolgalja.

Pseudomonas spp. és piperacillin/tazobactam esetében az ATU a korongdiffuzios fals
érzékeny eredmény elkeriilését szolgalja.

Pseudomonas spp. és ceftazidim/avibactam esetében az ATU a korongdiffiizios fals
érzékeny eredmény elkeriilését szolgalja.

Pseudomonas spp. és colistin esetében a colistin klinikai hatarértéke (E <2 mg/L) a vad
tipust populaciot is kettéosztja (ECOFF 4 mg/L). A 4 mg/L feletti MIC érték colistin
rezisztencia mechanizmus jelenlétét valosziniisiti.

A Staphylococcus epidermidis és a cefoxitin szlirGvizsgalat esetében az ATU
korongdiffuzios gatlasi zona tartomanyat figyelembe kell venni bizonyos gyartok MH
taptalajat alkalmazva. Ha az eredmény az ATU-ban van, akkor ajanlott PCR-rel
megerdsiteni az interpretaciot VAGY rezisztensnek kell interpretalni.

Staphylococcus aureus esetében a ceftarolin és a ceftobiprol MIC és korongdiffizios
hatarértékek kettéosztjak az MRSA populacidt. Mivel csak a klinikai hatarérték alatti MIC
értékkel rendelkezd S. aureus esetében hatékonyak ezek az antibiotikumok, sziikséges volt
az MRSA populécio kettéosztasa. A vizsgalatok soran mind a MIC értékek, mind a gatlasi
z6nak atmérdi szordst mutattak, ami megneheziti a megbizhatd eredmény kiadasat.

10.

S. aureus és amikacin esetében nehéz megkiilonboztetni a 8§ mg/L és 16 mg/L MIC értékkel
rendelkez6 izolatumokat, fiiggetleniil attol, milyen tesztet alkalmaznak. Alternativ
megoldasi lehetdség: Az amikacin érzékenység meghatdrozasara a kanamycin érzékenység
vizsgalata alkalmasabb (kanamycin MIC>8 mg/L). Staphylococcus aureus esetében
kanamycin korong (30 pg) is hasznalhat6 az amikacin érzékenység vizsgalatara. Ha a
kanamycin korong koriili gatlasi zona <18 mm S. aureus esetében, illetve <22 mm
koagulaz-negativ Staphylococcus esetében, akkor az izolatumot amikacin rezisztensnek
ajanlott kiadni.

11.

PBP3 mutacioval rendelkez6 H. influenzae érzékenységi vizsgalata problémas. Nem
minden mutaci6 okoz klinikailag jelentds rezisztenciat és az is valtozékony, mely -laktam
antibiotikum vesziti el és milyen mértékben a hatékonysagat. Reprodukalhat6
eredményeket nehéz elérni akar MIC, akar korongdiffiizios modszereket alkalmazva, és a
korrelaci6 sem egyértelmii a MIC ¢és korongdiffuzios eredmények kozott.
Az 1U benzylpenicillin koronggal minden pB-laktam rezisztencia kimutathato:

e Negativ penicillin screen eredmény: a laboratérium minden alkalmazhat6 B-laktdm

antibiotikumot érzékenynek interpretalhat. Tovabbi vizsgalat nem sziikséges.
e Pozitiv screen teszt arra utal, hogy PBP3 mutaci6 vagy B-laktamaz termelés van
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jelen, de a kettd kozott nem tud kiilonbséget tenni. Ebben az esetben a klinikai
hatarérték tablazatban talalhato folyamatabra alapjan kell a vizsgélatot folytatni. A
PBP3 mutacioval rendelkez6 H. influenzae esetében, ha a korongdiffuzids
eredmény ATU tartomanyba esik, akkor VAGY rezisztensnek kell interpretélni,
VAGY iiresen hagyni az eredményt és megjegyzés: “Az in vitro mikrobiologiai
vizsgélatok alapjan nem lehet megbizhatdan interpretalni a baktérium érzékenységét
...vizsgalt antibiotikum irant” VAGY MIC meghatarozas €s az alapjan interpretalni
az érzékenységet.

3) Hemokultarabol kozvetleniil elvégezhetéo antibiotikum érzékenységi
vizsgalatok standardizalasa és validalasa néhany gyakori korokozo esetében

2019. januar 1-t6l elérhetd az EUCAST ajanlasa a hemokultira palackbol
kozvetleniil elvégezhetd, rovidebb inkubacids idejii antibiotikum érzékenységi
vizsgalatokra (rapid antimicrobial susceptibility testing - RAST).

A modszer rovid leirdsa:
e A pozitiv hemokultarabol (BD, bioMerieux és ThermoFisher) 100-150 pL
tapfolyadékot kell kozvetleniil felvinni a megfelel6 taptalajra (MH, MH-F)
e Nem kell centrifugalni vagy higitani elétte — az EUCAST ajanlasanak
megfelelden kell pazsitot kenni és a korongdiffuzios vizsgalatot elvégezni
e Rovidebb inkubacids id6 (4-6-8 ora) — baktérium speciesenként minden
iddtartamhoz sajat, kiilon hatarérték tablazat tartozik
e Csak az identifikalas ismeretében lehet az érzékenységi eredményt
kiértékelni
e Jelenleg a kovetkezd speciesekre validaltadk a modszert:
o Escherichia coli
o Klebsiella pneumoniae
o Pseudomonas aeruginosa
o Staphylococcus aureus
o Streptococcus pneumoniae
o Enterococcus faecalis és E. faecium
e A hemokultira automata pozitiv jelzése utdn a vizsgélatot 18 oran beliil
lehet elvégezni
e Nem minden gatlasi zona olvashat6 le 4 ora inkubaci6 utan. Ilyenkor 6 és 8
ora utan is le kell olvasni. Azonban ennél hosszabb inkubécids 1d6 a
modszerrel nem megengedett. (Amennyiben sziikséges, a standard
antibiotikum érzékenységi vizsgalat kivitelezése ajanlott)
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o (sak egyértelmii gatlasi zonahatart szabad leolvasni. Ha nem egyértelmii,
akkor 6 és 8 6ra inkubalas utan qjra le kell olvasni.

e A RAST-hoz tartozé hatarérték tablazatot csak ehhez a modszerhez szabad
alkalmazni

Inkubéciods koriilmények RAST vizsgalathoz

Baktérium Inkubécids 1d6 | Taptalaj | Inkubacio

Escherichia coli 4, 6 és 8 oOra MH 35+1°C, normal 1égkor
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Pseudomonas aeruginosa | 6 és 8 ora MH 35+1°C, normal 1égkor
Streptococcus pneumoniae | 4, 6 és 8 ora MH-F | 35+£1°C, 4-6% CO2

A hemokultura palackbol kozvetleniil kivitelezhet6 RAST modszerhez az

EUCAST honlapjan részletes leirasok talalhatoak:
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFS/EUCAST _files/RAST/Methodology EUCAST
RAST v1 20181126.pdf

http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST filessRAST/RAST implementation
vl 20181126.pdf

http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFS/EUCAST filessRAST/EUCAST RAST Break
point Table v 1.0 final PDF.pdf
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Utmutaté aerob és mikroaerofil baktériumok antibiotikum érzékenységének

korongdiffiizios meghatarozasahoz — EUCAST V9.0 verzi6 alapjan
Utolso frissités: 2019.02.13. (kiemelések: valtozasok a legutébbi dokumentumhoz képest)

Elso valtozatot osszeallitotta: Toth Akosl, Kristéf Katalinz, Fiizi Miklés®
2019. évi frissitésben kozremukodtek: Toth Akosl, Kristof Katalinz, Tirczka Tamas®
"Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, “Semmelweis Egyetem

Antibiotikum érzékenységi vizsgalatokhoz ajanlott taptalajok:

Baktérium Taptalaj/Inokulum siiriség

Enterobacterales, Pseudomonas spp.
Stenotrophomonas maltophilia, Mueller-Hinton agar (MH)/
Acinetobacter spp., Staphylococcus spp., | 0,5 McFarland

Enterococcus spp., Aeromonas spp.

Streptococcus pneumoniae*
Streptococcus A, B, C és G csoport

Egyéb streptococcusok Mueller-Hinton agar + 5% defibrinalt
Haemophilus spp. 16vér + 20 mg/L B-NAD (MH-F)/
Moraxella catarrhalis 0,5 McFarland (* S. pneumoniae
Campylobacter jejuni és C. coli esetében, ha csokoladé agarrol késziil
Pasteurella multocida a szuszpenzid: 1,0 McFarland)

Listeria monocytogenes
Corynebacterium spp.

Egyéb tapanyagigényes baktériumok Még nincs meghatarozva

Antibiotikum érzékenységi vizsgalatok mindségellendrzéséhez hasznalando
torzsek listdja:

— Escherichia coli ATCC 25922

— Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853

— Staphylococcus aureus ATCC 29213

— Enterococcus faecalis ATCC 29212

— Haemophilus influenzae ATCC 49766

— Streptococcus pneumoniae ATCC 49619

— Campylobacter jejuni ATCC 33560
Antibiotikum/inhibitor kombinaciok érzékenységi vizsgalatainak
mindségellendrzéséhez hasznalando torzsek listdja:

— Escherichia coli ATCC 35218
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— Kilebsiella quasipneumoniae subsp. similipneumoniae ATCC 700603

— Staphylococcus aureus ATCC 29213
Colistin érzékenységi vizsgalatok mindségellendrzéséhez hasznalando térzsek
listaja:

- Escherichia coli ATCC 25922

- Escherichia coli NCTC 13846 (mcr-1 pozitiv)

— Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853

Breakpoint tablazatban talalhato roviditések magyarazata
(http://www.eucast.org/clinical _breakpoints/):

1. ,,-”1 Az érzékenységi vizsgalat elvégzése nem ajanlott. A baktérium gyenge
célpontja az antibiotikumnak, ezért ha a kiadott antibiotikumok k6zott szerepel
ilyen hatoanyag, akkor vizsgalat nélkiil rezisztensnek kell kiadni.

2. ,,JE”— Insufficient Evidence: nincs elegend6 bizonyiték az antibiotikum terapias

hatékonysagarol; a MIC értek kiadhatdé megjegyzéssel, de ¢érzékenysegi

kategoriak (E, M, R) nélkiil.

1P — In Preparation: meghatarozasa folyamatban.

»INA” — Not Applicable: nem alkalmazhatoé — pl. korabban (CLSI ajanlasban)

érz€kenység/rezisztencia szliréseéhez hasznalt antibiotikum, melyet most nem

ajanlanak (pl. Salmonella spp. — nalidixsav).

,ATU”— Area of Technical Uncertainty: Technikai Bizonytalansag Teriilete

,,HE” — High exposure for agent: a klinikai hatarértékek csak az antibiotikumok

nagy dé6zist adagolasa esetén érvényesek (lasd dozirozasi javaslat).

B~ w

o e

Korongdiffuzios vizsgalatok

Fontos szabaly:

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatok eredményeinek helyes értékeléséhez
elengedhetetlen, hogy a vizsgélat kivitelezése az EUCAST ajanlasainak
megfelelden torténjen.

(http://www.eucast.org/eucast_disk_diffusion_test/disk diffusion_methodology/)
A vizsgalat kivitelezése alapvetéen megegyezik a CLSI-ban ajanlottakkal.

Néhany kiemelendd tudnivalo:

1. A baktériumszuszpenzid készitése nem szelektiv, antimikrobas szert nem
tartalmazo tdptalajon kindtt telepekbdl torténjen (pl. MRSA, ESBL
chromagarr6l nem lehet kozvetleniil antibiotikum érzékenységi vizsgalatot
végezni).

12


http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/
http://www.eucast.org/eucast_disk_diffusion_test/disk_diffusion_methodology/

@\HHDBIDLﬁGW KORLEVEL

Csak differencidlo taptalajrol (pl. Uriselect) készithetd szuszpenzio.

3. Baktérium szuszpenzié készitése: 0,5 McFarland 0,85% fizioldgids
sooldatban (az EUCAST nem ajanlja az el6tenyésztést).

,,15-15-15 perces szabaly” betartasa!

Az EUCAST 16-20 o6ras inkubalast ir eld (megfeleld hémérsékleten
(35+1°C) és atmoszféraban). Campylobacter jejuni és C. coli esetében 24
oras inkubdacid, 41+1°C és mikroaerofil kornyezet sziikséges.

N

o B

crcr

megfeleld identifikalasa sziikséges. Az interpretdldsndl figyelembe kell venni a
természetes rezisztenciat, a ritka, kiilonleges rezisztenciakat, illetve a szerzett
rezisztencia mechanizmusok alapjan késziilt interpretacios szabalyokat.

Ezeket az informaciokat az EUCAST szakért0i szabalyai tartalmazzak, melynek
2016. szeptember 27-t61 érvényes valtozata az EUCAST honlapjarél
(http://www.eucast.org/expert_rules) elérheto.

A tablazatok az EUCAST 2019. januar 1-tél érvényben lévo aerob
baktériumok antibiotikum érzékenységi hatarértékeit (v9.0) [1] tartalmazé
ajanlasa alapjan, illetve a 2016. szeptember 27-én érvénybe lépett EUCAST
szakértoi ajanlés alapjan késziiltek [2].

Az adott baktériumcsoport esetében vizsgalhato antibiotikumok korét mindig
az aktualis EUCAST ajanlas tartalmazza [1]!

Egyes baktérium csoportoknal ebben az Osszedllitasban az identifikalast segitd
antibiotikumok is ajanlasra keriilnek, mint ,diagnosztikus korongok” (pl.
polymyxin B, novobiocin). Ezek az EUCAST ajanlasaban nem szerepelnek.

A legfontosabb ujdonsagok az EUCAST v9.0 verziészamu érzékenységi hatarérték
tablazataiban:
- ATU (Area of Technical Uncertainty: Technikai Bizonytalansag Teriilete)

oszlop, illetve az ATU magyarazata bekeriilt a klinikai hatarérték tablazatba.
Fontos megjegyezni, hogy az ATU és a klinikai hatarértékek kozott
nincs kapcsolat. Az ATU csak a mikrobiologiai laboratériumra vonatkozo
figyelmeztetd rendszer. Részletes leirds és magyarazat a Mikrobiologiai
Korlevél XVIII. évfolyam 4. szdmaban olvashato.
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Az érzékeny, mérsékleten érzékeny és rezisztens kategoriak definicidja
megvaltozott. Részletes leirds és magyardzat a Mikrobioldgiai Korleveél
XVIIL. évfolyam 4. szaméaban olvashato.

A meropenem/varobactam ¢€s eravacyclin hatartértékek bekertiltek a
tablazatba (doripenem tovabbiakban nincs a tablazatban).

Taxonomiai valtozasok: Enterobacteriaceae helyett Enterobacterales,
Enterobacter aerogenes helyett Klebsiella aerogenes, Clostridium difficile
helyett Clostridioides difficile, Propionibacterium acnes helyett
Cutibacterium acnes.

Szamos baktérium — antibiotikum paros esetében feliilvizsgaltak és
modositottak a hatarértékeket.

PK-PD hatarértékek feliilvizsgalata: imipenem, ertapenem, tigecyclin.
Dozirozasi tablazat feliilvizsgalata és modositasa.

14



@\HHDBIDLﬁGU\I KORLEVEL

A) Ajanlott antibiotikumok a nem vizeletbdl és nem enteralis fertozésbol
szarmazo Enterobacterales izolatumok érzékenységének vizsgalatahoz.

Minimalisan vizsgalando antibiotikumok kore:

Al. lemez (az antibiotikumok felsoroldsa a felhelyezés ajanlott sorrendjében

torténik)
Korong frzs oy
’ hatéanyag Gatlasi zona hatarértékek (mm) ATU . ,
Hatoanyag tartalma - (mm) Megjegyzés
(u0) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Ampicillin 10 >14 - <14 2. pont
Cefuroxim® 30 >19 - <19 3. pont
Ertapenem 10 >25 - <25 11. pont
Ceftazidim 10 22 21-19 <19 78,9
pont

Amoxicillin/ 20/10 >19 i <19 [1920| 7.,9. pont
klavulansav

Ceftriaxon 30 >05 24-22 <22 78 9.

pont
A2. lemez
Korong fvzos Y
’ hatoanyag Gatlasi zona hatarértékek (mm) ATU . ,
Hatéanyag tartalma - (mm) Megjegyzés
(u0) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens

Piperacillin/ 30/6 >20 19-17 <17 17-19| 7.,9. pont
tazobactam

Aztreonam 30 >24 23-21 <21

Tigecyclin 15 >18 - <18 5. pont
Trimethoprim- | 4 55 2375 | >14 13-11 <11

sulfamethoxazol

Cefepim 30 >27 26-24 <24 7., 9. pont
Polymyxin B 300 diagnosztikus 16. pont
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A3. lemez
Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatéanyag hatoanyag ke Megjegyzés
tartalma Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens (mm)
(19)
Imipenem 10 >22 21-17 <17 4. pont
Meropenem 10 >22 21-16 <16
Ciprofloxacin 5 >25 24-22 <22 22-24 | 13., 14. pont
AmikacinH® 30 >18 17-15 <15 15. pont
Tobramycin™® 10 >17 16-14 <14 15. pont
Gentamicint® 10 >17 16-14 <14 15. pont
Vizsgalatra ajanlhat6 tovabbi antibiotikumok:
Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatéanyag hatoanyag ATU Megjegyzés
tartalma | fr76keny | Mérsékelt | Rezisztens | (MM)
(19)
Cefotaxim 5 >20 19-17 <17 8., 9. pont
AmpC-
Cefoxitin 30 >19 - <19 termelés
szlrésére

Ceftolozan/ 30-10 23 i <23 17. pont
tazobactam
Ceftazidim/ 10-4 >13 i <13 17. pont
avibactam
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B) Ajanlott antibiotikumok a vizeletbél izolalt Enterobacterales izolatumok
érzékenységének vizsgalatahoz.

Bl. lemez — Megegyezik az Al. lemezzel!

Korong frxs x oy
’ hatéanyag Gatlasi zona hatarértékek (mm) ATU . ’
Hatoanyag tartalma - (mm) Megjegyzés
(19) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Ampicillin 10 >14 - <14 2. pont
3. pont;
Cefuroxim 30 >19 - <19 per os - enyhe,
als6 hugyuti
infekciod esetében
Ertapenem 10 >25 - <25 11. pont
Ceftazidim 10 >22 21-19 <19 7.,8.,9. pont
Amoxicillin/ 20/10 >16 i <16 7..9. pont
klavulansav
Ceftriaxon 30 >23 22-20 <20 7.,8.,9. pont
B2. lemez
Korong Cvzos -y
’ hatéanyag Gatlasi zona hatarértékek (mm) ATU . ’
Hatéanyag tartalma - (mm) Megjegyzés
(u0) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
enyhe, also
Cefixim 5 >17 - <17 higyuti infekeio
esetében
Ciprofloxacin 5 >25 24-22 <22 13. pont
Fosfomycin 200 >24 - <24 18. pont
Trimethoprim- | 4 55 5375 | >14 13-11 <11
sulfamethoxazol
Polymyxin B 300 diagnosztikus 16. pont
Gentamicin™® 10 >17 16-14 <14
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Vizsgalatra ajanlhat6 tovabbi antibiotikumok:

Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
, hatéanyag ATU . .
Hatoanyag i Megjegyzés
tartalma Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens (mm)
(19)
Nitrofurantoin 100 >11 - <11 6. pont
AmpC-
Cefoxitin 30 >19 - <19 termelés
szlirésére
enyhe, also
Cefalexin 30 >14 - <14 hugyuti infekcio
esetében
enyhe, also
Norfloxacin 10 >22 21-19 <19 hagyuti infekcio
esetében

Multirezisztens izolatum gyanujanal ajanlott az A2. és A3. lemezen talalhatod
antibiotikumok  érzékenységét is  vizsgalni. Ajanlhatd még tovabba:
ceftolozan/tazobactam, ceftazidim/avibactam (17. pont).

Enterobacterales izolatumok esetében korongdiffuzids vizsgalattal nem
vizsgalhat6 antibiotikumok és azok MIC hatarértékei:

MIC hatarértékek (mg/L) .
Hatoanyag PR . : Megjegyzés
Erzékeny Mérsékelt | Rezisztens
Colistin <2 - >2 19. pont
Tigecyclin <l 2 >2 5. pont

Megjegyzések az Enterobacterales izolatumok korongdiffuzids antibiotikum
érzekenységi vizsgalatahoz:

1. Az egyes Enterobacterales fajok természetes rezisztenciajat az "EUCAST
Expert rules, intrinsic resistance and exceptional phenotypes v 3.1" cikk 1.
tablazata mutatja [2].

2. Ampicillin érzékenységet csak E. coli és Proteus mirabilis esetén szabad kiadni.

3. A cefuroxim érzékenység csak E. coli, Klebsiella spp. (kivéve K. aerogenes),
Raoultella spp., és Proteus mirabilis fajoknal adhato ki.

4. Proteus spp., Providencia spp. ¢s Morganella morgannii esetében az imipenem
hatékonysaga alacsonyabb, ezért az imipenem magas expozicidja sziikséges.
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Korong Gatlasi z6na hatérértékek (mm)
Hatéanyag hatéanyag , :
tartalma (ug) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Imipenem*® 10 >50 - <17

5. A tigecyclin antibiotikum koronggal tortént vizsgalat eredménye csak E. coli és
Citrobacter koseri esetében adhatd ki. Egyéb Enterobacterales rendbe tartozo
fajoknal MIC meghatarozas végzendo, kivéve a Morganella morgannii, Proteus
spp. €s Providencia spp., melyeknél vizsgalata nem ajanlott, vagy rezisztensnek
interpretalando.

6. Nitrofurantoin vizsgalati eredménye csak E. coli esetében adhatd ki, és
megjegyzésben ajanlott feltiintetni, hogy a nitrofurantoin csak als6 hugyuti
infekcioban adhato.

7. A kombinalt B-laktamaz gatlét i1s tartalmazd szerek €s a 3. generacios
cefalosporinok korongjait célszerli egymas mellé¢ helyezni az esetleges ESBL
termelés kimutatasara.

8. Enterobacter és Serratia fajok, valamint Citrobacter freundii és Morganella
morganii esetében, ha az izolatumok érzékenyek cefotaximra, ceftriaxonra vagy
ceftazidimre, az eredmény kiadaskor megjegyzésként irja oda, hogy a szerek
haszndlata monoterapiaban nem ajanlott, mivel rezisztens mutansok nagyon
konnyen kiszelektalodhatnak. Javasolt kombindcios antibiotikum: aminoglikozid
szarmazékok (gentamicin, amikacin). Sulyos klinikai kép esetén infektologiai
konzilium javasolt.

9. Ha a vizsgalt izolatum barmelyik 3. vagy 4. generacios cefalosporinra rezisztens
vagy mérsekelten érzékeny, de az amoxicillin/klavulansav, ampicillin/sulbactam
vagy piperacillin/tazobactam korongok kortil érzékenynek megfeleld gatlasi zona
lathato, akkor ezt az érzékeny eredményt csak als6 hugyuti infekcioban szabad
kiadni. Egyéb anatomiai lokalizacioji infekcidban az aminopenicillin
kombinaciokat  rezisztensnek, a  piperacillin/tazobactamot = mérsékelten
érzékenynek kell tekinteni.

10.Amennyiben a vizsgalt izolatum ESBL-termeld és van olyan cefalosporin
szarmaz€k, amelyre érzékenységet mutat, az érzékeny eredményt csak MIC
meghatarozas mellett szabad kiadni, és ajanlott a klinikus figyelmét felhivni, hogy
cefalosporinok  alkalmazasdnak  terapids sikere kérdéses, a terapia
megvalasztasahoz infektologiai konzilium javasolt.

11.Karbapenemaz-termelés szlirésére az ertapenem vagy a meropenem korong
hasznalata ajanlott [3].

12. Amennyiben a vizsgalt izoldtum gyanitottan karbapenemaz enzim-termeld, de
korongdiffiizios modszerrel karbapenemekkel szemben in vitro érzékenységet
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vagy mérsékelt érzékenységet mutat, akkor az érzékeny eredményt csak MIC
meghatarozas mellett szabad kiadni, és ajanlott a klinikus figyelmét felhivni, hogy
karbapenem antibiotikumok alkalmazasanak terapias sikere kérdéses. A terapia
megvalasztasdhoz infektologiai konzilium javasolt.

13.Ha az izolatum rezisztens ciprofloxacinra, akkor a tobbi fluorokinolonnal szemben
Is rezisztensnek kell kiadni.

14. Salmonella spp. esetében mar az alacsony szintii ciprofloxacin rezisztencia (MIC
érték >0,06 mg/L) is sikertelen terapiahoz vezethet szisztémas fertézések esetében,
ezért MIC meghatarozas ajanlott. A salmonellak ciprofloxacin érzékenységét
pefloxacin (5 pg) koronggal is lehet vizsgalni. Ha a pefloxacin korong koriili a
gatlasi zona >24 mm, akkor az izolatum kiadhato ciprofloxacin érzékenynek,
illetve ha <24 mm, akkor rezisztensnek. Pefloxacin érzékenységet nem kell
kiadni!

15.Szerzett aminoglikozid rezisztencidkra vonatkozd interpretalési szabalyok:

In vitro eredmény Eredmény interpretalasa
Szabaly - ) . . ) .
Gentamicin | Tobramycin | Amikacin | Gentamicin | Tobramycin | Amikacin
E M E E M M
A - - .
E R E E R M
B M E E R E E
R M E R R E
D* R R E R R M

*D szabaly: A hazai ESBL és/vagy karbapenemaz-termeld Enterobacteriaceae torzsekkel
végzett vizsgalatok alapjan a tobramycinnel szemben rezisztens izolatumok hordozzak az
aac(6’)-1blaac(6’)-1b-cr gént. Ezért az ,,A” szabalyt figyelembe véve a ,,D” szaballyal
keriil kiegészitésre az EUCAST ajanlasa [4-8].

16.Polymyxin B (diagnosztikus korong): Proteus spp., Morganella,
Providencia spp. izolatumoknal a legtobb esetben nincs gatlasi zona, mig a
Serratia spp. izolatumok rezisztenciajat altalaban a gatlasi zonan beliil
megjelend telepek mutatjak.

17.Széles-spektrumtt  -laktamazokat (pl. ESBL-ek, szerzett AmpC-k,
karbapenemazok) termeld izolatumoknal megfontolandé a vizsgalatuk.

18.Fosfomycin: A fosfomycin antibiotikum koronggal tortént vizsgalat eredménye
csak E. coli esetében adhaté ki. Mas fajnal MIC meghatarozast sziikséges
végezni. A eredménylapra ajdnlott rairni: ,,Fosfomycin: csak enyhe, also
hugyuti infekcid esetében ajanlott alkalmazni.” Az alkalmazott korongnak
a fosfomycin (200 pug) mellett 50 pg gliikéz-6-foszfatot is tartalmaznia
kell!
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A fosfomycin korongdiffiizids vizsgalat kiértékelése:
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a-c) Ha ¢élesen latszik gatlasi zona, akkor a bendtt telepeket figyelmen kiviil
hagyva kell lemérni a gatlasi zona 4tmérot.
d) Az elmosodott gatlasi zona ¢€s fatyolos bendveés esetén ugy kell tekinteni,
hogy nincs gatlasi zona.

19.Colistin: a 2016. november 28-ai EUCAST allaspont alapjan a korongdiffizios
¢s gradiens MIC tesztek nem alkalmasak a colistin érzékenység pontos
meghatarozasara. A gradiens MIC tesztek elsdsorban a 2 mg/L vagy afeletti
MIC-t mérik alul, ami stlyos hibat okoz az értékelésnél. Ez nemcsak
Enterobacteriaceae-nél (E. coli, K. pneumoniae), de Acinetobacter spp. és
Pseudomonas aeruginosa esetében is igaz. Eddig a leveshigitasos modszer
bizonyult az egyediili megfeleld6 modszernek a colistin érzékenység pontos
meghatarozasara. Félautomata rendszerek (Vitek2, Phoenix ¢és MicroScan)
szisztematikus értékelését még nem végeztek el.
A colistin érzékenységi vizsgalat mindségellendrzéséhez javasolt az
érzékeny torzsek (Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853), illetve a rezisztens torzs (mcr-1 pozitiv Escherichia coli
NCTC 13846) egyiittes alkalmazasa [11,12].
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C) Ajanlott antibiotikumok a Pseudomonas spp. izolatumok antibiotikum
érzékenységének korongdiffizios vizsgalatahoz

C1. lemez. Osszeallitisa megegyezik az A3. jelii lemezzel, de az értékelés eltér!

Korong 1ss x Y
’ hatéanyag Gatlasi zona hatarértékek (mm) ATU . ’
Hatéanyag tartalma. | (mm) Megjegyzés
(1) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
ImipenemH& 10 >20 - <20
Meropenem 10 >24 23-18 <18
Ciprofloxacin™® 5 >26 - <26
Amikacin' 30 >18 17-15 <15 4. pont
TobramycinHE 10 >16 - <16 4. pont
Gentamicin™® 10 >15 - <15 4. pont
C2. lemez
Korong rges A Y
] hatoanyag Gatlasi zona hatarértékek (mm) ATU . ’
Hatéanyag tartalma. | (mm) Megjegyzés
(10) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Piperacillin/
tazobactamHE 30/6 >18 - <18 18-19
CeftazidimH® 10 >17 - <17
Cefepimt® 30 >21 - <21
Levofloxacin™ 10 >22 - <22
Polymyxin B 300 Diagnosztikus
Vizsgalatra ajanlhato tovabbi antibiotikumok:
Korong Gatlasi zéna hatarértékek (mm)
Hatoanyag hatoanyag ke Megjegyzés
tartalma Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens (mm)
(1)
Ceftolozan/ 30-10 >24 - <24 2. pont
tazobactam
Ceftazidim/ 10-4 >17 i <17 16-17 | 2. pont
avibactam
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Korongdiffiizids vizsgalattal nem vizsgalhat6 antibiotikumok ¢€s azok hatarértékei:

MIC hatarértékek (mg/L) ATU
Hatéanyag . - L Megjegyzés
Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens (mg/L)
Colistin <2 - >2 4 3. pont

Megjegyzések a Pseudomonas izolatumok korongdiffizidos —antibiotikum

érzékenységi vizsgalatahoz:

1. A Pseudomonas izolatumok természetes rezisztencigjat az "EUCAST Expert

rules, intrinsic resistance and exceptional phenotypes v 3.1" cikk 2. tablazata

mutatja [2].

Multirezisztens izolatum esetében a vizsgalata megfontolando.

3. Multirezisztens izolatum esetében a colistin MIC meghatdrozasa ajanlott. Az
EUCAST 2016. november 28-ai allaspontja szerint colistin érzékenység
vizsgalatdra csak a leveshigitasos modszer alkalmazhato. A félautomata
rendszerek hasznéalhatdésaganak szisztematikus értékelése még nem tortént meg.
A colistin érzékenységi vizsgalat minéségellendrzéséhez javasolt az érzékeny
kontroll torzsek (Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853), illetve a rezisztens kontroll torzs (mcr-1 pozitiv Escherichia coli
NCTC 13846) egyiittes alkalmazasa. [11,12]

4. Szerzett aminoglikozid rezisztencidkra vonatkozod interpretaldsi szabalyok:

no

Szabaly In vitro eredmény Eredmény interpretalasa

Gentamicin | Tobramycin | Amikacin | Gentamicin | Tobramycin | Amikacin

E M E/M E M R

B R E/M E R R
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D) Ajanlott antibiotikumok Acinetobacter spp. izolatumok antibiotikum
érzékenységének korongdiffizios vizsgalatahoz:

D1. lemez. Osszeallitasa megegyezik az A3. lemezzel, de az értékelés eltér!

Korong Gatlasi zéna hatarértékek (mm)
Hatéanyag hatéanyag . - Megjegyzés
tartalma (ug) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Imipenem 10 >24 23-21 <21
Meropenem 10 >21 20-15 <15
Ciprofloxacin 5 >50 - <21
Amikacin' 30 >19 18-17 <17 4. pont
TobramycinHE 10 >17 - <17 4. pont
Gentamicin™® 10 >17 - <17 4. pont

Vizsgélatra ajanlhat6 tovabbi antibiotikumok:

Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hat6anyag hatéanyag Megjegyzés
tartalma (ug) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Trimethoprim- 1,25-23,75 >14 13-11 <11
sulfamethoxazol
Levofloxacin 5 >23 22-20 <20

Korongdiffiziés vizsgélattal nem vizsgalhatd antibiotikumok €s azok hatarértékei:

MIC hatarértékek (mg/L)
Hatoanyag . - Megjegyzés
Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Colistin <2 - >2 3. pont

Megjegyzések az Acinetobacter izolatumok korongdiffiizids antibiotikum

érzékenységi vizsgalatdhoz:

1. Az acinetobacterek természetes rezisztenciajat az "EUCAST Expert rules,
intrinsic resistance and exceptional phenotypes v 3.1" cikk 2. tablazata mutatja
[2].

2. Az ampicillin/sulbactam és tigecyclin hatarértékeket nem hataroztak meg, ezért
ezen a listdn nem szerepelnek.
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3. A colistin érzékenység meghatirozasa csak MIC vizsgalat alapjan torténhet. A
vizsgalat elvégzése multirezisztens izolatum esetében ajanlott. Az EUCAST
2016. november 28-ai allaspontja szerint colistin érzékenység vizsgalatara csak
a leveshigitasos modszer alkalmazhatdé megfeleléen. A félautomata rendszerek
hasznélhatdsaganak szisztematikus értékelése még nem tortént meg. A colistin
érzékenységi vizsgalat mindségellendrzéséhez javasolt mind az érzékeny
kontrol torzsek (Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853), illetve a rezisztens kontroll torzs (mcr-1 pozitiv Escherichia coli
NCTC 13846) egyiittes alkalmazésa. [11,12]

4. Szerzett aminoglikozid rezisztencidkra vonatkozd interpretalasi
szabalyok
In vitro eredmény Eredmény interpretalasa
Szabaly — : —— — , —
Gentamicin | Tobramycin | Amikacin | Gentamicin | Tobramycin | Amikacin
A E M E/M E M R
E R E/M E R R
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E) Ajanlott antibiotikumok Stenotrophomonas maltophilia izolatumok
antibiotikum érzékenységének korongdiffizios vizsgalatahoz
El. lemez

h;ﬁ;ﬁ;ﬁg Gatlisi zéna hatirértékek (mm)
Hatoanyag tartalma | , n _ Megjegyzés
(ug) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Trimethoprim-
- > -
sulfamethoxazol™® 1,25-23,75 =16 <16 1,2

Megjegyzések a Stenotrophomonas maltophilia izolatumok korongdiffuzios
antibiotikum érzékenységi vizsgalatdhoz:
1. A korongdiffuzios vizsgalat kiértékelése:

a) B c)

e . -
a-c) Ha latszik valamilyen gatlasi zona és az >16 mm, akkor érzékenynek kell
kiadni az izolatumot.

d) Ha teljes a bendvés a korongig, és nincs semmilyen gatlasi zona, akkor
rezisztensnek kell interpretalni.

2. Stenotrophomonas maltophilia izolatumok természetes rezisztenciat
mutatnak minden B-laktam antibiotikummal és az aminoglikozidokkal
szemben. Az in vitro antibiotikum érzékenységi vizsgalati eredmények és az
in vivo hatékonysag kozott csak trimethoprim-sulfamethoxazol esetében
talaltak jo Osszefliggést, ezért az EUCAST csak erre az antibiotikumra
hatarozott meg klinikai hatarértékeket. [9]
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F) Ajanlott antibiotikumok Staphylococcus spp. izolatumok antibiotikum
érzékenységének korongdiffizios vizsgalatahoz

Minimalisan vizsgalando antibiotikumok kore:

F1. lemez
Korong 1At A Y
’ hatéanyag Gatlasi zona hatarértékek (mm) ATU . )
Hatéanyag tartalma - (mm) Megjegyzés
Erzékeny | Mérsékelt |Rezisztens
(19)
S. aureus,
koagulaz-negativ
Staphylococcus (S. S
. e >22 - <22 2. pont
Cefoxitin 30 eplder_mldls es_S.
pseudintermedius
kivételével)
S. epidermidis >25 - <25 25-27 2. pont
Erythromycin 15 >21 20-18 <18 4., 5., 6. pont
Clindamycin 2 >22 21-19 <19 5., 6. pont
S. aureus >18 - <18 9. pont
Gentamicin 10 K Tag i
oagulaz-ncgativ >22 _ <22 9. pont
Staphylococcus
S. aureus >18 - <18 8. pont
Tobramycin 10 . TE—
oagulaz-negativ >22 - <22 8. pont
Staphylococcus
S. aureus >18 17-16 <16 15-19 10. pont
Amikacin 30 K liz- i
oaguiaznegatly >22 21-19 <19 10. pont
Staphylococcus
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F2. lemez
Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm) ATU .
Hatéanyag hatéanyag . - Megjegyzés
tartalma (pg) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens (mm)

Norfloxacin 10 >17 - <17 11. pont
Tetracyclin 30 >22 21-19 <19 18. pont
Tigecyclin 15 >18 - <18

Trimethoprim- 1,25-23,75 >17 16-14 <14

sulfamethoxazol

Mupirocin 200 >30 29-18 <18 14. pont
Rifampicin 5 >26 25-23 <23

Tovabbi javasolt vizsgalandé antibiotikumok, elsésorban methicillin rezisztens
Staphylococcus spp. izolatumok esctében:

F3. lemez
Korong Gatlasi zona hatarértékek
Hatoanyag hatoanyag (mm) ATU Megjegyzés
tartalma . . : (mm)
(19) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Fusidinsav 10 >24 - <24
Linezolid 10 >21 - <21
e S. aureus >21 - <21
Ciprofloxacin 5 koagulaz-negativ [ _, , ] Py 12. pont
Staphylococcus -
S. aureus >25 - <25
Moxifloxacin 5 - : 13. pont
koaguldz-negativ >28 ] <28 p
Staphylococcus
Quinupristin/ 15 >21 | 20-18 <18 7., 15. pont
dalfopristin
) >20 - <20 pneumonia
Ceftarolin 5 S.aureus 19-20
>20 19-17 <17 egyéb
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Vizsgalatra ajanlhat6 tovabbi antibiotikumok:

K(?rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
, hatéanyag ) ,
Hatoanyag tartalma | - Megjegyzes
(19) Erzékeny Meérsékelt Rezisztens
Penicillin
(S. aureus) 1U >26 - <26 19. pont
Penicillin
(S. lugdunensis) tu 226 i <26
Vizelet minta esetében

Novobiocin 5 Diagnosztikus 16. pont
Nitrofurantoin
(S. saprophyticus) 100 >13 - <13 17. pont
Ampicillin
(S. saprophyticus) 2 15 - <15 2. pont

Korongdiffizids vizsgélattal nem vizsgalhatd antibiotikumok €s azok hatarértékei:

i MIC hatarértékek (mg/L) ) i
Hatéanyag , - Megjegyzeés
Erzékeny | Mérsékelt| Rezisztens
. |S. aureus <2 - >2 3. pont
Vancomycin
koagulaz-negativ Staphylococcus <4 - >4 3. pont
] ~|S. aureus <2 - >2 3. pont
Teicoplanin ) )
koagulaz-negativ Staphylococcus <4 - >4 3. pont

Megjegyzések a Staphylococcus sp. izolatumok korongdiffiizids antibiotikum

érz€kenységi vizsgalatahoz:

1. A Staphylococcus  sp.  izolatumok  természetes  rezisztenciajat  a
http://www.eucast.org/expert_rules_and_intrinsic_resistance/  oldalon lehet
megtalalni.

2. A cefoxitin érzékenyseég vizsgalata az oxacillin rezisztencia megéllapitasara szolgal,
ezért a cefoxitin rezisztens izolatumokat MRSA-nak (illetve methicillin-rezisztens
Staphylococcus spp.-nek) kell tekinteni és valamennyi B-laktim szarmazékra
rezisztensnek kell kiadni (kivéve az MRSA ellen is hasznalhaté cefalosporinokkal
szemben: pl. ceftarolin).

Ajanlott a cefoxitin érzékenységi eredmény alapjan az oxacillin,
amoxicillin/klavulansav, cefuroxim ¢és cefazolin érzékenység/rezisztencia
interpretalasa a bakteriologiai leleten!
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Ha koagulaz-negativ Staphylococcus esetében nem torténik species szintd
1dentifikalas, akkor a cefoxitint a kovetkezok szerint kell értékelni:

Korong Gatlasi zona (mm)
Hatéanyag hatéanyag
tartalma (ug) >25 <25
Cefoxitin 30 Erzékeny | Rezisztens

S. pseudintermedius esetében a cefoxitin nem elég érzékeny a mecA kozvetitette [3-
laktdm rezisztencia kimutatasara, €s ezért az oxacillin (1ug) hasznalata ajanlott:

Korong Gatlasi zona (mm)
Hatoanyag hatéanyag
tartalma (ug) >20 <20
Oxacillin 1 Erzékeny | Rezisztens

S. saprophyticus izolatumok esetében vizsgalhatd az ampicillin érzékenység, ¢s az
ampicillin ~ érzékeny izolatumok  oxacillin/methicillinre  1s  érzékenynek
interpretalhatok (cefoxitin érzékenysegi vizsgalat nem sziikséges).

3. Valamennyi methicillin rezisztens Staphylococcus esetén vancomycin (és helyi
klinikusi igény alapjan teicoplanin) érzékenységi vizsgalatot el kell végezni MIC
meghatarozassal. Ha S. aureus izolatumok esetében a vancomycin MIC értéke 2
mg/L, a leletet azzal a megjegyzéssel adjuk ki, hogy csokkent klinikai hatas fordulhat
eld. A terapia megvalasztasahoz infektoldgiai konzilium javasolt.

4. Az erythromycin érzékenység alapjan az azithromycin, clarithromycin ¢és
roxithromycin érzékenység is kiadhato.

5. Az erythromycin korong kozelébe helyezett clindamycin korong lehetdvé teszi az
indukalhaté clindamycin rezisztencia detektalasat. Azonban, ha a diszpenzerrel
felhelyezett korongok esetében egy erythromycin rezisztens €s clindamycin eérzékeny
1zolatumoknal nem tapasztalhat6 az indukalhatdsag, akkor D-teszt elvégzése ajanlott.
D-teszt kivitelezése: A teszt kivitelezésében €s az inokulum beéllitasaban a standard
korongdiffizios eljarast kell alkalmazni. A clindamycin (2 pg) és erythromycin (15
ug) korongokat egymastol 12-20 mm tavolsagra kell elhelyezni. Pozitiv eredmény
esetén a clindamycin korong kortil az erythromycin korong oldali gatlasi zona torzul
(,,D” betii alaku lesz) (Id. 7. pont).

6. A D-teszt eredményének interpretalasa:

a. Ha a D-teszt eredménye negativ: az izolatum clindamycin érzékeny.
b. Ha a D-teszt eredménye pozitiv, akkor:
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az izolatumot clindamycinnel szemben rezisztensnek kell interpretalni, és
sziikség esetén a megjegyzésben hozzaflizni: ,,A clindamycin hasznalhato
enyhe bor és lagyszovet fertdzések rovid ideig tartd kezelésére, mivel a
rezisztencia kialakuldsaval ilyenkor nem kell szamolni.”

7. Ha az izolatum clindamycin rezisztens, akkor a quinupristin/dalfopristin

érzékeny eredményhez megjegyzést kell flizni: ,,A quinupristin/dalfopristin
csokkent baktericid hatassal rendelkezik.”

8. Ha az izolatum tobramycin rezisztens, akkor kanamycinnel és amikacinnal
szemben is rezisztens.

9. Ha az izolatum gentamicin rezisztens, akkor minden aminoglikoziddal
szemben rezisztens.

10. Az amikacin érzékenység meghatarozasdra a kanamycin érzékenység
vizsgalata alkalmasabb (kanamycin MIC>8 mg/L). Staphylococcus aureus
eseteben kanamycin korong (30 ug) is hasznalhaté az amikacin érzékenység
vizsgalatara. Ha a kanamycin korong koriili gatlasi zona <18 mm S. aureus
esetében, illetve <22 mm Kkoagulaz-negativ Staphylococcus esetében, akkor
az izolatumot amikacin rezisztensnek ajanlott kiadni.

11. Norfloxacin (10 pg) érzékenység esetén az izolatum kiadhatd érzékenynek
ciprofloxacinra, levofloxacinra, moxifloxacinra €s ofloxacinra. Amennyiben a
norfloxacin gatldsi zéna <17 mm, akkor ciprofloxacin ¢és moxifloxacin
érzékenység meghatarozasa ajanlott. Norfloxacin érzékenységet nem Kkell
kiadni!

12. Ha az izolatum ofloxacin/ciprofloxacin rezisztens, de
levofloxacin/moxifloxacin érzékeny, akkor meg kell jegyezni, hogy a kinolon
terapia soran rezisztencia alakulhat ki.

13. Ha az izolatum levofloxacin/moxifloxacin rezisztens, akkor minden
fluorokinolonra rezisztens.

14. Mupirocin: az eredmény az orrnyalkahartya dekolonizacidjanak sikerességére
utal. Mérsékleten érzékeny izolatumoknal a mupirocin kezelés kezdetben
sikeres lehet, de gyakori a rekolonizaci6. Az érzékenységi hatarértékek a
topikalis antibiotikumokat tartalmazo6 tablazatban talalhatok (korongdiffuzios
hatarértékek a tablazat labjegyzetében) [1].

15. Quinupristin/dalfopristin: amennyiben az izoldtum korong diffuziéval nem-
érzékenynek bizonyul, az eredményt MIC meghatarozassal kell megerdsiteni.

16. Staphylococcus  saprophyticus  torzsek  természetes  rezisztenciaval
rendelkeznek novobiocinnal szemben. (A korong koriil nincs géatlasi zona.)

17. Nitrofurantoin hatarértékek csak Staphylococcus saprophyticus-ra vonatkoznak.

18. A tetracyclinre érzékeny izoldtumok doxycyclinre €s minocyclinre is
érz€kenyek. Elo6fordulhat, hogy tetracyclinnel szemben rezisztens izoldtum

31



@Hnoalmﬁﬁw KoRLeVEL

19.

doxycyclinre és/vagy minocyclinre ¢érzékeny marad. Ilyen esetben a
doxycyclin érzékenység meghatarozasa csak MIC érték alapjan torténhet.
Staphylococcus aureus esetében a penicillindaz termeldk kimutatasara a
korongdiffizios érzékenységi vizsgalat a legalkalmasabb. Amennyiben a
gatlasi zona atméré >26 mm, és a zénahatar elmosodott (Id. a) abra),
akkor az izolatumot penicillin érzékenynek kell kiadni. Amennyiben a
gatlasi zona atméré <26 mm, vagy >26 mm, de a zonahatar éles (Id. b) abra),
akkor rezisztensnek kell interpretalni.

‘ e NS

Konzultacié soran jelezni sziikséges, illetve a leleten javasolt feltiintetni, hogy
a per os készitmények (phenoxymethylpenicillin) klinikai hatékonysaga
bizonytalan.
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G) Ajanlott antibiotikumok Enterococcus spp. izolatumok antibiotikum
érzékenységének korongdiffizios vizsgalatahoz

Minimdlisan vizsgélando antibiotikumok kore nem vizeletbdl szarmazéd
izolatumoknal:
Gl. lemez
Korong Gatlasi zéna hatarértékek (mm)
, hatéanyag . .
Hatéanyag tartal i ) Megjegyzés
artaima Erzékeny Mérsékelt | Rezisztens
(19)
Ampicillin 2 >10 9-8 <8 2., 3. pont
Imipenem 10 >21 20-18 <18 3. pont
Gentamicin 30 <8 4. pont
Vancomycin 5 >12 - <12 5. pont
Tigecyclin 15 >18 - <18
Linezolid 10 >19 - <19

Minimalisan vizsgalando antibiotikumok kore vizeletbdl szarmazé 1zolatumoknal:

G2. lemez
Korong Gatlasi z6na hatarértékek (mm)
Hatoanyag hatéanyag . - Megjegyzés
tartalma (ug) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens

Ampicillin 2 >10 9-8 <8 2., 3. pont
Imipenem 10 >21 20-18 <18 3. pont
Gentamicin 30 <8 4. pont
Vancomycin 5 >12 - <12 5. pont
Nitrofurantoin 100 >15 - <15 6. pont
Norfloxacin 10 >12 - <12 8. pont
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Tovabbi javasolt vizsgalando antibiotikumok:

Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatéanyag hatéanyag Megjegyzés
tartalma (ug) | Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
vancomycin

Teicoplanin 30 >16 - <16 rezisztens
torzsnél ajanlott

Streptomycin 300 <14 4. pont

Quinupristin/dalfopristin 15 >22 21-20 <20 7. pont

Megjegyzések az Enterococcus spp. izoldtumok korongdiffiizidés antibiotikum
érz¢kenységi vizsgalatahoz:

1.

Az Enterococcus spp. izolatumok természetes rezisztencigjat az "EUCAST
Expert rules, intrinsic resistance and exceptional phenotypes v 3.1" cikk 4.
tablazata mutatja [2].

Az ampicillin érzékenységi vizsgadlat alapjdn az izoldtum amoxicillin,
piperacillin, ampicillin/sulbactam, amoxicillin/klavulansav €s
piperacillin/tazobactam érzékenysége is kiadhato.

Amennyiben az E. faecium izolatum ampicillin rezisztens, valamennyi -laktam
szerrel szemben rezisztensnek kell tekinteni.

Az aminoglikozid tipust szerek monoterapidban nem hatdsosak enterococcus
fertozésben. [B-laktam/glikopeptid antibiotikumokkal kombinalva hatasosak
lehetnek, de csak abban az esetben, ha a koérokozd nem rendelkezik szerzett
aminoglikozid  rezisztencia mechanizmussal (HLAR —  magasszintl
aminoglikozid rezisztencia).

a. Ha gentamicin (30 pg) <8 mm, az izolatum aminoglikozidokkal szemben
magasszintli rezisztenciaval rendelkezik, kivéve streptomycint, ami még
hatékony lehet. Ezért kiilon kell tesztelni az érzékenységeét.

b. Ha streptomycin (300 pg) <14 mm, az izolatum streptomycinnel
szemben magasszintli rezisztenciaval rendelkezik.

A glikopeptid érzékeny Enterococcus torzsek vancomycin gatladsi zonajanak
hatara ¢éles. Ha a gatldsi zona hatara elmosodott vagy bendvések lathatoak,
akkor az izoldtum glikopeptid rezisztencidval rendelkezhet, és meg kell
hatdrozni a vancomycin és teicoplanin MIC értékeit. A vancomycin korong
kortili gatlasi zona kiértékelését segitd abrak:
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a)

a) A gatlasi zona atmérdje >12 mm ¢€s éles a hatara: az izolatum érzékeny
vancomycinnel szemben.

b-d) Elmosddott zona, illetve bendvések a gatlasi zonaba. Rezisztensnek kell

interpretalni akkor 1s, ha a gatlasi zona >12 mm.

A glikopeptid érzékenységet szigoruan 24 oras inkubacié utan kell kiértékelni.

A nitrofurantoin érzékenység esetén ajanlott megjegyezni, hogy a varhato

hatékonysag csak enyhe, als6 hugyuti infekciora vonatkozik. Nitrofurantoin

hatarértékek csak E. faecalis-ra vonatkoznak!

Quinupristin/dalfopristin hatarértékek csak E. faecium-ra vonatkoznak!

Norfloxacin (10 pg) érzékenység alapjan kiadhato a ciprofloxacin és

levofloxacin érzékenység. Norfloxacin érzékenységet nem kell kiadni!
Meghatarozasa csak enyhe, alsé hugyuti fertézésben ajanlott.
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H) Ajanlott antibiotikumok A, B, C és G csoportu streptococcus izolatumok
antibiotikum érzékenységének korongdiffuzios vizsgalatahoz

H1. lemez
Kc?rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
. hatéanyag . ,
Hatéanyag tartalma - Megjegyzés
Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
(n9)

Penicillin 1U >18 - <18 1., 2. pont

Erythromycin 15 >21 20-18 <18 4., 5. pont

Clindamycin 2 >17 - <17 5. pont

Norfloxacin 10 >12 - <12 6. pont

Tetracyclin 30 >23 22-20 <20 7. pont

Trimethoprim- 125-2375 | =18 17-15 <15

sulfamethoxazol
Tovabbi javasolt vizsgalandé antibiotikumok (ha sziikséges):

5 Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatéanyag Korong hatoanyag . - Megjegyzés
tartalma (ng) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens

Tigecyclin 15 >19 - <19 8. pont
Levofloxacin' 5 >17 - <17 6. pont
Moxifloxacin 5 >19 - <19 6. pont
Nitrofurantoin 100 >15 - <15 9. pont

Megjegyzések az A, B, C és G csoporta streptococcus izolatumok korongdiffuzios

antibiotikum érzékenységi vizsgalatahoz:

1. Penicillin rezisztencia A, B, C és G csoport Streptococcus torzsekkel szemben
irodalmi adatok alapjan még nem fordult eld, illetve rendkiviil ritka.

2. Az A, B, C ¢és G csoporta Streptococcus izolatumok penicillin érzékenység
esetén aminopenicillinekkel, cefalosporinokkal (cefixim ¢&s ceftazidim
kivételével) és karbapenemekkel szemben érzékenynek tekintenddk. B csoporti
Streptococcus izoldtumok esetében a penicillin érzékenység alapjan ampicillin
érzékenységet ajanlott interpretalni.
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3.

© ®

Mivel az A, B, C és G csoporti Streptococcus torzsek nem termelnek [3-
laktamazt, a B-laktamaz gatlot tartalmaz6 kombinalt szerek alkalmazésa nem ad
klinikailag jobb eredményt.
Az erythromycin érzékenység alapjan az azithromycin, clarithromycin és
roxithromycin érzékenység is kiadhato.
Ha az izolatum erythromycin rezisztens és clindamycin érzékeny, akkor
indukdlhaté clindamycin rezisztencia vizsgalat (D-teszt) elvégzése javasolt
(ebben az esetben 12-16 mm a tavolsag a korongok kozott).
a. Haa D-teszt eredménye negativ: Az izoldtum clindamycin érzékeny.
b. Haa D-teszt eredménye pozitiv, akkor:
az izolatumot clindamycinnel szemben rezisztensnek kell interpretalni, és
sziikség esetén a megjegyzésben hozzafiizni: ,,A clindamycin hasznalhato
enyhe bor ¢és lagyszovet fertdzések rovid ideig tartd kezelésére, mivel a
rezisztencia kialakulasaval ilyenkor nem kell szamolni.”
Ha a norfloxacin (10 pg) gatlasi zoéndja >12 mm, akkor a levofloxacin és
moxifloxacin kiadhatd érzékenynek. Amennyiben a norfloxacin gatlasi zonaja
<12 mm, akkor levofloxacin és moxifloxacin iranti érzékenység meghatarozasa
ajanlott. Norfloxacin érzékenységet nem kell kiadni!
A tetracyclinre érzékeny torzsek doxycyclinre és minocyclinre is érzékenyek.
Eléfordulhat, hogy tetracyclinnel szemben rezisztens izoldtum doxycyclinre
¢s/vagy minocyclinre érzékeny marad. Ilyen esetben a doxycyclin érzékenyseg
meghatarozasa csak MIC érték alapjan torténhet.
Tigecyclinnel szemben rezisztens torzset még nem irtak le.
Nitrofurantoin vizsgalata és interpretalasa csak Streptococcus agalactiae okozta
enyhe alsé hugyuti fert6zés esetén javasolt.
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I) Ajanlott antibiotikumok Streptococcus pneumoniae izolatumok
antibiotikum érzékenységének korongdiffuzios vizsgalatahoz
11. lemez
Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatoanyag hatoanyag - - Megjegyzés
tartalma (ug) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens

Oxacillin 1 >20 - <20 1. pont
Erythromycin 15 >22 21-19 <19 3., 4. pont
Clindamycin 2 >19 - <19 4. pont
Norfloxacin 10 >10 - <10 5. pont
Tetracyclin 30 >25 24-22 <22 6. pont
Trimethoprim- 1,25-23,75 >13 12-10 <10
sulfamethoxazol

Egyes esetekben MIC meghatédrozasra ajanlott antibiotikumok és azok hatarértékei:

MIC hatarértékek (mg/L)

Hat6anyag Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens Megjegyzes
Penicillin (meningitis) <0,064 - >0,064 1., 2. pont
Penicillin <0,064 0,125-2 >2 1., 7. pont
Ampicillin <0,5 1-2 >2 1. pont
Ceftriaxon <0,5 1-2 >2 1., 2. pont
Meropenem (meningitis) <0,25 - >0,25 2. pont
Meropenem (nem-meningitis) <2 - >2
Megjegyzések a  Streptococcus pneumoniae izolatumok korongdiffuzios

antibiotikum érzékenységi vizsgalatahoz:
1. Az oxacillin (1 ug) >20 mm esetében az izolatumok kiadhatok érzékenynek
penicillinre, ampicillinre, amoxicillinre, piperacillinre, illetve ezen szerek B-
laktamaz gatloval kombinalt valtozataira, valamint cefotaximra, cefpodoximra,
ceftriaxonra, cefuroximra, ¢és a karbapenem szarmazékokra. Ha az oxacillin (1
ug) gatlasi zona <20 mm-nél, akkor penicillin MIC érték meghatarozas
sziikséges. A tobbi (3-laktdm antibiotikum irdnti érzékenységet a kovetkezok
alapjan ajanlott vizsgalni és interpretalni:
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Oxacillin (1 ug)
korong zéna Antibiotikum Tovabbi vizsgalat/ interpretacié
atméro

Minden B-laktam, mely
>20 mm rendelkezik klinikai
hatarértékkel
Benzylpenicillin
(meningitis),
phenoxymethylpenicillin
(minden indikacio)
Benzylpenicillin (nem MIC érték meghatarozas és a klinikai
meningitis) hatarérték alapjan értékelés

Oxacillin gatlasi zéna

>8 mm: Erzékenynek interpretalhato.
Meningitis esetében az alkalmazandé
antibiotikum MIC értékének meghatarozasa

A klinikai indikaciotol fiiggetleniil
érzékenynek interpretalhatdak

Rezisztensnek interpretalando

Ampicillin (AMP)/ szikséges.
amoxicillin (AMX)/ Oxacillin gatlasi zona <8 mm
piperacillin (PIP) (£ - - — ——
<20 mm laktamdz gatloszer), WRAWIR ARG ) i G giteet:
ceftriaxon (CRO), PIP (+ B-laktamaz | ampicillinébdl
cefotaxim (CTX), gatloszer) szarmaztathato
ceftarolin (CFR), Per 0s AMX (+ B- | Lasd hatarérték
ceftobiprol (CFB) és laktamaz gatloszer) | tablazat ajanlasa
cefepim (FEP) MIC érték
CRO, CTX, CFR, meghatarozas €s a
CFB, FEP klinikai hatarérték

alapjan értékelés

MIC érték meghatarozas és a klinikai

Egyeb p-laktamok hatarérték alapjan értékelés

Oxacillin érzékenységi eredményt nem kell kiadni!

2. Meningitis esetében MIC ¢érték meghatdrozas sziikséges a kovetkezo
antibiotikumokra: penicillin, ceftriaxon, meropenem (meningitis kezelésére a
karbapenemek koziil csak a meropenem alkalmas).

3. Az erythromycin érzékenység alapjan az azithromycin, clarithromycin €s
roxithromycin érzékenység is kiadhato.
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4.

Ha az izolatum erythromycin rezisztens és clindamycin érzékeny, akkor
indukdlhaté clindamycin rezisztencia vizsgalat (D-teszt) elvégzése javasolt
(ebben az esetben 12-16 mm a tavolsag a korongok kozott).

a. Haa D-teszt eredménye negativ: az izolatum clindamycin érzékeny.

b. Haa D-teszt eredménye pozitiv, akkor:

az izolatumot clindamycinnel szemben rezisztensnek kell interpretalni.

Ha a norfloxacin (10 pg) gatlasi zoéndja >12 mm, akkor a levofloxacin és
moxifloxacin kiadhato érzékenynek. Amennyiben a norfloxacin gatldsi zonaja
<12 mm, akkor levofloxacin és moxifloxacin iranti érzékenység meghatarozasa
ajanlott. Norfloxacin érzékenységet nem kell kiadni!

tartalma (pg) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens

Hatoanyag Megjegyzés

Levofloxacin 5 >16 - <16 5. pont

Moxifloxacin 5 >22 - <22 5. pont

6.

A tetracyclinre érzékeny torzsek doxycyclinre €s minocyclinre is érzékenyek.
Eléfordulhat, hogy tetracyclinnel szemben rezisztens izoldtum doxycyclinre
¢s/vagy minocyclinre érzékeny marad. Ilyen esetben a doxycyclin érzékenység
meghatarozasa csak MIC érték alapjan torténhet.

Pneumonia eset¢ben a penicillin MIC hatarértékek dozisfiiggéek (lasd
http://www.eucast.org/clinical _breakpoints/).
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J) Ajanlott antibiotikumok egyéb Streptococcus spp. izolatumok antibiotikum
érzékenységének korongdiffazios vizsgalatahoz

(Megjegyzés: Ebbe a csoportba tartozo fajok:
S. anginosus csoport: S. anginosus, S. constellatus, S. intermedius
S. mitis csoport: S. australis, S. cristatus, S. infantis, S. mitis, S. oligofermentans,

S.

oralis, S. peroris, S. pseudopneumoniae, S. sinensis

S. sanguinis csoport: S. sanguinis, S. parasanguinis, S. gordonii
S. bovis csoport: S. equinus, S. gallolyticus (S. bovis), S. infantarius
S. salivarius csoport: S. salivarius, S. vestibularis, S. thermophilus

S. mutans csoport: S. mutans, S. sobrinus)

J1. lemez
Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatoanyag hatoanyag Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens Megjegyzés
tartalma (ug)

Penicillin 1U >18 17-12 <12 2., 5. pont
Ampicillin 2 >21 20-15 <15 1. pont
Ceftriaxon 30 >27 - <27

Erythromycin 15 IE IE IE 3. pont
Clindamycin 2 >19 - <19 4. pont

Megjegyzések az

egyéb Streptococcus izolatumok korongdiffuzios

SPp.

antibiotikum érzékenységi vizsgalatdhoz:

1.

4.

Ha az izolatum ampicillinre érzékeny, akkor amoxicillinre, piperacillinre,
illetve ezen szerek B-laktamaz gatloval kombinalt valtozataira is érzékenynek
kell tekinteni.

A penicillin (1U) korongdiffizidos vizsgalataval sziirhet6 a p-laktam
rezisztencia is. Ha a gatlasi zona a&tmérd >18 mm akkor az izolatum kiadhat6 a
tobbi vizsgalhatdo [-laktam antibiotikum (pl. ampicillin, cefuroxim iv,
ceftriaxon, karbapenemek) irant is érzékenynek. Ha az izoldtum penicillinnel
(1U) szemben nem érzékeny, akkor, ha sziikséges MIC értéket ajanlott
meghatarozni.

Az erythromycin alkalmazhatdsagéara nincs elég bizonyiték. Hasznélatara az
indukalhaté clindamycin rezisztencia kimutatdsa miatt van sziikség (ebben az
esetben 12-16 mm az ajanlott tavolsag a korongok kozott).

A clindamycin in vitro érzékenynek mutatkoz6, de D-teszt pozitiv izolatum
esetében az izolatumot clindamycinnel szemben rezisztensnek kell
interpretalni.
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5. Endocarditis esetében a penicillin érzékenységet MIC érték
meghatarozassal kell vizsgalni! 2015-ben megjelent ,,ESC Guidelines for the
management of infective endocarditis” [10] alapjan a kovetkez6 MIC
hatarértékek ajanlottak az érzékenység vizsgalatdhoz:

MIC hatarértékek (mg/L)
Hatoanyag . - Megjegyzés
Erzékeny Mérsékelt Rezisztens
Penicillin (endocarditis) <0,125 0,25-2 >2 5. pont

Az egyes kategoriakhoz (érzékeny, mérsékelt, rezisztens) eltérd terapias javaslatok

tartoznak, mely a hivatkozott irodalomban megtalalhatoak.

6. A  zolditd  streptococcusok  természetes ~ rezisztenciat — mutatnak
aminoglikozidokkal szemben, ¢és ezért azok monoterapidban nem
alkalmazhatéak. Azonban szinergista hatas varhatdo penicillinekkel vagy
glikopeptidekkel torténd kombinacid eseteében, amennyiben az izoldtum nem
rendelkezik magas szintli aminoglikozid rezisztenciaval (HLAR). Magas
szintil aminoglikozid rezisztencia sziirése:

a. Negativ teszt: gentamicin MIC értek <128 mg/L. Az izolatum
gentamicinnel szemben alacsony szintli természetes rezisztenciaval
rendelkezik. Penicillinekkel vagy glikopeptidekkel kombinalva
szinergista hatas varhat6, amennyiben azokra is érzékeny az izolatum

b. Pozitiv teszt: gentamicin MIC érték >128 mg/L. Magas szinti
aminoglikozid rezisztencidval rendelkezd izoldtum! Gentamicin
kombinaciéban sem alkalmazhat6.
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K) Ajanlott antibiotikumok Haemophilus influenzae izolatumok antibiotikum

érzékenységének korongdiffizios vizsgalatahoz

Minimadlisan vizsgalando6 antibiotikumok kore:

K1. lemez
Korong v x (s
’ hatéanyag Gatlasi zona hatarértékek (mm) ATU . ,
Hatoanyag tartalma. | (mm) Megjegyzés
(19) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Penicillin 1U >12 - - 2. pont
Ampicillin 2 >16 - <16 16-19 3. pont
Amoxicillin/
clavulansay 2/1 >15 - <15 14-16 3. pont
Nalidixsav 30 >23 - - 5. pont
Trimethoprim- | 4 o5 5375 | >3 22-20 <20
sulfamethoxazol
Tetracyclin 30 >25 24-22 <22 6. pont

Megjegyzések a Haemophilus influenzae izolatumok korongdiffiizids antibiotikum

érz€kenységi vizsgalatahoz:

1. A Haemophilus influenzae izolatumok természetes rezisztencigjat az
EUCAST Expert rules, intrinsic resistance and exceptional phenotypes v
3.1" cikk 3. tablazata mutatja [2].

2. A penicillin (1U) korong alkalmazhat6é a B-laktam rezisztencia sziirésére,
azonban nem alkalmas a B-laktamazt termelé és nem termeld (BLNAR,
PBP3 mutéans) izoldtumok elkiilonitésére. Az alabbi tablazat mutatja, mely
esetekben kell B-laktamaz-tesztet illetve tovabbi vizsgalatokat végezni:

Penicillin
(1U) korong
zona atméro

B-laktamaz teszt

Tovabbi vizsgalat/interpretacio

Minden B-laktam, mely rendelkezik klinikai

>12 mm Nem sziikséges hatarértékkel érzékenynek (oralis cefuroxim — ha
kiadasra keriil- csak mérsékeltnek) kiadhato
<12 mm B-laktamaz teszt Klinikailag véalaszthatd B-laktamok iranti
. Negativ érzékenység meghatarozasa
(B-laktamazt — : —
) 13 Az izolatum rezisztens ampicillinnel,
 (SHEI0 ) amoxicillinnel és piperacillinnel szemben
ES/VAGY | B-laktamaz teszt Y . Y . R
PBP3 pozitiy Klinikailag vélaszthat6 tovabbi (3-laktdmok irdnti
. érzékenység meghatarozasa (kivéve cefepim,
mutacio)

cefpodoxim, imipenem*)
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* Cefepim, cefpodoxim ¢és imipenem esetében, ha a penicillin screen pozitiv és
korongdiffuzioval a hatdéanyag rezisztens, akkor ajanlott rezisztensnek interpretalni
ezeket. Ha a screen teszt pozitiv, de a korongdiffizidés vizsgalat érzeékeny
eredményt adott, akkor MIC vizsgalatott ajanlott végezni és annak alapjan
interpretalni.

3.

4.

S.

Az ATU-t csak a penicillin screen pozitiv izolatumok esetében kell
figyelembe venni.

Meningitis kezelésére a karbapenemek koziil csak a meropenem alkalmas.
Meningitis esetében MIC érték meghatarozas sziikséges.

A nalidixsav a fluorokinolon €rzékenység szilirésére szolgal. Amennyiben a
nalidixsav korong (30 ug) kortli gatlasi zona >23 mm, akkor az izolatumot
valamennyi fluorokinolon szarmazékra érzékenynek kell tekinteni (pl.
levofloxacin, moxifloxacin kiadasa javasolt). Amennyiben a nalidixsav
korong koriili gatlasi zona <23 mm, akkor ajanlott az alkalmazni kivant
fluorokinolon, elsdsorban levofloxacin és moxifloxacin irdnti érzékenységet
meghatarozni. Nalidixsav érzékenységet nem kell kiadni!

Hatoanyag

tartalma (png)

Erzékeny

Meérsékelt

Rezisztens

Megjegyzés

Levofloxacin

5

>30

<30

5. pont

Moxifloxacin

5

>28

<28

5. pont

6.

A tetracyclinre ¢érzékeny torzsek doxycyclinre ¢és minocyclinre is
érz¢kenyek. El6fordulhat, hogy tetracyclinnel szemben rezisztens izolatum
doxycyclinre és/vagy minocyclinre érzékeny marad.

Ilyen esetben a doxycyclin érzékenység meghatarozasa csak MIC értek
alapjan torténhet.

A makrolid tipust szerek terapias hatasara nincs kielégito klinikai evidencia
koszonhetdoen a H. influenzae okozta 1éguti fertdzések jelentés spontan
gyogyulasi aranyanak. Amennyiben sziikséges eredményt kiadni, akkor csak
MIC ¢érték meghatarozassal, az ECOFF érték alapjan interpretadlhatdo a
szerzett rezisztencia. ECOFF értékek: azithromycin 4 mg/L, clarithromycin
32 mg/L és erythromycin 16 mg/L.
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Ha a penicillin (1U) korong zona atméré <12 mm, akkor MIC meghatarozasra

ajanlott antibiotikumok:

MIC hatarértékek (mg/L)

Hatbanyag Erzékeny Mérsékelt Rezisztens Megjegyzés
Cefixim <0,125 - >0,125 2. pont
Ceftriaxon <0,125 - >0,125 2. pont
Meropenem (nem meningitis) <2 - >2 2. pont

Meningitis esetében a meropenem érzékenység meghatarozasat MIC vizsgalattal

kell elvégezni:

Hatoéanyag

MIC hatarértékek (mg/L)

Erzékeny

Meérsékelt

Rezisztens

Megjegyzés

Meropenem (meningitis)

<0,25

>0,25

4. pont
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L) Ajanlott antibiotikumok Moraxella catarrhalis izolatumok antibiotikum
érzékenységének korongdiffizios vizsgalatahoz

Minimalisan vizsgalandé antibiotikumok kore:

L1. lemez
K(?rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
. hatéanyag . ,
Hatéanyag tartalma - Megjegyzés
(1) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Amoxicillin/klavulansav 2/1 >19 - <19
Cefixim 5 >21 20-18 <18 3. pont
Trimethoprim- 1252375 | =18 17-15 <15
sulfamethoxazol
Nalidixsav 30 >23 - <23 4. pont
Tetracyclin 30 >28 27-25 <25 5. pont
Erythromycin 15 >23 22-20 <20
Vizsgalatra ajanlhat6 tovabbi antibiotikumok:
L2. lemez
Korong Gatlasi zéna hatarértékek (mm)
Hatéanyag hatéanyag — — - Megjegyzés
tartalma (ug) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Meropenem 10 >33 - <33
Ceftriaxon 30 >24 23-21 <21

Megjegyzések a Moraxella catarrhalis izolatumok korongdiffuziés antibiotikum
érz€kenységi vizsgalatahoz:

1. A Moraxella catarrhalis izolatumok természetes rezisztencidjat az "EUCAST
Expert rules, intrinsic resistance and exceptional phenotypes v 3.1" cikk 3.
tablazata mutatja [2].

2. A torzsek tilnyomd tobbsége B-laktamaz termeld, ezért az enzim termelés
vizsgalata nem sziikséges. M. catarrhalis izolatumokat penicillinekkel ¢és
aminopenicillinekkel (B-laktamaz inhibitor nélkiil) szemben rezisztensnek kell
tekinteni.

3. Cefixim rezisztens torzset még nem irtak le.
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4. A nalidixsav a fluorokinolon érzékenység szlirésére szolgal. Amennyiben a
nalidixsav korong (30 pg) koriili gatlasi zona >23 mm, akkor az izolatumot
valamennyi fluorokinolon szdrmazékra érzékenynek kell tekinteni. Amennyiben
a nalidixsav korong koriili gatlasi zona <23 mm, akkor ajanlott az alkalmazni
kivant fluorokinolon, elsdsorban levofloxacin ¢és moxifloxacin iranti
érzékenységet meghatdrozni. Nalidixsav érzékenységet nem kell kiadni!

Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatéanyag hatéanyag . - Megjegyzés
tartalma (ug) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Levofloxacin 5 >29 - <29 4. pont
Moxifloxacin 5 >26 - <26 4. pont

5. A tetracyclinre érzékeny torzsek doxycyclinre €s minocyclinre is €rzékenyek.
Eléfordulhat, hogy tetracyclinnel szemben rezisztens izoldtum doxycyclinre
¢s/vagy minocyclinre érzékeny marad. Ilyen esetben a doxycyclin érzékenység
meghatarozasa csak MIC érték alapjan torténhet.
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M) Ajanlott antibiotikumok
érzékenységének vizsgalatahoz

Neisseria  meningitidis  antibiotikum

A N. meningitidis antibiotikum érzékenységét korongdiffuziés vizsgalattal
nem szabad meghatarozni. Csak MIC érték meghatarozassal szabad
érzékenységi eredményt kozolni!

Az invaziv fertézésekben alkalmazott ceftriaxonnal szemben antibiotikum
rezisztenciat eddig nem taldltak, ezért az invaziv mintdbol szarmazo6 izolatumok
esetében az antibiotikum érzékenységi vizsgalat csak az antibiotikum rezisztencia
surveillance miatt ajanlhato.

Surveillance tevékenység céljabol vizsgalhatdo antibiotikumok, és azok MIC
hatarértékei:

MIC hatarértékek (mg/L)
Hatoanyag - Megjegyzés
Erzékeny Meérsékelt Rezisztens

Penicillin <0,064 0,125-0,25 >0,25

Ceftriaxon <0,125 - >0,125 1. pont
Meropenem <0,25 - >0,25 1. pont
(meningitis)

Ciprofloxacin <0,032 - >0,032 2. pont
Rifampicin <0,25 - >0,25 2. pont

Megjegyzések a Neisseria meningitidis izolatumok antibiotikum érzékenységi

vizsgalatdhoz:

1. Ceftriaxonnal vagy meropenemmel szemben rezisztens torzset eddig nem
irtak le. Ha a MIC érték rezisztens tartomanyba esik, akkor ezt az eredményt

referencia laboratoériumban kell megerdsiteni.
2. Csak profilaxisban valo alkalmazasra!
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N) Ajanlott antibiotikumok Listeria monocytogenes izolatumok antibiotikum
érzékenységének korongdiffizios vizsgalatahoz

Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatoanyag hatéanyag Megjegyzés
tartalma (ug) | Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Ampicillin 2 >16 - <16
Meropenem 10 >26 - <26
Erythromycin 15 >25 - <25

Trimethoprim-

1.25-23.75 >29 - <29
sulfamethoxazol
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O) Ajanlott antibiotikumok Pasteurella multocida izolatumok antibiotikum
érzékenységének korongdiffuzios vizsgalatahoz

K? rong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
. hatéanyag . ,
Hatéanyag tartalma - Megjegyzés
Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
(n9)

Penicillin 1U >17 - <17 1. pont
Amoxicillin/klavulansav 2/1 >15 - <15

Nalidix sav 30 >23 - - 2. pont
Tetracyclin 30 >24 - <24 3. pont
Trimethoprim- 1.25-23.75 523 <23

sulfamethoxazol

Megjegyzések a Pasteurella multocida izolatumok korongdiffuzios

antibiotikum érzékenységi vizsgalatahoz:

1. A penicillin (1U) korongdiffiiziés vizsgdlatinak megfeleléen adhato ki az
ampicillin érzékenység is (ha penicillin érzé€keny az izolatum, akkor ampicillin
irant is, ha rezisztens penicillinnel szemben, akkor ampicillinnel szemben is).

2. A nalidixsav a fluorokinolon érzékenység sziirésére szolgal. Amennyiben a
nalidixsav korong (30 pg) korili gatlasi zéona >23 mm, akkor az izolatumot
valamennyi fluorokinolon szarmazékra érzékenynek kell tekinteni. Amennyiben
a nalidixsav korong koriili gatlasi zona <23 mm, akkor az alkalmazni kivant
fluorokinolon érzékenységét kell meghatarozni. Nalidixsav érzékenységet nem
kell kiadni!

3. A tetracyclin érzékenység alapjan a doxycyclin is kiadhato.
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P) Ajanlott antibiotikumok Campylobacter coli és C. jejuni izolatumok
antibiotikum érzékenységének korongdiffiizios vizsgalatahoz

Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatéanyag hatéanyag Megjegyzés
tartalma (png) Erzékeny | Mérsékelt | Rezisztens
Ciprofloxacin 5 >26 - <26
C. jejuni >20 - <20
Erythromycin 15 2. pont
C. coli >24 - <24
Tetracyclin 30 >30 - <30 3. pont

Megjegyzések a Campylobacter coli és C. jejuni izolatumok korongdiffuzids

antibiotikum érzékenységi vizsgalatahoz:

1. Campylobacter jejuni és C. coli esetében: 24 oras inkubacid, 41£1°C,
mikroaerofil kornyezet.

2. Az erythromycin érzékenység alapjan az azithromycin és clarithromycin
érz€kenység is kiadhato.

3. A tetracyclin érzékenység alapjan a doxycyclin is kiadhato.

4. A rajzés elkeriilése ¢érdekében az MH-F taptalajt ajanlott leszaritani az
inokulalas el6tt 20-25°C-on egy ¢éjszakan at, vagy 35°C-on 15 percig. Utdbbi
esetben a Petri-csészéket nyitott tetdvel kell szaritani.
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R) Ajanlott antibiotikumok Corynebacterium spp. (kivéve C. diphtheriae)
izolatumok antibiotikum érzékenységének korongdiffuzios vizsgalatahoz

Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatoanyag hatoanyag - Megjegyzés
tartalma (ug) | Erzékeny |Mérsékelt| Rezisztens
Penicillin 1U >29 - <29
Ciprofloxacin 5 >25 - <25
Gentamicin 10 >23 - <23
Vancomycin 5 >17 - <17
Clindamycin 2 >20 - <20
Tetracyclin 30 >24 - <24

1. Ha 16-20 o¢réas inkubacié utan (5% CO,, 35+1°C, MH-F taptalaj) nem
kielégitd a baktériumpazsit novekedésének mértéke, akkor azonnal vissza
kell helyezni a taptalajt termosztatba. Ekkor az érzékenységi vizsgalat
eredményét 40-48 oras teljes inkubacids 1d6 utan kell leolvasni.

2. Vizsgalatra ajanlhat6 tovabbi antibiotikumok:

Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatoanyag hatéanyag Megjegyzés
tartalma (ug) | Erzékeny |Mérsékelt| Rezisztens
Moxifloxacin 5 >25 - <25
Linezolid 10 >25 - <25
Rifampicin 5 >30 29-25 <25
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S) Ajanlott antibiotikumok Aeromonas spp. izolatumok antibiotikum
érzékenységének korongdiffuzios vizsgalatahoz

Korong Gatlasi zona hatarértékek (mm)
Hatéanyag hatéanyag Megjegyzés
tartalma (ug) | Erzékeny |Mérsékelt| Rezisztens
Ceftazidim 10 >24 23-21 <21
Cefepim 30 >27 26-24 <24
Ciprofloxacin 5 >27 26-24 <24
Levofloxacin 5 >27 26-24 <24

Trimethoprim-

sulfamethoxazol 1,25-23,75 19 18-16 <16 1. pont

Megjegyzések az Aeromonas spp. izolatumok korongdiffuzios antibiotikum
érzékenységi vizsgalatdhoz:

1. A trimethoprim-sulfamethoxazol korongdifftizios vizsgalatnal tapasztalhatod
gatlasi zonak:

a-c) Amennyiben ¢€les hatar 1atszik a gatlasi zona szélén, figyelmen kiviil kell
hagyni a gatlasi zonan beliili benovéseket.
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