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Zasady ogodlne

Niniejszy dokument jest kierowang do mikrobiologow propozycja prezentowania zawartych
w raportach badan mikrobiologicznych wynikéw oznaczania lekowrazliwosci. Celem dokumentu jest
ujednolicenie zasad przedstawiania wynikéw lekowrazliwosci i uproszczenie ich tak, zeby utatwié lekarzowi
wybdr wiasciwej terapii w leczeniu zakazen bakteryjnych. Nie stanowi on w rozumieniu przepisdw prawa
zalecen, czy tez rekomendacji. Prezentujgc wyniki badain z oznaczenia lekowrazliwosci nalezy bra¢ pod
uwage profil dziatalnosci i lokalne zalecenia obowigzujace w szpitalu / podmiocie leczniczym (np. zalecenia
Zespotu Kontroli Zakazen czy Zespotu ds. Polityki Antybiotykowej lub Komitetu Terapeutycznego).

Lekowrazliwos¢ nalezy oznaczaé i interpretowaé zgodnie z aktualnymi zaleceniami EUCAST oraz
KORLD. W przypadku braku takiej mozliwosci, mozna zastosowac kryteria interpretacji CLSI.

Dla szczepéw wielolekoopornych, w miare mozliwosci, nalezy oznaczac i raportowac rzeczywiste
wartosci MIC dla antybiotykéw, ktére potencjalnie mogg zostaé zastosowane w terapii. Jesli na wyniku
podawane s3 rzeczywiste wartosci MIC, obok nalezy umiescié¢ wartosci graniczne.

Zaproponowane komentarze informujagce o mechanizmach opornosci, nalezy umieszcza¢ na
wynikach, adekwatnie do wykrytych mechanizmow.



WYKAZ SKROTOW

AmpC — cefalosporynaza AmpC

CLSI - Clinical and Laboratory Standards Institute

CPE- Enterobacterales wytwarzajgce karbapenemazy

ECOFF - epidemiologiczna wartos¢ graniczna

ESBL — beta-laktamaza o rozszerzonym spektrum substratowym

EUCAST - European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

GES - karbapenemaza GES

GISA — gronkowiec ztocisty o obnizonej wrazliwosci na glikopeptydy (szczepy o warto$ciach MIC
wankomycyny w zakresie 4-8 mg/L)

GRE- enterokoki oporne na glikopeptydy

GRSA — gronkowiec ztocisty oporny na glikopeptydy (szczep o wartosci MIC wankomycyny >8mg/L)
hGISA — heterogenny gronkowiec ztocisty o obnizonej wrazliwosci na glikopeptydy (szczep wrazliwy na
wankomycyne MIC £2 mg/L, ale 1 na 1076 komodrek z wartoscig MIC wankomycyny >2 mg/L)
HLAR (-) - brak nabytej opornosci na wysokie stezenia aminoglikozydéw

HLAR (+) — opornos¢ wysokiego stopnia na aminoglikozydy

IZW — infekcyjne zapalenie wsierdzia

KORLD - Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow

KPC — karbapenemaza KPC

MIC - najmniejsze stezenie hamujgce

MBL — metalo-beta-laktamaza, enzym o aktywnosci karbapenemazy

MDR — szczep wielolekooporny (oporny na co najmniej trzy grupy lekéw)

MLSB — mechanizm opornosci na makrolidy, linkozamidy i streptograminy B

MRCNS — gronkowiec koagulazo-ujemny oporny na metycyline

MRSA — gronkowiec ztocisty oporny na metycyline

MSCNS — gronkowiec koagulazo-ujemny wrazliwy na metycyline

MSSA — gronkowiec ztocisty wrazliwy na metycyline

OUN - osrodkowy uktad nerwowy

OXA-48 — karbapenemaza OXA-48

PMR — ptyn mdézgowo-rdzeniowy

VRE — enterokoki oporne na wankomycyne

WZE - wrazliwy przy zwiekszonej ekspozycji (wymagana wysoka ekspozycja, zalecane stosowanie
maksymalnych dawek)

ZOMR - zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych

ZUM - zakazenia uktadu moczowego



Enterobacterales

Istotne w zakazeniach cztowieka

e Enterobacteriaceae: Escherichia spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp., Salmonella spp.,
Shigella spp.

e Yersiniaceae: Yersinia spp., Serratia spp.

* Hafniaceae: Hafnia spp., Edwardsiella spp.

* Morganellaceae: Morganella spp., Proteus spp., Providencia spp.

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwos$ci (dotyczy catego rzedu

Enterobacterales), jesli sa adekwatne (tzn. jesli wystepuje dany mechanizm opornosci):

e Szczep wytwarza beta-laktamaze typu ESBL.

e Szczep wytwarza beta-laktamaze AmpC.

e Szczep wytwarza metalo-beta-laktamaze (MBL).
e Szczep wytwarza karbapenemaze KPC/OXA/GES.
e Drobnoustréj alarmowy (Patogen alarmowy).



Drobnoustrdj: E. coli, Proteus spp.

Zakazenia inne niz ZUM (nie dotyczy szczepéw CPE)

Komentarz do
antybiotyku, ktéry
nalezy umiescié na
wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawacé dany lek na wyniku/uwagi/
dodatkowe komentarze

Lp. Antybiotyk

1 Ampicylina Zawsze

Wydawac tylko, gdy szczep oporny na ampicyline.

Dla izolatéw z krwi i PMR dla szczepdw ESBL (+)

nie wydawac lub raportowac jako oporny.
2 Ampicylina-sulbaktam

Dla innych materiatow dla szczepdw ESBL (+) w
przypadku wrazliwos$ci dodawaé komentarz:
»Mimo wrazliwosci in vitro istnieje ryzyko
niepowodzenia terapii. Nalezy monitorowac
skuteczno$¢ stosowanej terapii.”

Nie wydawac dla izolatow z krwi i PMR

Dla innych materiatow dla szczepéw ESBL (+) w
przypadku wrazliwos$ci dodawaé komentarz:
»Mimo wrazliwosci in vitro istnieje ryzyko
niepowodzenia terapii. Nalezy monitorowac
skutecznos$¢ stosowanej terapii.”

Amoksycylina-kwas
klawulanowy i.v.

Nie wydawaé dla izolatow z krwi i PMR

Dla innych materiatow dla szczepéw ESBL (+) w
przypadku wrazliwos$ci dodawaé komentarz:
»Mimo wrazliwosci in vitro istnieje ryzyko
niepowodzenia terapii. Nalezy monitorowac
skuteczno$¢ stosowanej terapii.”

Amoksycylina-kwas
klawulanowy p.o.

5 Cefuroksym i.v. Nie wydawac dla izolatéw z krwi i PMR.

Wydawac tylko, gdy szczep oporny na ampicyline.

Dla szczepdw ESBL (+) w przypadku wrazliwosci
dodawaé komentarz: ,Mimo wrazliwosci in vitro
istnieje ryzyko niepowodzenia terapii. Nalezy
monitorowac skutecznos¢ stosowanej terapii.
Zachowac szczegdlng ostroznos¢ w zakazeniach
inwazyjnych”.

6 Piperacylina-tazobaktam

Zawsze

Dla izolatéw z krwi i PMR dla szczepdw ESBL (+)
nie wydawad lub raportowac jako oporny.

Ceftriakson/cefotaksym
7 Dla innych materiatow dla szczepdw ESBL (+) w

przypadku wrazliwos$ci dodawaé komentarz:
»Mimo wrazliwosci in vitro istnieje ryzyko
niepowodzenia terapii. Nalezy monitorowac
skuteczno$¢ stosowanej terapii.”

Nie wydawaé dla izolatow z krwi i PMR.
8 Ertapenem Wydawac tylko jezeli szczep oporny na wszystkie
w/w beta-laktamy.




Imipenem/meropenem

Zawsze dla izolatdw z krwi i PMR (dla izolatow z
PMR tylko meropenem).

9 (dla Proteus spp. — tylko
meropenem) Dla pozostatych materiatéw wydawaé tylko, jezeli
szczep oporny na cefalosporyny Il generacji.
10 Trimetoprim-sulfametoksazol Zawsze
Nie stosowa¢é
W monoterapii.
. Najlepiej stosowac

11 Amikacyna/gentamycyna w pojedyncze; Zawsze

wysokiej dawce

dobowej.

12 Ciprofloksacyna/lewofloksacyna Decyzja o wydawaniu wyniku uzalezniona od

polityki antybiotykowej szpitala.




Drobnoustrdj: E. coli, Proteus spp.

ZUM (nie dotyczy szczepéw CPE)

Komentarz do
antybiotyku, ktory

Informacja dla laboratorium -

Lp. Antybiotyk . L kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
dodatkowe komentarze
wyniku
1 Ampicylina Zawsze
Stosowac tylko
2 Amoksycylina p.o. w niepowiktanych | Zawsze
ZUM.
3 Ampicylina-sulbaktam/ ) o
Amoksycylina-kwas Wydawac tylko, gdy szczep oporny na ampicyline
. i amoksycyline.
klawulanowy i.v.
Amoksycylina-kwas Stosowac tylko Wydawa¢ tylko, gdy szczep oporny na ampicyline
4 w niepowiktanych | . .
klawulanowy p.o. i amoksycyline.
ZUM.
Stosowac tylko
5 Cefadroksyl w niepowikfanych | Zawsze
ZUM.
6 Cefuroksym i.v. Zawsze
Stosowac tylko
7 Cefuroksym p.o. w niepowikfanych | Zawsze
ZUM.
8 Piperacylina-tazobaktam Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
w/w leki (1-7).
9 Ceftriakson/cefotaksym Wydawac tylko, gdy szczep oporny na w/w leki
(1-2, 5-7).
Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
10 Ertapenem w/w beta -laktamy (1-9).
Imipenem/meropenem Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
11 (dla Proteus spp. — tylko .
inne beta-laktamy (w tym na ertapenem) (1-10).
meropenem)
12 Trimetoprim-sulfametoksazol Zawsze
Stosowac tylko
13 Trimetoprim w niepowiktanych | Zawsze
ZUM.
Najlepiej stosowac
i i Zawsze lub zgodnie z polityka antybiotykow
14 Amikacyna/gentamycyna w pOjfEC.IynCZEJ . g POTItKa antyblotykowa
wysokiej dawce szpitala.
dobowe;.
. Tylko jesli oporny na pozostate grupy lekow.
Ofloksacyna/ciprofloksacyna/ i ] ] o
15 Decyzja o wydawaniu wyniku uzalezniona od
lewofloksacyna o ) o
polityki antybiotykowej szpitala.
. . Stosowac tylko
16 Nitrofurantoina w niepowikfanych | Zawsze

tylko dla E. coli

ZUM.




Fosfomycyna p.o.

Stosowac tylko

Zawsze - dla E. coli dla pacjentéw
ambulatoryjnych.

17 tylko dla E. coli W nlepzol\JNl\l/lk’fanych Dla pacjentdw szpitalnych w zaleznosci od polityki
' antybiotykowej szpitala.
Nitroksolina Stt'Jsowa-c tylko
18 tylko dla E. coli w niepowikfanych | Zawsze
ZUM.
Mecilinam p.o. (piwmecilinam) Stosowac tylko
19 w niepowikfanych | Zawsze

ZUM.,




Drobnoustrdj: Klebsiella spp. (z wyjatkiem K. aerogenes)

Zakazenia z wyjatkiem ZUM (nie dotyczy szczepow CPE)

Lp.

Antybiotyk

Komentarz do

antybiotyku, ktéry
nalezy umiescié na

wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawaé dany lek na wyniku/uwagi/
dodatkowe komentarze

Ampicylina-sulbaktam/
Amoksycylina-kwas
klawulanowy i.v.

Nie wydawaé dla izolatow z krwi i PMR.

Dla innych materiatéw dla szczepéw ESBL (+)
dodawac komentarz: ,,Mimo wrazliwosci in vitro
istnieje ryzyko niepowodzenia terapii. Nalezy
monitorowacd skutecznosc stosowane;j terapii.”

Cefuroksym i.v.

Nie wydawa¢ dla izolatow z krwi i PMR.

Piperacylina-tazobaktam

Zawsze

Dla izolatéw z krwi i PMR dla szczepdw ESBL (+) nie
wydawac lub raportowac jako oporny.

Dla innych materiatow dla szczepéw ESBL (+) w
przypadku wrazliwos$ci dodawaé komentarz:
»Mimo wrazliwosci in vitro istnieje ryzyko
niepowodzenia terapii. Nalezy monitorowac
skuteczno$¢ stosowanej terapii.”

Ceftriakson/cefotaksym

Zawsze

Dla izolatéw z krwi i PMR dla szczepow ESBL (+) nie
wydawac lub raportowac jako oporny.

Dla innych materiatow dla szczepdw ESBL (+) w
przypadku wrazliwosci dodawaé komentarz:
»Mimo wrazliwosci in vitro istnieje ryzyko
niepowodzenia terapii. Nalezy monitorowac
skuteczno$¢ stosowanej terapii.”

Imipenem /meropenem

Dlaizolatéw z krwi i PMR wydawacd zawsze (dla
izolatow z PMR tylko meropenem).

Dla pozostatych izolatéw wydawac tylko, jezeli
szczep oporny na cefalosporyny Il generacji.

Trimetoprim-sulfametoksazol

Zawsze

Amikacyna/gentamycyna

Nie stosowac

W monoterapii.
Najlepiej stosowac

w pojedynczej

wysokiej dawce

dobowej.

Zawsze

Ciprofloksacyna/lewofloksacyna

Tylko jesli oporny na pozostate grupy lekow.
Decyzja o wydawaniu wyniku uzalezniona od
polityki antybiotykowej szpitala.
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Drobnoustrdj: Klebsiella spp. (z wyjatkiem K. aerogenes)

ZUM (nie dotyczy szczepéw CPE)

Komentarz do
antybiotyku, ktory

Informacja dla laboratorium -

Lp. Antybiotyk . o kiedy i jak wydawaé dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
dodatkowe komentarze
wyniku
1 Ampicylina-sulbaktam/
Amoksycylina-kwas Zawsze
klawulanowy i.v.
Amoksycylina-kwas Stosowac tylko
2 Klawulanowy b.o w niepowiktanych | Zawsze
v p-0- ZUM
3 Cefuroksym i.v. Zawsze
Stosowac tylko
4 Cefuroksym p.o. w niepowikfanych | Zawsze
ZUM
5 Piperacylina-tazobaktam Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
w/w (1-4).
6 Ceftriakson/cefotaksym nlﬁj)awac tylko, gdy szczep oporny na w/w leki
Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
7 E
rtapenem w/w beta-laktamy (1-6).
. Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
8 Imipenem/meropenem inne beta-laktamy (w tym na ertapenem) (1-7).
9 Trimetoprim-sulfametoksazol Zawsze
Stosowac tylko
10 Trimetoprim w niepowiktanych | Zawsze
ZUM
Najlepiej stosowac
i i Zawsze lub zgodnie z polityky antybiotykow
11 Amikacyna/gentamycyna W pOJ.eqynczeJ . & POTILYKG antyblotyowa
wysokiej dawce szpitala.
dobowej.
. Tylko jesli oporny na pozostate grupy lekow.
Ofloksacyna/ciprofloksacyna/ i . . .
12 Decyzja o wydawaniu wyniku uzalezniona od
lewofloksacyna o . .
polityki antybiotykowej szpitala.
Stosowac tylko
13 Mecilinam p.o. (piwmecilinam) w niepowikfanych | Zawsze

ZUM.

11




Drobnoustrdj: Enterobacter spp., K. aerogenes, Citrobacter spp., Serratia spp., Morganella spp.,

Hafnia spp., Providencia spp. (naturalni producenci AmpC)

Zakazenia z wyjatkiem ZUM (nie dotyczy szczepow CPE)

Lp.

Antybiotyk

Komentarz do
antybiotyku, ktéry
nalezy umiesci¢ na

wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawaé dany lek na wyniku/uwagi/
dodatkowe komentarze

Piperacylina-tazobaktam

Dla izolatéw z krwi i PMR nie wydawac lub
wydawac oporny.

W pozostatych materiatach:

1) dla: Enterobacter spp., Klebsiella aerogenes,
Citrobacter freundii, Hafnia alvei nie wydawacd
lub wydawac oporny;

2) dla szczepow Serratia spp., Morganella spp.,
Providencia spp. przy wrazliwosci in vitro
wydawac z komentarzem: ,Mimo wrazliwosci in
vitro istnieje ryzyko niepowodzenia terapii.
Nalezy monitorowac skutecznosc¢ terapii.”

Ceftriakson/cefotaksym

Dla izolatéw z krwi i PMR nie wydawac lub
wydawa¢ oporny.

W pozostatych materiatach:

1) dla: Enterobacter spp., Klebsiella aerogenes,
Citrobacter freundii, Hafnia alvei nie wydawac
lub wydawac oporny;

2) dla szczepdw Serratia spp., Morganella spp.,
Providencia spp. przy wrazliwosci in vitro
wydawac z komentarzem: ,,Mimo wrazliwosci in
vitro istnieje ryzyko niepowodzenia terapii.
Nalezy monitorowac skutecznos¢ terapii.”

Cefepim

Dla szczepdw ESBL (-): zawsze.

Dla szczepdw ESBL (+): w przypadku

izolatéw z krwi i PMR nie wydawac lub wydawa¢
oporny. Dla pozostatych materiatow w przypadku
wrazliwosci dodawa¢ komentarz: ,,Mimo
wrazliwosci in vitro istnieje ryzyko niepowodzenia
terapii. Nalezy monitorowac skutecznos¢
stosowanej terapii.”

Imipenem/meropenem

Dla izolatéw z krwi i PMR wydawac zawsze (dla
izolatéw z PMR tylko meropenem).

Dla pozostatych izolatéw wydawac tylko, jezeli
szczep oporny na cefepim.

Dla Providencia spp. i Morganella morganii tylko
meropenem (obnizona aktywnos¢ imipenemu).

12




Nie stosowaé
w monoterapii.
Najlepiej stosowac

Amikacyna/gentamycyna ) . Zawsze
w pojedynczej
wysokiej dawce
dobowej.
Trimetoprim-sulfametoksazol Zawsze

Ciprofloksacyna/lewofloksacyna

Jesli oporny na pozostate grupy lekéw. Decyzja o
wydawaniu wyniku uzalezniona od polityki
antybiotykowej szpitala.
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Drobnoustrdj: Enterobacter spp., K. aerogenes, Citrobacter spp., Serratia spp., Morganella spp.,
Hafnia spp., Providencia spp.

ZUM (nie dotyczy szczepéw CPE)

Lp.

Antybiotyk

Komentarz do
antybiotyku, ktéry
nalezy umiesci¢ na
wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawaé dany lek na wyniku/uwagi/
dodatkowe komentarze

Piperacylina-tazobaktam

Przy wrazliwosci in vitro:

1) dla Enterobacter spp., Klebsiella aerogenes,
Citrobacter freundii, Hafnia alvei wydawac z
komentarzem: ,,Mimo wrazliwosci in vitro istnieje
ryzyko niepowodzenia terapii. Nalezy
monitorowacé skutecznosé terapii.”;

2) dla Serratia spp., Morganella spp., Providencia
spp. wydawac bez komentarza.

Ceftriakson/cefotaksym

Przy wrazliwosci in vitro:

1) dla Enterobacter spp., Klebsiella aerogenes,
Citrobacter freundii, Hafnia alvei wydawac z
komentarzem: ,,Mimo wrazliwosci in vitro istnieje
ryzyko niepowodzenia terapii. Nalezy
monitorowacé skutecznos$é terapii.”;

2) dla Serratia spp., Morganella spp., Providencia
spp. wydawac bez komentarza.

Cefepim

Zawsze

Ertapenem

Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
w/w beta-laktamy.

Imipenem/meropenem

Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
inne beta-laktamy (w tym na ertapenem)

Dla Providencia spp. i Morganella morganii tylko
meropenem (obnizona aktywnos$¢ imipenemu).

Amikacyna/gentamycyna

Najlepiej stosowac
w pojedynczej
wysokiej dawce
dobowej

Zawsze

Trimetoprim-sulfametoksazol

Zawsze

Ofloksacyna/ciprofloksacyna/
lewofloksacyna

Jesli oporny na pozostate grupy lekdéw. Decyzja o
wydawaniu wyniku uzalezniona od polityki
antybiotykowej szpitala.

Mecilinam p.o. (piwmecilinam)

Stosowac tylko
w niepowikfanych
ZUM.

Zawsze
Tylko dla Enterobacter spp., K. aerogenes,
Citrobacter spp.
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Drobnoustrdj: Szczepy CPE

Wszystkie postaci zakazen

Komentarz do
antybiotyku, ktéry

Informacja dla laboratorium -

Lp. Antybiotyk : o kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiescié na
. dodatkowe komentarze
wyniku

Zawsze

Konieczne podanie rzeczywistych wartosci MIC.

Przy wykrytej karbapenemazie: dla MIC < 8 mg/L

(zakazenia inne niz meningitis) lub MIC £ 2 mg/L

(meningitis) wydawa¢ z komentarzami:

e Mimo wrazliwosci in vitro istnieje ryzyko
niepowodzenia terapii.

1 Meropenem e Stosowad tylko, gdy brak innych aktywnych
beta-laktamow.

e Zalecane stosowanie wysokich dawek w
skojarzeniu z innymi aktywnymi
antybiotykami.

e Nalezy monitorowac skutecznos¢ stosowanej
terapii.

e Rozwazy¢ podawanie we wlewie
przedtuzonym.

NaJIeplgjstosowac Zawsze
2 Amikacyna/gentamycyna W pOJfac.IynczeJ W zakazeniach innych niz ZUM dodaé komentarz:
wysokiej dawce ) , .
. »Nie stosowa¢ w monoterapii.
dobowej.

Zawsze

Dla innych gatunkdw, jesli konieczne, zastosowac

wartosci ECOFF (zgodnie z rekomendacjami

EUCAST i KORLD).

. Zalecane stosowanie Dla Serratia spp., Pr?teus spp., P,r.ovidencia spp. i
Tygecyklina . Morganella morganii raportowac jako oporny,
3 .. . wysokich dawek . .. . .
tylko dla E. colii C. koseri niezaleznie od wyniku oznaczania
lekowrazliwosci.

W zakazeniach krwi doda¢ komentarz: ,,Stosowac

tylko, gdy brak innych opcji terapeutycznych. Nie

stosowaé w monoterapii”.

Wydawac tylko w zakazeniach

wewnatrzbrzusznych lub z komentarzem:

»Stosowad tylko w zakazeniach

4 Erawacyklina wewnatrzbrzusznych”.
tylko dla E. coli

Dla innych gatunkéw, jesli jest to konieczne,

zastosowac wartosci ECOFF i postepowac zgodnie

z zaleceniami EUCAST i KORLD.

Nie stosowaé w
monoterapii -
5 Kolistyna stosowaé w Zawsze

potaczeniu z
aktywnym beta-

15




laktamem, a z lekiem
zinnej grupy tylko
wtedy, gdy brak
aktywnych beta-
laktamow.
Zalecane stosowanie
wysokich dawek.

Fosfomycyna i.v.
tylko dla E. coli

Nie stosowac
W monoterapii.

Dla pozostatych gatunkéw do interpretacji
zastosowac wartosci ECOFF i postepowac zgodnie
z zaleceniami EUCAST i KORLD.

Fosfomycyna p.o.
tylko dla E.coli

Stosowac tylko
w niepowikfanych
ZUM.

Wydawac tylko dla izolatéw z moczu.

Ceftazydym-awibaktam

Zawsze dla szczepéw KPC, OXA-48

Dla szczepoéw MBL zbadaé synergizm z
aztreonamem i wydac z komentarzem:
»Stwierdzono/nie stwierdzono in vitro synergizm
(ceftazydymu)-awibaktamu i aztreonamu”.
Synergizm mozna stwierdzi¢ rdwniez na
podstawie oceny lekowrazliwosci przy uzyciu
krgzka lub paska z aztreonamem-awibaktamem.

Meropenem-waborbaktam

Zawsze dla szczepéw KPC

Dlaizolatéw z MBL lub OXA-48 nie wydawac lub
raportowac jako oporny niezaleznie od wyniku
lekowrazliwosci.

10

Imipenem-relabaktam

Zawsze dla szczepéw KPC

Dla izolatéw z MBL lub OXA-48 nie wydawad lub
raportowac jako oporny niezaleznie od wyniku
lekowrazliwosci.

11

Trimetoprim-sulfametoksazol

Zawsze

12

Aztreonam

Dla szczepéw MBL w przypadku aktywnosci in
vitro na sam aztreonam wydawac z
komentarzem: , Nie stosowa¢ w monoterapii.”

Po zbadaniu synergizmu z inhibitorem beta-
laktamaz (np. awibaktamem) wydacé z
komentarzem: ,Stwierdzono in vitro synergizm
(ceftazydymu)-awibaktamu i aztreonamu.”
Synergizm mozna stwierdzi¢ rowniez na
podstawie oceny lekowrazliwosci przy uzyciu
krgzka lub paska z aztreonamem-awibaktamem.

13

Aztreonam-awibaktam

Dla szczepéw MBL wydawaé zawsze.

14

Cefiderokol

Dla szczepéw MBL wydawacd zawsze.

W zakazeniach inwazyjnych wydawac z
komentarzem: ,,W ciezkich zakazeniach rozwazy¢
zastosowanie w terapii skojarzonej .”
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Drobnoustréj: Salmonella spp./Shigella spp.

Wszystkie postaci zakazen

Lp.

Antybiotyk

Komentarz do
antybiotyku, ktéry
nalezy umiesci¢ na

wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawacé dany lek na wyniku/uwagi/
dodatkowe komentarze

Ampicylina

Zawsze

Ampicylina-sulbaktam/
Amoksycylina-kwas
klawulanowy i.v.

Wydawac tylko, gdy szczep oporny na ampicyline.

Amoksycyliny-kwasu klawulanowego nie
wydawac dla izolatédw z krwi i PMR.

Dla szczepdw ESBL (+) w przypadku wrazliwosci
dodawac¢ komentarz: ,,Mimo wrazliwosci in vitro
istnieje ryzyko niepowodzenia terapii. Nalezy
monitorowac skutecznosc stosowane;j terapii.”

Ceftriakson/cefotaksym

Zawsze dla izolatow z krwi i PMR.

Dla izolatéw uzyskanych z innych materiatéw,
tylko jezeli szczep oporny na w/w leki (1-2).

Dla izolatéw z krwi i PMR dla szczepéw ESBL (+)
nie wydawacd lub wydawac oporny.

Dla innych materiatow dla szczepéw ESBL (+) w
przypadku wrazliwos$ci dodawaé komentarz:
»Mimo wrazliwosci in vitro istnieje ryzyko
niepowodzenia terapii. Nalezy monitorowac
skuteczno$¢ stosowanej terapii.”

Imipenem/meropenem

Wydawac tylko dla izolatéw z krwi i PMR, gdy
szczep oporny na wszystkie inne beta-laktamy.
Dla PMR tylko meropenem.

Azytromycyna

Zawsze z wyjatkiem izolatéw z krwi i PMR.
Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD.

Trimetoprim-sulfametoksazol

Zawsze

Ciprofloksacyna/
lewofloksacyna

Jesli oporny na pozostate grupy lekdéw. Decyzja o
wydawaniu wyniku uzalezniona od polityki
antybiotykowej szpitala.
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Drobnoustrdj: Yersinia spp.

Wszystkie postaci zakazen

Lp. Antybiotyk

Komentarz do
antybiotyku, ktory
nalezy umiesci¢ na
wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawaé dany lek na wyniku/uwagi/
dodatkowe komentarze

Wydawac tylko dla izolatéw z krwi i PMR.

Dla izolatéw z krwi i PMR dla szczepdw ESBL (+)
nie wydawac lub wydawacd oporny.

1 Ceftriakson/cefotaksym
Dla innych materiatow dla szczepdw ESBL (+) w
przypadku wrazliwos$ci dodawaé komentarz:
»Mimo wrazliwosci in vitro istnieje ryzyko
niepowodzenia terapii. Nalezy monitorowac
skutecznos$¢ stosowanej terapii.”
Nie stosowacd
w monoterapii.
2 Gentamycyna/amikacyna NaJIepu.aJ stosowac Zawsze
w pojedynczej
wysokiej dawce
dobowe;j.
3 Trimetoprim-sulfametoksazol Zawsze
Jesli oporny na pozostate grupy lekéw. Decyzja o
4 Ciprofloksacyna wydawaniu wyniku uzalezniona od polityki

antybiotykowej szpitala.

Doksycyklina
tylko dla Y. enterocolitica

Zawsze lub zgodnie z polityky antybiotykowa
szpitala.
Nie wydawa¢ dla izolatow z krwi.

Aeromonas spp.

Wszystkie postaci zakazen

Lp. Antybiotyk

Komentarz do
antybiotyku, ktéry
nalezy umiesci¢ na

wynhiku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawacé dany lek na wyniku/uwagi/
dodatkowe komentarze

1 Trimetoprim-sulfametoksazol

Zawsze

Ciprofloksacyna/
lewofloksacyna

Decyzja o wydawaniu wyniku uzalezniona od
polityki antybiotykowej szpitala.

3 Ceftazydym

Dla zakazen ciezkich/inwazyjnych.

4 Cefepim

Dla zakazen ciezkich/inwazyjnych.
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Pseudomonas spp.

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwo$ci, jesli sa adekwatne (tzn. jesli

wystepuje dany mechanizm opornosci):
e Szczep wytwarza metalo-beta-laktamaze (MBL)/ karbapenemaze typu KPC lub inne wykryte.

e Drobnoustrdj alarmowy (Patogen alarmowy).
e W leczeniu zakazen z udziatem Pseudomonas aeruginosa zaleca sie stosowanie maksymalnych dawek lekow.

Wszystkie postaci zakazen

Komentarz do
antybiotyku, ktéry
nalezy umiesci¢ na

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawaé dany lek na wyniku/uwagi/
dodatkowe komentarze

Lp. Antybiotyk

wyniku
1 Piperacylina-tazobaktam Zawsze
Zawsze
2 Ceftazydym Jesli w zakresie WZE dodaé komentarz:
Lek z wyboru.
3 Cefepim Zawsze

Najlepiej stosowad

. . Zawsze
w pojedynczej

4 Amikacyna . W zakazeniach innych niz ZUM dodatkowy
wysokiej dawce . , .
. komentarz: ,Nie stosowaé¢ w monoterapii.
dobowej.
Nailepiei ,
ep e s
5 Tobramycyna pojedy ) W zakazeniach innych niz ZUM dodatkowy

wysokiej dawce

. komentarz: ,Nie stosowa¢ w monoterapii.”
dobowej.

Dla izolatéw z krwi wydawac zawsze.
6 Imipenem Dla pozostatych izolatéw wydawac tylko, jezeli
szczep oporny na w/w beta-laktamy (1-3).

Dlaizolatéw z krwi i PMR wydawad zawsze.
Dla pozostatych izolatéw wydawac tylko, jezeli
szczep oporny na w/w beta-laktamy (1-3).

Przy wykrytej karbapenemazie konieczne podanie
rzeczywistych wartosci MIC. Dla MIC < 8 mg/L
(zakazenia inne niz meningitis) lub MIC £ 2 mg/L
(meningitis) wydawac z komentarzami:

e Mimo wrazliwosci in vitro istnieje ryzyko

7 Meropenem niepowodzenia terapii.

e Stosowac tylko, gdy brak innych aktywnych
beta-laktamow.

e Zalecane stosowanie maksymalnych dawek w
skojarzeniu z innymi aktywnymi
antybiotykami.

e Rozwazy¢ podawanie we wlewie
przedtuzonym.

e Nalezy monitorowac skuteczno$é stosowanej
terapii.
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Ceftazydym-awibaktam

Wydawac tylko, gdy opornosé na wszystkie w/w
beta-laktamy (1-3, 6,7)

8 tylko dla P. aeruginosa Dla szczepéw MBL nie wydawa¢ lub raportowac
jako oporny niezaleznie od wyniku
lekowrazliwosci.

Wydawac tylko, gdy opornosé na wszystkie w/w
beta-laktamy (1-3, 6,7)
9 Imipenem-relebaktam
tylko dla P. aeruginosa Dla szczepéw MBL nie wydawa¢ lub raportowac
jako oporny niezaleznie od wyniku
lekowrazliwosci.
Wydawac tylko, gdy opornosé na wszystkie w/w
beta-laktamy (1-3, 6,7)
10 Meropenem-waborbaktam
tylko dla P. aeruginosa Dla szczepéw MBL nie wydawa¢ lub raportowac
jako oporny niezaleznie od wyniku
lekowrazliwosci.
Ceftolozan-tazobaktam Wydawac dla szczepdw opornych na
11 . . .
tylko dla P. aeruginosa karbapenemy, nie produkujgcych karbapenemaz.

12 Aztreonam Wydawad, jezeli brak innych opcji
terapeutycznych.

13 Aztreonam-awibaktam Wydawac tylko dla szczepéw MBL.

. Nie stosowad Wydawac zawsze, gdy szczep oporny na beta-l

14 Kolistyna .. laktamy. W pozostatych przypadkach wydawac

w monoterapii. ) . . .
zgodnie z politykag antybiotykowa szpitala.

15 Ciprofloksacyna/ Zawsze lub zgodnie z polityky antybiotykowa

lewofloksacyna szpitala.
Wydawac zawsze, gdy szczep oporny na beta-
laktamy. W pozostatych przypadkach wydawac
. Nie stosowad zgodnie z politykg antybiotykowa szpitala.

16 Fosfomycynai.v. W monoterapii
Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD.

Dla szczepéw MBL wydawacd zawsze.

17 Cefiderokol W zakazeniach inwazyjnych wydawac z

tylko dla P. aeruginosa

komentarzem: ,,W ciezkich zakazeniach rozwazy¢
zastosowanie w terapii skojarzonej ”.
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Stenotrophomonas maltophilia

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci:

Naturalna opornos$¢ na karbapenemy.

W zakazeniach inwazyjnych i/lub ciezkich stosowac terapie skojarzona.

Wszystkie postaci zakazen

Lp.

Antybiotyk

Komentarz do
antybiotyku, ktory
nalezy umiescié na
wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawac dany lek na
wyniku/uwagi/ dodatkowe komentarze

Trimetoprim-sulfametoksazol

Zawsze
Jesli w zakresie WZE doda¢ komentarz:
Lek z wyboru.

Lewofloksacyna/ciprofloksacyna

Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD.

Cefiderokol

Jesli brak innych opcji terapeutycznych.

Aztreonam-awibaktam
(ceftaztdym-awibaktam +
aztreonam)

Jesli brak innych opcji terapeutycznych.

Do interpretacji zastosowaé wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD.

Jesli wykryto synergizm ceftazydymu-
awibaktamu z aztreonamem wydac z
komentarzem: ,,Stwierdzono in vitro synergizm
(ceftazydymu)-awibaktamu i aztreonamu”.

Tigecyklina/minocyklina

Jesli brak innych opcji terapeutycznych.

Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD.
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Acinetobacter spp.

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwos$ci jesli sa adekwatne (np. jesli

wystepuje dany mechanizm opornosci):

W zakazeniach inwazyjnych i/lub ciezkich stosowac terapie skojarzona.

Szczep oporny na karbapenemy.

Szczep wytwarza metalo-beta-laktamaze (MBL)/ karbapenemaze typu KPC lub inne wykryte.

Drobnoustrdj alarmowy (Patogen alarmowy).

Wszystkie postaci zakazen

Lp.

Antybiotyk

Komentarz do
antybiotyku, ktory
nalezy umiesci¢ na
wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawacé dany lek na wyniku/uwagi/
dodatkowe komentarze

Ampicylina-sulbaktam

Zawsze

Do interpretacji zastosowaé wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD lub interpretowaé wg CLSI.

Jesli zastosowano interpretacje wg CLSI doda¢
komentarz: ,Interpretacja wg CLSI”.

W przypadku szczepdw opornych na
karbapenemy, jesli szczep oporny na ampicyline-
sulbaktam mozna wydac¢ z adnotacja: ,Mimo
opornosci in vitro, aktywnosc¢ sulbaktamu moze
zapewnic¢ skuteczno$¢ terapii. Konieczne
stosowanie wysokich dawek. Nie stosowac w
monoterapii.”

Sulbaktam-durlobaktam

Wydawac w przypadku szczepéw opornych na
karbapenemy i ampicyline-sulbaktam. Jesli
szczep oporny na sulbaktam-durlobaktam
wydawac z komentarzem: ,,Mimo opornosci in
vitro, aktywnosc¢ sulbaktamu moze zapewnic
skuteczno$¢ terapii. Nie stosowaé w
monoterapii.”

Do interpretacji zastosowac wartosci CLSI i dodaé
komentarz: , Interpretacja wg CLSI”.

Piperacylina-tazobaktam

Zawsze

Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD lub interpretowaé wg CLSI.

Jesli zastosowano interpretacje wg CLSI doda¢
komentarz: , Interpretacja wg CLSI”.

Ceftazydym/cefotaksym/
ceftriakson

Zawsze

Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD lub interpretowaé wg CLSI.

Jesli zastosowano interpretacje wg CLSI dodac
komentarz: , Interpretacja wg CLSI”.

Cefepim

Zawsze
Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
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KORLD lub interpretowac wg CLSI.
Jesli zastosowano interpretacje wg CLSI dodac
komentarz: ,Interpretacja wg CLSI”

6 Imipenem/meropenem Zawsze
Nailepiei p
Gentamycyna/ a\i, ep(:e; jt(:;(;:{ac Zawsze
7 amikacyna/ P J. .y J W zakazeniach innych niz ZUM dodatkowy
wysokiej dawce . , v
tobramycyna . komentarz: , Nie stosowa¢ w monoterapii.
dobowej.
8 Trimetoprim-sulfametoksazol Zawsze
9 Ciprofloksacyna/lewofloksacyna Zawsz.e lub w zfallezr_wsu od polityki
antybiotykowej szpitala.
. Nie stosowad w Wydawac zawsze, gdy szczep oporny na beta-l
10 Kolistyna N laktamy. W pozostatych przypadkach wydawadé
monoterapii. . . . .
zgodnie z polityka antybiotykowa szpitala.
Wydawac zawsze, gdy szczep oporny na beta-
laktamy. W pozostatych przypadkach wydawac
zgodnie z politykag antybiotykowa szpitala.
T kli k kli Ni ¢
11 n:/igniccy k;::‘ leic:a;‘,,:z kllri‘:;f rfcf:lz?cg\r’:a(i:iw Do interpretacji zastosowaé wartosci ECOFF i
¥ v pi. postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD lub interpretowaé wg CLSI.
Jesli zastosowano interpretacje wg CLSI doda¢
komentarz: ,Interpretacja wg CLSI”.
12 Cefiderokol Wydawac tylko, gdy szczep oporny na inne beta-

laktamy.
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Burkholderia cepacia kompleks

Wszystkie postaci zakazen

Lp.

Antybiotyk

Komentarz do
antybiotyku, ktéry
nalezy umiescic na
wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawacé dany lek na wyniku/uwagi/
dodatkowe komentarze

Trimetoprim-sulfametoksazol

Zawsze

Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD.

Ceftazydym

Zawsze

Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD.

Lewofloksacyna

Zawsze

Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD.

Meropenem

Dla izolatéw z krwi i PMR wydawad zawsze. Dla
pozostatych izolatow, tylko jezeli, opornos$é na
wszystkie w/w leki.

Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD lub interpretowac wg CLSI.
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Staphylococcus spp.

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwo$ci jesli s3 adekwatne (jesli

wystepuje dany mechanizm opornosci):

Wynik oznaczenia lekowrazliwosci na erytromycyne jest reprezentatywny dla azytromycyny, klarytromycyny
i roksytromycyny.

iMLSB — wykryto mechanizm indukcyjny MLSB. Szczep oporny na makrolidy, linkozamidy i streptograminy B.
MLSB — wykryto mechanizm konstytutywny MLSB. Szczep oporny na makrolidy, linkozamidy

i streptograminy B.

MSSA (MS) — szczep wrazliwy na metycyline (kloksacyline).

MRSA (MR) — szczep oporny na metycyline (kloksacyline). Oznacza opornos¢ na wszystkie dostepne
antybiotyki beta-laktamowe (z wyjatkiem ceftaroliny i ceftobiprolu, na ktére konieczne jest oznaczenie
wrazliwosci).

GISA — gronkowiec ztocisty o obnizonej wrazliwosci na glikopeptydy (szczepy o wartosciach MIC
wankomycyny w zakresie 4-8 mg/L).

GRSA - gronkowiec ztocisty oporny na glikopeptydy (szczep o wartosci MIC wankomycyny >8mg/L).

hGISA — heterogenny gronkowiec ztocisty o obnizonej wrazliwosci na glikopeptydy (szczep wrazliwy na
wankomycyne MIC €2 mg/L, ale 1 na 1076 komdrek z wartoscig MIC wankomycyny >2 mg/L).

Uwaga! Lekiem z wyboru w terapii dozylnej jest kloksacylina lub oksacylina. W leczeniu zakazen MSSA
wankomycyna wykazuje mniejszg skutecznosc kliniczng niz kloksacylina/oksacylina.

Drobnoustrdj alarmowy (Patogen alarmowy).

W bakteriemii o etiologii S. aureus nalezy wykona¢ kontrolny posiew krwi po 48-72 godzinach od rozpoczecia
leczenia.
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Lp.

Antybiotyk

Komentarz do
antybiotyku, ktéry
nalezy umiescic na
wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawaé dany lek na wyniku/uwagi/
dodatkowe komentarze

Kloksacylina i.v.

Zawsze

W zakazeniach MSSA/MSCNS dodaé komentarz:
»,Lek z wyboru.”

Dodatkowy komentarz:

»W terapii sekwencyjnej, leczenie doustne
kontynuowac cefalosporyng | generacji”.

Cefazolina

Zgodnie z polityka antybiotykowg szpitala.

Cefadroksyl/cefaleksyna

Zawsze dla MSSA.
W zakazeniach inwazyjnych doda¢ komentarz:
,Do stosowania w terapii sekwencyjnej”.

Cefuroksym

Nie wydawaé dla izolatow z krwi i PMR.

Ceftarolina

Tylko dla MRSA.
W zaleznosci od polityki antybiotykowej szpitala.

Erytromycyna

Nie wydawac (i nie nastawiaé) dla izolatéw z krwi
i PMR oraz moczu.

Klindamycyna

Nie wydawac dla izolatédw z krwi, PMR i moczu.
Jesli zrédto bakteriemii w zakazeniu kosci,
tkankach miekkich, ropniach dla izolatéw z krwi
wydawac z komentarzem: ,Nie stosowaé w
monoterapii”.

Trimetoprim-sulfametoksazol

Zawsze

Gentamycyna/
amikacyna/
tobramycyna

Najlepiej stosowac
w pojedynczej
wysokiej dawce
dobowej.

Zawsze
W zakazeniach innych niz ZUM dodatkowy
komentarz: ,Nie stosowa¢ w monoterapii.”

10

Wankomycyna/teikoplanina

Wydawac:

1. Dla szczepéw MRSA — zawsze

Dla S. aureus przy wartosci MIC dla
wankomycyny = 2 mg/L doda¢ komentarz:
»lstnieje ryzyko niepowodzenia terapeutycznego.
Nalezy monitorowac skutecznos$¢ prowadzonej
terapii.”

2. Dla szczepéw MSSA —tylko u pacjentow
uczulonych na beta-laktamy.

Jesli laboratorium nie ma informacji o uczuleniu
pacjenta na beta-laktamy — wydawac zawsze.
Decyzja o wydawaniu teikoplaniny zalezy od
polityki antybiotykowej szpitala — wydawac, jesli
lek jest w receptariuszu.

11

Dalbawancyna

Tylko dla MRSA.
W zaleznosci od polityki antybiotykowej szpitala.

12

Oritawancyna
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Tylko dla MRSA.
W zaleznosci od polityki antybiotykowej szpitala.




Wydawac:
1. Dla szczepéw MRSA - zawsze

13 Linezolid 2. Dla szczepow MSSA — tylko u pacjentow
uczulonych na beta-laktamy lub gdy szczep
oporny na klindamycyne.

. Nie stosowac Wydawac tylko dla IZW, zakazen kosci, zakazen

14 Ryfampicyna .. . . .

w monoterapii. OUN i w przypadku obecnosci implantow.

Nie stosowaé w

monoterapii. Wydawac tylko dla szczepéw izolowanych od
15 Ciprofloksacyna/lewofloksacyna (komentarz dot. pacjentéw z mukowiscydozg i w zaleznosci od
tylko polityki antybiotykowej szpitala.
ciprofloksacyny)
Tylko dla MRSA.

16 Daptomycyna W zaleznosci od polityki antybiotykowej szpitala.
17 Mupirocyna Tylko do eradykacji nosicielstwa MSSA/MRSA,

jesli sg wskazania.

27




Enterococcus spp.

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwos$ci jesli sa adekwatne (jesli

wystepuje dany mechanizm opornosci):

e Enterococcus spp. sg naturalnie oporne na cefalosporyny, klindamycyne oraz na niskie stezenia

aminoglikozyddw.

e HLAR (-) - brak nabytej opornosci na wysokie stezenia aminoglikozydéw. Wystepuje synergizm dziatania

aminoglikozyddw z penicylinami lub glikopeptydami.

e HLAR (+) — opornos¢ wysokiego stopnia na aminoglikozydy. Brak synergizmu aminoglikozydéw z penicylinami

lub glikopeptydami.

e GRE - Enterococcus oporny na glikopeptydy.

e VRE — Enterococcus oporny na wankomycyne.

e Drobnoustréj alarmowy (Patogen alarmowy).

Zakazenia inne niz ZUM

Komentarz do
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -
Lp. Antybiotyk y' v o 4 kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
. dodatkowe komentarze
wyniku
1 Ampicylina Zawsze
Amoksycylina
2 tylko dla E. faecalis Zawsze
3 Piperacylina-tazobaktam Wydawac zgodnie z politykg antybiotykowg
tylko dla E. faecalis szpitala.
4 Imipenem Wydawac zgodnie z polityka antybiotykowa
tylko dla E. faecalis szpitala.
Nie stosowaé w
monoterapii Zawsze
g ", | Dla szczepdw bez nabytej opornosci HLAR wydac
Najlepiej stosowac o .
5 Gentamycyna (HL) . . z komentarzem: ,,Obserwuje sie synergizm
w pojedynczej . . . . . o .
. dziatania aminoglikozydéw z penicylinami lub
wysokiej dawce likonentvdami”
dobowe;j. glikopepty )
Zawsze
6 Wankomycyna/teikoplanina Dec.yZJg © wyd.awanlu tglkoplan|ny zalezy O,d. .
polityki antybiotykowej szpitala — wydawad, jesli
lek jest w receptariuszu.
7 Linezolid Wydawac tylko dla szczepow VRE.
8 Tygecyklina Wyd.awa'c tylkq dla szczepdw VRE, GRE i w
zakazeniach mieszanych.
9 Erawacyklina Wyd.awa.c tylkq dla szczepdw VRE, GRE i w
zakazeniach mieszanych wewnatrzbrzusznych.
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10

Daptomycyna

Przy braku innych opcji terapeutycznych.
W zaleznosci od polityki antybiotykowej szpitala.

Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD lub interpretowaé wg CLSI.

Jesli zastosowano interpretacje wg CLSI doda¢
komentarz: , Interpretacja wg CLSI”.

11

Dalbawancyna

Przy braku innych opcji terapeutycznych.
W zaleznosci od polityki antybiotykowej szpitala.

Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD lub interpretowaé wg CLSI.

Jesli zastosowano interpretacje wg CLSI dodac
komentarz: , Interpretacja wg CLSI”.

12

Oritawancyna

Przy braku innych opcji terapeutycznych.
W zaleznosci od polityki antybiotykowej szpitala.

Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD lub interpretowaé wg CLSI.

Jesli zastosowano interpretacje wg CLSI doda¢
komentarz: ,Interpretacja wg CLSI”.
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Zakazenia uktadu moczowego

Komentarz do
antybiotyku, ktéry

Informacja dla laboratorium -

Lp. Antybiotyk . o kiedy i jak wydawa¢ dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
dodatkowe komentarze
wyniku
1 Ampicylina Zawsze
Stosowac tylko
2 Amoksycylina w niepowiktanych | Zawsze
ZUM.
Piperacylina-tazobaktam . . . .
3 tylko dla E. faecalis Zgodnie z polityka antybiotykowa szpitala.
Stosowac tylko Zawsze
4 Nitrofurantoina (E. faecalis) w nlepzodvl\lllldanych Dla E. faecium interpretacja wg CLSI .
Interpretacja w oparciu o wartosci ECOFF — szczep
5 Trimetoprim-sulfametoksazol bez nabytych mechanizméw opornosci. Dla
tylko dla E. faecalis i E. faecium samego trimetoprimu dodac¢ komentarz:
»Stosowad tylko w niepowiktanych ZUM”.
Stosowac tylko w , . .
6 Ciprofloksacyna/lewofloksacyna niepowiktanych Wydawf‘;\c p’rz.y braku‘ |nqych opq terape.utyc'znych
ZUM i w zaleznosci od polityki antybiotykowej szpitala.
Wydawac tylko, gdy opornosé na w/w leki (1-3)
. . Decyzja o wydawaniu teikoplaniny zalezy od
7 Wankomycyna/teikoplanina polityki antybiotykowej szpitala — wydawac, jesli
lek jest w receptariuszu.
Wydawac tylko, gdy brak innych opcji
8 Linezolid terapeutycznych. Mo;na.dodac kom(.enta)r;: e
wzgledu na niskie stezenia w moczu istnieje ryzyko
niepowodzenia w terapii”.
Wydawac tylko dla VRE przy braku innych opcji
terapeutycznych.
9 Fosfomycyna p.o. Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD lub interpretowac¢ wg CLSI.
Wydawac tylko dla VRE przy braku innych opcji
10 Doksycyklina terapeutycznych.

Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF.
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Streptococcus spp. beta-hemolizujacy grupy A, B, C, G

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwo$ci, jesli s3 adekwatne (jesli

wystepuje dany mechanizm opornosci):

e Wynik oznaczenia lekowrazliwosci na erytromycyne jest reprezentatywny dla azytromycyny, klarytromycyny

i roksytromycyny.

e Fenotyp M — opornosc na makrolidy 14- i 15-weglowe (azytromycyna, klarytromycyna, erytromycyna

i roksytromycyna).

e iMLSB — wykryto mechanizm indukcyjny MLSB. Szczep oporny na makrolidy, linkozamidy i streptograminy B.

e MLSB — wykryto mechanizm konstytutywny MLSB. Szczep oporny na makrolidy, linkozamidy

i streptograminy B.

Zakazenia inne niz ZUM

Komentarz do . .
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -
Lp. Antybiotyk y. v o v kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
. dodatkowe komentarze
wyniku
Lek z wyboru.
L Zawsze
W zakazeniach , . . .
. . W przypadku opornosci na klindamycyne wydawa¢d
- inwazyjnych S.
1 Penicylina oaenes stosowad | 2 komentarzem:
pyog . . »W zakazeniach inwazyjnych S. pyogenes stosowacd
w skojarzeniu z . N, . ”
. w skojarzeniu z linezolidem”.
klindamycyna.
2 Ampicylina/amoksycylina Zawsze
Jesli brak dostepnosci penicyliny lub w
3 Cefazolina zakazeniach mieszanych.
W zaleznosci od polityki antybiotykowej szpitala.
4 Cefadroksyl Nie wydawa¢ dla izolatow z krwi i PMR.
5 Cefaleksyna Nie wydawac dla izolatéw z krwi i PMR.
6 Erytromycyna Nie wydawa¢ dla izolatow z krwi i PMR.
Do izolatéw z krwi z komentarzem:
7 Klindamycyna »,Nie stosowa¢ w monoterapii”.
Nie wydawac dla izolatow z PMR.
Wydawac tylko u pacjentéw uczulonych na beta-
8 Wankomycyna Iaklt.amy. . . . . .
Jesli laboratorium nie ma informacji o uczuleniu
pacjenta na beta-laktamy — wydawac zawsze.
9 Linezolid Wy(.:lawacl tylko, gdy opornosé na klindamycyne i
dla izolatéw z PMR.
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Zakazenia uktadu moczowego

Komentarz do
antybiotyku,

Informacja dla laboratorium -

Lp. | Antybiotyk ktéry nalezy kiedy i jak wydawacé dany lek na wyniku/uwagi/
umiesci¢ na dodatkowe komentarze
wyniku

1 Ampicylina Zawsze

2 Amoksycylina Zawsze

3 Cefadroksyl Zawsze

4 Cefaleksyna Zawsze

5 Cefuroksym Zawsze
Stosowac tylko w

6 Nitrofurantoina (S. agalactiae) niepowiktanych | Zawsze

ZUM.
7 Trimetoprim-sulfametoksazol Zawsze
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Streptococcus pneumoniae

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci, jesli sg adekwatne (tzn. jesli
wystepuje dany mechanizm opornosci):

e PS—szczep wrazliwy na penicyline.

e PR —szczep oporny na penicyline.

e Wynik oznaczenia lekowrazliwosci na erytromycyne jest reprezentatywny dla azytromycyny, klarytromycyny
i roksytromycyny.

e Fenotyp M — opornos¢ na makrolidy 14- i 15-weglowe (azytromycyna, klarytromycyna, erytromycyna i
roksytromycyna).

e  iMLSB — wykryto mechanizm indukcyjny MLSB. Szczep oporny na makrolidy, linkozamidy i streptograminy B.

e MLSB — wykryto mechanizm konstytutywny MLSB. Szczep oporny na makrolidy, linkozamidy
i streptograminy B.

e Drobnoustrdj alarmowy (Patogen alarmowy).

Wszystkie postaci zakazen

Komentarz do int - dla laboratori
. , nformacja dla laboratorium -
antybiotyku, ktory ]

Lp. Antybiotyk . o kiedy i jak wydawa¢ dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
dodatkowe komentarze

wyniku
1 Penicylina Zawsze
2 Ampicylina Zawsze
3 Amoksycylina p.o. Nie wydawac dla izolatéow z krwi i PMR.
4 Cefuroksym i.v./p.o. Nie wydawac dla izolatow z krwi i PMR.

Zawsze dla izolatéw z krwi, PMR, zapalenia ptuc
oraz dla izolatow o obnizonej wrazliwosci lub

5 Ceftriakson/cefotaksym opornych na penicyline.

Dla izolatéw opornych na penicyline oznaczy¢
wartos¢ MIC.

Wydawac tylko dla szczepéw o obnizonej
6 Meropenem wrazliwosci i opornych na penicyliny i
cefalosporyny.

7 Erytromycyna Nie wydawac dla izolatow z krwi i PMR.

8 Klindamycyna Nie wydawaé dla izolatéw z krwi i PMR.

Wydawac zawsze dla szczepdw o obnizonej
wrazliwosci i opornych na penicyliny

i cefalosporyny.

Dla szczepdw wrazliwych na penicyliny i/lub
cefalosporyny wydawaé tylko u pacjentéw
uczulonych na beta-laktamy.

Jesli laboratorium nie ma informacji o uczuleniu
pacjenta na beta-laktamy — wydawac zawsze.

9 Wankomycyna

Wydawac dla szczepdw o obnizonej wrazliwosci i

10 Linezolid L
opornych na penicyliny i cefalosporyny.
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Wydawac tylko w zakazeniach uktadu
oddechowego przy opornosci na beta-laktamy i
makrolidy.

Zgodnie z polityka antybiotykowa szpitala.

11 Lewofloksacyna/moksyfloksacyna

12 Trimetoprim-sulfametoksazol Zawsze

Wydawac tylko w zakazeniach uktadu
13 Doksycyklina oddechowego zgodnie z polityka antybiotykowg
szpitala.

Streptococcus spp. grupy viridans

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwo$ci, jesli sa adekwatne (jesli

wystepuje dany mechanizm opornosci):

e HLAR (-) — brak nabytej opornosci na wysokie stezenia aminoglikozydéw. Wystepuje synergizm dziatania
aminoglikozyddw z penicylinami lub glikopeptydami.

e HLAR (+) — opornos¢ wysokiego stopnia na aminoglikozydy. Brak synergizmu aminoglikozydéw z penicylinami
lub glikopeptydami.

Wszystkie postaci zakazen

Komentarz do . .
. , Informacja dla laboratorium -
antybiotyku, ktéry

Lp. Antybiotyk ) o kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
dodatkowe komentarze

wyniku
1 Penicylina Zawsze
2 Ampicylina Zawsze
3 Ceftriakson/cefotaksym Zawsze

Nie stosowaé w
monoterapii.
Najlepiej stosowac

Zawsze
Dla szczepdw bez nabytej opornosci HLAR wydac

4 Gentamycyna (HL) . . z komentarzem: ,,Obserwuje sie synergizm
w pojedynczej . . . . . o .
. dziatania aminoglikozyddéw z penicylinami lub
wysokiej dawce likobeptvdami”
dobowe;j. glikopepty '
Wydawac tylko w przypadku opornosci lub
5 Wankomycyna nadwrazliwosci na beta-laktamy.

Jesli laboratorium nie ma informacji o uczuleniu
pacjenta na beta-laktamy — wydawac zawsze.
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Haemophilus influenzae

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci, jesli sa adekwatne:

e Szczep nie wytwarza beta-laktamazy.
e Szczep wytwarza beta-laktamaze.

Wszystkie postaci zakazen

Komentarz do
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -
Lp. Antybiotyk y- v o y kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
dodatkowe komentarze
wyniku
1 Ampicylina Zawsze
2 Ampicylina-sulbaktam Wydawac tylko, gdy opornosé na ampicyline.
3 Amoksycylina p.o. Nie wydawa¢ dla izolatow z krwi i PMR.
] Nie wydawac dla izolatdw z krwi i PMR, dla
Amoksycylina-kwas . . .
4 . pozostatych izolatow wydawac tylko, gdy
klawulanowy i.v. Py ;
opornos¢ na amoksycyline.
. Nie wydawac dla izolatéw z krwi i PMR, dla
Amoksycylina-kwas ) . .
5 pozostatych izolatow wydawac tylko, gdy
klawulanowy p.o. Py ;
opornos¢ na amoksycyline.
Wydawac tylko do izolatéw z zakazen drog
6 Cefuroksym p.o. oddechowych.
7 Cefuroksym i.v. Nie wydawaé dla izolatow z krwi i PMR.
8 Ceftriakson/cefotaksym Zawsze dla izolatéw z krwi, PMR i zapalenia ptuc.
9 Meropenem Wydawac tylko w przypac'j.ku opornosci na
cefalosporyny lll generacji.
10 Trimetoprim-sulfametoksazol Zawsze
Wydawac tylko w zakazeniach uktadu
oddechowego.
Do interpretacji zastosowac wartosci ECOFF i
11 Azytromycyna/klarytomycyna postepowac zgodnie z zaleceniami EUCAST i
KORLD lub interpretowac wg CLSI.
Jesli zastosowano interpretacje wg CLSI dodac
komentarz: , Interpretacja wg CLSI”.
Wydawac tylko, gdy brak innych opcji
12 Ciprofloksacyna/lewofloksacyna terapeutycznych.
Zgodnie z polityka antybiotykowa szpitala.
Wydawac tylko w zakazeniach ukfadu
13 Doksycyklina oddechowego.
Zgodnie z polityka antybiotykowa szpitala.
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Moraxella catarrhalis

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci:

e Wynik oznaczenia lekowrazliwosci na erytromycyne jest reprezentatywny dla azytromycyny, klarytromycyny
i roksytromycyny.

Wszystkie postaci zakazen

Komentarz do
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -
Lp. | Antybiotyk y. ¥ o v kiedy i jak wydawacé dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
. dodatkowe komentarze
wyniku
1 Ampicylina-sulbaktam Zawsze
2 Amoksycylina-kwas klawulanowy Nie wydawa¢ dla izolatow z krwi i PMR.
3 Cefuroksym p.o. Nie wydawac dla izolatéw z krwi i PMR.
4 Cefuroksym i.v. Nie wydawac dla izolatow z krwi i PMR.
5 Cefotaksym/ceftriakson Zawsze dla zakazen inwazyjnych.
Wydawac tylko w przypadku nadwrazliwosci na
beta-laktamy. Jesli laboratorium nie ma
6 Erytromycyna . . . . .
informacji o uczuleniu pacjenta — wydawac
zawsze.
7 Trimetoprim-sulfametoksazol Zawsze
Wydawac tylko, gdy brak innych opcji
8 Ciprofloksacyna/lewofloksacyna terapeutycznych. Zgodnie z polityka
antybiotykowg szpitala.

36




Neisseria meningitidis

Wszystkie postaci zakazen

Komentarz do . .
antybiotyku, ktéry Informacja dla laboratorium -
Lp. Antybiotyk . o kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
dodatkowe komentarze
wyniku
1 Penicylina Zawsze
2 Cefotaksym/ceftriakson Zawsze
Lek stosowany gtéwnie w profilaktyce. W leczeniu
3 Ciprofloksacyna zakazen wytgcznie przy uczuleniu na beta-
laktamy.
Stosowac
4 Azytromycyna wyfacznie w Zastosowac kryteria interpretacji CLSI.
profilaktyce.
Stosowac
5 Rifampicyna wyfacznie w
profilaktyce.

Listeria monocytogenes

Wszystkie postaci zakazen

Komentarz do
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -
Lp. Antybiotyk y- v L y kiedy i jak wydawa¢ dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
. dodatkowe komentarze
wyniku
1 Penicylina Nie wydawac dla izolatow z PMR.
2 Ampicylina Lek z wyboru. Zawsze
3 Trimetoprim-sulfametoksazol Zawsze
Wydawac tylko w przypadku opornosci na
4 Meropenem penicyline i ampicyline oraz dla izolatéw z krwi i
PMR.
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Corynebacterium spp.

Wszystkie postaci zakazen

Komentarz do
antybiotyku, ktéry

Informacja dla laboratorium -

Lp. | Antybiotyk ) o kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
. dodatkowe komentarze
wyniku
1 Penicylina Zawsze
2 Klindamycyna Zawsze
3 Wankomycyna Wydawz.ﬂc. tyllfq w przyp.)ad.ku opornosci lub
nadwrazliwosci na penicyline.
4 Linezolid Wydawz.ﬂc. tyllfq w przyp.)ad.ku c.)pornosu lub
nadwrazliwosci na penicyline i wankomycyne.
Wydawac tylko w przypadku opornosci lub
5 Tetracyklina nadwrazliwosci na penicyline i braku innych opcji
terapeutycznych.
Wydawac tylko w przypadku opornosci lub
6 Ciprofloksacyna nadwrazliwosci na penicyline i braku innych opcji
terapeutycznych.
7 Rifampicyna W zakazeniach kosci i stawow zwigzanych z

obecnoscig implantéw, protez.
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Beztlenowe bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne

Bacteroides spp., Prevotella spp., Fusobacterium necrophorum

Wszystkie postaci zakazen

Komentarz do
antybiotyku, ktory

Informacja dla laboratorium -

Lp. Antybiotyk . L kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
. dodatkowe komentarze
wyniku
1 Penicylina/ampicylina/ Zawsze (z wyjatkiem Bacteroides spp.)
amoksycylina via PP
Ampicylina-sulbaktam/
2 Amoksycylina-kwas Zawsze
klawulanowy
3 Piperacylina-tazobaktam Zawsze
Wydawac dla izolatéw z krwi i PMR (dla PMR
4 Karbapenemy
tylko meropenem).
5 Metronidazol Zawsze
Zawsze
6 Klindamycyna Dla Bacteroides wydawac z komentarzem: , Nie

stosowaé w monoterapii”.

Clostridium spp. (z wyjatkiem C. difficile), Cutibacterium acnes

Wszystkie postaci zakazen

Komentarz do
antybiotyku, ktéry

Informacja dla laboratorium -

Lp. Antybiotyk . L kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
dodatkowe komentarze
wyniku
1 Pemcylma{amplcyllna/ 7awsze
amoksycylina
Ampicylina-sulbaktam/ ,
) Amoksycylina-kwas V\(/;;(;I:v;/iic tylko, gdy szczep oporny na w/w
klawulanowy penicyliny.
3 Piperacylina-tazobaktam Elll}lzd)awac tylko, gdy szczep oporny na w/w leki
Wydawac dla izolatéw z krwi i PMR (dla PMR
4 Karbapenemy
tylko meropenem).
5 Metronidazol Z wyjatkiem Cutibacterium.
6 Klindamycyna Zawsze
7 Wankomycyna Wydawac w zakazeniach inwazyjnych.
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Helicobacter pylori

Komentarz do
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -
Lp. | Antybiotyk y' v o ¥ kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
. dodatkowe komentarze
wyniku
1 Amoksycylina p.o. Zawsze
2 Klarytromycyna Zawsze
3 Lewofloksacyna Zawsze
4 Tetracyklina Zawsze
5 Metronidazol Zawsze
6 Rifampicyna Wydawac tylko, gdy szczep oporny na w/w leki.

Campylobacter spp.

Lekowrazliwo$é oznaczy¢ tylko w zakazeniach o ciezkim przebiegu.
Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci:

e Wynik oznaczenia lekowrazliwosci na erytromycyne jest reprezentatywny dla azytromycyny, klarytromycyny.
e Szczepy wrazliwe na tetracykline sg takze wrazliwe na doksycykline.

Wszystkie postaci zakazen

Lp. Komentarz do . .
. , Informacja dla laboratorium -
antybiotyku, ktéry

Antybiotyk ) L kiedy i jak wydawa¢ dany lek na wyniku/uwagi/
nalezy umiesci¢ na
dodatkowe komentarze

wyniku
1 Erytromycyna Zawsze
2 Tetracyklina Zawsze
3 Ciprofloksacyna Zawsze
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