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Intradermoreactii

Reagiile biologice cutanate permit:

evidenierea sirii de imunitate

evidenierea sirii de sensibilizare de tip intarziat (r¢iaalergice)

IDR Schick — IDR de neutralizare

verifica da@ persoana respeciieste sau nu protefafata de infegia cu bacilul difteric
toxinogen

se injecteazin treimea medie a anteluwhui, intradermic, 0,1 ml toxidifterica diluat

(eritrogera)

daa persoana preziftAc anti-toxira difterica, toxina inoculat va fi neutralizat, nu va
aparea eritemul la locul inocatii

daa persoana nu preziAc anti-toxira difterica, la locul inocudrii toxinei va agrea

eritemul

IDR cu tuberculina (PPD) — IDR alergia

utilizata Tn decelarea infei@i tuberculoase

tuberculina — derivat proteic purificat, extras duitura de Mycobacterium tuberculosis
dupi ce o persoanse infecteazcu bacilul tuberculos, urmeagensibilizarea si
proliferarea anumitor popuiade limfocite T

injectarea intradermicde PPD stimuleazimfocitele Tsi declarseaz o reagie de
hipersensebilitate de tip IV (vasodilagg edem, infiltrat celular)

raspunsul maxim apare la cca. 48 oredunpectare (eritem, edem, indtig, la persoane
care au venit in contact anterior cu Ag (a fostesste bolnav, a fost vaccinat); rezultatul
se evaluearin contextul clinic

la persoane care nu au fost vaccinate sau nu atineontact prin alt mod cu Ag, nu

apare reate locah; in acest caz persoana respectiebuie vaccinat
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Boala experimentah

In microbiologie se folosesc animale de laboratatiferite scopuri:
- 1n cadrul diagnosticului de laborator pentru:
0 izolarea bacteriilor
o Iidentificarea bacteriilor prin studierea patog#iiit
- prepararea vaccinurilor
- cerceiri stintifice, etc.
Animalele cel mai frecvent folosite sugbarecii, cobaii, iepurii, sobolanii, hamsterii, ipike,
maimuele, etc.
Animalele se aleg in fugie de:
- receptivitate
- animale ,germ free” — nu coin flora microbiard, sunt crescute in conilide asepsie
- aninale ,gnotobiotice” — specii ,germ free” inoctdacu tulpini microbiene cunoscute
Crestereasi intretinerea animalelor de laborator
- pentru intr@nerea animalelor sunt necesare 2jreci:
0 una pentru credtorie
o0 alta pentru intrgnerea animalelor inoculate
- asigurarea contlilor optime de temperatay aerae, cldura, hrara
Inocularea animalelor
- cunoaterea regulilor de manipulare a animalelor
- operaiile dureroase pentru animale necksaimestezie
- material necesar: seringi, ace, pipete, etc.
- cai de inoculare:
o intradermic, subcutanat, intramuscular, intrapeetd, intravenos, intranazal, etc.

- dup inoculare animalele se supraveglieainic; se noteaztoate modifidrile aparute

se recolteazprobe biologice pentru diferite exariiin
Autopsia
- se obser¥ modificarile apirute, se recolteézrobe biologice, fragmente de organe in

vederea examimilor necesare
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Antibiograma

Antibiograma: testarea sensikitit in vitro a microorganismelor fa de antibiotice (TSA —

testarea susceptibiliii fata de antibiotice)

Antibiotice
» substare cu efect antibacterian produse de diferite migraoisme

» substare semisintetice, sintetice (chimioterapeutice)
Clasificarea antibioticelor dupa compoztie

1. antibiotice B-lactamice
peniciline
penicilina
peniciline cu spectru larg (ampicilina, amoxiad)
peniciline antistafilococice (oxacilina)
peniciline antipseudomonazice (piperacilina,ridaa)
cefalosporine (gen I-1V)
gen | — cefazolin, cefalotin.
gen Il — cefuroxim
gen lll — ceftazidim, ceftriaxon, cefotaxim,
gen IV — cefpirom, cefepim
cefamicine (cefoxitin)
monobactame (aztreonam)
carbapeneme (ertapenem, imipenem, meropenem)
combinaii B-lactamine + inhibitori de lactamagamoxicilina+acid clavulanic,
ampicilina+sulbactam, piperacilina+tazobactam rtit@a+clavulanat)
2. macrolide, lincosamide
eritromicina, claritromicina, azitromicina
clindamicina
3. fluorochinolone

norfloxacin, ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxagi moxifloxacin

-3-
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4. tetracicline
tetraciclina, doxiciclina, minociclina
5. glicilcicline
tigeciclina
6. aminoglicozide
kanamicina, gentamicina, amikacina, netilmicina
7. glicopeptide
vancomicina, teicoplanin
7. oxazolidinone
linezolid
8. fenicoli
cloramfenicol
9. Sulfonamide

trimetoprim-sulfametoxazol

Indicatiile efectuirii antibiogramei:
- in cazul tuturor bacteriilor semnificative clinia dror susceptibilitate nu este
predictibii (condiie: existema standardirii privind specia, antibioticul de testat)
Necesitatea efecitii antibiogramei se decide détree medicul microbiolog in funie de:
- felul produsului din care s-a izolat germenul,
- specia bacterian
Cand relevara unui izolat este incartmedicul microbiolog se conséltu medicul curangi se

ia 0 decizie in comun pe baza datelor clinice.

Metode:
* metode calitative
0 metoda difuzimetrig
* metode cantitative

o0 determinarea CMI (concentia minima inhibitorie)
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A. Metode calitative

Metoda difuzimetrica Kirby-Bauer
Se testeazsensibilitatea unei tulpini bacteriene izolateittura pura si identificate.
Este metoda utilizatde rutirk pentru testarea susceptiliit izolatelor clinice.
Fiind o metod calitativi, nu permite cuantificarea nivelului de rezigéemnezultatele fiind
exprimate in sensibil, intermediar sau rezistent:
- sensibil
* tulpina este sensikiifata de antibioticul testat la o concentearealizabii de dtre
antibiotic in ser
» bacteriilor sensibile nu dispun de mecanisme distera
- intermediar
* raspunsul terapeutic in cazul acestor izolate poataif slab decéat in cazul izolatelor
sensibile
* aceast categorie repreziatotodas o zord de tampon care, in caz de erori tehnice
minore necontrolate, previne crearea unor disctepaajore in interpretare
* Tn caz de sensibilitate intermediantibioticul poate fi utilizat clinic Tn anumitétsagii:
o Tininfeaii urinare - acele antibiotice, care se concentr@urim (realizeaz
concentrdi mai mari in urird decéat in ser)
0 cand pot fi administrate doze crescyidgctamine)
- rezistent
* bacteriile rezistente nu pot fi inhibate de antiisita concentrga seri@ realizabié prin
administrare uzual

* pot fi detectate mecanisme de rezigtexpecifice

In efectuareai interpretarea antibiogramelor calitative se &mesc standarde inteni@nale. in
prezent standardul acceptat in cele mai maltt€inclusiv Romania) este cel american, elaborat
de CLSI (Clinical Laboratory Standards Instituteg.sfasitul anului 2009 s-a finalizat
standardul european datie EUCAST (European Committee on Antibiotic Susiteity

Testing), care are in vedere caracterisiticileitullpr circulantesi al infegiilor mai importante in
Europa. Adoptarea acestui nou standard este inrciRemania.
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Realizarea antibiogramei conform standardului CLSI
1. Prepararea inoculului:

- se suspensionea2-3 colonii izolate in ser fiziologic

- turbiditatea suspensiei se controleaefelometric sau comparand cu tuburi etalontjoon
suspensii de particule latex/sulfat de Ba avanbiditate determina);

- se ajusteazla 0.5 McFarland (1,5x£aCFU/mI).
2. Insamantare:

- se alege un mediu corespatr speciei bacteriene testate
* Mueller-Hinton pentru majoritatea bacteriilor
* Mueller-Hinton cu sénge pentru prefiegi (de ex. streptococi)
* medii speciale (pentru Haemophilus spp . neisserii)

- seintroduce un tampon in suspensia bactgrsmnstoarce pentru indefarea excesului de
lichid

- sesterge uniform todtsuprafga mediului de 3x
3. Depunerea microcomprimatelor de antibiotice

- se aleg antibioticele care trebuie testate intfarde specia bacteriatestai si in fungie de
localizarea infegei (anexa 1)

- se depun discurile de antibiotic la | .5 cm digtate marginea cutiei Petri si la 3 cm digan
unul faa de ceilalt (pot fi depuse max. 12 discuri)

- 15 min. temperatura camerei
4. Incubare

- infunaie de specia bacteri@nin atmosfera obnuitd sau in atmosférde CQ (de ex.
streptococi, neisserii.)

- 35°C

- 16-18 ore (in cazul germenilor prefesi pan la 20-24 de ore)

- 24 de ore in cazul testi vancomicinei
5. Citire

- apare o cultdrbacteria confluend, in jurul microcomprimatelor apar zone de intiéi
(lipsa craterii bacteriene)

- se citesc diametrele zonelor de inliéi

- se compat diametrele citite cu diametre standard in fiende antibiotic, cantitatea de

antibiotic din comprimat, specia bactefiarstai
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» Tabel: Exemple de diametre standard, conform stdetta CLSI (Clinical Laboratory
Standards Institute USA).

Standard|Specii bacteriene Antibiotic Rezistent| Intermediar Sensibil
sensibil
CLSI Staphylococcus levofloxacin 10 ug< 15 mm 16-18 >19 mm
aureus
Streptococcus levofloxacin 10 ug< 13 mm 14-16 >17 mm
pneumoniae

Pot apirea

. fenomene de sinergism/antagonism care refl@iéerite mecanisme de rezistén

. colonii izolate in interiorul zonei de inhii®: subpopulai rezistente

sinergism antagonism
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6. Interpretarea antibiogramelor:

- rezultatul se raporteazsensibil (S), intermediar sensibil (IS) sau renis (R) la antibioticul
testat

- fiecare rezultat de antibiograrse interpreteda

- nu se comunicdiametrele citite (metadcalitativa)

Variabilele care influenteazi rezultatele:

compoziia mediului (cofinut de cationi, timidia)

- pH (optim: 7,2-7,4)

- grosimea gelozei (standard: 4 mm)

- inoculul - 0,5 McFarland

- microcomprimate (valabilitate, conut, condiii de pistrare)

- timpul, temperatura de incubare

- citirea diametrelor (luminrefractad/reflectati, colonii izolate, prezea unui \al, margini

crenelate)

Control de calitate
- microcomprimatele

- loturile noi de medii de cultérse testeaizcu tulpini de referiti

B. Metode cantitative
- permit stabilirea concentrai minime inhibitorii (CMI) a unui antibiotic
CMI: cantitatea cea mai niice antibiotic care inhibcomplet multiplicarea unei bacterii
Este recomandatestarea cantitativin urnmitoarele situgi:
cazuri clinice grave (septicemii, endocardite, mgite)
- rezultate incerte cu metoda difuzimelricsensibilitate nedetermirat
- situaii speciale (de ex. testarea sensifiiifpneumococului la penicil@printr-o metod
cantitativa cand diametrul zonei de inhji@ la oxaciliri este sub 20 mm)

CMI obtinut se raportedzla punctele de ruptaisuperiorsi inferior date de CLSI
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Exemplu: Puncte de ruptura CMI in ug/ml pentru ampicilin a:

Specii bacteriene |Sensibil Intermediar Rezistent
sensibil

Stafilococi <0,25 - > 0,5

Enterococi <8 >16

Enterobacterii <8 16 >32

Metoda dilutiilor (macro/microdilu tie)

- se realizeazdilutii succesive din antibioticul de testat in mediucdéuri lichid

- se adaug cantifti fixe din cultura bacteriancercetat

- incubare 18 ore 35°C

- se urnareste aparia culturii Tn mediul lichid

- CMI: cea mai mig concentrae de antibiotic care nu permite gierea germenilor (cultar

limpede)

. concentrda minima
concentraa control de crgtere

maxima



Disciplina de Microbiologie UMF Tg.Muge
LP6

Metoda dilutiilor in agar

- se realizeazdilutii succesive din antibioticul testat in geiddueller-Hinton se
Thsamaneaz cultura bacteria@ in spoturi

- citire: CMI - concentrga cea mai mig care inhild complet crgterea sau apare maximum o
colonie

E-teste

- pe suprafga mediului de cultdrsolidsi insimanat se aplig fasii din plastic impregnate cu
antibiotic in concenttge crescandl- la un capt concentrga este minir, la cehlalt este
maxima; gradaiile sunt notate pe fée;

- incubare

- apar zone de inhitie de forna elipsoidad, Tn dreptul intersestii cu f&ia de plastic se
citeste CMI

CMI

-10-
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Anexa 1
Antibiotice testate in fungie de specii bacteriene, bazat pe standardul
CLSI

1. NECESITATEA EFECTU ARIlI ANTIBIOGRAMEI SE DECIDE IN FUNC TIE DE

Izolatul bacterian
» Se efectuezantibiograni pentru fiecare izolat bacteri@onsiderat agentul etiologicl
unei infegii.
« n cazul unor specii bacteriene existi rezistenti in vivo recunoscuti fata de anumite
clase antibacteriene, de aceea testiareidro nu are sens. De exemplu:
v Streptococcus pyogengStreptococcus agalactiasuntsensibile faa de penicilina
v Staphylococcus saprophyticuzolat din infegii urinare estesensibil la toate
antibioticele utilizate Tn tratamentul infeidor urinare
* Metoda difuzimetrigd (metod: calitativa, antibiograma olnuitd) nu este adecvatestirii
susceptibilifitii unor specii bacteriene, rezultateleiiabte prin aceastmetod fiind
neinterpretabile. De exemplu:
v/ germeni anaerobi,
v’ streptococi grup viridans,
v bacili Gram pozitivi (Corynebacterium spp., Badlispp.),
v' Campylobacter spp.,
v' pseudomonade (specii de pseudomonas altele Beadtuginosa)
Semnificatia clinica a izolatului
* Nu se testedizsensibilitatea la antibiotice pentru izolateafsemnificaie clinica. De ex.
streptococi grup viridans, bacili Gram pozitivi (@oebacterium spp., Bacillus spp.) izolate
din urina, S. aureus, enterobacterii izolate din segrdéaringiene n faringita acata
persoanelor imunocompetente, etc.
* Nu se testedizsensibilitatea tulpinii bacteriene reizolate dadalai pacientsi la care s-a
testat deja sensibilitatea Tn interval de 5 zileéggie: Serratia, Citrobacter, Enterobacter:

testarea rezistesi inductibile la cefalosporine de gengaa Ill-a)

-11-
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2. SELECTAREA ANTIBIOTICELOR TESTATE
Se testeazseturi de antibiotice specifice pentru:
» diferite grupuri de germeni: Staphylococcus sppagEitoccus spp, Streptococcus
spp.enterobacterii, AcinetobactBseudomonas aeruginosa, etc.
* izolate provenite de la pacigspitalizgi sau din ambulator
* in tabelele de mai jos antibioticele grupate iriagcbox reprezint grupe de
antibiotice cu efecte similage nu este nevoie de testarea fiesa in parte, pentruac
rezultatele tedtii in vitro sunt similare iar eficacitatea clidicomparabi
» daa apare sau’ intre dou antibiotice, inseaninca cele dodé antibiotice au un
spectru de activitate identic, rezisi@isensibilitatea f& de acestea esiecrucisata
» astfel din fiecare box se alega singur antibiotic pentru testare iar rezultatele se pot
extrapola pentru restul antibioticelor din boxudpectiv
Grupele de antibiotic testate/raportate
* Grup A: antibiotice testatgl raportate de ruti) de prind intenie
» Grup B: antibiotice importante clinic, care se testede rutirh dar se rezultatele se
raportea selectiv. Se raporteazlac
0 tulpina este rezistenfata de aceeg clasi de antibiotic din grup A.
0 izolatul provine din produs patologic special (e €ensibilitatea fia de
cefalosporine de geneiaa lll-a a izolatelor din LCR, etc)
infectia este polimicrobian
infectia se extinde la mai multe situsuri
alergie la antibiotice

esec terapeutic la tratament cu antibiotic grup A

o O O o o

raportare &tre SPCIN, scop epidemiologic
* Grup C: antibiotice suplimentare sau alternative,

0 tulpini nosocomiale

o alergii

0 scop epidemiologic
* Grup U: antibiotice testate n inf@curinare

* Grup O (other): antibiotice utilizabile Tn terapie dar care nuesteaz de rutira

-12-
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3. ALEGEREA ANTIBIOTICULUI CORESPUNZ ATOR PENTRU TRATAMENT
PE BAZA REZULTATULUI ANTIBIOGRAMEI
* se alege antibioticul fade care tulpina este sensibiéventual intermediar sensibil
* infunaie de localizarea infeiei (antibioticul 4 realizeze concentiaadecvate la
locul infeaiei)
* 1n fungie de farmacocinetica, farmacodinamica antibiotigiddministrare, dozare
* 1n funaie de compliata pacientului

* infunaie de costuri

Atentie: Urmatoarele antibiotice nu se raport@éam cazul izolatelor afmutedin lichid cefalo-

rahidian, deoarece pot fi ineficiente in vivo:
antibiotice cu administrare per oral
cefalosporine de gen I, Il (exgepcefuroxime sodium)
clindamicira
macrolide
tetracicline

fluoroquinolone

-13-
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Tabel 1. Antibiotice propuse spre testare difuzimetca de citre CLSI (interpretare n text)

pentru enterobacterii

% cephalotin este reprezentativ pentrucephalotin,
Enterobacteriis _ N .
Grup A Ampicilina 9 ' caphalexin,  cephapirin,  cefaclor, cephradine,
(testare, Cofazolif cefadroxil.
raportare Cefalotirf ® Nu se raportedzpentru izolatele urinare.
primar)
Gentamiciia c .. - C o ey
Germenii sensibili latetraciclina sunt sensibilesi la
Amikacin o ] o ] )
Grup B doxiciclina, minociclina. Unele izolate rezistente sau
(testare Amoxicilina-clavulanat
prima, ampicilina-sulbactam intermediar sensibile la tetraciciinpot fi sensibile la
raportare Piperaciliri-tazobactam | doxiciclina sau minociclig.
selectii) Ticarcilina-clavulanat g ] ]
Pentru izolatele fecale d&almonella, Shigella se
Cefuroxim _ o ) o )
. testeaz numai ampicilina, o quinolansi trimethoprim-
Cefepime
g, sulfamethoxazol. Pentru izolatele extraintestinale
Cefotaxim sau
. hyi Salmonella se testeaz in plus cloramfenicolulsi o
ceftriaxor?
, , cefalosporid de genenga a lll-a.
Clproﬂoxacw%J P 9 féel
h ~ . . - -
Levofloxacir® In cazulizolatelor din LCR se testedz sensibilitatea
Ertapenem fata de cefotaximsi ceftriaxon in loc de cephalotin,
Meropenem cefazolin.
Imipenem i . . . . .
P ' Tulpinile de Kebsiella spp.si E. coli producitoare de
Piperacilira _
. BLSE (beta-lactamaz cu spectru extins) sunt
Ticarcilina
Trimethoprim- rezistente in vivo fata de peniciline, cefalosporine,
sulfamethoxazol aztreonam chiar da@ arata sensibilitatein vitro.
Grup C Aztreonam " ampicilina se utilizeaz pentru prezicerea sensibilit
(testare Ceftazidim fata de ampicilina si amoxicilina
suplimentad) | chioramphenic&t®
Tetracicliri®
Norfloxacin
Grup U .
(testare Ofloxacin
izolate
. Nitrofurantoin
urinare

-14-
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Tabel 2. Antibiotice propuse spre testare difuzimetca de citre CLSI (interpretare in text)

pentru Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas

aeruginosa?

Grup A
Ceftazidim
(testare,
raportare Gentamicind
primar)
Piperacilina
Grup B Amikacin
(testare
priman,
raportare Cefepime
selectid)
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Imipenem
Meropenem
Piperacilina/tazobactam
Grup C
(testare
suplimentad,
raportare
selectii)
Grup U Norfloxacin
(testare
. Ofloxacin
suplimentai
pentru
izolate
urinare

% P. aeruginosa se testeaz prin metoda difuzimetric
Pseudomonadele (alte specii de Pseudomonas decat
aeruginosa) pot fi testate numai prin metoda tidibu
(antibiograma cantitatly determinarea concentie

minime inhibitorii).

-15-
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Tabel 3. Antibiotice propuse spre testare difuzimetca de citre CLSI (interpretare n text)

pentru specii de stafilocot

Staphylococcus spp.

Grup A Oxacilina ? (cefoxitin)
(testare, Peniciling
raportare
primaig) Clindamiciri °
Trimethoprim-
sulfamethoxazol
(cotrimoxazol)
Azithromicini ® sau
Grup B
claritromicini ® sau
(testare
. eritromicini °
priman,
raportare Linezolid
selectii —
) Vancomiciri
Tetracicliri ©
Doxiciclina
Chloramphenicol
Grup C P
Gentamiciia
(testare
suplimentai, | Rifampicin ®
raportare - s
P Ciprofloxacinsau
selectii) .
levofloxacinsau
ofloxacin
Moxifloxacin
Norfloxacin
Grup U
(testare Nitrofurantoin
suplimentai
pentru
izolate
urinare)

% Stafilococii:

- sensibili la penicilina, oxacilina suntsensibili si la
restul penicilinelor, la cefalosporinesi carbapeneme
active faa de stafilococi.

- rezistenti la penicilina, sensibile la oxacilid (=
stafilococi meticilino-sensibiliMSSA) suntrezistente la
penicilinele penicilinazo-labile si sensibile fga de
penicilinele penicilinazo-stabile (meticilina, oxacilin,
de pB-

lactamazi, cefeme active pe stafilococi, carbapeneme

nafcilind), combinatii B-lactamina/inhibitori
- rezistenti fatda de oxacilim (=stafilococ meticilino-
rezistent, MRSA) sunt rezistente fga de toate (3-
lactaminele, combingii de B-lactamine/inhibitori de -
rutin a

lactamazi. Nu se recomarnd testarea de

sensibiliitii fata de alte peniciline, cefalosporine,

combinaii de [-lactamine/inhibitori de [3-lactamai,
carbapeneme pentrua csensibilitatea/rezistem faia de
acestea se prezice folosind penicilind oxacilina
(cefoxitina).

b : .
Nu se raporte@azpentru izolatele urinare.

‘Germenii sensibili latetraciclina sunt sensibilesi la
doxiciclina, minociclina. Unele izolate rezistente sau
intermediar sensibile la tetraciciinpot fi sensibile la

doxiciclind sau minociclia.

d Rifampicina nu se utilizeaz ih monoterapie!

-16-
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Tabel 4. Antibiotice propuse spre testare difuzimetca de citre CLSI (interpretare n text)

pentru specii de enterocodi

Enterococcus spg.

Grup A Penicilirn ©
(testare, Ampicilina
raportare
primar)
Linezolid
Grup B
(testare Vancomiciri |
priman,
raportare
selectid)
Gentamicii (screenin
Grup C ( 9
rezistemi de nivel Tnalt)
(testare
suplimentad, Streptomicii
raportare (screening rezistede
selectiv) nivel Tnalt)
Ciprofloxacin
Grup U
Levofloxacin
(testare
suplimentara | Norfloxacin
pentru
izolate

urinare

Nitrofurantoin

Tetraciclim

a

Atentie: 1n cazul enterococilor cefalosporinele,

aminoglicozidele  (excepie = aminoglicozidele  cu

concentrde crescut — gentamici, streptomicina),
clindamicina, trimethoprim-sulfamethoxazol pot pirea
active in vitro dar nu sunt eficiente in vivo, nu se

raportea ca sensibile!

® Germenii sensibili latetraciclind sunt sensibilesi la

doxiciclina, minociclina. Unele izolate rezistente sau
intermediar sensibile la tetraciciinpot fi sensibile la

doxiciclina sau minociclia.
°Rifampicina nu se utilizeaz Tn monoterapie!

d . .
Nu se raporteaz pentru izolatele urinare

® Penicilina, ampicilina se utilizeaz pentru prezicerea

sensibilitafiti  fata de ampicilina, amoxicilina,

ampicilina-sulbactam, amoxicilini-clavulanat,
piperacilina, piperacilina-tazobactam pentru tulpinile
La din

de

neprodudtoare izolatele

LCR este

de [-lactamai.
hemoculturi, indicat efectuarea testului
producere aB3-lactamazei. Se recomanhatombinatii de

penicilina sau amoxicilini plus aminoglicozid pentru

tratamentul infegilor grave (de ex. endocardjt

f o .. - -~ A ..
Daca vancomicinase utilizeaz in tratamentul unei inf¢ic grave (de ex. endocardjtcauzai

de enterococi, se recomarmkociere cu aminoglicozide

17-
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Tabel 5. Antibioticele propuse spre testare difuziratrica de ctre CLSI (interpretare in

text) pentru Acinetobacter spp, StenotrophomonasBurkholderia cepacia

] Burkholderia
Acinetobactera? | Stenotrophomonas®b b
cepacid’
Grup A Ceftazidime
Trimethoprim-
(testare, | Imipenem sulfamethoxazol Trimethoprim-
raportare Meropenem (cotrimoxazol) sulfamethoxazol
primar) (cotrimoxazol)
Ampicilina-sulbactam
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Gentamicina
Amikacin Ceftazidim Levofloxacin
Grup B
(testare Meropenem
primar, Piperacillin-tazobactam| Minociclina
raportare | .
) Ticarcillin-clavulanat
selectivd)

Cefepime

Cefotaxime

Ceftriaxone

Doxiciclina

Tetraciclim

Piperaciliri

Trimethoprim-
sulfamethoxazol

(cotrimoxazol)

exist suficiente date pentru a putea stabili diamestdadard aplicabile

-18-

% Non-
Enterobacteriaceae-
le se teste@znumai
prin metoda
dilutiilor
(antibiograma
cantitati\a,
determinarea
concentrgei
minime inhibitorii).
P. aeruginosa,
Acinetobacter spp,
Burkholderia
cepacia,
Senotrophomonas
maltophilia pot fi
testate difuzimetric
numai pentru
antibioticele ce
figureaz in tabel

® Pot fi indicate in
terapiesi alte

antibiotice, Tn8 nu
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Tabel 6. Antibioticele propuse spre testare difuziratrica de ctre CLSI (interpretare in

text) pentru Haemophilus spp.

Haemophilus spp’

Grup A Ampicilina ® ¢

(testare, Trimethoprim-

raportare sulfamethoxazol

primairs)
Cefotaxim® sau

Grup B

(testare ceftazidime® sau

prima, ceftriaxon®

raportare

selectiv) Cefuroxime sodium
(parenteral)
Cloramfenicol
Meropeneni
Azitromicini® sau

Grup C 4
Claritromicini °

(testare

suplimentai, Cefpodoximé&

raportare

selectivd) Cefaclof

Ciprofloxacinsau
Levofloxacinsau

Ofloxacin

Cefuroxim axetiP

(oral)

Ertapenensau

imipenem

Rifampicini

Tetraciclirg®

@Pentru izolatele din LCR se raport@amimai rezultatele
pentru ampicilid, o cefalosporiia de generga a lll-a,
cloramfenicolsi meropenem.

b

Amoxicilina-acid clavulanic, azitromicina,

claritromicina, cefaclorul, cefpodoximul, cefuroxim
axetil, sunt antibiotice orale utilizabile in infecale
cailor respiratorii cauzate de Haemophilus spp.
Rezultatele testii in vitro nu sunt intotdeauna folosibile
Tn managementul paciglor. Testarea acestor antibiotice
poate fi efectuat cu

scop epidemiologic, de

supraveghere.

¢ Germenii sensibili latetraciclind sunt sensibilssi la
doxiciclina, minociclina. Unele izolate rezistente sau
intermediar sensibile la tetraciclinpot fi sensibile la

doxiciclind sau minociclia.

¢ Rezultatele ofinute pentru ampicililnse folosesc pentru
prezicerea activitii amoxicilinei. Majoritatea izolatelor
de Haemophilus influenzae rezistente la ampicilih

produc -lactamaze de tip TEM. Test-lactamazei
directe asigur detectarea rapida rezistetei faa de

ampicilina, amoxicilira.

® Indicaii clinice si patogen semnificativ: meningit
bacteriad, meningit cauzai de H. influenzae (tulpini

productoare sau neprodamare de [-lactamaze)

asocial cu bacteriemie

-19-
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Tabel 7. Antibioticele propuse spre testare difuziratrica de ctre CLSI (interpretare in

text) pentru Neisseria spp.

Neisseria

gonorrhoeae

Grup A

(testare,
raportare
primar)

Grup B
(testare
priman,
raportare

selectii)

Grup C

(testare
suplimentai,
raportare

selectii)

Cefotaximesau

ceftriaxon

Cefuroxim

Cefaclor

Ciprofloxacinsau

Ofloxacin

Penicilim

Tetraciclirg®

& TestulB-lactamazei rapide poate detecta unele forme de
rezistema la penicilird. Tulpinile cu rezistegd mediat
cromosomial pot fi detectate numai utilizand altetodle,

ca de exemplu metoda difuzimetricsau determinarea

concentrgei minime inhibitorii.

-20-
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Tabel 8. Antibioticele propuse spre testare difuziratrica de ctre CLSI (interpretare in

text) pentru Streptococcus pneumoniae

Streptococcus
pneumonia€
Grup A Eritromicina ® °
(testare, Penicilini (cu disc de
raportare oxaciling) ?
rima : .
P ) Trimethoprim-
sulfamethoxazol
Clindamiciri
Grup B
(testare Levofloxacin
primag, Moxifloxacin
raportare
selectiv) Ofloxacin
Tetracicliri
Vancomiciri °
Cloramfenicof
Grup C
(testare Linezolid
suplimentat,
Rifampicira ©
raportare
selectii)

a

Sensibilitatea, rezistgg faa de claritromicia,

azitromicira pot fi determinate utilizand discul de

eritromicina

b penicilina, cefotaximul, ceftriaxonasi meropenemul
trebuie testate prin metodh cantitativa (determinarea
concentrgei minime inhibitorii) si raportate de rutiin
cazul izolatelor din.CR. Aceste izolate trebuie testaie
fatd devancomicini de asemenea preferabil prin metod
cantitatia. Pentru izolatele almute din alte produse
poate fi utiliza# testul screening cu oxaciliéi. Tn cazul
in care diametrul zonei de inhjiei este=20 mm, tulpina
poate fi raportdt sensibil fa de B-lactamine. Dag
diametrul este mai mic sau egal cu 19 mm, trebuie
determinai concentrga minima inhibitorie a penicilinei,

cefotaximuluisi ceftriaxonului.

¢ Germenii sensibili latetraciclind sunt sensibilssi la
doxiciclina, minociclina. Unele izolate rezistente sau
intermediar sensibile la tetracicinpot fi sensibile la

doxiciclind sau minociclia.

9 Nu se raportedizpentru izolatele din urin

® Rifampicina nu se folog&e in monoterapie

" Amoxicilina, amoxicilina-acid claculanic, cefepim, cefotaxim, ceftriaxon, cefuroxim,

imipenemul si meropenemul pot fi utilizate in infe@i pneumococice. Testare sensilatjit fata

de acestea nu standardizatin metoda difuzimetri; este necesamdeterminarea concentiei

minime inhibitorii ale acestor antibiotice.

-21-
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Tabel 9. Antibioticele propuse spre testare difuziratrica de ctre CLSI (interpretare in

text) pentru streptococi, altele decatreptococcus pneumoniae

streptococi altele

decat

Streptococcus

pneumoniae
Grup A Eritromicina ™ ¢
(testare, Peniciliri ¢ ¢ 'sau
raportare ampicilina®’
primar)

CloramfenicoP
Grup B
(testare Clindamiciri *¢

rimai, —

P Vancomicira
raportare
selectivd)

Levofloxacin®
Grup C

Ofloxacin®
(testare
suplimentai, Linezolid
raportare
selectiv) Cefepimsau

cefotaximsau

ceftriaxon

& Sensibilitatea, rezistgm fai de claritromicin i,
azitromicina pot fi determinate utilizand discul de

eritromicin a
P Nu se raportedzpentru izolatele din urin

¢ Pentru profilaxia intrapartum a streptococului de
grup B se recomani penicilina sau ampicilina.
Femeilor cu risc szut pentru rege anafilactia se
recomand cefazolin, celor cu risc crescut clindamicin
sau eritromicia. Streptococul de grup B este sensibgh fa
de ampicilir, penicilimi, cefazolin, dar poate fi rezistent
fata de clindamici#i si/sau eritromicigi. In caz de alergie
sevedi fata de penicilii (risc la reage anafilactia
crescul), trebuie testdt sensibilitatea f@ de
eritromicin, clindamiciri.

4 Sensibilitatea f@ de penicilind sau ampicilind a
streptococilor grupviridans izolate din hemocultérsau
zone ohgnuit sterile (de ex. LCR) se testégmin metod
cantitatva — se determih concentraia minima
inhibitorie .

® Criteriile interpretative pentru metoda difuzinieirla

penicilind, ampicilina, levofloxacin, ofloxacin se ref@numai la streptococii beta hemolitici.

" Testare de rutini a sensibilititii fata de penicilina si alte beta-lactamine nu se recomanil

n cazul speciilorStreptococcus pyogenes Streptococcus agalactiagpentru @ nu exista

tulpini rezistente fata de aceste antibiotice. Criteriile interpretativBa(metrele) sunt definite

pentru cercéti farmaceutice, epidemiologie sau monitorizarearigipi rezistenei. Orice tulpii

identificat casi rezistend trebuie trimig unui laborator de referi pentru confirmare.
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