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Clasificarea principalelor chimioterapice antiinfectioase
Beta-lactaminele

Peniciline:
o Peniciline standard: Benzilpenicilina

o Penicilinele rezistente la actiunea
penicilinazelor: Meticilina, Oxacilina

Aminopeniciline - Ampicilina,
Amoxicilina

Carboxipenicline (peniciline
antipseudomonas) - Ticarcilina

Ureidopeniciline (peniciline
antipseudomonas) - Piperacilina

Peniciline cu inhibitori de beta-lactaze
(IBL) - Amoxicilina+acid clavulanic

- Ampicilina+sulbactam
- Ticarcilina+acid clavulanic
- Piperacilina+tazobactam

e Cefalosporine

Cefalosporine de generatia I: Cefazolin,
Cefalexin, Cefalotin

Cefalosporine de generatia a ll-a:
Cefuroxim

Cefalosporine de generatia a lll-a:
Ceftazidim, Ceftriaxon, Cefotaxim

Cefalosporine de generatia a IV-a: Cefepim,
Cefpirom

Cefalosporine de generatia a V-a (anti-
MRSA): Ceftobiprol, Ceftarolin

Cefalosporine cu IBL - Ceftazidim+
avibactam

* Cefamicine: Cefoxitin, Cefotetan
* Monobactami - Aztreonam

 Carbapeneme: Imipenem, Meropenem,
Ertapenem

 Carbapeneme cu IBL - Imipenem+

cilastatin




Clasificarea principalelor chimioterapice antiinfectioase

* Aminoglicozidele
o Kanamicina
Streptomicina
Gentamicina
Tobramicina
Netilmicina
Amikacina
o Spectinomicina (exclusiv in infectii gonococice)
* Quinolonele si Fluoroquinolonele
o Acid nalidixic
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Pefloxacin
Ofloxacin
Norfloxacin (exclusiv in infectii urinare)
Moxifloxacin (exclusiv in infectii stafilococice)

O O O O O
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Clasificarea principalelor chimioterapice antiinfectioase

Macrolidele
o Eritromicina
o Claritromicina
o Azitromicina
Lincosamidele
o Clindamicina
o Lincomicina
Streptograminele
o Quinupristina-Dalfopristina
Sulfamidele si Trimetoprimul
o Trimetoprim-sulfametoxazol
Furanii
o Nitofurantoin (exclusiv in infectii urinare)
Tetraciclinele
o Tetraciclina
o Doxiciclina
Fosfonopeptidele
o Fosfomicina (exclusiv in infectii urinare)




Clasificarea principalelor chimioterapice antiinfectioase

Antibiotice de rezerva

Glicilcicline
o Tigeciclina
o Minociclina

Glicopeptidele (active pe bacteriile Gram-pozitive multirezistente)
o Vancomicina
o Teicoplanina

Lipoglicopeptidele (active pe bacteriile Gram-pozitive multirezistente)
o Dalbavancin

Oxazolidinonele (active pe bacteriile Gram-pozitive multirezistente)
o Linezolid

Polimixinele (active pe bacteriile Gram-negative multirezistente)
o Colistin




Mecanismele de actiune ale antibioticelor
versus
Mecanismele de rezistenta bacteriana




Antibiograma

Definitie

Antibiograma reprezinta  testarea  sensibilitatii bacteriilor Ia
chimioterapicele antiinfectioase.

Principiu

Antibiograma se obtine prin cultivarea bacteriilor in vitro, in conditii
standard, in prezenta unor cantitati cunoscute de antibiotic.

Standarde
In prezent, sunt utilizate doua standarde pentru antibiograma: cel american

- CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) si cel european - EUCAST
(European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testinng).




Metoda difuzimetrica Kirby-Bauer

Pricipiu: insamantarea tulpinii bacteriene pe suprafata unui mediu solid si
depunerea microcomprimatelor cu antibiotice pe suprafata mediului
(acestea vor difuza in mediu din aproape in aproape). Bacteriile vor
dezvolta “o panza” pe suprafata mediului pana in zona unde antibioticele
ating o concentratie corespunzatoare CMI. Dupa incubare, 18-24 de ore la
379C, se apreciaza sensibilitatea bacteriei, in functie de diametrul zonei de
inhibitie care apare in jurul discului de antibiotic.

Materiale necesare:

v mediu de culturd (Mdiller-Hinton sau Muller-Hinton suplimentat cu
sange pentru bacteriile pretentioase nutritiv),

v bacteria de testat, in culturd pura de 18-24 de ore. Marimea inoculului
in ser fiziologic steril este standardizata la 0,5 Mc Farland (corespunzator
unei densitati de 108 germeni/ml).

v’ substantele antimicrobiene se prezinta sub forma unor
microcomprimate (discuri), avand inscriptionate pe ambele fete simbolul

antibioticului si concentratia.




Tehnica:

» Suspensia bacteriana, obtinuta prin emulsionarea in ser fiziologic steril
a 2-3 colonii din cultura de 24 ore, este etalata pe suprafata mediului cu
un tampon de vata steril: tamponul se scufunda in suspensie, se
indeparteaza excesul prin presare de peretii tubului si se trece pe
suprafata mediului in trei directii pana la acoperirea intregii suprafete,
efectuandu-se si un striu marginal circular pentru a se obtine un inocul
uniform,

» placile se lasa aproximativ 5 minute la temperatura camerei pentru a
facilita absorbtia inoculului in mediu,

» se depun discurile cu antibiotice respectandu-se distanta de minim 25
mm dintre discuri si 15 mm de marginea placii,

» termostatarea placilor, astfel pregatite, timp de 18-24 de ore la 37°C.

Interpretare:

Citirea antibiogramelor presupune masurarea, cu ajutorul unei rigle, a
diametrelor zonelor de inhibitie. Corelatia dintre diametrele zonelor de
inhibitie si sensibilitatea bacteriei se face prin consultarea tabelelor
corespunzatoare din standardele CLSI sau EUCAST.

Rezultatele se exprima in sensibil, rezistent si intermediar sensibil.




Antibiograme difuzimetrice




Antibiograma difuzimetrica
pentru Streptococcus agalactiae




Alegerea antibioticelor testate tine cont de:

v'Rezistenta naturald

Exemple:

*Proteus spp., Providencia spp., Morganella spp., Serratia marcescens
sau Staphylococcus spp. sunt rezistente la Colistin

Ciclinele si Nitrofurantoinul nu se testeaza pentru Proteus spp.,
Providencia spp., Morganella spp.

*Enterococcus spp. este rezistent la cefalosporine, Trimetoprim-
sulfametoxazol si lincosamide

*Streptococcus pyogenes si Streptococcus agalactiae sunt rezistenti la
Trimetoprim-sulfametoxazol

*Pseudomonas spp. prezinta rezistenta la aminopeniciline, cefalosporine
de generatia | si Il si Trimetoprim-sulfametoxazol

v'Localizarea infectiei

Exemple:

*Nitrofurantoinul, Norfloxacinul, Fosfomicina nu se testeaza decat
pentru tulpinile implicate in infectiile urinare

*Macrolidele si lincosamidele nu se testeaza pe tulpinile izolate din

uroculturi




v'Riscul de multirezistenta a tulpinilor testate: pentru tulpinile izolate de
la pacienti spitalizati se efectueaza antibiograme extinse
v'Din principalele clase de chimioterapice, la care exista sensibilitate
naturala, se vor alege reprezentanti astfel incat sa poata fi decelate
eventualele mecanisme de rezistenta dobandita
Exemplu: pentru testarea sensibilitatii la beta-lactamine a
Enterobacteriaceae-lor
Aminopeniciline: Ampicilina (10 pg)
*Ureidopeniciline: Piperacilina (100 pg)
*Cefalosporine generatia I: Cefazolin (30 ug)
*Cefalosporine generatia a ll-a: Cefuroxim (30 pg)
*Cefalosporine generatia a lll-a:
=Ceftazidim (30 ug),
=Cefotaxim (30 pg) sau Ceftriaxon (30 pg)
*Cefalosporine generatia a IV-a: Cefepim (30 pg)
*Carbapeneme: Imipenem (10 pg), Meropenem (10 pg)
*Beta-lactamine+IBL:
= Amoxicilind+acid clavulanic (20/10 pg) sau Ampicilina+sulbactam
(10/10 pg)
=Piperacilina+tazobactam (100/10 pg)
=Ticarcilina+acid clavulanic (75/10 pg)




Surse de eroare in cazul antibiogramei prin metoda difuzimetrica

preparare improprie a mediului de cultura (erori In masurarea pH,
utilizarea unor medii de cultura expirate sau a unor placi petri stocate
necorespunzator),

variabilitatea agarurilor Mueller Hinton impune necesitatea verificarii
fiecarui nou lot prin insamantarea unei tulpini de control,

depozitarea necorespunzatoare a microcomprimatelor,

standardizarea neadecvata a culturilor in ser fiziologic (fie prea
concentrate, fie prea diluate),

turbiditatea inadecvata a standardului de referinta,

carente in indepartarea excesului de lichid de pe tampon inainte de
fnsamantare,

prelungirea excesiva a timpului dintre insamantarea placilor si aplicarea
comprimatelor sau intre standardizarea culturii si inocularea placilor,

citirea rezultatelor inainte de 16-18 ore de incubare,
greseli in masurarea zonelor de inhibitie,
inregistrarea gresita a rezultatelor etc.




Metoda dilutiilor

Permite stabilirea CMI si CMB.

e concentratia minima inhibitorie (CMI), reprezentata de
cantitatea minima de antibiotic care inhiba complet multiplicarea
bacteriilor;

e concentratia minima bactericidd (CMB), reprezentata de
cantitatea minima de antibiotic capabila sa distruga = 99,99% din
bacterii.

Determinarea CMI

Principiu: se realizeaza dilutii crescande de antibiotic in mediu lichid,
care se pun in contact cu cantitati fixe din cultura bacteriana, se
incubeaza 18-24 de ore la 37°C si se stabileste concentratia cea mai
mica de antibiotic care nu permite cresterea bacteriana. Aceasta va fi
CMI.

Il Pentru testarea sensibilitatii la Colistin a bacililor Gram-negativi, in
prezent, este recomandata numai metoda dilutiilor.




Exemplu:
Metoda microdilutiilor pe sistemul Vitek (BioMerieux, France)

Card Vitek 2 Compact




Determinarea CMB

Principiu: dupa citirea CMI-ului, se transfera o cantitate fixa, din eprubetele in care
microorganismul nu a crescut, pe un mediu de cultura solid. Se incubeaza 18-24
de ore la 37°C, dupa care se noteaza cea mai mica concentratie la care bacteriile
nu au mai crescut. Aceasta va reprezenta CMB.




Testul E

Definitie: este o varianta de antibiograma pe mediu solid, care
permite stabilirea precisa a CMI.

Principiu: pe suprafata mediului de cultura gelificat si insamantat de
aceeasi maniera cu cea descrisa la metoda difuzimetrica se aplica in locul
microcomprimatelor de antibiotice fasii de hartie de filtru impregnate cu
antibiotic Tn concentratie crescanda. La un capat al fasiei concentratia este
minima, iar la celalalt este maxima. Interpretarea zonei de inhibitie
permite aflarea CMI.

Il Exista si situatii in care aceasta metoda este singura recomandata, de
CLSI sau EUCAST, pentru testarea sensibilitatii, ca de exemplu:

* testarea sensibilitatii la Ceftriaxon a pneumococilor,

* testarea sensibilitatii la antibiotice pentru germenii anaerobi.
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Incadrarea tulpinilor in fenotipuri de
rezistenta




Sensibilitatea stafilococului la
meticilina

Stafilococul meticilino-rezistent (atat S. aureus - MRSA cat si coagulazo-
negativ - MRSCN) reprezinta unul dintre cei mai importanti patogeni
nosocomiali.

Rezistenta la Meticilina presupune rezistenta la beta-lactamine (inclusiv
cefalosporine de generatia |-V si carbapeneme), cu exceptia
cefalosporinelor de generatia a V-a.

Pentru depistarea acestui fenotip se foloseste un singur agent
antimicrobian — Cefoxitinul, care este mai stabil decat Meticilina la
conditiile de conservare, permitand depistarea cu mai multa usurinta a
speciilor rezistente.

Conform standardelor CLSI si EUCAST, rezultatul testarii la Cefoxitin este

raportat pentru Oxacilina.




MRSA
rezistenta la Cefoxitin a unei tulpini de S. aureus




Fenotipuri de rezistenta la beta-
lactamine pentru Enterobacteriaceae

Enterobacteriile au fost impartite in 4 grupe, in functie de rezistenta lor
naturala la beta-lactamine:

grupa | — Escherichia coli, Proteus mirabilis, Salmonella spp., Shigella spp.;

grupa |l — Klebsiella spp., Citrobacter koseri, Citrobacter amalonticus,
Escherichia hermanii;

grupa lll — Enterobacter spp., Serratia spp., Providencia spp., Citrobacter
freundii, Proteus vulgaris, Proteus penneri, Morganella spp.;

grupa IV — Yersinia enterocolitica




Fenotip salbatic la beta-lactamine

Antibiotic grupa l grupa ll grupa Il
(nivel scazut de penicilinaza) | (cefalosporinaza inductibild)

Aminopeniciline S

Aminopeniciline+IBL S S R
Carboxipeniciline S R S
Ureidopeniciline S I S
Cefalosporine | S S R
Cefalosporine 11 S S S/IR
Cefalosporine 111 S S S
Cefalosporine 1V S S S
Cefamicine S S S/IR
Carbapeneme S S S




Fenotip secretor de penicilinaza
(PAZA)

Aminopeniciline

Aminopeniciline+IBL I/R R R
Carboxipeniciline R R R
Ureidopeniciline I/R R R
Cefalosporine | I/R R R
Cefalosporine 11 S/IR I/R R
Cefalosporine 11l S S S
Cefalosporine 1V S S S
Cefamicine S S S/IR
Carbapeneme S S S
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Fenotip PAZA




Fenotip PAZA




Fenotip secretor de cefalosporinaza
(CAZA)

Aminopeniciline

Aminopeniciline+IBL
Carboxipeniciline
Ureidopeniciline
Cefalosporine |

Cefalosporine 11

g XUV XUV XUV O X

Cefalosporine 111
Cefalosporine 1V S/l

Cefamicine

w XU »w X XNV OV XUV O X
»w XX »w X XNV OV XUV O X

Carbapeneme




Fenotip CAZA
Klebsiella pneumoniae




Fenotip CAZA
Proteus mirabilis




Fenotip producator de beta-lactamaze cu spectru extins
(BLSE)

Aminopeniciline
Aminopeniciline+IBL
Carboxipeniciline
Ureidopeniciline
Cefalosporine |
Cefalosporine 11

Cefalosporine 111

Al X0 XUV X OV UV X

Cefalosporine 1V

Cefamicine S/IR

»w »w X X XV OV OV O X
w »w X» X XV OV OV WL X

Carbapeneme




Confirmarea fenotipului secretor de beta-lactamaza cu spectru extins
prin: testul de sinergie intre o penicilina asociata cu un inhibitor de
beta-lactamaza si cefalosporine de generatia IllI-IV sau Aztreonam




Confirmarea fenotipului secretor de beta-lactamaza cu spectru extins prin testul
dublului disc: testarea cefalosporinelor cu spectru larg, cu si fara IBL si compararea
diametrelor zonelor de inhibitie (test pozitiv - minim 5 mm diferenta)




Fenotip producator de carbapenemaze

Aminopeniciline

Aminopeniciline+IBL
Carboxipeniciline
Ureidopeniciline
Cefalosporine |
Cefalosporine 11
Cefalosporine 111
Cefalosporine 1V

Cefamicine

A X X X OV XV O UV X
A XX X X OV XV O UV X
A XX X X OV XV O UV X

Carbapeneme




Pentru confirmarea producerii de carbapenemaze |Ia
Enterobacteriaceae se poate efectua testul Hodge modificat:

Se prepara o suspensie de 0,5 McFarland din tulpina de referinta
Escherichia coli ATCC 25922. O dilutie 1:10 se etaleaza pe o placa de
agar Mueller Hinton. Un microcomprimat de Meropenem sau
Ertapenem se depune in centrul placii de testare. Tulpina pentru care se
efectueaza testul se depune in linie dreapta de Ila marginea
microcomprimatului pana la marginea placii. Placa se incubeaza timp de
16-24 ore. In acelasi mod cu tulpina testatd se Tnsamanteaza si tulpina-
martor pozitiv, reprezentata de Klebsiella pneumoniae ATCC 1705, si
respectiv martor negativ - Klebsiella pneumoniae ATCC 1706. Testul
pozitiv arata o imagine in frunza de trifoi datorita cresterii tulpinii de
Escherichia coli 25922 de-a lungul benzii de crestere a organismului de
testare in zona de difuzie a discului de antibiotic.




Testul Hodge modificat

™ E. coli
Tulpini
producatoarede | .
carbapenemaze | -
- | Ertapenem
Tulpina
| neproducitoare de
carbapenemaza




Pentru confirmarea producerii de carbapenemaze la Enterobacteriaceae se pot efectua
teste de sinergie sau teste combinate intre Meropenem si acidul fenilboronic (KPC),
EDTA / acid dipicolinic (metalo-beta-lactamaza), cloxacilina, temocilina (OXA-48).

Teste combinate ROSCO




Fenotipuri de rezistenta la beta-
lactamine pentru Pseudomonas spp.

Fenotip salbatic

Caracteristici:

rezistenta la aminopeniciline, aminopeniciline asociate cu IBL si la
cefalosporinele de generatia | si ll, cefamicine;

sensibilitate diminuata la Cefotaxim sau Ceftriaxon;

sensibilitate la carboxipeniciline, ureidopeniciline, cefalosporine de
generatia a lll-a (Ceftazidim) si a IV-a (Cefepim), monobactami
(Aztreonam) si carbapeneme (Imipenem, Meropenem).




Fenotip secretor de penicilinaza: rezistenta la carboxipeniciline
(Ticarcilina) si  ureidopeniciline  (Piperacilina);  sensibilitate Ia
ureidopeniciline in combinatie cu IBL (Piperacilina+tazobactam), Ia
cefalosporine cu spectru larg (Ceftazidim, Cefepim), monobactami si
carbapeneme.

Fenotip producator de cefalosporinaza caracterizat prin pastrarea
sensibilitatii numai fata de cefalosporinele de generatia a IV-a si
carbapeneme.

Fenotip producator de carbapenemaza caracterizat prin rezistenta la
toate beta-lactaminele.

Fenotip de rezistenta prin impermeabilitate la carbapeneme caracterizat
prin rezistenta izolata la aceasta clasa de antibiotice.




Fenotipul PAZA
Pseudomonas aeruginosa

Nivel scazut de penicilinaza Nivel crescut de penicilinaza




Fenotipuri de rezistenta la macrolide,
lincosamide si streptogramine

* Fenotip MLS; inductibil: rezistenta la Eritromicina, imagine de antagonism
(zona D) intre Eritromicina si Clindamicina.

Interpretare: rezistenta la Eritromicina, Claritromicina, Azitromicina si
Clindamicina.

* Fenotip MLS; constitutiv: rezistenta la Eritromicina si Clindamicina.

Interpretare: rezistenta la toate macrolidele, lincosamidele i
streptograminele B.

* Fenotipul M: rezistenta izolata la Eritromicina.

Interpretare: rezistenta la toate macrolidele, cu pastrarea sensibilitatii la
lincosamide.




S. aureus

Fenotip MLSBi+MRSA Fenotip M + PeniR




S. aureus
Fenotip MLSBI

zona D




Rezistenta naturala pentru cocii Gram-pozitivi

---

Staphylococcus

aureus

Staphylococcus R R R R R
saprophyticus

Streptococcus R R R R R
pyogenes

Streptococcus R R R R R
agalactiae

Streptococcus R R R R
pneumoniae

Enterococcus faecalis R R R R R R

Enterococcus faecium R R R R R

Legenda: Caz-Ceftazidim, CF-cefalosporine, Atm-Aztreonam, AG-aminoglicozide, L-lincosamide, S-

streptogramine, Va-Vancomicina, Fos-Fosfomicina, Sxt-sulfamide, AN-Acid nalidixic, Cs-Colistin -
47



Rezistenta naturala pentru Enterobacteriaceae

Citrobacter freundii

Enterobacter spp. R R R R

Klebsiella spp. R R

Morganella morgani R R R R R R
Proteus mirabilis R R R
Providencia spp. R R R
Serratia marcescens R R R R
Yersinia enterocolitica R R R

Legenda: Amp-Ampicilina, Amc-Amoxicilina+acid clavulanic, Tic-Ticarcilina, CF-I-cefalosporine
generatia |, Fox-Cefoxitin, CF-ll-cefalosporine generatia a ll-a, Te-Tetraciclina, Tig-Tigeciclina, Cs-
Colistin, Ft-Nitrofurantoin




Rezistenta naturala pentru bacilii Gram-negativi
nonfermentativi

Tecc |Tzp |Cix/ |CF |Ert |Ipm/ [FQ |AG |SXT |Tig | Cs
[ Cro |1, 11 Mem
R R R

Acinetobacter

baumannii
Burkholderia R R R R R R R R R R
cepacia
Pseudomonas R R R R R
aeruginosa

R R R R R R R
S. maltophilia

Legenda: Tic-Ticarcilina, Tcc-Ticarcilina+acid clavulanic, Pip-Piperacilina, Tzp-Piperacilina+tazobactam, CF
I, ll-cefalosporine generatia | si ll, Ctx-Cefotaxim, Cro-Ceftriaxon, Ert-Ertapenem, lpm-Imipenem, Mem-
Meropenem, FQ-fluoroquinolone, AG-aminoglicozide, Sxt-Trimetoprim-sulfametoxazol, Tig-Tigeciclina,

Cs-Colistin m




Panelul de antibiotice
pentru Enterobacteriaceae

Uzual

Ampicilina

Amoxicilina+acid clavulanic
Cefuroxim

Ceftazidim sau Cefotaxim sau
Ceftriaxon

Gentamicina (10ug)
Ciprofloxacin sau Levofloxacin
Trimetoprim-sulfametoxazol
Nitrofurantoin (numaiin ITU)

Trusa extinsa

Ampicilina
Amoxicilina+acid clavulanic
Piperacilina
Piperacilina+tazobactam
Cefuroxim

Ceftazidim

Cefotaxim sau Ceftriaxon
Cefepim

Imipenem, Meropenem
Gentamicina (10ug), Amikacina
Ciprofloxacin, Levofloxacin
Tigeciclina

Colistin

Nitrofurantoin (numaiin ITU)
50
Fosfomicina (numaiin ITU) -




Alegerea antibioticelor pentru Enterobacteriaceae

doar pentru Escherichia coli, Proteus mirabilis, Salmonella spp. si Shigella spp. se vor

testa aminopenicilinele si carboxipenicilinele

Colistinul nu se testeaza pentru Proteus spp., Providencia spp., Morganella spp.,

Serratia marcescens

Ciclinele si Nitrofurantoinul nu se testeaza pentru Proteus spp., Providencia spp.,
Morganella spp.

Salmonella spp. si Shigella spp. desi in vitro pot parea sensibile la cefalosporinele de
generatia I-1l si la cefamicine, nu trebuie raportate astfel datorita lipsei efectului
terapeutic, preferandu-se neincluderea lor in panelul de testare si eventual
mentionarea acestei ineficiente

Localizarea infectiei: Nitrofurantoinul, Norfloxacinul nu se testeaza decat pentru
tulpinile implicate in infectiile urinare

Riscul de multirezistenta a tulpinilor testate: pentru tulpinile izolate de la pacienti
spitalizati se efectueaza antibiograme extinse

Din principalele clase de chimioterapice, la care exista sensibilitate naturala, se vor
alege reprezentanti astfel incat sa poata fi decelate eventualele mecanisme de

rezistenta




Panelul de antibiotice
pentru BGN nonfermentativi

Pseudomonas

Ticarcilina

Ticarcilina+acid clavulanic
Piperacilina
Piperacilina+Tazobactam
Ceftazidim

Cefepim

Imipenem, Meropenem
Ciprofloxacin, Levofloxacin
Gentamicina (10ug), Amikacina
Colistin

Acinetobacter

Ticarcilina

Ticarcilina+acid clavulanic
Piperacilina
Piperacilina+Tazobactam
Ceftazidim

Cefepim

Imipenem, Meropenem
Ciprofloxacin, Levofloxacin
Gentamicina (10ug), Amikacina
Trimetoprim-sulfametoxazol
Colistin

Minociclina




Alegerea antibioticelor pentru BGN nonfermentativi

* Pentru Pseudomonas spp., rezistenta naturala include: aminopenicilinele cu si
fara IBL, cefalosporinele de generatia | si Il, Cefotaxim, Ceftriaxon, cefamicine,
Trimetoprim-sulfametoxazol, Nitrofurantoin, cicline.

* Acinetobacter spp. este rezistent natural la aminopeniciline, cefalosporine de
generatia | si ll, Cefotaxim, Ceftriaxon, Ertapenem, tetracicline si Fosfomicine.
Dintre glicilcicline, se recomanda testarea Minociclinei.

* Casiin cazul enterobacteriilor, alegerea chimioterapicelor testate va tine cont
de provenienta tulpinilor (spital/ambulator), de localizarea infectiei si de
mecanismele de rezistenta dobandita pe care putem sa le identificam.




Panelul de antibiotice
pentru stafilococi

Uzual Trusa extinsa
Peniciling * Penicilina
. e Cefoxitin
Cefoxitin . .
* C(Clindamicina
Eritromicind (nu in ITU) * Gentamicind (10ug)

* Ciprofloxacin, Levofloxacin,
Moxifloxacin

Ciprofloxacin * Trimetoprim-sulfametoxazol
Linezolid

e Tigeciclina

e Vancomicina (numai cu
determinarea CMI)

Gentamicina (10ug)

Trimetoprim-sulfametoxazol




Alegerea antibioticelor pentru Staphylococcus spp.

La stafilococi, de importanta deosebita este testarea si interpretarea
sensibilitatii la beta-lactamine, cu folosirea numai a microcomprimatelor
de Penicilina si Cefoxitin, la acesta din urma rezultatul fiind raportat

pentru Oxacilina.
Stafilococii sunt rezistenti naturali la Ceftazidim si Colistin.

Nu se testeaza sensibilitatea la glicopeptide decat prin determinarea CMI!




Panelul de antibiotice pentru streptococi si enterococi

Streptococcus spp. Enterococcus spp.
Penicilina sau Ampicilina * Penicilina sau Ampicilina
Ceftriaxon sau Cefepim * Gentamicina (120ug)

Clindamicina (nu in ITU) Eritromicina (nu in ITU)

Eritromicina (nu in ITU) Nitrofurantoin (numaiin ITU)

Gentamicina (120pug) Ciprofloxacin (numai in ITU)
Levofloxacin * \Vancomicina (trusa extinsa)
Vancomicina (trusa extinsa) ¢ Linezolid (trusa extinsa)

Linezolid (trusa extinsa) * Tigeciclina (trusa extinsa)




Alegerea antibioticelor pentru streptococi si enterococi

Tulpinile de Streptococcus pyogenes si Streptococcus agalactiae sunt
natural rezistente la Trimetoprim-sulfametoxazol.

Pentru Streptococcus pyogenes, antibiograma nu este obligatorie, sau
poate include numai testarea la macrolide si eventual la lincosamide.

La Streptococcus pneumoniae, sensibilitatea la Penicilina se testeaza cu
microcomprimat de Oxacilina, iar in cazul decelarii rezistentei, testarea la
cefalosporine se face numai prin metode ce presupun determinarea CMI.

Pentru testarea sensibilitatii streptococilor la aminoglicozide se vor folosi
microcomprimate cu concentratii crescute, datorita faptului ca
streptococii au rezistenta de nivel scazut la aminoglicozide.

Desi aparent active pe antibiograma, fluoroquinolonele sunt mai putin
eficiente clinic in infectiile streptococice, cu exceptia Levofloxacinului.

Pentru tulpinile de Streptococcus spp. izolate din urina, nu se testeaza
sensibilitatea la macrolide sau lincosamide, care nu reusesc sa atinga
concentratii urinare eficiente.

Pentru Enterococcus spp., rezistenta naturala include: cefalosporinele,
Clindamicina, Trimetoprim-sulfametoxazolul.
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