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Чутливість до антимікробних препаратів: S=Чутливий, I=Чутливий при збільшеній експозиції, R=Стійкий

Антибактеріальні препарати Streptococcus 
pneumoniae

Staphylococcus 
epidermidis

Амікацин S <=8
Амоксицилін/клавуланат R <=2
Цефепім S 1
Цефуроксим R >2
Ципрофлоксацин R >4
Гентаміцин R >4
Левофлоксацин R 4 R >8

Бак. посів змиву з бронхів. Аероби з антибіотикограмою з MIC

Тип матеріалу: змив із бронхів (Бронхо-альвеолярний лаваж)

Мікроорганізм Ступінь росту

Streptococcus pneumoniae 10*3 КУО/зразок 
Експертні правила:
881 Streptococcus pneumoniae, виділений при пневмонії, котрий має МІС пеніциліну <=1,0 мкг/мл, варто вважати чутливим до 
пеніциліну при умовах дозування 2,4 г ? 4 рази на день або 1,2 г ? 6 разів на день .
884 Streptococcus pneumoniae, виділений при менінгіті, котрий має МІС пеніциліну > 0,06 мкг/мл, слід вважати резистентним до 
пеніциліну 
892 Інтерпретація чутливості Streptococcus pneumoniae до меропенему при значеннях МІК >=0,5 мкг/мл проводиться по клінічному 
діагнозу. Для хворих на менінгіт розцінюється як "резистентний". При інших інфекціях, крім менінгіту, результат оцінюється як 
"чутливий"
977 Streptococcus pneumoniae та бета-гемолітичні стрептококи не продукують бета-лактамаз. Застосування інгібіторів бета-лактамази є 
недоцільним
1709 Для парентеральних форм амоксициліну та амоксицилін-клавуланової кислоти, за показаннями, відмінними від менінгіту, 
чутливість Streptococcus pneumoniae можна визначити на основі ампіциліну

Staphylococcus epidermidis <10*3 КУО/зразок 
Маркери стійкості:
BLACT - Staphylococcus, продукуючий бета-лактамазу
MRS - Staphylococcus, стійкі до метициліну
Експертні правила:
824 Коагулазонегативні стафілококи (за виключенням S.lugdunensis та  S.saprophyticus) з показником МІС оксациліну >0,25 мкг/мл є у 
більшості випадків метицилін-резистентними через наявність гену mecA або mecC
947 Штами, чутливі до лінезоліду, можуть вважатися чутливими до тедизоліду
968 Стафілококи, чутливі до еритроміцину та кліндаміцину, чутливі до всіх макролідів і лінкозамідів
975 Аміноглікозиди часто призначаються в комбінації з іншими препаратами з метою доповнення активності аміноглікозида або 
розширення спектру терапії. При системних інфекціях аміноглікозид слід доповнювати іншими видами активної терапії
1506 Підтверджено, що культура позитивна по бета-лактамазі (на основі нітроцефіну)
1510 MRS стійкі до пеніцилінів, інгібіторозахищених бета-лактамів, цефалоспоринів (окрім цефалоспоринів з активністю щодо MRS), 
карбапенемів. Вищевказані препарати клінічно неефективні
2129 Коагулазонегативні стафілококи, чутливі як до ванкоміцину, так і до тейкопланіну, вважаються чутливими і до далбаванцину
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Антибактеріальні препарати Streptococcus 
pneumoniae

Staphylococcus 
epidermidis

Триметоприм/сульфометокс R >2 R >8
Цефокситин R 4
Кліндаміцин S 0.25 S <=0.25
Даптоміцин S <=1
Еритроміцин R >0.5 S 0.5
Фузидієва кислота R >8
Гентаміцин-Syn R >1000
Лінезолід S 2 S <=2
Моксифлоксацин R >2 R >1
Оксацилін R 2
Пеніцилін R >0.5
Тейкопланін S <=1 S 4
Тетрациклін R >4 S <=0.5
Ванкоміцин S <=0.5 S 2
Амоксицилін I 1
Цефотаксим R >2
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