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КЕРІВНИЦТВО ІЗ ОБЛІКУ РЕЗУЛЬТАТІВ 
ВИЗНАЧЕННЯ ЧУТЛИВОСТІ ДО АНТИБІОТИКІВ 
ДИСКО-ДИФУЗІЙНИМ МЕТОДОМ EUCAST
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Січень 2022
Зміни відносно попередньої версії (в 8.0)

	Слайд
	Зміни

	11
	Уточнення щодо зчитування країв нечіткої зони для S. pneumoniae

	26
	Уточнення при врахування краю зони навколо бензилпеніциліну для S. aureus


Облік зон затримки росту

• Наступні інструкції призначені для обліку зон затримки росту є частиною диско-дифузійного методу EUCAST
• Краї зони слід враховувати в точці повного гальмування яку видно неозброєним оком на чашці розміщеній близько 30 см від очей (з урахуванням винятків і спеціальних інструкцій щодо обліку результатів, див. слайди 15-26)
• Утримування чашки під кутом 45 градусів до робочої поверхні може полегшити читання, коли краї зони важко визначити

• Діаметр зони вимірюють з точністю до міліметра за допомогою лінійки або штангенциркуля. Якщо використовується автоматичний зчитувач зон, він повинен бути відкалібрований відносно ручної методики.
Облік зон затримки росту

	Враховуйте зони на агарі МХ збоку дна на темному фоні у відбитому світлі. 
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	Враховуйте зони на агарі МХ-В з лицьової сторони із піднятою кришкою у відбитому світлі.
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Колонії у зоні пригнічення росту

· У разі окремих колоній в межах зони затримки росту, перевірте чистоту культури і при необхідності повторіть дослідження.

· Якщо культура чиста, колонії в межах зони повинні бути прийняті до уваги при обліку зон.
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Колонії у зоні пригнічення росту

· У разі окремих колоній в межах зони затримки росту, перевірте чистоту культури і при необхідності повторіть дослідження.

· Якщо культура чиста, колонії в межах зони повинні бути прийняті до уваги при обліку зон.

E. coli із БЛРС                                 H. influenzae із мутацією ПЗБ

[image: image5.png]No zone No zone





Роїння
· Для Proteus spp. ігноруйте роїння і враховуйте зони затримки росту.
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Подвійні зони

· У випадку подвійної зони перевірте чистоту і при необхідності повторіть тест.

· Якщо культура чиста, враховуйте внутрішню зону.
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Облік подвійних зон

Нечіткі зони

Enterobacterales
· Утримуйте чашку на темному фоні на відстані 30 см, неозброєним оком оцініть край зони. Не тримайте чашку над світлом (у світлі, що проходить) або використовуйте лупу.
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Облік зон затримки росту із нечіткими краями для Enterobacterales
Нечіткі зони

Стафілококи

· Утримуйте чашку на темному фоні на відстані 30 см, неозброєним оком оцініть край зони. Не тримайте чашку над світлом (у світлі, що проходить) або використовуйте лупу.
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Облік зон затримки росту із нечіткими краями для стафілококів
Нечіткі зони

Пневмококи

· Невеликі колонії, які видно, коли чашка утримується близько 30 см від очей під кутом 45 градусів до робочого місця слід враховувати при зчитуванні зон.
· Присутність невеликих колоній, близьких до краю зони може бути пов'язано з надмірною вологістю поживного середовища МХ-В, і може бути зменшено шляхом підсушування чашок перед використанням.
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Облік зон затримки росту із нечіткими краями для пневмококів
Ріст чи гемоліз?
· Враховуйте зону затримки росту, а не пригнічення гемолізу.

· Іноді важко провести різницю між гемолізом і ростом.
· β-гемолізини дифундують в агар. Зона β -гемолізу, як правило, вільна від росту.
· α-гемолізини НЕ дифундують. В області α-гемолізу часто буває ріст.
· Краї зон, що супроводжуються альфа-гемолізом є найбільш поширеними у S. pneumoniae із β-лактамними антибіотиками.

β-гемоліз

· Нахиліть чашку, щоб легко розрізнити гемоліз і ріст. 
· β-гемоліз, як правило, вільний від росту.
[image: image11.png]S. pyogenes Streptococcus group C




α-гемоліз
· Нахиліть чашку, щоб легко розрізнити гемоліз і ріст.
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	Існує, як правило, ріст по всій 

площі α-гемолізу.


	Для деяких організмів, існує додатковий α-гемоліз без росту. Нахиліть чашку щоб розрізнити гемоліз і ріст


Специфічні інструкції для обліку зон

· Enterobacterales та ампіцилін, ампіцилін-сульбактам та амоксицилін-клавуланова кислота
· Enterobacterales і темоцилін
· Enterobacterales і мецилінам

· E. coli і фосфоміцин

· Триметоприм та триметоприм-сульфаметоксазол загалом Stenotrophomonas maltophilia, Achromobacter xylosoxidans  та Burkholderia pseudomallei і триметоприм-сульфаметоксазол

· Aeromonas spp та триметоприм-сульфаметоксазол
· Ентерококи і ванкоміцин

· S. aureus і бензилпеніцилін

· Виявлення індуцибельної резистентності у стафілококів та стрептококів

· H. Influenzae та бета-лактамні препарати
Enterobacterales та ампіцилін, ампіцилін-сульбактам, амоксицилін-клавуланова кислота

· Ігноруйте невеликий ріст, який може з'явитися в якості внутрішньої зони на деяких партіях агару Мюлера-Хінтон. Внутрішня зона не видна на деяких партіях агару і коли зовнішня зона зчитується немає ніякої різниці між партіями.
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Enterobacterales і темоцилін

• Ігноруйте окремі колонії в зоні затримки росту та враховуйте край зовнішньої зони
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Enterobacterales  і мецилінам

· Ігноруйте ізольовані колонії в межах зони затримки росту та врахуйте край зовнішньої зони
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E.coli і фосфоміцин

• Ігноруйте поодинокі колонії в зоні затримки та врахуйте зовнішній край зони.
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Триметоприм та 
триметоприм-сульфаметоксазол

• Виконуйте інструкції для обліку результатів і врахуйте  внутрішні зони, коли з'являються подвійні зони (див. приклади нижче).

• Ігноруйте димчатий або слабкий ріст біля диска в межах зони з іншим прозорим краєм зони.
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Stenotrophomonas maltophilia 
та триметоприм-сульфаметоксазол

· Ігноруйте ріст всередині зони, якщо можна побачити будь-який край зони, навіть якщо ріст всередині зони є значним. 
· Врахуйте край зовнішньої зони та інтерпретуйте відповідно до граничних значень.

· Якщо є ріст аж до диска і немає ознак зони затримки, повідомте про стійкість.
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	Видно зовнішній край зони
	Ріст до диска


Achromobacter xylosoxidans  

та триметоприм-сульфаметоксазол

· Ігноруйте ріст всередині зони, якщо можна побачити будь-який край зони, навіть якщо ріст всередині зони є значним. 
· Врахуйте край зовнішньої зони та інтерпретуйте відповідно до граничних значень.

· Якщо є ріст аж до диска і немає ознак зони затримки, повідомте про стійкість.
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	Видно зовнішній край зони
	Ріст до диска


B. pseudomallei з триметопримом сульфаметоксазолом
• Ігноруйте ріст в зоні затримки, якщо ви бачите будь-який край зони, навіть коли ріст в зоні затримки росту значний

- Врахуйте край зовнішньої зони затримки росту та інтерпретуйте результати відповідно до граничних значень.

• Якщо є ріст до диска і немає ознак зони затримки, повідомляйте як стійкий.
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       Видима зовнішня зона затримки                        Ріст до диска
Aeromonas spp. та

триметоприм-сульфаметоксазол

· Врахуйте очевидний край зони і не звертайте уваги на туман або ріст в зоні затримки росту.

· Якщо є явний край внутрішньої зони, врахуйте зону затримки росту як внутрішню зону.
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Ентерококи і ванкоміцин

· Огляньте край зони з лицьової сторони у світлі що проходить (чашка піднесена до світла).
· Якщо край зони гострий, повідомте як чутливий.

· Якщо край зони нечіткий, якщо колонії ростуть в зоні або якщо ви не впевнені, запідозріть VRE і проведіть підтверджувальний тест, навіть якщо діаметр зони ≥ 12 мм.

· Ізоляти не повинні повідомлятися як чутливі до 24 годин інкубації.
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	не VRE
	 VRE


S. aureus і бензилпеніцилін

· Огляньте край зони з лицьової сторони у світлі що проходить (чашка піднесена до світла).

- Для виявлення продуцентів пеніцилінази, врахуйте діаметр зони і уважно огляньте край зони.

· Якщо зона ≥ 26 мм і  вона має гострий край (без зменшення росту до краю зони, як «скеля»), ізолят є продуцентом пеніцилінази, повідомте як стійкий.

· Якщо зона ≥ 26 мм і  має гладкий край (зменшення росту до краю зони, як «пляж»), повідомте як чутливий.
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	Зона ≥ 26 мм і 

краї гострі= Стійкий
	Зона ≥ 26 мм і 

краї гладкі = Чутливий


Виявлення індуцибельної резистентності до кліндаміцину у стафілококів 

· Індуцібельная резистентність до кліндаміцину може бути виявлена за допомогою антагонізму кліндаміцина і макролідів.
· Помістіть диски з еритроміцином і кліндаміцином на відстані 12-20 мм один від одного (від краю до краю) і шукайте антагонізм (D феномен).
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Приклад D-феномену у стафілококів

Виявлення індуцибельної резистентності до кліндаміцину у стрептококів

· Індуцібельна резистентність до кліндаміцину може бути виявлена за допомогою антагонізму кліндаміцина і макролідів.

· Помістіть диски з еритроміцином і кліндаміцином на відстані 12-16 мм один від одного (від краю до краю) і шукайте антагонізм (D феномен).

[image: image24.png]



Приклад D-феномену у стрептококів

H. influenzae і бета-лактамні препарати

• Врахуйте зовнішній край зон, де в іншому випадку чітка зона затримки містить область росту навколо диску.
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