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Wiarygodny wynik oznaczania lekowrazliwosci drobnoustroju wyhodowanego z materiatu
klinicznego pobranego od pacjenta stanowi podstawe do zastosowania skutecznej terapii
zakazenia. Warunkiem uzyskania wiarygodnego wyniku jest wybor odpowiedniej metodyki
badania i wlasciwa interpretacja uzyskanych danych. Obecnie w Polsce do oznaczania
lekowrazliwosci i interpretacji wynikow stosowane sg rekomendacje Europejskiego Komitetu
ds. Oznaczania Lekowrazliwosci (ang. European Committee for Antimicrobial Susceptibility
Testing) oraz dokument ,.Zalecenia Zespolu Roboczego ds. Oznaczania Lekowrazliwosci
zgodnie z rekomendacjami EUCAST”.

W laboratorium mikrobiologicznym dost¢pne sg obecnie zarowno metody klasyczne takie jak
metoda dyfuzyjno-kragzkowa Kklasyczna 1 w wersji RAST (szybkiego oznaczania
lekowrazliwos$ci bezposrednio z butelki z dodatnim posiewem krwi) oraz metody oznaczania
najmniejszego stezenia hamujacego (MIC) (mikrorozcienczen w bulionie, rozcienczen w
agarze, paskow gradientowych i z uzyciem systemow automatycznych), ale takze metody
molekularne (multiplex PCR) i szybkie testy immunochromatograficzne, stosowane do
wykrywania klinicznie istotnych gendéw kodujacych mechanizmy opornosci. Wszystkie te
metody maja swoje zalety i ograniczenia. W przypadku niektorych antybiotykéw wiarygodny
wynik oznaczania MIC moze by¢ uzyskany jedynie w przypadku zastosowania metody
rozcienczen leku w bulionie Mueller Hinton Cation Adjusted (kolistyna), w bulionie Mueller
Hinton Cation Adjusted uzupelionym odpowiednimi dodatkami (daptomycyna,
oritawancyna) lub tez w bulionie Mueller Hinton Cation Adjusted zubozonym w zelazo
(cefiderokol). Dla innych oznaczenie lekowrazliwo$ci nalezy wykona¢ metoda rozcienczen
leku w agarze lub metoda dyfuzyjno-krazkowsa (fosfomycyna). Szczegdlne wyzwanie stanowi
oznaczenie lekowrazliwosci u gatunkow bakterii, dla ktorych w rekomendacjach EUCAST
brakuje klinicznych warto$ci granicznych, poniewaz wymaga to zastosowania specjalnego
podejscia interpretacyjnego na kazdym etapie badania mikrobiologicznego. Pomimo to, Ze
z punktu widzenia doboru i dawkowania lekow najbardziej pozadane jest uzyskanie wyniku
MIC, w wielu przypadkach zastosowanie metody dyfuzyjno-kragzkowej do jest wystarczajace
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metody RAST. Metoda dyfuzyjno-krgzkowa jest takze uznawana za wiarygodng w
wykrywaniu wielu mechanizméw opornosci (np. oporno$¢ na metycyling, indukcyjnego
mechanizmu opornosci MLSg na makrolidy, linkozamidy i streptograminy B). Szczegolne
wyzwanie diagnostyczne stanowi uzyskanie wyniku w obszarze niepewnos$ci technicznej
(ATU), poniewaz wymaga od mikrobiologa decyzji, jakie dziatania nalezy podjaé
(oznaczenie lekowrazliwos$ci inna metoda, wykrycie genu oporno$ci), aby zminimalizowac
ryzyko wydania btednego wyniku. Wykrywanie mechanizméw opornosci z uzyciem metod
molekularnych pozwala na znacznie przyspieszenie diagnostyki, ale stawia wyzwania
interpretacyjne, poniewaz z ich uzyciem mozliwe jest wykrycie DNA zaréwno zywych jak i
zabitych komorek bakterii. Jedno z najwigkszych wyzwan diagnostycznych stanowi
wystepowanie zjawiska heteroopornosci (np. wankomycyna, cefiderokol), polegajace na tym,
ze tylko cze$¢ populacji komorek bakteryjnych (1 na 10°) charakteryzuje sie wartosciami
MIC szczepu opornego, co powoduje, ze w oznaczeniu lekowrazliwosci uzyskuje si¢ wynik
MIC wilasciwy dla szczepu wrazliwego. Wystgpowanie heteroopornos$ci stanowi
niebezpieczenstwo niepowodzenia terapeutycznego, ale jego wykrycie jest jedynie mozliwe
z zastosowaniem specjalistycznych metod, dostepnych w laboratoriach referencyjnych.

Interpretacja uzyskanych wynikéw stanowi najwigksze wyzwanie w pracy mikrobiologa,
poniewaz wymaga przeanalizowania uzyskanych wynikow oznaczania lekowrazliwo$ci
1 wykrywania mechanizméw oporno$ci w odniesieniu do zidentyfikowanego gatunku
drobnoustroju, z uzyciem réznych dokumentéw (tabele z klinicznymi warto$ciami
granicznymi, rozne dokumenty zawierajace wskazowki interpretacyjne). Raport z wynikami
oznaczenia lekowrazliwosci musi by¢ czytelny, nieprzetadowany, zawiera¢ tylko informacje
niezbedne do jego wilasciwej interpretacji przez lekarza, decydujacego o terapii. W wielu
przypadkach, w wyniku zastosowania zasad wybidrczego raportowania, raport z wynikami
oznaczenia lekowrazliwo$ci bedzie zawieral jedynie wyniki dla wybranych sposrod
wszystkich badanych w laboratorium antybiotykow. Zasady wybidrczego raportowania,
uwzgledniajgce np. wskazowki receptariusza szpitalnego powinny zawsze by¢ uzgodnione z
Komitetem ds. Zakazen lub Komitetem Terapeutycznym, dziatajacym w osrodku, dla ktérego
laboratorium wykonuje badania mikrobiologiczne. Dobra wspotpraca i staly kontakt
mikrobiologoéw pracujagcych w laboratorium z lekarzami, dla ktérych to laboratorium
wykonuje badania mikrobiologiczne, sg niezb¢dne do stosowania zasad racjonalnej
antybiotykoterapii w oparciu o rekomendacje terapeutyczne i tym samym przeciwdziatania

narastaniu opornos$ci na §rodki przeciwdrobnoustrojowe.



