EUCAST DUYURUSU

EUCAST, duyarhlhk test kategorileri S, | ve R ‘yi yeniden tanimladi. Bu kategoriler

artik enfeksiyon yerindeki mikroorganizmanin karsilastigi doz ile iligkili.

EUCAST(http://WWW.eucast.org/documents/consultations) yaptigi konsultasyonlardan
sonra S, | ve R harflerini degistirmeden, duyarlilik kategorilerinin tanimlarini degistirme
kararina varmistir. Bu degisikligin 1 Ocak 2019’dan itibaren gecerli olacadi belirtiimis
ve ulusal antibiyotik duyarllik komiteleri (NAC) ‘dan bu konuyu klinik mikrobiyolog ve
klinisyenlere duyurmalari istenmigtir. Duyuru soyledir:

“I”

Bu degisiklikten sonra, “S” ve sonuglarinda antibiyotigin kullanilmasi, duyarlilik
kategorileri, doz, verilis yolu ve bazen ilaglarin farmakokinetik 6zelliklerine bagli olarak

enfeksiyon yerindeki dogal doz artiglarinin da agiklanmasi 6nerilmektedir.

Klinik sinir degerlerin sunumunda degisiklik yoktur; S <x mg/L, R>y mg/L olarak
verilir, x=y oldugunda ise ”I” kategorisi yoktur.

Duyarllik test raporlarina yeni tanimlamalar eklenmelidir; ancak S, | ve R’ de degisiklik
olmadigindan yapilacak degisikliklerin gogu simdilik klinik mikrobiyologun elindedir.
Laboratuvar bilgi sistemleri ve duyarlilik test cihazi ureticileri de bu degisiklikten
haberdar edilmelidir. EUCAST, duyarlilik test sonuglarinda su bilgilere yer verilmesini

onermektedir:

Eger ilacin enfeksiyon yerindeki dozu arttirilarak tedavide basari saglama olasihgi
var ise bir mikroorganizma “artmis dozda duyarli” (I harfi ile gdsterilir) olarak

kategorize edilir (bkz http://www.eucast.org/clinical breakpoints/). Bu artis , doz

arttirnmi yapilarak, verilis yoluna bagli olarak veya enfeksiyon verinde dogal olarak

vuksek ise saglanir.

laglarin dozu ve verilis yollarina iliskin bilgi ve belirli durumlar icin sinir degerler
EUCAST sinir deger tablolarinin en alt bolumdnde verilmektedir. (asagidaki ornekte

gOsterildigi gibi).


http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/

Yeni tanimlar:

S - Duyarli, standart doz:

Bir mikroorganizma, antibiyotigin standart dozu ile tedavi basarisi olasiligi yuksek
oldugunda “standart dozda duyarli” olarak kategorize edilir.

| — Duyarlh, yiiksek dozda:

Bir mikroorganizma doz arttirrmina* gidilerek veya enfeksiyon yerinde konsantrasyonunun
yuksek olmasina bagl olarak tedavi basarisi olasiligi yiksek oldugunda “artmis dozda
duyarll” olarak kategorize edilir.

R - Direngli:

Bir mikroorganizma, ilacin dozu arttirilsa bile tedavi basarisizligi olasiligi yiksek
oldugunda “direncli” olarak kategorize edilir.

e Artmis ila¢ dozu, antimikrobiyal ilacin verilis yolu, dozu, doz aralidi, infizyon suresi, dagilimi ve
atiminin enfeksiyon yerindeki etkeni nasil etkileyecegi ile iligkilidir.

EUCAST dozaj tablosundan alinti

Dozajlar

EUCAST Klinik Simir Degjer Tablosu siiriim 8.1, gecerlilik tarihi: 15.05.2018

| EUCAST siir deferleri agadidaki dozajlara dayanmaktadir {Gerekge Dokiimanlannda baliim 8'e bakinuz).

Penisilinler Standart doz Yiiksek doz Ozel durumlar

EBanzlipanialiin OD5gxdlv 12gxdslv Menenjit: 2.6 g x & v dozu Igin, MK <0.08 mgiL olan suglar duyariidr.
5. pneumoniae 'ye bafh gellgen pnimenl: sinr deferier dozla badlantlidic
1.2 g x4 v dozu Igin, MIK =0.5 mgiL oian suslar duyaridir.
24 gxdiwyadai2gxs wdozu igin, MK s1 mgL olan suslar duyaridir.
2.4 gx € v dozu Igin, MIK s2 mgL olan sugiar duyariidir.

Amptaliin EEEE Zgudl Menenjit 2gx &N

fir ve/veya enfekslyon Hpine dayanmakizdir 10 velveya enfekslyon fipine dayanmakiadir
Ampiziin-zuibaktam EFEEID 3gRAN

Arnoisksliin

T5gx3n
Oral dozun balinenmesl slirect devam emmaktadr

TQEE W
Oral dozun belrienmes] sdrac devam efmekizdr

[Menent Zga £ v

Amokalsiiin-klavulanik asit

{1 gamoksksiiin + 0.2 g klavulank asif) x 3 v
Oral dozun belifenmesl sdrecl devam etmakbadr

T2q amokeisiii + 0.2 g Navaanik asl % 31
Zral dozun belrienmes sirec! devam efmekizdir

Fiperaziin T FEL Tqealv P58U0DMONES 8PP sa0ece yULEEK 002
Piperazllin-tazobaktam (<0 piprasiin + 0.5 g Bzooakiam) 13 v (4 0 piperasiin + 1.5 § @zo0akiam) x4 P58U0DMONES 3PP sa0ece yOksek 002
Tikarallin IgRdl 30KEN P5eU0DMONaSs 8PP sadese yOkeeK 002

Tlkarallin-kiavulanik asit

T g Tharsiin + 0.1 g Wavuiani st 12 v

T3 gikarsiin + 0.1 g N@vuank ash A6 1V

Pseudomonas epp.. sadece yOksek 002

Fanokalmstiipsntzlin 0.52 g2 34 oral b ve'veya enfekayon tphe Yok

dayanmakiadr
Oksasiin KNk sinir dederier meveut deglidir Klinlk smir gagener maveul dedidn
[Fiokzazlin T5gxdoralveya i grd v Tgndord veyaZ grE W
Diklokse:allin DEigxdoalveyaigndlv Zgxioalvealgudh
F 1gx3oEveyazged v 1gxdord veya 2 guE v
Mezllinam 02gx3oml

D4gx3onl

Dozlara iligkin oneriler bir ka¢ yillik tartisma ve konslltasyonun sonucudur. Sinir deger
tablosunun dozaj bolimu genel konsulltasyona agiimistir (7 Temmuz-15 Eylil 2018) ve




Ulkelerden kendi standart doz uygulamalari ile EUCAST'In 6nerilerini kiyaslamalari ve dnemli
degisiklikleri distinmeleri, gerekirse EUCAST a bildirmeleri istenmektedir.

NAC’In (Ulkemizde TMC-ADTS grubu) tim meslektaglarina bu konuyu iletmeleri
(calistaylar, dergiler yoluyla) ve degisiklikleri agiklayarak gelecek sorulari yanitlamalari
veya EUCAST a iletmeleri istenmektedir. Bu konuyla ilgili bir yazi CMI'da yayin
asamasindadir.

Bu konuyla ilgili daha ayrintili bilgiye, dnceki tanimlamalara ve degisikligi gerektiren
nedenlere EUCAST’In
(http://www.eucast.org/documents/consultations/) adresinden ulasilabilir.

Eylil ayinda izmirde gergeklesecek kurs ve Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyetinin kasim ayindaki
kongresinde bu konu ADTS tarafindan katilimcilarla tartisilacaktir.

Not: 1 Ocak 2019’dan itibaren antimikrobiyal diren¢ slrveyanslarinda | ve R kategorilerinin
birlestiriimemesi gerektigi 6nemle vurgulanmaktadir.

Tark Mikrobiyoloji Cemiyeti ADTS ¢aligsma Grubu


http://www.eucast.org/documents/consultations/

