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Забележки
1. EUCAST таблиците с клинични гранични стойности за антимикотици съдържат клинични МПК гранични стойности установени през периода 2007-

2. Забележките с цифри отнасящи се за МПК граничните стойности, са поместени в колона в дясно от таблиците. 

3. Имена на антимикотици изписани в синьо са с линк към EUCAST rationale documents. Граничните стойности за МПК изписани в синьо са с линк към 
EUCAST разпределенията за МПК.

4. С цел таблиците да бъдат опростени, категорията интермедиерен не е вписана. Интерпретира се като стойността между S и R граничните 
стойности. Например, при МПК гранични стойности изписани като S ≤ 1 mg/L и R > 8 mg/L, категорията интермедиерен е 2-8 (на практика >1-8) mg/L.

"-" показва, че изпитването на чувствителността не е препоръчително, тъй като микроорганизмът не е подходяща мишена за терапия с 
антимикробния агент. Изолатите могат да се докладват като R без да бъдат тествани.

"IE" показва липсата на достатъчно доказателства, че конкретният вид е подходяща мишена за лечение с антимикробния агент. Може да се докладва 
МПК с коментар но без категоризиране като S, I или R.

NA = Неприложимо
IP = В процес на изготвяне
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Candida  spp.

Стандартизиран МПК метод на EUCASTс разреждане в бульон 
Среда: RPMI 1640-2% глюкоза, MOPS буфер
Инокулум: Краен 0.5x105 – 2.5x105 КОЕ/мл
Култивиране: 18-24h
Отчитане: Спектрофотометрично, пълно (>90%) потискане на растежа за amphotericin B и 50% 
потискане на растежа за останалите агенти
Качествен контрол:  C. parapsilosis ATCC 22019 или C. krusei ATCC 6258

S ≤ R > S ≤ R > S ≤ R > S ≤ R > S ≤ R > S ≤ R > S ≤ R >
1. Не-видово отнасящите се гранични стойности са наскоро установени на 
базата на PK/PD данни и се използват само при микроорганизми, за които няма 
определени специфични гранични стойности. 

Amphotericin B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IE IE IE IE

Anidulafungin 0,03 0,03 0,06 0,06 0,06 0,06 0,002 4 0,06 0,06 IE2 IE2 IE IE 2. ECOFFs (епидемиологичните cut-off стойности) на тези видове са по-високи 
отколкото на C. albicans. 

Caspofungin Забележка3 Забележка3 Забележка3 Забележка3 Забележка3 Забележка3 Забележка3 Забележка3 Забележка3 Забележка3 IE2 IE2 IE IE

3. Изолати, които са чувствителни на anidulafungin и micafungin да се считат 
чувствителни на caspofungin, докато бъдат установени граничните стойности за 
caspofungin. По аналогичен начин, изолати C. parapsilosis  интермедиерни на 
anidulafungin и micafungin да се интерпретират като интермедиерни и на 
caspofungin. Все още не са установени EUCAST гранични стойности  за 
caspofungin, поради значителни междулабораторни отклонения в диапазоните 
на МПК.

Fluconazole 2 4 0,002 32 - - 2 4 2 4 IE2 IE2 2 4
Itraconazole 0,06 0,06 IE2 IE2 IE2 IE2 0,12 0,12 0,12 0,12 IE2 IE2 IE IE

Micafungin 0,016 0,016 0,03 0,03 IE4 IE4 0,002 2 IE4 IE4 IE4 IE4 IE IE

4. МПК на C. tropicalis  са с 1-2 двукратни разреждания по-високи, отколкото на 
C. albicans и C. glabrata . При клинично изпитване с дозировки - 100 и 150 mg 
дневно, терапевтичен успех е постигнат при по-малък брой случаи с C. 
tropicalis  спрямо C. albicans . Въпреки това, разликата не е сигнификантна и 
няма пряка връзка с клиничния резултат. МПК на C. krusei са приблизително с 
три двукратни разреждания по-високи от тези на C. albicans . Аналогично, МПК 
на C. guilliermondii са приблизително с осем двукратни разреждания по-високи 
от тези на C. albicans. Трябва да се отбележи, че броят на клиничните 
изпитвания с тези видове е сравнително малък. Това означава, че няма 
достатъчно доказателства за чувствителност на дивата популация към 
micafungin .

Posaconazole 0,06 0,06 IE2 IE2 IE2 IE2 0,06 0,06 0,06 0,06 IE2 IE2 IE IE

Voriconazole 0.125 0.125 IE IE IE IE 0.125 0.125 0.125 0.125 IE2 IE2 IE IE

5. Изолати с МПК стойности над S/I граничната стойност са много редки или все
още не са съобщени. Тестовете за идентификация и антимикотична 
чувствителност на такива изолати трябва да бъдат повторени и ако резултатите
се потвърдят, изолатът да бъде изпратен в референтна лаборатория.

C. tropicalis

Не-видово 
отнасящи се 
гранични 
стойности1

C. guilliermondii

EUCAST таблица с клинични гранични стойности на антимикотици, версия 7.0, валидна от 
12.08.2014

Антимикотик

МПК гранични стойности (mg/L)

Забележки
C. albicans C. glabrata C. krusei C. parapsilosis
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Aspergillus  spp.

Стандартизиран МПК метод на EUCASTс разреждане в бульон 
Среда: RPMI 1640-2% глюкоза, MOPS буфер
Инокулум: Краен 1x10(5) – 2.5x10(5) КОЕ/мл
Култивиране: 48 h
Отчитане: Визуално, пълно потискане на растежа за amphotericin B и азолите (MIC), 
аберантна растежна крайна точка за ехинокандини (МЕС).
Качествен контрол:  A. fumigatus  ATCC 204305, A. flavus ATCC 204304, A. fumigatus  F 
6919, A. flavus  CM 1813, C. parapsilosis ATCC 22019 (отчита се след 18-24 h) или C. 
krusei ATCC 6258 (отчита се след 18-24 h)

S ≤ R > S ≤ R > S ≤ R > S ≤ R > S ≤ R > S ≤ R >
1. Не-видово отнасящите се гранични стойности са наскоро установени 
на базата на PK/PD данни и се използват само при микроорганизми, за 
които няма определени специфични гранични стойности. 

Amphotericin B IE2 IE2 1 2 Забележка3Забележка3 1 2 - - IE IE

2. ECOFFs (епидемиологичните cut-off стойности) на тези видове са с 
едно разреждане по-високи от тези на A. fumigatus .
3. Има твърде малко МПК данни и все още не може да се установят 
ECOFFs, за да бъдат предложени гранични стойности.

Anidulafungin IE IE IE IE IE IE IE IE IE IE IE IE
Caspofungin IE IE IE IE IE IE IE IE IE IE IE IE
Fluconazole - - - - - - - - - - - -

Itraconazole4 1 2 1 2 1 2 IE2,5 IE2,5 1 2 IE5 IE5

4. Препоръчва се мониториране на азоловите падови концентрациии при 
пациенти лекувани за микотична инфекция. 
5. МПК стойностите на изолати A. niger  и A. versicolor  са по-високи от 
тези на A. fumigatus . Не е известно дали това може да се интерпретира 
като по-слабо клинично повлияване.

Micafungin IE IE IE IE IE IE IE IE IE IE IE IE

Posaconazole4 IE2 IE2 0.126 0.256 IE2 IE2 IE2 IE2 0.126 0.256 IE IE

6. Подходящата лекарствена експозиция е потвърдена чрез използване 
на терапевтичен лекарствен мониторинг (TDM). Има известна 
несигурност по отношение на cut-off стойностите за концентрациите на 
posaconazole, които отдиференцират пациентите с висока вероятност за 
клиничен успех от тези с по-малка вероятност за клиничен успех. В някои 
случаи (например пациенти с персистираща и дълбока неутропения, с 
големи лезии или други състояния свързани с лош клиничен изход) 
трябва да се постигне относително висока падова концентрация. На 
базата на предклинични и клинични данни, тази стойност трябва да бъде 
> 1 mg/L при стационарно състояние. При останалите групи пациенти по-
ниската падова концентрация може да бъде приемлива. За 
профилактика е предложена прицелна концентрация > 0.7 mg/L.

Voriconazole4 IE2 IE2 1 2 IE IE IE2 IE2 IE2 IE2 IE IE

EUCAST таблица с клинични гранични стойности на антимикотици, версия 7.0, валидна от 
12.08.2014

Антимикотик Забележки
A. terreusA. flavus A. fumigatus A. nidulans A. niger

Не-видово 
отнасящи се 
гранични 
стойности1

МПК гранични стойности (mg/L)
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