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Забележки  

 

1. Таблиците за качествен контрол на EUCAST съдържат освен допустимите интервали и прицелни стойности 

(targets). При повтарящо се тестване на EUCAST щамовете за качествен контрол, трябва да даде индивидуални 

стойности за МПК и диаметър на зоната разпределени на случаен принцип в рамките на препоръчителните 

интервали. Ако броят на тестванията е ≥10, МПК стойността която е мода (най-често повтаряща се) трябва да 

бъде прицелната стойност, а осредненият диаметър на зоната трябва да бъде близо до прицелната стойност.  

 
2. За достъп до ISO документите моля посетете http://www.eucast.org/documents/external_documents/. 

 
3. EUCAST щамовете за качествен контрол, за рутинно тестване се използват за мониторинг на изпълнението на 

теста. Контролните изпитвания трябва да се изпълняват и проверяват ежедневно, поне за антибиотични средства, 

които са част от рутинните панели. За анализ на резултатите от тестовете за качествен контрол, вижте EUCAST 

Disk Diffusion Manual, секция 9. 

 

4. E. coli ATCC 35218 (TEM-1 бета-лактамаза-продуцент) се препоръчва за проверка на инхибиторния компонент 

на комбинираните дискове с пеницилин/инхибитор за тестването на антимикробната чувствителност на 

Enterobacteriaceae и следва да бъде част от рутинния качествен контрол. E. coli ATCC 25922 се използва за 

проверка на активния компонент.  

 
5. EUCAST щамовете за разширено изпитване на контрола на качеството допълват EUCAST рутинните 

контролни щамове. Тези щамове са препоръчителни за откриване на специфични механизми на резистентност 

(ESBL, MRSA, VRE, HLGR и PBP мутации) и се използват, за да се провери правилната S, I и R категоризация 

при рутинното тестване на чувствителността. Разширеното изпитване за качествен контрол  трябва да се 

извършва с всека промяна в системата за тестване на чувствителността (с всяка нова партида дискове или среди) 

и/или месечно.  

 

   

http://www.eucast.org/documents/external_documents/
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РУТИНЕН КАЧЕСТВЕН КОНТРОЛ  
 

Escherichia coli ATCC 25922 

(NCTC 12241, CIP 76.24, DSM 1103, CCUG 17620, CECT 434) 

 

Дисково-дифузионен метод: Мюлер-Хинтон агар, 0.5 по McFarland, 35 ± 1ºC, 18 ± 2 часа. 

След култивиране, диаметрите на зоните на задръжка се измерват от външната страна на 

петрито на тъмен фон и отразена светлина.  

 

Антимикробен агент 

МПК (mg/L) 
Натоварване 

на диска (µg) 

Диаметър на зоната на 

задръжка (mm) 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
2
 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
3
 

Amikacin 1-2 0.5-4 30 23 19-26 

Amoxicillin 4 2-8 - - - 

Amoxicillin-clavulanic acid
4,5

 4 2-8 20-10 21 18-24
6
 

Ampicillin 4 2-8 10 19 15-22
6
 

Ampicillin-sulbactam
5,7

 2 1-4 10-10 22 19-24
6
 

Aztreonam 0.125 0.06-0.25 30 32 28-36 

Cefadroxil - - 30 17 14-20 

Cefalexin 8 4-16 30 18 15-21 

Cefepime 0.03-0.06 0.016-0.125 30 34 31-37 

Cefixime 0.5 0.25-1 5 25 23-27 

Cefotaxime 0.06 0.03-0.125 5 28 25-31 

Cefoxitin 4 2-8 30 26 23-29 

Cefpodoxime 0.5 0.25-1 10 26 23-28 

Ceftaroline 0.06 0.03-0.125
3
 5 27 24-30 

Ceftazidime 0.125-0.25 0.06-0.5 10 26 23-29 

Ceftibuten 0.25 0.125-0.5 30 31 27-35 

Ceftobiprole 0.06 0.03-0.125
3
 IP IP IP 

Ceftriaxone 0.06 0.03-0.125 30 32 29-35 

Cefuroxime 4 2-8 30 23 20-26 

Chloramphenicol 4 2-8 30 24 21-27 

Ciprofloxacin 0.008 0.004-0.016 5 35 30-40 

Colistin 0.5-1 0.25-2 - - - 

Doripenem 0.03 0.016-0.06 10 31 27-35 

Ertapenem 0.008 0.004-0.016 10 33 29-36 

Fosfomycin
8
 1 0.5-2

3
 - - - 

Gentamicin 0.5 0.25-1 10 23 19-26 

Imipenem 0.125 0.06-0.25 10 29 26-32 

Levofloxacin 0.016-0.03 0.008-0.06 5 33 29-37 

Mecillinam 0.06-0.125 0.03-0.25 10 27 24-30 

Meropenem 0.016-0.03 0.008-0.06 10 31 28-34 

Moxifloxacin 0.016-0.03 0.008-0.06 5 32 28-35 

Nalidixic acid 2 1-4 30 25 22-28 

Netilmicin - <0.5-1 10 21 18-24 

Nitrofurantoin 8 4-16 100 20 17-23 

Norfloxacin 0.06 0.03-0.125 10 32 28-35 

Ofloxacin 0.03-0.06 0.016-0.125 5 31 29-33 

Pefloxacin - - 5 29 26-32 

Piperacillin 2 1-4 30 24 21-27 

Piperacillin-tazobactam
5,9

 2 1-4 30-6 24 21-27 

Ticarcillin 8 4-16 75 27 24-30 

Ticarcillin-clavulanic acid
4,5

 8 4-16 75-10 27 24-30 

Tigecycline
10

 0.125 0.03-0.25 15 24 20-27 

Tobramycin 0.5 0.25-1 10 22 18-26 

Trimethoprim 1 0.5-2 5 25 21-28 

Trimethoprim-sulfamethoxazole
11

 <0.5
2
 - 1.25-23.75 26 23-29 
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Escherichia coli ATCC 25922 

(NCTC 12241, CIP 76.24, DSM 1103, CCUG 17620, CECT 434) 

1
 Изчислено от EUCAST. 

2 
От Международната организация по стандартизация, ISO 20776-1: 2006 (с актуализации в 

съответствие CLSI M100 документа), с изключение на допустимите интервали в 

удебелен/курсив шрифт, установени от EUCAST.   
3 

В съответствие със CLSI M100-S25 документа, с изключение на допустимите интервали в 

удебелен/курсив шрифт, установени от EUCAST. Всички допустими интервали са валидирани 

от EUCAST. 
4 

За определяне на МПК, концентрацията на клавулановата киселина е фиксирана на 2 mg/L. 
5 

E. coli ATCC 35218 (продуцент на TEM-1 бета-лактамаза) се използва за контролиране на 

инхибитора.  
6 
Да се игнорира растежа, който може да се появи като фина вътрешна зона при някои партиди 

Мюлер-Хинтон агар. 
7 

За определяне на МПК, концентрацията на sulbactam е фиксирана на 4 mg/L. 
8 

За определяне на МПК на fosfomycin, в средата трябва да се добави глюкозо-6-фосфат до 

крайна концентрация 25 mg/L.  
9 

За определяне на МПК, концентрацията на tazobactam е фиксирана на 4 mg/L. 
10

 За определяне на МПК на tigecycline с разреждане в бульон, средата трябва да е приготвена 

в деня на използването.  
11 

Trimethoprim:sulfamethoxazole в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват 

концентрацията на trimethoprim.   

IP = В процес на изготвяне  
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РУТИНЕН КАЧЕСТВЕН КОНТРОЛ  
 

 

Escherichia coli ATCC 35218 

(NCTC 11954, CIP 102181,DSM 5923, CCUG 30600, CECT 943) 

TEM-1 бета-лактамаза-продуциращ щам (не-ESBL), използван за контролиране на 

инхибитора в комбинацията пеницилин/инхибитор. 

 

Дисково-дифузионен метод: Мюлер-Хинтон агар, 0.5 по McFarland, 35 ± 1ºC, 18 ± 2 часа. 

След култивиране, диаметрите на зоните на задръжка се измерват от външната страна на 

петрито на тъмен фон и отразена светлина.  
 
  
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

1
 Изчислено от EUCAST. 

2
 В съответствие със CLSI M100-S25 документа, с изключение на допустимите интервали в 

удебелен/курсив шрифт, установени от EUCAST. Всички допустими интервали са валидирани 

от EUCAST.  
3
 За определяне на МПК, концентрацията на клавулановата киселина е фиксирана на 2 mg/L. 

4
 Да се игнорира растежа, който може да се появи като фина вътрешна зона при някои партиди 

Мюлер-Хинтон агар. 
5
 За определяне на МПК, концентрацията на sulbactam е фиксирана на 4 mg/L. 

6
 За определяне на МПК, концентрацията на tazobactam е фиксирана на 4 mg/L.  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Антимикробен агент 
МПК (mg/L) Натоварване 

на диска (µg) 

Диаметър на зоната на 

задръжка (mm) 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
2
 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
2
 

Amoxicillin-clavulanic acid
3
 8-16 4-32 20-10 20 17-22

4
 

Ampicillin-sulbactam
5
 32-64 16-128 10-10 16 13-19

4
 

Piperacillin-tazobactam
6
 1 0.5-2 30-6 24 21-27 

Ticarcillin-clavulanic acid
3
 16 8-32 75-10 23  21-25 
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РУТИНЕН КАЧЕСТВЕН КОНТРОЛ  
 

 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 
(NCTC 12903, CIP 76.110, DSM 1117, CCUG 17619, CECT 108) 

 

Дисково-дифузионен метод: Мюлер-Хинтон агар, 0.5 по McFarland, 35 ± 1ºC, 18 ± 2 часа. 

След култивиране, диаметрите на зоните на задръжка се измерват от външната страна на 

петрито на тъмен фон и отразена светлина.   
 

              
     
1
 Изчислено от EUCAST. 

2 
От Международната организация по стандартизация, ISO 20776-1: 2006 (с актуализации в 

съответствие със CLSI M100 документа).  
3
 В съответствие със CLSI, M100-S25, с изключение на допустимите интервали в 

удебелен/курсив шрифт, установени от EUCAST. Всички допустими интервали са валидирани 

от EUCAST. 
4 

За определяне на МПК на fosfomycin, в средата трябва да се добави глюкозо-6-фосфат до 

крайна концентрация 25 mg/L. 
5
 За определяне на МПК, концентрацията на tazobactam е фиксирана на 4 mg/L. 

6
 За определяне на МПК, концентрацията на клавулановата киселина е фиксирана на 2 mg/L. 

Антимикробен агент 

МПК (mg/L) 

Натоварване 

на диска (µg) 

Диаметър на зоната на 

задръжка (mm) 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
2
 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
3
 

Amikacin 2 1-4 30 22 18-26 

Aztreonam 4 2-8 30 26 23-29 

Cefepime 1-2 0.5-4 30 27 24-30 

Ceftazidime 2 1-4 10 24 21-27 

Ciprofloxacin 0.5 0.25-1 5 29 25-33 

Colistin 1-2 0.5-4 - - - 

Doripenem 0.25 0.125-0.5 10 32 28-35 

Fosfomycin
4
 4 2-8

3
 - - - 

Gentamicin 1 0.5-2 10 20 17-23 

Imipenem 2 1-4 10 24 20-28 

Levofloxacin 1-2 0.5-4 5 23 19-26 

Meropenem 0.5 0.25-1 10 30 27-33 

Netilmicin 2 0.5-8 10 18 15-21 

Piperacillin 2-4 1-8 - - - 

Piperacillin-tazobactam
5
 2-4 1-8 30-6 26 23-29 

Ticarcillin 16 8-32 - - - 

Ticarcillin-clavulanic acid
6
 16 8-32 75-10 24 20-28 

Tobramycin 0.5 0.25-1 10 23 20-26 
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РУТИНЕН КАЧЕСТВЕН КОНТРОЛ 

 

Staphylococcus aureus ATCC 29213 

(NCTC 12973, CIP 103429, DSM 2569, CCUG 15915, CECT 794) 

Щамът продуцира бета-лактамаза в ниско ниво 

 

Дисково-дифузионен метод: Мюлер-Хинтон агар, 0.5 по McFarland, 35 ± 1ºC, 18 ± 2 часа. 

След култивиране, диаметрите на зоните на задръжка се измерват от външната страна на 

петрито на тъмен фон и отразена светлина.  
 

Антимикробен агент   

МПК (mg/L) 
Натоварване 

на диска (µg) 

Диаметър на зоната на 

задръжка (mm) 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
2
 

Прицелна 

стойност
1 
 

Допустим 

интервал
3
 

Amikacin 2 1-4 30 21 18-24 

Ampicillin - - 2 18 15-21 
Azithromycin 1 0.5-2 - - - 
Benzylpenicillin 0.5-1 0.25-2 1 unit 15 12-18 
Cefoxitin 2 1-4 30 27 24-30 
Ceftaroline 0.25 0.125-0.5

4
 5 27 24-30 

Ceftobiprole 0.25-0.5 0.125-1
4
 IP IP IP 

Chloramphenicol 4-8 2-16 30 24 20-28 
Ciprofloxacin 0.25 0.125-0.5 5 24 21-27 
Clarithromycin 0.25 0.125-0.5 - - - 
Clindamycin 0.125 0.06-0.25 2 26 23-29 
Daptomycin

5
 0.25-0.5 0.125-1 - - - 

Doxycycline 0.25 0.125-0.5 - - - 
Erythromycin 0.5 0.25-1 15 26 23-29 
Fosfomycin

6
 1-2 0.5-4

4
 - - - 

Fusidic acid 0.125 0.06-0.25 10 29 26-32 
Gentamicin 0.25-0.5 0.125-1 10 22 19-25 
Levofloxacin 0.125-0.25 0.06-0.5 5 26 23-29 
Linezolid 2 1-4 10 24 21-27 
Minocycline 0.125-0.25 0.06-0.5 30 26 23-29 
Moxifloxacin 0.03-0.06 0.016-0.125 5 28 25-31 
Mupirocin 0.125 0.06-0.25 200 34 31-37 
Netilmicin ≤0.25

2
 - 10 23 20-26 

Nitrofurantoin 16 8-32 100 20 17-23 
Norfloxacin 1 0.5-2 10 21 18-24 
Ofloxacin 0.25-0.5 0.125-1 5 24 21-27 
Quinupristin-dalfopristin 0.5 0.25-1 15 24 21-27 
Rifampicin 0.008 0.004-0.016 5 33 30-36 
Teicoplanin 0.5 0.25-1 - - - 

Telavancin
7
 0.06 0.03-0.125 - - - 

Tetracycline 0.25-0.5 0.125-1 30 27 23-31 
Tigecycline

8
 0.06-0.125 0.03-0.25 15 22 19-25 

Tobramycin 0.25-0.5 0.125-1 10 23 20-26 
Trimethoprim 2 1-4 5 25 22-28 
Trimethoprim-sulfamethoxazole

9
 ≤0.5

2
 - 1.25-23.75 29 26-32 

Vancomycin 1 0.5-2 - - - 
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1
 Изчислени от EUCAST. 

2
 От Международната организация по стандартизация, ISO 20776-1: 2006 (с актуализации в 

съответствие CLSI M100 документа). 
3
 Установени и валидирани от EUCAST.  

4
 В съответствие със CLSI M100-S25 документа и валидирано от EUCAST. 

5
 За определяне на МПК на daptomycin, в средата трябва да се добави Ca

2+
 до крайна 

концентрация 50 mg/L.  
6
 За определяне на МПК на fosfomycin, в средата трябва да се добави глюкозо-6-фосфат до 

крайна концентрация 25 mg/L.  
7
 За определяне на МПК на telavancin, в средата трябва да се добави polysorbate-80 до крайна 

концентрация 0.002%.  
8
 За определяне на МПК на tigecycline с разреждане в бульон, средата трябва да е приготвена в 

деня на използване.  
9 

Trimethoprim:sulfamethoxazole в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват 

концентрацията на trimethoprim.  

IP = В процес на изготвяне 
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РУТИНЕН КАЧЕСТВЕН КОНТРОЛ 

 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 

(NCTC 12697, CIP 103214, DSM 2570, CCUG 9997, CECT 795) 

 

Дисково-дифузионен метод: Мюлер-Хинтон агар, 0.5 по McFarland, 35 ± 1ºC, 18 ± 2 часа. 

След култивиране, диаметрите на зоните на задръжка се измерват от външната страна на 

петрито на тъмен фон и отразена светлина.  

 

 

 

 

Антимикробен агент 

МПК (mg/L) 
Натоварване 

на диска (µg) 

Диаметър на зоната на 

задръжка (mm) 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
2
 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
3
 

Ampicillin 1 

 

0.5-2 2 18 15-21 

Ciprofloxacin 0.5-1 0.25-2 5 22 19-25 
Gentamicin 8 4-16 30

4
 15 12-18 

Imipenem 1 0.5-2 10 27 24-30 
Levofloxacin 0.5-1 0.25-2 5 22 19-25 
Linezolid 2 1-4 10 22 19-25 
Nitrofurantoin 8 4-16 100 21 18-24 
Norfloxacin 4 2-8 10 19 16-22 

Quinupristin-dalfopristin 4 2-8 15 14 11-17 

Teicoplanin 0.5 0.25-1 30 18 15-21 

Tigecycline
5
 0.06 0.03-0.125 15 23 20-26 

Trimethoprim 0.25 0.125-0.5
6
 5 28 24-32 

Trimethoprim-sulfamethoxazole
7
 ≤0.5

2
 - 1.25-23.75 30 26-34 

Vancomycin 2 1-4 5 13 10-16 

 
1
 Изчислени от EUCAST. 

2
 От Международната организация по стандартизация, ISO 20776-1: 2006 (с актуализации в 

съответствие CLSI M100 документа). 
3
 Установени и валидирани от EUCAST.  

4
 Използва се за скрининг на високо ниво на аминогликозидна резистентност при ентерококи. 

5
 За определяне на МПК на tigecycline с разреждане в бульон, средата трябва да е приготвена в 

деня на използване.   
6
 В съответствие със CLSI M100-S25 документа. 

7
Trimethoprim:sulfamethoxazole в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват 

концентрацията на trimethoprim.   
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РУТИНЕН КАЧЕСТВЕН КОНТРОЛ 
 

Streptococcus pneumoniae ATCC 49619* 

(NCTC 12977, CIP 104340, DSM 11967, CCUG 33638) 

Щамът е с намалена чувствителност към benzylpenicillin 

* Границата на зоните на задръжка при S. pneumoniae на MH-F често са придружени с 

алфа-хемолиза. Необходимо е да се отчита зоната на задръжка на растежа, а не зоната на 

хемолизата. Наклонете петрито за по-лесно разграничаване на хемолизата от растежа. 

Обикновено растежът се придружава с алфа-хемолизата, но при някои среди MH-F се 

наблюдава допълнителна алфа-хемолиза без наличие на растеж.     
 

Дисково-дифузионен метод: Мюлер-Хинтон агар с 5% дефибринирана конска кръв и 20 

mg/L β-NAD (MH-F), 0.5 по McFarland, атмосфера с 5% CO2, 35 ± 1ºC, 18 ± 2 часа. След 

култивиране, диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и 

отразена светлина.  
 

 

 

Антимикробен агент 

МПК (mg/L) 
Натоварване 

на диска (µg) 

Диаметър на зоната на 

задръжка (mm) 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
2
 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
3
 

Amoxicillin 0.06 0.03-0.125 - - - 

Ampicillin 0.125 0.06-0.25 2 28 25-31 
Azithromycin 0.125 0.06-0.25 - - - 
Benzylpenicillin 0.5 0.25-1 1 unit 19 16-22 
Cefaclor 2 1-4 30 28 25-31 
Cefepime 0.06-0.125 0.03-0.25 30 34 31-37 
Cefotaxime 0.06 0.03-0.125 5 31 28-34 
Cefpodoxime 0.06 0.03-0.125 10 32 29-35 

Ceftaroline 0.016 0.008-0.03
4
 5 IP IP 

Ceftobiprole 0.016 0.004-0.03
4
 IP IP IP 

Ceftriaxone 0.06 0.03-0.125 30 35 32-38 
Cefuroxime 0.5 0.25-1 30 31 28-34 
Chloramphenicol 4 2-8 30 27 24-30 
Ciprofloxacin - - 5 25 22-28 
Clarithromycin 0.06 0.03-0.125 - - - 
Clindamycin 0.06 0.03-0.125 2 25 22-28 

Daptomycin
5
 0.125-0.25 0.06-0.5 - - - 

Doripenem 0.06 0.03-0.125 10 34 31-37 
Doxycycline 0.03-0.06 0.016-0.12

5 

- - - 
Ertapenem 0.06-0.125 0.03-0.25 10 31 28-34 
Erythromycin 0.06 0.03-0.125 15 29 26-32 
Imipenem 0.06 0.03-0.125 10 38 34-42 
Levofloxacin 1 0.5-2 5 24 21-27 
Linezolid 0.5-1 0.25-2 10 26 23-29 
Meropenem 0.125 0.06-0.25 10 34 30-38 
Minocycline - - 30 28 25-31 
Moxifloxacin 0.125 0.06-0.25 5 27 24-30 
Nitrofurantoin 8 4-16 100 28 25-31 
Norfloxacin 4 2-8 10 21 18-24 
Ofloxacin 2 1-4 5 21 18-24 

Oxacillin - - 1 11 8-14
6
 

Rifampicin 0.03 0.016-0.06 5 29 26-32 
Teicoplanin - - 30 21 18-24 
Telithromycin 0.008-0.016 0.004-0.03 15 30 27-33 
Tetracycline 0.125-0.25 0.06-0.5 30 31 28-34 
Tigecycline

7
 0.03-0.06 0.016-0.12

5 

15 27 24-30 

Trimethoprim-sulfamethoxazole
8
 0.25-0.5 0.125-1 1.25-23.75 23 20-26 

Vancomycin 0.25 0.125-0.5 5 20 17-23 
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1
 Изчислени от EUCAST. 

2
 От Международната организация по стандартизация, ISO 20776-1: 2006 (с актуализации в 

съответствие CLSI M100 документа). 
3
 Установени и валидирани от EUCAST. 

4
 В съответствие със CLSI M100-S25 документа и валидирани от EUCAST.  

5
 За определяне на МПК на daptomycin, в средата трябва да се добави Ca

2+
 до крайна 

концентрация 50 mg/L.  
6
 S. aureus  ATCC 29213 може да се използва за качествен контрол на диска oxacillin 1µg с 

прицелна стойност 22 mm и допустим интервал 19-25 mm. 
7
 За определяне на МПК на tigecycline с разреждане в бульон, средата трябва да е приготвена в 

деня на използване.  
8
 Trimethoprim:sulfamethoxazole в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват 

концентрацията на trimethoprim.  

IP = В процес на изготвяне  
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РУТИНЕН КАЧЕСТВЕН КОНТРОЛ 
 

Haemophilus influenzae NCTC 8468
1
 

(CIP 54.94, CCUG 23946) 

 

Дисково-дифузионен метод: Мюлер-Хинтон агар с 5% дефибринирана конска кръв и 20 

mg/L β-NAD (MH-F), 0.5 по McFarland, атмосфера с 5% CO2, 35 ± 1ºC, 18 ± 2 часа. След 

култивиране, диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и 

отразена светлина.  
 
 

 

 
1 
H. influenzae NCTC 8468 дава необичайни растежни характеристики и ще бъде изключен през 

2016 година.   
2
 Изчислени от EUCAST. 

3 
Установени и валидирани от EUCAST.   

 

 

 

 

 

 

 

Антимикробен агент 
МПК (mg/L) Натоварване 

на диска (µg) 

Диаметър на зоната на 

задръжка (mm) 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
2
 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
3
 

Amoxicillin-clavulanic acid Забележка
1 Забележка

1 2-1 20 17-23 

Ampicillin Забележка
1 Забележка

1 2 22 19-25 

Benzylpenicillin Забележка
1 Забележка

1 1 unit 16 13-19 

Cefaclor Забележка
1 Забележка

1 30 27 24-30 

Cefepime Забележка
1 Забележка

1 30 32 29-35 

Ceîixime Забележка
1 Забележка

1 5 30 27-33 

Cefotaxime Забележка
1 Забележка

1 5 32 29-35 

Cefpodoxime Забележка
1 Забележка

1 10 31 28-34 

Ceftaroline Забележка
1 Забележка

1 5 - - 

Ceftibuten Забележка
1 Забележка

1 30 33 30-36 

Ceftriaxone Забележка
1 Забележка

1 30 37 33-41 

Cefuroxime Забележка
1 Забележка

1 30 28 25-31 

Chloramphenicol Забележка
1 Забележка

1 30 34 30-38 

Ciprofloxacin Забележка
1 Забележка

1 5 35 31-39 

Doripenem Забележка
1 Забележка

1 10 29 26-32 

Ertapenem Забележка
1 Забележка

1 10 30 27-33 

Erythromycin Забележка
1 Забележка

1 15 15 12-18 

Imipenem Забележка
1 Забележка

1 10 28 25-31 

Levofloxacin Забележка
1 Забележка

1 5 35 32-38 

Meropenem Забележка
1 Забележка

1 10 31 28-34 

Minocycline Забележка
1 Забележка

1 30 30 27-33 

Moxifloxacin Забележка
1 Забележка

1 5 32 29-35 

Nalidixic acid Забележка
1 Забележка

1 30 30 27-33 

Ofloxacin Забележка
1 Забележка

1 5 33 30-36 

Rifampicin Забележка
1 Забележка

1 5 23 20-26 

Telithromycin Забележка
1 Забележка

1 15 18 15-21 

Tetracycline Забележка
1 Забележка

1 30 31 28-34 

Trimethoprim-sulfamethoxazol 

 

 

 

 

 

 

 

e 

Забележка
1 Забележка

1 1.25-23.75 30 26-34 
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РУТИНЕН КАЧЕСТВЕН КОНТРОЛ 
 

Haemophilus influenzae ATCC 49766 

(NCTC 12975, CIP 103570, DSM 11970, CCUG 29539) 

 

Дисково-дифузионен метод: Мюлер-Хинтон агар с 5% дефибринирана конска кръв и 20 

mg/L β-NAD (MH-F), 0.5 по McFarland, атмосфера с 5% CO2, 35 ± 1ºC, 18 ± 2 часа. След 

култивиране, диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и 

отразена светлина.  

 

 

 
1
 Изчислени от EUCAST. 

2
 Установени и валидирани от EUCAST. 

3
 За определяне на МПК, концентрацията на клавулановата киселина е фиксирана на 2 mg/L. 

4
 За определяне на МПК, концентрацията на sulbactam е фиксирана на 4 mg/L.  

5 
В съответствие със CLSI M100-S25 документа и валидирани от EUCAST.  

6
 Trimethoprim:sulfamethoxazole в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват 

концентрацията на trimethoprim.  

IP = В процес на изготвяне 

 

 

Антимикробен агент 

МПК (mg/L) 
Натоварване 

на диска (µg) 

Диаметър на зоната на 

задръжка (mm) 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
2
 

Прицелна 

стойност 

Допустим 

интервал 

Amoxicillin-clavulanic acid
3
 0.25 0.125-0.5 2-1 19 16-22 

Amoxicillin 0.25 0.125-0.5 - - - 
Ampicillin 0.125 0.06-0.25 2 22 19-25 
Ampicillin-sulbactam

4
 0.125 0.06-0.25 - - - 

Azithromycin 1 0.5-2 - - - 
Benzylpenicillin - - 1 unit 18 15-21 
Cefepime 0.06 0.03-0.125 30 33 30-36 
CeTixime 0.03 0.016-0.06 5 32 29-35 
Cefotaxime 0.008 0.004-0.016 5 33 29-37 
Cefpodoxime 0.06 0.03-0.125 10 33 30-36 
Ceftaroline 0.008 0.004-0.016 5 P IP 
Ceftibuten 0.03 0.016-0.06 30 P IP 
Ceftriaxone 0.004 0.002-0.008 30 IP IP 
Cefuroxime 0.5 0.25-1

5
 30 30 26-34 

Chloramphenicol 0.5 0.25-1 30 34 31-37 
Ciprofloxacin 0.008 0.004-0.016 5 IP IP 
Clarithromycin 8 4-16 - - - 
Doripenem 0.125 0.06-0.25

5
 10 29 26-32 

Doxycyline 0.5 0.25-1 - - - 
Ertapenem 0.03 0.016-0.06

5
 10 30 27-33 

Erythromycin 4 2-8 15 13 10-16 
Imipenem 0.5 0.25-1

5
 10 27 24-30 

Levofloxacin 0.016 0.008-0.03 5 IP IP 
Meropenem 0.06 0.03-0.125

5
 10 31 27-35 

Minocycline 0.25 0.125-0.5 30 29 26-32 
Moxifloxacin 0.016 0.008-0.03 5 IP IP 
Nalidixic acid - - 30 30 27-33 

〇floxacin 0.03 0.016-0.06 5 IP IP 
Rifampicin 0.5 0.25-1 5 24 21-27 
Roxithromycin 8 4-16 - - - 
Telithromycin 2 1-4 15 17 14-20 
Tetracycline 0.5 0.25-1 30 31 28-34 
Trimethoprim-sulfamethoxazole

6
 0.03 0.016-0.06 1.25-23.75 31 27-35 
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РУТИНЕН КАЧЕСТВЕН КОНТРОЛ 

 

 

Campylobacter jejuni ATCC 33560 

(NCTC 11351,CIP 702, DSM 4688, CCUG 11284) 

 

 

Дисково-дифузионен метод: Мюлер-Хинтон агар с 5% дефибринирана конска кръв и 20 

mg/L β-NAD (MH-F), 0.5 по McFarland, микроаерофилна атмосфера, 41±1°C, 24h. След 

култивиране, диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и 

отразена светлина. MH-F петритата трябва да бъдат подсушени на 20-25°C през нощта или на 

35°C с отворен капак за 15 мин преди инокулиране, за да се намали пълзенето.  

 

 
1
 Изчислени от EUCAST. 

2
 Установени и валидирани от EUCAST. 

IP = В процес на изготвяне 

 

 

 

 

 

 

Антимикробен агент 

МПК (mg/L) 

 Натоварване 

на диска (µg) 

Диаметър на зоната на 

задръжка (mm) 

Прицелна 

стойност 

Допустим 

интервал 

 

Прицелна 

стойност
1
 

Допустим 

интервал
2
 

Ciprofloxacin IP IP 5 38 34-42 
Erythromycin IP IP 15 31 27-35 
Tetracycline IP IP 30 34 30-38 
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РАЗШИРЕН КАЧЕСТВЕН КОНТРОЛ  

 

 

Контролни щамове за откриване на механизми на резистентност с дисково-дифузионния 

метод на Мюлер-Хинтон агар 

 

Дисково-дифузионен метод: Мюлер-Хинтон агар, 0.5 по McFarland, 35 ± 1ºC, 18 ± 2 часа. 

След култивиране, диаметрите на зоните на задръжка се измерват от външната страна на 

петрито на тъмен фон и отразена светлина.  

 

Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 

(NCTC 13368, CCUG 45421, CECT 7787) 

Щамът е продуцент на SHV-18 ESBL  

 

Staphylococcus aureus NCTC 12493 

Щамът е methicillin-резистентен (MRSA), mecA-положителен 

 

Enterococcus faecalis ATCC 51299 

(NCTC 13379 ,CIP 104676, DSM 12956, CCUG 34289) 

Щамът е с високо ниво на резистентност към gentamicin 

  

 

 
1
 Терминът „прицелна чувствителност” е създаден за правилното откриване на механизми на 

резистентност и е в съответствие с клиничните гранични стойности на EUCAST. 

Интерпретация според клиничните гранични стойности на EUCAST: S = чувствителен, I = 

интермедиерен, R = резистентен.   
2
 В съответствие със CLSI M100-S25 документа, с изключение на допустимите интервали в 

удебелен/курсив шрифт, установени от EUCAST. Всички допустими интервали са валидирани 

от EUCAST.  

Антимикробен агент 
Натоварване 

на диска (µg) 
Прицелна 

чувствителност
1
 

Допустим 

интервал (mm)
2
 

Коментари 

Aztreonam 30 R 9-17  
Cefotaxime 5 I или R 12-18  
Cefpodoxime 10 R 9-16  
Ceftazidime 10 I или R 6-12  
Ceftriaxone 30 I или R 16-22  

 

Антимикробен агент 
Натоварване 

на диска (µg) 
Прицелна 

чувствителност
1
 

Допустим 

интервал (mm)
2
 

Коментари 

Cefoxitin 30 R 14-20   
 

Антимикробен агент 
Натоварване 

на диска (µg) 
Прицелна 

чувствителност
1
 

Допустим 

интервал  

(mm)
2
 

Коментари 

Gentamicin 30 R 6  

Teicoplanin 30 S 16-20  

Vancomycin 5 R 6-12 

Диаметърът на зоната на задръжка се 

отчита с преминаваща светлина 

(петрито се държи нагоре към 

светлината). При зони на задръжка с 

неясни граници щамовете се 

интерпретират като резистентни дори 

ако измерената зона е над граничната 

стойност за чувствителност.  
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РАЗШИРЕН КАЧЕСТВЕН КОНТРОЛ  

 

Контролни щамове за откриване на механизми на резистентност с дисково-дифузионния 

метод на MH-F агар за всизкателни микроорганизми 

 

Дисково-дифузионен метод: Мюлер-Хинтон агар с 5% дефибринирана конска кръв и 20 

mg/L β-NAD (MH-F), 0.5 по McFarland, атмосфера с 5% CO2, 35 ± 1ºC, 18 ± 2 часа. След 

култивиране, диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и 

отразена светлина.  
 

Haemophilus influenzae ATCC 49247 

(NCTC 12699, CIP 104604, DSM 9999, CCUG 26214) 

Щамът е с намалена чувствителност към бета-лактамни антибиотици поради мутации в гени 

кодиращи PBP ензими. 

 

 

 
 
1
 Терминът „прицелна чувствителност” е създаден за правилното откриване на механизми на 

резистентност и е в съответствие с клиничните гранични стойности на EUCAST. 

Интерпретация според клиничните гранични стойности на EUCAST: S = чувствителен, I = 

интермедиерен, R = резистентен.    
2
 Установен и валидиран от EUCAST след многократни тестове.   

Антимикробен агент 
Натоварване 

на диска (µg) 
Прицелна 

чувствителност
1
 

Допустим 

интервал 

(mm)
2
 

Коментари 

    Диаметрите на зоните на задръжка 

силно се влияят от промяна в средата, 

инокулума и условията на 

култивиране. Зони на задръжка, в 

които има растеж на малки колонии, се 

интерпретират като 6 mm (липса на 

зона). 
Ampicillin 2 R 6-12  
Benzylpenicillin 1 unit R 6-9  
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Таблица 1 - Вродена резистентност в сем. Enterobacteriaceae.  

Всички Enterobacteriaceae са с вродена резистентност към benzylpenicillin, 

гликопептиди, фузидиева киселина, макролиди (с някои изключения
а
), линкозамиди, 

стрептограмини, rifampicin, daptomycin и linezolid. 

 

П
р
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в
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л

о
 №

 

Микроорганизъм 
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е
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1.1 Citrobacter koseri R   R R                 

1.2 Citrobacter freundii R R     R R             

1.3 Enterobacter cloacae R R     R R             

1.4 Enterobacter aerogenes R R     R R             

1.5 Escherichia hermannii R   R                   

1.6 Hafnia alvei R R     R               

1.7 Klebsiella spp. R   R                   

1.8 Morganella morganii R R     R     R   R R R 

1.9 Proteus mirabilis                    R R R 

1.10 Proteus vulgaris  R       R   R R   R R R 

1.11 Proteus penneri R       R   R R   R R R 

1.12 Providencia rettgeri R R     R         R R R 

1.13 Providencia stuartii  R R     R       Забележка
b
 R R R 

1.14 Serratia marcescens  R R     R   R R Забележка
c
   R R 

1.15 Yersinia enterocolitica  R R R   R R R           

1.16 Yersinia pseudotuberculosis                     R   

 

R - резистентен 
a
 Azithromycin е ефективен in vivo за лечение на тифоидна треска, а erythromycin може да се 

използва за терапия на диария на пътуващите.                                                                                             
b
 Providencia stuartii продуцира хромозомен AAC(2’)-Ia ензим и трябва да се счита за 

резистентен на всички аминогликозиди, с изключение на amikacin, arbekacin и streptomycin. 

Някои изолати експресират слабо ензима и могат in vitro да показват чувствителност към 

netilmicin, но следва да се интерпретират като резистентни, т.к. при мутация може да се стигне 

до свръхпродукция на ензима.                                                                                                                                                 
c
 Всички щамове Serratia marcescens продуцират хромозомен AAC(6’)-Ic ензим, който може да 

повлияе активността на всички аминогликозиди с изключение на streptomycin и gentamicin.    
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Таблица 2 – Вродена резистентност в неферментиращите Грам-отрицателни бактерии (НФГБ).  

Всички НФГБ са с вродена резистентност към benzylpenicillin, cefoxitin, cefamandole, cefuroxime, гликопептиди, фузидиева киселина, 

макролиди, линкозамиди, стрептограмини, rifampicin, daptomycin и linezolid. 
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2.1 
Acinetobacter baumannii, 
Acinetobacter calcoaceticus 

R
а
 R

а
         R R R   R           R   R     

2.2 Achromobacter xylosoxydans R           R R R   R                     

2.3 Burkholderia cepacia complex
b
 R R R R     R       R R   R R R

c
 R   R   R 

2.4 Elizabethkingia meningoseptica R   R R     R R R R R R R               R 

2.5 Ochrobactrum anthropi R R R R R R R R R R R                     

2.6 Pseudomonas aeruginosa R R         R R R   R       R Забележка
d
 R

е
 R

е
   R   

2.7 Stenotrophomonas maltophilia R R R   R R R R R R
f
 R R R     R

с
 R

g
   R     

R - резистентен 
a
 Acinetobacter baumannii може да е чувствителен на ampicillin-sulbactam поради антимикробното действие на sulbactam към този микробен вид. 

b
 Burkholderia cepacia complex включва различни видове. Някои щамове могат да изглеждат чувствителни на някои бета-лактами in vitro, но са клинично 

резистентни. 
c 
Burkholderia cepacia и Stenotrophomonas maltophilia са с вродена резистентност на всички аминогликозиди поради намален пермеабилитет и вероятен 

ефлукс. Освен това, повечето S.maltophilia продуцират AAC(6’)-Iz ензим.  
d
 Pseudomonas aeruginosa е с вродена резистентност на kanamycin и neomycin поради действието на ензима APH(3’)-IIb експресиран в ниско ниво.  

e
 P.aeruginosa е резистентен на trimethoprim и слабо чувствителен на сулфонамиди. Дори in vitro да показва чувствителност на trimethoprim–

sulphamethoxazole, трябва да се интерпретира като резистентен.  
f
 S.maltophilia може да има ниски МПК стойности на ceftazidime, но трябва да се интерпретира като резистентен. 

g
 S.maltophilia е чувствителен на trimethoprim–sulphamethoxazole, но е резистентен на trimethoprim. 
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Таблица 3 – Вродена резистентност в Грам-отрицателни бактерии различни от 

Enterobacteriaceae и НФГБ.  

Тези бактерии са с вродена резистентност към гликопептиди, линкозамиди, daptomycin 

и linezolid. 
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3.1 Haemophilus influenzae I R       

3.2 Moraxella catarrhalis       R   

3.3 Neisseria spp.       R   

3.4 Campylobacter fetus   R R R R 

3.5 Campylobacter jejuni/coli   R R R   

 

I – интермедиерен, R - резистентен 
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Таблица 4 – Вродена резистентност в Грам-положителни бактерии.  

Грам-положителните бактерии са с вродена резистентност към aztreonam, temocillin, 

polymyxin B/colistin и налидиксова киселина.   
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4.1 Staphylococcus saprophyticus R R               R R   

4.2 Staphylococcus cohnii, 
Staphylococcus xylosus 

  R                 R   

4.3 Staphylococcus capitis   R               R     

4.4 
Други коагулаза - отрицателни  
стафилококи и Staphylococcus 
aureus 

  R                     

4.5 Streptococcus spp. R     R
a
                 

4.6 Enterococcus faecalis R R R R
a
 R R R         R 

4.7 Enterococcus gallinarum, 
Enterococcus casseliflavus 

R R R R
a
 R R R R       R 

4.8 Enterococcus faecium R R R R
a,b

 R             R 

4.9 Corynebacterium spp.                   R     

4.10 Listeria monocytogenes   R R                   

4.11 Leuconostoc, Pedicococcus spp.               R R       

4.12 Lactobacillus spp. (някои видове)               R R       

4.13 Clostridium ramosum, Clostridium 
innocuum 

              R         

a
 Ниско ниво на резистентност към аминогликозиди. Комбинации от аминогликозид с 

антибиотици инхибиращи синтезата на клетъчната стена (пеницилини или гликопептиди) имат 

синергистичен и бактерициден ефект върху изолати, които са чувствителни на пеницилини или 

гликопептиди и нямат високи нива на резистентност към аминогликозиди. 
b
 Освен ниско ниво на резистентност към аминогликозиди,  E.faecium продуцира хромозомен 

AAC(6’) ензим, който е отговорен за загуба на синергизъм между аминогликозиди (с 

изключение на gentamicin, amikacin, arbekacin и streptomycin) с пеницилини или гликопептиди.  
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European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 
Таблици с гранични стойности за интерпретиране на МПК и зони на задръжка

Версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Забележки
1. EUCAST таблиците с клинични гранични стойности съдържат клинични МПК гранични стойности (установени или ревизирани през 2002-2014) и съответните 
диаметри на зоните на задръжка. EUCAST таблицата с гранични стойности версия 5.0 включва коригирани печатни грешки, разяснения, гранични стойности за 
нови микроорганизми, ревизирани МПК гранични стойности, също така ревизирани и нови гранични стойности на зоните на задръжка от дисково-дифузионния 
метод (ДДМ). Промените  са маркирани в жълт цвят. Новите или ревизирани коментари са подчертани. Премахнатите коментари са зачеркнати.

2. Забележките с цифри се отнасят за МПК граничните стойности. Забележките с букви се отнасят за граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ.

3. Имена на антимикробни агенти изписани в синьо са с линк към EUCAST rationale documents. Граничните стойности за МПК и зоните на задръжка изписани в 
синьо са с линк към EUCAST разпределенията за МПК и диаметрите на зоната, съответно.

4. Граничната стойност на зона на задръжка "S ≥ 50 mm" е произволна зона "извън обхват" кореспондираща на МПК гранични стойности, при които дивата 
популация от изолати са категоризирани като интермедиерни (т. е. няма напълно чувствителни изолати).

5. 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, а при гранични 
стойности на зона на задръжка описани като S ≥ 22 mm и R < 18 mm, категорията интермедиерен е 18-21 mm.

6. При следните комбинации микроорганизъм-антибиотик: Stenotrophomonas maltophilia  - trimethoprim-sulfamethoxazole, Staphylococcus aureus  - benzylpenicillin и 
ентерококи -vancomycin, от решаващо значение е да се следват специфичните инструкции за отчитане и правилно интерпретиране на дисково-дифузионния тест. 
В края на съответната таблица с гранични стойности са включени снимки с примери за отчитане. За общи и други специфични инструкции за отчитане, моля 
направете справка с EUCAST Reading Guide.

7. За cefuroxime и fosfomycin има гранични стойности за интравенозно и перорално приложение. 

8. Според международните конвенции МПК серийните разреждания се базират на двукратни разреждания над и под 1 mg/L. При разреждания под 0.25 mg/L се 
получават концентрации с множество знаци след десетичната запетая. За да се избегне използването им в таблиците и документите, EUCAST използва следния 
формат (в задебелен шрифт): 0.125→0.125, 0.0625→0.06, 0.03125→0.03, 0.015625→0.016, 0.0078125→0.008, 0.00390625→0.004 и 0.001953125→0.002 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" (Insufficient Evidence) показва липсата на достатъчно доказателства, че конкретният микробен 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 (Not Applicable)
IP = В процес на изготвяне (In Preparation)
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Инструкции за използване на Таблиците с гранични стойности на EUCAST EUCAST таблица с клинични гранични стойности, 
версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: 
Инокулум:  
Култивиране: 
Отчитане: 
Качествен контрол:

S ≤ R > S ≥ R <

Антимикробен агент A 11 11 X 20A 20A

Антимикробен агент B, S. aureus 22 4 Y 26 23
Антимикробен агент C IE IE IE IE
Антимикробен агент D - - - -

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на 
задръжка от ДДМ

1. Коментар по МПК граничните стойности
2. Нов коментар
Премахнат коментар

A. Коментар по граничните стойности на зоните на задръжка

Антимикробен агент МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 
задръжка (mm)

Изпитване на чувствителността с дисково‐дифузионен 
метод и препоръки за качествен контрол според EUCAST 

Категорията интермедиерен не е изписана но се 
интерпретира като стойността между S и R граничните 
стойности. Ако S и R стойностите са еднакви, няма 
категория интермедиерен.
Агент A: Няма категория интермедиерен
Агент B: Категория интермедиерен: 4 mg/L, 23‐25 mm
Агент G: Категория интермедиерен: 1‐2 mg/L, 24‐29 mm

Граничните стойности 
за определен 

антимикробен агент, 
придружен с 
микробен вид 

(например, S. aureus), 
се отнасят само за 

този вид 

3

Антимикробен агент E IP IP IP IP
Антимикробен агент F (screen) NA NA Y 25 25
Антимикробен агент G 0.5 2 Z 30 24

A. Коментар по граничните стойности на зоните на задръжка

Имената на 
антимикробни 

агенти изписани в 
синьо са

с линк към EUCAST
rational documents

Граничните стойности за 
МПК изписани в синьо 
са с линк към МПК 
разпределенията

Няма гранични стойности. Не 
се препоръчва изпитване на 
чувствителността. Изолатите 
могат да се докладват като R 

без да бъдат тествани

Промените спрямо предишната 
версия са маркирани в жълто

Няма достатъчно доказателства, че 
микроорганизмът или групата е 
подходяща мишена за лечение с 

антимикробния агент

В процес на 
изготвяне

Неприложимо
Гранична стойност за 

скрининг разграничаваща 
изолатите с  и без механизми 

на резистентност

Граничните стойности на 
зоните на задръжка, 

изписани в синьо са с линк 
към разпределенията на 
диаметрите на зоната 
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Enterobacteriaceae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 
5.0, валидна от 01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар
Инокулум: 0.5 по McFarland 
Култивиране: 35±1°C, 18±2h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват от външната страна на 
петрито на тъмен фон и отразена светлина.
Качествен контрол: Escherichia coli ATCC 25922

S ≤ R > S ≥ R <
Benzylpenicillin - - - -
Ampicillin 81 8 10 14A,B 14B

Ampicillin-sulbactam 81,2 82 10-10 14A,B 14B

Amoxicillin 81 8 - ЗабележкаC ЗабележкаC

Amoxicillin-clavulanic acid 81,3 83 20-10 19A,B 19B

Amoxicillin-clavulanic acid (само при неусложнени уроинфекции) 321,3 323 20-10 16A,B 16B

Piperacillin 8 16 30 20 17
Piperacillin-tazobactam 84 164 30-6 20 17
Ticarcillin 8 16 75 23 23

Пеницилини1 МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Натоварване 
на диска (µg)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на 
задръжка от ДДМ от ДДМ

1/А. Отнасят се за дивия тип ентеробактерии без вродена резистентност към 
аминопеницилини (E. coli, P. mirabilis, Salmonella  spp.,Shigella  spp.).
2. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на sulbactam е 
фиксирана на 4 mg/L.
3. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на клавулановата 
киселина е фиксирана на 2 mg/L.
4. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на tazobactam е 
фиксирана на 4 mg/L.
5/D. Граничните стойности на mecillinam (pivmecillinam) се отнасят само за E. coli , 
Klebsiella  spp. и P. mirabilis .

В Д й фTicarcillin 8 16 75 23 23
Ticarcillin-clavulanic acid 83 163 75-10 23 23

Phenoxymethylpenicillin - - - -

Oxacillin - - - -
Cloxacillin - - - -
Dicloxacillin - - - -
Flucloxacillin - - - -

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) 85 85 10 15D,E 15D,E

S ≤ R > S ≥ R <
Cefaclor - - - -
Cefadroxil (само при неусложнени уроинфекции) 16 16 30 12 12
Cefalexin   (само при неусложнени уроинфекции) 16 16 30 14 14
Cefazolin - - - -
Cefepime 1 4 30 24 21
Cefixime (само при неусложнени уроинфекции) 1 1 5 17 17
Cefotaxime 1 2 5 20 17

Cefoxitin (screen)2 NA NA 30 19 19

Натоварване 
на диска (µg)

Цефалоспорини1 МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

1. Граничните стойности за цефалоспорини при Enterobacteriaceae ще открият всички 
клинично значими механизми на резистентност (включително ESBL и плазмидно 
медиирана AmpC). Някои изолати, продуциращи  бета-лактамази, са чувствителни или 
интермедиерни на 3-та или 4-та генерация цефалоспорини с тези гранични стойности и 
трябва да се отчитат според граничната стойност, т.е. наличието или отсъствието на ESBL 
само по себе си не повлиява категоризацията на чувствителността. Откриването на ESBL 
е задължително за целите на контрола на инфекциите.

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на 
задръжка от ДДМ

В. Да се игнорира растежа, който може да се появи като фина вътрешна зона на някои 
партиди Мюлер-Хинтон агар.
С. Чувствителността да се отчете спрямо ampicillin.
E. Да се игнорират единичните колонии в зоната на задръжка при E. coli .
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Enterobacteriaceae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 
5.0, валидна от 01.01.2015

Cefpodoxime (само при неусложнени уроинфекции) 1 1 10 21 21
Ceftaroline 0.5 0.5 5 23 23
Ceftazidime 1 4 10 22 19
Ceftibuten (само за уроинфекции) 1 1 30 23 23
Ceftobiprole 0,25 0,25 IP IP IP
Ceftriaxone 1 2 30 23 20
Cefuroxime iv 83 8 30 18A 18
Cefuroxime перорален (само при неусложнени уроинфекции) 8 8 30 18 18

S ≤ R > S ≥ R <
Doripenem 1 2 10 24 21
Ertapenem 0.5 1 10 25 22

Imipenem2 2 8 10 22 16
Meropenem 2 8 10 22 16

2. ECOFF (епидемиологичната cut-off стойност)  на cefoxitin (8 mg/L) е с висока 
чувствителност, но слаба специфичност за откриване на AmpC-продуциращи 
Enterobacteriaceae, тъй като активността на този агент се понижава и от пермеабилитетни 
промени и някои карбапенемази. 
3/A. Граничната стойност корелира с дозировка 3 х 1.5 g за E. coli, Klebsiella  spp. и P. 
mirabilis .

1. Граничните стойности за карбапенеми при Enterobacteriaceae ще открият всички 
клинично значими механизми на резистентност (включително по-голямата част от 
карбапенемазите). Някои изолати, които произвеждат карбапенемази са категоризирани 
като чувствителни с тези гранични стойности и трябва да се отчитат според граничната 
стойност, т.е. наличието или отсъствието на карбапенемаза само по себе си не повлиява 
категоризацията на чувствителност. Откриването и характеризирането на карбапенемази е 
задължително за целите на контрола на инфекциите.
2. Ниското ниво на резистентност е обичайно за Morganella  spp., Proteus  spp. и 

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на 
задръжка от ДДМ

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Натоварване 
на диска (µg)

Карбапенеми1 МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

S ≤ R > S ≥ R <
Aztreonam1 1 4 30 24 21 1. Граничните стойности на aztreonam при Enterobacteriaceae ще открият клинично 

значими механизми на резистентност (включително ESBL). Някои изолати, продуциращи  
бета-лактамази, са чувствителни или интермедиерни на 3-та или 4-та генерация 
цефалоспорини с тези гранични стойности и трябва да се отчитат според граничната 
стойност, т.е. наличието или отсъствието на ESBL само по себе си не повлиява 
категоризацията на чувствителност. Откриването на ESBL е задължително за целите на 
контрола на инфекциите.

Providencia spp.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на 
задръжка от ДДМ

Натоварване 
на диска (µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Монобактами МПК гранични 
стойности 

(mg/L)
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Enterobacteriaceae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 
5.0, валидна от 01.01.2015

S ≤ R > S ≥ R <
Ciprofloxacin 0.5 1 5 22 19

Ciprofloxacin, Salmonella spp.1 0.06 0.06 ЗабележкаА ЗабележкаА

Pefloxacin (screen), Salmonella spp.1 NA NA 5 24B 24B

Levofloxacin 1 2 5 22 19
Moxifloxacin 0.5 1 5 20 17
Nalidixic acid (screen) NA NA NA NA
Norfloxacin 0.5 1 10 22 19
Ofloxacin 0.5 1 5 22 19

S ≤ R > S ≥ R <
Amikacin 8 16 30 18 15
Gentamicin 2 4 10 17 14
Netilmicin 2 4 10 15 12

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на 
задръжка от ДДМ

Натоварване 
на диска (µg)

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Аминогликозиди1

Флуорохинолони

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

1. Съществуват клинични данни за ciprofloxacin показващи слабо повлияване при системни 
инфекции, причинени от Salmonella  spp. с ниски нива на резистентност към ciprofloxacin 
(МПК>0.06 mg/L). Наличните данни се отнасят главно за Salmonella Typhi но има и отделни 
случаи на слабо повлияване с други Salmonella  видове.

А. Тестът с ciprofloxacin 5 µg диск няма да открие надеждно ниските нива на резистентност 
в Salmonella  spp. За скрининг на резистентност към ciprofloxacin при Salmonella  spp. 
използвайте pefloxacin 5 µg диск. Вижте забележка B.
В. Чувствителността на Salmonella spp. към ciprofloxacin може да се отчете спрямо диск 
pefloxacin.

1. Граничните стойности се базират на еднократен дневен прием на високи дози 
аминогликозид. Най-често аминогликозидите се дават в комбинация с бета-лактамни 
антибиотици.

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на 
задръжка от ДДМ

Натоварване 
на диска (µg)

Netilmicin 2 4 10 15 12
Tobramycin 2 4 10 17 14

S ≤ R> S ≥ R <

Teicoplanin - - - -
Telavancin - - - -
Vancomycin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Azithromycin1 - - - -

Clarithromycin - - - -

Erythromycin - - - -

Roxithromycin - - - -

Telithromycin - - - -

Clindamycin - - - -

Quinupristin-dalfopristin - - - -

Гликопептиди МИК гранични 
стойности 

(mg/L)

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на 
задръжка от ДДМ
1. Azithromycin се използва за лечение на инфекции от Salmonella  Typhi (МПК ≤16 mg/L за 
див тип изолати) и Shigella  spp.

Натоварване 
на диска (µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на 
задръжка

Натоварване 
на диска (µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)
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Enterobacteriaceae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 
5.0, валидна от 01.01.2015

S ≤ R > S ≥ R <
Doxycycline - - - -
Minocycline - - - -
Tetracycline - - - -

Tigecycline1 12 22 15 18A 15A

S ≤ R > S ≥ R <

Chloramphenicol 8 8 30 17 17
Colistin 2 2 ЗабележкаА ЗабележкаА

Daptomycin - - - -

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Разни

Тетрациклини

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на 
задръжка от ДДМ
Със знак (*) - адаптирано от CLSI

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на 
задръжка от ДДМ

Натоварване 
на диска (µg)

1. За определяне на МПК на fosfomycin, в средата трябва да се добави глюкозо-6-фосфат 
до крайна концентрация 25 mg/L. 
2/B. Граничните стойности се отнасят само за E. coli.
3 Trimethoprim:sulfamethoxazole е в съотношение 1:19 МПК стойностите отразяват

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Натоварване 
на диска (µg)

1. Tigecycline има слаба активност към Morganella  spp., Proteus  spp. и Providencia  spp.
2. За определяне на МПК на tigecycline с разреждане в бульон, средата трябва да е 
приготвена в деня на използване.

А. Граничните стойности на зоната на задръжка по ДДМ са валидирани само за E. coli.  За 
други Enterobacteriaceae, използвайте МПК метод.

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Fosfomycin iv1 32 32 IP IP

Fosfomycin перорален1 (само при неусложнени уроинфекции) 32 32 200* 16* (IP) 13* (IP)
Fusidic acid - - - -
Linezolid - - - -
Metronidazole - - - -
Mupirocin - - - -
Nitrofurantoin (само при неусложнени уроинфекции) 642 642 100 11B 11B

Rifampicin - - - -
Spectinomycin - - - -
Trimethoprim (само при неусложнени уроинфекции) 2 4 5 18 15

Trimethoprim-sulfamethoxazole3 2 4 1.25-23.75 16 13

3. Trimethoprim:sulfamethoxazole е в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват 
концентрацията на trimethoprim.

A. Използвайте МПК метод.

* Граничните стойности се отнасят само за E. coli изолати от уринарния тракт. Дискът 
fosfomycin 200 µg съдържа 50 µg глюкозо-6-фосфат. 
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Pseudomonas spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар
Инокулум: 0.5 по McFarland 
Култивиране: 35±1°C, 18±2h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват от външната страна на петрито на тъмен 
фон и отразена светлина.
Качествен контрол: Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853

S ≤ R > S ≥ R <
Benzylpenicillin - - - -
Ampicillin - - - -
Ampicillin-sulbactam - - - -
Amoxicillin - - - -
Amoxicillin-clavulanic acid - - - -

Piperacillin1 16 16 30 18 18

Piperacillin-tazobactam1 162 162 30-6 18 18

Ticarcillin3 16 16 75 18 18

Ticarcillin-clavulanic acid3 164 164 75-10 18 18

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ
1. Гранични стойности се базират на терапия с високи дози (с или без tazobactam, 4 g x 4).
2. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на tazobactam е фиксирана на 4 mg/L.
3. Гранични стойности се базират на терапия с високи дози (с или без клавуланова киселина, 3 g x 4).
4. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на клавулановата киселина е 
фиксирана на 2 mg/L. 

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Пеницилини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Phenoxymethylpenicillin - - - -

Oxacillin - - - -

Cloxacillin - - - -

Dicloxacillin - - - -

Flucloxacillin - - - -

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Cefaclor - - - -
Cefadroxil - - - -
Cefalexin - - - -
Cefazolin - - - -
Cefepime 81 8 30 19 19
Cefixime - - - -
Cefotaxime - - - -
Cefoxitin NA NA NA NA
Cefpodoxime - - - -

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ
1. Граничните стойности се отнасят за терапия с високи дози.

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Цефалоспорини
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Pseudomonas spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Ceftaroline - - - -
Ceftazidime 81 8 10 16 16
Ceftibuten - - - -
Ceftobiprole IE IE IE IE
Ceftriaxone - - - -
Cefuroxime iv - - - -
Cefuroxime перорален - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Doripenem 11 2 10 25 22
Ertapenem - - - -
Imipenem 41 8 10 20 17
Meropenem 2 8 10 24 18

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

1. Граничните стойности се отнасят за терапия с високи дози.

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Карбапенеми

МПК гранични 
стойности 

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Натовар
ване на 

Монобактами

S ≤ R > S ≥ R <
Aztreonam 1 16 30 50 16

S ≤ R > S ≥ R <
Ciprofloxacin 0.5 1 5 25 22
Levofloxacin 1 2 5 20 17
Moxifloxacin - - - -
Nalidixic acid (screen) NA NA NA NA
Norfloxacin - - - -
Ofloxacin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Amikacin 8 16 30 18 15
Gentamicin 4 4 10 15 15
Netilmicin 4 4 10 12 12
Tobramycin 4 4 10 16 16

С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ
1. Граничните стойности се базират на еднократен дневен прием на високи дози аминогликозид. Най-
често аминогликозидите се дават в комбинация с бета-лактамни антибиотици.

(mg/L)

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

диска 
(µg)

Аминогликозиди1 МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Флуорохинолони Натовар
ване на 
диска 
(µg)
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Pseudomonas spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

S ≤ R > S ≥ R <
Teicoplanin - - - -
Telavancin - - - -
Vancomycin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Azithromycin - - - -
Clarithromycin - - - -
Erythromycin - - - -
Roxithromycin - - - -
Telithromycin - - - -

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

МИК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гликопептиди

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини МИК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Clindamycin - - - -
Quinupristin-dalfopristin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Doxycycline - - - -
Minocycline - - - -
Tetracycline - - - -
Tigecycline - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Chloramphenicol - - - -
Colistin 4 4 ЗабележкаА ЗабележкаА

Daptomycin - - - -

Fosfomycin iv1 - - - -

Fosfomycin перорален1 - - - -
Fusidic acid - - - -
Linezolid - - - -
Metronidazole - - - -

1. Инфекции, причинени от див тип щамове  (ECOFF 128 mg/L) се лекуват с комбинации от fosfomycin и 
други агенти.

A. Използвайте МПК метод.

Тетрациклини МИК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Разни
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Pseudomonas spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Mupirocin - - - -
Nitrofurantoin (само при неусложнени уроинфекции) - - - -
Rifampicin - - - -
Spectinomycin - - - -
Trimethoprim (само при неусложнени уроинфекции) - - - -
Trimethoprim-sulfamethoxazole - - - -
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Stenotrophomonas maltophilia EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 
01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар
Инокулум: 0.5 по McFarland 
Култивиране: 35±1°C, 18±2h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват от външната страна на петрито на тъмен фон и отразена 
светлина (моля вижте по-долу за специфични инструкции). 
Качествен контрол: Escherichia coli  ATCC 25922

S ≤ R > S ≥ R <
Trimethoprim-sulfamethoxazole1 42 42 1.25-23.75 16A 16A 1. Trimethoprim:sulfamethoxazole е в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват концентрацията на trimethoprim.

2. Граничните стойности се базират на терапия с високи дози.

A. Да се игнорира финия растеж в зоната на задръжка (вижте снимките по-долу).

a) b) c) d)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Trimethoprim-sulfamethoxazole до момента е единственият 
агент, за който в EUCAST има гранични стойности. За 
повече информация, моля направете справка с документа с 
инструкции на www.eucast.org.

Разни МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 
задръжка (mm)

Примери за зони на задръжка около диск trimethoprim-sulfamethoxazole при Stenotrophomonas maltophilia  .
a-c) Виждат се две зони на задръжка. Да се интерпретира като чувствителен ако диаметърът на външната зона е ≥ 16 mm.
d) Няма зона на задръжка, растежът е в контакт с диска. Да се интерпретира като резистентен. 

S ≤ R > S ≥ R <
Ticarcillin-clavulanic acid* 161 641

Minocycline* 4 8 30 19 15
Levofloxacin* 2 4 5 17 12

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 
задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ
Със знак (*) - адаптирано от CLSI

1. За изпитване на чувствителността, концентрацията на клавулановата киселина е фиксирана на 2 mg/L. 
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Burkholderia cepacia*

Среда: Мюлер-Хинтон агар
Инокулум: 0.5 по McFarland 
Култивиране: 35±2°C, 20-24h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват от външната страна на петрито на тъмен фон и отразена 
светлина. 
Качествен контрол: Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853

S ≤ R > S ≥ R <
Ticarcillin-clavulanic acid* 16 64 - -
Ceftazidime* 8 16 30 21 18
Meropenem* 4 8 10 20 16
Minocycline* 4 8 30 19 15
Levofloxacin* 2 4 - -
Trimethoprim-sulfamethoxazole* 2/38 2/38 1.25-23.75 16 11

Chloramphenicol*1 8 16 - -

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 
задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ
Със знак (*) - адаптирано от CLSI

1. С изключение на изолати от уринарния тракт.
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Acinetobacter spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна 
от 01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар
Инокулум: 0.5 по McFarland 
Култивиране: 35±1°C, 18±2h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват от външната страна на петрито на тъмен фон и 
отразена светлина.
Качествен контрол: Pseudomonas aeruginosa  ATCC 27853

S ≤ R > S ≥ R <
Benzylpenicillin - - - -
Ampicillin - - - -
Ampicillin-sulbactam IE IE  (IE) (IE)
Amoxicillin - - - -
Amoxicillin-clavulanic acid - - - -
Piperacillin IE) (IE) (IE) (IE)
Piperacillin-tazobactam (IE) (IE) (IE) (IE)
Ticarcillin (IE) (IE) (IE) (IE)
Ticarcillin-clavulanic acid (IE) (IE)  (IE) (IE)

Phenoxymethylpenicillin - - - -

Oxacillin - - - -
Cloxacillin - - - -
Dicloxacillin - - - -
Flucloxacillin - - - -

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Cefaclor - - - -
Cefadroxil - - - -
Cefalexin - - - -
Cefazolin - - - -
Cefepime - - - -
Cefixime - - - -
Cefotaxime - - - -
Cefoxitin - - - -
Cefpodoxime - - - -
Ceftaroline - - - -

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Пеницилини1 МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

1. Изпитването на чувствителността на Acinetobacter  spp. към пеницилини е ненадеждно. В повечето случаи 
Acinetobacter  spp. са резистентни на пеницилини.

Цефалоспорини
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Acinetobacter spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна 
от 01.01.2015

Ceftazidime - - - -
Ceftibuten - - - -
Ceftobiprole - - - -
Ceftriaxone - - - -
Cefuroxime iv - - - -
Cefuroxime перорален - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Doripenem 11 2 10 23 20
Ertapenem - - - -
Imipenem 21 8 10 23 17
Meropenem 2 8 10 21 15

S ≤ R > S ≥ R <
Aztreonam - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Ciprofloxacin 1 1 5 21 21
Levofloxacin 1 2 5 21 18
Moxifloxacin - - - -
Nalidixic acid (screen) NA NA NA NA
Norfloxacin - - - -
Ofloxacin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Amikacin 8 16 30 18 15
Gentamicin 4 4 10 17 17
Netilmicin 4 4 10 16 16
Tobramycin 4 4 10 17 17

Аминогликозиди1 Натовар
ване на 
диска 
(µg)

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

1. Граничните стойности се базират на еднократен дневен прием на високи дози аминогликозид. Най-често 
аминогликозидите се дават в комбинация с бета-лактамни антибиотици.

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Флуорохинолони

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Монобактами МИК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка

1. Граничните стойности се отнасят за терапия с високи дози.

Карбапенеми
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Acinetobacter spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна 
от 01.01.2015

S ≤ R > S ≥ R <
Teicoplanin - - - -
Telavancin - - - -
Vancomycin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Azithromycin - - - -
Clarithromycin - - - -
Erythromycin - - - -
Roxithromycin - - - -
Telithromycin - - - -

Clindamycin - - - -
Quinupristin-dalfopristin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Doxycycline - - - -
Minocycline (IE) (IE) (IE) (IE)
Tetracycline - - - -
Tigecycline IE IE IE IE

S ≤ R > S ≥ R <
Chloramphenicol - - - -
Colistin 2 2 ЗабележкаА ЗабележкаА

Daptomycin - - - -
Fosfomycin iv - - - -
Fosfomycin перорален - - - -
Fusidic acid - - - -
Linezolid - - - -

1. Trimethoprim:sulfamethoxazole е в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват концентрацията на 
trimethoprim.

A. Използвайте МПК метод.

Тетрациклини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Разни

Гликопептиди

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

МИК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини МИК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка
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Acinetobacter spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна 
от 01.01.2015

Metronidazole - - - -
Mupirocin - - - -
Nitrofurantoin (само при неусложнени уроинфекции) - - - -
Rifampicin - - - -
Spectinomycin - - - -
Trimethoprim (само при неусложнени уроинфекции) - - - -

Trimethoprim-sulfamethoxazole1 2 4 1.25-23.75 16 13
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Staphylococcus spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар
Инокулум: 0.5 по McFarland 
Култивиране: 35±1°C, 18±2h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват от външната страна на петрито на 
тъмен фон и отразена светлина (с изключение на benzylpenicillin и linezolid, моля вижте по-
долу).
Качествен контрол: Staphylococcus aureus  ATCC 29213

S ≤ R > S ≥ R <
Benzylpenicillin, S. aureus 0.1251 0.1251,2 1 unit 26A,B 26A,B

Benzylpenicillin, S. lugdunensis 0.1251 0.1251,2 1 unit 26A 26A

Benzylpenicillin, Коагулаза-отрицателни стафилококи -3 -3 ЗабележкаC ЗабележкаC

Ampicillin, S. saprophyticus Забележка1 Забележка1 2 18A,D 18A,D

Ampicillin-sulbactam Забележка1,4 Забележка1,4 ЗабележкаA,D ЗабележкаA,D

Amoxicillin Забележка1,4 Забележка1,4 ЗабележкаA,D ЗабележкаA,D

Amoxicillin-clavulanic acid Забележка1,4 Забележка1,4 ЗабележкаA,D ЗабележкаA,D

Piperacillin Забележка1,4 Забележка1,4 ЗабележкаA,D ЗабележкаA,D

Piperacillin-tazobactam Забележка1,4 Забележка1,4 ЗабележкаA,D ЗабележкаA,D

Ticarcillin З б 1 З б 1 З б A З б A

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Пеницилини1

1/А. Повечето стафилококи са продуценти на пеницилиназа и са резистентни на benzylpenicillin, 
phenoxymethylpenicillin, ampicillin, amoxicillin, piperacillin и ticarcillin.  Изолати които са отрицателни 
за пеницилиназа и чувствителни на methicillin се отчитат като чувствителни на тези агенти. Изолати 
положителни за пеницилиназа и чувствителни на methicillin  са чувствителни на комбинациите с 
инхибитори на бета-лактамази и изоксазолилпеницилини (oxacillin, cloxacillin, dicloxacillin и 
flucloxacillin).
Methicillin резистентните изолати, с няколко изключения, са резистентни на всички бета-лактамни 
антибиотици.
2. S. aureus и S. lugdunensis с oxacillin МПК стойности > 2 mg/L са предимно methicillin резистентни 
поради наличието на гена mecA. Съответният oxacillin МПК за коагулаза-отрицателни стафилококи 
е > 0.25mg/L .

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Ticarcillin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ticarcillin-clavulanic acid Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Phenoxymethylpenicillin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Oxacillin2 Забележка1,2 Забележка1,2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cloxacillin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Dicloxacillin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Flucloxacillin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Cefaclor2 Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefadroxil Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefalexin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefazolin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefepime Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Цефалоспорини1 МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

3/C. Към настоящия момент няма метод, който да може надеждно да открива продукция на 
пеницилиназа  в коагулаза-отрицателни стафилококи.
4/D. Ampicillin чувствителни S. saprophyticus са mecA-отрицателни и чувствителни към ampicillin, 
amoxicillin и piperacillin (с или без инхибитор на бета-лактамаза).

В. За S. aureus , дисково-дифузионният метод е по-надежден от определяне на МПК за откриване 
на продуценти на пеницилиназа при условие, че диаметърът на зоната се измерва и ръба на зоната 
се отчете внимателно (вижте снимките по-долу). Ако диаметърът на зоната е <26 mm, да се отчете 
като резистентен. Ако е диаметърът на зоната е ≥26 mm и ръбът на зоната е отсечен, да се отчете 
като резистентен. Ако не е отсечен, да се отчете като чувствителен, а ако е несигурно, да се отчете 
като резистентен. Хромогенните цефалоспорин-базирани тестове за бета-лактамаза не откриват 
надеждно стафилококова пеницилиназа.

1/А. Чувствителността на стафилококите към цефалоспорини се отчита според чувствителността на 
cefoxitin с изключение на ceftazidime, cefixime и ceftibuten, които нямат гранични стойности и не 
трябва да се използват за стафилококови инфекции. Някои methicillin-резистентни S. aureus са 
чувствителни на ceftaroline и ceftobiprole, вижте бележки 5/B и 6.
2. Необходима е терапия с високи дози за лечение на стафилококови инфекции.
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Staphylococcus spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Cefixime - - - -
Cefotaxime Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefoxitin (screen), S. aureus, S. lugdunensis  и 
S. saprophyticus

Забележка3 Забележка3 30 22A 22A

Cefoxitin (screen), Коагулаза-отрицателни стафилококи 
различни от S. lugdunensis  и S. saprophyticus

Забележка4 Забележка4 30 25A 25A

Cefoxitin (screen), S. pseudintermedius Забележка4 Забележка4 30 35A 35A

Cefpodoxime Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ceftaroline, S. aureus 15 15 5 20B 20B

Ceftazidime - - - -
Ceftibuten - - - -
Ceftobiprole, S. aureus 26 26 IP IP IP
Ceftriaxone Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefuroxime iv Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefuroxime перорален Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

S ≤ R > S ≥ R <

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Карбапенеми1 МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

3. S. aureus  и S. lugdunensis с МПК стойности на cefoxitin > 4 mg/L  и S. saprophyticus  с МПК 
стойности на cefoxitin > 8 mg/L  са резистентни на methicillin, най-вече поради наличието на гена 
mecA. Дисково дифузния метод надеждно предвижда резистентност към methicillin.
4. За стафилококи, различни от S. aureus, S. lugdunensis и S. saprophyticus  МПК стойностите на 
cefoxitin са по-слаб индикатор за резистентност към methicillin, в сравнение с дисково дифузния 
метод.
5/B. Methicillin-чувствителни изолати могат да бъдат отчетени като чувствителни на ceftaroline без 
по-нататъшно тестване.
6. Methicillin-чувствителни изолати могат да бъдат отчетени като чувствителни на ceftobiprole без по-
нататъшно тестване.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМS ≤ R > S ≥ R <

Doripenem Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ertapenem Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Imipenem Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Meropenem Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

S ≤ R > S ≥ R <
Aztreonam - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Ciprofloxacin1 1 1 5 20A 20A

Levofloxacin 1 2 5 22A 19A

Moxifloxacin 0.5 1 5 24A 21A

Nalidixic acid (screen) NA NA NA NA
Norfloxacin (screen) NA NA 10 17B ЗабележкаB

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Монобактами МИК гранични 
стойности (mg/L)

1. Граничните стойности се отнасят за терапия с високи дози. 

А. Дисково-дифузионният тест с norfloxacin може да се използва за скрининг на флуорохинолонова 
резистентност. Вижте забележка B.
В. Изолати категоризирани като чувствителни на норфлоксацин може да се отчетат като 
чувствителни към ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin и ofloxacin. Изолати категоризирани като 

1/А. Чувствителността на стафилококите към карбапенеми се отчита спрямо чувствителността на 
cefoxitin.

Флуорохинолони МПК гранични 
стойности (mg/L)

(µg)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка

ДДМ

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)
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Staphylococcus spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
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Ofloxacin1 1 1 5 20A 20A

S ≤ R > S ≥ R <
Amikacin2, S. aureus 8 16 30 18 16

Amikacin2, Коагулаза-отрицателни стафилококи 8 16 30 22 19
Gentamicin, S. aureus 1 1 10 18 18
Gentamicin, Коагулаза-отрицателни стафилококи 1 1 10 22 22
Netilmicin, S. aureus 1 1 10 18 18
Netilmicin, Коагулаза-отрицателни стафилококи 1 1 10 22 22
Tobramycin, S. aureus 1 1 10 18 18
Tobramycin, Коагулаза-отрицателни стафилококи 1 1 10 22 22

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Аминогликозиди1

Натовар
ване на 

нечувствителни, трябва да бъдат тествани за чувствителност към отделните агенти.

Гликопептиди1 Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

1. Граничните стойности се базират на еднократен дневен прием на високи дози аминогликозид. 
Най-често аминогликозидите се дават в комбинация с бета-лактамни антибиотици.
2. Резистентността на amikacin най-надеждно се определя чрез тестване с kanamycin (МПК> 8 
mg/L). Разработват се скринингови  гранични стойности за зони на задръжка.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

S ≤ R > S ≥ R <
Teicoplanin, S. aureus 2 2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Teicoplanin, Коагулаза-отрицателни стафилококи 4 4 ЗабележкаA ЗабележкаA

Telavancin, MRSA 0.1252,3 0.1252,3 ЗабележкаA ЗабележкаA

Vancomycin, S. aureus 2 2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Vancomycin, Коагулаза-отрицателни стафилококи 4 4 ЗабележкаA ЗабележкаA

( g )
диска 
(µg)

1. Гликопептидните МПК стойности трябва да се определят чрез метода на разреждане в бульон 
(справка ISO 20776). S. aureus  с vancomycin МПК стойности 2 mg/L са на границата на  МПК 
разпределението на дивите щамове и в тези случаи може да се наблюдава недобро клинично 
повлияване. Граничната стойност за резистентност е намалена до 2 mg/L, за да се избегне 
отчитането на "GISA" (Glicopeptide Intermediate S. aureus ) изолати, тъй като сериозни инфекции с 
"GISA" изолати са нелечими с повишени дози vancomycin или teicoplanin.
2. За определяне на МПК на telavancin, в средата трябва да бъде добавен polysorbate-80 до крайна 
концентрация 0.002%.
3. MRSA изолати, чувствителни на vancomycin могат да се отчетат като чувствителни на telavancin.
 
A. Дисково-дифузионният метод е ненадежден и не може да се прави разлика между  див тип 
изолати и тези с не-vanA-медиирана гликопептидна резистентност.

ц фр р р у р
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

др ( )
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S ≤ R > S ≥ R <
Azithromycin 11 21 ЗабележкаA ЗабележкаA

Clarithromycin 11 21 ЗабележкаA ЗабележкаA

Erythromycin 11 21 15 21A 18A

Roxithromycin 11 21 ЗабележкаA ЗабележкаA

Telithromycin IE IE IE IE

Clindamycin2 0.25 0.5 2 22B 19B

Quinupristin-dalfopristin 1 2 15 21 18C

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Натовар Забележки

1/А. Erythromycin се използва за определяне на чувствителност към azithromycin, clarithromycin и 
roxithromycin.
2. Индуцибилната клиндамицинова резистентност може да бъде открита чрез антагонизъм на 
клиндамициновата активност от макролиден агент. Ако не бъде открита, да се докладва като 
чувствителност. Ако се открие, да се докладва като резистентност и да се вземе предвид 
добавянето на коментара: "Clindamycin все още може да се използва за краткосрочно лечение на 
по-малко сериозни кожни и мекотъканни инфекции тъй като е малко вероятно по време на такава 
терапия да се развие конститутивна резистентност".

B. Поставете дисковете erythromycin и clindamycin на разстояние 12-20 mm от ръб до ръб и търсете 
антагонизъм (D зона).
C. Изолати нечувствителни по дисково-дифузионен метод, трябва да бъдат потвърдени с МПК.

Гранични стойности на 

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Тетрациклини МПК гранични 

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини МПК гранични 
стойности (mg/L)

S ≤ R > S ≥ R <
Doxycycline 11 21 ЗабележкаA ЗабележкаA

Minocycline 0.51 11 30 23A 20A

Tetracycline 11 21 30 22A 19A

Tigecycline 0.52,3 0.52 15 18 18

ване на 
диска 
(µg)

С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ
1/А. Изолати чувствителни на tetracycline са чувствителни също на  doxycycline и minocycline, но 
някои резистентни на tetracycline може да бъдат чувствителни на minocycline и/или doxycycline. 
Използвайте МПК метод за определяне на чувствителност към doxycycline при изолати резистентни 
на tetracycline.
2. За определяне на МПК на tigecycline с разреждане в бульон, средата трябва да е приготвена в 
деня на използване.

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

зона на задръжка (mm)стойности (mg/L)
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Staphylococcus spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
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S ≤ R > S ≥ R <

Chloramphenicol 8 8 30 18 18
Colistin - - - -
Daptomycin 11,2 11 ЗабележкаA ЗабележкаA

Fosfomycin iv 323 323 ЗабележкаA ЗабележкаA

Fosfomycin перорален - - - -
Fusidic acid 1 1 10 24 24
Linezolid 4 4 10 19B 19B

Metronidazole - - - -
Mupirocin 14 2564 200 30C 18C

Nitrofurantoin (само при неусложнени уроинфекции) 645 645 100 13D 13D

Rifampicin 0.06 0.5 5 26 23
Spectinomycin - - - -
Trimethoprim (само при неусложнени уроинфекции) 2 4 5 17 14

1. За определяне на МПК на daptomycin, в средата трябва да се добави Са2+ до крайна 
концентрация 50 mg/L.
2. Изолати с МПК стойности над граничната стойност за чувствителност са много редки или все още 
не са съобщени. Тестовете за идентификация и антимикробна чувствителност на такива изолати 
трябва да бъдат повторени и ако резултатите се потвърдят, изолатът да бъде изпратен в 
референтна лаборатория. До поява на доказателства по отношение на клиничното повлияване на 
потвърдени изолати със стойности на МПК над текущата гранична стойност за резистентност, те 
следва да бъдат докладвани като резистентни.
3. За определяне на МПК на fosfomycin в средата трябва да се добави глюкозо-6-фосфат до крайна 
концентрация 25 mg/L.
4/C. Граничните стойности се отнасят за назална деколонизация на S. aureus.  Интермедиерните 
изолати са асоциирани с краткосрочна супресия (полезно предоперативно), но за разлика от 
чувствителните изолати, процента на дългосрочната ерадикация е нисък.
5/D. Граничните стойности се отнасят само за S. saprophyticus.
6. Trimethoprim:sulfamethoxazole е в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват концентрацията 

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Разни МПК гранични 
стойности (mg/L)

Trimethoprim (само при неусложнени уроинфекции) 2 4 5 17 14

Trimethoprim-sulfamethoxazole6 2 4 1.25-23.75 17 14

a) b)

Примери за зони на задръжка около диск benzylpenicillin при Staphylococcus aureus.
a) Неясен ръб на зоната и диаметър  ≥ 26 mm. Докладва се чувствителен.
b) Отсечен ръб на зоната и диаметър ≥ 26 mm. Докладва се резистентен.

p р ц р ц
на trimethoprim.

A. Използвайте МПК метод .
В. Ръбовете на зоната да се отчетат с преминаваща светлина (петрито вдигнато нагоре към 
светлината).
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Enterococcus spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

При ендокардит, направете справка с 
националните или международните 
инструкции за гранични стойности при 
ендокардит с Enterococcus  spp.

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар
Инокулум: 0.5 по McFarland 
Култивиране: 35±1°C, 18±2h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват от външната страна на петрито на 
тъмен фон и отразена светлина (с изключение на vancomycin, моля вижте по-долу).
Качествен контрол: Enterococcus faecalis  ATCC 29212

S ≤ R > S ≥ R <
Benzylpenicillin - - - -
Ampicillin 4 8 2 10 8

Ampicillin-sulbactam2 43 83 ЗабележкаA ЗабележкаA

Amoxicillin2 4 8 ЗабележкаA ЗабележкаA

Amoxicillin-clavulanic acid2 44 84 ЗабележкаA ЗабележкаA

Piperacillin2 Забележка2 Забележка2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Piperacillin-tazobactam2 Забележка2 Забележка2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ticarcillin - - - -
Ticarcillin-clavulanic acid - - - -

1. E. faecium , резистентни на пеницилини могат да се считат резистентни към всички други бета-
лактамни агенти, включително карбапенеми.
2/А. Чувствителността към ampicillin, amoxicillin и piperacillin с и без бета-лактамазен инхибитор може да 
се отчете по ampicillin.
3. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на sulbactam е фиксирана на 4 mg/L.
4. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на клавулановата киселина е 
фиксирана на 2 mg/L.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Пеницилини1 МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Phenoxymethylpenicillin - - - -

Oxacillin - - - -
Cloxacillin - - - -
Dicloxacillin - - - -
Flucloxacillin - - - -

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Cefaclor - - - -
Cefadroxil - - - -
Cefalexin - - - -
Cefazolin - - - -
Cefepime - - - -
Cefixime - - - -
Cefotaxime - - - -
Cefoxitin - - - -
Cefpodoxime - - - -
Ceftaroline - - - -
Ceftazidime - - - -

1. Всички ентерококи са с вродена резистентост към цефалоспорини.

Цефалоспорини1 МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ
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Ceftibuten - - - -
Ceftobiprole - - - -
Ceftriaxone - - - -
Cefuroxime iv - - - -
Cefuroxime перорален - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Doripenem - - - -
Ertapenem - - - -
Imipenem 4 8 10 21 18
Meropenem - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Aztreonam - - - -

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Монобактами МИК гранични 
стойности (mg/L)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Карбапенеми МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка

S ≤ R > S ≥ R <
Ciprofloxacin (само при неусложнени уроинфекции) 4 4 5 IPA IPA

Levofloxacin (само при неусложнени уроинфекции) 4 4 5 IPA IPA

Moxifloxacin - - - -
Nalidixic acid (screen) NA NA NA NA
Norfloxacin (screen) NA NA 10 12B 12B

Ofloxacin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Amikacin Забележка2 Забележка2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Gentamicin Забележка2 Забележка2 30 ЗабележкаA ЗабележкаA

Netilmicin Забележка2 Забележка2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Streptomycin Забележка3 Забележка3 300 ЗабележкаВ ЗабележкаВ

А. Дисково-дифузионният тест с norfloxacin може да се използва за скрининг за флуорохинолонова 
резистентност. Виже забележка B.
В. Чувствителността на ciprofloxacin и levofloxacin може да се отчете по чувствителността към  
norfloxacin.

1. Ентерококи са вродено резистентни на аминогликозиди и монотерапия с аминогликозиди е 
неефективна. Има вероятност да се постигне синергизъм между аминогликозиди и пеницилини или 
гликопептиди срещу ентерококи без придобита резистентност във високо ниво. Ето защо всички 
тестове имат за цел да се разграничат вродената и придобитата  резистентност във високо ниво.

Аминогликозиди1 Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Флуорохинолони МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)
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Tobramycin Забележка2 Забележка2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Забележки

2/А. Gentamicin може да се използва за скрининг за високо ниво на резистентност към аминогликозиди 
(HLAR).
Отрицателен тест: изолати с gentamicin МПК ≤128 mg/L  или диаметър на зоната ≥8 mm. Изолатът е 
див тип и с ниско ниво вродена резистентност. За други аминогликозиди, случаят може да не е такъв. 
Синергизъм с пеницилини или гликопептиди може да се очаква, ако изолатът е чувствителен към 
пеницилина или гликопептида.
Положителен тест: изолати с gentamicin МПК> 128 mg/L  или диаметър на зоната <8 mm. Изолатът е с 
високо ниво резистентност на  gentamicin и други аминогликозиди, освен streptomycin, който трябва да 
се тества отделно, ако е необходимо (вижте бележка 3/B). Няма да има синергизъм с пеницилини или 
гликопептиди.
3/B. Изолати с високо ниво на резистентност към gentamicin може да не са с високо ниво на 
резистентност към streptomycin.
Отрицателен тест: изолати със streptomycin МПК ≤512 mg/L или диаметър на зоната ≥19 mm. Изолатът 
е див тип и с ниско ниво вродена резистентност.  Синергизъм с пеницилини или гликопептиди може да 
се очаква, ако изолатът е чувствителен към пеницилина или гликопептида.
Положителен тест: изолати със streptomycin МПК> 512 mg/L или диаметър на зоната <19 mm. 
Изолатът е с високо ниво резистентност на streptomycin. Няма да има синергизъм с пеницилини или 
гликопептиди.

Гранични стойности на НатоварГликопептиди МПК гранични 

S ≤ R > S ≥ R <
Teicoplanin 2 2 30 16 16
Telavancin IE IE IE IE
Vancomycin 4 4 5 12A 12A

S ≤ R > S ≥ R <
Azithromycin - - - -
Clarithromycin - - - -
Erythromycin - - - -
Roxithromycin - - - -
Telithromycin - - - -

- -
Clindamycin - - - -
Quinupristin-dalfopristin 11 41 15 22A 20A

С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ
1/А. Граничните стойности за quinupristin-dalfopristin се отнасят само за E. faecium.

A. Vancomycin чувствителни ентерококи имат отсечени ръбове на зоната. Зоновите ръбове се отчитат с 
преминаваща светлина (петрито вдигнато нагоре към светлината) като за резистентност може да се 
предполага когато ръбът на зоната на vancomycin е неясна или в зоната на задръжка растат колонии 
(вижте снимките по-долу). Изолатите не трябва да се докладват като чувствителни преди 24 часа 
култивиране.

зона на задръжка (mm)ване на 
диска 
(µg)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

стойности (mg/L)

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини
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Enterococcus spp. EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
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S ≤ R > S ≥ R <
Doxycycline - - - -
Minocycline - - - -
Tetracycline - - - -
Tigecycline 0.251,2 0.51 15 18 15

S ≤ R > S ≥ R <
Chloramphenicol* 8 16 30 18 13
Colistin - - - -
Daptomycin IE IE IE IE
Fosfomycin iv - - - -
Fosfomycin перорален - - - -

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

1. За определяне на МПК на tigecycline с разреждане в бульон, средата трябва да е приготвена в деня 
на използване.
2. Изолати с МПК стойности над граничната стойност за чувствителност са много редки или все още не 
са съобщени. Тестовете за идентификация и антимикробна чувствителност на такива изолати трябва 
да бъдат повторени и ако резултатите се потвърдят, изолатът да бъде изпратен в референтна 
лаборатория. 

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

1/A. Граничните стойности за nitrofurantoin се отнасят само за E. faecalis .
2/B. Активността на trimethoprim и trimethoprim-sulfamethozaxole срещу ентерококи е ненадеждна, тъй 
като дивата популация се категоризира като интермедиерна (т. е. няма напълно чувствителни изолати).
3. Trimethoprim:sulfamethoxazole e в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват концентрацията на 
trimethoprim.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Разни МПК гранични 
стойности (mg/L)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Тетрациклини Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Fusidic acid - - - -
Linezolid 4 4 10 19 19
Metronidazole - - - -
Mupirocin - - - -
Nitrofurantoin (само при неусложнени уроинфекции) 641 641 100 15A 15A

Rifampicin - - - -
Spectinomycin - - - -
Trimethoprim (само при неусложнени уроинфекции) 0.032 1 5 50B 21

Trimethoprim-sulfamethoxazole3 0.032 1 1.25-23.75 50B 21

a) b) c) d)

Примери за зони на задръжка около диск vancomycin при Enterococcus spp.
a) Отсечени ръбове на зоната и диаметър ≥ 12 mm. Да се докладва чувствителен.
b-d) Неясен ръб на зоната или наличие на колонии в нея. Да се докладва резистентен дори ако диаметърът на зоната е ≥ 12 mm.
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Streptococcus  групи A, B, C и G EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар + 5% дефибринирана конска кръв и 20 mg/L β-NAD (MH-F)
Инокулум: 0.5 по McFarland 
Култивиране: 5% CO2, 35±1ºC, 18±2h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и 
отразена светлина.
Качествен контрол: Streptococcus pneumoniae  ATCC 49619

S ≤ R > S ≥ R <
Benzylpenicillin 0.252 0.25 1 unit 18 18
Ampicillin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ampicillin-sulbactam3 Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Amoxicillin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Amoxicillin-clavulanic acid3 Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Piperacillin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Piperacillin-tazobactam3 Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ticarcillin - - - -
Ticarcillin-clavulanic acid - - - -

Phenoxymethylpenicillin Забележка1,4 Забележка1,4 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Oxacillin NA NA NA NA
Cloxacillin Забележка1,4 Забележка1,4 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Dicloxacillin Забележка1,4 Забележка1,4 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Flucloxacillin Забележка1,4 Забележка1,4 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Cefaclor Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefadroxil Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefalexin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefazolin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefepime Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefixime - - - -
Cefotaxime Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefoxitin NA NA NA NA
Cefpodoxime Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ceftaroline Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

1/А. Чувствителността на Streptococcus  група A, B, C и G към пеницилини се отчита по 
чувствителността на benzylpenicillin, с изключение на phenoxymethylpenicillin и 
изоксазолилпеницилини за стрептококи група B.
2. Изолати с МПК стойности над граничната стойност за чувствителност са много редки или все още 
не са съобщени. Тестовете за идентификация и антимикробна чувствителност на такива изолати 
трябва да бъдат повторени и ако резултатите се потвърдят, изолатът да бъде изпратен в 
референтна лаборатория. 
3. Streptococcus  групи A, B, C и G не продуцират бета-лактамаза. Добавянето на инхибитор на бета-
лактамаза не дава клинична полза.
4/B. Граничните стойности се отнасят само за Streptococcus  от група A, C и G.

Забележки
С цифри  - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ
1/A. Чувствителността на Streptococcus  групи A, B, C и G към цефалоспорини се отчита по 
чувствителността към benzylpenicillin.

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри  - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Пеницилини1 МПК гранични 
стойности (mg/L)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Цефалоспорини1
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Streptococcus  групи A, B, C и G EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Ceftazidime - - - -
Ceftibuten Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ceftobiprole IE IE IE IE
Ceftriaxone Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefuroxime iv Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefuroxime перорален Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

S ≤ R > S ≥ R <
Doripenem Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ertapenem Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Imipenem Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Meropenem Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

S ≤ R > S ≥ R <
Aztreonam - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Ciprofloxacin - - - -
Levofloxacin 1 2 5 18A 15A

Moxifloxacin 0.5 1 5 18A 15A

Nalidixic acid (screen) NA NA NA NA
Norfloxacin (screen) NA NA 10 12B ЗабележкаB

Ofloxacin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Amikacin - - - -
Gentamicin - - - -
Netilmicin - - - -
Tobramycin - - - -

Забележки
С цифри  - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Забележки
С цифри  - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Карбапенеми1

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

1/A. Чувствителността на Streptococcus  групи A, B, C и G към карбапенеми се отчита по 
чувствителността към benzylpenicillin.

А. Дисково-дифузионният тест с norfloxacin може да се използва за скрининг за флуорохинолонова 
резистентност. Вижте забележка B.
В. Изолати категоризирани като чувствителни на norfloxacin може да се докладват като чувствителни 
на levofloxacin и moxifloxacin. Изолати категоризирани като нечувствителни трябва да бъдат тествани 
за чувствителност към отделните агенти.

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Монобактами МИК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Забележки
С цифри  - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка

Аминогликозиди МИК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри  - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка

Флуорохинолони МПК гранични 
стойности (mg/L)
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Streptococcus  групи A, B, C и G EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
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S ≤ R > S ≥ R <
Teicoplanin 21 2 30 15A 15A

Telavancin IE IE IE IE
Vancomycin 21 2 5  13A 13A

S ≤ R > S ≥ R <
Azithromycin 0.251 0.51 ЗабележкаA ЗабележкаA

Clarithromycin 0.251 0.51 ЗабележкаA ЗабележкаA

Erythromycin 0.251 0.51 15 21A 18A
Roxithromycin 0.51 11 ЗабележкаA ЗабележкаA

Telithromycin 0.25 0.5 15 20 17

Clindamycin2 0.5 0.5 2 17B 17B

Quinupristin-dalfopristin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Doxycycline 11 21 ЗабележкаA ЗабележкаA

Minocycline 0.51 11 30 23A 20A

Tetracycline 11 21 30 23A 20A

Tigecycline 0.252,3 0.52 15 19 16

1/А. Изолати чувствителни на tetracycline са чувствителни също на  doxycycline и minocycline, но 
някои резистентни на tetracycline може да бъдат чувствителни на minocycline и/или doxycycline. 
Използвайте МПК метод за определяне на чувствителност към doxycycline  при изолати резистентни 
на tetracycline.
2. За определяне на МПК на tigecycline с разреждане в бульон, средата трябва да е приготвена в 
деня на използване.
3. Изолати с МПК стойности над граничната стойност за чувствителност са много редки или все още 
не са съобщени. Тестовете за идентификация и антимикробна чувствителност на такива изолати 
трябва да бъдат повторени и ако резултатите се потвърдят, изолатът да бъде изпратен в 
референтна лаборатория. 

Забележки
С цифри  - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Забележки
С цифри  - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ
1. Изолати с МПК стойности над граничната стойност за чувствителност са много редки или все още 
не са съобщени. Тестовете за идентификация и антимикробна чувствителност на такива изолати 
трябва да бъдат повторени и ако резултатите се потвърдят, изолатът да бъде изпратен в 
референтна лаборатория. 

А. Граничните стойности за зоните на задръжка са основани на дивия тип разпределение тъй като 
понастоящем няма резистентни изолати. 

1/А. Erythromycin се използва за определяне на чувствителност към azithromycin, clarithromycin и 
roxithromycin.
2. Индуцибилната клиндамицинова резистентност може да бъде открита чрез антагонизъм на 
клиндамициновата активност от макролиден агент. Ако не бъде открита, да се докладва като 
чувствителност. Ако се открие, да се докладва като резистентност и да се вземе предвид добавянето 
на коментара: "Clindamycin все още може да се използва за краткосрочно лечение на по-малко 
сериозни кожни и мекотъканни инфекции тъй като е малко вероятно по време на такава терапия да 
се развие конститутивна резистентност".

B. Поставете дисковете erythromycin и clindamycin на разстояние 12-16 mm от ръб до ръб и търсете 
антагонизъм (D зона).

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини

Тетрациклини

МПК гранични 
стойности (mg/L)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Гликопептиди

Забележки
С цифри  - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)
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Streptococcus  групи A, B, C и G EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

S ≤ R > S ≥ R <
Chloramphenicol 8 8 30 19 19
Colistin - - - -
Daptomycin 11,2 11 ЗабележкаA ЗабележкаA

Fosfomycin iv - - - -
Fosfomycin перорален - - - -
Fusidic acid IE IE IE IE
Linezolid 2 4 10 19 16
Metronidazole - - - -
Mupirocin - - - -
Nitrofurantoin (само при неусложнени уроинфекции) 643 643 100 15B 15B

Rifampicin 0.06 0.5 5 21 15
Spectinomycin - - - -
Trimethoprim (само при неусложнени уроинфекции) 24 24 5 IP IP

Trimethoprim-sulfamethoxazole5 1 2 1.25-23.75 18 15

Забележки
С цифри  - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ
1. За определяне на МПК на daptomycin, в средата трябва да се добави Са 2+ до крайна концентрация 
от 50 mg/L.
2. Изолати с МПК стойности над граничната стойност за чувствителност са много редки или все още 
не са съобщени. Тестовете за идентификация и антимикробна чувствителност на такива изолати 
трябва да бъдат повторени и ако резултатите се потвърдят, изолатът да бъде изпратен в 
референтна лаборатория. 
3/B. Граничните стойности за nitrofurantoin се отнасят само за S. agalactiae  (стрептококи от група В).
4. Граничните стойности за trimethoprim се отнасят само за S. agalactiae (стрептококи от група В).
5. Trimethoprim:sulfamethoxazole е в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват концентрацията 
на trimethoprim.

A. Използвайте МПК метод .

Разни МПК гранични 
стойности (mg/L)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)
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Streptococcus pneumoniae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар + 5% дефибринирана конска кръв и 20 mg/L β-NAD (MH-F)
Инокулум: 0.5 по McFarland от кръвен агар или 1.0 по McFarland от шоколадов агар
Култивиране: 5% CO2, 35±1ºC, 18±2h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и 
отразена светлина.
Качествен контрол: Streptococcus pneumoniae  ATCC 49619

S ≤ R > S ≥ R <
Benzylpenicillin (инфекции различни от менингит) 0.061,2 21,2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Benzylpenicillin (менингит) 0.061 0.061 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ampicillin 0.51,3 21,3 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Ampicillin-sulbactam Забележка1,4 Забележка1,4 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Amoxicillin Забележка1,3,4 Забележка1,3,4 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Amoxicillin-clavulanic acid Забележка1,3,4 Забележка1,3,4 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Piperacillin Забележка1,4 Забележка1,4 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Piperacillin-tazobactam Забележка1,4 Забележка1,4 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Ticarcillin - - - -
Ticarcillin-clavulanic acid - - - -

1. Граничните стойности за пеницилини, различни от benzylpenicillin се отнасят само за не-
менингитни изолати.
Изолати напълно чувствителни на benzylpenicillin (МПК ≤0.06 mg/L и/или чувствителни на 
скриниговия диск oxacillin, вижте забележка C) може да се докладват чувствителни към бета-
лактамни агенти, за които има клинични гранични стойности (включително тези със "Забележка").
2. При пневмония, когато се използва доза от 1.2  g x 4 , изолати с МПК ≤0.5 mg/L трябва да се считат 
чувствителни.
При пневмония, когато се използва доза от 2.4  g x 4 или 1.2  g x 6, изолати с МПК ≤1 mg/L трябва да 
се считат чувствителни.
При пневмония, когато се използва доза от 2.4 g X 6, изолати с МПК ≤2 mg/L трябва да се считат 
чувствителни.
3. За изолати категоризирани като интермедиерни на ampicillin да се избягва перорално лечение с 
ampicillin, amoxicillin или amoxicillin-клавуланова киселина.

Пеницилини1 Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Phenoxymethylpenicillin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Oxacillin (screen) NA NA 1 20C ЗабележкаC

Cloxacillin - - - -
Dicloxacillin - - - -
Flucloxacillin - - - -

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Cefaclor 0.03 0.5 30 50 28
Cefadroxil - - - -
Cefalexin - - - -
Cefazolin - - - -
Cefepime 11 2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefixime - - - -
Cefotaxime 0.51 2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefoxitin NA NA NA NA
Cefpodoxime 0.25 0.5 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ceftaroline 0,25 0,25 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ceftazidime - - - -
Ceftibuten - - - -

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

A.Скрининг за бета-лактамна резистентност с диск oxacillin 1 μg, вижте допълнителната таблица по-
долу.

p у
4/B. Чувствителността се отчита по МПК стойностите на ampicillin.

A. Скрининг за бета-лактамна резистентност с диск oxacillin 1 μg , вижте забележка C.
C. За интерпретация на скрининга с oxacillin, вижте допълнителната таблицата по-долу.
За oxacillin нечувствителни изолати, винаги се определя МПК към benzylpenicillin.

Цефалоспорини Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)
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Ceftobiprole 0,5 0,5 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ceftriaxone 0.51 2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefuroxime iv 0.5 1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Cefuroxime орален 0.25 0.5 ЗабележкаA ЗабележкаA

S ≤ R > S ≥ R <
Doripenem1 12 1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ertapenem1 0.52 0.5 ЗабележкаA ЗабележкаA

Imipenem1 22 2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Meropenem3 (инфекции различни от менингит) 2 2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Meropenem3 (менингит) 0.25 1 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

1. Не за менингит (meropenem е единственият карбапенем използван за менингит).
2. Изолати с МПК стойности над граничната стойност за чувствителност са много редки или все още 
не са съобщени. Тестовете за идентификация и антимикробна чувствителност на такива изолати 
трябва да бъдат повторени и ако резултатите се потвърдят, изолатът да бъде изпратен в 
референтна лаборатория. 
3. Meropenem е единственият карбапенем използван за менингит.

A. Скрининг за бета-лактамна резистентност с диск oxacillin 1 μg, вижте допълнителната таблица 
по-долу.
B. Ако ще се използва при менингит да се определи МПК на meropenem.

Карбапенеми МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

S ≤ R > S ≥ R <
Aztreonam - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Ciprofloxacin1 0.125 2 5 50A 16A

Levofloxacin2 2 2 5 17A 17A

Moxifloxacin 0.5 0.5 5 22A 22A

Nalidixic acid (screen) NA NA NA NA
Norfloxacin (screen) NA NA 10 12B ЗабележкаB

Ofloxacin3 0.125 4 5 50A 13A

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка

1. Дивият тип S. pneumoniae  не се считат чувствителни на ciprofloxacin и затова са категоризирани 
като интермедиерни.
2. Граничните стойности за levofloxacin се отнасят за терапия с високи дози.
3. Дивият тип S. pneumoniae  не се считат чувствителни на ofloxacin и затова са категоризирани като 
интермедиерни.

А. Дисково-дифузионният тест с norfloxacin може да се използва за скрининг за флуорохинолонова 
резистентност. Вижте забележка B.
В. Изолати категоризирани като чувствителни на norfloxacin може да се докладват като чувствителни 
на levofloxacin и moxifloxacin и интермедиерни на ciprofloxacin и ofloxacin. Изолати категоризирани 
като нечувствителни трябва да бъдат тествани за чувствителност към отделните агенти.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Монобактами МИК гранични 
стойности (mg/L)

Флуорохинолони МПК гранични 
стойности (mg/L)

32



Streptococcus pneumoniae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

S ≤ R > S ≥ R <
Amikacin - - - -
Gentamicin - - - -
Netilmicin - - - -
Tobramycin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Teicoplanin 21 2 30 17A 17A

Telavancin IE IE IE IE
Vancomycin 21 2 5 16A 16A

Аминогликозиди МИК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка

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

A. Граничните стойности на зоните на задръжка са основани на дивия тип разпределение тъй като 
понастоящем няма резистентни изолати. 

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гликопептиди МПК гранични 
стойности (mg/L)

S ≤ R > S ≥ R <
Azithromycin 0.251 0.51 ЗабележкаA ЗабележкаA

Clarithromycin 0.251 0.51 ЗабележкаA ЗабележкаA

Erythromycin 0.251 0.51 15 22A 19A

Roxithromycin 0.51 11 ЗабележкаA ЗабележкаA

Telithromycin 0.25 0.5 15 23 20

Clindamycin2 0.5 0.5 2 19B 19B

Quinupristin-dalfopristin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Doxycycline 11 21 ЗабележкаA ЗабележкаA

Minocycline 0.51 11 30 24A 21A

Tetracycline 11 21 30 25A 22A

Tigecycline IE IE IE IE

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

1/A. Изолати чувствителни на tetracycline са чувствителни също на  doxycycline и minocycline, но някои 
резистентни на tetracycline може да бъдат чувствителни на minocycline и/или doxycycline. Използвайте 
МПК метод за определяне на чувствителност към doxycycline при изолати резистентни на tetracycline.

1/А. Erythromycin се използва за определяне на чувствителност към azithromycin, clarithromycin и 
roxithromycin.
2. Индуцибилната клиндамицинова резистентност може да бъде открита чрез антагонизъм на 
клиндамициновата активност от макролиден агент. Ако не бъде открита, да се докладва като 
чувствителност. Ако се открие, да се докладва като резистентност. 

B. Поставете дисковете erythromycin и clindamycin на разстояние 12-16 mm от ръб до ръб и търсете 
антагонизъм (D зона).

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Тетрациклини МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)
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S ≤ R > S ≥ R <
Chloramphenicol 8 8 30 21 21
Colistin - - - -
Daptomycin IE IE IE IE
Fosfomycin iv IE IE IE IE
Fosfomycin орален - - - -
Fusidic acid - - - -
Linezolid 2 4 10 22 19
Metronidazole - - - -
Mupirocin - - - -
Nitrofurantoin (само при неусложнени уроинфекции) - - - -
Rifampicin 0.06 0.5 5 22 17
Spectinomycin - - - -
Trimethoprim (само при неусложнени уроинфекции) - - - -

Trimethoprim-sulfamethoxazole1 1 2 1.25-23.75 18 15

Скрининг за бета-лактамна резистентност в S. pneumoniae
Допълнителна таблица

1. Trimethoprim:sulfamethoxazole е в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват концентрацията 
на trimethoprim.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Разни МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Oxacillin 1 μg диск
Диаметър на зоната на задръжка По-нататъшно тестване и/или интерпретация

≥ 20 mm
Да се докладва чувствителен независимо от клиничната индикация, с изключение на cefaclor, който, 
ако се докладва, трябва да се съобщи като интермедиерен.

Да се докладва резистентен.

Определете МПК и интерпретирайте според клиничните гранични стойности.

Oxacillin диаметър на зоната ≥ 8 mm: Да се докладва чувствителен.
При менингит да се потвърди чрез определяне на МПК на агента, който ще се използва за клинична 
употреба

Oxacillin диаметър на зоната < 8 mm: Определете МПК на бета-лактамния агент, който ще се 
използва за клинична употреба но за ampicillin, amoxicillin и piperacillin (без и с бета-лактамазен 
инхибитор) чувствителността да се отчете по чувствителността на МПК на ampicillin. 

Определете МПК на агента който ще се използва за клинична употреба и интерпретирайте според 
клиничните гранични стойности.

*Oxacillin 1 μg  < 20 mm: Винаги определяйте МПК на benzylpenicillin но не отлагайте докладването както е препоръчано по-горе.

Антимикробен агент

Всички бета-лактамни агенти, за които има клинични гранични стойности 
(включително тези със "Забележка")

< 20 mm*

Benzylpenicillin (менингит) и phenoxymethylpenicillin (всички индикации)

Ampicillin, amoxicillin и piperacillin (без и с инхибитор на бета-лактамаза), 
cefepime, cefotaxime, ceftaroline, ceftobiprole и ceftriaxone

Други бета-лактамни агенти

Benzylpenicillin (за инфекции различни от менингит)
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При ендокардит, направете справка с 
националните или международните 
инструкции за гранични стойности при 
ендокардит с viridans група стрептококи.

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар + 5% дефибринирана конска кръв и 20 mg/L β-NAD (MH-F)
Инокулум: 0.5 по McFarland
Култивиране: 5% CO2, 35±1ºC, 18±2h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и 
отразена светлина.
Качествен контрол: Streptococcus pneumoniae  ATCC 49619

S ≤ R > S ≥ R <
Benzylpenicillin 0.25 2 1 unit 18 12
Benzylpenicillin (screen) NA NA 1 unit 18A ЗабележкаA

Ampicillin 0.5 2 2 21 15
Ampicillin-sulbactam Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Amoxicillin 0.5 2 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Amoxicillin-clavulanic acid Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Piperacillin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Piperacillin-tazobactam Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Ticarcillin IE IE IE IE
Ticarcillin-clavulanic acid IE IE IE IE

Phenoxymethylpenicillin IE IE IE IE

Oxacillin - - - -
Cloxacillin - - - -
Dicloxacillin - - - -
Flucloxacillin - - - -

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Cefaclor - - - -
Cefadroxil - - - -
Cefalexin - - - -
Cefazolin 0.5 0.5 30 IP IP
Cefepime 0.5 0.5 30 25A 25A

Cefixime - - - -
Cefotaxime 0.5 0.5 5 23A 23A

Cefoxitin NA NA NA NA
Cefpodoxime - - - -
Ceftaroline - - - -

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Цефалоспорини Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

1/B. За изолати, чувствителни на benzylpenicillin, чувствителността може да се отчете по benzylpenicillin 
или ampicillin.  За изолати, резистентни на benzylpenicillin, чувствителността се отчита по ampicillin.

A. Benzylpenicillin 1 unit може да се използва за скрининг за бета-лактамна резистентност при viridans 
стрептококи. Изолати категоризирани като чувствителни може да се докладват като чувствителни към 
бета-лактамни антибиотици, за които има клинични гранични стойности (включително тези със 
"Забележка"). Изолати категоризирани като нечувствителни трябва да бъдат тествани за 
чувствителност към отделните агенти.

A. Benzylpenicillin 1 unit може да се използва за скрининг за бета-лактамна резистентност при viridans 
стрептококи. Вижте Забележка A за пеницилини.

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Пеницилини
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Ceftazidime - - - -
Ceftibuten - - - -
Ceftobiprole - - - -
Ceftriaxone 0.5 0.5 30 27A 27A

Cefuroxime iv 0.5 0.5 30 26A 26A

Cefuroxime перорален - -  - -

S ≤ R > S ≥ R <
Doripenem 11 1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ertapenem 0.51 0.5 ЗабележкаA ЗабележкаA

Imipenem 21 2 ЗабележкаA ЗабележкаA

Meropenem 21 2 ЗабележкаA ЗабележкаA

S ≤ R > S ≥ R <
Aztreonam - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Ciprofloxacin - - - -
Levofloxacin - - - -
Moxifloxacin - - - -
Nalidixic acid (screen) NA NA NA NA
Norfloxacin - - - -
Ofloxacin - - - -

Флуорохинолони МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

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

A. Benzylpenicillin 1 unit може да се използва за скрининг за бета-лактамна резистентност при viridans 
стрептококи. Вижте Забележка A за пеницилини.

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Карбапенеми Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Монобактами МИК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

36



Viridans група стрептококи EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

S ≤ R > S ≥ R <
Amikacin Забележка2 Забележка2 - -
Gentamicin Забележка2 Забележка2 - -
Netilmicin Забележка2 Забележка2 - -
Tobramycin Забележка2 Забележка2 - -

S ≤ R > S ≥ R <
Teicoplanin 21 2 30 16A 16A

Telavancin IE IE IE IE
Vancomycin 21 2 5 15A 15A

S ≤ R > S ≥ R <
Azithromycin IE IE IE IE
Clarithromycin IE IE IE IE
Erythromycin IE IE 15 IE IE
Roxithromycin IE IE IE IE
Telithromycin IE IE IE IE

Clindamycin1 0.5 0.5 2  19A  19A

Quinupristin-dalfopristin IE IE IE IE

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Аминогликозиди1 МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

1. Viridans стрептококите са вродено резистентни на аминогликозиди и монотерапия с аминогликозиди 
е неефективна. Има вероятност да се постигне синергизъм между аминогликозиди и пеницилини или 
гликопептиди срещу стрептококи без придобита резистентност във високо ниво. Ето защо всички 
тестове имат за цел да се разграничат вродената и придобитата  резистентност във високо ниво.
2. Gentamicin може да се използва за скрининг за високо ниво на резистентност към аминогликозиди 
(HLAR).
Отрицателен тест: изолати с gentamicin МПК ≤128 mg/L . Изолатът е див тип и с ниско ниво вродена 
резистентност. За други аминогликозиди, случаят може да не е такъв. Синергизъм с пеницилини или 
гликопептиди може да се очаква, ако изолатът е чувствителен към пеницилина или гликопептида.
Положителен тест: изолати с gentamicin МПК> 128 mg/L . Изолатът е с високо ниво резистентност на  
gentamicin и други аминогликозиди, освен streptomycin. Няма да има синергизъм с пеницилини или 
гликопептиди.

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

A. Граничните стойности за диаметрите на зоните са основани на дивия тип разпределение тъй като 
понастоящем няма резистентни изолати. 

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

1. Индуцибилната клиндамицинова резистентност може да бъде открита чрез антагонизъм на 
клиндамициновата активност от макролиден агент. Ако не бъде открита, да се докладва като 
чувствителност. Ако се открие, да се докладва като резистентност. 

А. Поставете дисковете erythromycin и clindamycin на разстояние 12-16 mm от ръб до ръб и търсете 
антагонизъм (D зона).

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Гликопептиди МПК гранични 
стойности (mg/L)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

37



Viridans група стрептококи EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

S ≤ R > S ≥ R <
Doxycycline - - - -
Minocycline - - - -
Tetracycline - - - -
Tigecycline IE IE IE IE

S ≤ R > S ≥ R <
Chloramphenicol - - - -
Colistin - - - -
Daptomycin - - - -
Fosfomycin iv - - - -
Fosfomycin перорален - - - -
Fusidic acid - - - -
Linezolid - - - -
Metronidazole - - - -
Mupirocin - - - -
Nitrofurantoin (само при неусложнени уроинфекции) - - - -
Rifampicin - - - -
Spectinomycin - - - -
Trimethoprim (само при неусложнени уроинфекции) - - - -
Trimethoprim-sulfamethoxazole - - - -

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Разни МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Тетрациклини

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ
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Haemophilus influenzae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар + 5% дефибринирана конска кръв и 20 mg/L β-NAD (MH-F)
Инокулум: 0.5 по McFarland
Култивиране: 5% CO2, 35±1ºC, 18±2h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и 
отразена светлина.
Качествен контрол: Haemophilus influenzae  ATCC 49766 или Haemophilus influenzae NCTC 
8468

S ≤ R > S ≥ R <
Benzylpenicillin IE IE IE IE
Benzylpenicillin (screen) NA NA 1 unit 12A ЗабележкаA

Ampicillin 11 11 2 16A 16A

Ampicillin-sulbactam 11,2,3 11,2,3 10-10 ЗабележкаA,В ЗабележкаA,В

Amoxicillin 21 21 ЗабележкаA,С ЗабележкаA,С

Amoxicillin-clavulanic acid 21,4 21,4 2-1 15A 15A

Piperacillin Забележка1,5 Забележка1,5 ЗабележкаA,D ЗабележкаA,D

Piperacillin-tazobactam Забележка1,3 Забележка1,3 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ticarcillin IE IE IE IE
Ticarcillin-clavulanic acid IE IE IE IE

Phenoxymethylpenicillin IE IE IE IE

Oxacillin - - - -
Cloxacillin - - - -
Dicloxacillin - - - -
Flucloxacillin - - - -

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) - - - -

1. Граничните стойности се основават на интравенозно приложение. За пеницилини без 
инхибитори, граничните стойности важат само за бета-лактамаза отрицателните изолати. За 
пеницилини без инхибитори, бета-лактамаза положителните изолати трябва да бъдат докладвани 
като резистентни.
2. За целите на изследването на чувствителността, концентрацията на sulbactam е фиксирана на 
4 mg/L.
3/B. Чувствителността може да се отчете по amoxicillin-клавуланова киселина.
4. За целите на изследването на чувствителността концентрацията на клавулановата киселина е 
фиксирана на 2 mg/L.
5/D. Чувствителността се отчита от ampicillin или amoxicillin.

A. Benzylpenicillin 1 unit може да се използва за скрининг на, но не и да се направи разграничение 
между, бета-лактамаза продуциращи изолати и изолати с PBP мутации. За интерпретацията на 
скрининговия диск benzylpenicillin, вижте допълнителна таблицата по-долу.
С. Чувствителността се отчита по ampicillin.

EUCAST граничните стойности са определени само за H. influenzae. 
Клиничните данни за другите видове Haemophilus  са оскъдни. 
Разпределенията на МПК стойностите за H. parainfluenzae  са подобни на 
тези на H. influenzae.  При липса на специфични гранични стойности, 
тези на H. influenzae могат да бъдат приложени към H. parainfluenzae.

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка 
от ДДМ

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Пеницилини
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Haemophilus influenzae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

S ≤ R > S ≥ R <
Cefaclor - - - -
Cefadroxil - - - -
Cefalexin - - - -
Cefazolin - - - -
Cefepime 0.251 0.25 30 27A 27A

Cefixime 0.1251 0.125 5 25A 25A

Cefotaxime 0.1251 0.125 5 26A 26A

Cefoxitin NA NA NA NA
Cefpodoxime 0.251 0.5 10 26A 23A

Ceftaroline 0,03 0,03 IP IP
Ceftazidime - - - -
Ceftibuten 11 1 30 25A 25A

Ceftobiprole IE IE IE IE
Ceftriaxone 0.1251 0.125 30 30A 30A

Cefuroxime iv 1 2 30 26A 25A

Cefuroxime oral 0.125 1 30 50 26

S ≤ R > S ≥ R <
Doripenem1 12 1 10 20A 20A

Ertapenem1 0.52 0.5 10 20A 20A

Imipenem1 22 2 10 20A 20A

Meropenem3 (инфекции различни от менингит) 22 2 10 20A 20A

Meropenem3 (менингит) 0.25 1 ЗабележкаВ ЗабележкаВ

S ≤ R > S ≥ R <
Aztreonam IE IE IE IE

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

A. Benzylpenicillin 1 unit може да се използва за скрининг за бета-лактамна резистентност. Вижте 
допълнителната таблица по-долу.

1. Не за менингит (meropenem е единственият карбапенем използван при менингит).
2. Изолати с МПК стойности над граничната стойност за чувствителност са много редки или все 
още не са съобщени. Тестовете за идентификация и антимикробна чувствителност на такива 
изолати трябва да бъдат повторени и ако резултатите се потвърдят, изолатът да бъде изпратен в 
референтна лаборатория. 
3. Meropenem е единственият карбапенем използван за менингит.

A. Benzylpenicillin 1 unit може да се използва за скрининг за бета-лактамна резистентност. Вижте 
допълнителната таблица по-долу.
В. За употреба при менингит да се определи стойността на МПК към meropenem.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка 
от ДДМ

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка 
от ДДМ

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка 
от ДДМ

Монобактами МПК гранични 
стойности (mg/L)

Цефалоспорини

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Карбапенеми

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)
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Haemophilus influenzae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

S ≤ R > S ≥ R <
Ciprofloxacin 0.52 0.5 5 26A 26A

Levofloxacin 12 1 5 26A 26A

Moxifloxacin 0.52 0.5 5 25A 25A

Nalidixic acid (screen) NA NA 30 23B ЗабележкаB

Norfloxacin - - - -
Ofloxacin 0.52 0.5 5 23A 23A

S ≤ R > S ≥ R <
Amikacin IE IE IE IE
Gentamicin IE IE IE IE
Netilmicin IE IE IE IE
Tobramycin IE IE IE IE

S ≤ R > S ≥ R <
Teicoplanin - - - -
Telavancin - - - -
Vancomycin - - - -

Гликопептиди МИК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка

МПК гранични 
стойности (mg/L)

1. Ниско ниво на флуорохинолонова резистентност (ciprofloxacin МПК 0.125-0.5 mg/L) може да се 
появи, но няма доказателства, че тази резистентност е с клинично значение при инфекции на 
дихателните пътища с H. influenzae.
2. Изолати с МПК стойности над граничната стойност за чувствителност са много редки или все 
още не са съобщени. Тестовете за идентификация и антимикробна чувствителност на такива 
изолати трябва да бъдат повторени и ако резултатите се потвърдят, изолатът да бъде изпратен в 
референтна лаборатория. 

А. Дисково-дифузионният тест с налидиксова киселина може да се използва за скрининг на 
флуорохинолонова резистентност. Вижте забележка B.
В. Изолати категоризирани като чувствителни на налидиксинова киселина може да се докладват 
чувствителни на  levofloxacin, ciprofloxacin, moxifloxacin и ofloxacin. Изолати категоризирани като 
нечувствителни може да имат флуорохинолонова резистентност и 
трябва да се тестват с подходящия агент.

Аминогликозиди

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка 
от ДДМ

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка 
от ДДМ

Флуорохинолони1
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Haemophilus influenzae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

S ≤ R > S ≥ R <
Azithromycin 0.1252 42 ЗабележкаA ЗабележкаA

Clarithromycin 12 322 ЗабележкаA ЗабележкаA

Erythromycin 0.5 16 15 50 10
Roxithromycin 12 162 ЗабележкаA ЗабележкаA

Telithromycin 0.125 8 15 50 12

Clindamycin - - - -
Quinupristin-dalfopristin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Doxycycline 11 21 ЗабележкаA ЗабележкаA

Minocycline 11 21 30 24A 21A

Tetracycline 11 21 30 25A 22A

Tigecycline IE IE IE IE

S ≤ R > S ≥ R <
Chloramphenicol 2 2 30 28 28
Colistin - - - -
Daptomycin - - - -
Fosfomycin iv IE IE IE IE
Fosfomycin перорален - - - -
Fusidic acid - - - -
Linezolid - - - -
Metronidazole - - - -
Mupirocin - - - -
Nitrofurantoin (само при неусложнени уроинфекции) - - - -
Rifampicin (само за профилактика) 1 1 5 18 18
Spectinomycin - - - -
Trimethoprim (само при неусложнени уроинфекции) - - - -

Trimethoprim-sulfamethoxazole1 0.5 1 1.25-23.75 23 20

1/A. Изолати чувствителни на tetracycline са чувствителни също на  doxycycline и minocycline, но 
някои резистентни на tetracycline може да бъдат чувствителни на minocycline и/или doxycycline. 
Трябва да се използва МПК метод за тестване на чувствителност към doxycycline  при 
резистентни на tetracycline изолати, ако е необходимо.

1. Trimethoprim:sulfamethoxazole е в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват 
концентрацията на trimethoprim.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка 
от ДДМ

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка 
от ДДМ
1. Корелацията между макролидните МПК и клиничния изход е слаба при H. influenzae.  
Следователно, граничните стойности за макролидите и подобните антибиотици са създадени, за 
категоризиране на дивия тип H. influenzae  като интермедиерни.
2/А. Erythromycin се използва за определяне на чувствителност към azithromycin, clarithromycin и 
roxithromycin.

Макролиди1, линкозамиди и стрептограмини

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Тетрациклини МПК гранични 
стойности (mg/L)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Гранични стойности на 
зона на задръжка (mm)

Разни

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка 
от ДДМ
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Haemophilus influenzae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Скрининг за бета-лактамна резистентност при H. influenzae
Допълнителна таблица

Benzylpenicillin 1 unit диск
Диаметър на зоната на задръжка По-нататъшно тестване и/или интерпретация

≥ 12 mm
Да се докладват чувствителни към всички бета-лактамни агенти, за които има клинични гранични 
стойности (включително тези с "Забележка"), и cefuroxime орално, който, ако се съобщава, следва 
да се отчите като интермедиерен.

Налице е механизъм за резистентност, различен от продукция на бета-лактамаза. Тъй като 
ефектът на отделните бета-лактамни средства е различен, да се направи тест за чувствителност 
към бета-лактамния агент, предназначен за клинична употреба.

За ampicillin, amoxicillin и piperacillin да се докладва резистентен.

За други бета-лактамни агенти, тествайте за чувствителност към бета-лактамния антибиотик, 
предназначен за клинична употреба, тъй като друг механизъм резистентност не може да бъде 
изключен чрез скрининговия тест.

Бета-лактамаза

Не тествайте

< 12 mm

Бета-лактамаза-отрицателен

Бета-лактамаза-положителен
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Moraxella catarrhalis EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар + 5% дефибринирана конска кръв и 20 mg/L β-NAD (MH-F)
Инокулум: 0.5 по McFarland
Култивиране: 5% CO2, 35±1ºC, 18±2h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и отразена 
светлина.
Качествен контрол: Haemophilus influenzae  ATCC 49766 или Haemophilus influenzae  NCTC 8468

S ≤ R > S ≥ R <
Benzylpenicillin - - - -
Ampicillin -1 -1 - -
Ampicillin-sulbactam 12,3 12,3 ЗабележкаA ЗабележкаA

Amoxicillin -1 -1 - -
Amoxicillin-clavulanic acid 14 14 2-1 19 19
Piperacillin -1 -1 - -
Piperacillin-tazobactam Забележка3 Забележка3 ЗабележкаA ЗабележкаA

Ticarcillin IE IE IE IE
Ticarcillin-clavulanic acid IE IE IE IE

Phenoxymethylpenicillin - - - -

Oxacillin - - - -
Cloxacillin - - - -
Dicloxacillin - - - -
Flucloxacillin - - - -

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Cefaclor - - - -
Cefadroxil - - - -
Cefalexin - - - -
Cefazolin - - - -
Cefepime 4 4 30 20 20
Cefixime 0.5 1 5 21 18
Cefotaxime 1 2 5 20 17
Cefoxitin NA NA NA NA
Cefpodoxime IP IP 10 IP IP
Ceftaroline IE IE IE IE
Ceftazidime - - - -

Цефалоспорини

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Пеницилини Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

1. Повечето М. catarrhalis  продуцират бета-лактамаза, въпреки че производството на бета-лактамаза е 
бавно и може да даде слаб резултат с in vitro тестове. Продуцентите на бета-лактамази следва да бъдат 
докладвани като резистентни към пеницилини и аминопеницилините без инхибитори.
2. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на sulbactam е фиксирана на 4 mg/L.
3/A. Чувствителност може да се отчете по amoxicillin-клавуланова киселина.
4. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на клавулановата киселина е 
фиксирана на 2 mg/L.
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Moraxella catarrhalis EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Ceftibuten IE IE IE IE
Ceftobiprole IE IE IE IE
Ceftriaxone 1 2 30 24 21
Cefuroxime iv 4 8 30 21 18
Cefuroxime перорален 0.125 4 30 50 21

S ≤ R > S ≥ R <
Doripenem 11 1 10 30 30
Ertapenem 0.51 0.5 10 29 29
Imipenem 21 2 10 29 29
Meropenem 21 2 10 33 33

S ≤ R > S ≥ R <
Aztreonam IE IE IE IE

S ≤ R > S ≥ R <
Ciprofloxacin 0.5 0.5 5 23A 23A

Levofloxacin 1 1 5 23A 23A

Moxifloxacin 0,5 0.5 5 23A 23A

Nalidixic acid (screen) NA NA 30 23B ЗабележкаB

Norfloxacin - - - -
Ofloxacin 0.5 0.5 5 25A 25A

S ≤ R > S ≥ R <
Amikacin IE IE IE IE
Gentamicin IE IE IE IE
Netilmicin IE IE IE IE

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

А. Дисково-дифузионният тест с налидиксова киселина може да се използва за скрининг на 
флуорохинолонова резистентност. Вижте забележка B.
В. Изолати категоризирани като чувствителни на налидиксинова киселина може да се докладват 
чувствителни на  levofloxacin, ciprofloxacin, moxifloxacin и ofloxacin. Изолати категоризирани като 
нечувствителни може да имат флуорохинолонова резистентност и трябва да се тестват с подходящия 
агент.

Монобактами

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Карбапенеми МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Флуорохинолони МПК гранични 
стойности (mg/L)

Аминогликозиди МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)
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Moraxella catarrhalis EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Tobramycin IE IE IE IE

S ≤ R > S ≥ R <
Teicoplanin - - - -
Telavancin - - - -
Vancomycin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Azithromycin 0.251 0.51 ЗабележкаA ЗабележкаA

Clarithromycin 0.251 0.51 ЗабележкаA ЗабележкаA

Erythromycin 0.25 0.5 15 23A 20A

Roxithromycin 0.51 11 ЗабележкаA ЗабележкаA

Telithromycin 0.25 0.5 15 23 20

Clindamycin - - - -
Quinupristin-dalfopristin - - - -

S ≤ R > S ≥ R <
Doxycycline 11 21 ЗабележкаA ЗабележкаA

Minocycline 11 21 30 25A 22A

Tetracycline 11 21 30 28A 25A

Tigecycline IE IE IE IE

S ≤ R > S ≥ R <
Chloramphenicol 21 21 30 30A 30A

Colistin - - - -
Daptomycin - - - -
Fosfomycin iv IE IE IE IE
Fosfomycin перорален - - - -

Гликопептиди МИК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка

1/A. Граничните стойности се отнасят за локално приложение на chloramphenicol.
2. Trimethoprim:sulfamethoxazole е в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват концентрацията на 
trimethoprim.

1/A. Изолати чувствителни на tetracycline са чувствителни също на  doxycycline и minocycline, но някои 
резистентни на tetracycline може да бъдат чувствителни на minocycline и/или doxycycline. Използвайте 
МПК метод за определяне на чувствителност към doxycycline  при изолати резистентни на tetracycline.

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от 
ДДМ

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

1/A. Erythromycin се използва за определяне на чувствителност към azithromycin, clarithromycin и 
roxithromycin.

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Тетрациклини

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини

Разни

Натовар
ване на 
диска 
(µg)
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Moraxella catarrhalis EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Fusidic acid - - - -
Linezolid - - - -
Metronidazole - - - -
Mupirocin - - - -
Nitrofurantoin (само при неусложнени уроинфекции) - - - -
Rifampicin - - - -
Spectinomycin - - - -
Trimethoprim (само при неусложнени уроинфекции) - - - -

Trimethoprim-sulfamethoxazole2 0.5 1 1.25-23.75 18 15
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Neisseria gonorrhoeae

Все още не са определени критерии за дисково-дифузионно изпитване на чувствителността на Neisseria 
gonorrhoeae  и трябва да се използва  МПК метод. Ако се използва комерсиален МПК метод, следвайте 
инструкциите на производителя.

S ≤ R >
Benzylpenicillin 0.06 1

Ampicillin1 Забележка1 Забележка1

Ampicillin-sulbactam IE IE

Amoxicillin1 Забележка1 Забележка1

Amoxicillin-clavulanic acid Забележка1 Забележка1

Piperacillin - -
Piperacillin-tazobactam - -
Ticarcillin - -
Ticarcillin-clavulanic acid - -

Phenoxymethylpenicillin - -

Oxacillin - -
Cloxacillin - -
Dicloxacillin - -
Flucloxacillin - -

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) - -

S ≤ R >
Cefaclor - -
Cefadroxil - -
Cefalexin - -
Cefazolin - -
Cefepime - -
Cefixime 0.125 0.125
Cefotaxime 0.125 0.125
Cefoxitin - -
Cefpodoxime - -

МПК гранични 
стойности (mg/L)

EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

1. Винаги тествайте за бета-лактамаза. Ако тестът е положителен, да се докладва като резистентен на benzylpenicillin, 
ampicillin и amoxicillin. Чувствителността на бета-лактамаза-отрицателните изолати на ampicillin и amoxicillin може да се 
отчете по benzylpenicillin.

Пеницилини1

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Цефалоспорини
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Neisseria gonorrhoeae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Ceftaroline - -
Ceftazidime - -
Ceftibuten - -
Ceftobiprole - -
Ceftriaxone 0.125 0.125
Cefuroxime iv - -
Cefuroxime перорален - -

S ≤ R >
Doripenem IE IE
Ertapenem IE IE
Imipenem IE IE
Meropenem IE IE

S ≤ R >
Aztreonam IE IE

S ≤ R >
Ciprofloxacin 0.03 0.06
Levofloxacin IE IE
Moxifloxacin IE IE
Nalidixic acid (screen) NA NA
Norfloxacin IE IE
Ofloxacin 0.125 0.25

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Флуорохинолони

МПК гранични 
стойности (mg/L)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Монобактами

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Карбапенеми МПК гранични 
стойности (mg/L)
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Neisseria gonorrhoeae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

S ≤ R >
Amikacin - -
Gentamicin - -
Netilmicin - -
Tobramycin - -

S ≤ R >
Teicoplanin - -
Telavancin - -
Vancomycin - -

S ≤ R >
Azithromycin 0.25 0.5
Clarithromycin - -
Erythromycin - -
Roxithromycin - -
Telithromycin - -

Clindamycin - -
Quinupristin-dalfopristin - -

S ≤ R >
Doxycycline IE IE
Minocycline IE IE
Tetracycline 0.5 1

Аминогликозиди МИК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности

Гликопептиди МИК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини МПК гранични 
стойности (mg/L)

Тетрациклини1

1. Изолати чувствителни на tetracycline са чувствителни също на minocycline, но някои резистентни на tetracycline може да 
бъдат чувствителни на minocycline. 

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
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Neisseria gonorrhoeae EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Tigecycline IE IE

S ≤ R >
Chloramphenicol - -
Colistin - -
Daptomycin - -
Fosfomycin iv - -
Fosfomycin перорален - -
Fusidic acid - -
Linezolid - -
Metronidazole - -
Mupirocin - -
Nitrofurantoin (само при неусложнени уроинфекции) - -
Rifampicin - -
Spectinomycin 64 64
Trimethoprim (само при неусложнени уроинфекции) - -
Trimethoprim-sulfamethoxazole - -

Разни Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

МПК гранични 
стойности (mg/L)
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Neisseria meningitidis

Все още не са определени критерии за дисково-дифузионно изпитване на чувствителността на  Neisseria 
meningitidis  и трябва да се използва  МПК метод. Ако се използва комерсиален МПК метод, следвайте 
инструкциите на производителя.

S ≤ R >
Benzylpenicillin 0.06 0.25
Ampicillin 0.125 1
Ampicillin-sulbactam IE IE
Amoxicillin 0.125 1
Amoxicillin-clavulanic acid - -
Piperacillin - -
Piperacillin-tazobactam - -
Ticarcillin - -
Ticarcillin-clavulanic acid - -

Phenoxymethylpenicillin - -

Oxacillin - -
Cloxacillin - -
Dicloxacillin - -
Flucloxacillin - -

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) - -

S ≤ R >
Cefaclor - -
Cefadroxil - -
Cefalexin - -
Cefazolin - -
Cefepime - -
Cefixime - -
Cefotaxime 0.1251 0.125
Cefoxitin - -
Cefpodoxime - -

EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

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

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Пеницилини

Цефалоспорини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)
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Neisseria meningitidis EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Ceftaroline - -
Ceftazidime - -
Ceftibuten - -
Ceftobiprole - -
Ceftriaxone 0.1251 0.125
Cefuroxime iv - -
Cefuroxime перорален - -

S ≤ R >
Doripenem IE IE
Ertapenem - -
Imipenem - -

Meropenem1 0.252 0.25

S ≤ R >
Aztreonam - -

S ≤ R >
Ciprofloxacin 0.031 0.031

Levofloxacin IE IE
Moxifloxacin IE IE
Nalidixic acid (screen) NA NA
Norfloxacin - -
Ofloxacin IE IE

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

1. Граничните стойности важат само при профилактиката на менингококова болест.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

1. Граничните стойности се отнасят само за менингит.
2. Изолати с МПК стойности над граничната стойност за чувствителност са много редки или все още не са съобщени. 
Тестовете за идентификация и антимикробна чувствителност на такива изолати трябва да бъдат повторени и ако 
резултатите се потвърдят, изолатът да бъде изпратен в референтна лаборатория. 

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Флуорохинолони

Карбапенеми МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Монобактами МИК гранични 
стойности 

(mg/L)
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Neisseria meningitidis EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

S ≤ R >
Amikacin - -
Gentamicin - -
Netilmicin - -
Tobramycin - -

S ≤ R >
Teicoplanin - -
Telavancin - -
Vancomycin - -

S ≤ R >
Azithromycin - -
Clarithromycin - -
Erythromycin - -
Roxithromycin - -
Telithromycin - -

Clindamycin - -
Quinupristin-dalfopristin - -

S ≤ R >
Doxycycline - -

Minocycline1 1 2

Аминогликозиди МИК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини МИК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности

1. Tetracycline може да се използва за предвиждане на чувствителност към minocycline за профилактика срещу инфекции 
от N. meningitidis .

Тетрациклини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Гликопептиди МИК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности
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Neisseria meningitidis EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Tetracycline 1 2
Tigecycline IE IE

S ≤ R >
Chloramphenicol 2 4
Colistin - -
Daptomycin - -
Fosfomycin iv - -
Fosfomycin перорален - -
Fusidic acid - -
Linezolid - -
Metronidazole - -
Mupirocin - -
Nitrofurantoin (само за при неусложнени уроинфекции) - -

Rifampicin1 0.25 0.25
Spectinomycin - -
Trimethoprim (само за при неусложнени уроинфекции) - -
Trimethoprim-sulfamethoxazole - -

1. Само за профилактика на менингит (направете справка с националните инструкции).

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Разни МПК гранични 
стойности 

(mg/L)
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Грам-положителни анаероби с 
изключение на Clostridium difficile

Все още не са определени критерии за дисково-дифузионно изпитване на чувствителността на  анаероби и трябва 
да се използва  МПК метод. Ако се използва комерсиален МПК метод, следвайте инструкциите на производителя.

S ≤ R >
Benzylpenicillin1 0.25 0.5

Ampicillin1 4 8
Ampicillin-sulbactam 42 82

Amoxicillin1 4 8
Amoxicillin-clavulanic acid 43 83

Piperacillin1 8 16
Piperacillin-tazobactam 84 164

Ticarcillin1 8 16
Ticarcillin-clavulanic acid 83 163

Phenoxymethylpenicillin IE IE

Oxacillin - -
Cloxacillin - -
Dicloxacillin - -
Flucloxacillin - -

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) - -

Пеницилини

Цефалоспорини МПК гранични 
стойности (mg/L)

EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Тази група бактерии включва много родове. Най-често изолираните Грам-положителни анаероби са: Clostridium, Actinomyces, Propionibacterium, Bifidobacterium, 
Eggerthella, Eubacterium, Lactobacillus  и анаеробни Грам-положителни коки.
Анаеробите най-често се характеризират с липса на растеж по петритата култивирани в атмосфера обогатена на CO2, но много Грам-положителни, неспорообразуващи 
пръчки като Actinomyces  spp, много P. acnes  и някои Bifidobacterium  spp. могат да растат при култивиране в CO2 и могат да бъдат достатъчно толерантни за да 
порастнат слабо в нормална атмосфера, но все още се отнасят към анаеробните бактерии. Няколко вида Clostridium,  включително C. carnis, C. histolyticum  и C. 
tertium , могат да растат но не и да спорулират на въздух.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

1. Чувствителността към ampicillin, amoxicillin, piperacillin и ticarcillin може да се отчете по чувствителността към 
benzylpenicillin.
2. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на sulbactam е фиксирана на 4 mg/L.
3. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на клавулановата киселина е фиксирана на 2 mg/L.
4. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на tazobactam е фиксирана на 4 mg/L.

МПК гранични 
стойности (mg/L)
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Грам-положителни анаероби с 
изключение на Clostridium difficile

EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

S ≤ R >
Cefaclor - -
Cefadroxil - -
Cefalexin - -
Cefazolin - -
Cefepime - -
Cefixime - -
Cefotaxime - -
Cefoxitin IE IE
Cefpodoxime - -
Ceftaroline - -
Ceftazidime - -
Ceftibuten - -
Ceftobiprole - -
Ceftriaxone - -
Cefuroxime iv - -
Cefuroxime перорален - -

S ≤ R >
Doripenem 1 1
Ertapenem 1 1
Imipenem 2 8
Meropenem 2 8

S ≤ R >
Aztreonam - -

S ≤ R >
Ciprofloxacin - -

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Карбапенеми

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Флуорохинолони

Монобактами МИК гранични 
стойности (mg/L)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

57



Грам-положителни анаероби с 
изключение на Clostridium difficile

EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Levofloxacin - -
Moxifloxacin IE IE
Nalidixic acid (screen) NA NA
Norfloxacin - -
Ofloxacin - -

S ≤ R >
Amikacin - -
Gentamicin - -
Netilmicin - -
Tobramycin - -

S ≤ R >
Teicoplanin IE IE
Telavancin IE IE
Vancomycin 2 2

S ≤ R >
Azithromycin - -
Clarithromycin - -
Erythromycin IE IE
Roxithromycin - -
Telithromycin - -

Clindamycin 4 4
Quinupristin-dalfopristin - -

Аминогликозиди МИК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Гликопептиди

МПК гранични 
стойности (mg/L)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини
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Грам-положителни анаероби с 
изключение на Clostridium difficile

EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

S ≤ R >
Doxycycline Забележка1 Забележка1

Minocycline Забележка1 Забележка1

Tetracycline Забележка1 Забележка1

Tigecycline Забележка1 Забележка1

S ≤ R >
Chloramphenicol 8 8
Colistin - -
Daptomycin - -
Fosfomycin iv - -
Fosfomycin перорален - -
Fusidic acid - -
Linezolid - -
Metronidazole 4 4
Mupirocin - -
Nitrofurantoin (само за при неусложнени уроинфекции) - -
Rifampicin - -
Spectinomycin - -
Trimethoprim (само за при неусложнени уроинфекции) - -
Trimethoprim-sulfamethoxazole - -

1. За анаеробните бактерии има клинични доказателства за активността при смесени интраабдоминални инфекции, но 
липсва корелация между стойностите на МПК, PK/PD данните и клиничните резултати. Ето защо не се дават граничните 
стойности за тестване на чувствителността.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Разни

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Тетрациклини1

МПК гранични 
стойности (mg/L)
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Clostridium difficile

Все още не са определени критерии за дисково-дифузионно изпитване на чувствителността на  Clostridium difficile 
и трябва да се използва  МПК метод. Ако се използва комерсиален МПК метод, следвайте инструкциите на 
производителя.

S ≤ R >
Moxifloxacin -1 -1 1. Не се използва клинично. Може да се тества само с цел епидемиологично проучване (ECOFF 4 mg/L).

S ≤ R >
Vancomycin 21 21 1. Граничните стойности се основават на епидемиологичните гранични стойности (epidemiological cut-off values - ECOFFs), 

които отличават дивия тип изолати от тези, с намалена чувствителност.

S ≤ R >
Tigecycline -1,2 -1,2 1. За определяне на МПК на tigecycline с разреждане в бульон, средата трябва да е приготвена в деня на използване.

2. Не се използва клинично. Може да се тества само с цел епидемиологично проучване (ECOFF 0.25 mg/L).

S ≤ R >
Daptomycin -1,2 -1,2

Fusidic acid -3 -3

Fidaxomicin IE4 IE4

Metronidazole 25 25

Rifampicin -6 -6

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Флуорохинолони МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Гликопептиди МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

1. За определяне на МПК на daptomycin, в средата трябва да се добави Са 2+ до крайна концентрация 50 mg/L.
2. Не се използва клинично. Може да се тества само с цел епидемиологично проучване (ECOFF 4 mg/L).
3. Не се използва клинично. Може да се тества само с цел епидемиологично проучване (ECOFF 2 mg/L).
4. Граничните стойности и ECOFF за fidaxomicin не са установени, тъй като наличните данни показват големи различия в 
МПК разпределението в различни проучвания.
5. Граничните стойности се основават на епидемиологичните гранични стойности (epidemiological cut-off values - ECOFFs), 
които отличават дивия тип изолати от тези, с намалена чувствителност.
6. Не се използва клинично. Може да се тества само с цел епидемиологично проучване (ECOFF 0.004 mg/L).

EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Тетрациклини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Разни
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Грам-отрицателни анаероби

Все още не са определени критерии за дисково-дифузионно изпитване на чувствителността на  анаероби и трябва 
да се използва  МПК метод. Ако се използва комерсиален МПК метод, следвайте инструкциите на производителя.

S ≤ R >
Benzylpenicillin1 0.25 0.5

Ampicillin1 0.5 2
Ampicillin-sulbactam 42 82

Amoxicillin1 0.5 2
Amoxicillin-clavulanic acid 43 83

Piperacillin1 16 16
Piperacillin-tazobactam 84 164

Ticarcillin1 16 16
Ticarcillin-clavulanic acid 83 163

Phenoxymethylpenicillin IE IE

Oxacillin - -
Cloxacillin - -
Dicloxacillin - -
Flucloxacillin - -

Mecillinam (само при неусложнени уроинфекции) - -

S ≤ R >
Cefaclor - -
Cefadroxil - -
Cefalexin - -
Cefazolin - -
Cefepime - -
Cefixime - -
Cefotaxime - -

Цефалоспорини МПК гранични 
стойности (mg/L)

1. Чувствителността към ampicillin, amoxicillin, piperacillin и ticarcillin може да се отчете по чувствителността към 
бензилпеницилин.
2. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на sulbactam е фиксирана на 4 mg/L.
3. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на клавулановата киселина е фиксирана на 2 mg/L.
4. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на tazobactam е фиксирана на 4 mg/L.

Тази група бактерии включва много родове. Най-често изолираните Грам-отрицателни анаероби са: Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, Bilophila и 
Mobiluncus.
Анаеробите най-често се характеризират с липса на растеж по петритата култивирани в атмосфера обогатена на CO2

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Пеницилини
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Грам-отрицателни анаероби EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Cefoxitin IE IE
Cefpodoxime - -
Ceftaroline - -
Ceftazidime - -
Ceftibuten - -
Ceftobiprole - -
Ceftriaxone - -
Cefuroxime iv - -
Cefuroxime перорален - -

S ≤ R >
Doripenem 1 1
Ertapenem 1 1
Imipenem 2 8
Meropenem 2 8

S ≤ R >
Aztreonam - -

S ≤ R >
Ciprofloxacin - -
Levofloxacin - -
Moxifloxacin IE IE
Nalidixic acid (screen) NA NA
Norfloxacin - -
Ofloxacin - -

S ≤ R >

Монобактами МИК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности

Аминогликозиди МИК гранични 
стойности (mg/L)

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Карбапенеми МПК гранични 
стойности (mg/L)

Флуорохинолони
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Грам-отрицателни анаероби EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Amikacin - -
Gentamicin - -
Netilmicin - -
Tobramycin - -

S ≤ R >
Teicoplanin - -
Telavancin - -
Vancomycin - -

S ≤ R >
Azithromycin - -
Clarithromycin - -
Erythromycin IE IE

Roxithromycin - -
Telithromycin - -

Clindamycin 4 4
Quinupristin-dalfopristin - -

S ≤ R >
Doxycycline Забележка1 Забележка1

Minocycline Забележка1 Забележка1

Tetracycline Забележка1 Забележка1

Tigecycline Забележка1 Забележка1

S ≤ R >

МПК гранични 
стойности (mg/L)

Гликопептиди МИК гранични 
стойности (mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МИК граничните стойности

1. За анаеробните бактерии има клинични доказателства за активността при смесени интраабдоминални инфекции, но 
липсва корелация между стойностите на МПК, PK/PD данните и клиничните резултати. Ето защо не се дават граничните 
стойности за тестване на чувствителността.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Разни МПК гранични 
стойности (mg/L)

Тетрациклини1

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини МПК гранични 
стойности (mg/L)
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Грам-отрицателни анаероби EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Chloramphenicol 8 8
Colistin - -
Daptomycin - -
Fosfomycin iv - -
Fosfomycin перорален - -
Fusidic acid - -
Linezolid - -
Metronidazole 4 4
Mupirocin - -
Nitrofurantoin (само за при неусложнени уроинфекции) - -
Rifampicin - -
Spectinomycin - -
Trimethoprim (само за при неусложнени уроинфекции) - -
Trimethoprim-sulfamethoxazole - -
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Helicobacter pylori

Все още не са определени критерии за дисково-дифузионно тестване на чувствителността на  Helicobacter pylori и 
трябва да се използва  МПК метод. Ако се използва комерсиален МПК метод, следвайте инструкциите на 
производителя.

S ≤ R >
Amoxicillin 0.1251 0.1251 1. Граничните стойности се основават на епидемиологичните гранични стойности (epidemiological cut-off values - ECOFFs), 

които отличават дивия тип изолати от тези, с намалена чувствителност.

S ≤ R >
Levofloxacin 11 11 1. Граничните стойности се основават на епидемиологичните гранични стойности (epidemiological cut-off values - ECOFFs), 

които отличават дивия тип изолати от тези, с намалена чувствителност.

S ≤ R >
Clarithromycin 0.251 0.51 1. Граничните стойности се основават на епидемиологичните гранични стойности (epidemiological cut-off values - ECOFFs), 

които отличават дивия тип изолати от тези, с намалена чувствителност.

S ≤ R >
Tetracycline 11 11 1. Граничните стойности се основават на епидемиологичните гранични стойности (epidemiological cut-off values - ECOFFs), 

които отличават дивия тип изолати от тези, с намалена чувствителност.

S ≤ R >
Metronidazole 81 81

Rifampicin 11 11

1. Граничните стойности се основават на епидемиологичните гранични стойности (epidemiological cut-off values - ECOFFs), 
които отличават дивия тип изолати от тези, с намалена чувствителност.

EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 01.01.2015

Разни МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Макролиди МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Тетрациклини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Пеницилини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

Флуорохинолони МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
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Listeria monocytogenes EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 
01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар + 5% дефибринирана конска кръв и 20 mg/L β-NAD (MH-F)
Инокулум: 0.5 по McFarland 
Култивиране: 5% CO2, 35±1ºC, 18±2h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и отразена светлина.
Качествен контрол: Streptococcus pneumoniae  ATCC 49619

S ≤ R > S ≥ R <
Benzylpenicillin 1 1 1 unit 13 13
Ampicillin 1 1 2 16 16

S ≤ R > S ≥ R <
Meropenem 0.25 0.25 10 26 26

S ≤ R > S ≥ R <
Erythromycin 1 1 15 25 25

S ≤ R > S ≥ R <
Trimethoprim-sulfamethoxazole1 0.06 0.06 1.25-23.75 29 29 1. Trimethoprim:sulfamethoxazole е в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват концентрацията на trimethoprim.

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Карбапенеми МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 
задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Пеницилини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Разни МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 
задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Макролиди МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 
задръжка (mm)
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Pasteurella multocida EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 
01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар + 5% дефибринирана конска кръв и 20 mg/L β-NAD (MH-F)
Инокулум: 0.5 по McFarland
Култивиране: 5% CO2, 35±1ºC, 18±2h
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и отразена светлина.
Качествен контрол: Haemophilus influenzae  ATCC 49766 или Haemophilus influenzae NCTC 8468

S ≤ R > S ≥ R <
Benzylpenicillin 0.5 0.5 1 unit 17 17
Ampicillin 1 1 2 17 17
Amoxicillin 1 1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Amoxicillin-clavulanic acid 11 11 2-1 15 15

S ≤ R > S ≥ R <
Cefotaxime 0.03 0.03 5 26 26

S ≤ R > S ≥ R <
Ciprofloxacin 0.06 0.06 5 27A 27A

Levofloxacin 0.06 0.06 5 27A 27A

Nalidixic acid (screen) NA NA 30 23A ЗабележкаA

S ≤ R > S ≥ R <
Doxycycline 1 1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Tetracycline (screen) NA NA 30 24A 24A

S ≤ R > S ≥ R <
Trimethoprim-sulfamethoxazole1 0.25 0.25 1.25-23.75 23 23 1. Trimethoprim:sulfamethoxazole е в съотношение 1:19. МПК стойностите отразяват концентрацията на trimethoprim.

1. За целите на изпитването на чувствителността, концентрацията на клавулановата киселина е фиксирана на 2 mg/L. 

A. Чувствителността се отчита по ampicillin.

Дисково-дифузионният тест с налидиксова киселина може да се използва за скрининг на флуорохинолонова 
резистентност. Изолати категоризирани като чувствителни на налидиксинова киселина може да се докладват 
чувствителни на ciprofloxacin и levofloxacin. Изолати категоризирани като нечувствителни може да имат 
флуорохинолонова резистентност и трябва да се тестват с подходящия агент.

A. Чувствителността се отчита по скрининговия тест с tetracycline.

Пеницилини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Цефалоспорини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Флуорохинолони МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Разни МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Тетрациклини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)
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Campylobacter jejuni и coli EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, 
валидна от 01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар + 5% дефибринирана конска кръв и 20 mg/L β-NAD (MH-F). MH-F петритата 
трябва да бъдат подсушени на 20-25°C през нощта или на 35°C с отворен капак за 15 мин преди 
инокулиране, за да се намали пълзенето.
Инокулум: 0.5 по McFarland
Култивиране: Микроаерофилна атмосфера, 41±1ºC, 24h.  Изолати с недостатъчен растеж след 24 часа 
култивиране се реинкубират веднага и зоните на задръжка се отчитат след общо 40-48 часа 
култивиране.
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и отразена 
светлина.
Качествен контрол: Campylobacter jejuni  ATCC 33560

S ≤ R > S ≥ R <
Ciprofloxacin 0.5 0.5 5 26 26

S ≤ R > S ≥ R <
Azithromycin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Clarithromycin Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Erythromycin, C. jejuni 41 41 15 20A 20A

Erythromycin, C. coli 81 81 15 24A 24A

S ≤ R > S ≥ R <
Doxycycline Забележка1 Забележка1 ЗабележкаA ЗабележкаA

Tetracycline 21 21 30 30A 30A

1/A. Erythromycin се използва за определяне чувствителността на azithromycin и clarithromycin.

Тетрациклини МПК гранични 
стойности (mg/L)

Макролиди МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

1/A. Tetracycline се използва за определяне чувствителността на doxycycline.

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Флуорохинолони МПК гранични 
стойности (mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Гранични стойности 
на зона на задръжка 

(mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ
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Corynebacterium spp.
с изключение на 
Corynebacterium diphtheriae

EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 
01.01.2015

Стандартизиран дисково-дифузионен метод на EUCAST
Среда: Мюлер-Хинтон агар + 5% дефибринирана конска кръв и 20 mg/L β-NAD (MH-F)
Инокулум: 0.5 по McFarland
Култивиране: 5% CO2, 35±1ºC, 18±2h. Изолати с недостатъчен растеж след 16-20 часа култивиране се реинкубират 
веднага и зоните на задръжка се отчитат след общо 40-48 часа култивиране.
Отчитане: диаметрите на зоните на задръжка се измерват при отворен капак на петрито и отразена светлина.
Качествен контрол: Streptococcus pneumoniae  ATCC 49619

S ≤ R > S ≥ R <
Benzylpenicillin 0,125 0,125 1 unit 29 29

S ≤ R > S ≥ R <
Ciprofloxacin 1 1 5 25 25
Moxifloxacin 0,5 0,5 5 25 25

S ≤ R > S ≥ R <
Gentamicin 1 1 10 23 23

S ≤ R > S ≥ R <
Vancomycin 2 2 5 17 17

Гликопептиди МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Пеницилини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 
задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху дисково-дифузионните гранични стойности

Флуорохинолони МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 
задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Аминогликозиди МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 
задръжка (mm)
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Corynebacterium spp.
с изключение на 
Corynebacterium diphtheriae

EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 
01.01.2015

S ≤ R > S ≥ R <
Clindamycin 0.5 0.5 2 20 20

S ≤ R > S ≥ R <
Tetracycline 2 2 30 24 24

S ≤ R > S ≥ R <
Linezolid 2 2 10 25 25
Rifampicin 0,06 0,5 5 30 25

Линкозамиди МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 
задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Тетрациклини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 
задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ

Разни МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Натовар
ване на 
диска 
(µg)

Гранични 
стойности на 

зона на 
задръжка (mm)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности
С букви - коментари върху граничните стойности на зоните на задръжка от ДДМ
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Mycobacterium tuberculosis EUCAST таблица с клинични гранични стойности, версия 5.0, валидна от 
01.01.2015

Изброените граничните стойности са 
определени в съответствие с разрешените 
за продажба от EMA. Все още не са 
установени гранични стойности за други 
агенти.

Препоръчителните методи за изпитване на микробната лекарствена чувствителност на 
микобактериите са в процес на обсъждане.

S ≤ R >
Delamanid 0,06 0,06
Bedaquiline 0,25 0,25

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

Забележки
С цифри - коментари върху МПК граничните стойности

71



PK/PD (Не-видово отнасящи 
се) гранични стойности 

EUCAST таблица с гранични стойности, версия. 5.0, валидна от 01.01.2015

S ≤ R >
Benzylpenicillin 0.25 2 Не-видово отнасящите се S и R гранични стойности се основават на доза 600 mg x 4 (2.4 g/ден) и 2.4 g x 6 (14.4 g/ден), 

съответно.
Ampicillin 2 8 Не-видово отнасящите се гранични стойности се основават на доза поне 0.5 g x 3-4 (1.5-2 g/ден).
Ampicillin-sulbactam 2 8
Amoxicillin 2 8 Не-видово отнасящите се гранични стойности се основават на доза поне 0.5 g x 3-4 (1.5-2 g/ден).
Amoxicillin-clavulanic acid 2 8
Piperacillin 4 16 Граничните стойности се отнасят за piperacillin-tazobactam при доза 4 g x 3.
Piperacillin-tazobactam 4 16
Ticarcillin 8 16
Ticarcillin-clavulanic acid 8 16

Phenoxymethylpenicillin IE IE

Oxacillin IE IE
Cloxacillin IE IE
Dicloxacillin IE IE
Flucloxacillin IE IE

Mecillinam IE IE

S ≤ R >
Cefaclor IE IE
Cefadroxil IE IE
Cefalexin IE IE
Cefazolin 1 2
Cefepime 4 8 Граничните стойности се отнасят за дневна интравенозна доза 2 g x 2 и висока доза поне 2 g x 3.
Cefixime IE IE
Cefotaxime 1 2 Граничните стойности се отнасят за дневна интравенозна доза 1 g x 3 и висока доза поне 2 g x 3.
Cefoxitin IE IE
Cefpodoxime IE IE

Тези гранични стойности се използват само когато няма 
видово специфични гранични стойности (стойност, тире или 
забележка) във видово специфичните таблици. 

Пеницилини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

PK/PD (Не-видово отнасящите се) гранични стойности са базирани на следните дозировки 
(Вижте Секция 8 в Rationale Documents)

Цефалоспорини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

PK/PD (Не-видово отнасящите се) гранични стойности са базирани на следните дозировки 
(Вижте Секция 8 в Rationale Documents)
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PK/PD (Не-видово отнасящи 
се) гранични стойности 

EUCAST таблица с гранични стойности, версия. 5.0, валидна от 01.01.2015

Ceftaroline 0.5 0.5 Базирано на PK/PD показатели при Грам-отрицателни микроорганизми. Граничните стойности се отнасят за ceftaroline 
приложен интравенозно: 600 mg x 2 в продължение на един час.

Ceftazidime 4 8 Граничните стойности се отнасят за  интравенозна дневна доза1 g x 3 и висока доза от поне 2 g x 3. 
Ceftibuten IE IE
Ceftobiprole

4 4
Граничните стойности се отнасят за ceftobiprole приложен интравенозно по 500 mg x 3 дневно в продължение на два часа.

Ceftriaxone 1 2 Граничните стойности се отнасят за дневна интравенозна доза 1 g x 1 и висока доза поне 2 g x 1.
Cefuroxime iv 4 8 Граничните стойности се отнасят за дневна интравенозна доза 750 mg x 3 и висока доза поне 1.5 g x 3.
Cefuroxime перорален IE IE

S ≤ R >
Doripenem 1 2 Граничните стойности се отнасят за doripenem 500 mg x 3 дневно подаван интравенозно за един час като най-ниската доза. 

1000 mg x 3 дневно подаван за четири часа е взето предвид при тежки инфекции и при установяване на R граничната 
стойност.

Ertapenem 0.5 1 Граничните стойности се отнасят за ertapenem 1000 mg x 1 дневно подаван интравенозно за 30 минути като единствената 
доза.

Imipenem 2 8 Граничните стойности се отнасят за imipenem 500 mg x 4  дневно подаван интравенозно за 30 минути като най-ниската доза. 1
g x 4 дневно е взето предвид при тежки инфекции и при установяване на R граничната стойност.

Meropenem 2 8 Граничните стойности се отнасят за meropenem 1000 mg x 3 дневно подаван интравенозно за 30 минути като най-ниската 
доза.  2 g x 3 дневно е взето предвид при тежки инфекции и при установяване на R граничната стойност.

S ≤ R >
Aztreonam 4 8

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

PK/PD (Не-видово отнасящите се) гранични стойности са базирани на следните дозировки 
(Вижте Секция 8 в Rationale Documents)

Карбапенеми МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

PK/PD (Не-видово отнасящите се) гранични стойности са базирани на следните дозировки 
(Вижте Секция 8 в Rationale Documents)

Монобактами
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PK/PD (Не-видово отнасящи 
се) гранични стойности 

EUCAST таблица с гранични стойности, версия. 5.0, валидна от 01.01.2015

S ≤ R >
Ciprofloxacin 0.5 1 Граничните стойности се отнасят за орална доза 500 mg x 2 (или най-ниска 250 mg x 2 за неусложнени уроинфекции) до 750 

mg x 2 и интравенозна доза 400 mg x 2 до 400 mg x 3.
Levofloxacin 1 2 Граничните стойности се отнасят за орална доза 500 mg x 1 до 500 mg x 2 и интравенозна доза 500 mg x 1 до 500 mg x 2.

Moxifloxacin 0.5 1 Граничните стойности се отнасят за орална и интравенозна доза 400 mg x 1.

Nalidixic acid IE IE
Norfloxacin 0.5 1 Граничните стойности се отнасят за орална доза 400 mg x 2.
Ofloxacin 0.5 1 Граничните стойности се отнасят за орална доза 200 mg x 2 до 400 mg x 2 и интравенозна доза 200 mg x 2 до 400 mg x 2.

S ≤ R >
Amikacin IE IE
Gentamicin IE IE
Netilmicin IE IE
Tobramycin IE IE

S ≤ R >
Teicoplanin IE IE
Telavancin IE IE
Vancomycin IE IE

S ≤ R >
Azithromycin IE IE
Clarithromycin IE IE
Erythromycin IE IE
Roxithromycin IE IE

Флуорохинолони МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

PK/PD (Не-видово отнасящите се) гранични стойности са базирани на следните дозировки 
(Вижте Секция 8 в Rationale Documents)

МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

PK/PD (Не-видово отнасящите се) гранични стойности са базирани на следните дозировки 
(Вижте Секция 8 в Rationale Documents)

Гликопептиди МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

PK/PD (Не-видово отнасящите се) гранични стойности са базирани на следните дозировки 
(Вижте Секция 8 в Rationale Documents)

Аминогликозиди

Макролиди, линкозамиди и стрептограмини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

PK/PD (Не-видово отнасящите се) гранични стойности са базирани на следните дозировки 
(Вижте Секция 8 в Rationale Documents)
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PK/PD (Не-видово отнасящи 
се) гранични стойности 
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Telithromycin IE IE

Clindamycin IE IE
Quinupristin-dalfopristin IE IE

S ≤ R >
Doxycycline IE IE
Minocycline IE IE
Tetracycline IE IE
Tigecycline 0.25 0.5 Граничните стойности се отнасят за tigecycline интравенозна доза 100 mg последвана от 50 mg на 12 часа за усложнени 

кожни и инфекции на кожната структура,  и усложнени интра-абдоминални инфекции.

S ≤ R >
Chloramphenicol IE IE
Colistin IE IE
Daptomycin IE IE
Fosfomycin iv IE IE
Fosfomycin перорален IE IE
Fusidic acid IE IE
Linezolid 2 4 Граничните стойности се отнасят за linezolid интравенозна и орална доза 600 mg x 2.
Metronidazole IE IE
Mupirocin IE IE
Nitrofurantoin IE IE
Rifampicin IE IE
Spectinomycin IE IE
Trimethoprim IE IE
Trimethoprim-sulfamethoxazole IE IE

Разни МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

PK/PD (Не-видово отнасящите се) гранични стойности са базирани на следните дозировки 
(Вижте Секция 8 в Rationale Documents)

Тетрациклини МПК гранични 
стойности 

(mg/L)

PK/PD (Не-видово отнасящите се) гранични стойности са базирани на следните дозировки 
(Вижте Секция 8 в Rationale Documents)
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Карбапенемаза-продуциращи Enterobacteriaceae (СРЕ) 
 

 

Значение на откриването на механизма на резистентност 

Необходимо за категоризиране на антимикробната чувствителност Не 

Контрол на инфекциите Да 

Обществено здраве Да 

 

2.1 Определение  

Карбапенемазите са бета-лактамази, които хидролизират пеницилини, в повечето 

случаи цефалоспорини и в различна степен карбапенеми и монобактами (последните 

не се хидролизират от метало-бета-лактамазите). 

 

2.2 Клинично и/или епидемиологично значение 

Проблемът с разпространението на карбапенемазите в Европа датира от втората 

половината от 1990-те години в няколко средиземноморски страни, и се наблюдава най-

вече при P. аeruginosa (1). След 2000 г, в Гърция се разпространи епидемия от Verona 

integron кодирана метало-бета-лактамаза (VIM) в K. pneumoniae (2), последвана от 

епидемия свързана с K. pneumoniae карбапенемаза (КРС), която в момента е най-често 

срещаната карбапенемаза в Европа сред представители на сем. Enterobacteriaceae (1). В 

Гърция и Италия около 60% и 15% съответно, от инвазивните K. pneumoniae са 

нечувствителни към карбапенеми (3). В други европейски страни са докладвани 

няколко взрива, но този проблем не е широко наблюдаван сред инвазивните изолати 

(1). Други особено проблемни карбапенемази са New Delhi метало-бета-лактамазите 

(NDM), които са широко разпространени на Индийския субконтинент и в Близкия 

изток, откъдето са внесени и в Европа. ОХА-48-like ензимите са причинявали взривове 

в няколко европейски страни и в момента бързо се разпространяват (1). 

Карбапенемазите са повод за безпокойство, защото могат да придадат резистентност на 

почти всички бета-лактамни антибиотици, а щамовете продуциращи карбапенемази 

често притежават механизми на резистентност към широк набор от антимикробни 

агенти, и инфекциите свързани с карбапенемаза-продуциращи Enterobacteriaceae са 

свързани с висока смъртност (4-6).  

 

2.3 Механизми на резистентност 

По-голямата част от карбапенемазите са придобити ензими, кодирани от гени в 

подвижни генетични елементи, разположени на плазмиди. Карбапенемазите се 

експресират в различни нива и се различават значително по биохимични 

характеристики и активност към конкретни бета-лактамни антибиотици. Нивото на 

експресия, свойствата на бета-лактамазата и честата асоциация с други механизми на 

резистентност (други бета-лактамази, ефлукс и/или променен пермеабилитет) води до 

широк спектър от фенотипове на резистентност, наблюдавани сред карбапенемаза 

продуциращи изолати (7, 8). Понижената чувствителност към карбапенеми в 

Enterobacteriaceae може да се дължи също така на широкоспектърни бета-лактамази 

(ESBL) или AmpC ензими, комбинирани с понижен пермеабилитет причинен от 

промяна в порините или тяхната регулация (9). 
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Повечето продуценти на карбапенемази са резистентни на широкоспектърни 

(оксиимино) цефалоспорини (10). Изолати продуциращи такива ензими могат да имат 

намалена чувствителност към карбапенеми, но при някои от тях (ОХА-48-like ензими) 

организмите могат да са изцяло чувствителни към цефалоспорини. Въпреки това, много 

от тези изолати вече експресират и цефалоспорин-хидролизиращи ензими, като 

например CTX-М и придобиват резистентност към цефалоспорини. Счита се че 

карбапенемазите са с голямо епидемиологично значение особено когато придават 

намалена чувствителност към някой от карбапенемите (imipenem,  meropenem,  

ertapenem  и doripenem), т.е. когато МПК стойностите са над епидемиологичните cut-off 

стойности (ECOFF), определени от EUCAST (11).  

 

2.4. Препоръчани методи за откриване на карбапенемази в Enterobacteriaceae 

2.4.1 Скрининг за продукция на карбапенемази 

МПК стойностите за карбапенеми при карбапенемаза продуциращите Enterobacteriaceae 

могат да бъдат под клиничните гранични стойности (10, 11, 13). Въпреки това, 

стойностите на ECOFF определени от EUCAST, може да се използват за откриване на 

карбапенемаза-продуценти. Meropenem дава най-добрия компромис между 

чувствителност и специфичност по отношение на откриването на карбапенемаза-

продуценти (10, 14). Ertapenem има отлична чувствителност, но слаба специфичност, 

особено при видове като Enterobacter spp., поради относителната нестабилност към 

широкоспектърни бета-лактамази (ESBL) и AmpC бета-лактамази в комбинация със 

загуба на порин (10). Подходящи cut-off стойности за откриване на предполагаеми 

карбапенемаза-продуценти са показани в Таблица 1. Трябва да се отбележи, че за да се 

увеличи специфичността скрининговите cut-off стойности за imipenem и ertapenem са с 

едно разреждане по-високи от установените понастоящем ECOFF. 

 

Таблица 1. Клинични гранични стойности и  скрининг cut-off стойности за 

карбапенемаза продуциращи Enterobacteriaceae (според методологията на EUCAST) 

 

 

Карбапенем 

МПК (mg/L) Диаметър на зоните на 

задръжка с дисково-

дифузионен метод с 10 µg 

дискове 

 

S/I гранични 

стойноси 

Скрининг cut-

off стойности 

S/I гранични 

стойноси 

Скрининг 

cut-off 

стойности 

Meropenem
1
 ≤2 >0.12 ≥22 <25

2
 

Imipenem
3
 ≤2 >1 ≥22 <23 

Ertapenem
4
 ≤0.5 >0.12 ≥25 <25 

 
1
 Най-добър баланс между чувствителност и специфичност. 

2
 В някои случаи ОХА-48 продуцентите показват диаметър на зоните до 26 mm и в 

страни където ОХА-48 ензимите са ендемични, като скрининг cut-off стойност може да 

се ползва <27 mm, но за сметка по-ниска специфичност. 
3
 С imipenem, разграничаването на дивия тип от карбапенемаза продуцентите е 

относително слабо. Следователно не се препоръчва използването на imipenem като 

единствен тест за скрининг.  
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4
 Висока чувствителност, но ниска специфичност и не се препоръчва за рутинна 

употреба. 

 

2.4.2 Методи за потвърждаване на продукцията на карбапенемаза 

След установяване на намалена чувствителност към карбапенеми в рутинните тестове 

за чувствителност, трябва да се приложат фенотипни методи за откриване на 

карбапенемази. Тестът с комбинирани дискове има предимството на добро валидиране 

в различни проучвания, а също така се намира в търговската мрежа (MAST, UK; Rosco, 

Дания) (15-17). Дисковете или таблетките съдържат меропенем +/- различни 

инхибитори, които са подробно описани в раздел 2.4.3. Накратко, бороновата киселина 

инхибира клас А карбапенемази, а дипиколиновата киселина инхибира клас В 

карбапенемази. Все още няма инхибитор за клас D карбапенемазите. Cloxacillin, който 

инхибира AmpC бета-лактамазите е включен към тестовете за да може да се направи 

разграничаване на AmpC хиперпродукция в комбинация със загуба на порин от 

продукцията на карбапенемаза. Алгоритъмът за интерпретация на тестовете с 

инхибитори е посочен на Фигура 1. Основният недостатък на тези методи е, че 

изпълнението им отнема 18 часа (на практика това е култивиране за през нощта) и 

поради тази причина в момента се проучват възможности за нови бързи методи. 

Високото ниво на резистентност към temocillin [MIC>32 mg/L (12, 18), ориентировъчна 

зона на задръжка <11 mm около диск temocillin 30 µg (17)] е фенотипен индикатор за 

продукция на OXA-48 и трябва да се вземе предвид при отсъствие на синергизъм с 

инхибитори на клас A и B карбапенемази. 
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Фигура 1. Алгоритъм за откриване на карбапенемази 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Съкращения: APBA = аминофенил боронова киселина, PBA = фенил боронова киселина, ДПА = дипиколинова киселина, EDTA = етилендиамин 

тетраоцетна киселина (в тестовете с комбинирани дискове всички тези инхибитори на бета-лактамази са включени в дискове или таблетки, 

съдържащи meropenem).  
1
 Комбинацията от КРС и MBL може да не покаже синергизъм, но изолатите обикновено са резистентни към карбапенеми във високо ниво. Най-лесно се откриват с 

молекулярни методи. 
2
 Високото ниво на резистентност към temocillin [MIC>32 mg/L (12, 18), ориентировъчна зона на задръжка <11 mm около диск temocillin 30 µg (17)] е фенотипен 

индикатор за продукция на OXA-48 и трябва да се вземе предвид при отсъствие на синергизъм с инхибитори на клас A и B карбапенемази. 

Диаметър на зоната на задръжка около диск 

meropenem <25 mm или МПК >0.12 mg/L 

при всички Enterobacteriaceae 

 

Синергизъм само с 

АРВА/РВА 

 

Синергизъм с АРВА/РВА 

и cloxacillin 

 

Синергизъм само с 

DPA/EDTA 

Отсъствие на 

синергизъм
1
 

 

КРС (или друга клас А 

карбапенемаза) 

 

AmpC (хромозомна или 

плазмидно придобита в 

комбинация със загуба на 

порин) 

 

Метало-бета-лактамаза 

(MBL) 

 

ESBL в комбинация със 

загуба на порин и ОХА-48
2
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В момента има няколко по-бързи алтернативи на метода с комбинирани дискове. 

Докладвано е, че анализът на хидролизата на карбапенем с MALDI-TOF MS (19) 

потвърждава продукцията на карбапенемаза в рамките на няколко часа, а Carba NP 

тестът (20, 21) може да потвърди продукцията на карбапенемаза дори още по-бързо. 

Въпреки това, публикувани данни относно тези методи има само при Carba NP теста от 

колективи извън този, който го е разработил. Според една публикация се наблюдава 

висока чувствителност и специфичност (22), докато друга публикация съобщава за 

проблеми с чувствителността при изолати с мукозен фенотип и при някои 

Enterobacteriaceae продуциращи ОХА-48 (23).   

Докладвани са няколко генотипни подхода базирани на PCR техники (24). Като 

недостатък при тези методи е невъзможността да се идентифицират нови варианти на 

бета-лактамази и високата цена (10). Комерсиалните методи с ДНК микрочипове са 

пуснати в продажба и могат да подобрят манипулирането с тези тестове (25), въпреки 

че не могат да преодолеят основните ограничения на генотипните техники. Според 

препоръките референтните лаборатории би следвало да имат достъп до генотипни 

методи за потвърждение, въпреки че това не е строго необходимо за целите на надзора.  

 

2.4.3. Интерпретация на фенотипните методи за откриване на карбапенемази 

Алгоритъмът посочен в Таблица 2 дава разграничаване между метало-бета-лактамази, 

клас А карбапенемази, клас D карбапенемази и не-карбапенемази (ESBL и/или AmpC в 

комбинация с загуба на порин). Тестовете могат да се извършват с EUCAST дисково-

дифузионния метод за невзискателни организми. Комерсиалните тестове трябва да 

бъдат изпълнявани в съответствие с инструкциите на производителя.  

До момента няма инхибитори за OXA-48-like ензимите. Високото ниво на 

резистентност към temocillin (МПК>32 mg/L) е предложено като фенотипен маркер за 

продуценти на OXA-48-like карбапенемази (12, 17, 18). Въпреки това, този маркер не е 

специфичен за OXA-48-тип карбапенемазите, тъй като и други механизми на 

резистентност може да придават този фенотип. Следователно присъствието на OXA-48-

like ензими трябва да бъде потвърдено с генотипен метод.  

Използването на модифицирания Ходж тест (теста на детелината) не се препоръчва, тъй 

като резултатите са трудни за интерпретиране, специфичността е ниска, а в някои 

случаи чувствителността също е субоптимална (10). Описани са някои нови 

модификации на техниката, но те са трудни за изпълнение в рутинната работа на 

клиничните лаборатории и не дават решение на всички проблеми свързани с 

чувствителността и специфичността. 
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Таблица 2. Интерпретация на фенотипните тестове с дискове или таблетки 

(карбапенемазите са в задебелен шрифт). Точните дефиниции за синергизъм са дадени 

в опаковките на различните търговски продукти. 

 

 

Бета-лактамаза 

Синергизъм се наблюдава при увеличаване на зоната 

(в mm) около 10 µg диск/таблетка с meropenem  

 

Temocillin МПК 

> 32 mg/L или 

диаметър на 

зоната <11 mm 

DPA/EDTA APBA/PBA DPA+APBA CLX 

MBL + - - - Варира
1
 

КРС - + - - Варира
1
 

MBL + KPC
2
 Варира Варира + - Варира

1
 

OXA-48-like - - - - ДА 

AmpC + загуба на 

порин 

- + - + Варира
1
 

ESBL + загуба на 

порин 

- - - - НЕ  

 

Съкращения: MBL – метало-бета-лактамаза, КРС - Klebsiella pneumoniae 

карбапенемаза, DPA – дипиколинова киселина, EDTA – ЕДТА, АPBA – аминофенил 

боронова киселина, PBA – фенил боронова киселина, CLX – cloxacillin.  
1
 Тестът с чувствителност към temocillin се използва само в случаите, когато не се наблюдава 

синергизъм, за да може да направи разграничаване между ESBL+загуба на порин и наличие на OXA-48-

like ензими. Когато присъстват и други ензими, чувствителността е променлива и не предоставя по-

нататъшна индикация за това каква бета-лактамаза е налична. 
2
 Има един доклад подкрепящ използването на търговски таблетки, съдържащи два инхибитора (DPA или 

EDTA плюс APBA или PBA) (26), но все още няма мултицентрови проучвания или множество 

проучвания от един център. Тази комбинация придава високо ниво на резистентност към карбапенеми и 

рядко се среща извън Гърция.  

 

2.4.4. Carba NP тест 

Принципът на този тест се основава на това, че хидролизата на карбапенема ще доведе 

до промяна в рН и в резултат разтворът на фенол рот ще промени цвета си от червено 

на жълто (20,21). Carba NP тестът е валидиран  с бактериални колонии изолирани на 

Мюлер-Хинтон агар, кръвен агар, триптиказа соев агар, както и повечето селективни 

среди, използвани за скрининг на продуценти на карбапенемази. Carba NP тестът не 

може да се направи с бактериални колонии изолирани на Дригалски или МакКонки 

агар. Различните етапи на метода трябва внимателно да се следват, за да се стигне до 

възпроизводими резултати. 

 

2.4.5 Контролни щамове 

В Таблица 3 са описани подходящи контролни щамове за тестовете за откриване на 

продукция на карбапенемази.   
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Таблица 3. Подходящи контролни щамове за тестовете за откриване на карбапенемази 

 

Щам Механизъм 

Enterobacter cloacae CCUG 

59627  

 

Комбинация на AmpC + намалена 

експресия на порин 

K. pneumoniae CCUG 58547 

или  

K. pneumoniae NCTC 13440  

Метало-бета-лактамаза (VIM) 

K. pneumoniae NCTC 13443  

 

Метало-бета-лактамаза (NDM-1) 

E. coli NCTC 13476   

 

Метало-бета-лактамаза (IMP) 

K. pneumoniae CCUG 56233 

или  

K. pneumoniae NCTC 13438  

Klebsiella pneumoniae 

карбапенемаза (KPC)  

 

K. pneumoniae NCTC 13442  

 

ОХА-48 карбапенемаза 

K. pneumoniae ATCC 25955  

 

Отрицателна контрола 
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