
DIAGNOSTILINE ALGORITM: S. pneumoniae beeta-laktaamantibiootikumi resistentsuse skriining* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

*Meningiidi korral määra raviks kasutatava antibiootikumi MIK, 
soovitav kasutada puljongilahjendusmeetodit 

Vasta: resistentne (R) 

Oksatsilliini tsoon  < 20 mm või penitsilliini MIK > 0,06 mg/L                                                 

Leitud beeta-laktaamresistentsuse mehhanism  

Vasta tundlik (T) kõikidele beeta-laktaam preparaatidele, millel 
murdepunktid olemas, sealhulgas need, millel on märkus „Note“, välja 
arvatud suukaudsed amoksitsilliini, amoksitsilliin- klavulaan ja tsefuroksiim 
preparaadid, kus tuleb teatada "tundlik kõrgemas kontsentratsioonis”(MT) 
 

Määra MIK ja interpreteeri 

vastavalt murdepunktidele 

Oksatsilliin 1 µg disk 9-19 mm 

I/v ampitsilliin, amoksitsilliin, piperatsilliin (koos ja ilma 

beeta-laktamaasi inhibiitoriga), tsefepiim, tsefotaksiim, 

tseftaroliin, tseftobiprole, tseftriaksoon, imipeneem, 

meropeneem 

 

Kõik beeta-laktaamid: määra MIK ja vasta vastavalt 

murdepunktidele  

 

Oksatsilliini tsoon   20 mm või penitsilliini MIK ≤ 0,06 mg/L                                                

Välistab kõik beeta-laktaamresistentsuse mehhanismid 

Teised beeta-laktaamid  

Oksatsilliini 1 µg disk või bensüülpenitsilliini MIK             

 

 

Bensüülpenitsilliin 

(meningiit) ja 

fenoksümetüülpenitsilliin 

(kõik näidustused) 

Bensüülpenitsilliin 

(va meningiit) 

Oksatsilliin 1 µg disk < 9 mm 

Vasta: tundlik (T) ilma testimata 

NB! Gradienttestid võivad anda vale-tundlikke tulemusi. Vajadusel kontrollida 

puljongilahjendusmeetodil, kui skriiningu tulemus oli positiivne 

Määra MIK ja vasta vastavalt 

murdepunktile 

Teised beeta-laktaamid: nt 

bensüülpenitsilliin, tsefuroksiim 


