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Pravidlo č. Bakterie  Indikátorové 
antibiotikum  

Ovl ivněná antibiotika  Pravidlo  Poznámky  Stupeň Odkazy  

 

Beta-laktamy 
1 Streptococcus pneumoniae oxacilin (disková 

difúze) screening  
fenoxymetylpenicilin, 
benzylpenicilin, aminopeniciliny, 
cefalosporiny, kabapenemy 

POKUD je podle screeningu 
citlivý k oxacilinu, PAK se 
hlásí jako citlivý k beta-
laktamům, které mají v 
Tabulce breakpointů uvedeny 
breakpointy pro  
S. pneumoniae.  
 
POKUD je podle screeningu 
rezistentní k oxacilinu, PAK se 
postupuje podle vývojového 
diagramu v Tabulce 
breakpointů. 

 A Dixon et al., 
1977; 
Swenson et 
al., 1986; 
Jetté and 
Sinave, 
1999; 

 

Makrolidy, linkosamidy a streptograminy  
2 Streptococcus pneumoniae erytromycin, klindamycin 

 

 

 

 

  

klindamycin POKUD je rezistentní k 
erytromycinu A citlivý ke 
klindamycinu PAK se 
vyšetří indukovaná 
rezistence MLSB: 

 

POKUD je negativní, 
PAK se hlásí citlivost ke 
klindamycinu; 

 

POKUD je pozitivní, 
PAK se hlásí 
rezistence ke 
klindamycinu. 

Streptokoky 
rezistentní k 
makrolidům, ale 
citlivé ke 
klindamycinu 
produkují ribosomální 
metylázy Erm 
udělující 
indukovatelný fenotyp 
MLSB nebo exprimují 
efluxové pumpy. 
U kmenů s 
indukovatelnou 
rezistencí MLSB 
může klindamycin 
selektovat 
konstitutivně 
rezistentní mutanty.  

A Lewis et al., 
2014 
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Pravidlo č. Bakterie  Indikátorová antibiotika  Ovlivn ěná 
antibiotika 

Pravidlo  Poznámky  Stupeň Odkazy 

Fluorochinolony  
3 Streptococcus pneumoniae norfloxacin screening  levofloxacin  

moxifloxacin 
POKUD je podle screeningu 
citlivý k norfloxacinu, PAK se 
hlásí jako citlivý k levofloxacinu 
a moxifloxacinu. 
 

POKUD je podle screeningu 
rezistentní k norfloxacinu, 
PAK se hlásí jako rezistentní 
k levofloxacinu a 
moxifloxacinu NEBO se   
vyšetří citlivost k danému 
fluorochinolonu  který má být 
použit k léčbě. 
 
POKUD je rezistentní k 
norfloxacinu a citlivý k 
levofloxacinu a/nebo k 
moxifloxacinu PAK se přidá 
upozornění, že během léčby se 
může vyvinout rezistence. 

Získ alespoň jedné 
cílové mutace  
např. parC (parE). 
 
Testy s 
norfloxacinem 
mohou spolehlivě 
detekovat mutace v 
prvním stupni. 

C Varon, 
Houssaye, 
Grondin, & 
Gutmann, 
2006; 
Kays et al., 
2007; 
de Cueto et 
al., 2008 

4 Streptococcus pneumoniae levofloxacin, moxifloxacin všechny fluorochinolony POKUD je rezistentní k  
levofloxacinu nebo  
moxifloxacinu, PAK se hlásí jako 
rezistentní ke všem 
fluorochinolonům. 

Zisk 
kombinovaných 
mutací, např. parC 
a gyrA, vede k 
úplně nebo 
částečně zkřížené 
rezistenci ke všem 
fluorochinolonům. 

A Kays et al., 
2007 
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Pravidlo č. Bakterie  Indikátorové 
antibiotikum  

Ovlivn ěná antibiotika  Pravidlo  Poznámky  Stupeň Odkazy  

 

Tetracyklin y 
5 Streptococcus pneumoniae tetracyklin doxycyklin, minocyklin POKUD je citlivý k tetracyklinu, 

PAK se hlásí jako citlivý k 
doxycyklinu a minocyklinu.  

 

POKUD je rezistentní k 
tetracyklinu, PAK se hlásí jako 
rezistentní k doxycyklinu a 
minocyklinu, NEBO se hlásí 
výsledky vyšetření s 
jednotlivými tetracykliny.  

Pravidlo obsažené 
v tabulce 
breakpointů. 

C  

 

Glykopeptid y a lipog lykopepti dy  
6 Streptococcus pneumoniae vankomycin dalbavancin 

oritavancin 
telavancin 

POKUD je citlivý 
k vankomycinu, PAK se hlásí 
jako citlivý k dalbavancinu, 
oritavancinu a telavancinu. 

Dalbavancin, oritavancin 
a telavancin nemají 
breakpointy pro 
pneumokoky; pokud 
však z jakéhokoli 
důvodu musí být známa 
aktivita těchto antibiotik 
u pneumokoků, pak toto 
pravidlo poskytuje 
vodítko. 

C  
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