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Nordic Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

Brytpunktstabeller for tolkning av MIC-varden och zondiametrar
NordicAST Version 7.1, 2017-05-19 [Baserat pa EUCAST Version 7.1]

Tabell/organism Andringar (alla &ndringar sedan version 7.0 ar blamarkerade)

Staphylococcus spp. Andrade brytpunkter

« Cefoxitin screen (zon, S.epidermidis)

Nya brytpunkter

« Cefoxitin screen ersatt med oxacillin for S.pseudintermedius

Andrade kommentarer

« Cefoxitin: Reviderade kommentarer kring screening for meticillinresistens

Streptococcus pneumoniae Andrade kommentarer
« Overgripande kommentar kinoloner
Icke-artrelaterade brytpunkter och dosering Andrade doseringar
« Amoxicillin-klavulansyra
Tabell/organism Andringar (alla &ndringar sedan version 6.0 &r gulmarkerade)
Innehall Nya tabeller

« Aerococcus sanguinicola och Aerococcus urinae

« Kingella kingae

Andrade tabeller

« Icke-artrelaterade brytpunkter och dosering

Ny lank

« Resistensbeddmning for arter eller antibiotika som inte har brytpunkter (EUCAST Guidance document)
Ovrigt

» Uppdatering av ansvariga i NordicAST

Alla « Lagt till ceftazidim-avibactam
« Tagit bort brytpunkter (tidigare markerade med "-")
« Lagt till lank till EUCAST rationaldokument fér ceftobiprol

Enterobacteriaceae Nya brytpunkter

« Ceftazidim-avibactam, cefixim (MIC och zon)

 Fosfomycin (zon)

Andrade brytningspunkter

« Cefepim, ceftriaxon, cefuroxim, aztreonam, trimetoprim-sulfametoxazol (zon)
« Ciprofloxacin, levofloxacin, ofloxacin (MIC och zon)

Andrade kommentarer

« Amoxicillin-klavulansyre, mecillinam, pefloxacin, tigecyclin, colistin

Ovrigt

« Lagt till information om administrationsform fér aminopenicilliner

« Brytpunkter for amoxicillin-klavulansyre p.o. vid okomplicerad UVI flyttat till egen rad
« Lagt till bilder med avlasningsexempel for fosfomycin lappdiffusion
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Brytpunktstabeller for tolkning av MIC-varden och zondiametrar
NordicAST Version 7.1, 2017-05-19 [Baserat pa EUCAST Version 7.1]

Tabell/organism Andringar (alla &ndringar sedan version 6.0 &r gulmarkerade)

Pseudomonas spp. Nya brytpunkter

« Ceftazidim-avibactam (MIC och zon, P. aeruginosa)
Andrade brytpunkter

« Ciprofloxacin, levofloxacin (MIC och zon)

« Colistin (MIC)

Andrade kommentarer

« Colistin
Stenotrophomonas maltophilia Andrade kommentarer

« Trimetoprim-sulfametoxazol
Acinetobacter spp. Andrade brytpunkter

« Levofloxacin (MIC och zon)

« Doripenem, amikacin, trimetoprim-sulfametoxazol (zon)
Andrade kommentarer

« Meropenem, trimetoprim-sulfametoxazol, colistin, levofloxacin

Staphylococcus spp. Andrade brytpunkter

« Cefoxitin screen (zon, koagulasnegative stafylokocker)

« Ciprofloxacin och ofloxacin (zon, separata brytpunkter for S. aureus och koagulasnegative stafylokocker)
« Levofloxacin och moxifloxacin (MIC och zon, separata brytpunkter for S. aureus och koagulasnegative stafylokocker)
« Norfloxacin screen (MIC-brytpunkter borttagna)

« Linezolid (zon)

Andrade kommentarer

« Overgripande kommentar fér penicilliner, cefalosporiner och karbapenemer

« Benzylpenicillin, cefoxitin, ofloxacin

» Amikacin

Ovrigt

« Ny rad fér ampicillin (“Ovriga stafylokocker”)

Streptokocker grupp A, B, Coch G Andrade brytpunkter

« Levofloxacin och moxifloxacin (MIC och zon)

Andrade kommentarer

« Overgripande kommentar fér penicilliner, cefalosporiner och karbapenemer

Streptococcus pneumoniae Andrade brytpunkter

* Norfloxacin (zon, screen)

« Levofloxacin (zon)

« Ciprofloxacin (brytpunkter borttagna)

Andrade kommentarer

« Overgripande kommentar kinoloner

Ovrigt

« Betalaktamresistens: Flodeschema istallet for tolkningstabell (inga &ndringar i algoritmen)
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Tabell/organism Andringar (alla &ndringar sedan version 6.0 &r gulmarkerade)

Haemophilus influenzae Andrade brytpunkter

« Cefepim, cefotaxim, ceftarolin, ceftriaxon (zon)

« Ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, ofloxacin (MIC och zon)
Andrade kommentarer

« Penicilliner

Ovrigt

« Uppdaterad flédescchema (inga &ndringar i algoritmen)

Neisseria gonorrhoeae Andrade kommentarer
« Overgripande kommentar om resistensbestamning av gonokocker
Pasteurella multocida Andrade brytningspunkter

» Ampicillin, amoxicillin (zon)
Andrade kommentarer
« Ampicillin, amoxicillin

Aerococcus sanguinicola och urinae Ny tabell
Kingella kingae Ny tabell
Icke-artrelaterade brytpunkter och dosering Nya brytpunkter

« Ceftazidim-avibactam

Andrade brytpunkter

« Ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, norfloxacin, ofloxacin

Andrade doseringer

« Andringar, precisering eller tillagg i doseringsanvisningar for flera antibiotika
« Dosering for betalaktamasinhibitorer lagt till
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Nordic Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

Brytpunktstabeller for tolkning av MIC-varden och zondiametrar
NordicAST Version 7.1, 2017-05-19 [Baserat pa EUCAST Version 7.1]

Allmanna kommentarer

1. Brytpunktstabellen utgar fran EUCASTS brytpunktstabell men har kommentarer som ar anpassade efter skandinaviska forhallanden. Antibiotika som inte &r relevanta ur ett skandinaviskt perspektiv ar
borttagna. Det samma géller de flesta medel som normalt inte &r aktuella att testa pga naturlig resistens eller bristfallig dokumentation pa klinisk effekt. Detaljerad information och ytterligare brytpunkter finns
i EUCASTS tabell pa www.eucast.org. NordicAST uppdaterar den skandinaviska versionen varje gang EUCASTS tabeller uppdateras.

2. SIR-kategorisering gors utifran S och R-kolumnerna. Om S och R har samma varde saknas |-kategori. Omtex S<2 och R > 8, sd ar | = 4-8 mg/L.

3. SIR-kategoriseringen galler endast det antibiotikum som testats om inte annat anges.

4. Kommentarer kan galla bAde MIC- och zondiameterbrytpunkter. Kommentarer som galler en hel grupp av antibiotika ligger under varje grupps rubrik och maste lasas forst.

5. Flodesscheman for pavisande eller utredning av sérskild resistens samt tabeller for tolkningsstod finns langst bak i tabellen och kan nds genom att klicka pa lankar i kommentarsrutorna.

6. Tabellen presenterar kliniska brytpunkter och brytpunkter for screening (lappdiffusion). ECOFF (epidemiological cut off) kan anvéandas for att upptécka laggradig antibiotikaresistens. ECOFF for MIC och
zon finns p& www.eucast.org och kan enkelt nds genom att klicka pd MIC- eller zonbrytpunkten i brytpunktstabellen.

7. For Stenotrophomonas maltophilia och trimetoprim-sulfametoxazol, S. aureus och bensylpenicillin samt enterokocker och vankomycin ar det avgdrande for korrekt tolkning att sarskild instruktioner for
avlasning foljs. For dessa har darfor bilder med konkreta exempel p& avlasning inkluderats i brytpunktstabellen. Fér generella och évriga specifika avlasningsexempel hanvisas till dokumentet EUCAST
Reading Guide eller Avlasningssguiden p& www.nordicast.org.

8. For cefuroxim och fosfomycin har separata brytpunkter angetts for intravends (i.v.) och peroral (p.o.) anvandning.

9. Rod text i tabellen markerar avsteg fran EUCAST. | ett flertal fall har EUCASTSs zonbrytpunkter ersatts med "Note". Det betyder vanligen att NordicAST avrader fran lappdiffusion. Resistensbestamning
utférs med MIC-bestamning eller genom en algoritm i flodesschema eller tolkningstabell. Las tillhérande kommentarer. Alla dndringar sedan forra utgdvan ar gulmarkerade. Antibiotikanamn med bl& text ar
lankade till EUCASTSs rationaldokument. Brytpunkter med bla text ar lankade till MIC- och zonférdelningarna pd EUCASTs hemsida.

10. Enligt internationell standard &r berakning av MIC-varden baserad pa tvastegs spadningsserier som inkluderar koncentrationen 1 mg/L. Spadning till koncentrationer lagre &n 0.25 mg/L resulterar i
varden med multipla decimaler. Av praktiska skal anvander EUCAST (och NordicAST) féljande avrundade varden (fet stil): 0.125—0.125, 0.0625—0.06, 0.03125—0.03, 0.015625—0.016,
0.0078125—0.008, 0.00390625—0.004 og 0.001953125—0.002 mg/L.

Forkortningar och definitioner

-: Brytpunktskommittéerna avrader fran resistensbestamning. Isolat kan rapporteras R utan féregdende test.

IE: Effekt utesluts ej men kliniskt dokumenterad effekt saknas. P& begéaran kan ett MIC-varde med kommentar men utan SIR-tolkning, rapporteras (Insufficient Evidence)

NA: Ej aktuell analys (Not Applicable)

IP: Brytpunkter kommer att faststéllas (In Preparation)

S 250 mm: Isolat utan resistensmekanismer kategoriseras som |. S-kategori saknas.

Note: Resultat tolkas utifrén screen-brytpunkt, annat antibiotikum och/eller MIC-varde.

Klinisk brytpunkt: Brytpunkter som korrelerar till klinisk behandlingseffekt - anges med vérden eller med "Note".

Screenbrytpunkt: Brytpunkt som differentierar mellan isolat utan och med resistensmekanismer. Screenbrytpunkten motsvarar vanligen ECOFF.

Icke-artrelaterade brytpunkter: Ar baserade pa farmakokinetiska och farmakodynamiska data och skall enbart anvandas for arter som saknar artspecifika brytpunkter. Dessa brytpunkter ska alltid
anvandas med forsiktighet.
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Bruksanvisning

Brytpunkten géaller for en definierad
organism eller grupp av organismer.
Brytpunkter galler endast i tabellen
angiven art eller arter

Intermediarkategorin (1) kan tolkas som varden
mellan S- och R-brytpunkterna. Ifall S- och R-
brytpunkterna &r identiska saknas en I-kategori

NordicASTs brytpunktstabell
baseras pa EUCAST och
uppdateras nar EUCASTSs
brytpunktstabell uppdateras

Organism / Versionsnummer och giltig fran datum
. EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod
S - S-brytpunkt =50: ’
d : .. oy .
ri?g\? ;?: tlljtr)lglilgﬁdsigg/iz:( Isolat utan mikf,; EUCASTSs metod for antimikrobiell
erspektiv har tagits med resistensmekanismer Inkubering: resistensbestamning med lappdiffusion och
g|o P N 'II?EUCAS‘i’ kategoriseras som |. Avlasning: rekommendationer for kvalitetskontroll
6.1 text: Lank ti S S-kategori saknas Kvalitetskontroll:
rationaldokument
» \
Antibiotikagrupp MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer Kommentarer ar anpassade till skandinaviska forhallanden och
(mg/L) styrka (mm) galler bade MIC- och zonbrytpunkter. Oversta rad: Galler hela
(ng) gruppen. Nastfoljande rader: Galler enstaka medel
Ss< R> \S > R<
2 N @
Medel A — <> 1 16 X 50 16 Undantag fran EUCAST Ro6d text: Undantag fran EUCAST
, <
Medel B, species 2 2 <] Y 23 23 <] . U B N
\\ Gul méarkning: Andring sedan férra utgavan
\ o . = - - . .
Model C E E E Ee] Bla text: Lank till zondistribution
Medel D AN BI& text: Lank till MIC-distribution
Medel E P P P P = — - - —
Medel F (screen) A NA 7 > > IE (Insufficient Evidence): Effekt utesluts ej men kliniskt ]
N dokumenterad effekt saknas. Pa begaran kan ett MIC-varde

M edei G Note Note Note Note med kommentar men utan SIR-tolkning, rapporteras —

Klinisk brytpunkt: Korrelerar till klinisk
behandlingseffekt. SIR-kategoriseringen
galler endast det antibiotikum som
testats om inte annat anges

Screenbrytpunkt: Differentierar mellan isolat utan och
med resistensmekanismer. Screenbrytpunkten
motsvarar vanligen ECOFF (epidemiologisk cut-off)
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- : Brytpunktskommittéerna avrader fran resistensbestamning.
Isolat kan rapporteras R utan féregaende test

IP (In Preparation): Brytpunkter kommer att faststallas

Note: Resultat tolkas utifran screen-brytpunkt, annat
antibiotikum och/eller MIC-véarde

NA (Not Applicable): Ej aktuell analys




Enterobacteriaceae

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: Luft, 35£1°C, 18+2h

Avlasning: Las zoner fran baksidan av plattan mot en mérk bakgrund. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och
1&s zonerna dar vaxten slutar.

Kvalitetskontroll: Escherichia coli ATCC 25922. For kontroll av inhibitorkomponenten i betalaktam/betalaktaminhibitor
kombinationslappar, anvenda Escherichia coli ATCC 35218 eller Klebsiella pneumoniae ATCC 700603.

Penicilliner MIC-brytpunkt Lapp- [Zonbrytpunkt (mm)|Kommentarer
(mg/L) styrka
(ng)
S< R > S2 R <

Ampicillin i.v. E. coli och P. mirabilis 8 8 10 14 14 | Danmark och Norge anvéands ampicillin for systemisk behandling. Detta férutséatter dosering 2 g x 3-4 i.v.

Bortse frén tunn invéxt i form av en inre zon som kan férekomma med vissa batcher av Mueller Hintonagar.
Amoxicillin i.v. E. coli och P. mirabilis 8 8 - Note Note Kanslighet tolkas fran ampicillin. Det saknas klinisk evidens for effekt av amoxicillin p.o. vid andra infektioner &n UVI.
Amoxicillin-klavulansyra i.v. 8 8 20-10 19 19 Bortse fran tunn invaxt i form av en inre zon som kan forekomma med vissa batcher av Mueller Hintonagar.
E. coli, Klebsiella spp. och P. mirabilis MIC-bestamning utférs med fast koncentration av klavulansyra (2 mg/L).
Amoxicillin-klavulansyra p.o. (okomplicerad UVI) 32 32 20-10 16 16 Bortse fr&n tunn invéxt i form av en inre zon som kan forekomma med vissa batcher av Mueller Hintonagar.
E. coli, Klebsiella spp. och P. mirabilis MIC-bestamning utférs med fast koncentration av klavulansyra (2 mg/L).

Det saknas klinisk evidens for effekt av amoxicillin-klavulansyra p.o. vid andra infektioner an UVI.
Piperacillin-tazobaktam 8 16 30-6 20 17 MIC-bestamning utférs med fast koncentration av tazobaktam (4 mg/L).
Mecillinam (SE - endast okomplicerad UVI) 8 8 10 15 15 Bortse fran isolerade kolonier i hdmningszonen for E.coli.
E. coli, Klebsiella spp. och P. mirabilis Agarspadning ar referensmetod for MIC-bestamning av mecillinam.
Mecillinam (DK och NO) 8 8 10 15 15 Bortse fran isolerade kolonier i hdmningszonen fér E.coli.

E. coli, Klebsiella spp. och P. mirabilis

Agarspadning ar referensmetod for MIC-bestamning av mecillinam.
Det saknas Klinisk evidens for effekt av mecillinam vid andra infektioner &n okomplicerad UVI. For laboratorier i Danmark
och Norge héanvisas till AFAs hemsidor fér mer information om anvéndning vid andra indikationer.
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Enterobacteriaceae

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Cefalosporiner MIC-brytpunkt Lapp- [Zonbrytpunkt (mm)|Kommentarer
(mg/L) styrka
(Hg)
S< R > S2 R <

Brytpunkterna galler oavsett pavisade resistensmekanismer, inklusive ESBL. Isolat som blir R fér antingen

cefotaxim/ceftriaxon eller ceftazidim (3:e generationens cefalosporiner) bor av vardhygieniska skal alltid undersokas

avseende Overforbara cefalosporinaser. Se flodesschema for ESBL-testing.
Cefadroxil (endast okomplicerad UVI) 16 16 30 12 12 Cefadroxil kan anvéndas for screening av resistens mot 3:e generationens cefalosporiner.
E. coli, Klebsiella spp. och P. mirabilis
Cefalexin (endast okomplicerad UVI) 16 16 30 14 14 Cefalexin kan anvandas for screening av resistens mot 3:e generationens cefalosporiner.
E. coli, Klebsiella spp. och P. mirabilis
Cefepim 1 4 30 27 21
Cefixim (endast okomplicerad UVI) 1 1 5 17 17
Cefotaxim 1 2 5 20 17
Cefoxitin (screen) 8 8 30 19 19 Screenbrytpunkt vid ESBLy, (AmpC)-fragestéllning. Se flodesschema for ESBLy,-testning.
Cefpodoxim (endast okomplicerad UVI) 1 1 10 21 21 Cefpodoxim kan anvéndas for screening av resistens mot 3:e generationens cefalosporiner.
E. coli, Klebsiella spp . och P. mirabilis.
Ceftarolin 0.5 0.5 5 23 23
Ceftazidim 4 10 22 19
Ceftazidim-avibactam 8 8 10-4 13 13 MIC-bestamning utférs med fast koncentration av avibactam (4 mg/L).
Ceftibuten (endast UVI) 1 1 30 23 23
E. coli, Klebsiella spp. och P. mirabilis
Ceftolozan-tazobactam 1 1 30-10 23 23 MIC-bestamning utférs med fast koncentration av tazobactam (4 mg/L).
Ceftobiprol 0.25 0.25 5 23 23
Ceftriaxon 1 2 30 25 22
Cefuroxim i.v. 8 8 30 19 19 Brytpunkten forutséatter dosering 1.5 g x 3.
E. coli, Klebsiella spp. och P. mirabilis SE: Brytpunkten galler endast vid urinvagsfokus.
Cefuroxim p.o. (endast okomplicerad UVI) 8 8 30 19 19
E. coli, Klebsiella spp. och P. mirabilis
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Enterobacteriaceae

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Karbapenemer MIC-brytpunkt Lapp- [Zonbrytpunkt (mm)|Kommentarer
(mg/L) styrka
(H9)
S< R > S2 R <
Brytpunkterna galler oavsett pavisade resistensmekanismer, inklusive karbapenemaser. Meropenem bér alltid inga vid
screen for karbapenemaser. Isolat som har meropenem zondiameter < 27 mm och/eller meropenem MIC > 0.125 mg/L
och/eller blir I/R med lappdiffusion for en eller flera karbapenemer bor av vardhygieniska skal alltid undersokas avseende
overforbara karbapenemaser och skickas till referenslaboratorium. Se flédesschema for ESBL-testning.
Doripenem 1 2 10 24 21
Ertapenem 0.5 1 10 25 22
Imipenem 2 8 10 22 16 Laggradig imipenemresistens &r vanligt forekommande hos Morganella, Proteus och Providencia spp.
Meropenem 2 8 10 22 16
Meropenem (screen) 0.125 Note 10 27 Note Screeningbrytpunkt fér ESBLcarga (karbapenemaser). Se flodesschema for ESBLcagga-
Monobaktamer MIC-brytpunkt Lapp- [Zonbrytpunkt (mm)|Kommentarer
(mg/L) styrka
(H9)
S< R > S2 R <
Aztreonam 1 4 30 26 21 Brytpunkterna géller oavsett pavisade resistensmekanismer, inklusive ESBL.
Fluorokinoloner MIC-brytpunkt Lapp- [Zonbrytpunkt (mm)|Kommentarer
(mg/L) styrka
(H9)
S< R > S2 R <
Nalidixinsyra har anvants for resistensovervakning. Anvandandet av ECOFF (WT MIC < 16 mg/L, zon 30 ug lapp = 16 mm)
har hog kanslighet for detektion av kromosomal resistens men inte for plasmidmedierad resistens.
Ciprofloxacin 0.25 0.5 5 26 24
Ciprofloxacin Salmonella spp. 0.06 0.06 5 33 Note Pefloxacin 5 pg rekommenderas for screening av laggradig kinolonresistens hos Salmonella spp. For ciprofloxacin 5 pg
géller foljande: Vid zon < 30 mm rapportera R. Vid zon 30-32 mm utfér MIC-bestamning eller anvand pefloxacin 5 pg.
Pefloxacin (screen) Salmonella spp. NA NA 5 24 24 Pefloxacin 5 ug rekommenderas fér screening av laggradig kinolonresistens hos Salmonella spp. och kan anvéandas fér SIR-
kategorisering av Salmonella spp. mot ciprofloxacin.
Levofloxacin 0.5 1 5 23 19
Ofloxacin 0.25 0.5 5 24 22
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Enterobacteriaceae

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Aminoglykosider MIC-brytpunkt Lapp- [Zonbrytpunkt (mm)|Kommentarer
(mg/L) styrka
(H9)
S< R > S2 R <
Brytpunkterna fér aminoglykosider férutsatter dosering 4.5 — 7.5 mg/kg x1 for gentamicin, netilmicin och tobramycin, samt 15
- 20 mg/kg x1 for amikacin.
Amikacin 8 16 30 18 15
Gentamicin 2 4 10 17 14
Netilmicin 2 4 10 15 12
Tobramycin 2 4 10 17 14
Makrolider MIC-brytpunkt Lapp- [Zonbrytpunkt (mm)|Kommentarer
(mg/L) styrka
(H9)
S< R > S2 R <
Azitromycin - - - - Azitromycin kan anvéandas for att behandla infektioner orsakade av Salmonella och Shigella spp (S<16 mg/L).
Tetracykliner MIC-brytpunkt Lapp- [Zonbrytpunkt (mm)|Kommentarer
(mg/L) styrka
(H9)
S< R > S2 R <
Tigecyklin 1 2 15 18 15 Zonbrytpunkterna géller endast E. coli. For andra Enterobacteriaceae , anvand MIC-metod. Besvaras R for Morganella,

Proteus och Providencia spp.
Vid MIC-bestamning med buljongspadning ska mediet tillverkas samma dag.
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Enterobacteriaceae EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt Lapp- [Zonbrytpunkt (mm)(Kommentarer
(mg/L) styrka
(H9)
S< R > S2 R <
Kloramfenikol 8 8 30 17 17
Colistin 2 2 NA NA Brytpunkten forutsatter laddningdos 9 miljoner IE, sedan 3 miljoner IE x 3. Proteus spp., Morganella morganii, Serratia spp.

och Providencia spp. besvaras R for colistin. Isolater med MIC-varden 6ver S-brytpunkten ar ovanliga. Upprepa art- och
resistensbestamning och skicka isolatet till referenslaboratorium.

Kvalitetskontroll av colistin maste géras med bade kéanslig (E. coli ATCC 25922 eller P. aeruginosa ATCC 27853) och
resistent (E. coli NCTC 13486, mcr-1 positiv) referensstam.

Gradienttester ska inte anvandas for MIC-bestamning av colistin. Se varning fran EUCAST.

Fosfomycin p.o. (endast okomplicerad UVI) 32 32 200 24 24 Fosfomycin 200 pg lappar maste innehalla 50 pug glukos-6-fosfat. Bortse fran isolerade kolonier i hamningszonen (se bilder
nedan).

Zonbrytpunkterna géller endast E. coli. For andra Enterobacteriaceae, anvand MIC-metod. Anvénd tillsats av 25 mg/L
glukos-6-fosfat vid MIC-bestamning (vanligtvis tillsatt i kommersiella medier/system/gradienttester). Folj tillverkarens
rekommendationer for kommersiella metoder. Agarspadning &r referensmetod for MIC-bestamning av fosfomycin.

Nitrofurantoin (endast okomplicerad UVI) E. coli 64 64 100 11 11

Trimetoprim (endast okomplicerad UVI) 2 4 5 18 15

Trimetoprim-sulfametoxazol 1.25-23.75 14 11 Trimetoprim-sulfametoxazol ratio 1:19. MIC-brytpunkten uttrycks som koncentrationen av trimetoprim.

Exempel pad hamningszoner fér Escherichia coli och fosfomycin
a-c) Bortse fran alla isolerade kolonier och las den yttre zon-kanten.
d) Ingen hamningszon. Rapportera resistent.

ISBN 978-82-92345-38-2 (SV) / 978-82-92345-39-9 (NO) 11



Pseudomonas spp.

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: Luft, 35+1°C, 18+2h

Avlasning: Las zoner fran baksidan av plattan mot en mork bakgrund. Ta hansyn till all véaxt som syns med blotta 6gat
och las zonerna dar véxten slutar.

Kvalitetskontroll: Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853. For kontroll av inhibitorkomponenten i
betalaktam/betalaktaminhibitor kombinationslappar, anvenda Escherichia coli ATCC 35218 eller Klebsiella
pneumoniae ATCC 700603.

Penicilliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(g)
S< R > S2 R <
Piperacillin-tazobaktam 16 16 30-6 18 18 MIC-bestamning utférs med fast koncentration av tazobaktam (4 mg/L).
Brytpunkten forutsatter dosering 4 g x 4.
Cefalosporiner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Cefepim 8 30 19 19 Brytpunkten forutsétter dosering 2 g x 3.
Ceftazidim 8 10 17 17 Brytpunkten forutséatter dosering 2 g x 3.
Ceftazidim-avibactam, P.aeruginosa 8 8 10-4 17 17 MIC-bestamning utférs med fast koncentration av avibactam (4 mg/L).
Ceftobiprol IE IE IE IE
Ceftolozan-tazobactam P.aeruginosa 4 4 30-10 P P MIC-bestdmning utférs med fast koncentration av tazobaktam (4 mg/L).
Karbapenemer MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Doripenem 1 2 10 25 22 Brytpunkten forutsatter dosering 1 g x 3 iv (4 h infusion).
Imipenem 4 8 10 20 17 Brytpunkten forutsatter dosering 1 g x 4. For isolat som ar resistenta mot bade imipenem och meropenem, se
flodesschema for karbapenemastestning.
Meropenem 2 8 10 24 18 Brytpunkten férutsatter dosering 1 g x 3. For isolat som &r resistenta mot bade imipenem och meropenem, se
flodesschema for karbapenemastestning.

ISBN 978-82-92345-38-2 (SV) / 978-82-92345-39-9 (NO)

12



Pseudomonas spp.

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Monobaktamer MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Aztreonam 1 16 30 50 16
Fluorokinoloner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S< R > S2 R <
Ciprofloxacin 0.5 0.5 5 26 26 Brytpunkten forutsatter dosering 750 mg x 2 p.o. eller 400 mg x 3 i.v.
Levofloxacin 1 5 22 22 Brytpunkten forutsétter dosering 500 mg x 2 p.o. och i.v.
Aminoglykosider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S< R > S2 R <
Brytpunkterna foér aminoglykosider forutsatter dosering 4.5 — 7.5 mg/kg x1 for gentamicin, netilmicin och tobramycin,
samt 15 - 20 mg/kg x1 for amikacin.
Amikacin 8 16 30 18 15
Gentamicin 4 4 10 15 15
Netilmicin 4 4 10 12 12
Tobramycin 4 4 10 16 16
Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Colistin 2 2 NA NA Brytpunkten forutsétter laddningdos 9 miljoner IE, sedan 3 miljoner |E x 3. Isolat med MIC-vérden éver S-brytpunkten &r

ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till referenslaboratorium.

Kvalitetskontroll av colistin maste géras med bade kanslig (E. coli ATCC 25922 eller P. aeruginosa ATCC 27853) och
resistent (E. coli NCTC 13486, mcr-1 positiv) referensstam.

Gradienttester ska inte anvandas for MIC-bestamning av colistin. Se varning frdn EUCAST.
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Stenotrophomonas maltophilia EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: Luft, 35£1°C, 18+2h

Avlasning: Las zoner fran baksidan av plattan mot en mork bakgrund. Ta hénsyn till all vaxt som syns med blotta 6gat och las
zonerna dér véxten slutar.

Kvalitetskontroll: Escherichia coli ATCC 25922

Trimetoprim-sulfametoxazol ar det enda medel for vilket EUCAST har faststallt brytpunkter.
For mer information se EUCAST guidance document.

Antibiotikum MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |[Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(ng)
S< R > S2 R <
Trimetoprim-sulfametoxazol 4 4 1.25-23.75 16 16 Trimetoprim-sulfametoxazol ratio 1:19. MIC-brytpunkten uttrycks som koncentrationen av trimetoprim. Brytpunkten &r baserade p&

hégdosbehandling; minst (240 mg trimetoprim och 1,2 g / sulfametoxazol) x 2.
Isolat med férekomst av ndgon typ av hamningszon = 16 mm ska rapporteras som kéansliga och véxt i hdmningszonen ska
ignoreras. Invéxten i hdmningszonen kan variera fr&n tunn hinna till kraftigare véxt.

Exempel p& hamningszoner for S. maltophilia och trimetoprim-sulfamethoxazol.
a-c) Synlig yttre zon. Rapportera kénslig vid zondiameter = 16 mm.
d) Vaxt anda fram till lappen och ingen synlig yttre zon. Rapportera resistent.
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Acinetobacter spp.

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: Luft, 35+£1°C, 18+2h

Avlasning: Las zoner fran baksidan av plattan mot en mérk bakgrund. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat
och las zonerna dar vaxten slutar.

Kvalitetskontroll: Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853

Penicilliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt [Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Resistensbestamning av Acinetobacter spp. mot penicilliner &r normalt inte aktuellt pga naturlig resistens eller bristfallig
dokumentation av klinisk effekt.
Cefalosporiner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S< R > S2 R <
Acinetobacter spp. kan rapporteras R mot cefalosporiner. Resistensbestamning rekommenderas ej.
Karbapenemer MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Doripenem 1 2 10 24 21 Brytpunkten forutséatter dosering 1 g x 3 iv (4 h infusion).
Imipenem 2 8 10 23 17
Meropenem 2 8 10 21 15 | Norge och Danmark rekommenderas att resistenta isolat (meropenem MIC > 8 mg/L) skickas till referenslaboratorium
for molekylarbiologisk karbapenemaskarakterisering.
| Sverige rekommenderas att samtliga intermediara eller resistenta isolat skickas till Folkhalsomyndigheten for
molekylarbiologisk karbapenemaskarakterisering.
Monobaktamer MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <

Acinetobacter spp. kan rapporteras R mot monobaktamer. Resistenshestamning rekommenderas ej.
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Acinetobacter spp.

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Fluorokinoloner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
Ss< R > S2 R <
Ciprofloxacin 1 1 21 21 Brytpunkten forutséatter dosering 750 mg x 2 p.o. eller 400 mg x 3 i.v.
Levofloxacin 0.5 1 23 20
Aminoglykosider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
Ss< R > S2 R <
Brytpunkterna fér aminoglykosider forutsétter dosering 4.5 — 7.5 mg/kg x1 for gentamicin, netilmicin och tobramycin, samt
15 - 20 mg/kg x1 fér amikacin.
Amikacin 8 16 30 19 17
Gentamicin 4 4 10 17 17
Netilmicin 4 4 10 16 16
Tobramycin 4 4 10 17 17
Tetracykliner (inklusive tigecyklin) MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss< R > S2 R <
Resistensbestamning av Acinetobacter spp. mot tetracykliner ar normalt inte aktuellt pga naturlig resistens eller bristfallig
dokumentation av klinisk effekt.
Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss< R > S2 R <
Colistin 2 2 NA NA Brytpunkten forutsatter laddningdos 9 miljoner IE, sedan 3 miljoner IE x 3. Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r
ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till referenslaboratorium.
Kvalitetskontroll av colistin maste géras med béde kénslig (E. coli ATCC 25922 eller P. aeruginosa ATCC 27853) och
resistent (E. coli NCTC 13486, mcr-1 positiv) referensstam.
Gradienttester ska inte anvandas fér MIC-bestamning av colistin. Se varning fran EUCAST.
Trimetoprim-sulfametoxazol 2 4 1.25-23.75 14 11 Trimetoprim-sulfametoxazol ratio 1:19. MIC-brytpunkten uttrycks som koncentrationen av trimetoprim.
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Staphylococcus spp.

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: Luft, 35£1°C, 18+2h

Avlasning: Las zoner fran baksidan av plattan mot en mérk bakgrund. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och las
zonerna dar vaxten slutar. Sarskild instruktion for avlidsning av bensylpenicillin och linezolid (se nedan).

Kvalitetskontroll: Staphylococcus aureus ATCC 29213

Penicilliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(hg)
Ss R > S2 R <
Cefoxitin anvands for att utesluta meticillinresistens. Cefoxitinkansliga isolat kan besvaras S for samtliga betalaktamasstabila
betalaktamantibiotika och kombinationer av penicilliner/betalaktamasinhibitorer som har kliniska brytpunkter eller Note.
Cefoxitinresistens konfirmeras med mecA -undersokning. Cefoxitinresistenta isolat besvaras R for betalaktamantibiotika, med
undantag av ceftarolin och ceftobiprol som rapporteras enligt resultat vid resistensbestamning. Ett fatal cefoxitinresistenta isolat av
S. aureus saknar mecA eller har en variant av mecA -genen (mecC ). Dessa isolat bor skickas till referenslaboratorium och
betalaktamantibiotika (med undantag av ceftarolin och ceftobiprol) besvaras R. Samtliga isolat av S. aureus med mecA eller
mecC betraktas som MRSA.

Bensylpenicillin, S.aureus 0.125 0.125 1 unit 26 26 Ca 80% av meticillinkénsliga S.aureus producerar penicillinas. For att utesluta penicillinasproduktion hos S. aureus kravs
beddmning av zonkant eller kiéverbladtest. Undersék zonkanten upp mot ljuset. Meticillinkansliga isolat med zon = 26 mm och
med diffus zonkant ar inte betalaktamasproducerande och kan besvaras S fér bensylpenicillin och andra penicilliner med kliniska
brytpunkter eller Note. Isolat med skarp zonkant skall rapporteras R for bensylpenicillin och andra penicillinaskansliga penicilliner
oberoende av zonstorlek. Isolat med zonstorlek <26 mm besvaras R oavsett utseende av zonkanten. Se bilder nedan. Kromogena
cefalosporinbaserade betalaktamastester har otillracklig sensitivitet for detektion av penicillinas hos S. aureus .

Benzylpenicillin, S. lugdunensis 0.125 0.125 1 unit 26 26

Bensylpenicillin Ovriga stafylokocker - - Note Note Metodik for testning av betalaktamas saknas. Testning utfors ej.

Fenoximetylpenicillin Note Note Note Note

Ampicillin (okomplicerad UVI) S. saprophyticus Note Note 2 18 18 Ampicillin 2 ug lappen kan anvéndas for screening av mecA -positiva S. saprophyticus, varfor screening med cefoxitin inte ar
nodvandig. Kénsliga isolat kan rapporteras S for ampicillin, amoxicillin och amoxicillin-klavulansyra.

Ampicillin Ovriga stafylokocker Note Note Note Note

Amoxicillin Note Note Note Note

Amoxicillin-klavulansyra Note Note Note Note

Piperacillin-tazobaktam Note Note Note Note

Oxacillin Note Note Note Note

Kloxacillin Note Note Note Note

Dikloxacillin Note Note Note Note

Flukloxacillin Note Note Note Note
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Staphylococcus spp.

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Cefalosporiner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(ng)
Ss R > S2 R <
Cefoxitin anvands for att utesluta meticillinresistens. Cefoxitinkansliga isolat kan besvaras S for samtliga betalaktamasstabila
betalaktamantibiotika och kombinationer av penicilliner/betalaktamasinhibitorer som har kliniska brytpunkter eller Note.
Cefoxitinresistens konfirmeras med mecA -undersokning. Cefoxitinresistenta isolat besvaras R for betalaktamantibiotika, med
undantag av ceftarolin och ceftobiprol som rapporteras enligt resultat vid resistensbestamning. Ett fatal cefoxitinresistenta isolat av
S. aureus saknar mecA eller har en variant av mecA -genen (mecC ). Dessa isolat bor skickas till referenslaboratorium och
betalaktamantibiotika (med undantag av ceftarolin och ceftobiprol) besvaras R. Samtliga isolat av S. aureus med mecA eller
mecC betraktas som MRSA.

Cefadroxil S. saprophyticus Note Note 20 20 Brytpunkterna ar baserade pa ECOFF.

Cefalexin Note Note Note Note

Cefepim Note Note Note Note

Cefotaxim Note Note Note Note

Cefoxitin (screen) S. aureus och 6vriga stafylokocker (med Note Note 30 22 22 Cefoxitin MIC kan anvandas for detektion av meticillinresistens hos S. aureus och S. lugdunensis (>4 mg/L) och S. saprophyticus

undantag av S. epidermidis och S. pseudintermedius) (>8 mg/L). For dvriga stafylokocker, anvand endast lappdiffusion. Om koagulasnegativa stafylokocker inte identifieras till
speciesniva anvéand brytpunkterna S = 25 / R < 22 mm. Isolat med zondiameter 22-24 rapporteras som R eller undersoks for
férekomst av mecA/mecC.

Cefoxitin (screen) S. epidermidis Note Note 30 25 25 Anvéand endast lappdiffusion.

Cefoxitin (screen) S. pseudintermedius. Note Note Note Note |Lappdiffusion med cefoxitin & mindre tillfrlitlig for pavisande av meticillinresistens hos S. pseudintermedius &n hos andra
stafylokocker. Anvéand oxacillin 1 ug-lappen med zonbrytpunkter S 220 / R <20 mm som screen for meticillinresistens hos S.
pseudintermedius.

Ceftarolin S. aureus 1 1 5 20 20 Meticillinkénsliga isolat kan rapporteras kénsliga for ceftarolin utan ytterligare testning.

Ceftobiprol S. aureus 2 2 5 17 17 Meticillinkénsliga isolat kan rapporteras kénsliga for ceftobiprol utan ytterligare testning.

Ceftriaxon Note Note Note Note

Cefuroxim i.v. Note Note Note Note

Cefuroxim p.o. Note Note Note Note
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Staphylococcus spp.

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Karbapenemer MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss< R > S2 R <

Cefoxitin anvands for att utesluta meticillinresistens. Cefoxitinkansliga isolat kan besvaras S for samtliga betalaktamasstabila
betalaktamantibiotika och kombinationer av penicilliner/betalaktamasinhibitorer som har kliniska brytpunkter eller Note.
Cefoxitinresistens konfirmeras med mecA -undersokning. Cefoxitinresistenta isolat besvaras R for betalaktamantibiotika, med
undantag av ceftarolin och ceftobiprol som rapporteras enligt resultat vid resistensbestamning. Ett fatal cefoxitinresistenta isolat av
S. aureus saknar mecA eller har en variant av mecA -genen (mecC). Dessa isolat bor skickas till referenslaboratorium och
betalaktamantibiotika (med undantag av ceftarolin och ceftobiprol) besvaras R. Samtliga isolat av S. aureus med mecA eller
mecC betraktas som MRSA.

Doripenem Note Note Note Note

Ertapenem Note Note Note Note

Imipenem Note Note Note Note

Meropenem Note Note Note Note

Fluorokinoloner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer

(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S 2 R<

Norfloxacin kan anvéndas som screen for kinolonresistens. Isolat med zondiameter < 17 mm skall antingen besvaras R for
samtliga kinoloner eller tolkas efter resistensbestamning av den aktuella kinolonen. Isolat karakteriserade som norfloxacin S kan
rapporteras S for ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin och ofloxacin. Om norfloxacin < 17 mm och kéanslig fér annan testad
kinolon kan féljande varningskommentar bifogas: "Isolatet har resistensmekanismer mot kinoloner. Risk for resistensutveckling
under behandling foreligger".

Ciprofloxacin S. aureus 1 1 5 21 21 Brytpunkterna férutséatter dosering 750 mg x 2 p.o. eller 400 mg x 3 i.v.

Ciprofloxacin dvriga stafylokocker 1 1 5 24 24 Brytpunkterna férutsatter dosering 750 mg x 2 p.o. eller 400 mg x 3 i.v.

Levofloxacin S. aureus 1 1 5 22 22

Levofloxacin dvriga stafylokocker 1 1 5 24 24

Moxifloxacin S. aureus 0.25 0.25 5 25 25

Moxifloxacin évriga stafylokocker 0.25 0.25 5 28 28

Norfloxacin (screen) NA NA 10 17 Note

Ofloxacin S. aureus 1 1 5 20 20 Brytpunkterna férutsatter dosering 400 mg x 2 i.v./p.o.

Ofloxacin évriga stafylokocker 1 1 5 24 24 Brytpunkterna férutséatter dosering 400 mg x 2 i.v./p.o.
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Staphylococcus spp.

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Aminoglykosider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(hg)
S=s R > S2 R <
Brytpunkterna fér aminoglykosider férutsatter dosering 4.5 — 7.5 mg/kg x1 for gentamicin, netilmicin och tobramycin, samt 15 - 20
mg/kg x1 fér amikacin.
Amikacin S. aureus 8 16 30 18 16 Resistens mot amikacin detekteras bast genom testning av kanamycin (R >8 mg/L). For S. aureus &r korresponderande
zondiameter R <18 mm (kanamycin 30 ug lapp).
Amikacin Koagulasnegativa stafylokocker 8 16 30 22 19 Resistens mot amikacin detekteras bast genom testning av kanamycin (R >8 mg/L). For koagulasnegativa stafylokocker ar
korresponderande zondiameter R <22mm (kanamycin 30 pg lapp).
Gentamicin S. aureus 1 1 10 18 18
Gentamicin Koagulasnegativa stafylokocker 1 1 10 22 22
Netilmicin S. aureus 1 1 10 18 18
Netilmicin Koagulasnegativa stafylokocker 1 1 10 22 22
Tobramycin S. aureus 1 1 10 18 18
Tobramycin Koagulasnegativa stafylokocker 1 1 10 22 22
Glykopeptider och lipoglykopeptider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(g)
Ss R > S2 R <
Dalbavancin 0.125 0.125 NA NA S. aureus isolat som ar kansliga fér vankomycin kan rapporteres som kansliga for dalbavancin.
Anvand tillsats av 0.002% polysorbat-80 ved MIC-bestamning (vanligtvis tillsatt i kommersiella medier/system/gradienttester).
Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten ar ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Oritavancin S. aureus 0.125 0.125 NA NA Isolat som ar kansliga for vankomycin kan rapporteres som kansliga for oritavancin.
Anvand tillsats av 0.002% polysorbat-80 ved MIC-bestamning (vanligtvis tillsatt i kommersiella medier/system/gradienttester).
Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdamning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Teikoplanin S. aureus 2 2 NA NA
Teikoplanin Koagulasnegativa stafylokocker 4 4 NA NA
Telavancin MRSA 0.125 0.125 NA NA Isolat som &r vankomycinkénsliga kan rapporteres som kansliga for telavancin.
Anvand tillsats av 0,002% polysorbat-80 vid MIC-bestamning (vanligtvis tillsatt i kommersiella medier/system/gradienttester).
Vankomycin S. aureus 2 2 NA NA MIC-bestamning av vankomycin fér stafylokocker bor utféras med buljongspadningsmetoden (ISO 20776). Ovriga metoder kan ge
for hoga MIC-varden (0.5-1 spadningssteg). Isolat med MIC 2 mg/L enligt buljongspéadnings-metoden kan svara samre p&
behandling med vankomycin trots att de klassificeras som kansliga.
Vankomycin Koagulasnegativa stafylokocker 4 4 NA NA MIC-bestamning av vankomycin for stafylokocker bor utféras med buljongspéadningsmetoden (ISO 20776). Ovriga metoder kan ge
for hoga MIC-varden (0.5-1 spadningssteg).
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Staphylococcus spp.

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Makrolider, linkosamider och streptograminer | MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
Ss< R > S2 R <
Anvand erytromycin for resistensbestamning av makrolider med undantag for telitromycin.
Azitromycin 1 2 Note Note
Klaritromycin 1 2 Note Note
Erytromycin 1 2 15 21 18
Roxitromycin 1 2 Note Note
Telitromycin IE IE IE IE
Klindamycin 0.25 0.5 2 22 19 Inducerbar klindamycinresistens upptécks endast i narvaro av en makrolid. Lagg erytromycin- och klindamycinlapp med 12-20
mm mellanrum (kant till kant) och leta efter forekomst av D-fenomen. Rapportera klindamycin S om inducerbar resistens inte
pavisats. Vid pavisad inducerbar resistens rapportera R och anvéand eventuellt féljande kommentar:
"Inducerbar klindamycinresistens har pavisats. Klindamycin kan dock anvandas for korttidsbehandling av mindre allvarliga hud-
och mjukdelsinfektioner.”
Quinupristin-dalfopristin 1 2 15 21 18 Utfér MIC-bestamning pa isolat som &r resistenta enligt lappdiffusion.
Tetracykliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
Ss< R > S2 R <
Tetracyklin &r grupprepresentant for tetracyklingruppen. Tetracyklinkénsliga isolat ar alltid doxycyklinkénsliga. Vissa
tetracyklinresistenta isolat kan vara doxycyklinkénsliga (avgérs med MIC-bestamning).
Doxycyklin 1 2 Note Note
Tetracyklin 1 2 30 22 19
Tigecyklin 0.5 0.5 15 18 18 Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Vid MIC-bestamning med buljongspadning ska mediet tillverkas samma dag.
Oxazolidinoner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Linezolid 4 4 10 21 21 Isolat med MIC-vérden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Understk zonkanten genom att halla plattan upp mot ljuset.
Tedizolid 0.5 0.5 Note Note Isolat som &r kansliga for linezolid kan rapporteres som kéansliga for tedizolid. Vid nedsatt kanslighet for linezolid maste MIC-
bestamning utféras for tedizolid.
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Staphylococcus spp. EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt [Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(h9)
Ss R > S2 R <

Kloramfenikol 8 8 30 18 18
Daptomycin 1 1 NA NA Isolat med MIC-vérden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till

referenslaboratorium.

Anvand tillsats av 50 mg/L Ca®" vid MIC-bestamning (vanlligtvis tillsatt i kommersiella medier/system//gradienttester).
Fusidinsyra 1 1 10 24 24
Mupirocin (endast for topikalt bruk) 1 256 200 30 18 Brytpunkterna avser nasal dekolonisering av S.aureus . Isolat med intermediar kénslighet kan undertryckas under behandling,

men vid avslutning av behandling ses ofta atervéxt.
Nitrofurantoin (endast okomplicerad UVI) 64 64 100 13 13
S. saprophyticus
Retapamulin (endast for topikalt bruk) Note Note P P ECOFF (WT MIC <0.5 mg/L) kan anvéndas for att skilja isolat med resistensmekanismer fran vildtypsisolat.
Rifampicin 0.06 0.5 5 26 23
Trimetoprim (endast okomplicerad UVI) 2 4 5 17 14
Trimetoprim-sulfametoxazol 2 4 1.25-23.75 17 14 Trimetoprim-sulfametoxazol ratio 1:19. MIC-brytpunkten uttrycks som koncentrationen av trimetoprim.

Exempel pd hamningszoner fér Staphylococcus aureus och bensylpenicillin
a) Diffus zonkant och zondiameter = 26 mm. Rapporteras kanslig.
b) Skarp zonkant och zondiameter = 26 mm. Rapporteras resistent.
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Enterococcus spp.

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: Luft, 35+1°C, 18+2h (24h for glykopeptider)

Avlasning: Las zoner fran baksidan av plattan mot en mérk bakgrund. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och las
zonerna dar vaxten slutar. Sarskild instruktion fér avlidsning av vankomycin (se nedan).

Kvalitetskontroll: Enterococcus faecalis ATCC 29212

Penicilliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss< R > S2 R <
Ampicillin anvands for att upptécka penicillinresistens. Kanslighet for ampicillin, amoxicillin och piperacillin med och utan
betalaktamashammare tolkas fran ampicillin
Vid endokardit anges alltid MIC-vardet for aktuella penicilliner. For tolkning hanvisas till vardprogram for endokarditbehandling.
Ampicillin 4 8 2 10 8
Amoxicillin 4 8 Note Note
Amoxicillin-klavulansyra 4 8 Note Note  |[MIC-bestamning utfors med fast koncentration av klavulansyra (2 mg/L).
Piperacillin-tazobaktam Note Note Note Note
Cefalosporiner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss R > Sz R <
Enterokocker kan rapporteras R mot samtliga cefalosporiner.
Karbapenemer MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss R > Sz R <
Imipenem 4 8 10 21 18
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Enterococcus spp.

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Fluorokinoloner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss< R> Sz R <
Norfloxacin kan anvandas for SIR-kategorisering mot ciprofloxacin och levofloxacin.
Ciprofloxacin (endast okomplicerad UVI) 4 5 15 15
Levofloxacin (endast okomplicerad UVI) 4 5 15 15
Norfloxacin (screen) NA NA 10 12 12
Aminoglykosider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss R > Sz R <
Enterokocker ar naturligt resistenta mot aminoglykosider och monoterapi med aminoglykosider saknar darfor klinisk effekt. Man
kan forvanta synergi mellan aminoglykosider och penicilliner eller glykopeptider i franvaro av forvarvad héggradig
aminoglykosidresistens. Resistensbestamning gors darfor for att utesluta hoggradig resistens. Resultat rapporteras som
"Hoggradig aminoglykosidresistens pavisad" eller "Hoggradig aminoglykosidresistens inte pavisad".
Amikacin Note Note Note Note
Gentamicin Note Note 30 Note Note Negativ test: Isolat med gentamicin MIC <128 mg/L eller zondiameter 28 mm. Isolatet saknar férvarvad resistens. Synergi med
(test for hdggradig aminoglykosidresistens) penicilliner eller glykopeptider kan férvantas om det aktuella isolatet ar kénsligt for aktuella penicilliner eller glykopeptider.
Resultatet galler for gentamicin. Det saknas kunskap om relevans for andra aminoglykosider.
Positiv test: Isolat med gentamicin MIC >128 mg/L eller zondiameter <8 mm. Isolatet har hoggradig forvarvad resistens mot
gentamicin och andra aminoglykosider, med undantag av streptomycin som maste testas separat (om indicerat). Synergi med
penicilliner eller glykopeptider kan inte forvantas.
Netilmicin Note Note Note Note
Streptomycin Note Note 300 Note Note Isolat med hoéggradig gentamicinresistens &r inte alltid hoggradigt resistenta mot streptomycin.
(test for hoggradig streptomycinresistens) Negativ test: Isolat med streptomycin MIC <512 mg/L eller zondiameter 214 mm. Isolatet saknar forvarvad resistens. Synergi med
penicilliner eller glykopeptider kan forvantas om det aktuella isolatet ar kansligt for aktuella penicilliner eller glykopeptider.
Resultatet galler for streptomycin. Det saknas kunskap om relevans fér andra aminoglykosider.
Positiv test: Isolat med streptomycin MIC >512 mg/L eller zondiameter <14 mm. Isolatet har héggradig férvarvad resistens mot
streptomycin. Synergi med penicilliner eller glykopeptider kan inte forvantas.
Tobramycin Note Note Note Note
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Enterococcus spp.
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Glykopeptider og lipoglykopeptider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(hg)
Ss R > S2 R <
Dalbavancin IE IE IE IE
Oritavancin IE IE IE IE
Teikoplanin 2 2 30 16 16
Telavancin IE IE IE IE
Vankomycin 4 4 5 12 12 Undersok zonkanten upp mot ljuset. Vankomycinkansliga enterokocker har skarpa zonkanter. Vankomycinresistens ska
misstankas nar zonkanten ar diffus eller kolonier vaxer i hamningszonen, aven om zonen ar > 12 mm. Rapportera som R och
verifiera med PCR. Sarskilda instruktioner fér inkuberingstid (24h) och avlasning galler (se metodbeskrivning ovan och
bilder/avlasningsinstruktion nedan). Vissa vanB isolat &r svara att detektera med lappdiffusionsmetoden.
Streptograminer MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(g)
Ss R > S2 R <
Quinupristin-dalfopristin E. faecium 1 4 15 22 20
Tetracykliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
Ss R > (Hg) Sz R<
Tigecyklin 0.25 0.5 15 18 15 Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Vid MIC-bestamning med buljongspadning ska mediet tillverkas samma dag.
Oxazolidinones MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(g)
S=s R > S2 R <
Linezolid 4 4 10 19 19 Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Tedizolid IE IE IE IE
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Enterococcus spp.

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt [Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)

Ss R > S2 R <
Daptomycin IE IE NA NA
Nitrofurantoin (endast okomplicerad UVI) E. faecalis 64 64 100 15 15
Trimetoprim (endast okomplicerad UVI) 0.03 1 5 50 21 Isolat utan resistensmekanismer kategoriseras som |.
Trimetoprim-sulfametoxazol (endast okomplicerad UVI) 0.03 1 1.25-23.75 50 21 Isolat utan resistensmekanismer kategoriseras som |.

Trimetoprim-sulfametoxazol ratio 1:19. MIC-brytpunkten uttrycks som koncentrationen av trimetoprim.
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Exempel pd hamningszoner fér Enterococcus spp. och vankomycin

a) Skarp zonkant och zondiameter = 12 mm. Rapportera kanslig.
b-d) Diffus zonkant och/eller kolonier i zon. Rapportera resistent &ven vid zondiameter =2 12 mm.
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Streptokocker grupp A, B, Coch G EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod
Medium: Mueller Hintonagar + 5% defibrinerat hastblod och 20 mg/L 3-NAD (MH-F)
Inokulat: McFarland 0.5
Inkubering: 5% CO,, 35+1°C, 18+2h
Avlasning: Las zoner fran framsidan av plattan utan lock. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och las zonerna dar
véaxten slutar.
Kvalitetskontroll: Streptococcus pneumoniae ATCC 49619
Penicilliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S< R > S2 R <
Betalaktamer med "Note" kan besvaras utifrén bensylpenicillin. Bensylpenicillin 1 unit kan anvéandas som screen for att upptacka
l&ggradig betalaktamresistens (zon < 23 mm for grupp A, C och G och zon <18 mm fér grupp B). Resistens mot
betalaktamantibiotika hos streptokocker grupp A, C og G &r ovanligt eller har &nnu inte beskrivits. Upprepa art- och
resistensbestdmning och skicka isolatet till referenslaboratorium.
Bensylpenicillin 0.25 0.25 1 unit 18 18
Fenoximetylpenicillin Note Note Note Note
grupp A, C och G streptokocker
Ampicillin Note Note Note Note
Amoxicillin Note Note Note Note
Piperacillin-tazobaktam Note Note Note Note
Kloxacillin grupp A, C och G streptokocker Note Note Note Note
Dikloxacillin grupp A, C och G streptokocker Note Note Note Note
Flukloxacillin grupp A, C och G streptokocker Note Note Note Note
Cefalosporiner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S< R > S2 R <
Betalaktamer med "Note" kan besvaras utifrén bensylpenicillin. Bensylpenicillin 1 unit kan anvéandas som screen for att upptacka
l&ggradig betalaktamresistens (zon < 23 mm for grupp A, C och G och zon <18 mm fér grupp B). Resistens mot
betalaktamantibiotika hos streptokocker grupp A, C og G &r ovanligt eller har &nnu inte beskrivits. Upprepa art- och
resistensbestamning och skicka isolatet till referenslaboratorium.
Cefadroxil Note Note Note Note
Cefepim Note Note Note Note
Cefotaxim Note Note Note Note
Ceftarolin Note Note Note Note
Ceftobiprol IE IE IE IE
Ceftolozan-tazobactam IE IE IE IE
Ceftriaxon Note Note Note Note
Cefuroxim i.v. Note Note Note Note
Cefuroxim p.o. Note Note Note Note
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Streptokocker grupp A, B, Coch G

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Karbapenemer MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S 2 R <
Betalaktamer med "Note" kan besvaras utifrén bensylpenicillin. Bensylpenicillin 1 unit kan anvandas som screen for att upptacka
laggradig betalaktamresistens (zon < 23 mm for grupp A, C och G och zon <18 mm fér grupp B). Resistens mot
betalaktamantibiotika hos streptokocker grupp A, C og G ar ovanligt eller har annu inte beskrivits. Upprepa art- och
resistensbestamning och skicka isolatet till referenslaboratorium.
Doripenem Note Note Note Note
Ertapenem Note Note Note Note
Imipenem Note Note Note Note
Meropenem Note Note Note Note
Fluorokinoloner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S 2 R <
Norfloxacin kan anvéndas som screen for kinolonresistens. Isolat med zondiameter < 12 mm skall antingen besvaras R for
samtliga kinoloner eller tolkas efter resistensbestamning av den aktuella kinolonen. Isolat karakteriserade som norfloxacin S kan
rapporteras S for levofloxacin och moxifloxacin. Om norfloxacin < 12 mm och kanslig fér annan testad kinolon kan féljande
varningskommentar bifogas: "Isolatet har resistensmekanismer mot kinoloner. Risk for resistensutveckling under behandling
foreligger”.
Levofloxacin 2 2 5 17 17
Moxifloxacin 0.5 0.5 5 19 19
Norfloxacin (screen) NA NA 10 12 Note
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Streptokocker grupp A, B, Coch G EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Glykopeptider och lipoglykopeptider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S> R <

Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten ar ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.

Dalbavancin 0.125 0.125 NA NA Isolat som ar kansliga for vankomycin kan rapporteres som kansliga fér dalbavancin.

Anvand tillsats av 0.002% polysorbat-80 ved MIC-bestamning (vanligtvis tillsatt i kommersiella medier/system/gradienttester).
Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.

Oritavancin 0.25 0.25 NA NA Isolat som &r kansliga fér vankomycin kan rapporteres som kansliga for oritavancin.

Anvand tillsats av 0.002% polysorbat-80 ved MIC-bestamning (vanligtvis tillsatt i kommersiella medier/system/gradienttester).
Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.

Teikoplanin 2 2 Note Note  |Anvand MIC-bestamning.
Telavancin IE IE IE IE
Vankomycin 2 2 Note Note  |Anvand MIC-bestamning.
Makrolider och linkosamider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt [Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(ug)
S< R > S> R <
Anvéand erytromycin for resistensbestdmning av makrolider med undantag for telitromycin.

Azitromycin 0.25 0.5 Note Note
Klaritromycin 0.25 0.5 Note Note
Erytromycin 0.25 0.5 15 21 18
Roxitromycin 0.5 1 Note Note
Telitromycin 0.25 0.5 15 20 17
Klindamycin 0.5 0.5 2 17 17 Inducerbar klindamycinresistens upptéacks endast i narvaro av en makrolid. Lagg erytromycin- och klindamycinlapp med 12-16

mm mellanrum (kant till kant) och leta efter forekomst av D-fenomen. Rapportera klindamycin S om inducerbar resistens inte
pavisats. Vid pavisad inducerbar resistens rapportera R och anvand eventuellt féljande kommentar:

"Inducerbar klindamycinresistens har pavisats. Klindamycin kan dock anvéandas for korttidsbehandling av mindre allvarliga hud-
och mjukdelsinfektioner. Det &r oklart om inducerbar klindamycinresistens har en betydelse vid kombinationsbehandling av svara
S. pyogenes infektioner."
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Streptokocker grupp A, B, Coch G

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Tetracykliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(ng)
S< R > S> R <
Tetracyklin ar grupprepresentant for tetracyklingruppen. Tetracyklinkénsliga isolat &r alltid doxycyklinkénsliga. Vissa
tetracyklinresistenta isolat kan vara doxycyklinkansliga (avgérs med MIC-bestamning).

Doxycyklin 1 2 Note Note

Tetracyklin 1 2 30 23 20

Tigecyklin 0.25 0.5 15 19 16 Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.

Vid MIC-bestamning med buljongspadning ska mediet tillverkas samma dag.

Oxazolidinoner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer

(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss< R > S2 R <

Linezolid 2 4 10 19 16 Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.

Tedizolid 0.5 0.5 Note Note [Isolat som ar kansliga for linezolid kan rapporteres som kansliga for tedizolid. Vid nedsatt kanslighet for linezolid maste MIC-
bestamning utféras for tedizolid.Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten ar ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och
skicka isolatet till referenslaboratorium.

Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer

(mg/L) styrka (mm)
(ng)
S< R > S> R <

Kloramfenikol 8 8 30 19 19

Daptomycin 1 1 NA NA Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium. Anvand tillsats av 50 mg/L ca®* vid MIC-bestamning (vanlligtvis tillsatt i kommersiella
medier/system//gradienttester).

Nitrofurantoin (endast okomplicerad UVI) 64 64 100 15 15

grupp B streptokocker

Retapamulin (endast for topikalt bruk) Note Note P P ECOFF (WT MIC < 0.12 mg/L) kan anvéndas for att skilja isolat med resistensmekanismer fran vildtypsisolat. Besvaras inte for
grupp B streptokocker.

Rifampicin 0.06 0.5 5 21 15

Trimetoprim (endast okomplicerad UVI) 2 2 P P

grupp B streptokocker

Trimetoprim-sulfametoxazol 1 2 1.25-23.75 18 15 Trimetoprim-sulfametoxazol ratio 1:19. MIC-brytpunkten uttrycks som koncentrationen av trimetoprim.
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EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar + 5% defibrinerat hastblod och 20 mg/L 3-NAD (MH-F)

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: 5% CO,, 35+1°C, 18+2h

Avlasning: Las zoner fran framsidan av plattan utan lock. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och las zonerna dar
véaxten slutar.

Kvalitetskontroll: Streptococcus pneumoniae ATCC 49619

Penicilliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss< R > S2 R <
Brytpunkter fér andra penicilliner an bensylpenicillin géller inte vid meningit.
Oxacillin 1 pg anvands som screen for att upptéacka betalaktamresistens. Se flodesschema.
Bensylpenicillin (meningit) 0.06 0.06 Note Note |Oxacillin < 20 mm: Rapportera bensylpenicillin R och komplettera sedan med MIC-bestamning.
Bensylpenicillin (6vriga infektioner) 0.06 2 Note Note Oxacillin < 20 mm: Se flédesschema fér tolkningsstéd och komplettera sedan med MIC-bestamning.
Notera att SIR-kategorisering ar dosberoende. Vid MIC bensylpenicillin 0.12-0.5 mg/L bér bensylpenicillin doseras 1.2 g x 4, vid
MIC 1 mg/L 2.4 g x 4 eller 1.2 g x 6 och vid MIC 2 mg/L bor doseringen vara 2.4 g x 6.
Ampicillin 0.5 2 Note Note Brytpunkten galler inte vid meningit.
For pneumokocker med MIC fér ampicillin 1 mg/L bor amoxicillin doseras 750 mg x 3 och vid MIC 2 mg/L 750 mg x 4 vid peroralt
bruk.
Amoxicillin Note Note Note Note
Amoxicillin-klavulansyra Note Note Note Note
Piperacillin-tazobaktam Note Note Note Note
Fenoximetylpenicillin Note Note Note Note
Oxacillin (screen) 0.5 0.5 1 20 Note
Cefalosporiner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss< R > S2 R <
Oxacillin 1 pg anvands som screen for att upptéacka betalaktamresistens. Se flodesschema.
Cefepim 1 2 Note Note
Cefotaxim 0.5 2 Note Note |Isolat med MIC-vérden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestadmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Ceftarolin 0.25 0.25 Note Note
Ceftobiprol 0.5 0.5 Note Note
Ceftriaxon 0.5 2 Note Note Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Cefuroxim i.v. 0.5 1 Note Note
Cefuroxim p.o. 0.25 0.5 Note Note
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Streptococcus pneumoniae
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Karbapenemer MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(ng)
Ss< R > S2 R <
Oxacillin 1 ug anvénds som screen for att upptécka betalaktamresistens. Se flodesschema.
Meropenem er den enda karbapenem som anvands vid meningit. Utfér MIC-bestamning.
Doripenem 1 1 Note Note
Ertapenem 0.5 0.5 Note Note
Imipenem 2 2 Note Note
Meropenem (meningit) 0.25 1 Note Note
Meropenem (6vriga infektioner) 2 2 Note Note
Fluorokinoloner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Norfloxacin kan anvéndas som screen for kinolonresistens. Isolat karakteriserade som norfloxacin S kan rapporteras S for
levofloxacin och moxifloxacin. Isolat med norfloxacinzon < 11 mm skall tolkas efter resistensbestdamning av den aktuella
kinolonen. Om norfloxacin < 11 mm och kénslig fér annan testad kinolon kan féljande varningskommentar bifogas: "Isolatet har
resistensmekanismer mot kinoloner. Risk for resistensutveckling under behandling féreligger".
Levofloxacin 2 2 5 16 16 Brytpunkten forutséatter dosering 500 mg x 2.
Moxifloxacin 0.5 0.5 5 22 22
Norfloxacin (screen) NA NA 10 11 Note
Glykopeptider och lipoglykopeptider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt [Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss< R > S2 R <
Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Dalbavancin IE IE IE IE
Oritavancin IE IE IE IE
Teikoplanin 2 2 Note Note  |Anvand MIC-bestamning.
Telavancin IE IE IE IE
Vankomycin 2 2 Note Note  |Anvand MIC-bestamning.
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Streptococcus pneumoniae
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Makrolider och linkosamider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(hg)
S< R > S2 R <
Anvéand erytromycin for resistensbestdmning av makrolider med undantag for telitromycin.
Azitromycin 0.25 0.5 Note Note
Klaritromycin 0.25 0.5 Note Note
Erytromycin 0.25 0.5 15 22 19
Roxitromycin 0.5 1 Note Note
Telitromycin 0.25 0.5 15 23 20
Klindamycin 0.5 0.5 2 19 19 Inducerbar klindamycinresistens upptacks endast i narvaro av en makrolid. L&gg erytromycin- och klindamycinlappen med 12-16
mm mellanrum (kant till kant) och leta efter D-fenomen. Rapportera klindamycin S om inducerbar resistens inte pavisats. Vid
pavisad inducerbar resistens, rapportera R.
Tetracykliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt [Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(g)
S=s R > S2 R <
Tetracyklin &r grupprepresentant for tetracyklingruppen. Tetracyklinkénsliga isolat ar alltid doxycyklinkénsliga. Vissa
tetracyklinresistenta isolat kan vara doxycyklinkénsliga (avgérs med MIC-bestamning).
Doxycyklin 1 2 Note Note
Tetracyklin 1 2 30 25 22
Oxazolidinoner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt [Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(hg)
Ss R > S2 R <
Linezolid 2 4 10 22 19 Isolat med MIC-vérden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Tedizolid IE IE IE IE
Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S=s R > S2 R <
Daptomycin IE IE NA NA
Kloramfenikol 8 8 30 21 21
Rifampicin 0.06 0.5 5 22 17
Trimetoprim-sulfametoxazol 1 2 1.25-23.75 18 15 Trimetoprim-sulfametoxazol ratio 1:19. MIC-brytpunkten uttrycks som koncentrationen av trimetoprim.
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Streptokocker viridansgruppen

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar + 5% defibrinerat hastblod och 20 mg/L 3-NAD (MH-F)

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: 5% CO,, 35+1°C, 18+2h

Avlasning: Las zoner fran framsidan av plattan utan lock. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och las zonerna dar
véaxten slutar.

Kvalitetskontroll: Streptococcus pneumoniae ATCC 49619

Viridansgruppen inkluderar manga species och kan grupperas enligt nedan:

S. anginosus gruppen: S. anginosus, S. constellatus, S. intermedius
S. mitis gruppen: S. australis, S. cristatus, S. infantis, S. mitis, S. oligofermentans, S. oralis,S. peroris, S. pseudopneumoniae, S. sinensis
S. sanguinis gruppen: S. sanguinis, S. parasanguinis, S. gordonii
S. bovis gruppen: S. equinus, S. gallolyticus (S. bovis), S. infantarius
S. salivarius gruppen: S. salivarius, S. vestibularis, S. thermophilus
S. mutans gruppen: S. mutans, S. sobrinus
Penicilliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka
(hg)
S< R > S> R <

Bensylpenicillin anvands for att upptacka betalaktamresistens. Se tabell fér tolkningsstéd.

Vid allvarliga infektioner utférs MIC-bestamning for de betalaktamer som besvaras. Vid endokardit anges alltid MIC-vardet for

bensylpenicillin. Fér tolkning hanvisas till vardprogram fér endokarditbehandling.
Bensylpenicillin 0.25 2 Note Note  |Vid endokardit anges alltid MIC-vérdet for bensylpenicillin. For tolkning hanvisas till vardprogram for endokarditbehandling.
Bensylpenicillin (screen) NA NA 1 unit 18 Note
Ampicillin 0.5 2 Note Note
Amoxicillin 0.5 2 Note Note
Piperacillin-tazobaktam Note Note Note Note [Tolkas fran ampicillin.
Fenoximetylpenicillin IE IE IE IE Klinisk dokumentation pa effekt av fenoximetylpenicillin saknas.
Cefalosporiner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer

(mg/L) styrka
(g)
S< R > S2 R <

Bensylpenicillin anvands for att upptacka betalaktamresistens. Se tabell for tolkningsstod.

Vid allvarliga infektioner utférs MIC-bestamning for de betalaktamer som besvaras.
Cefepim 0.5 0.5 Note Note
Cefotaxim 0.5 0.5 Note Note
Ceftalozan-tazobactam S. anginosus gruppen IE IE IE IE
Ceftriaxon 0.5 0.5 Note Note
Cefuroxim i.v. 0.5 0.5 Note Note
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Streptokocker viridansgruppen

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Karbapenemer MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(ng)
S< R > S> R <
Bensylpenicillin anvands for att upptacka betalaktamresistens. Se tabell fér tolkningsstéd.
Vid allvarliga infektioner utférs MIC-bestamning for de betalaktamer som besvaras.

Doripenem 1 1 Note Note

Ertapenem 0.5 0.5 Note Note

Imipenem 2 2 Note Note

Meropenem 2 2 Note Note

Aminoglykosider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer

(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Streptokocker ar naturligt resistenta mot aminoglykosider och monoterapi med aminoglykosider saknar darfor klinisk effekt. Man
kan férvanta synergi mellan aminoglykosider och penicilliner eller glykopeptider i franvaro av férvarvad héggradig
aminoglykosidresistens. Resistensbestamning gors darfor for att utesluta hoggradig resistens. Resultat rapporteras som
"Hoéggradig aminoglykosidresistens pavisad" eller "Héggradig aminoglykosidresistens inte pavisad".

Amikacin Note Note - -

Gentamicin Note Note - - Negativ test: Isolat med gentamicin MIC <128 mg/L. Isolatet saknar forvarvad resistens. Synergi med penicilliner eller

(test for hoggradig aminoglykosidresistens) glykopeptider kan férvantas om det aktuella isolatet &r kansligt for aktuella penicilliner eller glykopeptider. Resultatet galler for
gentamicin. Det saknas kunskap om relevans fér andra aminoglykosider.

Positiv test: Isolat med gentamicin MIC >128 mg/L. Isolatet har hoggradig forvérvad resistens mot gentamicin och andre
aminoglykosider, med undantag av streptomycin som maste testas separat (om indicerat). Synergi med penicilliner eller
glykopeptider kan inte forvantas.

Vid pavisad HLAR kan det vara aktuellt att &ven undersoka streptomycin. Om annan aminoglykosid testas anges MIC-vardet utan
kommentar om HLAR for denna aminoglykosid eftersom brytpunkter saknas for dessa.

Netilmicin Note Note - -

Streptomycin Note Note - - Isolat med hoéggradig gentamicinresistens ar inte alltid hoggradigt resistenta mot streptomycin.

(test for hoggradig streptomycinresistens) Negativ test: Isolat med streptomycin MIC <512 mg/L. Isolatet saknar forvarvad resistens. Synergi med penicilliner eller
glykopeptider kan forvantas om det aktuella isolatet ar kansligt for aktuella penicilliner eller glykopeptider. Resultatet galler for
streptomycin. Det saknas kunskap om relevans for andra aminoglykosider.

Positiv test: Isolat med streptomycin MIC >512 mg/L. Isolatet har hdggradig férvarvad resistens mot streptomycin. Synergi med
penicilliner eller glykopeptider kan inte forvantas.

Tobramycin Note Note - -
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Streptokocker viridansgruppen
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Glykopeptider och lipoglykopeptider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Dalbavancin S. anginosus gruppen 0.125 0.125 Note Note |[Isolat som &r kénsliga for vankomycin kan rapporteres som kéansliga fér dalbavancin.
Anvand tillsats av 0.002% polysorbat-80 ved MIC-bestamning (vanligtvis tillsatt i kommersiella medier/system/gradienttester).
Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten ar ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Oritavancin S. anginosus gruppen 0.25 0.25 Note Note Isolat som ar kansliga for vankomycin kan rapporteres som kansliga for oritavancin.
Anvand tillsats av 0.002% polysorbat-80 ved MIC-bestamning (vanligtvis tillsatt i kommersiella medier/system/gradienttester).
Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Teikoplanin 2 2 Note Note  |Anvand MIC-bestamning.
Telavancin IE IE IE IE
Vankomycin 2 2 Note Note |Anvand MIC-bestamning.
Makrolider och linkosamider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Erythromycin IE IE 15 IE IE
Klindamycin 0.5 0.5 2 19 19 Inducerbar klindamycinresistens upptécks endast i nérvaro av en makrolid. Lagg erytromycin- och klindamycinlappen med 12-16
mm mellanrum (kant till kant) och leta efter D-fenomen. Rapportera klindamycin S om inducerbar resistens inte pavisats. Vid
pavisad inducerbar resistens, rapportera R.
Oxazolidinoner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss< R > S2 R <
Tedizolid S. anginosus gruppen 0.25 0.25 Note Note  |Utfér MIC-bestamning.

ISBN 978-82-92345-38-2 (SV) / 978-82-92345-39-9 (NO)

36




Haemophilus influenzae EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar + 5% defibrinerat hastblod och 20 mg/L 3-NAD (MH-F)

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: 5% CO,, 35+1°C, 18+2h

Avlasning: Las zoner fran framsidan av plattan utan lock. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och las zonerna dar
vaxten slutar.

Kvalitetskontroll: Haemophilus influenzae ATCC 49766. For kontroll av inhibitorkomponenten i betalaktam/betalaktaminhibitor
kombinationslappar, anvenda Staphylococcus aureus ATCC 29213.

|MIC-brytpunkter for H. influenzae kan aven anvandas for H. parainfluenzae .

Penicilliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
Ss R > Sz R <

Anvéand bensylpenicillinlapp for screening av betalaktamresistens. Se flodesschema.
Bensylpenicillin (screen) NA NA 1 unit 12 Note Enbart screenbrytpunkt. Dokumentation for klinisk effekt saknas.
Ampicillin 1 1 2 16 16 Betalaktamaspositiva isolater kan rapporteras som R.
Amoxicillin 2 2 Note Note |Betalaktamaspositiva isolater kan rapporteras som R. Brytpunkten ar baserade pd intravenos dosering.

Lappdiffusjon: Tolkas fran ampicillin.
Amoxicillin-klavulansyra 2 2 2-1 15 15 MIC-bestamning utférs med fast koncentration av klavulansyra (2 mg/L).

Brytpunkten &r baserade pa intravends dosering.
Piperacillin-tazobaktam Note Note Note Note |Tolkas fran amoxicillin-klavulansyra (betalaktamaspositiva isolat) eller fran ampicillin (betalaktamasnegativa isolat).
Cefalosporiner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt [Kommentarer

(mg/L) styrka (mm)
(ng)
Ss< R> Sz R<

Anvand bensylpenicillinlapp for screen av betalaktamresistens. Se flodesschema.
Cefaklor (screen, alternativ 1) NA NA 30 23 Note |Tolkas endast om bensylpenicillin R och betalaktamaspositiv.
Cefuroxim (screen, alternativ 2) NA NA 30 27 Note |Tolkas endast om bensylpenicillin R och betalaktamaspositiv.
Cefepim 0.25 0.25 30 28 28 Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till

referenslaboratorium.
Cefotaxim 0.125 0.125 5 27 27 Isolat med MIC-vérden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestadmning och skicka isolatet till

referenslaboratorium.
Ceftarolin 0.03 0.03 Note Note
Ceftobiprol IE IE IE IE
Ceftalozan-tazobactam IE IE IE IE
Ceftriaxon 0.125 0.125 30 31 31 Isolat med MIC-vérden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till

referenslaboratorium.
Cefuroxim i.v. 1 2 30 26 25
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Haemophilus influenzae

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Karbapenemer MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt [Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(g)
S=s R > Sz R <
Anvéand bensylpenicillinlapp for screen av betalaktamresistens. Se flodesschema.
Av karbapenemerna kan endast meropenem anvandas vid meningit (utfér MIC-bestamning). Isolat med MIC-varden 6ver S-
brytpunkten ar ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till referenslaboratorium.
Doripenem 1 1 10 20 20
Ertapenem 0.5 0.5 10 20 20
Imipenem 2 10 20 20
Meropenem (meningit) 0.25 Note Note
Meropenem (6vriga infektioner) 2 10 20 20
Fluorokinoloner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt [Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(g)
S=s R > Sz R <
Nalidixinsyra kan anvandas som screen.
Nalidixinsyra S kan rapporteras som S for fluorokinoloner som har fatt kliniska brytpunkter.
Nalidixinsyra < 23 mm bor testas mot det preparat som resistensbeskedet avser.
Ciprofloxacin 0.06 0.06 5 30 30
Levofloxacin 0.06 0.06 5 30 30
Moxifloxacin 0.125 0.125 5 28 28
Nalidixinsyra (screen) NA NA 30 23 Note
Ofloxacin 0.06 0.06 5 30 30
Makrolider MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(ng)
Ss R > Sz R <

Dokumentation for klinisk effekt saknas.
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Haemophilus influenzae EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Tetracykliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S=s R > S2 R <
Tetracyklin ar grupprepresentant for tetracyklingruppen. Tetracyklinkénsliga isolat &r alltid doxycyklinkénsliga. Vissa
tetracyklinresistenta isolat kan vara doxycyklinkansliga (avgérs med MIC-bestamning).
Doxycyklin 1 Note Note
Tetracyklin 1 30 25 22
Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S=s R > S2 R <
Kloramfenikol 2 2 30 28 28
Trimetoprim-sulfametoxazol 0.5 1 1.25-23.75 23 20 Trimetoprim-sulfametoxazol ratio 1:19. MIC-brytpunkten uttrycks som koncentrationen av trimetoprim.
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Moraxella catarrhalis EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar + 5% defibrinerat hastblod och 20 mg/L 3-NAD (MH-F)

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: 5% CO,, 35+1°C, 18+2h

Avlasning: Las zoner fran framsidan av plattan utan lock. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och las zonerna dar
vaxten slutar.

Kvalitetskontroll: Haemophilus influenzae ATCC 49766. For kontroll av inhibitorkomponenten i betalaktam/betalaktaminhibitor
kombinationslappar, anvenda Staphylococcus aureus ATCC 29213.

Penicilliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S< R > S> R <

M.catarrhalis bildar vanligen (> 90 %) betalaktamas. Betalaktamastestning ar inte indicerat och kan ersattas av foljande
svarskommentar: "M. catarrhalis &r vanligen betalaktamasbildande". M. catarrhalis kan da rapporteras som R mot penicilliner
utan betalaktamashammare.

Amoxicillin-klavulansyra 1 1 2-1 19 19 MIC-bestamning utférs med fast koncentration av klavulansyra (2 mg/L).
Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.

Piperacillin-tazobaktam Note Note Note Note |Besvaras utifrdn amoxicillin-klavulansyra.
Cefalosporiner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S< R > S2 R <

Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten ar ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till

referenslaboratorium.
Cefotaxim 1 2 5 20 17
Ceftibuten IE IE IE IE
Ceftobiprol IE IE IE IE
Ceftalozan-tazobactam IE IE IE IE
Ceftriaxon 1 2 30 24 21
Cefuroxim iv 4 8 30 21 18
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Moraxella catarrhalis EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Karbapenemer MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten ar ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Doripenem 1 1 10 30 30
Ertapenem 0.5 0.5 10 29 29
Imipenem 2 2 10 29 29
Meropenem 2 2 10 33 33
Fluorokinoloner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Nalidixinsyra kan anvéndas som screen.
Nalidixinsyra S kan rapporteras som S for fluorokinoloner som har fatt kliniska brytpunkter.
Nalidixinsyra < 23 mm bér testas mot det preparat som resistensbeskedet avser.
Ciprofloxacin 0.5 0.5 5 26 26
Levofloxacin 1 1 5 26 26
Moxifloxacin 0.5 0.5 5 23 23
Nalidixinsyra (screen) NA NA 30 23 Note
Ofloxacin 0.5 0.5 5 25 25
Makrolider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S< R > S2 R <
Anvéand erytromycin for resistensbestdmning av makrolider med undantag for telitromycin.
Azitromycin 0.25 0.5 Note Note
Klaritromycin 0.25 0.5 Note Note
Erytromycin 0.25 0.5 15 23 20
Roxitromycin 0.5 1 Note Note
Telitromycin 0.25 0.5 15 23 20
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Moraxella catarrhalis EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Tetracykliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Tetracyklin &r grupprepresentant for tetracyklingruppen. Tetracyklinkénsliga isolat ar alltid doxycyklinkénsliga. Vissa
tetracyklinresistenta isolat kan vara doxycyklinkénsliga (avgérs med MIC-bestdmning).
Doxycyklin 1 2 Note Note
Tetracyklin 1 2 30 28 25
Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Kloramfenikol 2 2 30 30 30 Brytpunkterna galler endast vid topikal behandling.
Trimetoprim-sulfametoxazol 0.5 1 1.25-23.75 18 15 Trimetoprim-sulfametoxazol ratio 1:19. MIC-brytpunkten uttrycks som koncentrationen av trimetoprim.
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Neisseria gonorrhoeae

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Kriterier for anvandning av lappdiffusion for resistensbestamning av Neisseria gonorrhoeae saknas och MIC bestamning
ska darfor utféras. Om kommersiell metod anvéands ska instruktioner frén tillverkaren féljas. Laboratorier med fa isolat
rekommenderas att skicka isolat till referenslaboratorium for resistensbedémning.

Penicilliner MIC-brytpunkt |[Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Bensylpenicillin 0.06 1 Undersok alltid for produktion av betalaktamas. Om positiv, rapportera R mot bensylpenicillin, ampicillin och amoxicillin. For
betalaktamasnegativa isolat kan kanslighet fér ampicillin och amoxicillin slutledas fran kanslighetskategori for bensylpenicillin.
Ampicillin Note Note
Amoxicillin Note Note

Cefalosporiner MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Cefixim 0.125 0.125
Cefotaxim 0.125 0.125
Ceftriaxon 0.125 0.125
Fluorokinoloner MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Ciprofloxacin 0.03 0.06
Ofloxacin 0.125 0.25
Makrolider MIC-brytpunkt |[Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Azitromycin 0.25 0.5 Brytpunkten forutsatter dosering 2 g (engéngsdos).

Tetracykliner MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Tetracyklin 0.5 1
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Neisseria gonorrhoeae

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Ovriga antibiotika

MIC-brytpunkt
(mg/L)

S<

R >

Kommentarer

Spectinomycin

64

64
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Neisseria meningitidis

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Kriterier for anvandning av lappdiffusion for resistensbestdmning av Neisseria meningitidis saknas och MIC bestamning
ska darfor utféras. Om kommersiell metod anvands ska instruktioner frén tillverkaren foljas.

Penicilliner MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Bensylpenicillin 0.06 0.25
Ampicillin 0.125 1
Amoxicillin 0.125 1
Cefalosporiner MIC-brytpunkt |[Kommentarer
(mg/L)
S< R >

Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten ar ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.

Cefotaxim 0.125 0.125
Ceftriaxon 0.125 0.125
Karbapenemer MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Meropenem (meningit) 0.25 0.25 Isolat med MIC-vérden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till

referenslaboratorium.

Fluorokinoloner MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Ciprofloxacin 0.03 0.03 Endast for meningitprofylax.

Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Kloramfenikol 2 4 Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten ar ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till
referenslaboratorium.
Rifampicin 0.25 0.25 Endast for meningitprofylax.
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Gram-positiva anaerober
med undantag for C. difficile

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Kriterier for anvandning av lappdiffusion for resistensbestdamning av Gram-positiva anaerober saknas och MIC
bestamning ska darfor utféras. Om kommersiell metod anvands ska instruktioner fran tillverkaren féljas.

Anaerober kannetecknas vanligen av anaerob véxt, men manga grampositiva icke-sporbildande stavar (t ex Actinomyces spp,
Lactobacillus spp, Propionibacterium spp. och vissa Bifidobacterium spp.) kan véxa under aeroba férhallanden, men ska trots
detta testas i anaerob miljo och tolkas enligt tabellen nedan.

Penicilliner MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >

Bensylpenicillinkansliga isolat kan rapporteras som S for penicilliner med kliniska brytpunkter. Resistenta isolat testas mot

aktuella penicilliner.
Bensylpenicillin 0.25 0.5
Ampicillin 4 8
Amoxicillin 4 8
Amoxicillin-klavulansyra 4 8 MIC-bestamning utférs med fast koncentration av klavulansyra (2 mg/L).
Piperacillin-tazobaktam 8 16 MIC-bestamning utférs med fast koncentration av tazobaktam (4 mg/L).

Cefalosporiner

MIC-brytpunkt
(mg/L)

Ss R>

Kommentarer

Anaeroba bakterier besvaras som resistenta mot samtliga cefalosporiner.

Karbapenemer MIC-brytpunkt |[Kommentarer
(mg/L)
S< R >

Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till

referenslaboratorium.
Doripenem 1 1
Ertapenem 1 1
Imipenem 2 8
Meropenem 2 8
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Gram-positiva anaerober EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19
med undantag for C. difficile

Fluorokinoloner MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >

Dokumentation for klinisk effekt saknas.

Glykopeptider och lipoglykopeptider MIC-brytpunkt |[Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Dalbavancin IE IE
Oritavancin IE IE
Teikoplanin IE IE
Telavancin IE IE
Vankomycin 2 2
Linkosamider MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Klindamycin 4 4
Tetracykliner MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >

For anaerober har kliniska studier visat effekt mot intraabdominella blandinfektioner. Daremot saknas korrelation mellan klinisk
effekt och isolatets MIC-varde, varfor inga brytpunkter definierats.

Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Kloramfenikol 8 8
Metronidazol 4 4 Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestdmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium. Falsk resistens kan orsakas av férdrojd och/eller ofullstandig anaerob inkubation.
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Clostridium difficile

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Kriterier for anvandning av lappdiffusion for resistensbestamning av Clostridium difficile saknas och MIC bestamning
ska darfor utforas. Om kommersiell metod anvands ska instruktioner fran tillverkaren foljas.

Antibiotikum MIC-brytpunkt |[Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Metronidazol 2 2 Gaéller enbart vid peroral behandling av C. difficile -enterokolit.
Vankomycin 2 2 Galler enbart vid peroral behandling av C. difficile -enterokolit. Den kliniska betydelsen av laggradig resistens (MIC 4 - 8 mg/L) ar
oséker.
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Gram-negativa anaerober

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Kriterier for anvandning av lappdiffusion for resistensbestamning av Gram-negativa anaerober saknas och MIC
bestamning ska darfor utforas. Om kommersiell metod anvands ska instruktioner fran tillverkaren foljas.

Penicilliner MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S < R >

Bensylpenicillinkénsliga isolat kan rapporteras som S for penicilliner med kliniska brytpunkter. Resistenta isolat testas mot

aktuella penicilliner.
Bensylpenicillin 0.25 0.5
Ampicillin 0.5 2
Amoxicillin 0.5 2
Amoxicillin-klavulansyra 4 8 MIC-bestamning utférs med fast koncentration av klavulansyra (2 mg/L).
Piperacillin-tazobaktam 8 16 MIC-bestamning utférs med fast koncentration av tazobaktam (4 mg/L).

Cefalosporiner

MIC-brytpunkt
(mg/L)

Ss R>

Kommentarer

Anaeroba bakterier besvaras som resistenta mot samtliga cefalosporiner.

Karbapenemer MIC-brytpunkt (Kommentarer
(mg/L)
S< R >

Isolat med MIC-varden 6ver S-brytpunkten ar ovanliga. Upprepa art- och resistensbestamning och skicka isolatet till

referenslaboratorium.
Doripenem 1 1
Ertapenem 1 1
Imipenem 2 8
Meropenem 2 8
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Gram-negativa anaerober

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Fluorokinoloner

MIC-brytpunkt
(mg/L)

S< R >

Kommentarer

Dokumentation for klinisk effekt saknas.

Linkosamider MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Klindamycin 4 4
Tetracykliner MIC-brytpunkt |[Kommentarer
(mg/L)
S< R >

For anaerober har kliniska studier visat effekt mot intraabdominella blandinfektioner. Daremot saknas korrelation mellan klinisk
effekt och isolatets MIC-varde, varfor inga brytpunkter definierats.

Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Kloramfenikol 8 8
Metronidazol 4 4 Isolat med MIC-vérden 6ver S-brytpunkten &r ovanliga. Upprepa art- och resistensbestadmning och skicka isolatet till
referenslaboratorium. Falsk resistens kan orsakas av fordrdjd och/eller ofullstandig anaerob inkubation.
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Helicobacter pylori

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Kriterier for anvandning av lappdiffusion for resistensbestdmning av Helicobacter pylori saknas och MIC bestamning ska
darfor utféras. Om kommersiell metod anvands ska instruktioner fran tillverkaren féljas.

Antibiotikum MIC-brytpunkt [Kommentarer
(mg/L)
S< R >
Amoxicillin 0.125 0.125
Klaritromycin 0.25 0.5
Levofloxacin 1 1
Metronidazol 8 8
Rifampicin 1 1
Tetracyklin 1 1
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Listeria monocytogenes EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar + 5% defibrinerat hastblod och 20 mg/L 3-NAD (MH-F)

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: 5% CO,, 35+1°C, 18+2h

Avlasning: Las zoner fran framsidan av plattan utan lock. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och las zonerna dar
véaxten slutar.

Kvalitetskontroll: Streptococcus pneumoniae ATCC 49619

Antibiotikum MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)

S< R > S2 R <
Ampicillin 1 1 2 16 16
Bensylpenicillin 1 1 1 unit 13 13
Erytromycin 1 1 15 25 25
Meropenem 0.25 0.25 10 26 26
Trimetoprim-sulfametoxazol 0.06 0.06 1.25-23.75 29 29 Trimetoprim-sulfametoxazol ratio 1:19. MIC-brytpunkten uttrycks som koncentrationen av trimetoprim.
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Pasteurella multocida

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar + 5% defibrinerat hastblod och 20 mg/L 3-NAD (MH-F)

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: 5% CO,, 35+1°C, 18+2h

Avlasning: Las zoner fran framsidan av plattan utan lock. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och las zonerna dar
vaxten slutar.

Kvalitetskontroll: Haemophilus influenzae ATCC 49766. For kontroll av inhibitorkomponenten i betalaktam/betalaktaminhibitor
kombinationslappar, anvenda Staphylococcus aureus ATCC 29213.

Penicilliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Bensylpenicillin 0.5 0.5 1 unit 17 17
Ampicillin 1 1 Note Note |Tolkas fran bensylpenicillin.
Amoxicillin 1 1 Note Note |Tolkas fran bensylpenicillin.
Amoxicillin-klavulansyra 1 1 2-1 15 15 MIC-bestamning utférs med fast koncentration av klavulansyra (2 mg/L).
Cefalosporiner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S< R > S2 R <
Cefotaxim 0.03 0.03 5 26 26
Fluorokinoloner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss< R> S2 R<
Nalidixinsyralapp kan anvandas for screening av resistens mot fluorokinoloner. Kénsliga isolat kan rapporteras S for ciprofloxacin
og levofloxacin. Nalidixinsyra < 23 mm bor testas mot det preparat som resistensbeskedet avser.
Ciprofloxacin 0.06 0.06 5 27 27
Levofloxacin 0.06 0.06 5 27 27
Nalidixinsyra (screen) NA NA 30 23 Note
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Pasteurella multocida

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Tetracykliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(hg)
Ss R > S2 R <
Anvand tetracyklin for screen av resistens mot doxycyklin. Tetracyklin S: besvaras S for doxycyklin. Tetracyklin R: besvaras R for
doxycyklin.
Doxycyklin 1 1 Note Note [Tolkas fran tetracyklin.
Tetracyklin (screen) NA NA 30 24 24 Endast screenbrytpunkt.
Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(hg)
Ss R > S2 R <
Trimetoprim-sulfametoxazol 0.25 0.25 1.25-23.75 23 23 Trimetoprim-sulfametoxazol ratio 1:19. MIC-brytpunkten uttrycks som koncentrationen av trimetoprim.
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Campylobacter jejuni och Campylobacter coli

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar + 5% defibrinerat hastblod och 20 mg/L 3-NAD (MH-F). Plattorna torkas innan inokulering for att
reducera svarmning (vid 20-25°C 6ver natt eller i 15 min vid 35°C, utan lock).

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: Mikroaerob milj6, 41+1°C, 24h. Vid otillracklig vaxt etter 24h kan plattorna reinkuberas och avlédsas igen efter totalt 40
48h inkubering.

Avlasning: Las zoner fran framsidan av plattan utan lock. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och las zonerna dar
véxten slutar.

Kvalitetskontroll: Campylobacter jejuni ATCC 33560

Fluorokinoloner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
Ss< R > S2 R <
Ciprofloxacin 0.5 0.5 5 26 26
Makrolider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S< R > S2 R <
Anvand erytromycin for resistensbestdmning mot azitromycin och klaritromycin.
Azitromycin Note Note Note Note
Klaritromycin Note Note Note Note
Erytromycin C. jejuni 4 4 15 20 20
Erytromycin C. coli 8 8 15 24 24
Tetracycliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S< R > S2 R <
Anvand tetracyklin for resistensbestamning mot doxycyklin.
Doxycyclin Note Note Note Note
Tetracyclin 2 2 30 30 30
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Corynebacterium spp. EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod
Medium: Mueller Hintonagar + 5% defibrinerat hastblod och 20 mg/L B-NAD (MH-F)
Inokulat: McFarland 0.5
Inkubering: 5% CO,, 35+1°C, 18+2h. Vid otillracklig véxt etter 16-20h kan plattorna reinkuberas och avlasas igen efter totalt 40-
44h inkubering.
Avlasning: Las zoner fran framsidan av plattan utan lock. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och las zonerna dar
vaxten slutar.
Kvalitetskontroll: Streptococcus pneumoniae ATCC 49619
Penicilliner MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(g)
S< R > S2 R <
Bensylpenicillin 0.125 0.125 1 unit 29 29
Fluorokinoloner MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(g)
S< R > S2 R <
Ciprofloxacin 1 1 5 25 25
Moxifloxacin 0.5 0.5 5 25 25
Aminoglykosider MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(g)
S< R > S2 R <
Gentamicin 1 1 10 23 23
Glykopeptider MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(ug)
S< R > S2 R <
Vancomycin 2 2 Note Note  |Anvand MIC-bestamning.
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Corynebacterium spp.

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Linkosamider MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R> S2 R <
Klindamycin 0.5 0.5 2 20 20
Tetracykliner MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Tetracyklin 2 2 30 24 24
Ovriga antibiotika MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R> S2 R <
Linezolid 2 2 10 25 25
Rifampicin 0.06 0.5 5 30 25
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Aerococcus sanguinicola och Aerococcus urinae EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar + 5% defibrinerat hastblod och 20 mg/L B-NAD (MH-F)

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: 5% CO,, 35+1°C, 18+2h. Vid otillracklig véxt etter 16-20h kan plattorna reinkuberas och avlasas igen efter totalt 40-
44h inkubering.

Avlasning: Las zoner fran framsidan av plattan utan lock. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och las zonerna dar
véaxten slutar.

Kvalitetskontroll: Streptococcus pneumoniae ATCC 49619

Penicilliner MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
S< R > S2 R <
Bensylpenicillin 0.125 0.125 1 unit 21 21
Ampicillin 0.25 0.25 2 26 26
Amoxicillin Note Note Note Note Tolkas fran ampicillin.
Karbapenemer MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Meropenem 0.25 0.25 10 31 31
Fluorokinoloner MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Norfloxacin lappdiffusion kan anvéndas som screen-test for kinolonresistens. Norfloxacinkénsliga isolat kan besvaras som S for
ciprofloxacin och levofloxacin. Ciprofloxacinkénsliga isolat kan besvaras som S for levofloxacin. Isolat med zon <17 mm for
norfloxacin bor testas mot det preparat som resistensbeskedet avser.
Ciprofloxacin (endast okomplicerad UVI) 2 2 5] 21 21
Levofloxacin (endast okomplicerad UVI) 2 2 Note Note
Norfloxacin (screen) NA NA 10 17 Note
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Aerococcus sanguinicola och Aerococcus urinae

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Glykopeptider MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Vancomycin 1 1 5 16 16
Ovriga antibiotika MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Nitrofurantoin (endast okomplicerad UVI) 16 16 100 16 16

Rifampicin

0.125 0.125

25

25
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Kingella kingae

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

EUCASTSs standardiserade lappdiffusionsmetod

Medium: Mueller Hintonagar + 5% defibrinerat hastblod och 20 mg/L 3-NAD (MH-F)

Inokulat: McFarland 0.5

Inkubering: 5% CO,, 35+1°C, 18+2h. Vid otillracklig véaxt etter 16-20h kan plattorna reinkuberas och avlésas igen efter totalt 40-
44h inkubering.

Avlasning: Las zoner fran framsidan av plattan utan lock. Ta hansyn till all véxt som syns med blotta 6gat och las zonerna dar
véaxten slutar.

Kvalitetskontroll: Haemophilus influenzae ATCC 49766

Penicilliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Betalaktamaspositiva isolat kan rapporteras R for ampicillin och amoxicillin utan betalaktamashammare. Tester baserade pa
kromogena cefalosporiner kan anvéandas for pavisning av betalaktamas. Betalaktamresistens till féljd av andra mekanismer an
betalaktamasproduktion har inte beskrivits hos K. kingae .
Bensylpenicillin 0.03 0.03 1 unit 25 25
Ampicillin 0.06 0.06 Note Note Tolkas fran bensylpenicillin.
Amoxicillin 0.125 0.125 Note Note Tolkas frdn bensylpenicillin.
Amoxicillin-klavulansyra Note Note Note Note K. kingae hdmmas av < 2 mg/L klavulansyra. MIC-brytpunkter for amoxicillin-klavulansyra har darfor inte faststallts.
Cefalosporiner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(Hg)
S< R > S2 R <
Cefotaxim 0.125 0.125 5 27 27
Ceftriaxon 0.06 0.06 30 30 30
Cefuroxim i.v. 0.5 0.5 30 29 29
Karbapenemer MIC brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
s< | rR> | (9) sz [ R<
Meropenem 0.03 0.03 10 30 30
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Kingella kingae EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Fluorokinoloner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
(H9)
Ss R > S2 R <
Ciprofloxacin 0.06 0.06 5 28 28
Levofloxacin 0.125 0.125 5 28 28
Makrolider och linkosamider MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
S< R > (ug) S2 R <
Azitromycin 0.25 0.25 Note Note [ Tolkas fr&n erytromycin.
Claritromycin 0.5 0.5 Note Note Tolkas fran erytromycin.
Erytromycin 0.5 0.5 15 20 20
Tetracykliner MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
Ss | R> (ko) Sz | R<
Tetracyklin &r grupprepresentant for tetracyklingruppen. Tetracyklinkénsliga isolat ar alltid doxycyklinkénsliga. Vissa
tetracyklinresistenta isolat kan vara doxycyklinkénsliga (avgérs med MIC-bestamning).
Doxycyclin 0.5 0.5 Note Note
Tetracyclin 0.5 0.5 30 28 28
Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt Lapp- Zonbrytpunkt |Kommentarer
(mg/L) styrka (mm)
S< R> (o) S2 R<
Trimethoprim-sulfamethoxazole 0.25 0.25 1.25-23.75 28 28 Trimetoprim-sulfametoxazol ratio 1:19. MIC-brytpunkten uttrycks som koncentrationen av trimetoprim.
Rifampicin 0.5 0.5 5 20 20
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Icke-artrelaterade brytpunkter och dosering EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19
Brytpunkten anger maximalt MIC-varde for att uppna det farmakologiska malet vid olika doseringsregimer.
Icke-artrelaterade brytpunkter ska inte anvandas nér artsspecifika brytpunkter har faststallts (varde eller "-" i tabellen)

Penicilliner MIC-brytpunkt Baserat pa dosering
(mg/L)
S< R > Normaldos Hogdos

Bensylpenicillin 0.25 2 600 mg x 4 i.v. 249gx6iv.
Ampicillin 2 8 05-1gx34i.v. 1-2gx4-6iv.
Amoxicillin 2 8 500 mg x 3 i.v. 2gx6i.v.

Diskussion p&gar gallande peroral dosering Diskussion p&gar gallande peroral dosering
Amoxicillin-klavulansyra 2 8 (1 g amoxicillin + 200 mg klavulansyra) x 3 i.v. (2 g amoxicillin + 200 mg klavulansyra) x 3 i.v.

Diskussion pagar gallande peroral dosering Diskussion pagar gallande peroral dosering
Piperacillin-tazobaktam 4 16 (4 g piperacillin + 0.5 g tazobactam) x 3 (4 g piperacillin + 500 mg tazobactam) x 4
Fenoximetylpenicillin IE IE 0.5-2gx3-4 Saknas
Oxacillin IE IE Kliniska brytpunkter saknas Kliniska brytpunkter saknas
Kloxacillin IE IE 500 mg x 4 p.o.eller1gx4i.v. l1gx4p.o.eller2gx6iv.
Dikloxacillin IE IE 0.5-1gx4p.o.ellerlgx4iv. 2gx4p.o.eller2gx6i.v.
Flukloxacillin IE IE lgx3p.o.eller2gx4iv. l1gx4p.o.eller2gx6iv.
Mecillinam IE IE 200-400 mg x 3 p.o. Saknas

Cefalosporiner

MIC-brytpunkt

Baserat pa dosering

(mg/L)

S< R > Normaldos Hogdos
Cefadroxil IE IE 0.5-1gx 2 p.o. Saknas
Cefalexin IE IE 0.25-1 g x 2-3 p.o. Saknas
Cefepim 4 8 2gx2iv. 2gx3iv.
Cefixim IE IE 200-400 mg x 2 Saknas

(400 mg engangsdos for Neisseria gonorrhoeae )

Cefotaxim 1 2 1gx3iwv. 2gx3iv.
Ceftarolin 0.5 0.5 600 mg x 2 (1 h infusion) 600 mg x 3 (2 h infusjon)
Ceftazidim 8 1gx3iwv. 2gx3iv.
Ceftazidim-avibactam 8 (2 g ceftazidim + 500 mg avibactam) x 3 under 2h Saknas
Ceftibuten IE IE 400 mg x 1 p.o. Saknas
Ceftobiprol 4 4 500 mg x 3 (2 h infusjon) Saknas
Ceftolozan-tazobactam 4 4 (1 g ceftolozan + 500 mg tazobactam) x 3 i.v. under 1 h Saknas
Ceftriaxon 1 2 lgx1iv. 2gx1liv.
Cefuroxim i.v. 4 8 750 mg x 3 159gx3
Cefuroxim p.o. IE IE 250-500 mg x 2 p.o. Saknas
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Icke-artrelaterade brytpunkter och dosering

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Brytpunkten anger maximalt MIC-varde for att uppna det farmakologiska malet vid olika doseringsregimer.
Icke-artrelaterade brytpunkter ska inte anvandas nér artsspecifika brytpunkter har faststallts (varde eller "-" i tabellen)

Karbapenemer MIC-brytpunkt Baserat pa dosering
(mg/L)
S< R > Normaldos Hogdos
Doripenem 1 2 500 mg x 3 ( 1 h infusion) 1 g x 3 (4 h infusion)
Ertapenem 0.5 1 1gx1 (30 min infusion) Saknas
Imipenem 2 8 500 mg x 4 (30 min infusion) 1 g x 4 (30 min infusion)
Meropenem 8 1 g x 3 (30 min infusion) 2 g x 3 (30 min infusion)
Monobaktamer MIC-brytpunkt Baserat pa dosering
(mg/L)
Ss< R > Normaldos Hogdos
Aztreonam 4 8 1gx3iv. 2gx4iv.
Fluorokinoloner MIC-brytpunkt Baserat pa dosering
(mg/L)
S< R > Normaldos Hogdos
Ciprofloxacin 0.25 0.5 500 mg x 2 p.o. eller 400 mg x 2 i.v. 750 mg x 2 p.o.eller 400 mg x 3 i.v.
Levofloxacin 0.5 1 500 mg x 1 500 mg x 2
Moxifloxacin 0.25 0.25 400mgx 1 Saknas
Nalidixinsyra IE IE Kliniska brytpunkter saknas Kliniska brytpunkter saknas
Norfloxacin IE IE 400 mg x 2 Saknas
Ofloxacin 0.25 0.5 200 mg x 2 400 mg x 2
Aminoglykosider MIC-brytpunkt Baserat pa dosering
(mg/L)
S< R > Normaldos Hogdos
Amikacin IE IE 20 mg/kg x 1i.v. 30 mg/kg x 1i.v.
Gentamicin IE IE 5mg/kg x 1 i.v. 7 mg/kg x 1 i.v.
Netilmicin IE IE 5 mg/kg x 1 i.v. 7 mg/kg X 1 i.v.
Tobramycin IE IE 5mg/kg x 1 i.v. 7 mg/kg x 1 i.v.
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Icke-artrelaterade brytpunkter och dosering
Brytpunkten anger maximalt MIC-varde for att uppna det farmakologiska malet vid olika doseringsregimer.
Icke-artrelaterade brytpunkter ska inte anvandas nér artsspecifika brytpunkter har faststallts (varde eller "-" i tabellen)

EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Glykopeptider och lipoglykopeptider

MIC-brytpunkt

Baserat pa dosering

(mg/L)
Ss R > Normaldos Hoégdos
Dalbavancin 0.25 0.25 1gx1iv.under 30 mindag 1 Saknas
Om nodvandigt, 0.5 g x 1 i.v. under 30 min dag 8
Oritavancin 0.125 0.125 1.2 g x 1 (eng&ngdos) i.v. under 3 h Saknas
Teikoplanin IE IE 400 mg x Li.v. 800 gx1i.v.eller 400 mg x 2 i.v.
Telavancin IE IE 10 mg/kg x 1 i.v. under 1 h Saknas
Vankomycin IE IE 05gx4iv.ellerlgx2i.v. Saknas
eller 2 g x 1 som kontinuerlig infusion
Makrolider, linkosamider och streptograminer MIC-brytpunkt Baserat pa dosering
(mg/L)
Ss R > Normaldos Hogdos
Azitromycin IE IE 500 mg x 1 p.o. eller 500 mg x 1 i.v. None
(2 g engéngdos for Neisseria gonorrhoeae )
Klaritromycin IE IE 250 mg x 2 p.o. 500 mg x 2 p.o.
Erytromycin IE IE 500 mg x 2-4 p.o. eller 500 mg x 2-4 i.v. lgx4p.o.ellerlgx4iv.
Roxitromycin IE IE 150 mg x 2 p.o. Saknas
Telitromycin IE IE 800 mg x 1 p.o. Saknas
Klindamycin IE IE 300 mg x 2 p.o. eller 600 mg x 3 i.v. 300 mg x 4 p.o.eller1.2 g x 2 i.v.
Quinupristin/dalfopristin IE IE 7.5 mg/kg x 2 7.5 mg/kg x 3
Tetracykliner MIC-brytpunkt Baserat pa dosering
(mg/L)
Ss R > Normaldos Hoégdos
Doxycyklin IE IE 100 mg x 1 p.o. 200 mg x 1 p.o.
Tetracyklin IE IE 250 mg x 4 p.o. 500 mg x 4 p.o.
Tigecyklin 0.25 0.5 100 mg laddningsdos, sedan 50 mg x 2 i.v. Saknas
Oxazolidinoner MIC-brytpunkt Baserat pa dosering
(mg/L)
S< R > Normaldos Hogdos
Linezolid 2 4 600 mg x 2 p.o. eller 600 mg x 2 i.v. Saknas
Tedizolid IE IE 200 mg x 1 p.o. Saknas
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Icke-artrelaterade brytpunkter och dosering EUCAST kliniska brytpunkter v. 7.1, NordicAST v. 7.1, 2017-05-19
Brytpunkten anger maximalt MIC-varde for att uppna det farmakologiska malet vid olika doseringsregimer.
Icke-artrelaterade brytpunkter ska inte anvandas nér artsspecifika brytpunkter har faststallts (varde eller "-" i tabellen)

Ovriga antibiotika MIC-brytpunkt Baserat pa dosering
(mg/L)

S< R > Normaldos Hogdos
Kloramfenikol IE IE lgx4p.o.ellerlgx4iv. 2gx4p.o.eller2gx4iv.
Colistin IE IE Laddningsdos 9 millioner IE, sedan 3 millioner IE x 3 i.v. Saknas
Daptomycin IE IE 250 mg x 1i.v. 500 mg x 1i.v.
Fosfomycin i.v. IE IE 49 x3iv. 8gx3i.v.
Fosfomycin p.o. IE IE 3 g engéngdos p.o. Saknas
Fusidinsyra IE IE 500 mg x 2 p.o. eller 500 mg x 2 i.v. 500 mg x 3 p.o. eller 500 mg x 3 i.v.
Metronidazol IE IE 400 mg x 3 p.o. eller 400 mg x 3 i.v. 500 mg x 3 p.o. eller 500 mg x 3 i.v.
Nitrofurantoin IE IE 50 mg x 3 p.o. 100 mg x 4 p.o.
Rifampicin IE IE 600 mg x 1 p.o. eller 600 mg x 1 i.v. 600 mg x 2 p.o. eller 600 mg x 2 i.v.
Trimetoprim IE IE 160 mg x 2 p.o. Saknas
Trimetoprim-sulfametoxazol IE IE (160 mg trimetoprim + 800 mg sulfa) x 2 p.o. (240 mg trimetoprim + 1.2 g sulfa) x 2 p.o.

eller (160 mg trimetoprim + 800 mg sulfa) x 2 i.v. eller (240 mg trimetoprim + 1.2 g sulfa) x 2 i.v.
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Enterobacteriaceae

ALGORITM FOR DETEKTION AV KLASSISKA ESBL (ESBL,)

eller

- —
(E. coli, K. pneumoniae,
P mirabilis. Salmonella

spp., Shigella spp. )

Arter med kromosomal
S, >al L klass A betalaktamas? J

Arter med kromosomal
L klass C betalaktamas* J

e ~

ESBL,-test
(klavulansyra)
e
Positiv: ESBL,

-
4

Negativ: gor utvidgad

testning®

&

_( ESBL,-test® endast ]

om ceftazidim R ]

(
=

ESBL,-test> om )

roacictant mat > 9

ITOIDIHILTTIVL = £
icke-betalaktamer ]

! Lappdiffusion: testa endast isolat som blir cefotaxim eller ceftazidim R. Automatiserad resistensbestamning: testa dven isolat som blir

cefotaxim eller ceftazidim I.

2vanligaste arter ar K. oxytoca, P. vulgaris, C. koseri, C. sedlakii, C. farmeri, S. fonticola. Dessa &r vanligen resistenta mot cefotaxim.

Hammas av klavulansyra.
3 ESBL,-test med ceftazidim rekommenderas.

“Vanligaste arter &r Enterobacter spp., C. freundii, Morganella spp., Serratia spp. (férutom fonticola ), Providencia spp., Hafnia spp.

ESBL,-test med cefepim/cefpirom rekommenderas, alternativt kombinationslapp med bade kloxacillin och klavulansyra.
® Ingen pavisad synergi kan bero p& forekomst av ESBL,, (eller kromosomal AmpC) enbart eller i kombination med ESBL,, eller andra mer

séllsynta kromosomala resistensmekanismer.
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Enterobacteriaceae
ALGORITM FOR DETEKTION AV PLASMIDMEDIERAD AmpC (ESBL,)

Cefotaxim R eller ceftazidim R OCH cefoxitin R’
hos E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis,
Salmonella spp, Shigella spp

ESBL,,-test ESBL,,-test
(kloxacillin) positiv (kloxacillin) negativ
| | |
E. coli och Shigelia spp: PCR K. pneumoniae, P. mirabilis, ) )
bér utforas for att skilja Salmonella saknar Annan resistens (porin-
plasmid- och kromosomalt kromosomalt AmpC och har forlust, PBP-forandringar)
medierad AmpC ESBL,y,

! Testa isolat med cefotaxim R eller ceftazidim R (vid automatiserad resistensbestamning: testa dven isolat som blir cefotaxim eller ceftazidim
1) i kombination med cefoxitin R. Observera att &ven ESBL-positiva isolat kan vara ESBL,-positiva. ESBLy-test bor darfor utféras oberoende
av resultat pad ESBL,-test.
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Enterobacteriaceae NordicAST v. 7.0, 2017-01-01
ALGORITM FOR DETEKTION AV KARBAPENEMASER (ESBLcarga)

Meropenem <27 mm med lapp-
diffusion (eller MIC >0.125 mg/L)

hos alla Enterobacteriaceae’ e

U QA T UMNGUITTIAV T OT [

Undantag: ]
Maronanem 25268 mm QCH

IVICIVPOIHITTTT &UTEY THI N\ i

t’iperacillin-tazobaktam=I/S (zon/MIC):
ingen vidare testning

N N R
Synergi med Synergi med borsyra Synergi med i
endast borsyra OCH kloxacillin endast dipikolinsyra Ingen synergi
J J /
| !
KPC (i sallsynta fall ) AmpC (kromo ) Temocillin S
. HIH 3- N
andra klass A somalt eller ESBL,,) Metallobetalaktamas | | - Temocillin R* ESBL, / ESBL,,
- (MBL) OXA-48 o
karbapenemaser) y samt porinforlust ) och porinforlust

! For laboratorier som resistensbestammer meropenem med diskdiffusion tillfér det inget till karbapenemasutredningen att géra en MIC-
bestamning.

2| sallsynta fall kan hoggradigt resistenta isolat med ingen synergi aven ha MBL och KPC i kombination. Sarskilda kombinationstabletter med
bade borsyra och dipikolinsyra kan da anvandas, alternativt molekylarbiologiska metoder.

3 Hoggradig temocillinresistens (>128 mg/L, zondiameter <12 mm) &r en fenotypisk indikator p& OXA-48. OXA-48-producerande isolat ar
aven resistenta mot piperacillin-tazobaktam och amoxicillin-klavulansyra.

ISBN 978-82-92345-38-2 (SV) / 978-82-92345-39-9 (NO) 68



Pseudomonas aeruginosa
ALGORITM FOR DETEKTION AV KARBAPENEMASER

P. aeruginosa resistenta mot
imipenem OCH meropenem OCH ceftazidim

{ Svara ut betalaktamer utifran ]

testresultat. Utfor MBL-test

Positiv: Bekrafta med PCR/ Negativ: Vidare testning for KPC
hydrolysassay om koppling till endemiskt omrade

J
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Streptococcus

pneumoniae

ALGORITM FOR DETEKTION AV BETALAKTAMRESISTENS

NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Oxacillin 1 ug

220 mm <20 mm*
Betalaktamer med kliniska brytpunkter
(eller Note) rapporteras S
l | | l
Bensylpenicillin Bensylpenicillin Ampicillin, amoxicillin och Ovriga
(meningit) (andra indikationer piperacillin (med och utan betalaktamer
och an meningit) betalaktamashammare), cefepim,

fenoximetylpenicillin
(allaindikationer)

v

cefotaxim, ceftarolin, ceftobiprol och
ceftriaxon

Oxacillin 28 mm

Oxacillin <8 mm

N

Vv

\

Rapportera R

Utfér MIC-bestamning

mot bensylpenicillin och
tolka enligt kliniska
brytpunkter

Rapportera S

Utfor MIC-bestamning mot aktuella medel.
For ampicillin, amoxicillin and piperacillin (med
och utan betalaktamashammere) slutledas
kanslighet fran ampicillin MIC.

*Utfor alltid MIC-bestdmning mot bensylpenicillin. Detta skall inte férdroja rapportering enligt flodesscheman. Svarkommentar: “Bakterien har resistensmekanismer
som kan medféra resistens mot dvriga penicilliner, cefalosporiner och/eller karbapenemer &n de som anges i svaret.”
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BETALAKTAMANTIBIOTIKA — Streptokocker viridansgruppen NordicAST v. 7.1, 2017-05-19

Bensyl- MIC Tolkning och kommentar
penicillin  [bensylpenicillin
1 unit (mg/L)
R: -
R S: bensylpenicillin, ampicillin, amoxicillin, piperacillin-tazobaktam, cefuroxim iv, cefotaxim,
MIC-bestdmning - . L . N I
. . ceftriaxon, karbapenemer. Vid allvarliga infektioner utférs MIC-bestamning for de betalaktamer
=18 mm utférs endast vid ) . . N N S
. som besvaras. Vid endokardit anges alltid MIC-véardet for bensylpenicillin.
endokardit
For fenoximetylpenicillin kan foljande kommentar bifogas svar: "Klinisk dokumentation pa
effekt av fenoximetylpenicillin saknas."
R: fenoximetylpenicillin,
<18 mm Innan MIC- I en kommentar varnas for sannolik betalaktamresistens hos isolatet.
bestamning
S: -
R: -
<025 S: bensylpenicillin, ampicillin, amoxicillin, piperacillin-tazobaktam, cefuroxim iv, cefotaxim,
- ceftriaxon, karbapenemer. Vid endokardit anges alltid MIC-vardet for bensylpenicillin.
For fenoximetylpenicillin kan foljande kommentar bifogas svar: "Klinisk dokumentation pa
<18 mm ? I N
effekt av fenoximetylpenicillin saknas.
R: fenoximetylpenicillin
>0.25 Utfor MIC-bestamning for de betalaktamantibiotika som besvaras, forslagsvis ampicillin och
cefotaxim eller ceftriaxon. Tolka utifran respektive betalaktams MIC-brytpunkter.
Vid endokardit anges alltid MIC-véardet for bensylpenicillin.
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Haemophilus influenzae

ALGORITM FOR DETEKTION AV BETALAKTAMRESISTENS

ocksa MIC for aktuella medel ]

[ Screen med bensylpenicillin 1U.

Meningit: férutom screening gor

<12 mm: ’
Testa betalaktamas

212 mm: Betalaktamer med kliniska
brytpunkter (eller Note) rapporteras S

Betalaktamas positiv:
Ampicillin / amoxicillin rapporteras R.
Testa cefaklor 30ug eller cefuroxim
30ug och tolka enligt screenbrytpunkter

Betalaktamas negativ:
PBP-medierad resistens sannolik.
Testa aktuella medel (lapp eller MIC) och
rapportera SIR enligt kliniska brytpunkter.!
Kommentera om S for ampicillin / amoxicillin®

Cefaklor 223 mm / cefuroxim 227 mm:
Penicilliner i kombination med beta-
laktamashammare, cefalosporiner och
karbapenemer med kliniska brytpunkter
(eller Note) rapporteras S

Cefaclor <23 mm / cefuroxime <27 mm:
PBP-medierad resistens sannolik.
Testa aktuella medel (lapp eller MIC) och
rapportera SIR enligt kliniska brytpunkter.2
Kommentera om S for amoxicillin-
klavulansyra3

! SIR-kategorisering for ampicillin galler dven amoxicillin och piperacillin (med och utan betalaktamashammare). Ampicillin

rapporteras R vid meningit.

2 SIR-kategorisering for amoxicillin-klavulansyra galler aven piperacillin-tazobactam.

% Kommentar: SIR-kategorisering fér aminopenicilliner (ampicillin och amoxicillin) ar osaker. Anvand hogsta dos vid behandling.

Alternativt medel bor 6vervagas vid allvarlig infektion.
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