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Percentage resistance
- < 1%

B 1to < 5%
[ 5to < 10%
B 10 to < 25%

25 to < 50%
. = 50%

B Mo datareported orless than 10 isolates
1 Motincluded

/

B Liechtenstein "
B Luxembourg . g

Malta
- (T ECDC) Dundas TESSy




Karolinska
Institutet

c
-

~
N
#

A
b

it

N
2
gw

Q

s*"j‘ IN,
NO 18>

=¥

#

N
<
W,

NId TTOZ
N3d TT0c
dON TT0Z
aAMS TT0C
NI4 0TOZ
N3d 0T0c
dON 0T0C
aMS 0T0C
NI4 6002
N3d 600¢
dON 6002
3AMS 600¢
NI4 8002
N3d 800¢
dON 800¢
3AMS 800¢
= NI4 £00Z
= N3d 200¢
J dON £200¢Z
aAMS £00¢
= N4 900¢
= N3d 900¢
= JON 900¢
- 5/\\S 9002
= N4 S00¢
Bl N=d S00¢
= 4ON S00¢
——— : “.m_>>mmoow
o

~rira T 1
N—HOOOOMNMNOL S MAN
—

T IMI-1/-2/NMC-A

I OXA-48/-181
O GES-14

VM
I KPC
BN NDM

Nordic countries

2007

ESBLcarea ENnterobacteriaceae

2006

2005

S91e|0SI JO "ON

Karbapenemaser | Skandinavien




3555 N,
Se-g (s Karolinska
ES 5 Institutet

Wo #°

ESBL-Arga | EUropa — alla infektioner

M Endemic

B Interregional spread

] Regional spread

] Independent hospital outbreaks
|:| Single hospital outbreak

] Sporadic occurrence

[ ] Not reported / no data
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Global epidemiologi av OXA-48-enzymer
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K. pneumoniae och meropenem
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Meropenem MIC: KPC- and MBL-isolates
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K. pneumoniae och meropenem
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Fenotypisk detektion av karbapenemaser
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B-lactamase Inhibited by
Boronic acid | Cloxacillin
MBL N N
KPC N
OXA-48 N N N
ESBL N N N
AmpC N
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Vad ar unikt for OXA-487?

= Qrsakar inte resistens mot 3.e generationens cefalosporiner
(med mindre annan cefalosporinas finns hos samma isolat)
= QOrsakar mycket mattlig stegring av karbapenem MIC
- Ofta meropenem 0.38-0.5 mg/L (Nordmann et al. CMI 2012)
- Meropenem disk diffusion: oklart vilka zoner man far
- Basta rad f.n.: meropenem >0.25 mg/L (alt anvanda ECOFF)
= Om isolat forvarvar porinforlust kan karbapenem MIC Oka
markant
= (OXA-48 verkar vara associerad till spridningsbenagna plasmider
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Hur skall man praktisk forhalla sig till OXA-
48

Frekvent forekommande | Nord-Afrika och Turkiet

Screening med kromogen ESBL-agar detekterar endast de
OXA-48 som samtidigt har cefalosporinas

Fenotypiska sardrag hos isolat som har kombination av ESBL,
och OXA-48

- Resistens mot cefalosporiner och nedsatt kanslighet for
meropenem (MIC>0.25 mg/L)

- Hoggradig resistens mot temocillin (och mecillinam) — skiljer sig pa
sa satt fran vanliga ESBL, som oftast ar kansliga (eller laggradigt
resistenta)

- Inga hammare finns (forutom avibactam)




