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Import vs inhemska fall
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OXA-48 dominerar Wro 12
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Téangdén T and Giske CG. J Intern Med. 2015;277(5):501-12.
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OXA-48 utmanar EUCASTSs riktlinjer —
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Huang et al. J Antimicrob Chemother 2014; 69: 445—-450
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Andra alternativ till karbapenemer: o Institutet
piperacillin-tazobactam (100/10 pg)
CLSI
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NordicASTs nya algoritm

Enterobacteriaceae
ALGORITM FOR DETEKTION AV KARBAPENEMASER (ESBLcarsA)

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

hos alla Enterobacteriaceae’ Undantag:
| _ [ Meropenem 25-26 mm OCH
Piperacillin-tazobaktam=I/S (zon/MIC):
o ingen vidare testning »
1 . 1 . 1 1
Synergi med Synergi med borsyra Synergi med .2
endast borsyra OCH kloxacillin endast dipikolinsyra Ingen synergi
-~ -. -~ . - l T - l
| KPC (isallsyntafall | | AmpC (kromo- | | ( e Temocillin S:
andra klass A somalt eller ESBL,,) | Meta"°:’ﬁg’8kmmas Te"c‘)ﬂl";’a’? ' | ESBL./ ESBLy,
| karbapenemaser) | | samt porinforiust | och porinfériust

" For laboratorier som resistensbestammer meropenem med diskdiffusion tillfér det inget till karbapenemasutredningen att géra en MIC-bestamning.
2 | séllsynta fall kan hdggradigt resistenta isolat med ingen synergi &ven ha MBL och KPC i kombination. Sarskilda kombinationstabletter med bade

borsyra och dipikolinsyra kan da anvandas, alternativt molekylarbiologiska metoder.
3 Héggradig temocillinresistens (>128 mg/L, zondiameter <12 mm) &r en fenotypisk indikator pa4 OXA-48. OXA-48-producerande isolat &r &ven resistenta

mot piperacillin-tazobaktam och amoxicillin-klavulansyra.
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Leder detta till for mycket merarbete —
K. pneumoniae med vanliga ESBL
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Maste tillaggskriteriet om piperacillin-
tazobactam appliceras?

= | princip inte — alla med <27 mm kan screenas

= Tillaggskriteriet reducerar antalet som maste undersokas vidare

= Detaljerad analys av andelen isolat man sparar att analysera
pagar




