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Konsultation avslutad april 2017 –  

revision pågår 

2 



Revisionsprocessen 

 Reviderad av EUCAST Steering Committee 

 Input från ursprungliga subkommittén 

 Två nya kapitler: polymyxinresistens hos 

gramnegativer och karbapenemresistens hos P. 

aeruginosa och Acinetobacter 

 Sedvanlig public consultation i mars/april 

 Arbete med revision (och omarbetning till artikel) 

pågår maj 2017 



Karbapenemaser hos Enterobacteriaceae 



Karbapenemasalgoritmen 2.0 



Konfirmationsmetoder 

 Kolorimetriska: CarbaNP (fenolrött), Blue-Carba 

(bromtymolblått), β-CARBA (kommersiell) 

 Carbapenem inactivation method 

 Meropenemlapp i bakterielösning i 2 timmar 

 Ta upp lappen och lägg den på platta inokulerad med E. coli ATCC 

25922 – ingen zon innebär att meropenem hydrolyserats 

 Kräver 18 h, flera modifikationer har gjort senare 

 MALDI-TOF – möjligen med förbättrad detektion av OXA-48 

 Lateral flow tester 

 Lågprevalens: direkt på PCR? 

 



ESBL 

 ESBL NDP-test – kolorimetrisk test med cefotaxim som indikator 

(fenolrött) 

 β-LACTA kromogent cefalosporinsubstrat (HMRZ-86) – även 

testat direkt på kliniska prover 



Polymyxinresistens hos gramnegativer 

 Inga mekanismer detekteras 

 Endast betoning av betydelsen av buljong MIC 

Känslig QC-stam (E. coli ATCC 25922 eller P. 

aeruginosa ATCC 27853) och colistinresistent E. coli 

NCTC 13846 (mcr-1 positiv) ska användas i MIC-

bestämning 

För E. coli NCTC 13846 ska colistin MIC vara 4 mg/L 

och endast i undantagsfall vara 2 eller 8 mg/L 

 



Karbapenemresistens hos P. aeruginosa 

och Acinetobacter 

 Kolorimetriska tester verkar fungera bra på P. 

aeruginosa och mindre bra på Acinetobacter 

 Problem med specificitet av andra MBL-test 

(inhibitorbaserade – lapp eller gradient) 

Även problem med selektion av vilka isolat som ska 

testas 

Samarbete med EDL och FOHM pågår gällande 

selektionskriterier 

 



Vankomycinresistenta enterkocker 

 Läsexempel på 

vankomycinlapp 

 NordicAST-studien 

tillagd i referenslistan 

 Betoning av att 

vankomycin-variabla 

enterokocker (VVE) 

inte kan detekteras 

med fenotypiska 

metoder 
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c) d)

b)



PNSP och terapisvikt meningit… 



Algoritmen 

Disk diffusion test with oxacillin 1 µg disk 

Report susceptible to all β-lactam 
agents for which clinical breakpoints are 

available, including those with “Note”, 

except for cefaclor, which if reported, 
should be reported as intermediate 

Determine the MIC and 
interpret according to the 

clinical breakpoints. 

Zone diameter < 20 mm* 

Benzylpenicillin*  
(meningitis)  

and  

phenoxymethylpenicillin  
(all indications) 

Benzylpenicillin 
(infections other 
than meningitis) 

Ampicillin, amoxicillin and 
piperacillin (without and with 

β-lactamase inhibitor), cefepime, 

cefotaxime, ceftaroline, 
ceftobiprole and ceftriaxone 

Report resistant  Determine the MIC and interpret according to 
the clinical breakpoints. For ampicillin, 

amoxicillin and piperacillin (without and with β-

lactamase inhibitor) infer susceptibility from 
the MIC of ampicillin.  

Report susceptible  

Oxacillin zone  < 8 mm 

Zone diameter ≥ 20 mm 

Oxacillin zone  ≥ 8 mm 

Other β-
lactam agents  



Kommentarer? 


