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Historik: hur brukade vi gora?

= Diskdiffusion

= Lat plattorna inkuberas sa lange det behdvs for att man skall
ana nagon vaxt av bakteriekolonier

= Stor zon=kanslig bakterie

= Garna medel som inte ar kliniskt anvandbara, men som finns i
en klocka vi normalt anvander pa pneumokocker, eftersom det
ar praktiskt nar resistensen skall ga i CO,

= Far man gora sa?




S\{A “VJ“

Karolinska
Institutet

A
~

ST h %

2@%&%

i [
# Qs\-

~

Wno 18%




N % .
et Karolinska
3 5 Institutet

Hur gor vi nu?

= Gradienttest pa MHF (eller pa MH om bakterien vaxer)

= Forhoppningsvis lampliga medel eller later kliniker bestamma
nagot som kanns tryggt att behandla med

= Lag MIC betyder val anda att isolatet ar kansligt?

= Far man gora sa?
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= Kan ju vara battre att gbra sa an inget alls
= Viktigt att vara systematisk och samla sina data!
= Om flera lab testar kan man fa ett visst antal att jobba med &aven
om arten ar sallsynt (ev underdiagnostiseras)
= Men:
-> Vi har ingen rekommenderad metodik

-=> Vi har inga gréanser
- Ibland &r det svart att veta vad man skall testa (och EUCASTs
vildtypsprogram hjalper inte allti
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Actinobaculum schaalii

= Metod: Etest pa MHF, avlasning efter 18 hi 35 C, CO,

= Vaxt: oftast god redan efter 1 dygn

= Slutsats: motiverad att testa PCG (markar), CIP (oftast R) och
TSU (blandat resistensmonster)?

= 8 unika patienter Karolinska 2011-12
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Actinomyces spp.

= Metod: Etest pa MHF, avlasning efter 18 hi 35 C, CO,
= Vaxt: oftast god redan efter 1-2 dygn

= PCG (n=15): MIC 0,016-0,25 mg/L

= KLI (n=11): MIC 0,016-0,5 mg/L
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Bacillus cereus

Metod: Etest pa MH, avlasning efter 18 hi 35 C, O,

Vaxt: oftast god redan efter 1 dygn
215 patienter 2010-2012 pa Karolinska




Bacillus

cereus och PCG samt GEN
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Bacillus cereus och KLI samt CIP

Bacillus cereus vs KLI
80
8 60
(@]
(7]
— 40
S
Z 20
0,125 0,25 0,5 1 2 16
MIC (mg/L)
Bacillus cereus vs CIP
80
I
e 60
wn
—Z 40
s
0' . T T T — T | E— —
0,064 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32
MIC (mg/L)

g{é Karolinska
7 Institutet




Bacillus cereus och VAN
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Bacillus cereus och ovriga antibiotika

= Piperacillin-tazobactam: 7 testade, 1 eller 2 mg/L for 6 isolat, 1 isolat
>256 mg/L

= Meropenem: 6 testade, 5 < 0,25 mg/L, 1 isolat 8 mg/L

= |mipenem: 6 testade; 2 var 0.12 mg/L, 2 var 4 mg/L och 2 var 8 mg/L
= Cefotaxim: 4 testade, samtliga = 32 mg/L

=  Trimetoprim-sulfa: 5 testade; 4 var < 0,5 mg/L, 1 var 2 mg/L

= Moxifloxacin: tva testade, bada 0,25 mg/L

=  Slutsats:

- For KLI, CIP, GEN och VAN borde det ga att definiera ECOFF om man far
data fran flera laboratorier

- Vardefullt att studera narmare atminstone PTZ, MER, TSU och MOX
- PTZ och MER kan med fordel ersatta PCG
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Eikenella corrodens

= Metod: Etest pa MHF, avlasning efter 18 hi 35 C, CO,
= Vaxt: oftast god redan efter 1 dygn
= 60 patienter 2010-2012 pa Karolinska
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Eikenella corrodens och TSU samt C

Eikenella corrodens vs TSU
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Nocardia spp.
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= Metod: Etest pa MHF, avlasning efter 2-3 dygn i 35°C, CO2

Art
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Neisseria weaverli

= Metod: Etest pa MHF, avlasning efter 2-3 dygn i 35°C, CO,

=  Ampicillin: tva isolat med MIC 0,12 mg/L, ett med 0,25 mg/L
=  Amoxicillin-klavulansyra: ett isolat med MIC 0,5 mg/L

=  Trimetoprim-sulfa: tre isolat med 0,032, 0,064 och 0,25 mg/L

= Ciprofloxacin: tva isolat med MIC 0,004 mg/L, ett isolat med MIC
0,25 mg/L




