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Resistensmekanismer

• Enzymer
– ESBL
– aminoglykosidresistens

• Förändring av bindningsställen. 
– MRSA
– Penicillinresistenta pneumokocker

• Permeabilitetsförändringar.
– karbapenemresistens hos P.aeruginosa

• Pumpar-Efflux
– Pseudomonas

• Konstitutiv eller inducerbar?



Viktiga steg i resistensutveckling

• Mutationer 
eller  upptag av 
resistensgener

• Selektion

• Spridning

Betydelsen av antibiotika
i de olika stegen



SELEKTION OCH SPRIDNING



Spontanmutationer

HGT

Selektion

Utveckling av antibiotikaresistens



Selektion

Antibiotika 1

Resistent mot ab1

Känslig

Resistens mot ab 1 ökar pga 
användning av ab 1



Co-selektion

Antibiotika 1

Resistent mot ab1

Känslig

Resistent mot ab 1 och 2

Resistent mot ab 2

Resistens mot ab 2 ökar pga 
användning av ab 1



Spridning



Bild från G Kahlmeter 2017





Karkman et al Nat Comm 2019

Korrelation mellan human 
kontamination och resistens



RESISTENSBESTÄMNING
KÄNSLIGHETSBESTÄMNING



Fenotypisk resistensbestämning

Broth Dilution
Buljongspädning

Micro Broth Dilution

Disk 
diffusion Agar Dilution

Agarspädning
Gardienttester t.ex. Etest



MIC- Minsta hämmande koncentration



MIC- och zon-distributioner

MIC (mg/L) Zon (mm)



Kliniska Brytpunkter

• Är gränserna i testsystemet som bestämmer om 
bakterieisolatet från patienten kommer att 
klassificeras som S, I eller R

• Bestäms av kommittéer 

• Kan, och bör, förändras över tid

• Ska prediktera kliniskt outcome!
– Men beroende av förutsättningarna för brytpunkten



Kliniska Brytpunkter - SIR

• Susceptible, känslig
– Hög sannolikhet för terapeutisk effekt

• Susceptible Increased exposure
– Om man kan nå högre koncentration så ska stammen betraktas 

som känslig
• T.ex urinvägar
• Förlängd  administration
• Högre dosering

• Resistant, resistent
– Låg sannolikhet för terapeutisk effekt



RESISTENSDATA
TOLKNING OCH FALLGROPAR



E.coli, Resistensutveckling 2001-2015
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E. coli i urinodlingar 

Ampicillin Mecillinam Cefadroxil Nitrofurantoin

Nalidixic acid Ciprofloxacin Trimethoprim Amoxicillin/Clavulanic acid

Swedres 2015, Figure 4.3



Data ur Svebar



Vertikala streck på staplarna markerar 95 procentig konfidensintervall



Skillnad mellan sjukhus/öppenvård?
E. coli, Urin, Örebro län, 2015 

(% resistenta isolat)

Antibiotika Sjukhusvård,195
0 isolat %R

Primärvård, 3240 
isolat %R

Totalt 5190 
isolat

Cefotaxim 6,6 3,5 4,7

Ciprofloxacin
(I+R)

12,6 7,1 9,2

Trimetoprim 23,3 18,4 20,3

Mecillinam 4,8 2,8 3,6

Nitrofurantoin 1,9 0,8 1,2



SWEDRES 2017

ESBL i Sverige 2017
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Finn fem ”fel” i resistensdata…

SE100 SE110 SE120 SE230 SE240 SE310 SE320 SE440 SE540 Alla labb
Ej 
analyserade 546 1 5 11 52 82 697

R 71 26 66 29 20 4 6 36 5 263

S 171 252 758 153 238 62 27 606 37 2304

tot testade 243 278 826 184 258 66 34 642 44 2575

R% 29% 9% 8% 16% 8% 6% 18% 6% 11% 10%

Totalsumma 789 279 831 184 269 66 86 642 126 3272

S.pneumoniae och tetracyklin
Data ur Svebar 2017




