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Hur tanker du nar du far ”’1” som svar -

” IH

| praktiken ar ”1” det samma som ”R”

* Finns det andra ”S” sa valjer jag det — kdnns sakrare!
 AB med ”l” funkar vid UVl men inte annars
* Om patienten ar mindre sjuk kan jag 6vervaga att anvanda AB

” III

med

n IH

e Skajag anvanda AB med ”1” vill jag konsultera infektionslakare

e Det ar Ok att anvanda AB med ”1” bara jag har koll pa doseringen



Kom ihag!

Det handlar inte om val eller dosering vid
empirisk behandling

* Det handlar om fortsatt behandling av den individuella patienten,
nar svaret fran bakt. lab anlander

* Tack till Inga Froding pa klin. mikrobiologi/KS, bistatt med bilder



Bakgrundsfakta om S/I/R - brytpunkter (bp)

* Brytpunkter bestams av EUCAST efter
konsultation med brytpunktskommittéer
(RAF)

e Kliniska brytpunkter

Ska forutspa en klinisk effekt
Ej absoluta, revideras arligen

Forutsatter en klinisk dokumenterad effekt
for den aktuell diagnosen

Bara stor zon, lagt MIC # att det funkar

BP ar baserade pa en "viss” dosering, dvs
att en forvantad koncentration av
antibiotika uppnas i infektionsharden
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Vad betyder S/I/R pa resistensbeskedet?

Brytpunkten baseras pa:

U Farmakokinetiska data
— vilken koncentration som uppnas i blodbanan
— administrationssatt

U Kliniska data
— klinisk behandlingseffekt, sker det en utlakning vid olika MIC-varden

— vilken typ av infektion

U Bakteriepopulationens MIC-fordelning

R n‘l:'\c(.;gm) N

=> Sannolikhet for framgangsrik terapi

Bilder: Blodbana: https://en.wikipedia.org/wiki/Circulatory_system --- Patient : Designed by Wannapik https://www.wannapik.com/vectors/10321 ---- MIC https://mic.eucast.org/

Inga Froding. Klin mikrobiologi, KS



Vildtyps distribution for bakterier

WwWw.eucast.org

Ciprofloxacin / Escherichia coli Ciprofloxacin / Escherichia coli
International MIC Distribution - Reference Database 2019-03-30 International wild type zone diameter distribution - Reference database 2019-03-30
EUCAST disk diffusion method
MIC distributions include collated dats from multiple sowrces, geographical areas and time periods and can never be used to infer rates of resistance Distributions include collated data from multiple sources, geographical areas and time periods and can never be used to infer rates of resistance
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Vildtypen saknar forvarvade resistensmekanismer A sannolikt behandlingsbara




SIR - nya definitionen

Kanslig

illin / Streptococcus pneumoniae
istribution - Reference Database

Benz -]
EUC M

er rates of resistance

I distributions include collated data from SOuUrce
60 F / / \ \
/ [ \ \
or Normald Hogd
ormaldaos 0gao0s
”S” IIIII
40 -
e
=
S
=
=
2 a0
=
£
=
=
52 zo
10
u]
[Lm] [ ]
= = = =m0z " H B
(=1 M
m1C 37642 observations (32 data sources)
Clinical breakpoints: 5 = 0.064 mofsL, R = 2 moilL

Epidemiological cut-off: WWT = 0064 morsl



Ny definition for S| och R

S- princip oforandrat, “Normaldos” fungerar

— "kanslig vid okad exponering”
— fungerar men kraver adekvat dosering, sa kallad “H6gdos’

n IH

— vissa brytpunkter har andrats, sarskilt de gamla bp for

” I”

— vissa bakterier och AB blir aldrig S, bara ”I” som bast

R- princip oforandrat, fungerar sannolikt inte oavsett dosering

)



Hela vildtypspopulationen i-grupp— kommer aldrig svaras S

H. influenzae- Amoxicillin MIC
EUCAST reference database
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Amoxicillin 750 mg x 3 (hogdos for vuxna) anvands vid konstaterad

infektion med H. Influenzae




Viktiga exempel hela vildtypspopulationen idgrupp—kommer aldrig svaras S!

Bakterieart/grupp Antibiotika

Haemophilugnfluenzae ~ Amoxicillin, amoxicillin-klavulansyra

Pseudomonaaeruginosa Piperacillin-tazobaktam, ceftazidim,
imipenem, ciprofloxacin

Stafylokocker ciprofloxacin, levofloxacin
Enterokocker Imipenem
Stenotrophomonas Trimetoprim-sulfa
maltophilia

Nyheter

Behandling av infektioner inom "I"-kategorin
Den nya betydelsen av | i S/I/R-systemet for resistensbestamnin
innebar att en del antibiotika som tidigare klassificerats som Sn
klassificeras som I. RAF har listat ndgra exempel pa n

Referensgruppen {or
anti hi{;ﬁi k{:,’fnigor ’W

OM RAF LAKEMEDEL KUNSKAPSUNDERLAG RESISTENSBESTAMNING PUBLIKATIONER LANKAR

Referensgruppen for antibiotikafragor

Referensgruppen for Antibiotikafradgor (RAF), ar Svenska Lakaresallskapets externa referensgrupp i antibiotikafragor

ok Uppdaterad doseringtabell fér normal och
=% hogdos

Ny definition av SIR-gransvarden. RAF har satt samman en tabell
for de doseringar som brytpunkterna baseras p3, dvs typisk
normal respektive hogdos for att "S” respektive “I” ska gélla”

www.sls.se/raf



Dosering for S (normaldos) och | (h6gdos)

7 |Penicillins Normaldos Hégdos Okemplicerad UVI }» Sarskilda dverviganden
Benzylpenicillin 600 mg (1 miljener [E) x4 iv. 1.2 g (2 miljoner IE} x 4-6 i.v. Meningit orsakad av S. pneumoniae :
Vid dosering 2.4 g (4 miljoner IE)x 6 iv. &r isolat med MIC =0.06 mgiL kansliga
orsakad av S. i ar
bensylpenicillin bor doseras
vid MIG 0.12-0.5 mg/L: 1.2 g (2 miljoner IE) x4 iv.,
vid MIC 1 mg/L: 2.4 g (4 miljoner IE)x 4 eller 1.2 g (2 miljoner IE)x 6 iv.,
vid MIC 2 mg/L: 2.4 g (4 miljoner [E}x 8 iv.
8
9 |Ampiciliin 20%3 V. 2gx4iv. [Meningit: 2 g x6 v
‘Ampicillin-sulbactam (2 g ampicillin +1 g sulbactam)x 3iv. | (2 g ampicillin + 1 g sulbactam)x 4 .v.
10
14 [Amoxicillin i.v. 1gx34iv 20%6 iV Meningit 2 g X6 i.v.
12 Amexicillin p.o. 500 mg x 3 p.o. 750mg-1gx3p.0 500 mg x 3 p.o.
Amoxicillin-clavulanic acid i.v. (1 g amoxicillin + 200 mg Kavulansyra) | (2 g amoxicillin + 200 mg Klavulansyra)
13 X3-4iv. x3iv
Amoxicillin-clavulanic acid p.o. (500 mg amoxicillin + (875 mg amoxicillin + (500 mg amoxicillin + Amoxicillin-Klavulansyra har separata brytpunkier far systemiska infektioner och
125 mg Klavulansyra) x 3 125 mg klavulansyra) x 3 125 mg x3po, UVI. N&r i uv
maste innehalla tydlig om att SIR endast
14 galler denna indikation.
Piperacillin-tazobactam (4 g piperacillin + 500 mq tazobaktam) x| (4 g piperacillin + 500 mg tazobaktam) En Iagre dosering, (4 g +05g %31V, &r adekvat for vissa
4iv. x4 iv. vid farlangd 3h-infusion som tex uv, infektioner och
eller x 3 vid forlangd 4h-infusion diabetesfotinfektioner men inte for infektioner orsakade avisolat resistenta mot 3.
m generationens cefalosporiner
Temocillin 2gx2iv. 2gx3iv Dosen 2g x2 har anvants fér av orsakad av
20 bakterier med mot il
Phenoxymethylpenicillin 500Mg-2gx3-4 p.o Saknas
beroende pa art och/eller infekiionstve
» Content | Changes | Notes | Guidance | Dosering | ATU | Enterobacterales | Pseudomonas | S.maltophilia | Acinetobacter | Staphyloc
Dos for S vid
Dos for S (normaldos) Dos for | (hogdos) okomplicerad Séarskilda overvaganden
. ) ’ Meningit: 3g x4 iv
Bensylpenicillin 1gx3iwv. 3gx4iv. git: 5 g .
Endokardit: 3 g x 4-6 iv
. . Meningit: 3g x4 iv
Ampicillin 2gx3iwv. 2gx4iv. git: o g .
Endokardit: 3 g x 4-6 iv
Amoxicillin p.o. 500 mg x 3 p.o. 750 mg x 3 p.o. 500 mg x 3 p.o H. influenzae: endast hogdos
Amoxicillin-klavulansyra p.o. 500 mg/125 mg x 3 875 mg/125 mg x 3 500 mg/125 mg x 3 | H. influenzae: endast hogdos




Patientfall

En medelalders man, behandlas for en

rekommenderad behandling med
mar bra. Du noterar aktuell resistensbestamning:
ciprofloxacin ar (1), klindamycin (S), rifampicin (S), fucidinsyra (S) linezolid (S), Isoxa.pc (S).

RAF doseringstabell version 2.0 21-02-24

ledprotesinfektion. Han far

el

Dos for S (normaldos)

Dos for | (hogdos)

Dos for S vid
okomplicerad
uvi

Sarskilda 6vervaganden

. . 500 mg x 2 p.o. 750 mg x 2 p.o.
Ciprofloxacin . Staphylococcus spp.: endast hdgdos
P eller 400 mg x 2 i.v. eller 400 mg x 3 i.v. Acfﬁe{obacrer spprﬁandast hogc?gs
v

Pseudomonas spp.: endast hogdos

Levofloxacin

500 mg x 1 p.o. elleri.v.

500 mg x 2 p.o. eller i.v.

Pseudomonas spp.: endast hogdos
Staphylococcus spp.: endast hogdos
Streptokocker gr A, B C och G: endast hogdos
S. pneumoniae: endast hogdos

Moxifloxacin

400 mg x 1 p.o. elleri.v.

Saknas

. Han



Patientfall

En medelalders kvinna. Hon far
stabil men infektionsfokus annu oklart.

Blododling:

Aktuell resistensbestamning:
ciprofloxacin ar (I), piperacillin-tazobaktam (), ceftazidim (1), imipenem (I), meropenem

(S), tobramycin (S)

Dosering

/\

sedan inkomst och ar

Dos for S (normaldos)

/Dos for | (hogdos)

Dos for S vid
okomplicerad
uvi

Sarskilda overvaganden

Piperacillin-tazobaktam

4 gf0,5 g x 3 vid urinvags-, buk-
och hud-/mjukdelsfokus. Vid
dvriga infektioner eller resistens
mot cefalosporiner (t ex ESBL)
4g/0.5gx4.

\49}059::4 /

Pseudomonas spp.: endast hbgdos

Tobramycin

6-7T mg/kg x 1i.v

Saknas

For systemiska infektioner ska aminoglykosider
ges i kombination med annat aktivt preparat.
Monoterapi kan dvervagas vid pyelonefrit.




Kliniskt verksamma kollegor maste ta

ytterligare hansyn vid doseringen ...!

Dosering

Dos for S (normaldos)

Dos for | (hogdos)

Dos for S vid
okomplicerad
uvi

Sarskilda évervaganden

Meningit: 3gx 4 iv

Bensylpenicillin 1gx3iwv. 3gx4iv. Endokardit: 3 g x 4-6 iv

- . . Meningit: 3gx 4 iv
Ampicillin 2gx3iv. 2gx4div. Endokardit: 3 g x 4-6 iv
Amoxicillin p.o. 500 mg x 3 p.o. 750 mg x 3 p.o. 500 mg x 3 p.o H. influenzae: endast hogdos
Amoxicillin-klavulansyra p.o. 500 mg/125 mg x 3 875 mg/125mgx 3 500 mg/125 mg x 3 | H. influenzae: endast hogdos

Det gar bra, ibland tom battre att anvanda AB med ”1”

kraver bara att man har koll pa doseringen

|




