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Nya I-definitionen: vad är normaldos och högdos? 
eller

Vad betyder ”I” på resistensbeskedet? 



Hur tänker du när du får ”I”  som svar ?

• I praktiken är ”I” det samma som ”R” 

• Finns det andra ”S” så väljer jag det – känns säkrare!

• AB med ”I” funkar vid UVI men inte annars

• Om patienten är mindre sjuk kan jag överväga att använda AB

med ”I”

• Ska jag använda AB med ”I” vill jag konsultera infektionsläkare

• Det är Ok att använda AB med ”I” bara jag har koll på doseringen

AB med ett ”I”  är ett fullgott behandlingsalternativ,
men du måste ha koll på doseringen av AB!



Kom ihåg!

• Det handlar inte om val eller dosering vid 
empirisk behandling

• Det handlar om fortsatt behandling av den individuella patienten, 
när svaret från bakt. lab anländer

• antibiotika som besvaras som ”I”  Ą nytt tankesätt!

• Tack till Inga Fröding på klin. mikrobiologi/KS, bistått med bilder



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

• Brytpunkter bestäms av EUCAST efter 
konsultation med brytpunktskommittéer 
(RAF)

• Kliniska brytpunkter

– Ska förutspå en klinisk effekt

– Ej absoluta, revideras årligen

– Förutsätter en klinisk dokumenterad effekt 
för den aktuell diagnosen

– Bara stor zon, lågt MIC = att det funkar

– BP är baserade på en ”viss” dosering, dvs 
att en förväntad koncentration av 
antibiotika uppnås i infektionshärden www.nordicast.org



Vad betyder S/I/R på resistensbeskedet?

Brytpunkten baseras på:

ü Farmakokinetiska data

– vilken koncentration som uppnås i blodbanan

– administrationssätt 

ü Kliniska data 

– klinisk behandlingseffekt, sker det en utläkning  vid olika MIC-värden

– vilken typ av infektion

ü Bakteriepopulationens MIC-fördelning 

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

=>   Sannolikhet för framgångsrik terapi

Inga Fröding. Klin mikrobiologi, KS



Vildtyps distribution för bakterier

www.eucast.org

Vildtypen saknar förvärvade resistensmekanismer Ą sannolikt behandlingsbara

MIC



SIR - nya definitionen

Känslig
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Högdos
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Ny definition för S,I och R

• S- princip oförändrat, ”Normaldos” fungerar

• IĄen variant av “S”  
– ”känslig vid ökad exponering” 

– fungerar men kräver adekvat dosering, så kallad ”Högdos”

– vissa brytpunkter har ändrats, särskilt de gamla bp för ”I”

– vissa bakterier och AB blir aldrig S, bara ”I” som bäst

• R– princip oförändrat, fungerar sannolikt inte oavsett dosering 

Vi får fler behandlingsalternativ!



Hela vildtypspopulationen i I-grupp –kommer aldrig svaras S

H. influenzae - Amoxicillin MIC 
EUCAST reference database 

S RI

HÖGDOS
behövs

Amoxicillin 750 mg x 3 (högdos för vuxna) används vid konstaterad 
infektion med  H. Influenzae



Bakterieart/grupp Antibiotika

Haemophilusinfluenzae Amoxicillin, amoxicillin-klavulansyra

Pseudomonasaeruginosa Piperacillin-tazobaktam, ceftazidim, 
imipenem, ciprofloxacin

Stafylokocker ciprofloxacin, levofloxacin

Enterokocker Imipenem

Stenotrophomonas
maltophilia

Trimetoprim-sulfa

Viktiga exempel - hela vildtypspopulationen i I-grupp –kommer aldrig svaras S!

www.sls.se/raf



En svenskanpassad version som separat pdf (RAFs hemsida: www.sls.se/raf)

Dosering för S (normaldos) och I (högdos)



En medelålders man, behandlas för en S. aureusledprotesinfektion. Han får 
rekommenderad behandling med rifampicin 300mg x2 samt ciprofloxacin 750 mg x 2. Han 
mår bra.  Du noterar aktuell resistensbestämning: 
ciprofloxacin är (I), klindamycin (S), rifampicin (S), fucidinsyra (S) linezolid (S), Isoxa.pc (S). 

Bör behandlingen ändras på något vis? 

Patientfall



En medelålders kvinna. Hon får piperacillin-tazobaktam 4g/0,5 g x 3 sedan inkomst och är 
stabil men infektionsfokus ännu oklart. 
Blododling: P. aeroginosa
Aktuell resistensbestämning: 
ciprofloxacin är (I), piperacillin-tazobaktam (I), ceftazidim (I),  imipenem (I), meropenem
(S), tobramycin (S)

Bör behandlingen ändras på något vis? 

Patientfall



Kliniskt verksamma kollegor måste ta 
ytterligare hänsyn vid doseringen …!

Det går bra, ibland tom bättre att använda AB med ”I” 
kräver bara att man har koll på doseringen


