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Antibiogrammet
e Utbredt — og misforstatt

» Pavirker bade terapivalg
og resistensutvikling

* En brikke i det
diagnostiske
puslespillet — ikke en
fasit




Hva er et antibiogram?
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Hva er et antibiogram?
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Hay sannsynlighet for terapeutisk
suksess...
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Resistensbestemmelse
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* Referansemetode vs surrogatmetoder
* Standardisering
* Kvalitetskontroll
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Ampicillin / Escherichia coli

International MIC distribution - Reference database 2026-03-25

Based on aggregated distributions

and i never be used to infer rates of resistance
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Tolkning
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Forbehold ved tolkning
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| — den mest misforstatte bokstaven

EUCAST &7C| S| Klinikere

Susceptible, =R
. | don’t know
Increased exposure Intermediate e e
Not Intended for use
Falsom ved gkt Intermediser ot use

. ID consultants only
eksponering Ikke bruk

Bruk — sikre optimal

: lkke entydig definert Forvirret?
eksponering




MEROPENEM

WT P. aeruginosa: -

Piperacillin-tazobactam

Ceftazidim »

Aztreonam

Metropenem S EFFECTIVE
e —— ANTIBIOTIC THERAPY

FOR SERIOUS

INFECTIONS

Generated with CoPilot



Antibiotic SIR
Ampicillin R
\Amoxicillin-clavulanic acid s |
\Piperacillin-tazobactam |
\Eefotaxime R
|Ceftazidime R
[Cepeﬁme s l
\ﬁeropenem S |
|Giprofloxacin R
\ienmmicin L J
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rimethoprim-sulfamethoxazole
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Cefepime

Ampicillin

MIC: Rapportere,

% microorganisms (aggregated numbers)
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Cefepime / Escherichia coli

International MIC distribution - Reference database 2026-04-02

Based on aggregated distributions

I ributions include collated data from multiple sources, geographical areas and ti

me periods and can

never be used to infer rates of resistance

eller ikke rapportere?

X Det middelet med lavest MIC er
best?

x Nyttig til bruke ved TDM?
x MIC = MIC = MIC?

v" Et verktgy som kan vaere nyttig i
de rette hender

v Burde ikke brukes til klinisk
beslutning



Selektiv rapportering

* Veilede
antibiotikabehandlin

* Harmonisert med
behandlingsretningslinjer

* Test alltid fgrste- og
andrehandsmidler,
rapportér det mest egnede

Funn ved dyrkning

.

Er isolatetovervelende JA Fglsom for to eller flere NEI
sannsynlig etiologisk arsak til - antibiotikaklasser i
infeksjon som krever "l ferstehandspanel
antibiotikabehandling?
Tilleggs- Folsom for to eller flere NEI
NEI USIKKERT informasjon A antibiotikaklasser i forste-
JA eller andrehandspanel
| Avsluttes
JA
v . 4
I PO Nullpanel | P1 Ferstehéndspanel P2 Andrehandspanel i P3 Reservepanel l
l M1 Farstehandsmidler | I Utfares | I Rapporteres ' | Rapporteres I | Rapporteres |
[ M2 Andrehandsmidle H Utferes || Utfares | | Rapporteres I I Rapporteres I
l M3 Reservemidler | l Kan utferes | | Kan utfgres I | Kan utferes I | Rapporteres kritisk |
[ MS Screening for resistensmekanismer | I Utfares — funn rapporteres I I Utfgres — funn rapporteres | I Utfgres — funn rapporteres I [ Utfgres — funn rapporteres I

Forslag til standardkommentarer
(primeerhelsetjenesten)

K1: Kontakt Iaboratoriet
for svarpa
resistensbestemmelse
dersom det er klinisk
indikasjon for
antibiotikabehandling,

K2: Kontakt Iaboratoriet for supplerende
resistensbestemmelse dersom det er klinisk indikasjon for
behandliing med andre antibiotika enn de som inngér i

rapporten.

K3: Stammen er resistent
mot alle anbefalte forste-
og andreha&ndsmidier
Antibiotikabehandling ber
foregh i samarbeid med
spesialist i mikrobiologi
eller infeksjonssykdommer.

KO: Se nasjonale antibiotikaretningslinjer for vurdering av behandlingsindikasjon og valg av antibiotika.

NWGA (www.afa-gruppen.no)




Antibiogrammets oppsett

* Mennesket (inkludert klinkere) er enkle vesen...

Antibiotic S/I/R Antibiotic S/I/R
Amox-clav R Ampicillin R
Ampicillin R Mecillinam S
Cefotaxime S Gentamicin S
Ceftazidime S Trimethoprim R
Ciprofloxacin | Trim-sulfa R
Fosfomycin S Nitrofurantoin S
Gentamicin S Amox-clav R
Mecillinam S Pip-tazo
Meropenem S Cefotaxime S
Nitrofurantoin S Ceftazidime S
Pip-tazo | Ciprofloxacin
Trimethoprim R Fosfomycin S
Trim-sulfa R Meropenem S
Alfabetisk AWARE + S/I/R

Samme data — annen beslutning...



Mindre forvirret?

* En modell, ikke et fasitsvar

7 EUCAST &7 Sl Clinicians
1=R
I don’t know

Susceptible, I don’t care

" [e)
Intermediate Not Intended for use
* Forsta S, | og R

ID consultants only

| know best
Use —ensure optimal .
P Not clearly defined Confused?
exposure

Antil SAR Antibiotic SAR
Amox-clav R Ampicillin R
Ampi R Mecillinam s
Cefotaxim s Gentamicin s . o
Ceftazidime S Trimethoprim R »
Ciprofioxacin 1 Trim-sulfa R
Fosfomycin s Nitrofurantoin s
Gentamicin s B o Amox-cl av R
Mecillinas m S Pip-tazo ° ° °
Meropenem s Cefotaxime s
s ey ot - N t 1D Ot
Pip-tazo l Ciprofloxacin
Trimethoprim R Fosfomycin s
Trim-sulfa R Meropenem

Alphabetic RE + S/I/R

Forstaelse er grunnlaget...



Takk for oppmerksomheten!
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