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Om anbefalingene

Hensikten med AFAs anbefalte resistenspaneler er a standardisere og kvalitetssikre test- og

rapporteringspraksis ved norske mikrobiologiske laboratorier, og bidra til rasjonell

antibiotikabruk. Anbefalingene er veiledende med hensyn til hvilke midler som bgr testes og

rapporteres ved rutinemessig resistensbestemmelse. Dokumentet har to deler: Anbefalte

resistenspaneler for henholdsvis prgver fra primaerhelsetjenesten (i) og sykehus (ii).

Anbefalingene er harmonisert med kliniske brytningspunkter fra NordicAST (1), nasjonale

retningslinjer for antibiotikabruk i primaerhelsetjenesten (2) og sykehus (3), og Akuttveileder
i pediatri fra Norsk barnelegeforening (4).

Ved implementering bes laboratoriene vaere szerlig oppmerksomme pa fglgende:

Anbefalingene er utformet i henhold til prinsipper for selektiv rapportering av
resistensbestemmelse som ble forankret i strategimgte hgsten 2017 (5). Prinsippene er
narmere beskrevet i eget kapittel.

Panelene angir hvilke (i) antibiotika som anbefales testet, (ii) antibiotika som anbefales
inkludert i svarrapporten til kliniker, og (iii) resistensmekanismer av szerlig klinisk og
smittevernmessig betydning (6) som anbefales testet rutinemessig. Merk at panelene
kun angir hvilke midler som anbefales rapportert ved ulike scenarioer. For informasjon
om hvilke(n) substans(er) og/eller metode(r) som anbefales ved utfgrelse av
resistensbestemmelse, vises det til brytningspunkttabellen fra NordicAST (1) og
metodedokumenter fra AFA (www.unn.no/afa) og NordicAST (www.nordicast.org).

Panelene er definert for grupper av bakterier som i hovedsak sammenfaller med
grupperingen i brytningspunkttabellen (1). / hovedsak er kun midler hvor det er definert
kliniske brytningspunkter for den aktuelle gruppen av bakterier er inkludert i panelene.
Dette innebaerer at antibiotika som benyttes til empirisk behandling av ulike kliniske
tilstander ikke ngdvendigvis inngar i resistenspanelet for alle relevante mikrober.
Eksempelvis er fenoksymetylpenicillin ikke inkludert i panelene for Haemophilus,
Moraxella, Pasteurella og anaerober, selv om middelet er anbefalt empirisk behandling
av luftveisinfeksjoner og infeksjoner etter bitt (2). Omvendt inkluderer panelene midler
som kan veaere uaktuelle fordi resistens er hyppig (f.eks. amoksicillin og Enterococcus
faecium) eller fordi brytningspunktene ikke gjelder for alle arter innenfor gruppen.

Panelene for primaerhelsetjenesten er inndelt etter infeksjonsfokus. Sykehuspanelene er
inndelt etter mikrober, men i enkelte tilfeller oppgis seerskilte paneler for unike
prgvematerialer (spinalvaeske og urin).

Det er anbefalt at svarrapporter bgr omfatte virksomme klinisk relevante antibiotika fra
minimum to ulike klasser for per oral behandling. Dersom prgven er fra sykehus bgr
svarrapporten i tillegg omfatte intravengs antibiotika fra to ulike klasser.


http://www.unn.no/afa
http://www.nordicast.org/

oam Arbeidsgruppen for
.-' antibiotikaspersmal og metoder
a for resistensbestemmelse (AFA)

e Det er lagt til et eget avsnitt for noen spesifikke kliniske problemstillinger pa slutten av
dokumentet. Dette avsnittet vil bli utvidet.

e For noen prgvematerialer og mikrober er det definert seerskilte paneler for barn <12 ar.

e Det er lagt til fotnoter med informasjon som kan veere til nytte for laboratoriene i
vurderingen av hvilke antibiotika som er klinisk relevante for den enkelte pasient.
Eksempelvis er det markert hvilke antibiotika som anbefales til empirisk (peroral)
behandling av urinveisinfeksjoner (UVI) hos menn og gvre UVI hos voksne og barn (2).
Merk at for noen antibiotika ved UVI er brytningspunktene tilpasset «ukomplisert UVI»
(1). Dette er markert med fotnoter for de aktuelle mikrobe-antibiotika-kombinasjonene i
urinpanelene (f.eks. nitrofurantoin og E. coli).

e Anbefalingene er basert pa rent faglige vurderinger. Det er ikke tatt hensyn til eventuelle
begrensninger knyttet til IKT-verktgy, personellressurser etc. Dersom slike forhold er til
hinder for implementering av anbefalingene, anbefaler AFA at dette rapporteres til faglig
og administrativ ledelse ved det enkelte laboratorium. Det oppfordres ogsa til a gi
programvareleverandgrene tilbakemelding pa funksjonelle behov knyttet til rapportering
av resistensbestemmelse i henhold til faglige anbefalinger.

Selektiv rapportering av resistenshestemmelse

Selektiv rapportering er et internasjonalt anerkjent verktgy for antibiotikastyring med et
uutnyttet potensial i Norge. Det vil utgjgre et viktig bidrag fra de mikrobiologiske
laboratoriene i arbeidet for rasjonell bruk av antibiotika (5,7).

Selektiv rapportering innebzerer at panelet som rapporteres til kliniker begrenses til midler
som anses ngdvendige ut fra kliniske opplysninger og resultater av resistensbestemmelse.
Hensikten er @ unnga at svarrapporten stimulerer til ungdvendig forskrivning av antibiotika,
samt a hjelpe klinikerne til 3 velge foretrukket middel nar behandling er indisert.

Imidlertid er det viktig at kliniker raskt far informasjon om at igangsatt empirisk behandling i
henhold til nasjonale retningslinjer er effektiv ut fra resistensbestemmelse. Som eksempel vil
sykehuspanelene ikke sladde cefotaksim for utvalgte luftveispatogener ettersom cefotaksim
er et av valgene ved empirisk behandling ved sykehuservervet pneumoni. Det er likevel
viktig at man i kommunikasjon med klinikere presiserer at cefotaksim bgr unngas dersom
det er mulig med mer smalspektret behandling.
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Anbefalt algoritme for testing og rapportering er vist i Figur 1.

Hovedpunktene er som fglger:

Resistensbestemmelse bgr utfgres og rapporteres nar det vurderes som overveiende
sannsynlig at isolatet er etiologisk arsak til infeksjon som krever antibiotikabehandling.

Rutinemessig resistensbestemmelse bgr minimum omfatte f@rstehdandsmidler (M1) og
andrehdndsmidler (1V12). Resistensbestemmelse av reservemidler (M3) kan utfgres
rutinemessig eller ved behov, ut fra lokal vurdering.

Ferstehandsmidler (M1) omfatter anbefalte empiriske antibiotika og eventuelle
antibiotika med smalere spekter. Andrehandsmidler (IVi2) omfatter foretrukne
antibiotika nar anbefalte fgrstehandsmidler ikke kan benyttes. Reservemidler (M3)
omfatter saerlig resistensdrivende antibiotika og antibiotika med saerlige
utleveringsbestemmelser.

Rutinemessig resistensbestemmelse bgr ogsa omfatte screening for
resistensmekanismer av szrlig klinisk og smittevernmessig betydning (MS).

Ved indikasjon for resistensbestemmelse bgr den primaere svarrapporten begrenses til
ferstehandsmidler (Fgrstehandspanel - P1). Panelet som rapporteres bgr omfatte minst
to virksomme klinisk relevante antibiotika ut fra foreliggende kliniske opplysninger.

Ved fglsomhet for feerre enn to klinisk relevante fgrstehandsmidler utvides
svarrapporten med andrehandsmidler (Andrehdndspanel - P2). Ved blandingsinfeksjoner
kan rapportering av utvalgte andrehandsmidler vurderes kritisk dersom dette anses
hensiktsmessig for a8 unnga ungdvendig kombinasjonsbehandling.

Ved fglsomhet for feerre enn to klinisk relevante fgrste- og andrehandsmidler kan
svarrapporten suppleres med ett eller flere reservemidler (Reservepanel - P3). Fgr
rapportering av reservemidler bgr laboratoriet vurdere a kontakte kliniker for drgfting av
indikasjon for behandling og eventuelt valg av middel.

Merk at noen antibiotika har ulike brytningspunkter for intravengs og per oral bruk.
Svarrapporten ma i slike tilfeller presisere hvilken administrasjonsmate
felsomhetskategoriseringen gjelder.

Dersom det utfgres resistensbestemmelse av isolat av usikker klinisk betydning bgr
resultatet som hovedregel ikke rapporteres primaert (Nullpanel - P0). Etter begrunnet
forespgrsel fra kliniker rapporteres resistensbestemmelse etter standard algoritme.

Svarrapporten bgr alltid inneholde en kommentar med relevant informasjon. Forslag til
standardkommentarer for primaerhelsetjenesten, som kan tilpasses lokale rutiner og
tradisjoner, er vist i Figur 1.
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Figur 1. Algoritme for utfgrelse og rapportering av resistenshestemmelse
Funn ved dyrkning
Er isolatet overveiende Fglsom for to eller flere
< JA NEI
sannsynlig etiologisk arsak til > antibiotikaklasser i
infeksjon som krever e " ferstehandspanel
antibictikabehandling? E v
| Tilleggs- Folsom for to eller flere NE!
NEI USIKKERT E informasjon: 1A antibiotikaklasser i fgrste-
y ' JA eller andrehandspanel
| Avsluttes | i
' JA l
: v
| PO Nullpanel | | P1 Fgrstehandspanel | P2 Andrehandspanel | P3 Reservepanel |
| M1 Fgrstehandsmidler | | Utfgres | | Rapporteres | | Rapporteres | | Rapporteres |
| M2 Andrehandsmidler | | Utfgres | | Utfgres | | Rapporteres | | Rapporteres |
| M3 Reservemidler | | Kan utfgres | | Kan utferes | I Kan utfgres | | Rapporteres kritisk |
| MS Screening for resistensmekanismer | | Utfgres — funn rapporteres | | Utfgres — funn rapporteres | | Utfgres — funn rapporteres J | Utfgres — funn rapporteres |
Forslag til standardkommentarer K1: Kontakt laboratoriet K2: Kontakt laboratorietfor supplerende K3: Stammen er resistent
(primeerhelsetjenesten) for svar pa resistensbestemmelse dersom det er klinisk indikasjon for mot alle anbefalte ferste-
resistensbestemmelse behandling med andre antibiotika enn de som inngari og andrehandsmidler.
dersom det er klinisk rapporten. Antibiotikabehandlingbor
indikasjon for forega i samarbeid med
antibiotikabehandling. spesialisti mikrobiologi
eller infeksjonssykdommer.
KO: Se nasjonale antibiotikaretningslinjer for vurdering av behandlingsindikasjon ogvalg av antibiotika.
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Anbefalte resistenspaneler for prgver fra primzerhelsetjenesten
Urin (Gram-negative)
Midler og resistensmekanismer | Enterobacterales Pseudomonas Acinetobacter Stenotrophomonas
Voksne Barn <12 species species maltophilia
Amoksicillin B M1 M1 - - -
Amoksicillin-klavulansyre 8¢ M1 - - -
Mecillinam 8M2 M1 M1 - - -
Cefaleksin® -X - - -
Nitrofurantoin M M1Y M1Y - - -
Trimetoprim &M M1Y M1Y - - -
Trimetoprim-sulfametoksazol M1 M1 - M1 M1
B,G,M,®
Ciprofloksacin &M@ M3 M1 -
Fosfomycin® M3V -X - - -
Parenterale midler® M3 M3 M3 M3 -
ESBLa MS MS - - -
ESBLm-c MS MS - - -
ESBLcarea MS MS MS MS -

B Aktuelt middel ved febril/@vre UVI hos barn (4)
& Ved opplysninger om graviditet eller amming: Vurder klinisk relevans og behov for rapportering av flere midler

M Aktuelt middel ved UVI hos menn ved milde/moderate symptomer og fraveer av feber (2)

P Vurder rapportering av relevante parenterale midler ved resistens mot alle klinisk relevante perorale midler

R Godkjenningsfritak (registreringsfritak)

U Brytningspunktene er tilpasset ukomplisert UVI hos voksne og barn >12 &r (1). Vurder klinisk relevans og behov for rapportering av flere midler
? Aktuelt middel ved gvre UVI hos voksne (2)
X Rapportering anbefales ikke, selv om middelet kan kategoriseres som virksomt i henhold til tolkningskriteriene i brytningspunkttabellen
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Urin (Gram-positive)
Midler og resistensmekanismer Stafylokokker Enterokokker Aerokokker Beta-hemolytiske
streptokokker
Voksne Barn <12 Voksne Barn <12 | Voksne Barn <12 | Voksne Barn <12

Amoksicillin B M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1
Amoksicillin-klavulansyre ® -X -X - - -X -X
Dikloksacillin M1 M1 - - - - -X -X
Cefaleksin 8 -X - - - - -X -X
Nitrofurantoin M m1Y M1V M1V M1V M1Y M1Y M1Y M1Y
Trimetoprim &M M1Y M1Y M1AY M1AY - - M1Y M1Y
Trimetoprim-sulfametoksazol 8¢M# M1 M1 -X -X - - M1 M1
Ciprofloksacin M9 M3 v M3V v M3V - -
Linezolid - - M3 M3 - - - -
Parenterale midler? M3 M3 M3 M3 M3 M3 M3 M3
MRSA MS MS - - - - - -
VRE - - MS MS - - - -
LRE (linezolidresistente enterokokker) | - - MS MS - - - -

AAFA har utarbeidet forslag til kommentarer i svarrapporten for trimetoprim og enterokokker — se AFA-hjemmeside.

B Aktuelt middel ved febril/@vre urinveisinfeksjon hos barn (4).

¢ Ved opplysninger om graviditet eller amming: Vurder klinisk relevans og behov for rapportering av flere midler.

M Aktuelt middel ved urinveisinfeksjon hos menn ved milde/moderate symptomer og fraveer av feber (2).

P Vurder rapportering av relevante parenterale midler ved resistens mot alle klinisk relevante perorale midler.

U Brytningspunktene er tilpasset ukomplisert urinveisinfeksjon hos voksne og barn > 12 &r (1). Vurder klinisk relevans og behov for rapportering av flere
midler.

X Rapportering anbefales ikke, selv om middelet kan kategoriseres som virksomt i henhold til tolkningskriteriene i brytningspunkttabellen.

? Aktuelt middel ved gvre urinveisinfeksjon hos voksne (2).


https://unn.no/fag-og-forskning/arbeidsgruppen-for-antibiotikasporsmal-og-metoder-for-resistensbestemmelse-afa#brytningspunkter-og-dosering
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Midler og resistensmekanismer | Stafylokokker Beta-hemolytiske | Pseudomonas Pasteurella Anaerober

Voksne Barn <12 streptokokker aeruginosa multocida

Fenoksymetylpenicillin M1 [\l M1 - - -
Amoksicillin -X - M1 M1
Dikloksacillin M1 M1 - - -
Amoksicillin-klavulansyre © -X -X -

Fusidinsyre © M1 M1 - - - -
Trimetoprim-sulfametoksazol © M1 M1 M1 - -
Ciprofloksacin © M3 M3 - M1 M3 -
Erytromycin © M1 - - -
Klindamycin © M1 M1 M1 - -

Doksycyklin F© M3 -X M3 - -

Linezolid F6° M3 -X M3 - - -
Metronidazol © - - - - - M1
Parenterale midler® M3 M3 M3 M3 M3 M3
ESBLcarea - - - MS - -

MRSA MS MS - - - -

FBarn <12: Seerlige forsiktighetsregler gjelder. Vurder om middelet er klinisk relevant fgr eventuell rapportering.
¢ Ved opplysninger om graviditet eller amming: Vurder klinisk relevans og behov for rapportering av flere midler.
P Vurder rapportering av relevante parenterale midler ved resistens mot alle klinisk relevante perorale midler.

S Ved seerskilt indikasjon.

X Rapportering anbefales ikke, selv om middelet kan kategoriseres som virksomt i henhold til tolkningskriteriene i brytningspunkttabellen.
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@NH og luftveier
Midler og resistensmekanismer Pneumokokker Beta-hemolytiske Haemophilus Moraxella
streptokokker influenzae catarrhalis
Fenoksymetylpenicillin M1 M1 - -
Amoksicillin -X M1 -
Amoksicillin-klavulansyre © -X -X
Trimetoprim-sulfametoksazol © M1 M1 M1 M1
Ciprofloksacin © - - M3 M3
Erytromycin © M1 M1 - M1
AzitromycinX -X -X Mm3T -X
Klindamycin © - -
Doksycyklin F-6K M1 M1 M1
Linezolid 6> M3 M3 - -
Parenterale midler? M3 M3 M3 M3

PRP (penicillinresistente pneumokokker) ‘ MS

FBarn <12: Seerlige forsiktighetsregler gjelder. Vurder om middelet er klinisk relevant fgr eventuell rapportering.

¢ Ved opplysninger om graviditet eller amming: Vurder klinisk relevans og behov for rapportering av flere midler.

KVurder rapportering som fgrstehandsmiddel ved opplysninger om KOLS.

P Vurder rapportering av relevante parenterale midler ved resistens mot alle klinisk relevante perorale midler.

S Ved saerskilt indikasjon.

TKliniske brytningspunkter mangler. Kommenter prgvesvar i henhold til ECOFF.
X Rapportering anbefales ikke, selv om middelet kan kategoriseres som virksomt i henhold til tolkningskriteriene i brytningspunkttabellen.
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Pye
Kun midler til lokal behandling. Vurder indikasjon for a rapportere systemiske midler i tillegg.
Midler og resistensmekanismer Pneumokokker Stafylokokker Haemophilus Moraxella
influenzae catarrhalis
Kloramfenikol © M1 M1 M1 M1
Fusidinsyre © - M1 - -
Ciprofloksacin © - -X M3 M3
Azitromycin M3 m3 m3 M3
MRSA - MS - -
PRP (penicillinresistente pneumokokker) | MS - - -

¢ Ved opplysninger om graviditet eller amming: Vurder klinisk relevans og behov for rapportering av flere midler.
X Rapportering anbefales ikke, selv om middelet kan kategoriseres som virksomt i henhold til tolkningskriteriene i brytningspunkttabellen.

Gonoré
Midler Gonokokker
Ceftriakson' M1
Cefiksim (K}
Ciprofloksacin M1
Spectinomycin " R M1

' Parenteralt middel
R Godkjenningsfritak (registreringsfritak)
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Anbefalte resistenspaneler for prgver fra sykehus

Enterobacterales

Arbeidsgruppen for
antibiotikaspersmal og metoder
for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Urin - Voksne og barn

Amoksicillin (po) M1E M1
Ampicillin M1 M1
Amoksicillin-klavulansyre (po) -

Amoksicillin-klavulansyre (iv) -
Mecillinam Mm1° M1
Piperacillin-tazobaktam M1

Cefuroksim

Cefotaksim M1 M1
Ceftazidim

Aztreonam M1 [\
Nitrofurantoin -X m1Y
Trimetoprim -X m1Y
Trimetoprim-sulfametoksazol M1 M1
Gentamicin M1 M1
Ciprofloksacin

Cefaleksin X U og M1 barn <12
Meropenem

Tobramycin M3 M3
Amikacin M3 M3
Tigesyklin M3 M3
Kolistin M3 M3
Fosfomycin M3 M3
Ertapenem M3 M3
Imipenem M3 M3
Ceftazidim-avibaktam® M3 M3
Ceftolozan-tazobaktam™ M3 M3

11
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Cefiderocol™ M3 M3
Imipenem-relebaktamM M3 M3
Meropenem-vaborbaktamN M3 M3
ESBLa MS MS
ESBLm-c MS MS
ESBLcarsa MS MsS

U Brytningspunktene er tilpasset ukomplisert UVI hos voksne og barn > 12 &r (1). Vurder klinisk relevans og behov for rapportering av flere antibiotika.

©Kun aktuelt ved infeksjoner utgdende fra urinveiene.
E Egne brytningspunkter for ukomplisert UVI og andre infeksjoner med opphav i urinveiene.
N Barn og ungdom <18 &r: Sikkerhet og effekt ikke fastslatt. Ingen data.

X Rapportering anbefales ikke, selv om middelet kan kategoriseres som virksomt i henhold til tolkningskriteriene i brytningspunkttabellen.

12



Pseudomonas species

Arbeidsgruppen for
antibiotikaspersmal og metoder
for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Urin - Voksne og barn

Piperacillin-tazobaktam M1 M1
Ceftazidim M1 M1
Aztreonam M1 [\
Ciprofloksacin M1 M1
Tobramycin M1 M1
Imipenem
Meropenem
Amikacin M3 M3
Kolistin M3 M3
CefiderocolM M3 M3
Ceftazidim-avibaktamN M3 M3
Ceftolozan-tazobaktamM M3 M3
Meropenem-vaborbaktamN M3 M3
Imipenem-relebaktamN M3 M3
| ESBLcarea | Ms MS

N Barn og ungdom <18 &r: Sikkerhet og effekt ikke fastslatt. Ingen data.

Stenotrophomonas maltophilia

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Urin - Voksne og barn

Trimetoprim-sulfametoksazol"

M1

M1

Cefiderocol”

M3

M3

H Se EUCAST guidance document om Stenotrophomonas maltophilia: eucast: Guidance Documents

TKliniske brytningspunkter mangler. Lappediffusjonsmetode kan brukes for & avgjgre om isolatet tilhgrer villtypepopulasjonen

13
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.-' antibiotikaspersmal og metoder
a for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Urin - Voksne og barn

Trimetoprim-sulfametoksazol M1 M1
Ciprofloksacin (\Y/k} M1
Gentamicin M1 M1
Tobramycin

Imipenem

Meropenem

Amikacin M3 M3
Kolistin M3 M3
Cefiderocol™ M3 M3
Meropenem-vaborbaktamN M3 M3
Imipenem-relebaktamM M3 M3
ESBLCARBA MS MS

N Barn og ungdom <18 ar: Sikkerhet og effekt ikke fastslatt. Ingen data.
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Salmonella, Shigella og Yersinia*

Arbeidsgruppen for
antibiotikaspersmal og metoder
for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Urin - Voksne og barn

Trimetoprim-sulfametoksazol M1 M1
Azitromycin M1 [\
Ciprofloksacin M1 M1
Cefotaksim M1

Ceftriakson M1

Ceftazidim

Meropenem

ESBLa MS MS
ESBLwm-c MS MS
ESBLcarea MS MS

*Se tabell for Enterobacterales for utvidet testing ved MDR eller ESBL.

Aeromonas species

Midler og resistensmekanismer Generell
Trimetoprim-sulfametoksazol M1
Ceftazidim M1
Ciprofloksacin

Cefepim M3
Aztreonam M3
Levofloksacin M3
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Campylobacter jejuni og coli

..-. Arbeidsgruppen for
.-' antibiotikaspersmal og metoder
a for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Urin - Voksne og barn

Erytromycin M1 [\
Doksycyklinf M1 M1
Ciprofloksacin

Azitromycin

Klaritromycin

Gentamicin” M3

F Barn <12: Seerlige forsiktighetsregler gjelder. Vurder om middelet er klinisk relevant fgr eventuell rapportering.

TKliniske brytningspunkter mangler. Prgvesvar kommenteres i henhold til ECOFF.

Helicobacter pylori

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Amoksicillin (K}
Klaritromycin M1
Metronidazol (\V/k}
Tetracyklin

Levofloksacin M3

FBarn <12: Seerlige forsiktighetsregler gjelder. Vurder om middelet er klinisk relevant fgr eventuell rapportering.
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Haemophilus influenzae

eoam Arbeidsgruppen for
.-' antibiotikaspersmal og metoder
a for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Spinalvaeske - Voksne og barn

Ampicillin M1 -
Amoksicillin M1 -
Trimetoprim-sulfametoksazol M1 -
Piperacillin-tazobaktam M1 -
Cefotaksim M1 M1
Amoksicillin-klavulansyre -
Rifampicin - Q
Doksycyklinf -
Ciprofloksacin M3 M1
Ceftriakson M3 M1
Meropenem M3 M1
Azitromycin Mm3T -
Kloramfenikol - M3

FBarn <12: Seerlige forsiktighetsregler gjelder. Vurder om middelet er klinisk relevant fgr eventuell rapportering.

T Kliniske brytningspunkter mangler. Prgvesvaret kommenteres i henhold til ECOFF.

@ Kun profylakse.
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Pasteurella spp.

Arbeidsgruppen for
antibiotikaspersmal og metoder
for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Benzylpenicillin M1
Amoksicillin M1
Trimetoprim-sulfametoksazol M1
Doksycyklinf

Cefotaksim

Ciprofloksacin

Amoksicillin-klavulansyre M3

FBarn <12: Saerlige forsiktighetsregler gjelder. Vurder om middelet er klinisk relevant fgr eventuell rapportering.

Kingella kingae

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Benzylpenicillin M1
Amoksicillin M1
Erytromycin M1
Trimetoprim-sulfametoksazol M1
Doksycyklinf M1
Cefotaksim

Ceftriakson

Meropenem

Cefuroksim

Ciprofloksacin

Rifampicin M3

F Barn <12: Seerlige forsiktighetsregler gjelder. Vurder om middelet er klinisk relevant fgr eventuell rapportering.
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Moraxella catarrhalis

Arbeidsgruppen for
antibiotikaspersmal og metoder
for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Amoksicillin-klavulansyre M1
Piperacillin-tazobaktam M1
Erytromycin M1
Trimetoprim-sulfametoksazol Yk}
Doksycyklinf M1
Cefotaksim M1
Ciprofloksacin M3
Meropenem M3

F Barn <12: Seerlige forsiktighetsregler gjelder. Vurder om middelet er klinisk relevant fgr eventuell rapportering.

Gonokokker

Midler og resistensmekanismer Generell
Ampicillin Mm1?
Ceftriakson' M1
Ciprofloksacin M1
Cefiksim M1
Spectinomycin® R M1
Cefotaksim M3

' Parenteralt middel
R Godkjenningsfritak (registreringsfritak)

ZSe anbefalinger i NordicAST/EUCAST brytningspunkttabell for resistensbestemmelse. Gjelder kun til evt. systemisk behandling med probenecid.
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Meningokokker

Arbeidsgruppen for
antibiotikaspersmal og metoder
for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Spinalvaeske - Voksne og barn

Benzylpenicillin

M1

M1

Ampicillin

M1

Cefotaksim

M1

M1

Ceftriakson

M1

M1

Meropenem

Ciprofloksacin

M1

M1

Rifampicin

Anaerober

Midler og resistensmekanismer

Bacteroides spp.

Prevotella spp.

Fusobacterium
necrophorum

Clostridium
perfringens

Cutibacterium
acnes

Benzylpenicillin

M1

M1

[\

M1

Piperacillin-tazobaktam

M1

M1

M1

M1

Klindamycin

Metronidazol

M1

M1

M1

M1

Amoksicillin't

M1

M1

M1

M1

Amoksicillin-klavulansyre’t

Cefotaksim?

Ceftriakson’

Meropenem

M3

Vankomycin

Linezolid’

M3

! Kliniske brytningspunkter for disse midlene er forventet publisert i Igpet av 2023

L Brytningspunktene er basert pa intravengs administrering, men peroral behandling i kombinasjon med kirurgisk infeksjonskontroll er sannsynligvis
effektivt. Felsomhet for aminopenicilliner kan utledes fra benzylpenicillin, men midlene bgr ikke rapporteres med S/I.
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Stafylokokker*

..-. Arbeidsgruppen for
.-' antibiotikaspersmal og metoder
a for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer

Generell — Voksne og barn

Sarprgver - Voksne og barn

Urin - Voksne og barn

BenzylpenicillinV

M1

M1

OksacillinV M1 M1 M1
Erytromycin og M1 barn <12

Trimetoprim-sulfametoksazol M1 M1 M1
Klindamycin M1 M1 -
Gentamicin M1
Cefaleksin M1 barn<12 M1 barn<12 M1 barn<12
Fusidinsyre - M1 -

Ampicillin - - M1
Amoksicillin-klavulansyre” og M1 barn<12 M1 barn<12 -
AmoksicillinY - - M1

Ciprofloksacin

og M3 barn <12

og M3 barn <12

Linezolid -
Vankomycin M3
Doksycyklinf og M3 barn <12 -
Rifampicin M3 M3 -
Mupirocin M3 M3 -
Nitrofurantoin - - m1Y
Trimetoprim - - m1Y
Ceftarolin M3 M3 M3
Ceftobiprol M3 M3 M3

| MRSA/MRSE Ms Ms Ms

*Tabellen gjelder ikke fremmedlegemeinfeksjoner. Se FHIs strategirapporter 25 om diagnostikk ved fremmedlegeme-relaterte infeksjoner og 34 om
mikrobiologisk diagnostikk av ortopediske infeksjoner.

F Barn <12: Seerlige forsiktighetsregler gjelder. Vurder om middelet er klinisk relevant fgr eventuell rapportering

Y Brytningspunktene er tilpasset ukomplisert UVI hos voksne (1). Vurder klinisk relevans og behov for rapportering av flere midler.
VFglsomhet for fenoksymetylpenicillin kan avledes fra benzylpenicillin. Rapportering av fenoksymetylpenicillin anbefales ikke.
W Fglsomhet for isoxazolylpenicilliner (oksacillin, kloksacillin, dikloksacillin and flukloksacillin) avledes fra MRSA-/MRSE-screen. Oksacillin angis her som

grupperepresentant.

Y Klinisk effekt ved behandling av S. aureus med per oral amoksicillin er usikker, og man bgr sgrge for tilstrekkelig eksponering ved infeksjonsstedet.
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https://www.fhi.no/publ/strategimoter/diagnostikk-ved-fremmedlegeme-relat/
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Betahemolytiske streptokokker gruppe A, B, Cog G

Merk: egne regler for gruppe B (Streptococcus agalactiae; GBS) - se opphgyd tekst i tabellen

eoam Arbeidsgruppen for
.-' antibiotikaspersmal og metoder
a for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer Generell - Voksne og barn Urin - Voksne og barn
Benzylpenicillin® M1 -
Amoksicillin V11 kun GBS M1
Ampicillin - M1
Erytromycin og M1 barn <12 -
Klindamycin M1 -
Trimetoprim - m1Y
Trimetoprim-sulfametoksazol M1 M1
Nitrofurantoin - Mm1Y
Doksycyklinf -
Vankomycin M3 -
Linezolid M3 -

FBarn <12: Seerlige forsiktighetsregler gjelder. Vurder om middelet er klinisk relevant fgr eventuell rapportering

Y Brytningspunktene er kun gyldige for GBS hos voksne med ukomplisert UVI

Z Fglsomheten for penicilliner kan avledes fra benzylpenicillin med unntak av fenoksymetylpenicillin og isoxazolylpenicilliner for GBS.
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Y| Arbeidsgruppen for
.-' antibiotikaspersmal og metoder
a for resistensbestemmelse (AFA)
Streptokokker viridansgruppen
Midler og resistensmekanismer Generell - Voksne og barn Endokarditt - Voksne og barn
BenzylpenicillinA M1 M1
Gentamicin (Hgygradig resistens) - M1
Klindamycin M1 -
Cefotaksim M3
Vankomycin M3
Ceftriakson -
Meropenem M3 M3
MLS MsS MS

A Fglsomheten for betalaktamer hos viridansstreptokokker kan avledes fra benzylpenicillin. Ved nedsatt fglsomhet ma resistensbestemmelse utfgres for
aktuelle midler.
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..-. Arbeidsgruppen for
.-' antibiotikaspersmal og metoder
a for resistensbestemmelse (AFA)
Pneumokokker
Midler og resistensmekanismer Generell - Voksne og barn Spinalvaeske - Voksne og barn
Benzylpenicillin M1 M1
Fenoksymetylpenicillin M1 -
Trimetoprim-sulfametoksazol M1 -
Erytromycin M1 -
Klindamycin M1 -
Cefotaksim M1 m1
Ampicillin -
Amoksicillin
Doksycyklinf -
Ceftriakson - M1
Meropenem
Vankomycin M3
Linezolid M3 -
Rifampicin M3 M3
Levofloksacin M3 -
Moksifloksacin M3 -
| PRP (penicillinresistente pneumokokker) ‘ Ms MS

FBarn <12: Seerlige forsiktighetsregler gjelder. Vurder om middelet er klinisk relevant fgr eventuell rapportering.
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Listeria monocytogenes

..-. Arbeidsgruppen for
.-' antibiotikaspersmal og metoder
a for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Spinalvaeske - Voksne og barn

Benzylpenicillin M1 -c
Ampicillin M1 M1
Erytromycin M1 -
Trimetoprim-sulfametoksazol M1 M1
Meropenem M1

¢ Brytningspunkter for benzylpenicillin ved meningitt er ikke etablert p& grunn av manglende klinisk dokumentasjon

Enterokokker

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Urin - Voksne og barn

Amoksicillin M1 M1
Ampicillin M1 M1
Nitrofurantoin - M1
Trimetoprim - M1A
Vankomycin M1

Imipenem -
Gentamicin (hgygradig resistens) M1 -
Teikoplanin M3 -
Eravacyklin M3 -
Tigesyklin M3 -
Linezolid

Ciprofloksacin -

VRE mMS MS
Linezolidresistente enterokokker (LRE) Mms MS

A AFA har utarbeidet forslag til kommentarer i svarrapporten for trimetoprim og enterokokker — se AFA - hjemmeside
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Aerococcus urinae og sanguinicola

..-. Arbeidsgruppen for
.-' antibiotikaspersmal og metoder
a for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer Generell - Voksne og barn Urin - Voksne og barn
Benzylpenicillin M1 -

Amoksicillin M1 M1

Ampicillin M1 M1

Nitrofurantoin - M1Y

Ciprofloksacin

Vankomycin M3 M3

Meropenem M3 M3

U Brytningspunktene er tilpasset ukomplisert UVI hos voksne (1). Vurder klinisk relevans og behov for rapportering av flere midler

Corynebacterium spp

Midler og resistensmekanismer Generell - Voksne og barn C. diphtheriae og C. ulcerans —\Voksne og barn
Benzylpenicillin M1 M1
Cefotaksim -

Meropenem - M3
Erytromycin - M1
Klindamycin M1 M1
Tetracyklin M1 -
Doksycyklinf - M1
Vankomycin -
Ciprofloksacin

Linezolid M3 M3
Rifampicin M3 M3

F Barn <12: Seerlige forsiktighetsregler gjelder. Vurder om middelet er klinisk relevant fgr eventuell rapportering.
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Bacillus spp. unntatt B. anthracis

Arbeidsgruppen for
antibiotikaspersmal og metoder
for resistensbestemmelse (AFA)

Midler og resistensmekanismer

Generell - Voksne og barn

Meropenem M1
Erytromycin M1
Klindamycin M1
Vankomycin M1
Ciprofloksacin

Imipenem

Linezolid M3
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Y] Arbeidsgruppen for
.-' antibiotikaspersmal og metoder
a for resistensbestemmelse (AFA)

Saerskilte problemstillinger

@yeprover, sykehus.

Resistensbestemmelse anbefales ved keratitt, endoftalmitt, konjunktivitt hos premature og syke nyfgdte innlagt nyfgdtintensiv samt
residiverende konjunktivitter der man ikke kommer i mal med empirisk behandling. | tillegg bgr det alltid utfgres resistensbestemmelse ved
funn av gonokokker. Resistensbestemmelse utfgres i henhold til pavist mikrobe hva gjelder valg av midler, i henhold til de anbefalte
resistenspanelene ovenfor. | tillegg bgr midler som benyttes til lokalbehandling alltid gis ut. Tabellen nedenfor er basert pa Tabell 4 s. 18 i
Strategirapporten for diagnostikk av gyeinfeksjoner (8).

Midler som er aktuelle for lokalbehandling av gyeinfeksjoner.
Disse bgr inkluderes dersom de ikke inngar i standard resistensoppsett. | tillegg bgr man alltid teste for utvalgte resistensmekanismer av overvakningshensyn.

Lokalbehandling® Intraokulzer injeksjon? Resistensmekanismer som ma testes
(Kun aktuelt ved endoftalmitt)

Kloramfenikol Vankomycin (Gram-positive funn) MRSA

Ciprofloksacin Cefuroksim Penicillinresistens hos pneumokokker

Fusidinsyre (Gram-positive) Ceftazidim ESBL

Azitromycin? Gentamicin VRE

Tobramycin

Tetracyklin/polymyksin B

1 Dette er de vanligste midlene som er tilgjengelige som gyedraper. Noen gyeleger oppgir at de benytter cefuroksim/gentamicin eller tobramycin/klindamycin i behandling av keratitter.
| sa fall kan man teste og gi ut disse midlene dersom de ikke allerede inngar i standard resistensoppsett.

2 Azitromycin kan testes, men bgr kun gis ut ved forespgrsel (IV12).

3 De vanligste intraokulzere injeksjonsmidlene er nevnt her. Apoteket kan lage Igsning for intraokulzer injeksjon for andre antibiotika (som finnes til i.v. behandling) enn de som er
nevnt i tabellen. Ved uvanlige bakteriefunn anbefales det at behandlende gyelege kontaktes for & bli enige om hvilke andre antibiotika som kan vaere aktuelle. @yelegen ma ta stilling til
om preparatet er toksisk for netthinnen.

Kombinasjonspreparat med oksytetracyklin og polymyksin B brukes iblant som gyesalve. For eventuell resistensbestemmelse for
tetracykliner eller polymyksiner vises det til de til enhver tid gjeldende retningslinjer fra EUCAST/NordicAST/AFA.

Felgende ledsagende kommentar anbefales der det er stor sannsynlighet for bruk av lokalbehandling:

“Fglsomhetskategoriseringen (S-I-R) er basert pa systemisk behandling. Effekt ved lokalbehandling kan ikke utelukkes selv om in vitro testing
viser resistens."
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Y] Arbeidsgruppen for
.-' antibiotikaspersmal og metoder
a for resistensbestemmelse (AFA)
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