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Program

Kurs i resistensbestemmelse av mikrober «AHd&Irset»

Onsdag 14. januar og torsdag 15. januar 2026
Sted: KurssalerOslo universitetssykehus Rikshospitalet, 1. etg. (like ved personalinngangen).

KursansvarligeKarianne Wiger Gammelsrud (KWG) (kursleder), Alexander Husby (AH), Arnfinn
Sundsfjord (AS), Johanne Marie Iversen (JMI)

Medvirkende Christoffer Lindemann (CL), Kristian Tonby (KT), drjan Samuelsen (&dS), Kristin Hegstad

(KH), Cecilie Torp Andersen (CTA), Dagfinn Skaare (DS), Tore Taksdal Stubhaug (TTS), Hege Enger
(HE), og Else QuiBaulsen (EQP)

Dag 1:0nsdag 14. januar 2026

Tid Tema(foredragsholder)

10:0010:10 Orientering om kurset (KWG)

10:101050 Antibiotikag en innfgring (KWG)

10:50-11:30 Omfang og konsekvensayv antibiotikaresisteng|{(T)

11:30:12:30 Luns;j

12:30:13:00 Hemmeligheten medesistensbestemmelse, inkludert nye Sli&inisjoner og ATU (CL
13:0013:50 Kvalitetskontroll av resistensbhestemmelse (inkl. BMD), ngyaktighet og presisjon.

Praktiske rad (AHA)

13:50-14:10 Pause (kaffe, te og frukt)
14:10-14:40 Resistens hosnterokokker (KH)
14:40-15:10 Resistens hos gule stafylokokKEeiE)
15:10-15:20 Pause (kaffe, te og frukt)

15:201650 Demonstrasjon
Kvalitetskontroll av resistensbestemmelse. Resistensavlesning enterokokker
og gule stafylokokke WHAKH/HEAS m.fl)

16:5017:00 Oppsummering farste datk(VG/A$
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Program

Dag 2:Torsdag 15. januar 2026

Tid Tittel (foredragsholder)
08:30:09:00 ESBL og plasmidediert AmpQtidligere ESBL, ESBY) (3S)
09:00-09:30 Karbapenemasdidligere: ESBiare) (FS)
09:30:09:50 Kliniske og laboratoriemessigefaringer med MDR/XDR (EQP)
09:5010:05 Pause (kaffe, te og frukt)
10:0511:05 Demonstrasjon:

Betalaktamaseesistens hos Gramegative(@S ASn.fl.)
11:0511:25 Betalaktamresistenhos pneumokokker AS
11:25-11:55 Betalaktamresistens hds. influenzagDS)
11:5512:55 Luns;j
12:5513:20 Resistensbestemmelse av anaerobe bakterier (TTS)
13:2013:55 Resistenshestemmelse av soipT@
13:55-14:10 Pause (kaffe, te og frukt)
14:1015:10 Demonstrasjon

H. influenzagpneumokokker, sopp (DS/AS/CTA m.fl.)
15:1015:30 Kursevaluering og oppsummering (KWG m.fl.)

Utdeling av kursbevis mot levering av evalueringsskjema

Foredragsholdere (alfabetisk):

AH Alexander Husbyragansvarlig bioingenigr, Avdeling for medisinsk mikrobiologi, St. Olav

AS Arnfinn Sundsfjord seksjonsoverlege og professor, Nasjonalt senter for pavisning av antibiotikaresiss))s (K
Universitetssykehuset NofNorge og Uit Norges Arktiske Universitet

CL Christoffer Lindemann, overlege, Mikrobiologisk avdeling, Haukeland universitetssjukehus

CTA Cecilie Torp Andersen, overlege og leder for Nasjonalt referanselaboratorium for medisinsk mykologi, Avd. for
mikrobiologi, OUS

DS DagfinnSkaare, overlege, Mikrobiologisk avdeling, Sykehuset i Vestfold

EQP Else QuisPaulsen, overlege, Avd. for mikrobiologi, OUS, Ulleval

HE Hege Enger, overlege, Avd. for medisinsk mikrobiologi, MRSA referanselab, St. Olav

KH Kristin Hegstad, senior forsker, professor, Nasjonalt senter for pavisning av antibiotikaresigtes)s Ad. for
Mikrobiologi og Smittevern, Universitetssykehuset Ndlarge og UiT Norges Arktiske Universitet

KT Kristian Tonby, overlege, Infeksjonsmedisinsk avdeling OUS Ulleval/fgrsteamanuensis, UiO

KWG Karianne Wiger Gammelsrud, overlege. Avd. for mikrobiologi, OUS, Ulleval/farsteamanuensis, UiO
TTSTore Taksdal Stubhaug, overlege, Mikrobiologisk avdeling, Sykehuset i Vestfold

@S drjan Samuelsen, senior forsker, professor, Nasjonalt senter for pavisning av antibiotikaresistsisAkd. for
mikrobiologi og smittevern, Universitetssykehuset Ndldrge og UiF Norges Arktiske Universitet

Andre medvirkende:

Aram Andilab(spesialbioingenigr, Avd. for mikrobiologi, OUS Ulleiéglotte Buarg(spesialbioingenigr, Avd. for
mikrobiologi, OUS Rikshospitalefina Myhre(spesialbioingenigr, Avd. for mikrobiologi, OUS Rikshospitat#ignne
Marie Iversen LIS, Diagnostisk klinikk, legestab for mikrobiologi, Nordlandssykehu#dtAlRnne Katrine Steffensen
(produktspesialist, Montebello Diagnostics ABja Fuglesang SeethéOveringenigr, avd. for bakteriologi, FHI)
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D Kvalitetskontroll av resistensbestemmelse

Faktorer som i seerlig grad pavirker resultatet av resistensbestemmelse ved
agardiffusjon

Leeringsmal

Fa erfaring med hvordan variasjoner i ulike faktorer kan pavirke resultatet av
resistensbestemmelse med agardiffusjon.

Utdelt materiale
(1A) pHiagark. faecalisS. aureusgC. albicans
(1B) Agardybdelt. faecali®gC. albicans

(1C) Medium, depot og inkubasjorstmosfeere
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Kvalitetskontroll avresistensbestemmels

Tema 1A. pH i agar

P4 posten star

1. S. aureupa MH agar med 3 ulike pH (merket fHOH2 og pH3).
2. E. faecalipa MH agar med 3 ulike pH (merket pHoH2 og pH3).
3. C. albicanpa RPMI agar med 3 ulike pH (merket pHH2 og pH3)

Alle grupper avleser sonediameter for bade 1. og 2.

For a lette avlesningen av sonediamet er det kun tre antibiotikdapper per skal.
Resultater

Sonediametre (mmfgres inn i tabellen.

Stamme Kode |pH1 |pH2 |pH3 |Stamme Kode pH1 |pH2 [pH3
58 |7,2 18,2 58 7,2 18,2
S. aureus E. faecalis
FA10 Ampicillin AM-2
Fucidin
Gentamicin GM-10 Linezolid LZ-5
Erytromycin E-15 Vankomycin VANCS5

Avlesning gjeergap: Flukonazol 80% hemning, Astericin B 100% hemning

Stamme Kode |pH1 |pH2 |pH3
C. albicans 58 |7,2 |82
Flukonazol FL
Amfotericin B AP

Har pH i agakonsekvenser for tolkningen av resultatet?

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X X XRORRRRRKRKRKSBNIK D
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Kvalitetskontroll avresistensbestemmels

it
e

Tema 1B. Agardybde

P4 posten star
MH-skaler inkubert medE. faecalisned ulik agardybde

1. 2mm (merketAD1)
2. 4 mm (merketAD?2)
3. 6 mm(merketAD3)

Alle grupper avleser sonediameter fiér faecalis

For a lette avlesningen av sonediametre er det kun tre antibidtik@er per skal.
Resultater

Sonediametre (mm)fgres inn i tabellen.

Stamme Kode
Agardybde

E. faecalis AD1 |AD2 |AD3
2mm |[4mm |[6mm

Ampicillin AM-2

Linezolid LZ-5

Vankomycin VANCS5

C.albicans

Flukonazol FL

Amfotericin B AP

Har agardybden konsekvenser for tolkningen av resultatet?

XXX XXX X XX X XXX EKEKEEXXXXXXX XXX BRI XXX XX
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Kvalitetskontroll avresistensbestemmels

Tema 1CMedium oginkubasjonsatmosfaere

Pa posten star
Skaler medH. influenzadATCC 49766ijlitype) dyrket pa forskjelligmedier,

Vanligbrunagarinkubertmed CQ
Vanligbrunagarinkubert uten CQ@
MH-Finkubert med C@
MH-Finkubert uten CQ@

P wnpRE

For a lette avlesningen av sonediamet er det kun tre antibiotikdapper per skal.

Resultater

Sonediametre (mm)fgres inn i tabellen

Antibiotikum Kode Diffusjon vanlig Diffusjon CQ

atmosfeere _
(mmhemningssone)

(mm hemningssone)

Brun MH-F Brun MH-F
Erytromycin E15
Trim-sulfa SXT
Tetracyklin TE30

Har medium og inkubasjonatmosfaerekonsekvensefor tolkningen av resultatet?

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
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) Enterokokker

Fasit s59

Demonstrasjon av glykopeptidbg linezolidresistens

Leeringsmal
Fa erfaring med tre ulike fenotypiske metoder for deteksjon av vankomycinresi@{&is)

samt to fenotypiske metoder for deteksjon av linezolidresistens hos enterokokker (LRE)

Materiale og metoder
Tre ulike resistensoppsett (A, B,f@)4 ulike enterokokker

Enterococcus faecallsTCC 29212
Enterococcus faeciuBM4147 A22
Enterococcus faeciuKk4659
Enterococcus faeciub0660268

HwnNPE

A. BHI brytningspunktskal (CLSI agar screeningsmetode) for deteksjon av VRE
Inokulum: M n % KicFarland suspensjon i 0.85% NacCl
Medier: BHI agar
BHI agar med 6 mg/L vankomycin
Inkubasjon: 35 + PCi vanlig atmosfaere24 h
Tolking Vekst, inkludert sma kolonier eller diffuse vekst pa BHI med vankomycin
regnes som positiv for vankomycinresistens og skal undersgkes videre med
gradienttest

B. EUCASTappediffusjon ér deteksjon av VRE og LRE

Inokulum: 0.5 McFarland i 85% NaCl

Medium: Mueller-Hinton agar

Antibiotikum: Vankomycin (5-g) og Linezolid (18g) lapp

Inkubasjon: 35 +1°Ci vanlig atmosfaere i 24 h
Tolking av sonekantLes av sonediameter. For vankomycinlappggtammer med
a1FNL) a2y S{tyd 23 a2ySRAFYSGSNI x MH YY afi
med kolonier/diffus vekst innenfor sonen eller uskarp sonekant rapporteres som
NEaArAadaSyids aStgd 2Y a2ySRAIFYS&ZOMNSKAI X MH Y
rapporteres som resistent.

C. MIC bestemmelse med gradient test

Inokulum: 0.5 McFarland i 85% NacCl

Medium: Mueller-Hinton agar

Antibiotika: Varkomycin, teikoplanin og linezolid Migadienstrip

Inkubasjon: 35 + PCi vanlig atmosfaere i 24 h
Tolking:Les av og tolk MIC verdiene. Vankomycin MIC > 4 mg/L, teikoplanin MIC > 2

og linezolid MIC > 4 mg/L skal rapporteres som resistent
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Resultater(fyll ut hvite felt)

A. BHI brytningspunktskal (CLSI agar screeningsmetode) for deteksjon av VRE

Stamme BHI vekstkontroll BHI med
6 mg/L vankomycin

Enterococcus faecalig
ATCC 29212
Enterococcus faeciun
BM4147 A22
Enterococcus faeciun
K46:59

Enterococcus faeciun
50660268

B. EUCASTIappdiffusjon for deteksjon av VRE og LRE

Stamme vankomycin vankomycin linezolid
(mm) (sonekant) (mm)

Enterococcus faecalis
ATCC 29212

Enterococcus faecium
BM4147 A22

Enterococcus faecium
K4659

Enterococcufaecium
50660268

C. MIC bestemmelse med gradient test

Stamme vankomycin teikoplanin linezolid
(MIC) (MIC) (MIC)

Enterococcus faecalis
ATCC 29212

Enterococcus faecium
BM4147 A22

Enterococcus faecium
K4659

Enterococcus faecium
50660268

Konklusjon

Stamme vankomycin Vantype linezolid
S/R S/IR

Enterococcus faecalis
ATCC 29212

Enterococcus faecium
BM4147 A22

Enterococcus faecium
K4659

Enterococcus faecium
50660268

AFA kurs 2056



) Gule stafylokokker

Fasit s.60

Demonstrasjon av penicillin meticillin- og linezolidresistens

Leeringsmal
Fa erfaring med avlesning av resistens hos stafylokgkfesielt vurdering av sonekant

(penicillinlapp)og sonestarrelsdcefdkstinlapp). @ve pa avlesning av linezbtig kibverblad.
Det er plassert ut skaler med resistensoppser fire ulike stafylokoklsolater.

Materialer og metode

Staphylococcus aureds
Staphylococcus aure@s
Staphylococcus aure@s
Staplylococcus aureué

pwnpRE

1 Inokulum: 0,5 McFarland i 0,9% saltvann
1 Medium: MuellerHinton agafMH)
1 Inkubasjon 35°C i vanlig atmosfeerel8timer

A) Lappediffusjon(stamme 14)
1 Antibiotika

o Penicillin 1 unit undersgke med gjennomfallende ®lde skal opp mot
lyset ). Isolater med skarp sonekant rapporteres som R uansett sone.
Laz2ftF SN SR IN2 WHRERe SE NI kI NYB NS a
R<26 mm

o Cefoksitiny o gkal Aotdes opp mot lyset ampnenundersgkes ngyese
etter mikrokolonier{ »x H H R¥2Z bnm

o Linezolid, 10>g: Standard avlesningavlies fra baksiden mot mark
bakgrunn.{ x H M, R¥2f mm

QX

B) MIGbestemmelse med gradienttegstamme 14)
I Antibiotika
o Linezolid avlesesng/L. Der spissen pa elipsemter strimmelen. Rund
opp til neermeste tofolds verdi i en fortynningsrekke der verdien 1 mg/L
inngaid  { XXn R-ATHQH [
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Gule stafylokokkel

C) Klgverblad(stamme 12)
1 Penicillinfalsom indikatorstamm&CUG1763Isprespa enagarskal
1 Etter tarking sageststammenut i et kryss pa skalen, og en lapp med
benzylpenicillin plasseres midt i krysse
o Dersom teststammen produserer betalaktamase vil penicillin som er

diffundert ut i mediet brytes ned og inaktiveres naer veksten av
teststammen Indikatorstammen kan dermed vokse inn mot
penicillinlappen langs teststammen slik at det dannes et karakteristisk
klgverbladmgnsterPostiv test dersom typisk klgverbladmegnsteeativ
test uten klgverbladmgnster

1 Husk lontroller:
o Positiv kontroll: penicillinaseproduserende |

S aureus(CCUG 15915) ¢

0 Negativ kontrollCCUG 17621

Resultater (fyll ut hvite felt):

mm-sone | SIR mm-sone SIR mm-sone | MIC SIR
penicillin cefoksitin linezolid | linezolid
S. aureud
S. aureu®
S.aureus3
S.aureusd
Klgverblad positiv eller negativ?
S. aureud
S.aureus2

AFA kurs 2056 11



D ESBL og Plasmidediert AmpC (ESRlbg ESB.Q

Fasit s56

Leeringsmal
Fa erfaring med ulike fenotypiske metoder for deteksjorE®BL og plasmidediert AmpC

Materialer og netoder

1. E. coliK476 Skaler i tillegg til bilder
2. E. colK2607 Skaler i tillegg til bilder
3. E cloaca&kompleks34 G6

4. K. oxytoce87 4

5. E. col40 D7

1 Inokulum: 0,5 McFarland i 0,8% saltvann
1 Medium: MuellerHinton agafMH)
1 Inkubasjon 35 £ PC 1620t., vanlig atmosfeere

A) EUCAST lappifusjon

1 Antibiotika:
Ampicillin (AMP)
Gentamicin (CN)
Trimetoprimsulfametoksazo(SX)
Cefurokem (CXM)
Cefokdin (FOX)
Cefotakem (CTX)
Meropenem (MEM)
Ciproflokscin (CIP)
Ceftazidim (CAZ)
Aztreonam (ATM)
Piperacillintazobactam TZP

O O O OO0 o oo o o o

B) ESBL 0dmpC gradiertester (Liofilchem eller Etest)
1 Antibiotika/gradienttester:
o Ceftazidim/ceftazidimklavulansyr§ CAZ/CAL)
0 Cefotaksim/cefotakem-klavulansyr CTX/CTL)
0 Cefepim/cefepimklavulansyr§FEP/FEL)
o0 Cefotetan/cefotetankloxacillin(CTT/CXT)
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ESBL og Plasmidediert AmpC (ESRlbg ESB.0

C) ESBL kombinasjonstablettédROSCO Total ESBL Confirm kit ref. no: 98014)
1 Antibiotika/k ombinasjonstabletter:

o

O O O O o

Cefot&kam (CTX)
Cefotkam-klavulansyre (CTFX)
Ceftazidim(CAZ)
Ceftazidimklavulansyrg CAZC)
Cefepim(FEP)
Cefepimklavulansyrg FERC)

1 Demonstrasjonsskaleantibiotika/kombinasjongpper

D) ESBL/AmpC kombinasjonstabletttROSCO AmpC Confirm kit ref. no: 98007)
1 Antibiotika/ kombinasjonstabletter:

o

0]
0]
o

Cefotakam (CTX)
Cefotaksimkloksacillin(CTXCX)
Ceftazidim(CAZ)
Ceftazidimkloksacillin (CAZCX)

1 DemonstrasjonsskaleAmpC gradienttester

AFA kurs 2056 13



ESBL og Plasmidediert AmpC (ESRlog ESBl.¢)

Algoritme for pavisning av klassisk ESBL (ESBL,)

Cefotaksim R/ceftazidim R?
eller
cefpodoksim R

|
E. coli, K. pneumoniae’,
P. mirabilis, Salmonella
spp., Shigella spp.

Arter med kromosomal Arter med kromosomal
klasse A-betalaktamase? klasse C-betalaktamase?

ESBL,-test
(klavulansyre)

ESBL-test® hvis
resistent mot = 2
ikke-betalaktamer )

ESBL,-test?® kun
hvis ceftazidim R

~
Positiv: ESBL, For tolkningsstatte for hvilke uvanlige arter som skal utredes
9 ¥ som klasse A etc., se lenke til NordicAST dokumentet:
NordicASEpecies list chromosomal betaactamases
a N\ .
Negativ: Gjer utvidet and ESBL testing
testing®

1 Lappediffusjon: Test kun isolater som er cefotaksim R eller ceftazidim R. Automatisert resistensbestemmelse: Test ogsa isolater som er
cefotaksim | eller ceftazidim .

2 Vanligste arter er K. oxytoca, P. vulgaris, C. koseri, C. sedlakii, C. farmeri, S. fonticola. Disse er vanligvis resistente mot cefotaksim grunnet
kromosomal betalaktamase som hemmes av klavulansyre.

3 ESBL,-test med ceftazidim anbefales.

4 Vanligste arter er Enterobacter spp., C. freundii, Morganella spp., Serratia spp. (untatt fonticola), Providencia spp., Hafnia spp., K. aerogenes

5 ESBL,-test med cefepim/cefpirom anbefales, alternativt kombinasjonslapp med bade kloxacillin og klavulansyre.

6 Manglende synergi kan skyldes forekomst av ESBL,, (eller kromosomal AmpC) alene eller i kombinasjon med ESBL,, eller andre mer sjeldne
kromosomale resistensmekanismer.

7 Klebsiella pneumoniae-komplekset bestar av 7 underarter: de vanligste er K. pneumoniae (sensu stricto), K. quasipneumoniae og K. variicola.

Basert pA EUCAST kliniske brytningspunkter6:01NordicAST v.610, 205

Algoritme for pavisning av plasmidmediert AmpC (ESBL,,)

Cefotaksim R eller ceftazidim R og cefoksitin R?
hos E. coli, K. pneumoniage?,
P. mirabilis, Salmonella spp,
Shigella spp

ESBLy-test ESBL,-test
(kloksacillin) positiv (kloksacillin) negativ
I
I
E. coli og Shigella spp: PCR K. pneumoniae, P. mirabilis Annen resistens
bgr utfgres for a skille mellom og Salmonella mangler (porintap,
kromosomalt og plasmid- kromosomal AmpC og har PBP-forandringer)
mediert AmpC ESBLy,

1 Test isolater med cefotaksim R eller ceftazidim R (ved automatisert resistensbestemmelse: test ogsa isolater som er cefotaksim eller
ceftazidim 1) i kombinasjon med cefoksitin R. Merk at ESBL4-positive isolater ogsa kan veere ESBLy,-positive. ESBLy-test bar derfor utfares

uansett resultat ved ESBL,-testing.
2 Klebsiella pneumoniae-komplekset bestar av 7 underarter: de vanligste er K. pneumoniae (sensu stricto), K. quasipneumoniae og K. variicola.
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https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/hl-intranet/files/753c6ba0696ba6b67a230a71a11cdd6674e61ba2/copy_of_nordicast_synonymlista_2024_002.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/hl-intranet/files/753c6ba0696ba6b67a230a71a11cdd6674e61ba2/copy_of_nordicast_synonymlista_2024_002.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/hl-intranet/files/753c6ba0696ba6b67a230a71a11cdd6674e61ba2/copy_of_nordicast_synonymlista_2024_002.pdf
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Resultater

1. E. coliK4-76 (Skaler i tillegg til bildgr

A) EUCAST lappifusjon
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wwe > yJruwg  }
d10 uesypljoldin

Juw gzzdgsbulusaios
M AA HH % }
W3IIN wauadousy

30

M WO H %}
dz1 wadeqozeydid

14

M AA OH X }
NLY Weuoanzy

M AA HH % }
ZVD Wipizeyad

M AA UH % }
X1D WBX10}8D

Mm AA On X}
XO4 0€ usyoje)

14

ww 6T > o Wwes }
INXD wsoInye)d

ww g > Juuwg  }
1XS ejins-wiL

M W 1w X}
NO uiweluso

M AA UWN X }
dAV 0T uloidwy

6

Tejos|

1. K476
E. coli
SI-R

*M eropenem screeningsbrytningspunkt gjelder kun for deteksj&adapenemaseg se senere
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) ESBL og Plasmidediert AmpC (ESRlbg ESB.0

B) ESBlog AmpC gradiertester

Gradientester
ESBL AmpC
Isolat CTX/CTL CAZ/CAL FEP/FEL CTTI/ICXT
MIC | Ratio/F* | MIC | Ratio/F* | MIC | Ratio/F* | MIC | Ratio/F*
1. K476 >16/ + 16/ +/F* >16/ + >32/ -
E. coli 0,25 0,094 0,125 32

* Fantomsone

C) ESBL kombinasjonstabletter

ESBlkombinasjonstabletter (mm)
Isolat CTX| CTXC | # | CAZ| CAZC | # | FEP| FEPC | #
1. K476 9 27 18 | 11 26 15| 11 27 16
E. coli

Bl AFA kurs 226



ESBL og Plasmidediert AmpC (ESRlbg ESB.0

D) AmpC kombinasjonstabletter

AmpC kombinasjonstablette(mm)
Isolat CTX CTXCX # CAZ CAZCX
1. K476 9 9 0 10 13 3
E. coli
Konklusjon
1. E. coliK476

AFA kurs 2056 17
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Resultater

2. E. coliK26:07 (Skaler i tillegg til bildér

EUCAST Lapgifusjon (mm) SIR
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A) EUCAST lappifusjon

Tejos|

2.K2607
E. coli
SI-R

*Meropenenmscreeningsbrytningspunkt gjelder kun for deteksjokarbapenemaseg se senere
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ESBL og Plasmidediert AmpC (ESRlbg ESB.0

B) ESBlog AmpC gradienttester

BRI I U T
SeewmadSOREY SBEEREGznmuus
e s BE BETER

E=

Gradientester
ESBL AmpC
Isolat CTX/CTL CAZ/CAL FEP/FEL CTT/CXT
MIC | Ratio/F* | MIC | Ratio/F* MIC | Ratio/F* | MIC | Ratio/F*
2.K2607 >16/ | Inkonklusiv | 8/ - <0,25/ - >32/ +
E. coli >1 >4 0,094 <0,5

* Fantomsone

C) ESBL kombinasjonstabletter

ESBL kombinasjonstabletter (mm)
Isolat CTX | CTXC| # CAZ | CAZC| # FEP | FEPC| #
2.K2607 20 21 1 14 18 4 30 28 -2
E. coli

AFA kurs 2056 19



) ESBL og Plasmidediert AmpC (ESRlbg ESB.0

D) AmpC kombinasjonstabletter

AmpCkombinasjonstabletter(mm)
Isolat CTX | CTXCX # CAZ | CAZCX #
2.K2607 19 25 6 12 26 14
E. coli
Konklusjon
2. E. colik26-07

20 AFA kurs 226



ESBL og Plasmidediert AmpC (ESRlbg ESB.0

Resultater

3. Enterobacterspp. 34G6

A) EUCAST lappifusjon

EUCAST Lapg#fusjon (mm)
s = = = s ;E
£ = 3 £
> p= = S > £ >~ > | o > o £
a > £ o | X > ~ > SINE| =28 |acE
= ZE wl =40 < = | N = "§ w” VvV |OoON
< ) v | Xv | LT Fv | < = S = 8| ev
o C x| Ca|g8|o&|9| Lo | 5|28 | Sa
“=|53|g&|E ®s| g Erx|Ezx|dz|azxdD| §
c 2 = 3 E | g 'mg 5 o 5 s £ %E
I Sx|S5x|2&|2&|Bx| 28| 8x|5x|8x|8x5|2&
o a c é Em S S g o g o 0] o
o £ @ = © © © © N 2 5 | =2
) T~ | O | F- | O | O | 0O | O <- | |Z2Z-0 | O
3.34G6 6 6 6 6 7 6 6 7 11 24 16
E. cloacae
SI-R - R R - - R R R R S* R

*M eropenem screeningsbrytningspunkt gjelder kun for deteksj&adapenemaseg se senere

AFAkurs 205 [gawal



) ESBL og Plasmidediert AmpC (ESRlbg ESB.0

B) ESBlog AmpC gradiertester

Gradientester
ESBL AmpC
Isolat CTX/CTL CAZ/CAL FEP/FEL CTT/CXT
MIC Ratio/F* MIC Ratio/F* MIC | Ratio/F* | MIC Ratio/F*
3.34 G6 >16/ | Inkonklusiv | >32/ | Inkonklusiv | >16/ + >32/ | Inkonklusiv
E. cloacae | >1 >4 15 >32

* Fantomsone

C) ESBL kombinasjonstabletter

ESBL kombinasjonstabletter (mm)
Isolat CTX | CTXC # CAZ | CAZC # FEP | FEPC #
3.34G6 9 9 Inkonk- 9 12 3 11 18 7
E. cloacae lusiv

22 AFA kurs 226



ESBL og Plasmidediert AmpC (ESRlbg ESB.0

D) AmpC kombinasjonstabletter

AmpCkombinasjonstabletter(mm)
Isolat CTX CTXCX # CAZ CAZCX #
3.34 G6 9 9 Inkonklusiv 9 12 3
E. cloacae
Konklusjon

3. E.cloacae34 G6

AFA kurs 2056 23
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Resultater

4.K. oxytoca37 E4

A) EUCAST lappifusjon

EUCASTappdiffusjon (mm)
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Tejos|

4.37 E4

K. oxytoca

Sl

R

*meropenemscreeningsbrytningspunkt gjelder kun for deteksjokarbapenemaseg se senere
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Gradienttester
ESBL AmpC
Isolat CTX/CTL CAZ/CAL FEP/FEL CTT/CXT
MIC | Ratio/F* | MIC | Ratio/F* | MIC | Ratio/F* | MIC Ratio/F*
4.37E4 >16/ + >32/ + >16/ + 2/2 -
K. oxytoca 0,047 0,125 0,25

* Fantomsone

C) ESBL kombinasjonstabletter

ESBL kombinasjonstabletter (mm)
Isolat CTX | CTXC # CAZ | CAZC # FEP | FEPC #
4.37 E4 9 23 14 10 23 13 13 23 10
K. oxytoca

AFA kurs 2056 25



) ESBL og Plasmidediert AmpC (ESRlbg ESB.0

D) AmpC kombinasjonstabletter

AmpCkombinasjonstabletter(mm)
Isolat CTX CTXCX # CAZ CAZCX
4.37E4 9 10 9 12
K. oxytoca
Konklusjon

4. K. oxytoca37 E4

26 AFA kurs 226
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Resultater

5.E. col40 D7

EUCAST Lappiisjon (mm) SIR
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A) EUCAST lappifusjon

Tejos|

5.40 D7
E. coli
SI-R

*meropenemscreeningsbrytningspunkt gjelder kun for deteksjokarbapenemaseg se senere

27
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) ESBL og Plasmidediert AmpC (ESRlbg ESB.0

B) ESBlog AmpC gradiertester

Gradientester
ESBL AmpC
Isolat CTX/CTL CAZ/CAL FEP/FEL CTTI/ICXT
MIC | Ratio/F* | MIC | Ratio/F* MIC | Ratio/F* | MIC | Ratio/F*
5.40 D7 >16/ | Inkonklusiv | 8/ - 8/ +F* >32/ +
E. coli >1 2 0,094 2

* Fantomsone

C) ESBL kombinasjonstabletter

ESBL kombinasjonstabletter (mm)
Isolat CTX | CTXC| # CAZ | CAZC| # FEP | FEPC| #
5.40 D7 9 15 6 13 20 7 16 28 12
E. coli

28 AFA kurs 226



ESBL og Plasmidediert AmpC (ESRlbg ESB.0

D) AmpCkombinasjonstabletter

AmpCkombinasjonstabletter(mm)
Isolat CTX | CTXCX # CAZ | CAZCX
5.40 D7 9 13 4 12 17 5
E. coli
Konklusjon
5. E. coli40 D7

AFA kurs 2056 29



°o
_-) KarbapenemaserfSBtare)
(X |
a
Fasit s57
Leeringsmal
Fa erfaring med ulikienotypiske metoder for deteksjon &arbapenemaser
Materiale og metoder
1. K. pneumonia&4858
2. E.colQ E6 Skaler i tillegg til bilder
3. K. pneumoniad4 H7
4. E. colb3 F6
I Inokolum: 0,5 McFarland i 0,856 saltvann
1 Medium: MuellerHinton agafMH)
1 Inkubasjon 35 + PC 1620t., vanlig atmosfeere
A) EUCASIBppediffusjon
B) Antibiotika: Ekstramidler(buljongfortynning)
o Ampicillin (AMP)
o Gentamicin (CN) T Meropenem
o Trimetoprimsulfametoksazo{SX') T :\/Igropenemvaborbaktam
o Cefurokem (CXM) 1 MIpENEm
o 1 Imipenemvaborbaktam
o Cefokdin (FOX) 1 Ceftazidim
o Cefotaksm (CTX) 1 Ceftazidimavibaktam
o Meropenem (MEM) 1 Aztreonam
o Ciproflokscin (CIP) f Aztreonamavibaktam
o Ceftazidim (CAZ)
o Aztreonam (ATM) 1 Cefiderokol (lappediffusjon)
0 Piperacillintazobactam TZRp

C) MBL(klasse B karbapenemasgjadienttest (Liofilchem eller Etest)
o0 Meropenem/meropenemEDTAMRP/MAD)

D) KPC (lasse A karbapenemas3gradientiest (Liofilchem eller Etest)
0 Meropenem/meropenerdborsyre(MRP/MBO)

E) Karbapenemas&ombinasjonstabletter(Rosco KPC, MBL and-@X&onfirm ID kit ref. no: 98015)
o Temocillin(TEMOC)

Meropenem(MPR10)

Meropenenmborsyre(MRPBO)

Meropenenikloksacillin(MRPCX)

Meropenemdipikolinsyre(MRPDP)

30 AFA kurs 226
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KarbapenemaserESBtars)

Algoritme for pavisning av karbapenemaser (ESBL,,,,)

Meropenem <28 mm med lappe-
diffusion (eller MIC >0.125 mg/L)
hos alle Enterobacterales!

Unntak:
Enterobacter spp. og K. aerogenes: meropenem 25-27 mm OG
piperacillin-tazobaktam = 12 mm: ingen videre testing’
Andre species: meropenem 25-27 mm OG
piperacillin-tazobaktam = 20 mm: ingen videre testing’

f Direktepavisning 1

Direktepavisning med

Fenotypisk pavisning

med NAAT/ kolorimetrisk/ mied labnedifusion
k. lateral flow test? biokjemisk test pp !
l ]
’ Synergi med .
Bjfe TR borsyre OG Syn.er.gl k.un i Ingen synergi®
borsyre (e dipikolinsyre
kloxacillin
KPC (sjelden: AmpC (kromo i
2 . Metallo-beta- Temocillin R4: e

andre klasse A somal eller ESBLy,) Y Temocillin S8

karbapenemaser) samt porintap i e )
A4 l l ¢
[ Verifiser med supplerende test f.eks. NAAT/lateral flow alternativt helgenomsekvensering

1 For laboratorier som resistensbestemmer meropenem med lappediffusion tilferer det ingenting til karbapenemaseutredningen a gjere MIC-bestemmelse.

2 NAAT (nukleinsyre amplifiserende teknologi, f.eks. PCR, LAMP)/lateral flow test ber inkludere de epidemiologisk mest vanlige karbapenemasene (OXA-
48, NDM, VIM og KPC). Dersom testen er negativ, men fortsatt mistanke om karbapenemaseproduksjon (f.eks. av laboratoriearsak eller epidemiologiske
grunner), vurder supplerende test mtp. sjeldne karbapenemaser (f.eks. IMP, IMI, GES) eller helgenomsekvensering.

2| sjeldne tilfeller kan heygradig resistente isolater med ingen synergi ha kombinasjoner av ulike karbapenemaser.

4 Hoygradig temocillinresistens (>128 mg/L, sonediameter <12 mm) er en fenotypisk indikator pa OXA-48. OXA-48 produserende isolater er ogsa
resistente mot piperacillin-tazobaktam og amoksicillin-klavulansyre. Felg produsentens anbefalinger ved bruk av kommersielle metoder for tolkning av
temocillin.

5 Noen OXA-48 varianter (f.eks. OXA-244) gir ikke haygradig temocillinresistens. Fenotypisk test med lappediffusjon for pavisning av disse mangler, og
temocillin-falsomhet kan ikke bli brukt for & utelukke karbapenemaseproduksjon. Alle OXA-48, uansett variant, er resistente mot piperacillin-tazobaktam
og amoksicillin-klavulansyre.

Basert pa EUCAST kliniske brytningspunkter v. 16.0, NordicAST v. 16.0, 2025

Tolkningsalgoritme ROSCO KPC/MBL and @&hit

Meropenem +|Meropenem + Meropenem + Temocillin 30
Phenylboronic MRPB( DPA MRPDJ} doxacillin MRPC U
. |Meropenem 10ug X nyYY
AmpC + porin los{ MRP10 and X oYY X pYY > 14mm
ESBL + porin 10ss Meroﬁﬁf{g 10ug X oYY X oYY X oYY > 14mm
Meropenem 10ug X nYY X oYY X oYY Variable
MRP10
KPC
Meropenem + avyY i i i
Cloxacillin (MRPCX) i
Meropenem 10ug .
MBL MRP10 <4mm X pYY X oYY Variable
OXA48 & similars Meroﬁg‘g%mug X oYY X oYY X oYY X MnYY
OXA48 + ESBL (4 Meroﬁg‘g%mug X oYY X oYY X oYY X MnYY

(a): Synergisim CAZ/Clavulanate

AFA kurs 2056
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) KarbapenemaserESBtareA

Resultater

1. K. pneumoniaek4858
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A) EUCAST lappediffusjon

Tejos|

1. K4858

K. pneum
SI-R
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KarbapenemaserESBtars)

B) KP(bg MBLgradienttester C)ESBICARBAombinasjonstabletter

R
Shgen-o~ B
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B. KPC og MBLrgdienttester

GradienttesterKPGog MBL

KPkarbapenemase MBL
Isolat MRPMBO MRP/MRD
MIC R/F* MIC R/F*
1. K4858 >8/0,032 + >8/>2 Inkonklusiv
K. pneumoniae

* Fantomsone

C. ESBICARBAombinasjonstabletter

Karbapenemas&ombinasjonstabletter
Isolat TMO | MRP | MRPBO| # | MRPCX # | MRPDP| #
1. K4858 13 15 23 8 16 0 16 0
K. pneum
Konklusjon

1. K. pneumoniaek4858
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) KarbapenemaserESBtareA

Resultater

2. E. coli9 E6(skaler i tillegg tibilder)

EUCASTappediffusjon (mm) SIR
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A) EUCAST lappediffusjon

Tejos|

2.9 E6
E. coli
SI-R
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KarbapenemaserESBtars)

B) KPC og MBL gradienttester O Karbapenemase kombinasjonstabletter

B.KPC og MBL gradienttester

GradienttesterKPC og MBL
KPC MBL
Isolat MRPMBO MRP/MRD
MIC R/F* MIC R/F*
2.9E9 >8/>2 Inkonklus >8 /0,032 +*
E. coli iv

* Fantomsone

C.Karbapenemasd&ombinasjonstabletter

Karbapenemas&ombinasjonstabletter
Isolat TMO | MRP | MRPBO| # | MRPCX # | MRPDP| #
2.9E9 9 9 9 0 10 1 24 15
E. coli
Konklusjon
2.E. col9 E6

AFA kurs 2056 35



) KarbapenemaserESBtareA

Resultater

3. K. pneumoniaetd H7
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A) EUCAST lappediffusjon

Tejos|
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K. pneum.
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KarbapenemaserESBtars)

B)KPC og MBL gradienttester

B. KPC og MBL gradienttester

‘
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C)Karbapenemase kombinasjonstabletter

GradienttesterKPC og MBL

KPC MBL
Isolat MRPMBO MRP/MRD
MIC R/F* MIC R/F*
3. 44 H7 0,25/ - 0,25/ -
K. pneum. 0,125 0,25
* Fantomsone

C.Karbapenemase kombinasjonstabletter

Karbapenemas&ombinasjonstabletter
Isolat TMO | MRP | MRPBO| # | MRPCX # | MRPDP|
3. 44 H7 10 23 24 1 24 1 24
K. pneum.
Konklusjon

3. Klebsiella pneumoniad4 H7
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KarbapenemaserESBtars)

B)KPC og MBlgradienttester C)Karbapenemase kombinasjonstabletter

B. KPC og MBL gradienttester

GradienttesterKPC og MBL
KPC MBL
Isolat MRPMBO MRP/MRD
MIC R/F* MIC R/F*
4.63 F6 <0,125/ - 0,25/ -
E. coli 0,125 <0,125

* Fantomsone

C.Karbapenemase kombinasjonstabletter

Karbapenemas&ombinasjonstabletter
Isolat TMO | MRP | MRPBO| # | MRPCX # | MRPDP| #
4. 63 F6 15 26 27 1 26 0 26 0
E. coli
Konklusjon
4. E. coli63 F6
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D Haemophilus influenzae

Fasit s58

Haemophilus influenzaeg betalaktamresistens

Leeringsmal
Fa kjennskap til NordicASTs anbefalte algoritme for resistensbestemmelse av betalaktamantibiotika

med lappediffusjon.

Materiale og metoder

PwbdPE

H. influenzadATCC 49766
H. influenzadATCC 49247
H.influenzaeATCC 35056
H. influenza&sivvA23

9 Inokulum: 0,5 McFarland i 0,85 saltvann
1 Medium: MuellerHinton Fastidious (M#f)
1 Inkubasjon 35 + PC 1620t., 5%CQ

A) Sreenindapper(besvaresS/Riht. brytningspunktey
1 Antibiotika
o0 Benzylpenicillil unit(PG1)
o Amoksicillinklavulansyre 2L ug (AUG3

B) Betalaktamasetesfoesvares PositiWegativg resultatet star pa skalene
C) Tolkning av screeningBB-mediert resisten8 (Besvaresa/Neiiht. flytskjema)
D) Kinisk falsomhetskategoriserigesvaresS/Riht. brytningspunktey

1 Antibiotika

o Ampicillin2 pg (AP2)
o Cefotaksinb pg (CTX5)
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) Haemophilus influenzae

Resultater

1. H. influenzaeATCC 4976@erdig avlest- besvar kun punkt Ctabellen)

Fvyll ut hvitt felt:

Stamme A) Screeningppper B) Betalaktamase C) PBB-resistens
PG1 AUG3 Resultatet star pa skalen Utledes fra A, B
R<12{ X MH wWf mp X og flytskjema
S/IR S/R Positiv/negativ Ja/Nei
ATCC 49766 1521 (S) 16-22 (S) -

Stamme D) Klinisk fglsomhetskategorisering
AP2 CT%
R<18{ 8 R<27{ %7 (ATU 2527)
S/IR S/R
ATCC 49766 19-25 (S) 29-37 (S)
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Resultater

Haemophiluanfluenzae

2. H. influenzaeATCC 4924 se skaler

Fyll ut hvite felt:

Stamme A) Screeningppper B) Betalaktamase C) PBB-resistens
PG1 AUG3 Resultatet star pa skalen Utledes fra A, B
R<12{ XMH Wf Mp X og flytskjema
S/R S/R Positiv/negativ Ja/Nei
ATCC 49247
Stamme D) Klinisk fglsomhetskategorisering
AP2 CT»
R<18{ %8 R<27{ %7 (ATU 2827)
S/IR S/IR
ATCC 49247
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Resultater

D Haemophilus influenzae

3. H. influenzaeATCC 3505@erdig avlest- besvarkun punkt C)

Fvll ut hvitt felt:

44 AFA kurs 226

Stamme A) Screeningppper B) Betalaktamase C) PBB-resistens
PG1 AUG3 Resultatet star pa skalen Utledes fra A, B
R<12{ XMH Wf Mp X og flytskjema
S/R S/R Positiv/negativ Ja/Nei
ATCC 35056 <6(R) >=15 (S) +
Stamme D) Klinisk fglsomhetskategorisering
AP2 CT»
R<18{ %8 R<27{ %7 (ATU 2527)
S/IR S/IR
ATCC 35056 <6 (R) >=27 (S)




