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Dagens tekst

• Ny hjemmeside

• Nytt i brytningspunktabellene v. 15.0
- Brytningspunkter for endokarditt

• Aminopenicilliner vs Enterobacterales

• Når det mangler brytningspunkter

• Når bør man bestemme MIC og med hvilken metode?

• Demonstrasjon av ny hjemmeside



Nye hjemmesider

https://www.afa-gruppen.no/


Brytningspunkttabellene v. 15.0

• Enterokokker
• Aminopenicilliner

• Streptokokker A/C/G
• Benzylpenicillin bp 

endres til ECOFF 
(S≤0,03mg/L)

S ≤ R > ATU S ≥ R < ATU
Benzylpenicillin - - - -

Ampicillin iv 4 4 2 10A 10A

Ampicillin-sulbactam iv2 Note1 Note1 NoteB NoteB

Amoxicillin iv 41 41 NoteB NoteB

Amoxicillin oral (uncomplicated UTI 

only)

41 41 NoteB NoteB

Amoxicillin oral (other indications)3 

E. faecalis

(0.001)4,5 (4)4,5 NoteC,D NoteC,D

Amoxicillin-clavulanic acid iv2 Note1 Note1 NoteB NoteB

Amoxicillin-clavulanic acid oral2 

(uncomplicated UTI only)

Note1 Note1 NoteB NoteB

Amoxicillin-clavulanic acid oral2 (other 

indications), E. faecalis

Note4,5 Note4,5 NoteC,D NoteC,D

Piperacillin, E. faecalis 0.001 16 30 50 18

Piperacillin-tazobactam 2, E. faecalis 0.0016 166 30-6 50C 18C

Zone diameter 

breakpoints (mm)

Penicillins MIC breakpoints 

(mg/L)

Disk 

content 

(µg)



• Pneumokokker
• Endret bp for 

benzylpenicillin 
(S≤0.06/R>1)

• Ny algoritme:
PG1 kan skille
I fra R!

• VGS
• Endret bp for 

benzylpenicillin
(S≤0.25/R>1)

Brytningspunkttabellene v. 15.0



• Stenotrophomonas maltophilia
• Oppdatert «guidance document»

• Mer informasjon i tabellen

Brytningspunkttabellene v. 15.0



Brytningspunkter for endokarditt

• ESC-guidelines har gått bort fra MIC-styrte terapianbefalinger -> S-I-R

• Høye doser, lang behandlingstid

• Ingen I-kategorier

• Separate linjer når forskjell



Aminopenicilliner og Enterobacterales

• Anbefaling om rapportering; se AFAs hjemmeside:



Aminopenicilliner og Enterobacterales

Det skilles mellom:

• Ukomplisert UVI
◦ S og R brytningspunkt for både amoksicillin og amokis-klav

• Infeksjoner utgående fra urinveiene (inkl. øvre UVI og peroral etterbehandling)

◦ I ("villtype-I") og R brytningspunkt

◦ Amoksi-klav har i tillegg ulikt R-brytningspunkt enn for ukomplisert UVI, samt en ATU

• Andre infeksjoner (dvs. utenom urinveiene)
◦ [ ] ("Brackets") - dvs. at man kan gi ut R, men ikke S eller I (se EUCAST guidance document)

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Guidance_documents/Breakpoints_in_brackets.pdf


Ampicillin sone-mm bp: 14/14



Utfordringer

• Nasjonalt kodeverk tillater kun rapportering av antibiotika som po eller iv (ikke knyttet 
til infeksjonsfokus)

• Kliniske opplysninger mangler ofte

• Få studier på effekt av peroral hale etter iv antibiotikabehandling

• Kortfattede, presise og forståelige kommentarer = vanskelig

• Barn <12 år behandles som egen gruppe

• To hovedvalg når vi får følsomhet (S):

- Svare ut som ved ukomplisert UVI (S)
• Fast ledsagende kommentar: forutsetning av høy dosering dersom komplisert/øvre UVI

- Svare ut som ved komplisert UVI (I)
• Fast ledsagende kommentar: normaldosering for ukomplisert/nedre UVI



AFAs forslag til rapportering
• Generelt: Dersom amoksicillin = R, vurder å gi ut amoksi-klav. 

Urinveisfokus:

• Amoksicillin; ampicillin ≤8 mg/L eller ≥14 mm: Svar ut som «S» i antibiogrammet med følgende ledsagende kommentar:
«Systemiske infeksjoner utgått fra urinveier (f.eks. pyelonefritt) krever høy dosering av amoksicillin peroralt (minimum 750 mg x3).»

• Amoksi-klav; ≤8 mg/L eller ≥21 mm: Svar ut som «S» i antibiogrammet med følgende ledsagende kommentar:
«Systemiske infeksjoner utgått fra urinveier (f.eks. pyelonefritt) krever høyeste dosering av amoksicillin-klavulansyre peroralt (500/125 mg x4).»

• Amoksi-klav = 16-20 mm:  Svar ut som «S» i antibiogrammet med følgende ledsagende kommentar:
«Effekt av amoksicillin-klavulansyre peroralt kan kun forventes for ukomplisert/nedre UVI.»

Peroral hale, urinveisfokus:

• Forslag til kommentar for peroral hale (etterbehandling) etter iv behandling ved f.eks. urosepsis der resistensbestemmelse viser «S» 
for ukomplisert UVI:
«Amoksicillin kan benyttes som peroral etterbehandling. Dette forutsetter bruk av høydose (minimum 750 mg x 3).»

• For ampicillin-resistente isolater med få perorale alternativer og følsomhet for amoksi-klav (amoksi-klav ≤8 mg/L eller ≥21 mm), kan 
følgende kommentar benyttes:
«Amoksicillin-klavulansyre kan benyttes som peroral etterbehandling. Dette forutsetter bruk av høydose (500/125 mg x4).»



AFAs forslag til rapportering - fortsettelse

Barn <12 år (i samarbeid med Norsk barnelegeforening, NBF)

Febril UVI hos barn er vanlig, og flere kliniske studier viser at det er trygt å behandle med peroral 
amoksicillin, amoksicillin-klavulansyre eller cefaleksin gitt følsomhet (S som ved ukomplisert UVI).

1) Amoksicillin og cefaleksin rapporteres alltid ut. I tillegg rapporteres amoksi-klav dersom 
amoksicillin er R. Dette er i tråd med AFA’s anbefalte resistenspanel.

2) Følgende kommentar skal ledsage resistensrapporten:
«Peroral behandling med amoksicillin m/u klavulansyre eller cefaleksin er i Norge anbefalt som 
mulige behandlingsalternativer ved febril UVI / øvre UVI hos barn forutsatt høy dosering i henhold 
til nasjonale anbefalinger (NBFs pediatriveileder og KOBLE; www.koble.info).»



AFAs forslag til rapportering - fortsettelse

Fokus utenfor urinveiene (bp i parentes)

• AFA foreslår å legge «se kommentar» inn i antibiogrammet med følgende kommentarer for hhv. 
amoksicillin (≤8 mg/L eller ≥14 mm) og amoksi-klav (≤8 mg/L eller ≥21 mm):

«Bruk av amoksicillin forutsetter høy dosering (minimum 750 mg x 3) i kombinasjon med annen aktiv behandling (kirurgisk 
infeksjonskontroll eller et annet virksomt antibiotikum). Mikroben er ikke resistent mot amoksicillin, men den kliniske effekten 
ved infeksjonsfokus utenfor urinveiene er dårlig dokumentert.»

«Bruk av amoksicillin-klavulansyre forutsetter høy dosering (minimum 500/125 mg x4) i kombinasjon med annen aktiv 
behandling (kirurgisk infeksjonskontroll eller et annet virksomt antibiotikum). Mikroben er ikke resistent mot amoksicillin, men 
den kliniske effekten ved infeksjonsfokus utenfor urinveiene er dårlig dokumentert.»

• Peroral hale for hhv. amoksicillin (≤8 mg/L eller ≥14 mm) og amoksi-klav (≤8 mg/L eller ≥21 mm):

«Peroral etterbehandling med amoksicillin ved infeksjonsfokus utenfor urinveiene er dårlig dokumentert. Bruk må skje etter 
klinisk skjønn. Høy dosering anbefales (minimum 750 mg x3). Stammen har ikke ervervet resistens mot amoksicillin»

«Peroral etterbehandling med amoksicillin-klavulansyre ved infeksjonsfokus utenfor urinveiene er dårlig dokumentert. Bruk må 
skje etter klinisk skjønn. Høyeste dosering anbefales (500/125 mg x4). Stammen har ikke ervervet resistens mot amoksicillin-
klavulansyre»



Når det mangler kliniske brytningspunkter (bp)

www.eucast.org: Guidance documents

http://www.eucast.org/


Når det mangler kliniske bp

Forutsetninger:

• Klinisk relevant isolat

• Mangler S, I, R bp eller «-» (disse kan svares R uten videre testing)

Guidance-dokumentet kan benyttes:

• dersom det står «IE»

• dersom det er en bakterieart uten kliniske bp
- inkludert anaerober uten kliniske bp (egen side i dokumentet)



1. Litteratursøk: klinisk relevans, 
aktuelle antibiotika, vekstegenskaper

2. MIC-bestemmelse

3. Sammenlikne MIC med ECOFF 
(http://mic.eucast.org eller litt.søk)
◦ MIC > ECOFF: gi ut R
◦ MIC ≤ ECOFF: neste punkt

4. Sammenlikne MIC-verdier med 
tabellen i Guidance dokumentet
◦ MIC > tabell-verdi: fraråde terapi
◦ MIC ≤ tabell-verdi: klinisk bruk 

kan vurderes

http://mic.eucast.org/




Hva gjør vi når bakteriene ikke vokser 
under standard betingelser?

Disk diffusion (EUCAST standardised disk diffusion method)

Medium: Mueller-Hinton agar

Inoculum: McFarland 0.5

Incubation: Air, 35±1ºC, 18±2h

Reading: Unless otherw ise stated, read zone edges as the point show ing no grow th view ed from the back of the 

plate against a dark background illuminated w ith reflected light. See ”EUCAST Reading Guide for disk diffusion” for 

further information.

Quality control: Escherichia coli  ATCC 25922. For agents not covered by this strain and for control of the 

inhibitor component of beta-lactam inhibitor-combination disks, see EUCAST QC Tables.

Disk diffusion (EUCAST standardised disk diffusion method)

Medium: Mueller-Hinton agar + 5% defibrinated horse blood and 20 mg/L β-NAD (MH-F)

Inoculum: McFarland 0.5 from blood agar or McFarland 1.0 from chocolate agar

Incubation: 5% CO
2, 35±1ºC, 18±2h

Reading: Unless otherw ise stated, read zone edges as the point show ing no grow th view ed from the front of the 

plate w ith the lid removed and w ith reflected light. See ”EUCAST Reading Guide for disk diffusion” for further 

information.Quality control: Streptococcus pneumoniae  ATCC 49619. For agents not covered by this strain, see EUCAST QC 

Tables.

 

Presentasjonen kan lastes ned her:
PowerPoint-presentasjon (www.nordicast.org/workshops )

Workshop 2024

https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/hl-intranet/files/c71546be095880f0142c1682a4bc46885545e0d1/what_to_do_when_the_bacteria_do_not_grow_under_standard_conditions_final_version.pdf
http://www.nordicast.org/workshops


Når bør man bestemme MIC og med hvilken 
metode?
• Kun MIC-bp, eller ikke annen egnet metode (f.eks. N. meningitides

eller kolistin)

• Ikke optimal korrelasjon mellom sone-mm og MIC



Fenotypiske metoder for AST

Referansemetoder

• Buljongfortynning
• ISO-standard

• Agarfortynning
• ikke ISO-

standard

Surrogatmetoder

• Lappediffusjon

• Gradientstrips

• Kommersielle BMD

• Semi-automatiske 
metoder

• Vitek2, Phoenix

• +++



Demonstrasjon av hjemmeside

https://www.afa-gruppen.no/
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