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Rapportering av antibiotika med otillracklig effekt i monoterapi

For vissa antibiotika och arter saknas klinisk evidens for effekt i monoterapi. Déaremot kan
preparatet pa vissa specifika indikationer eller i kombination med ett annat preparat eller
annan aktiv atgard (som tex dranage av abscess) fortfarande anvandas. Traditionellt anvinds
de flesta av dessa preparat redan i kombination med andra preparat eller andra terapeutiska
atgérder for att kompensera for preparatets otillracklighet, men laboratoriet har nu ocksé
anpassat resistensbeskedet s att det ar tydligt vilka preparat och arter det géller.

For dessa antibiotika kan SIR-tolkning saknas i resistensbeskedet och i stallet medféljer en
kommentar om att isolatet saknar resistensmekanismer mot angivet antibiotika, men att
monoterapi avrades. | dessa specifika fall skiljer laboratoriet mellan isolat med och utan
resistensmekanismer. FOr mer information, se eucast: Guidance Documents.

Resistensbeskedet

Isolat med pavisade resistensmekanismer rapporteras R (resistent) for angivet preparat.
Isolat utan pavisade resistensmekanismer besvaras i forsta hand med en kommentar som
klargor att isolatet saknar resistens men att monoterapi avrades.

Preparatet rapporteras aldrig som S (kénslig vid normal dosering) eller I (kénslig vid 6kad
exponering).

Antibiotika och arter som det beror

Vid systemiska infektioner:

Amikacin, gentamicin, tobramicin Enterobacterales, Acinetobacter spp.,

(infektioner forutom urinvagar) Pseudomonas spp. och Staphylococcus spp.

Amoxicillin — klavulansyra (infektioner E. coli, Klebsiella spp. (féorutom K.

forutom urinvégar) aerogenes), Raoultella spp. och P. mirabilis

Ciprofloxacin - Staphylococcus spp.

Klindamycin Bacteroides spp

Kolistin Enterobacterales, Acinetobacter spp. och
Pseudomonas spp
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