FIGUR 1. Avlasning av mikrodilution med hjélp av en automatisk lasare. Foto: Magnus Aronsson, SVA.
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Antibiotikaresistens -
metodik och antibiotikaklasser

Resistensbestamning, eller mer korrekt antibiotikakdnslighetsbestamning, ar ett la-

boratorietest som bestammer vilken koncentration av ett antibiotikum som kravs for

att hdmma eller avddda en viss bakterie.

Resistensbestdmningen gors oftast for att fa vagledning
om vilket eller vilka antibiotika som kan ha effekt mot
en bakterieinfektion hos ett sjukt djur. Undersok-
ningen kan ocksé goras for att Gvervaka om en bakte-
riepopulation haller pa att fordndras, till exempel ge-

nom spridning av resistensgener.

Metoderna for resistensbestimning maste vara standar-
diserade och kvalitetskontrollerade. En felaktig re-
sistensbestdmning ger missledande resultat vilket kan

orsaka onddigt lidande for patienten.

Endast renkulturer ska testas men resultatet kan ocksa
paverkas av bakterietéthet, odlingstemperatur och val
av odlingsmedium. Ett laboratoriums kvalitetskontroll
bestér bland annat av dokumentation av hela undersok-
ningsgangen, sparbarhet, och att kontrollstammar re-

gelbundet testas.
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Dilutionsmetoder

En dilutionsmetod (spadningsmetod) innebér att bakte-
rier odlas i olika koncentrationer av antibiotika, an-
tingen pa agar eller i buljong. Efter inkubering avléses
resultatet som den ldgsta koncentrationen av ett antibi-
otikum som krdvs for att himma bakterievixt, MIC

(Minimum Inhibitory Concentration).

Diffusionsmetoder

Agardiffusion kan goras med filterlappar eller gradient-
remsor som innehaller antibiotika. Bakterier sés ut pa
en agarplatta och lappen/remsan placeras ovanpa. An-
tibiotika kommer att diffundera ut i mediet. Resultatet
avlédses efter inkubering som diametern pa hdmnings-

zonen runt lappen eller pa en skala pa remsan.
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Klinisk tolkning av resultat

Tolkningskriterierna skiljer sig for klinisk diagnostik
och 6vervakning. For att underldtta klinisk tolkning
oversitts MIC till kinslig (S, sensitiv) eller resistent (R)
enligt faststdllda kriterier. For vissa antibiotika anvinds
ocksa en intermediér kategori (I). Vérdet for MIC jam-

fors bland annat med farmakokinetiska data.

Hamnar en bakterie i kategorin R innebér det att be-
handling med testad antibiotikagrupp inte kan férvantas
ha effekt. En bakterie som klassas som I kan vara be-
handlingsbar om doseringen &ndras eller om infekt-
ionen dr lokaliserad till organsystem dar mycket hoga
antibiotikakoncentrationer uppnas. Sa &r fallet for ex-
empelvis ampicillin och urinvdgar. Bakterier som klas-
sas som S bor i princip vara behandlingsbara, men det

ar viktigt att komma ihag att testet ar gjort pa ett

laboratorium under standardiserade forhallanden. Ut-
fallet av en behandling péverkas av ménga andra fak-
torer, till exempel ndr i infektionsforloppet
behandlingen sitts in, var i djuret infektionen &r lokali-

serad och djurets eget immunforsvar.

Speciellt for stafylokocker

Penicillinasbildande stafylokocker har inte alltid ett
hogt penicillin-MIC. Darfor maste alltid penicillinas-
bildning testas sérskilt. Vid sé kallad meticillinresistens
(MRSA och MRSP, se Faktablad 9 ”nagra begrepp”) ér
stafylokockerna resistenta mot alla penicilliner och ce-
falosporiner. Meticillinresistens misstanks nér en stafy-
lokock ar resistent mot oxacillin eller cefalosporiner.
Misstanken maste bekriftas genom att generna mecA

eller mecC pavisas.

TABELL 1: Antibiotikaklasser och exempel pa substanser. Oavsett metod s& anvander man oftast en utvald substans for att
representera en hel klass av antibiotika. Kursiverad antibiotikasubstans ar grupprepresentant vid test av resistens.

Klass/underklass

Antibiotikum (grupprepresentanter kursiverade)

Betalaktamantibiotika

Penicilliner penicillin G och V

ampicillin, amoxicillin (aminopenicilliner)

oxacillin (isoxazolylpenicilliner)
Cefalosporiner
2:a generationen: cefoxitin

1:a generationen: cefalotin, cefalexin, cefadroxil,

3:e generationen: ceftazidim, cefotaxim ceftiofur, cefovecin,
4:e generationen: cefquinom, cefepim

Karbapenemer
Makrolider
Linkosamider klindamycin, lincomycin
Aminoglykosider
Kinoloner
Tetracykliner
Folsyrasynteshammare
Pleuromutiliner

Polymyxiner kolistin, polymyxin B
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Farliga djursmittor kan fa allvarliga konsekvenser, fran lidande
hos djur och ménniskor till ekonomiska forluster och
storningar i matforsérjningen. Statens veterindrmedicinska
anstalt, SVA, ar en expertmyndighet som genom diagnostik,
forskning och radgivning stérker Sveriges férméga att
bekampa djursjukdomar som utgér hot mot kritiska
samhéllsfunktioner.

Friska djur - trygga méanniskor.

meropenem, imipenem, ertapenem
erytromycin, spiramycin, tylosin, tulatromycin

gentamicin, streptomycin, neomycin

enrofloxacin, ciprofloxacin, marbofloxain, ofloxacin, ibafloxacin, danofloxacin
tetracyklin, doxycyklin, oxitetracyklin, klortetracyklin

trimetoprim sulfametoxazol, sulfadiazin, sulfadoxin

tiamulin, valnemulin, retapamulin
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