
Ny definition på S, I and R.
Modifierat efter Gunnar Kahlmeter and the EUCAST Steering Committee

http://www.eucast.org/newsiandr/ dvs nyheter

http://www.nordicast.org/index svensk BP-tabell
http://strama.se/utbildningsfilmer/ film G. Kahlmeter

http://www.eucast.org/newsiandr/
http://www.nordicast.org/index
http://strama.se/utbildningsfilmer/


Först av allt!

• Det handlar inte om val av behandling eller dosering 
vid empirisk behandling

• Det handlar om fortsatt behandling av den 
individuella patienten utifrån klinisk bild när svaret 
från bakt. lab anländer

o behöver byte av antibiotika ske? 

o behövs doseringsjustering utifrån S eller I? 



Den nya betydelsen av ”I”

”intermediate” heter nu ”känslig vid ökad antibiotikaexponering”

(”Susceptible, increased exposure”)  

förkortas fortfarande med ”I”

enda skillnaden mellan ”S” and ”I” är mängden antibiotika som 
behövs i infektionshärden för att uppnå klinisk effekt

Man kan behandla med aktuellt preparat trots ett I 
vid alla infektioner, men det kan kräva en dosjustering



SIR – the old definitions
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SIR - new definitions 2019
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Gemensam kommentar på remissen i VGR

I S/I/R kategoriseringen har ”I” fått ny innebörd. 
Ett antibiotikum som kategoriseras som "I" är ett 
behandlingsalternativ vid alla typer av infektioner om 
koncentrationen av antibiotika i infektionshärden är 
tillräckligt hög. Det förutsätter adekvat 
antibiotikadosering vilket kan kräva dosjustering 
och/eller förändring av administrationssätt.
För råd om dosering kontakta infektionskonsult.



Vad får detta för konsekvenser?

• De arter som redan tidigare  krävt hög dos trots ”S”   tex H. influenzae kommer  
i nya BP tabeller kommer bara kunna besvaras med I eller R.
Sker succesivt kommande åren



www.nordicAST.org



Väldigt få preparat som är 
S för pseudomonas

www.nordicAST.org





Här har vi ”S” för pseudomonas



1. typ av infektion
2. PkPd
3. dosering
4.  administartionssätt(Oral, Intravenous, IV infusion etc)

Den dosing (3+4) som brytpunkterna bygger på finns hos EUCAST  
- rationale documents 
- breakpoint table, ”Dosing” tab. 

Alla brytpunkter är baserade på att tillräckliga 
koncentrationer av AB uppnås i infektionshärden

BP baseras på ”normal” (European) dosing
minsta “dos” som behövs för S resp I, inte doseringsrekommendation



Kommer en svenskanpassad version som separat pdf (RAFs hemsida) + artikel i LT

Brytpunktstabellen



ca 3-4% av isolaten
varken S (I) eller R

enstaka AB-bakteriekombinationer
t.ex E coli och Ciprofloxacin  

Vi kan inte säga om bakterien är känslig eller ej



• Rapportera som ej bedömbart  dvs inget S/I/R + svarskommentar

* Bakteriestammens känslighet för detta antibiotikum går 
inte att bedöma. Resultatet kan vara såväl S/I som R. 
Vid behandlingssvikt överväg byte av terapi.

• Lab kontaktar kliniker vid allvarlig infektion/blododling
– Alltid göras 

Hur kommer vi att rapportera?


