Oversikt av bakteriers férviantade kanslighet fér antibiotika vid anvindning i klinisk praxis. Undantag kan férekomma. Vid osikerhet kontakta infektionsjour/-konsult.
Uppdaterad av Erik Skog, David Lennebratt och Mats Lindeborg okt 2026
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Fenoximetylpenicillin, PcV (po) ——— — —
Lo . 1,2
Bensylpenicillin, PcG (iv) I ——— — —
. - 3 3 3 3
Pivmecillinam (po) S ——
Amoxicillin (po) 1 1,2 1 1
Ampicillin (iv)
L 1 1 1 1 1 1
Amoxicillin+klavulansyra (po) (——— —— — p—
Flukloxacillin (po)
Kloxacillin (iv)
. - . 1 4 1
Piperacillin+tazobaktam (iv) ———— e — — ——
. 3 3 3 3
Cefadroxil (po) —— ————
. 4
Ceftibuten (po) ———
. . 4
Cefuroxim (iv) —— e ———————— —
L 1 4
Cefotaxim (iv) — [————————— — —
. : 1 4
Ceftriaxon (iv) —— e ———————— — —
S 4 1
Ceftazidim (iv) ———————— — —
. . 1 1 1
Imipenem (iv) (——— ] ——
Meropenem (iv) —— S ——
Ertapenem (iv) [— I [ ————————————— r——

= = kanslig = osaker klinisk effekt. 1: hog dos. 2: 35-45% resistenta. 3: endast vid nedre UVI. 4: inducerbar resistens kan foreligga.
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Erytromycin (pofiv) ——— j— — [——
Azitromycin (po/iv) —— — [—— [—
. . . 5
Klindamycin (po/iv) —————— |
Doxycyklin (po) ——— ——— —— (——
Metronidazol (po/iv) [— |
. . . 1,6 1
Ciprofloxacin (pol/iv) ————— ———
. . 1,6 1 1 1
Levofloxacin (po/iv) ——— | S S 1 O S S— |——
Moxifloxacin (po/iv) — | S S s ——— |——
. . 3,7 | 3,7 3 3,7
Trimetoprim (po) I ————
. . . 7 7 7 7
Trimetoprim/sulfa (pof/iv) s |— [ e e |
. . 3 3
Nitrofurantoin (po) J— —
Amikacin, Gentamicin,
L | S S — —
Tobramycin (iv)
Vankomycin (iv) ——————
PN 11
Daptomycin (iv) |— ———
Linezolid (po/iv) [——————

= = kAnslig

6: Enbart vid frammandekroppsinfektioner. 7: > 20% resistenta. 8: Ej vid lungfokus.

= osaker klinisk effekt. 1: hog dos. 3: endast vid nedre UVI. 5: tilltagande resistens generellt hos anaerober.



