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Resistenztestung nach EUCAST - European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

Stand: 15.10.2019 Dr. rer. nat. S. Neumann

EUCAST — Was soll das?

* Setzt europaweite Standards fest
* Achtet dabei stark auf Dosierungen der Antibiotika in Europa
*  Bericksichtig klinische und pharmakokinetische Aspekte

EUCAST — Was veriandert sich?

* Die Antibiogramme werden kiirzer/ubersichtlicher

* Sicher resistente Antibiotika werden nicht mehr getestet

* Unsicher wirksame Antibiotika werden nicht mehr getestet

* Das,I” bedeutet nicht mehr intermediar, sondern sensibel bei erhéhter (increased) Exposition

EUCAST - Das neue , 1

Bedeutung der Begriffe im Rahmen des SIR-Systems wurde gedndert:
»,5“ und 1 beinhalten nun eine Dosierungsempfehlung:

= ,,S“ bedeutet kiinftig ,,sensibel bei normaler Dosierung/Exposition”.
= ,1“ hat nicht mehr die Bedeutung intermedidr, sondern ,sensibel bei erhéhter (increased)
Dosierung/Exposition”.

Ein Keim wird als ,,sensibel bei erhéhter Dosierung/Exposition” kategorisiert, wenn eine hohe
Wahrscheinlichkeit eines therapeutischen Erfolges bei erhéhter Exposition durch Verwendung eines

angepassten Dosierungsregimes oder eine erhéhte Konzentration am Infektionsort zu erwarten ist.

Unter CLSI: | = och, besser mal nicht geben
Unter EUCAST: I= sensibel bei erhéhter Exposition = ,increased”

»1“: Auf jeden Fall fir Therapie nutzbar!
Fiir die MRGN-Klassifizierung zahlt | zu S, also keine Angst!
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EUCAST — Der Befund

Beispiel: Staphylokokken Kultureller Befund

Einzeltestung auf Ampicillin und Penicillin entfallt:
(1) Staphylococcus aureus

5= sensibel bei normaler Bxposition

(1

Ampicillin/Sulbactam
Piperacillin/Tazobactam
Oxacillin

Cefazolin

Cefuroxim
Ceftazidim

Imipenem
Gentamicin
Tobramycin
Trimethoprim/Sulfamethoxazol
Tetracyclin
Levofloxacin
Moxifloxacin
Erythromycin
Clindamycin
Vancomycin
Teicoplanin

Linezolid
Fusidinsdure
Fosfomycin
Rifampicin

Tigecyclin

Mupirocin
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Beispiel: Enterokokken 1. Enterocoocus fascalle ) _ o _ .
o . . Die Gruppen der Cephalosporine, Fluorchinolone und das Clindamycin zesgen bei der Therapie von Enterckokken keine
Antlblogramm kUrzer, da nicht Wirksamkeit, da diese intrinsisch resistent sind.

auf Abx getestet wird, flr die
Enterokokken natirliche

Resistenzen besitzen: Ampicillin
Ampicillin/Sulbactam

1
S
S
Piperacillin/ Tazobactam s
Imipenem S
Vancomycin S
5]
S
8
S
S

5= sensibel bei normaler Exposition | = sensibel bei erhGhier (Increased) Exposition R =

Teicoplanin

Linezolid

Nitrofurantoin

Tigecyclin

Gentamicin, High-Level (Synergie)

P 1. Pseudomonas aeruginosa méssig
BelSpIEI. PSEUdomonas ACHTUNG: Beachten Sie bei Medikamenten, die mit "I" interpretiert wurden, die Therapia mit diesen Medikamenten sollte in
aeruginosa erhdhter Dosierung erfolgen.
. . Die erhdhten Dosierung (1) sind: Fiperacillin 4 » 4g iv; Fiperacillin-Tazobactam 4 x 4g/0,5g iv; Ceftazidim oder Cefepim
Meist recht komplex (V|9|e 3 x 2g iv; Imipenem 4 x 1g iv; Giprofloxacin 3 x 400mg iv oder 2 x 750mg po; Levofloxacin 2 x 500mg iv oder po und
“ Meropenem 3 x 2g iv.Weitere Dosierungsempfehlungean entnshmen Sie bitte von httpe/fwww nak-deutschland.org/
J1“s) = Angabe konkreter P g gsempfenlung P 9

dosierungstabelle.html

Therapieempfehlung:

S = sensibel bei normaler Exposition | = sensibel bai erhohter {Increased) Exposition R = resistent

1.
Fiperacillin |
Fiperacillin/ Tazobactam |
Ceftazidim |
Imipenem |
Meropenem S
Gentamicin |
Ciprofloxacin |
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Beispiel: Stenotrophomonas maltophilia
Nur noch diese Kombi vorgesehen:

Kultureller Befund
1. Stenotrophomonas maltophilia

MNach EUCAST sind Interpretationskriterien nur fir Cotrimoxazol verflgbar.
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5= sensibel bei normaler Exposition

I = sensibel bel erhohter (Increased) Exposition R = resistent

1.

Trimethoprim/Sulfamethoxazol [

EUCAST - Wo finde ich die richtige Dosierung?

http://www.nak-deutschland.org/aktuelle-version.html

Resistenztestung und Antibiotika-Dosierung

N|A|K

Nationales Antibiotika-
Sensitivitatstest-Komitee

Die Resistenztestung wird entsprechend der Empfehlungen der EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Suscegptibility Testing) durchgefiihrt. Die EUCAST-Grenzwerte basieren auf den unten aufgefilhrten Deosierungen (fir

Erwachsene chne Tt P

difizierende F

1). Hierbei wird zwischen einer Standarddosierung und einer

hohen Dosierung unterschieden. Die hohe Dosis ist bei bestimmiten Indikationen oder bei bestimmten Eregemn
indiziert, z.B. Pseudomonas, Staphylokokken (s. Bemerkungen). Des Weiteren solite die hohe Dosis bei Antibiofika
eingesetzt werden, die als I" (sensibel bei erhdhter Exposition) auf dem Antibiogramm berichtet worden sind, sofem
nicht eine Anreicherung des Antibiotikums am Infektionsort erfolgt.

Sollte eine niedrigere Dosierung verwendet werden, kann auch bei einem sensibel getesteten Erreger NICHT
von einer Wirksamkeit ausgegangen werden!
Die Dosierung bei der Therapie von Infektionen richtet sich nach einer Vielzahl von Patientenfaktoren und z.T. den
Infektionserregern. Die unten aufgefihrten Dosierungen sind nicht als erschipfender Leitfaden zur Dosierung im
klinischen Alltag zu verstehen und ersetzen nicht Leitlinien oder spezifische nationale oder regionale
Dosierungsempfehlungen! Die richtige Dosierung ist vom Anwender in jedem Einzelfall zu Gberpriifen! Im Zweifelsfall
sollte Riicksprache mit einem mikrobiclogisch-infektiologisch geschulten Kollegen erfolgen.

F Stand Hohe D
Benzylpenicillin 4x06qgiv 4-6x12giv Streplococcus preumonias
{Penicillin G) 7 entsprechend entsprechend Pneumonie: sensibel abhangig von minimaler
4 %1 MU {bzw. Mio. 45 x 2 MU bzw. {Mio. Hemmkanzentration
i inheiten (IE) | Internat inhe# < 0,5 mg/l sensibel bei 4 x 1.2 g (2 MU}
iv (IE}iv < 1 mgl sensibel bei 4 x 2.4 g (4 MU} oder 6 x 1,2 g (2 MU)
= 2mg/l sensibel bei 6 x 2.4 g (4 MU)
Meningitis: bei MHK =0,06 mg/L sensibel bei 6 x 2.4 g (4 MU)
Hochstdosis 36 g (B0 Mio. MU) in 4-6 Einzeldosen iv
Ampicillin 7 3Ix2giv 4x2giv Bei Meningitis: 6 x 2 iv
Hichstdosis 15 g v und mehr
Ampicillin- Axdgiv 4x3gm
Sulbactam (2 g Ampicillin + 19 (2 g Ampicillin + 1 g
. m Sulbactam) Sulbactam)
Amaoxicillin iv. 2 Idxlgiv BxZgiv Bei Meningitis: 6x2 g
oxiciiin iy Dosierungen befinden sich in Uberarbeitung. Bei Therapie von
i mit terien sich aine hdhere
Dosit g 4 gTag iv)
Amoxt P R p— A onwEa At P oot Bl —otb Aot
amaxi | Carbapeneme Standarddosierung* Hohe Dosierung* Bemerkungen
Clavuli
Ertapenem 1x 1 g iv iber 30 min. -

Imipenem 2

4 x 0.5 g iv Uber 30 min

4 x 1 g iv iber 30 min.

(=4 x (0.5 g Imipenem + 0,5

(=4 x (1 g Imipenem + 1 g

Pseudomonas spp.: hohe Dosierung!

g Cilastatin) Cilastatin))

clavii:| Meropenem 4 3 x 1givdber 30 min. 3 x 2 g iv iber 30 min. Meningitis: 3 x 2 g iv Gber 30 min.
Pipera

e FIUGHSIGUES 2o 4 v i S Cilesuse
Piperacillin- 3 x (4 g Piperacilin + 0.5 g 4x(4gPi illin + P: spp.: hohe Dosi 1
Tazobactam Tazobactam) iv 0.5 g Tazobactam) iv
Phenoxymethyl- 3-4 x0.5-2 g oral -
Flucloxacillin i.v. 4x2goderGxig Gx2giv Bei §. aursus-Bakieridmiz hoch dosieren (8-12g/Tag iv)!
Flucloxacillin p.o. 3x1goral 4x1goral Niedrige orale Bioverfigbarkeit von Flucloxacillin beachten,

daher bei schweren Infekfionen nur iv einsetzen.

Mecillinam 3x0.2 goral 3x0.4goral nwr fiir unkomplizierte Hamwegsi C
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