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EUCASTEUCAST

� Am 16.6. 2010 findet eine Veranstaltung (EUCAST Now) statt, 
alle sind voller Zuversicht

� EUCAST soll im Herbst (4.Quartal) 2010 in die Labors integriert 
werden

� Es soll nur EUCAST verwendet werden

� Selbstverständlich sind alle Anbieter bis zu diesem Zeitpunkt in 
der Lage, alles dafür Notwendige zur Verfügung zu stellen

� Am 1.1.2011 soll die Umstellung aller Labors in Österreich auf 
EUCAST vollzogen sein

� Am 20.12.2010 wird die Version 1.2,  am 5.1.2011 die Version 
1.3 veröffentlicht

� Mit der Umstellung verbundene Kosten wurden nicht diskutiert
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EUCAST: „uncomplicated UTI only““
Mecillinam, Cefadroxil, Cefalexin, Cefixim,
Cefpodoxim, Ceftibuten, Cefuroxim axetil,
Fosfomycin-trometamol, Nitrofurantoin, 
Trimethoprim

EUCAST:
Kein HH-Durchmesser für Fosfo

EUCAST:
Nitrofurantoin gilt nur für E. coli



EUCAST:
Cefotaxim >2 R
Ceftazidim <=1 S
Cefepim <=1 S
Aztreonam <=1 S

Außerdem:
Cefoxitin sollte unterdrückt sein

„report as found“



EUCAST:
Cefuroxim Axetil 4 S
(uncomplicated UTI only)

Cefuroxim 4 S
Cefotaxim <=1S
Ceftazidim <=1 S
Cefepim <=1 S
Aztreonam <=1 S

Außerdem:
Cefoxitin sollte unterdrückt sein



Umstellung im LaborUmstellung im Labor

�� Testung von Testung von HaemophilusHaemophilus influenzaeinfluenzae

�� von ATB Haemo2, von ATB Haemo2, bioMerieuxbioMerieux auf EUCAST auf EUCAST 
AgardiffusionstestAgardiffusionstest

�� Vorversuch ab 30.4.2010 DoppelansatzVorversuch ab 30.4.2010 Doppelansatz

�� n=198 Testungen bis 3.9. durchgefn=198 Testungen bis 3.9. durchgefüührthrt

�� Ergebnis: in 163 FErgebnis: in 163 Fäällen llen ÜÜbereinstimmung, bereinstimmung, 
in 35 Fin 35 Fäällen Diskrepanzen, hauptsllen Diskrepanzen, hauptsäächlich chlich SxtSxt
betreffend betreffend 



FrFråånn: : FeierlFeierl GebhardGebhard
SkickatSkickat: den 8 : den 8 julijuli 2010 16:102010 16:10
Till: Till: MatuschekMatuschek Erika MSC Erika MSC KlinKlin mikrobiologimikrobiologi avdavd
ÄÄmnemne: : H.influenzaeH.influenzae and and SxtSxt

Dear Dr. Matuschek

We have a problem in our lab concerning H.influenzae and testing of Sxt

Until now we are using ATB Haemo2 (bioMerieux) 
Now we have tested the Agar diffusion test method as recommended by
EUCAST

The problem is that we have (sometimes) a Sxt resistant result in ATB-
Haemo and a zone of inhibition >23mm in the diffusion test. When we repeat
the tests, the results are the same (ATB-Haemo SXT R, Diffusion Test 
>23mm) When testing with Etest on MH-F additionally we have MICs around
1 -1.5

Can you help us to elucitate this problem



Dear Dr Gebhard Feierl,

Your particular H.influenzae isolate has an MIC for SXT of around 1 mg/L
Isolates with MICs of 0.5 or below are categorized as susceptible and 
isolates with MICs of >1 mg/L as resistant. 
So isolates with MICs of 1 mg/L are technically categorized as intermediate
which means that depending on day, method, technician etc it will fall in 
either of the three categories, simply because it is borderline and because
the methods are not more reproducible than that.

This is logical when you look at the MIC-distribution : 
http://217.70.33.99/Eucast2/regShow.jsp?Id=14470
...and when you look at the zone diameter distribution: 
http://217.70.33.99/Eucast2/regShow.jsp?Id=26779

I hope this is helpful to you.
We are happy answer whatever Qs we can.

Best wishes,
Gunnar Kahlmeter, Chairman of EUCAST





Expertenregel 10.2.: wenn H.infl. Cefinase pos
dann Ampicillin und Amoxicillin R angeben 

Expertenregel 10.3.: wenn H.infl. Cefinase neg + Amp-R
dann Amo/Clav, Cefaclor, Cefuroxim R angeben

Expertenregel 10.4.: wenn H.infl. Cefinase pos + Amo/Clav R
dann Cefaclor, Cefuroxim und Pip/Taz R angeben 



am Befund: Cefaclor: R, Cefuroxim-Axetil I
oder nicht am Befund ausweisen ?



entnommen aus: Antibiotika 2008 bzw. 2009 bzw. 2010
O.Janata, pm Verlag



entnommen: ABSantibioticstewardship im Niedergelassenen Bereich,
1. Auflage 2010



CAP bei Erwachsenen:
„.., cefuroxime axetil, … ,is recommended for influenza with bacterial superinfection.“

Akute Otitis media:
„.., cefuroxime axetil ,… as alternatives for patient with non type I penicillin allergy“

Akute Sinusitis:
„Recommended empirical therapy … includes, …, cefuroxime , …“

AECB:
„Treatment recommendations without baseline risk factors include, …, 
cefuroxime axetil, …“

Tristram et al., Clin.Microbiol.Rev., April 2007, p 368-389

Allgemeine Beurteilung (von Cefaclor) 
Bewährte orale Substanz für die Therapie von Atemwegsinfektionen.

© Österreichische Gesellschaft für Antimikrobielle Chemotherapie
© Universimed New Media GmbH

A-1150 Wien, Markgraf-Rüdiger-Strasse 8 
office@infektionsnetz.at



und warum testet man Phenoxymethylpenicillin (screen) 
(kann als Screening verwendet werden um 

Cefinase pos und BLNAR Isolate zu detektieren)
geht nicht auch ein Benzylpenicillin

und warum testet man Cefotaxim mit 5µg
Cefpodoxim mit 10µg

und Ceftriaxon mit 30µg

und warum testet man Erythromycin überhaupt
(15µg) >= 50 S <12 R

mit dem Kommentar: 
Ery kann verwendet werden um die Empfindlichkeit

von Azi, Clari und Roxi zu bestimmen

Expertenregel 3.1.: H. infl ist gegen Makrolide resistent







Was ich auWas ich außßerdem (noch) nicht verstehe:erdem (noch) nicht verstehe:

1) Alle Enterobakterien (EB) sind Tetracyclin resistent (-)

2) Alle EB sind Cefaclor und Cefazolin resistent (-)

3) EB: Cefalexin, Cefpodoxim, Cefixim, Cefuroxim-axetil

sind nur beim unkomplizierten HWI anzuwenden

4) EB: Cefpirom fehlt überhaupt, Cefoxitin nur für AmpC-Screening

5) EB: Fosfomycin nur mit MHK-Testung

6) Acinetobacter: kein Amp/Sul, Pip/Taz, (IE) Caz, Fep, Tetra (-)

7) Stenotrophomonas maltophilia: nur SXT verfügbar

8) Staph: Vanco, Teico, Dapto, Fosfo nur MHK

9) Enterokokken: resistent gegen alle Chinolone, auch bei HWI 

und auch Fosfo wird als generell unwirksam eingestuft

10) „other Strepto“: alle Oralcephalosporine und Tetra sind 

unwirksam, Makrolide sind „IE“ (= MHK ohne Interpretation)



In In PreparationPreparation::

1) Cefazolin bei „other streptococci“

2) Cefaclor, Cefepim, Cefixim, Cefpodoxim, Ceftibuten, 

Cefuroxim, Cefuroxim-Axetil, Rifampicin bei Moraxella

catarrhalis

Proposed changes New breakpoints vom 14.-15.2.2011 für 

Moraxella catarrhalis

Cefaclor: R, Cefepim erledigt, Cefixim erledigt, Cefpodoxim

noch in Vorbereitung, Ceftibuten (MHK ohne Interpretation), 

Cefuroxim erledigt, Cefuroxim-Axetil erledigt (zumindest I), 

Rifampicin R (ohne Testung)

MIC Angabe zurückgezogen bei Ampicillin, Amoxy und 

Piperacillin (werden als nicht wirksam eingestuft)

Azithromycin von <=0.5S auf <=0.25S verändert



Nur Nur MHK-Bestimmung mmööglich:glich:

1) Neisseria gonorrhoeae

2) Neisseria meningitidis

3) Gram-pos. Anaerobier

4) Gram-neg. Anaerobier

5) Clostridium difficile (Metro, Vanco)

Weder MHK-Bestimmung noch Agardiffusion:

1) Burkholderia cepacia

2) Campylobacter spp.

3) Corynebacterium spp.

4) Helicobacter pylori

5) Listeria monocytogenes

6) Nocardia spp.

7) Pasteurella spp. Pilze !!!Pilze !!!



EUCAST VersionenEUCAST Versionen

�� Version 1: Version 1: 01.04.201001.04.2010

�� Version 2: Version 2: 20.12.201020.12.2010

�� Version 3: Version 3: 05.01.201005.01.2010

�� Version 4:Version 4: ????

�� Version 5:Version 5: ??????
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Ich denke, 
man sollte 
EUCAST

noch ein wenig 
Zeit geben um 

hinein zu 
wachsen


