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Me University of Graz

EUCAST

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

BEUCAST soll im Herbst (4.Quartal) 2010 in die Labors integriert

werden
Es soll nur EUCAST verwendet werden

Selbstverstandlich sind alle Anbieter bis zu diesem Zeitpunkt in
der Lage, alles datir Notwendige zur Vertigung zu stellen

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

Am 20.12.2010 wird die Version 1.2, am 5.1.2011 die Version
1.3 veroftentlicht

Mit der Umstellung verbundene Kosten wurden nicht diskutiert
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1. For aminopenicillin breakpoints, the resistant breakpoint of >8 mg/L ensures that all isolates with resistance
mechanisms are reported resistant. The wide range of dosages, and intravenous versus oral administration, significantly
affect therapeutic efficacy. The unspecified susceptible breakpoint enables the user to categorize wild type E. coli and P,
mirabilis as either susceptible or intermediate to the aminopenicillins depending on dosing, route of administration and
whether the infection is systemic or affects the urinary tract only.

oder [I 7

3. For susceptibility testing purposes, the concentration of clavulanate is fixed at 2 mg/L.

C. Enterobacteriaceae may be categorized as either susceptible or intermediate to aminopenicillins (note 1). If it is
common practice to categorize wild type Enterobacteriaceae as susceptible, use breakpoints of S 217mm, R <17 mm; to
categorize the wild type as intermediate use S 250 mm, R <17 mm.
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¢ Klinik
# Laborchemie
+ Leukozyten im Harn
> Nitrit positiv z.B. bei E. coli, Proteus mirabilis
> Nitrit negativ z.B. bei Enterokokken, S. saprophyticus, Pseudomonas
# Mikrobiologie (quantitativer Keimnachweis)
> Indikation flir Harnkultur
- <+ Komplizierte Harnwegsinfekte
= Nichtansprechen auf Therapie
-+ Rezidivierende Harnwegsinfekte
> Schwangerschaft
- Befundinterpretation flir Harnkultur aus Mittelstrahlharn
» Nicht signifikante Bakteriurie: Keimzahl <10® Keime/ml Harn
= Signifikante Bakteriurie: Keimzahl 210° Keime/ml Harn
= Signifikante Bakteriurie bei akuter Zystitis, akuter Pyelonephritis:
Keimzahl 10°-10° Keime/ml Harn I

ABSantibioticstewardship
im niedergelassenen Bereich
1. Aufl 2010, Seite 37



Untersuchungsart : Harnkultur

Antibakterielle Stoffe
Keimzahl

Kultur :

Nachgewiesene Keime :
1. Escherichia coli

: nicht nachweisbar

: 108 /ml

Antibiotikum

Keim 1

Amoxicillin

Amoxicillin/Clavulansaure

Mecillinam

Piperacillin/Tazobactam

Cefalothin

Cefuroxim-Axetil

Cefoxitin

Cefotaxim

Ceftazidim

Gentamicin

Trimethoprim

Trimethoprim/Sulfonamid

Fosfomycin

Ciprofloxacin

Norfloxacin

Nitrofurantoin

mwnnounonwonmonononnon v on w0

S = sensibel, 1= intermediar, R = resistent

Zahlenwert gibt die MHK (minimale Hemmkonzentration) in mg/L an

EUCAST: ,uncomplicated UTI only“
Mecillinam, Cefadroxil, Cefalexin, Cefixim,
Cefpodoxim, Ceftibuten, Cefuroxim axetil,
Fosfomycin-trometamol, Nitrofurantoin,
Trimethoprim

EUCAST:
Kein HH-Durchmesser flr Fosfo

EUCAST:
Nitrofurantoin gilt nur far E. coli



Nachgewiesene Keime :
1. +++ Escherichia coli (ESBL)

1
Antibiotikum Keim 1 ,report as found
Amoxicillin >=32 R
Amoxicillin/Clavulansiure >=32 R
Piperacillin/Tazobactam >=128 R
Cefazolin >=64 R
Cefalothin R
Cefuroxim-Axetil >=64 R
Cefuroxim >=64 R E U CAST
Cefoxitin <=4 .
Cefotaxim 4 2- CefOtaXI m >2 R
Ceftazidim <=1R Ceftazidim <=1 S
Cefepim <=1 R :
Aztreonam <=1 R Cefeplm <=1 S
Imipenem <=1S Aztreonam <=1 S
Meropenem <=0,25 S
Ertapenem <=0,5S
Gentamicin 4]
Amikacin S
Tetracyclin >=16 R
Trimethoprim/Sulfonamid >=320 R
Fosfomycin <=16 S
Ciprofloxacin >=4 R
Ofloxacin R
Moxifloxacin R AuBerdem:
Levofloxachn R Cefoxitin sollte unterdriickt sein
Tigecyclin <=0,5S8
S = sensibel, | =intermedidr, R = resistent

Zahlenwert gibt die MHK (minimale Hemmkonzentration) in mg/L an



1 Klebsiella pneumoniae (ESBL)

Antibiotikum Keim 1
Amoxicillin >=32 R
Amoxicillin/Clavulansdure 4 S
Piperacillin/Tazobactam <=4 S E U CAST
Cefazolin >=64 R . .
CefuroximAxe R Cefuroxim Axetil 4 S
Cafuraxim 4R (uncomplicated UTI only)
Cefoxitin <=4 S Cefuroxim 4 S
Cefotaxim 2=1R Cefotaxim <=1S
Ceftazidim =1 R Ceftazidim <=18
<21 Cefepm <18
mipenem S
Meropenem <=0,25S Aztreonam <=13S
Ertapenem <=0,5S
Gentamicin >=16 R
Trimethoprim >=16 R
Trimethoprim/Sulfonamid >=320 R
Fosfomycin 328
Ciprofloxacin 11
Norfloxacin | R
Levofloxacin I
Nitrofurantoin 128 R Au Ber.d_em:
S = sensibel, | =intermedidr, R = resistent Cefoxmn SO”te unterdrUckt Sein

Zahlenwert gibt die MHK (minimale Hemmkonzentration) in mg/L an



Umstellung im Labot

m Testung von Haemophilus influenzae

® von ATB Haemo?2, bioMerieux auft EUCAST
Agardiffusionstest

m Vorversuch ab 30.4.2010 Doppelansatz
m n=198 Testungen bis 3.9. durchgetuhrt

m Ergebnis: in 163 Fillen Ubereinstimmung,
in 35 Fallen Diskrepanzen, hauptsachlich Sxt
betreffend




Fran: Feierl Gebhard

Skickat: den 8 juli 2010 16:10

Till: Matuschek Erika MSC Klin mikrobiologi avd
Amne: H.influenzae and Sxt

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/reqgShow.jsp?1d=14470
...and when you look at the zone diameter distribution:
http://217.70.33.99/Eucast2/reqShow.jsp?1d=26779

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

Best wishes,
Gunnar Kahlmeter, Chairman of EUCAST
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Expertenregel 10.2.:

Expertenregel 10.3.:

Expertenregel 10.4.:

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

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

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



Haemophilus influenzae

EUCAST Clinical Breakpoint Table v. 1.3 2011-01-05

Cephalosporins MIC breakpoint Disk Zone diameter |Notes
(mglL) content | breakpoint (mm) |Numbers for comments on MIC breakpoints
(ng) Letters for comments on disk diffusion
§< R > S2 R <

Cefaclor 05’ 0.5 30 NA 19* 1. MIC breakpoints render all H.influenzae resistant for cefaclor.

A. The disk diffusion test can be used to screen for BLNAR. Isolates with zone diamaters <19 mm should be checked for
ampicillin and cephalosporin resistance.

Cefadroxil - - - -

|Cefalexin = - e .

Cefazolin - - - -

Cefepime 0.252 0.25 30 25 25 2. Strains with MIC values above the susceptible breakpaint are very rare or not yet reported. The identification and
antimicrobial susceptibility tests on any such isolate must be repeated and if the result is confirmed the isolate must be
sent to a reference laboratory. Until there is evidence regarding clinical response for confirmed isclates with MIC above the
current resistant breakpoint they should be reported resistant.

Cefixime 0.125° 0.125 5 22 22

Cefotaxime 0.125° 0.125 5 22 22

Cefoxitin NA NA NA WA

Cefpodoxime 0.252 05 10 24 21

(Ceftazidime - - - -

Ceftibuten 12 1 30 24 24

Ceftriaxone 01252 0.125 30 Fig 27

Cefuroxime 1 2 30 25 22

Cefuroxime axetil 0.125 1 30 50 25

I

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




in vitro Aktivi

phalosporine

w

S. aureus + + +Ht - - ++ ++ - ++ L2
Streptokokken - ++ +HH ++ + ot +H+ - ++ 1
Viridans Strept. - + ++ + ++ +++ + - e ++
Pneumokokken + ++ +++ ++ + +H+ 4+ 4 4 ++
Gonokokken + ~ -+ o ++ +++ + ++ H+ +
| H. influenzae + - ++ +++ +++ S + ++ +HH+ ++
M. catarrhalis + ++ e 4+ ++ H+ + +H+ B - 0
E. coli + + 4+ ++ ++ +H+ + -+ ++ ++
K. pneumoniae + + ++ + +H+ +++ + i ++ ++
Proteus mirab. + + ++ ++ et ++ + - ++ +
Proteus spp. - - = + +H - - +H - =
Salmonella spp. + + ++ ++ b I ++ 4+ + +
Shigella spp. +H + ++ +H+ ++ +++ i +H+ ++ ++

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




antibioticstewardship

Gabe von Antibiotika

Akute Otitis media
Bei unkompliziertem Verlauf ist ein Zuwarten unter symptomatischer
Therapie flir 48-72 Stunden moglich
Gabe von Antibiotika: bei Risikopatienten; bei persistierenden
Beschwerden trotz symptomatischer Therapie lUiber 2-3 Tage
Rezidivierende akute Otitis media: eventuell Prophylaxe bis Ende der
respiratory season
Serose Otitis media (persistierender Mittelohrerguss): Wirkung von
Antibiotika umstritten
Chronische Otitis media: Therapie nach Abstrich

1. Wahl Alternative Patienten mit Penicillinallergie

Substanz Dosierung Substanz Dosierung Substanz Dosierung

Amoxicillin 3 x 500-1000 mg Cefaclor 2x750 mg Azithromycin 1 x 500 mg
Cefuroxim 2 x 500 mg Clarithromycin  1-2 x 500 mg
Azithromycin 1 x 500 mg Josamycin 2x 750 mg
Clarithromycin  1-2 x 500 mg  Roxithromycin 1 x 300 mg
Josamycin 2x750 mg

Roxithromycin 1 x 300 mg

AT

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 | penicillin allergy“

Akute Sinusitis:
,Recommended empirical therapy ... includes, ..., cefuroxime, ...“

AECB:

, 1 reatment recommendations without baseline risk factors include, ...,
cefuroxime axetil, ...“

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

Allgemeine Beurteilung (von Cefaclor)
Bewahrte orale Substanz fur die Therapie von Atemwegsinfektionen.

© Osterreichische Gesellschaft fiir Antimikrobielle Chemotherapie
© Universimed New Media GmbH
A-1150 Wien, Markgraf-Rudiger-Strasse 8



und warum testet man Cefotaxim mit 5ug
Cefpodoxim mit 10ug
und Ceftriaxon mit 30ug

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 Erythromycin Gberhaupt
(15ug) >=50S <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 auBerdem (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 Gberhaupt, Cefoxitin nur fir 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 verfugbar

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 Preparation:

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 far
Moraxella catarrhalis

Cefaclor: R, Cefepim erledigt, Cefixim erledigt, Cefpodoxim
noch in Vorbereitung, Ceftibuten (MHK ohne Interpretation),
Cefuroxim erledigt, Cefuroxim-Axetil erledigt (zumindest 1),
Rifampicin R (ohne Testung)

MIC Angabe zurtickgezogen bei Ampicillin, Amoxy und
Piperacillin (werden als nicht wirksam eingestuft)
Azithromycin von <=0.5S auf <=0.25S verandert



Nur MHK-Bestimmung moglich:

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. : "
/) Pasteurella spp. PI|Ze



EUCAST Versionen o

m Version 1: 01.04.201
m Version 2: 20.12.201
m Version 3: 05.01.201

m Version 4: °r

®m Version 5:




UK National External Quality Assessment Service for Microbiology
e [HENEQAS for Antimicrobial susceptibility Laboratory : 750

E

e s Distribution : 2735 Page 1 of 10
S

Dispatch Date : 03-Jan-2011

Co-amoxiclav - specimen 0094 Result by uideline
Intended result - susceptible Your guideline : CLSI s R %concordance
Method for your guideline ~ AUTO score
n for your method/quideline 191
BSAC 138 0 18 914
Combined 17 0 1 944
CRG 1 0 0 100
EUCAST 101 3 ) 9.7
CLSI 2% 3 5 974
Other 9 i 1 75.0
SRGA 6 0 1 85.7
6% Al 5%9 8 27
AT 42 1 0
m CLSI
‘ " BSAC
EUCAST

52% )
Sonstige




lch denke,
man sollte

EUCAST
noch ein wenig
Zeit geben um

hinein zu

wachsen




