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Standards zur Antimikrobiellen
Empfindlichkeitstestung in O

+

s EUCAST
European Committee
on Antimicrobial
Susceptibility Testing

a CLSI (NCCLS)
Clinical and Laboratory
Standards Institut
USA




Wichtige Unterschiede zu CLSI

+

m Geringere Konzentrationen im Plattchen
m Weniger Testplattchen pro Agarplatte
s MHF-Agar flr anspruchsvolle Keime

m 2.T. niedrigere MHK-Breakpoints bzw.
groBBere Hemmhof-Grenzwerte
— Auswirkung auf CLSI!

m Breakpoint-Tabellen frei verfugbar

m [ransparenz
= ,Up to date" - flexibel fur Optimierung
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Haufig geaul3erte
Bedenken/Beschwerden

+

= Firmen konnten nicht zeitgerecht liefern

— langsame schrittweise Umstellung
kein Stress @ !

= Breakpoints fur Campylobacter fehlen

— Werte von Referenzzentrale verwenden
CIPs S:>21 R:<15mm
Eis S:>23 R:<13mm

s Keine Grenzwerte flur Corynebacterien, Listerien,
Nocardien, Actinomyceten...

— MHK - ,non-species related” Breakpoints
verwenden (Pk/Pd)
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Haufig geaul3erte
Bedenken/Beschwerden

+

m ,Seltsame" Grenzwerte fur Amoxicillin
+Clavulansaure

— revidiert im Janner 2011 (Version 1.3)
AMC3 S:>17 R:<17mm

O ist ,Hochdosierungs-Land" - Wildstamme - S
m Keine Werte fur Cefalosporine I (Cefazolin)

— Cefalexin in Version 1.3
m Probleme mit Cef III

— bessere Ergebnisse mit CTXs als mit CTX3o
Unterscheidung zwischen S und R einfacher
Probleme bei CLSI!
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Problematik bei CLSI bis 2009
Breakpoints fur Cefotaxim

-_IELSI a EUCAST

MHK: MHK:

S:<8pug 16-32 R: > 64 s: R: > 2

Plattchentest: CTX53o Plattchentest: CTXs
S: >23mm 15-22 R: <14 S >21mm R: < 18

— Viele ESBL — Sehr wenige ESBL
sensibel/intermediar sensibel

Plattchentest: ATM53o Plattchentest: ATM3p
S: >22mm 16-21 R: <15 S: >27mm R: <24

G2




Cef 1I1I Problematik bei CLSI
bis 2009

m Cefotaxim (CTX30)

Grenzwerte laut CLSI:
152

m < 27 = ESBL Verdacht! DDT-Test
— Bestatigungstest

m Cefpodoxim (CPD1o)
®R: <1D1:18-20 S: 221
<17 = ESBL Verdacht kil
© Synergie-Test




Haufig geaul3erte
Bedenken/Beschwerden

+

s Laufend kommen neue Grenzwerte dazu/werden
verandert

— immer ,up to date™" @ !

Neue Erkenntnisse flieBen ein
Erfahrungen der Anwender werden bertcksichtigt

z.B. H. influenzae: Cefaclor - screening flir BLNAR
Penicillin V - fur Betalaktamase

Staphylococcus spp.

P1 ausreichend grof3 und
Hemmhofrand verwischt, nicht
scharf begrenzt - Cefinase-Test
nicht notwendig

F. G. KAR




Haufig geaul3erte
Bedenken/Beschwerden

Glykopeptidtestung muhsam!

m Enterokokken:
statt VA3o —» VAs — kleinerer Hof
VAs S:>12 R: <12mm

— VRE! Vanco-Screen-Agar
(BHI Agar + 6 ug VA)

s Staphylokokken:
keine Werte fur Plattchen - Gradiententest
S. gureus: VA u. TEC: S:<2ug R: > 2ug

— nicht vanA kodierte Resistenz wird erkannt!
(VISA, GISA)




Glykopeptid-Resistenztestung
von Staphylokokken

+CLSI Grenzwerte bis 2008:

n Plattchendiffusionstest flir Vancomycin (VA)
und Teicoplanin (TEC)
VA3 S:>15mm
TEGCo S:=14mm I: 11-13 R: <10

s MHK im Gradiententest auf MH, McF 0,5
VA S:<4ug 1I:8-16 R: > 32
TEC S:<8ug 1I:16 R: =32

— VISA/GISA nicht gefunden!
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,Tricks” zur Detektion v. GISA

+

m Etest Makromethode:

— Dichtere Einsaat: McF 2
— Nahrhafteres Medium: BHI-Agar

— Langere Bebritung: 48h

— GISA ,,cut off ™ Werte:
VA = 8 und TEC = 8ug oder TEC = 12 alleine

= Screening Platte
= VAs Testplattchen
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Tim Walsh: Populationsanalyse von
Staphylokokken in O (2002)
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Arbeitsbehelfe fur die Umstellung

+




Qualitatsverbesserung durch
Testung nach EUCAST

+

m Besserer Nachweis von Resistenzen
— Glykopeptide
— Cephalosporine 3. Gen.
— Piperacillin +/- Tazobactam

— Chinolone
— Linezolid

m Exaktere Testung
— Haemophilus
— Pneumokokken, Streptokokken

= Hinterfragen der eigenen Methode
— Inokulum, Zeitspanne, Qualitatskontrollstamme

F. G. KAR




