
EUCAST bewegt EUCAST bewegt ÖÖsterreichsterreich
Workshop 30.03.2011 BMGWorkshop 30.03.2011 BMG

Friederike GeppertFriederike Geppert
Biomedizinische AnalytikerinBiomedizinische Analytikerin

Institut fInstitut füür Pathologie und Mikrobiologier Pathologie und Mikrobiologie
KA Rudolfstiftung WienKA Rudolfstiftung Wien



F. G. F. G. KARKAR

Standards zur Standards zur AntimikrobiellenAntimikrobiellen
Empfindlichkeitstestung in Empfindlichkeitstestung in ÖÖ

�� EUCASTEUCAST
EEuropean uropean CCommitteeommittee
on on AAntimicrobialntimicrobial
SSusceptibilityusceptibility TTestingesting

�� CLSI (NCCLS)CLSI (NCCLS)
CClinicallinical and and LLaboratoryaboratory
SStandards tandards IInstitutnstitut
USAUSA
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Wichtige Unterschiede zu CLSIWichtige Unterschiede zu CLSI

�� Geringere Konzentrationen im PlGeringere Konzentrationen im Pläättchenttchen

�� Weniger TestplWeniger Testpläättchen pro ttchen pro AgarplatteAgarplatte

�� MHFMHF--AgarAgar ffüür anspruchsvolle Keimer anspruchsvolle Keime

�� z.Tz.T.. niedrigere niedrigere MHKMHK--BreakpointsBreakpoints bzw.bzw.
grgrößößere Hemmhofere Hemmhof--Grenzwerte Grenzwerte 
→→→→→→→→ Auswirkung auf CLSI!Auswirkung auf CLSI!

�� BreakpointBreakpoint--TabellenTabellen frei verffrei verfüügbargbar

�� TransparenzTransparenz

�� „„Up to dateUp to date““ →→→→→→→→ flexibelflexibel ffüür Optimierungr Optimierung
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HHääufig geufig geääuußßerte erte 
Bedenken/BeschwerdenBedenken/Beschwerden

�� Firmen konnten nicht zeitgerecht liefernFirmen konnten nicht zeitgerecht liefern

→→→→→→→→ langsame schrittweise Umstellunglangsame schrittweise Umstellung

kein Stress kein Stress ☻☻ ! ! 
�� BreakpointsBreakpoints ffüür r CampylobacterCampylobacter fehlenfehlen

→→→→→→→→ Werte von Referenzzentrale verwenden Werte von Referenzzentrale verwenden 
CIPCIP55 S: S: ≥≥≥≥≥≥≥≥ 21  21  R: R: ≤≤≤≤≤≤≤≤ 15mm  15mm  
EE15 15 S: S: ≥≥≥≥≥≥≥≥ 23  23  R: R: ≤≤≤≤≤≤≤≤ 13mm13mm

�� Keine Grenzwerte Keine Grenzwerte ffüür r CorynebacterienCorynebacterien, , ListerienListerien, , 
NocardienNocardien, , ActinomycetenActinomyceten……

→→→→→→→→ MHKMHK →→→→→→→→ „„nonnon--speciesspecies relatedrelated““ BreakpointsBreakpoints
verwenden (verwenden (Pk/PdPk/Pd))
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HHääufig geufig geääuußßerte erte 
Bedenken/BeschwerdenBedenken/Beschwerden

�� „„SeltsameSeltsame““ Grenzwerte fGrenzwerte füür r AmoxicillinAmoxicillin
++ClavulansClavulansääureure

→→→→→→→→ revidiert im Jrevidiert im Jäänner 2011 (Version 1.3) nner 2011 (Version 1.3) 
AMCAMC30 30 S: S: ≥≥≥≥≥≥≥≥ 17  17  R: R: << 17mm17mm
ÖÖ ist ist „„HochdosierungsHochdosierungs--LandLand““ →→→→→→→→ WildstWildstäämme mme →→→→→→→→ SS

�� Keine WerteKeine Werte ffüür r CefalosporineCefalosporine I (I (CefazolinCefazolin))

→→→→→→→→ CefalexinCefalexin in Version 1.3in Version 1.3

�� Probleme mit Probleme mit CefCef IIIIII

→→→→→→→→ bbessere Ergebnisse mit CTXessere Ergebnisse mit CTX55 als mit CTXals mit CTX3030

Unterscheidung zwischen S und R einfacherUnterscheidung zwischen S und R einfacher
Probleme bei CLSI!Probleme bei CLSI!
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Problematik bei CLSI bis 2009 Problematik bei CLSI bis 2009 
BreakpointsBreakpoints ffüür r CefotaximCefotaxim

�� CLSICLSI

MHK:MHK:
S: ≤≤≤≤ 8 µg 16-32  R: ≥≥≥≥ 64

Plättchentest: CTX3030

SS:: ≥≥≥≥≥≥≥≥23mm 1523mm 15--22  22  RR:: ≤≤≤≤≤≤≤≤ 1414

→→→→→→→→ viele ESBL viele ESBL 
sensibel/intermedisensibel/intermediäärr

Plättchentest: ATM3030

SS:: ≥≥≥≥≥≥≥≥22mm 1622mm 16--21  R: 21  R: ≤≤≤≤≤≤≤≤ 1515

�� EUCASTEUCAST

MHK:MHK:
S: ≤≤≤≤ 1 µg R: > 2

Plättchentest: CTX55

SS:: ≥≥≥≥≥≥≥≥21mm 21mm RR:: < 18< 18

→→→→→→→→ sehr wenige ESBL sehr wenige ESBL 
sensibelsensibel

Plättchentest: ATM3030

S: S: ≥≥≥≥≥≥≥≥27mm 27mm RR:: < 24< 24
= 23= 23
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CefCef III Problematik bei CLSI III Problematik bei CLSI 
bis 2009bis 2009

� Cefotaxim (CTX3030) 
Grenzwerte laut CLSI:
R: ≤ 14  I: 15-22  S: ≥≥≥≥ 23

� ≤≤≤≤ 27 = ESBL Verdacht! 
→→→→ Bestätigungstest

�� CefpodoximCefpodoxim (CPD(CPD1010) ) 
R: ≤ 17 I: 18-20  S: ≥ 21 
≤≤≤≤ 17 = ESBL Verdacht

CTX
30

AMC
30

DDT-Test

CAZ
30

CAZ
CLA

Synergie-Test
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HHääufig geufig geääuußßerte erte 
Bedenken/BeschwerdenBedenken/Beschwerden

�� Laufend kommen neue Grenzwerte dazu/werden Laufend kommen neue Grenzwerte dazu/werden 
ververäändertndert

→→→→→→→→ immer immer „„up to dateup to date““☻☻ !!
Neue Erkenntnisse flieNeue Erkenntnisse fließßen ein en ein 
Erfahrungen der Anwender werden berErfahrungen der Anwender werden berüücksichtigtcksichtigt
z.B. z.B. H. H. influenzaeinfluenzae:: CefaclorCefaclor →→→→→→→→ screeningscreening ffüür BLNARr BLNAR

Penicillin V Penicillin V →→→→→→→→ ffüür r BetalaktamaseBetalaktamase
SStaphylococcustaphylococcus sppspp::
PP11 ausreichend groausreichend großß und und 
HemmhofrandHemmhofrand verwischt, nicht verwischt, nicht 
scharf begrenzt scharf begrenzt →→→→→→→→ CefinaseCefinase--TestTest
nichtnicht notwendignotwendig
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HHääufig geufig geääuußßerte erte 
Bedenken/BeschwerdenBedenken/Beschwerden

GlykopeptidtestungGlykopeptidtestung mmüühsam!hsam!

�� EnterokokkenEnterokokken: : 
statt VAVA30 30 →→→→→→→→ VAVA55 →→→→→→→→ kleinerer Hofkleinerer Hof
VAVA55 S: S: ≥≥≥≥≥≥≥≥ 12   R: 12   R: << 12mm 12mm 

→→→→→→→→ VRE! VancoVanco--ScreenScreen--AgarAgar
(BHI (BHI AgarAgar + 6 + 6 µg VA) 

�� StaphylokokkenStaphylokokken::
keine Werte fkeine Werte füür Plr Pläättchen ttchen →→→→→→→→ Gradiententest Gradiententest 
S. S. aureusaureus:: VA u. TEC:  VA u. TEC:  S: ≤≤≤≤ 2µg    R: R: >> 2µg

→→→→→→→→ nicht nicht vanAvanA kodierte Resistenz wird erkannt!kodierte Resistenz wird erkannt!
(VISA, GISA) (VISA, GISA) 
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GlykopeptidGlykopeptid--ResistenztestungResistenztestung
von von StaphylokokkenStaphylokokken

CLSI Grenzwerte bis 2008:CLSI Grenzwerte bis 2008:
�� PlPläättchendiffusionstest fttchendiffusionstest füür r VancomycinVancomycin (VA) (VA) 

und und TeicoplaninTeicoplanin (TEC)(TEC)
VAVA3030 S: S: ≥≥≥≥≥≥≥≥ 15mm15mm
TECTEC3030 S: S: ≥≥≥≥≥≥≥≥ 14mm14mm I: 11I: 11--1313 R: R: ≤≤≤≤≤≤≤≤ 1010

� MHK im Gradiententest auf MH, McF 0,5
VA S: ≤≤≤≤ 4 µg I: 8-16 R: ≥≥≥≥ 32
TEC S: ≤≤≤≤ 8 µg I: 16 R: ≥≥≥≥ 32

→→→→ VISA/GISA nicht gefunden!
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„„TricksTricks““ zur zur DetektionDetektion v. GISAv. GISA

�� EtestEtest Makromethode: Makromethode: 
–– Dichtere Einsaat: Dichtere Einsaat: McFMcF 22

–– Nahrhafteres Medium: Nahrhafteres Medium: BHIBHI--AgarAgar

–– LLäängere Bebrngere Bebrüütung: 48htung: 48h

– GISA „„cutcut off off ““ Werte:Werte:
VA ≥ 8 und TEC ≥ 8µg oder TEC ≥ 12 alleine

� Screening Platte 

�� VAVA55 Testplättchen VA
5

≤≤≤≤≤≤≤≤14mm
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EtestEtest auf auf BHIBHI--AgarAgar mit mit McFMcF 22

VISA / GISAVISA / GISAVA / TEC sensibelVA / TEC sensibel

1,5 µg

1 µg

16 µg
8 µg
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Tim Walsh:Tim Walsh: Populationsanalyse von Populationsanalyse von 
StaphylokokkenStaphylokokken in in ÖÖ (2002)(2002)

PAPPAP--AUCAUC--RatioRatio ffüür r S. S. aureusaureus 2417/00:2417/00:

1,03 = hetero VISA1,03 = hetero VISA

VISA KAR
S. haem.
S. haem.
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Arbeitsbehelfe fArbeitsbehelfe füür die Umstellungr die Umstellung

H. H. influenzaeinfluenzae auf MHFauf MHF
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QualitQualitäätsverbesserung durch tsverbesserung durch 
Testung nach EUCASTTestung nach EUCAST

�� Besserer Nachweis von ResistenzenBesserer Nachweis von Resistenzen
–– GlykopeptideGlykopeptide
–– CephalosporineCephalosporine 3. Gen.3. Gen.
–– PiperacillinPiperacillin +/+/-- TazobactamTazobactam
–– ChinoloneChinolone
–– LinezolidLinezolid

�� Exaktere Testung Exaktere Testung 
–– HaemophilusHaemophilus
–– PneumokokkenPneumokokken, Streptokokken, Streptokokken

�� Hinterfragen der eigenen MethodeHinterfragen der eigenen Methode
–– InokulumInokulum, Zeitspanne, Qualit, Zeitspanne, Qualitäätskontrollsttskontrollstäämme mme 


