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Der Carbapenemaseproduktion in gramnegativen Erregern wird
aktuell hochste Aufmerksamkeit gewidmet:

— Konsequenzen in Bezug auf Infektionskontrolle
— eingeschrankter Therapieoptionen

Teilnahme an EUSCAPE (European Survey on Carbapenemase-
Producing Enterobacteriaceae in Europe) hat gezeigt, dass der
Aufbau einer Datenbasis in Osterreich notwendig ist

Ableitung von geeigneten MalRhahmen im Hinblick auf die
Optimierung des Umgangs mit Carbapenemase-tragenden
gramnegativen Bakterien kann ausschlief3lich auf Basis der
nationalen Daten erfolgen
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RAPID COMMUNICATIONS

Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in

Europe: a survey among national experts from 39
countries, February 2013

C Glasner?, B Albiger?, G Buist!, A Tambi¢ Andrasevic3, R Canton*s, Y Carmelié, AW Friedrich?, C G Giske”#, Y Glupczynski?,
M Gniadkowski*, D M Livermore'-*2, P Nordmann*>*4, L Poirel*>*4, G M Rossolini*s, H Seifert¢, A Vatopoulos”, T Walsh*?,

N Woodford:%, T Donker*, D L Monnet2, H Grundmann (h.grundmann@umcg.nl)?,

the European Survev on Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae (EuSCAPE) working group*

A overall European situation regarding CPE using an epidemiological scale of nationwide expansion
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Epidemiological stages

Non-visible countries == No cases reported
mm Luxembourg * , 3 Sporadic occurence
B Malia 1 Single hospital outbreak
Cyprus 1 Sporadic hospital outbreaks
= Regional spread
B Inter-regional spread
B Endemic situation
Uncertain

Euro Surveill. 2013 Jul 11;18(28). pii: 20525.
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Carbapenemaseabklarung - Status Quo I‘“ @analyse

Bereits bisher war eine Carbapenemaseabklarung ftr
gramnegative Erreger im NRZ maoglich

Diese ermdglichte eine umfassende und abgestufte Abklarung
verdachtiger Isolate am NRZ mittels jeweils aktueller
phanotypischer und molekularbiologischer Methoden

Dieses Vorgehen garantiert eine internationale Vergleichbarkeit,
bei eingeschrankter Abdeckung
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Alle 6sterreichischen Labors kénnen Isolate gramnegativer
Bakterien mit Verdacht auf Carbapenemase-Produktion an das
NRZ zur kostenneutralen Abklarung Gbermitteln

Die Kriterien flr die Einsendung solcher Isolate inklusive
einfacher epidemiologischer Daten werden auf der Website des
NRZ (www.referenzzentrum.at) verdffentlicht und zur Verfligung
gestellt

Voraussetzung der Kostenneutralitat flir den Einsender ist der
vollstandige ausgefullte Begleitschein auch in Bezug auf die
epidemiologischen Daten

Der Einsender stimmt durch Einsendung einer Verwertung der
erhobenen Daten durch das NRZ zu


http://www.referenzzentrum.at/

CARBA-Net Projektorganisation I‘“ @analyse

 Die Einsender erhalten zeitnah einen umfassenden Befund
Uber die molekularbiologische und (falls erforderlich)
phanotpyische Abklarung

 Die Datensammlung erfolgt am NRZ
« Jahrlicher Bericht im AURES

« Auch Institutionen, die Carba-Net nicht in Anspruch nehmen
maochten, werden gebeten verdachtige Isolate aus Blutkulturen
ans NRZ zu schicken, um die AURES Unschéarfe in EARS-Net
zuklinftig abzubauen



Vorgehen in der Praxis — Screening EB I“‘ @analyse
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NRZ RATGEBER Carbapenemasen 2.0

Erkennen

Schema fur Carbapenemase-Screening bei Enterobakterien

Meropenemplattchen (10pg) Hemmbhof < 25 mm 12 Toberhalb der Wildtypverteilung
oder nach EUCAST Stand April 2014

MHK = 0.25 mg/L bzw. = 0.5 mg/L 1 2 Bei Patienten mit Risikofaktoren

fur OXA-48: < 27 mm, immer mit
Bestatigung unabhangig von M

' . - | Keine Carbapenemase
= = 1 »
Wiederholung MHK Meropenem: MHK 2 0.25 bzw. = 0.5 mg/L MNein anzunehmen

Buiusslog-a40 le!.lLIDS/

Ja Weiterleitung NRZ zur vollstandigen Abklarung
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Bakterien der Genera Proteus, Morganella und Providencia, die
NUR Imipenem resistent sind und in Bezug auf die anderen
Carbapenemantibiotika innerhalb der Wildtypverteilung liegen.
Diese weisen gegeniber Imipenem intrinsisch eine niedrige
Empfindlichkeit auf.

Enterobacter spp. mit Cephalosporin- und isolierter Ertapenem
Resistenz sofern diese in Bezug auf die anderen Carbapenem-
antibiotika innerhalb der Wildtypverteilung liegen. Hierbei
handelt es sich in der Regel um Kombinationen aus AmpC und
Porinveranderungen.



Zahlreiche gramnegative Erreger weisen intrinsisch eine
Carbapenemase auf. Eine Bestatigung ist aus diesem Grund
nicht sinnvoll:

— Stenotrophomonas maltophilia

— Elizabethkingia meningoseptica
— Chryseobacterium indologenes
— Burkholderia cepacia

— (Aeromonas spp)

Flr P. aeruginosa und Acinetobacter baumannii Komplex sind
keine allgemeingultigen und einheitlichen Kriterien, ab wann
eine Abklarung unbedingt erforderlich ist, etabliert

Um unnotige Abklarungen zu vermeiden, sollten folgende
Voraussetzungen erflllt sein:



Einsendekriterien P. aeruginosa I‘“ @analyse

* In den seltensten Fallen liegt der Carbapenemresistenz eine
Carbapenemase zugrunde

— In der Uberwiegenden Zahl der Falle MBL (IMP, NDM, VIM, FIM..)
— Selten KPC

« Abklarung sinnvoll, falls
— Carbapeneme resistent (Imipenem, Meropenem)
— Ceftazidim resistent
— Falls moglich phanotypische MBL Bestatigung (z.B.: IP/IPI E-Test)



Einsendekriterien A. baumannii Komplex I“‘ @ana[yse

 Ebenfalls zahlreiche Mechanismen der Carbapenemresistenz

 Abklarung sinnvoll, falls Carbapeneme (Meropenem, Imipenem)
Intermediar oder resistent

« Carbapenemasen:

Uberwiegend Ambler Klasse D Enzyme (OXA-23, OXA-24/40,
OXA-58)

OXA-51: kommt intrinsisch beim A. baumanni Komplex vor. Die
Expression ist aber abhangig von einer Promotorsequenz
(Resistenz bei Uberexpression).

MBL
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Anforderungsschein CARBA-Net

(Enterobacteriaceae, P. aeruginosa, A. baumannii Komplex)

Einsender: IAnsprechperson:

Telefonnummer:
Einsendedatum: Unterschrift:

- Fett umrandetet Angaben sind obligat:

Patientendaten:
Name: .......cccceevivvvvvvneeenennee.. Geburtsdatum: ... Geschlecht: © ménnlich o weiblich
Station: o Ambulanz - Normalstation < Intensivstation
Klinische Relevanz: o Kolonisation < Infektion o Ausbruch

Bei Probenahme: 2 2 Tageim Spital: o nein o ja
£ 6 Monate im Ausland: o nein
o ja Land:.....cccoeeviiiiieiiiiiiiniienieeneeee.e... Mit Kontakt zu Gesundheitssystem o nein o ja
Isolat aus: Ergebnis Speziesidentifikation:
o Blutkultur

o Respirationstrakt (BAL, Sputum, etc.)
o Stuhl

o Harn Verdachtsdiagnose Resistenzmechanismus:
o Wunde

o Screenigprobe:

0 S0NStges: ...rerareens

JAnforderung auf:

o Carbapenemaseabklarung

|Sonstiges:
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Bereits erhobene Befunde (Obligat: Resistenztestung gemall EUCAST, Empfindlichkeit flr Meropenem
+[ABC, EB, PA], Imipenem [ABC, PA] und Ceftazidim [PA]):

Hemmhof MHK bei automatisierter MHK (mg/l) o
e | R esistenzbestimmung Modifizierter Hodge Test CARBA NP Test
(mm) (mg/l) (andere)
Meropenem o positiv o negativ
Imipenem o positiv o negativ o positiv o negativ
Ertapenem o positiv e negativ
Ceftazidim
Synergismustestungen:
Verwendetes Testsystem positiv negativ | Inhibitor
BA*
Cloxacillin
DPA*
EDTA*
BLI*

* BA: Borsaure, DPA. Dipikalinsaure, EDTA: Ethylendiamintetraacetat. BLI: sonstiger Betalactamaseinhibtor (falls bekannt, bitte spezifizieren)
Abkurzungen: EB: Enterobakterien. ACB (Acinelobacler baumannil Komplex) und PA (Pseudomonas aerugingsa)
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Nationales Referenzzentrum

Das Referenzzentrum

Das nationale Referenzzentrum fur nosckomiale Infektionen und Antibiotikaresistenz wird seit 2003 im
Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit in Allianz zweer bettenfiihrender Krankenanstalten, dem
Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien und dem AO Krankenhaus der Elisabethinen Linz gefiihrt.
Diese Kombination zweier etablierter Institutionen stellt représentative Zahlen, Fekten, Erkenntnisse und

Empfehlungen in der gegensténdlichen Thematik sicher.

Das netionale Referenzzentrum am Klinischen Institut fir Krankenhaushygiene der Medizinischen
Universitét Wien beschaftigt sich mit verschiedenen Aspekten nosokomigler infektionen, deren
Erfassung, Analyse der Daten (z.B. im ANISS) sowie Entwicklung von Strategien zur Vermeidung solcher

nfektionen

Die fachlichen Schwerpunkte am Institut fir Hygiene, Mikrobiclogie und Tropenmedizin (HMT) des AO
Krankenhaus der Elisabethinen Linz liegen im Bereich Antibiotikaresistenzen (Survelllance, Austestung)
und Antibiotikaverbrauch. Dariiber hinaus ist diesem nationalen Referenzzentrum Alles rund um das

Antibiogramm” ein vordergriindiges Anliegen.

Kontakt

Wir freuen uns Uber ihre Kontaktaufnahme unter +43-732-7676-3654 oder office@referenzzentrum.at

und sind jederzeit gerne fiir Sie da!

Diese Seite wird von der analyse BioLab im Aufirag des naticnelen Referenzzentrums fiir

nosokemizle Infektionen und Antibictikaresistenz gehostet
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit




