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alte Definition

S Sensibel bei Standardexposition

| susceptible Increased Exposure/ - | -
Sensibel bei erhohter Exposition _
(sensibel bei intensivierter Therapie)

R Resistent Neudefinition

| ist ein S mit Dosierungsempfehlung! —
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Warum?




ANTIBIOTICS
INTRODUCED

*penicillin
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o tetracycline
e erythromycin

@ gentamicin
o WVANCOMYCIN

e levafloxacin

methicillin

imipenem and
ceftazidime

linezolid

Q ceftaroline
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ANTIBIOTIC RESISTANCE

IDEMTIFIED

1959  tetracycline-R Shigella
—C

1962 methicillin-R Staphylococcus

1965 penicillin-R pnesmococcus

P 1968  erythromycin-R Streptococcus
19279 gentamicin-R Enterococcus
— 1987 ceftazidime-R Enterobacteriaceae

1988  wancomycin-R Enterococcus
— 1996  levofloxacin-R pneumococcus

1998 imipenem-R Enterobacteriaceae
—

2001 linezolid-R Staphylococcus

2002 vancomycin-R Staphylococous
N 2011 ceftaroline-R Staphylococcus

Timeline of antibiotic development and

A PERFECT STORM

resistance
Center for Disease Control and Prevention 2019

As bacterial infections grow more resistant to antibiotics, companies are pulling
out of antibiotics research and fewer new antibiotics are being approved.
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*Proportion of clinical isolates that are resistant to antibiotic. MRSA, methicillin-resistant
Staphylococcus aureus. VRE, vancomycin-resistant Enterccoccus. FQRF, fluoroguinclone-resistant

Pseudomonas aeruginosa.
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Antibiotic Stewardship
Antimicrobial Stewardship

Antibiose:

So viel wie notig — so wenig wie moglich

MADE TO
MEASURE
Infektiologie
ONE SIiZE Mikrobiologie
FiTS ALL Krankenhausapotheke
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Wie sehen die Antibiogramme XX EUCAST smmeromc
ab EUCAST 9.0 /2019 aus? European Society of Clinical Microblology and Infectious Diseases

 Bei den meisten Erregern keine wesentlichen Anderungen
im Antibiogramm

* Es gibt Antibiotika-/Erregerkombinationen, fiir die es keinen S-Bereich gibt.
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Beurteilung der neuen Definition o8 EUCAST gmmeeoanc
Eurapean Saciety o Cinical Micrablology and Infectiaus Dissases
Vorteile:
* Jetzt eindeutige Bedeutung von |
e Antibiotika mit | kbnnen (und sollen) bei richtiger Dosierung eingesetzt werden.
* | =S mit Dosierungsempfehlung
VORSICHT:
* Umdenken ist notig: | ist nicht mehr halbresistent

* Reserve bleibt Reserve: auch bei | im Antibiogramm sollte leitliniengerechte
Therapie erfolgen — eben in der hoheren Dosierung
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Wie sehen die Antibiogramme X EUCAST oo’
ab EUCAST 9.0 /2019 aus? European Society of Clinical Microblology and Infectious Diseases

Staphylococcus aureus, Wildtyp

Antibiotikum ___|Bisher _______INew

Gentamicin
Oxacillin
Cefazolin
Cotrimoxazol

Ciprofloxacin
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Vancomycin

E_
D



Wie sehen die Antibiogramme XX EUCAST smmeromc
ab EUCAST 9.0 /2019 aus? European Society of Clinical Microblology and Infectious Diseases

Pseudomonas aeruginosa, Wildtyp

Antibiotikum _| Alt und neu m

Tobramycin S Tobramycin

Piperacillin S Piperacillin I
Pip/Tazo S Pip/Tazo I
Ceftazidim S Ceftazidim I
Ciprofloxacin S Ciprofloxacin |
Meropenem S Meropenem S
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Wie sehen die Antibiogramme XX EUCAST smmeromc
ab EUCAST 9.0 /2019 aus? European Society of Clinical Microblology and Infectious Diseases

Pseudomonas aeruginosa, Wildtyp

Antibiotikum _| Alt und neu m

Tobramycin S Tobramycin

Piperacillin S Piperacillin I

Pip/Tazo S Pip/Tazo | I s e e
Ceftazidim S Ceftazidim | L
Ciprofloxacin S Ciprofloxacin | m/ —
Meropenem S Meropenem S mmmmhwm%mmmfm BD a3 !
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Neudefinitionen von | 2 EUCAST emmeroan™

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

Pseudomonas spp. PiperacillintTazobactam, Ceftazidim, Cefepim,
Imipenem, Aminoglykoside, Ciprofloxacin, Levofloxacin

Enterobacterales Cefuroxim, Aminoglykoside
Staphylococcus aureus Ciprofloxacin
Streptococcus pneumoniae Levofloxacin

und 3-hamolysierende

Streptokokken

Stenotrophomonas maltophilia Cotrimoxazol
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Beispiel Dosierungstabelle >C EUCAST ...

S u_l___l,J--l.nnLlnndjnf;'ctluia,ma,'nsus

'] -
Fluorochinolone Standarddosierung® Hohe Dosierung® Bemerkungen gamsmﬂwecﬂf nl Al '
Ciprofloxacin 2 x 0.5 g oral oder 2 x 0.75 g oral oder Pseudomonas spp: hohe Dosierung! Resistenztestung und Antiblotika.Dosi .
2x04giv 3x04g¢9iv Staphylococcus spp.: hohe Dosierung + Kombination! o s s wepin o _m"fim““'“"
Levofloxacin 1 % 0.5 g oral oder 2 x 0.5 g oral oder Pseudomonas spp., Pneumokokken: hohe Dosierung! e wun-:-n-—a_-.ﬁ__.,: oo
1x0.5iv 2x05qgiv Streptokokken Gruppe A, B, C und G: hohe Dosierung! == - L
Moxifloxacin 1x 0.4 g oral oder - E'__:“::"'*"""‘”:"":'m—-_...._u.. J
1x04giv ' m’“““m-:rm:.“mfzx_ﬂ
Roxtra
Meona
Emailverteiler
Hier
download

http://www.nak-deutschland.org /
http://www.eucast.org o




Spezielle Fragen der
Dosierung
- adipose Patienten?




Adipose Patienten
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,Empfehlungen bei BMI>30kg/m?*“ — ein Auszug

. " C\S
Keine Veranderungen: u’xﬁ'\d‘e“‘-geﬂce‘
\0SE g eW X5
Ll L] Ll Ll \ 0(
Ceftazidim/Avibactam, Ceftolozan/Tazobactam, Doripenem, v\‘“‘:: ase (e‘z
M . 0 ~Ae oo
Ertapenem, Meropenem, Moxifloxacin S\n® c,o“s\d

Besondere Empfehlungen:

Bezogen auf Idealgewicht bzw. ABW0,4: Aminoglykoside, Vancomycin Initialdosis,
gefolgt von TDM

Beta-Lactam-Antibiotika: Prolongierte Infusionen bei kritisch Kranken, méglichst
begleitet von TDM, hochste empfohlene Dosierung verwenden...
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,Empfehlungen bei BMI>30kg/m?*“ — ein Auszug

. . c\Sa
Keine Veranderungen: u’x"\C‘e“‘-gev\Ce‘
\0SE g eW 55
[ L] Ll Ll \ 0(
Ceftazidim/Avibactam, Ceftolozan/Tazobactam, Doripenem, v\‘“‘:: ase (e‘z
M . 0 ~Ae oo
Ertapenem, Meropenem, Moxifloxacin S\n® c,o“s\d

Besondere Empfehlungen:

Bezogen auf Idealgewicht bzw. ABW0,4: Aminoglykoside, Vancomycin Initialdosis,
gefolgt v¢

Beta-Lactam-Aptibiotika: Prolongierte Infusionen bei kritisch Kranken, méglichst
begleitet «1@? chste empfohlene Dosierung verwenden...

16 Meng et al Pharmacotherapy 2017
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Spezielle Fragen der
Dosierung

- Niereninsuffizienz
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Niereninsuffizienz

Dosierung proportional zur empfohlenen Dosierung erniedrigt

Dosierungsrechner/Dosierungshilfen: www.thecaddy.de,
www.dosing.de

CAVE: Nephrotoxizitat!

Im Zweifel und bei kritisch Krank

(Spiegelbestimmung)
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Was verandert sich in der empirischen Therapie

V.a. Pseudomonas, V.a. Staphylokokkeninfektion

- bei hinreichendem Verdacht mulB leitliniengerecht empirisch in der
adaquaten hoheren Dosierung therapiert werden
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Was verandert sich in der empirischen Therapie

V.a. Pseudomonas, V.a. Staphylokokkeninfektion

- bei hinreichendem Verdacht mufB} leitliniengerecht empirisch in der
adaquaten hoheren Dosierung therapiert werden
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Zusammenfassung 2% EUCAST g

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

Jetzt eindeutige Definition von | bei Laboren die mit EUCAST arbeiten

| = sensibel bei erhdhter Dosis (Exposition)/bei intensivierter Therapie

| nicht mehr als halbresistent betrachten!

Flr einige AB-/Erregerkombinationen gibt es keinen S-Bereich mehr

,Malgeschneiderte” Therapie leichter moglich

= —
0



Peset | Hey kid! Wama be a Superbug..”
Jick some of this info your genome..
Even penicillin wonit be dble o hamt you..!

It was on a short-cut through the hospital kitchens that Albert
was first approached by a member of the Antibiotic Resistance.

EBERHARD KARLS

UN_[VERSITAT ~ Universitatsklinikum
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