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Der haufigste nosokomiale Erreger

All Health
Care—
Associated Surgical-Site Gl Bloodstream
Infections Pneumeonia Infections Infections UTIs Infections
pathogen (N=504)F (N=110) (N=110) (N=86) (N=#65) (N=50)
no. (%) rank number (percent)
ostridium difficile 61 (12.1) 1 0 0 61 (70.9) 0 0
Staphylococcus aureus 54 (10.7) 2 18 (16.4) 17 (15.5) 1(1.2) 2 (3.1) 7 (14.0)
Klebsiella pneumoniae or K. oxytoca 50 (9.9) 3 13 (11.8) 15 (13.6) 1(1.2) 15 (23.1) 4 (2.0)
Escherichia coli 47 (9.3) 4 3(2.7) 14 (12.7) 1(1.2) 18 (27.7) 5 (10.0)
Enterococcus species 44 (8.7) 5 2 (1.8) 16 (14.5) 5 (5.8) 11 (16.9) 6 (12.0)
Pseudomonas aeruginosa 36 (7.1) 6 14 (12.7) 7 (6.4) 1(1.2) 7 (10.8) 2 (4.0)
Candida species]| 32 (6.3) 7 4 (3.6) 3 (2.7) 3 (3.5) 3 (4.6) 11 (22.0)
Streptococcus species| 25 (5.0) g 7 (6.4) 8 (7.3) 2 (2.3) 2(3.1) 2 (4.0)
Coagulase-negative staphylococcus 24 (4.8) 9 0 7 (6.4) 0 1(1.5) 9 (18.0)
species
Enterobacter species 16 (3.2) 10 3(2.7) 5 (4.5) 0 2(3.1) 2 (4.0

Seite Magill et al, NEJM 2014
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Basisdiagnostik
| TABELET

Diagnostische mikrobiologische Untersuchungen auf Clostridium difficile und ihre Wertigkeit

Untersuchungsmethode Indikation |

Glutamat-Dehydrogenase (GDH) EIA | Initialer Suchtest mit hoher Sensitivitat und hohem negativen pradiktiven Wert; GDH-positive

(TAT < 2 Stunden) Proben bendtigen obligat einen Bestatigungstest fur die toxigene Infektion.

Toxin-A- und -B-EIA Bestatigungstest fir die toxigene Infeklion ber GDH-positiven Proben (2-Schnitt-Algorithmus);

(TAT < 2 Stunden) Gute Korrelation mit schweren Infektionen bei nur eingeschrankter Sensitivitat, Bel negativem
Toxin-Nachweis wird eine NAAT empfohlen (3-Schritt-Algonthmus).

Zellkultur Zytotoxizitatstest, Referenztest fur den Nachwels von Toxinen im Stuhl; Fir die Routinediagnostik wird der

cytotoxin neutralisation assay” (CTNA) | CTNA aber aufgrund der langeren TAT und der genngen Standardisier- und Automatisierbar-
(TAT < 24 Stunden) keit kaum eingesetzt.

NAAT der Toxin-Gene Bestatigungstest fur die toxigene Infektion. Als Suchtest wird NAAT (z. B. PCR) nicht empfoh-

(TAT < 4 Stunden) len, da auch vermehrt asymptomatische C -difficile-Trager detekbiert werden, die nicht behan-
delt und 1soliert werden missen.

anaerobe toxigene Kultur Diagnostischer Goldstandard als Bestatigungstest fir die toxigene Infektion; Eingeschrankte

(TAT > 3 Tage) Bedeutung fir die Frithdiagnostik der CDI aufgrund der langen TAT; Die Kultur ist Vorausset-

zung fir die Ribotypisierung und die Antibiotika-Resistenztestung bei kritisch kranken Patien-
ten und bei Ausbriichen.

TAT, turn-around-time” (Befundlaufzeit); EIA, Enzym-Immunoassay; NAAT, Nukleinsdure-Amplifikationstest (z. B. Polymerasekettenreaktion [FCR])

Seite Libbert et al, Deutsches Arzteplatt 2014
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Bedeutung der Kultur (Epidemiologie)
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] Sonstige
B 001(9-3%)
] 002(4-6%)
Ml 012 (4-3%)
(] 014/020 (15-7%)
Bl 015(33%)
[ 017 (3:5%)
] 018 (5-8%)
B 023 (2:5%)
Bl 027 (4-8%)
Bl 078 (7-8%)
1 106 (5-1%)
] 126 (3-0%)

97 clinics, 34 coutries, 389 isolates

Seite Bauer et al, Lancet 2011;377:63-73
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Phase 2
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Antibiotika Resistenz

seite  Mock et al, (unpublished), von Miiller et al Bundesgesundheitsblatt 2012
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Bad Honnef-Symposium, 3032015



~Flensburg
o
Klel Stralosund
Neumunster Rojyock ‘ o
',Lubeck Swin%ujs’cie Kolobrz
o 4
HarNWur Schwerin \ ¢
9 J e Szczecin
Groningen Bremerhaven o
0 o Bremen
Leeuwarden Q Gorzéw
Wielkopolst
5 0 B&AIN "
»
T am an,gover oWolfsburg
. [o} :
|eder|and Ble'gfe'd Braunschweig “©oMagdeburg Zielona G
; o

e (Saale)

Deutschl d Dresden

)

Ch t :
) Germany  Chemnitz LibSie o
que rankfurt Er'g,'
m Maln Praha c
< Léteebuerg e bade“ W“"”g Ceska repul
g o3 ‘""9 Nirnberg Czech Rept

Saarbr S
Ceské
Karlsruhe ; gensburg Budgjovice
M‘e‘z 7.9 Stuttgart ' P o
2 / o) Ingolstadt
Nancy Ulm olandshut
A Mﬁ%en
Begstanz ' Osterreich
ijoon Besancon ) 2 InnsofUCk A U s t |' l a
° Schweiz . Liechtenstein 5
ir-Sadne Suisse : X Graz
Svizzera slagenfurt.am
A Wonhersee

censirSWitzerland(l . —J’m

Seite

=) UKS
C=) Universititsklinikum

& des Saarlandes

Q

PEG
Resistenzstudie
2013 - Tellprojekt
Cdiff N

23 Labore Iin
Deutschland

Sammlungszeitraum
Q4/2013 — Q3/2014

Bad Honnef-Symposium, 3032015



i

Patientencharakteristik (I)

. |ratienten(n)| (%) [Rezidv |
113/97  54%/46% 2 1%

74(0-95) | Nein BV 18%

Vorkommen | unbekannt [NV 81%

173 7 schwerecDl
29 14% 0 0%

8 78 Nein D 14%

Facher | unbekannt |G 86%

" chiurgie  IEL 18%
| Innere  [EEIE 55% 0 0%

58 L3 Nein s 1%

Antibiotische Vorbehandiung | unbekannt  [EEREL 89%

59 28%
| Nein [ 4% 0 0%

| unbekannt  [EREE 68% LI 4 1%

Krankenhausaufenthalte in den letzten 3 Monaten | _unbekannt _________[JEERE. 89%

24 1%

| Nein WD 7%

__unbekannt  [REQ 81%

Seite 13 22.04.2015 Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene (IMMH)



Patientencharakteristik (II)

Auslandsaufenthalt

T R 0%
“Nen [T 0%
[ linBekannt BT R
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B o 0%
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Chemo Immunsupp

Ja 0 T 7%
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Seite 14 22.04.2015 Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene (IMMH)
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Ribotypen und Toxingene
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100% B

undetermined 516
328 276
258 243

90% -

|
80% —]
70% -

228 216
207 194
176 m 159
140 =131
60% - m126 120
= 106 m 087
50% - 081 m 078
m 070 » 056
40% - ® 050 046
2000 m 045 m 043
° m035 029
027 m026
20%

=023 m 020
m 018 m017

10% -
m 015 =014
m013 =012

0% -

m011 ®010
Alle PLZ1 PLZ2 PLZ3 PLZ4 PLZ5 PLZ6 PLZ7 PLZ8 PLZ9 PLZO A =009 m 005
Anzahl: 502 43 30 24 122 53 56 34 56 17 40 11 16 :ggi =oo

Seite



EUCAST break-points
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Tigecyclin

Daptomycin
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Rifampicin

Seite 17
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ECOFF: WT <4 mg/L
(ECOFFs)

ECOFF: WT < 025 mg/L
ECOFF: WT <4 mg/L
ECOFF: WT <2 mg/L
(ECOFFs)

ECOFF: WT < 0004 mg/L

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene (IMMH)



S S
Cdiff-H (n = 210)

Substanz '(\"m'gfis’ '(V'mkgfﬁg’ %S %l %R n

Clindamycin* 8 21024 67,6 - 32,4 210
Fidaxomycin 0,25 0,5 - - - 210
Metronidazol 0,5 1 100,0 - 0,0 210
Levofloxacin 8 256 - - - 210
Moxifloxacin* 2 32 57,6 - 42,4 210
Rifamixin 0,004 0,015 - - - 210
Vancomycin 1 1 100,0 - 0,0 210

Seite 18 22.04.2015



S S

Cdlff-H (n — 210) MIC50 MIC90 S | R
VS. KonSi I iarlabOr Metronidazol 0,38 0,75 100% 0% 0%

Moxifloxacin 1 >32 62% 1% 37%

Vancomycin 0,38 0,5 100% 0% 0%
Substanz '(V'm'gfig’ '(V'm'gfﬁg’ %S %l %R n
Clindamycin* 8 21024 67,6 - 32,4 210
Fidaxomycin 0,25 0,5 - - - 210
Metronidazol 0,5 1 100,0 - 0,0 210
Levofloxacin 8 256 - - - 210
Moxifloxacin* 2 32 57,6 - 42,4 210
Rifamixin 0,004 0,015 - - - 210
Vancomycin 1 1 100,0 - 0,0 210

Seite 19

22.042486-Cdiff-H und von Miller et al, Bundesgesundheitsblatt 2012 - 55:1410-1417
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| evofloxacin
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Rifaximin
(RT 001, 027, 012, 011)

100%

50%

0%

W 001 027 ®m014 ®m078 w010 mO012 m®mO0O15 m176 mO003
w126 wm002 011 w020 =045 056 081 126 228

Seite 23 22.04.2015 Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene (IMMH)
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Vancomycin
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Fidaxomycin
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Ribotyp 027
MLVA Subtypisierung
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Zusammenfassung

 Klinische Daten nur eingeschrankt verwertbar

« Empfindlichkeit gegen therapeutisch eingesetzte
Substanzen (Van, Met, Fdx)

« Multiresistenz ,nosokomialer” Ribotypen (Cla,
Mox, Lvx, Clin)

* Andere neue ,hypervirulente Kandidatenstamme”

* Polyklonales Ausbruchsgeschehen mit 027
Epidemiestamm

 Survelllancedaten erforderlich

Seite 28 22.04.2015 Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene (IMMH)
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Antiinfectives Intelligence
Barbara Korber-Irrgang
Michael Kresken

Konsiliarlabor C. difficile
Anna Nimmesgern
Tabea Kramer
Mathias Herrmann

Seite 29 22.04.2015 Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene (IMMH)



