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nichts Neues.....

Emergence of Antibiotic Resistant Bacteria:

Hospital-acquired
S. aureus

Gram-negative rods

_ _ Enterococcus sp.
Community-acquired

Shigella sp.
N. gonorrhoeae

H. influenzae
M. catarrhalis
S. pneumoniae

! | ! | !
1950 1960 1970 1980 1990
Cohen: Qrianca 1002-957-1060

VvV VvVy l'\l




Plasmidkodiert; weltweite Verbreitung bei

 Klebsiella spp.

E. coli

e anderen Enterobacteriaceae (Salmonella!)
e P. aeruginosa

« Acinetobacter spp. u.a.

mehr als 200 Varianten (Punktmutationen)



TEM-Typ von Temoneira
hptsl. bei E. coli

SHV-Typ von Sulfhydryl-variabel,
hptsl. bei K. pneumoniae

CTX-M-Typ  von Cefotaximase,
hptsl. bei E. coli
(ambulante HWI)

OXA, PER, VEB, ... www.lahey.org/studies
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hydrolysieren Penicilline,
Cephalosporine,

Incl. der Breitbandcephalosporine
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Diagnostik von ESBL

« WHO: 98 % der Laboratorien erkannten

ESBL - bildende K. pneumoniae nicht
Tenover et al., J. Clin. Microbiol. (2001) 39: 241.

e EARSS: 15 % der Laboratorien haben

ESBL - Bildner nicht erkannt
Steward et al., J. Clin. Microbiol. (2001) 39: 2864.

e SARI: 60 % der Labore erkennen ESBL nicht
Meyer et al., Infection (2003) 31: 208.
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3. Gen. Ceph. -Resistenz beli K. pneumoniae

5—8%
20 — 40 %

45 %
25 - 30 %
5 %

Paterson u. Bonomo, Clin Micro Rev (2005)18: 657



Resistenz
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E. coli Mehrfachresistenz Osterreich gesamt (EEEE=empfindlich gegen Aminopenicilline, Fluorochinolone, 3.
Generation Cephalosporine, Aminoglykoside, 1 = Resistenz gegen eine der genannten Gruppen, >=2 =
Resistenz gegen 2 oder mehr Gruppen)
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AKH-Wien:
Inzidenz wichtiger Alert-Erreger nach Jahr
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ESBL-Falle pro Jahr

2004 2005 2006 2007

Félle nach Untersuchungsmaterial
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ESBL Species

2006

2007

@ andere

B S.marcescens
O E.cloacae

O Klebsiella sp

m K.pneumon.

@ E.coli

ESBL Verteilung auf Bereiche

0 Urologie
8 Kinder

O Interne
aicu
B Chirurgie

O ambulant
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Inzidenz von ESBL auf deutschen ITS
Falle / 100 Patienten

1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2
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Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (MRE-KISS),
205 teilnehmende Stationen



ESBL: Risikofaktoren

« Schwere der Grunderkrankung

« Langer Aufenthalt im Krankenhaus

« Aufenthalt auf Intensivstation

 Beatmung, Katheter, invasive Malshahmen

 vorherige Antibiotikatherapie
(3. GenCeph, Ciprofloxacin, Aminoglykoside,

u.a.)
Paterson u. Bonomo (2005) Clin Micro Rev 18: 657
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Klinische Bedeutung von Infektionen
durch ESBL-produzierende Erreger

Ho PL et al. (2002) Scand. J. Inf. Dis. 34: 567.

Kim YK et al. (2002) Antimicrob. Agents Chemother. 46: 1481.
Tumbarello M et al. (2005) Antimicrob. Agents Chemother. 50:498.
Zaoutis TE et al. (2005) Paediatrics 115: 942.

Henshke-Bar-Meir R et al. (2006) Infection 34: 66.

Schwaber MJ et al. (2006) Antimicrob. Agents Chemother. 50:1257



Antibiotikatherapie bel ESBL

Wirksamkeit der 5 von 18 35 von 44 0,001
empirischen (27,8 %) (79,6 %)

Therapie

OR = 0,053 (CI95 = 0,0013 - 0,331)

paired

Kola et al. (2007), Scand J Inf Dis



Therapieoptionen bei ESBL-Produktion

« Carbapeneme

» Chinolone

» Beta-Lactam / Beta-Lactamase Inhibitoren
« Cefoxitin

e Cotrimoxazol



Therapieoptionen bei ESBL-Produktion

o Carbapeneme: 1. Wahl (< 5 % Resistenzen)

e Chinolone: 2. Wahl (20 % Resistenzen)

e Beta-Lactam / Beta-Lactamase - Inhibitoren: 50 % R!
 Cefoxitin: (3-Laktamasestabilitat) ?

e Cotrimoxazol: bei HWI

Paterson u. Bonomo (2005) Clin Micro Rev 18: 657



Froportion of Fluoroguinolones resistant B coli solstes in participsting courtries in 2008
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|Verordnungen Chinolone tber Jahre nach ATC-Gruppen I

—&— Ofloxacin
= Ciprofloxacin

—3— Norfloxacin

—@— Fleroxacin

Lewvofloxacin

==¢==\oxifloxacin

—



Generika: zugelassene Ciprofloxacin-
Spezialitaten nach Jahren




|Kosten uber Jahre I




ESBL-Praventionsmalinahmen
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ESBL-Praventionsmalinahmen
,contact isolation precautions*
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Praventionsmal3dnahmen bei MRSA / VRE
,contact isolation precautions*

Muto et al (2003) Infect Control Hosp Epidemiol 24: 362.

RKI, Kommission f. Krankenh.hygiene u. Infektionspravention (1999),
Bundesgesundheitsbl-Gesundheitsforsch-Gesundheitsschutz 42: 954.
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Umweltresistenz
auf Baumwolle, Polyurethan u.a.

E. coli 1h-8h
K. pneumoniae 2d

Neely (2000) J Burn Care Rehabil. 21:523
Neely (2000) J Clin Microbiol. 38:724
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Figure 1 Association between survival time anc

simple diversity. 1, Acinetobacter spp.; 2, Enterobacte
spp.; 3, Escherichia coli; 4, Enterococcus faecium; 5

.ﬁ 9 Enterococcus faecalis; 6, Klebsiella pneumoniae; 7
. Staphylococcus aureus; 8, Pseudomonas aeruginosa.
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Transmissionen
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Gastmeier et al (2006) J Hosp Infect 62:181
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Nosokomiale Transmissionen

* 13 % Transmissionen bei ESBL (+) E. coli auf ITS
Harris et al. (2007) Am J Infect Control 35: 97.

e 11 % Transmissionen bei ESBL (+) E. coli / K. pneumoniae
Kola et al. (2007) J Hosp Inf 66: 46.

* 9% Transmissionen bei MRSA
Chaberny et al. (2005) Int J Hyg Environ Health 208: 447.
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Ausbriche

MRSA 212

VRE 65

www.outbreak-database.com



Ausbriche

» 165 Patienten betroffen
Mammeri et al (2001) J Clin Microbiol 39:2184

e Einzelne Klone Uber 3 Jahre nachzuweisen
Branger et al (1997) J Hosp Infect 36: 23

e 15 Krankenhauser innerhalb einer Stadt
gleichzeitig betroffen
Quale et al (2002) Clin Infect Dis 35: 834



ESBL-Praventionsmaldnahmen
ungeklarte Fragen

 ESBL-Resistenz durch Antibiotikaeinsatz
oder durch Transmissionen verursacht?

* Welche Rolle spielen die einzelnen
ESBL-Typen?

Aufnahmescreening!?!

30 — 40 % werden durch klin. Materialien endeckt

Harris et al (2004) Inf Control Hosp Epidemiol 25: 105

Crnich et al. (2005) Respiratory Care 50: 813




ESBL-Praventionsmaldnahmen
ungeklarte Fragen

Dauer der Kolonisation:

o .Einmal — immer*?
& Pat. teilweise Uber Jahre positiv

« ,.Dreier-Regel” (negative Abstriche)
& Pat. teilweise anschl. wieder positiv

e Sanierung?
& Womit?

Kola et al. (2007) J Hosp Inf 66: 46.



ESBL-Praventionsmalinahmen
HICPAC Guideline ,Management of MDROs in Healthcare Settings* 2006
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Resistente Erreger
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