8% | UNIKLINIK
2 |KOLN

Das neue | aus klinischer Sicht

Koln | Matthias Kochanek | Med. Klinik |




Conflicts of interest

Forschungsunterstitzung
BMBF, Astellas

Vortragstatigkeit
Astellas, Pfizer, MSD, Gilead, BD

Beratertatigkeit
Astellas, Pfizer, MSD, Gilead

Koln | Matthias Kochanek | Med. Klinik |



Ko6In | Matthias Kochanek | Med. Klinik |




In welchem Alter fing das
eigenHich an, dass alles immer

einen Sinn ergeben MUSS.
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Wie war das eigentlich.....

1990 nur nationale Referenzen
- EUCAST gegrindet 1997 (unterstutzt durch ESCMID) 1995 Studium beendet

- In den folgenden Jahren nur wenig
Veranderungen..... 2003 Facharzt

- 2002 Reorganisation EUCAST mit Aktivitaten in allen

nationalen Zentren 2005 Hamatologe

- Absprache mit der EMA bei Zulassung neuer 2008 Infektiologe
Antibiotika

- Jedes nationale Zentrum hat einen Sitz im Steering ...
Committee EUCAST

- 2002 bis 2008 Harmonisierung der Breakpoint
Werte international

- 2008 erste Publikation fiir EUCAST Breakpoint
Tabellen (jahrliche Aktualisierung)
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hever
change a
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Die Blutkulturen sind
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Antimikrobielle Therapie
Liu Vx et al. Am J Respir Crit Care Med. 2017 Mar 27.

| | | | |
<1 [ref] 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6
Hour of antibiotic administration
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Erste Handlung des Klinikers.....

Umstellung auf eine ,,h6herwertiges”
Antibiotikum:

-2 Vorschlag durch Mibi
- ,Hausordnung”
-2 gewlrfelt

- Konsil, OA
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Why should you change

winning team?
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Engramm des Klinikers........!T11




20 Jahren, am 1. August 1998 eingefiihrt
Umlernen....

Mit den Wissenstests von GEO.de - hier zur neuen
deutschen Rechtschreibung - wird der Geist
trainiert wie der Kérper beim ...?

... rad fahren.

Einfach >
Umlernen_ .. Rad fahren.
SO SCh ne“ Sitzt d'e ... Radfahren.

Doch keine Angst. Dieser Test wird nicht allzu
neue speziell, sondern bleibt eher ...?

Rechtschreibung [———.

... imallgemeinen.

...im Allgemeinen.
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Aber auch....

Warum heilst das | nicht anders???
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Prolongierte Gabe von 8-Laktam-Antibiotika

bei Patienten mit Sepsis
Vardakas KZ, Lancet Infect Dis. 2018;18(1):108-20.

Prolonged Short-term Weight Risk ratio (95% ClI) Risk ratio (95% Cl) Risk of bias
A B CDE

Events  Total Events  Total

Roberts (2010)* 0 8 0 8 - Not estimable .. .
Sakka (2007)* 1 10 2 10 0-9% 050 (0-05-4-67) o 00
Wang (2009)* 0 15 0 15 . Not estimable
Wang (2014)* 7 38 16 40 7-8% _ 0-48 (0-21-0-99) 0000
Total (95% Cl) 792 805 100-0% < 0.70 (0-56-0-87)
Total events 108 159 I T T 1

0.02 01 1 10 50

Heterogeneity: 1=0-00; y’=6-47, df=13 (p=0-93); ’=0%

Testforoveralleffect.2=3-25 (p=0-001) Favours prolonged Favours short-term
(A) Random sequence generation (selection bias) @ High risk of bias

(B) Allocation concealment (selection bias) @ Low risk of bias

(€) Blinding of participants and personnel (performance bias) Unclear risk of bias

(D) Incomplete outcome data (attrition bias)
(E) Selective reporting (reporting bias)

Figure 2: Forest plot of mortality among patients treated with prolonged versus short-term infusion of antipseudomonal antibiotics
The areas of squares are proportional to the weight given to each study. Risk ratios are the centres of each square. df=degrees of freedom. LINIK
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Prolongierte Gabe von [-Laktam-Antibiotika

bei Patienten mit Sepsis
Vardakas KZ, Lancet Infect Dis. 2018,;18(1):108-20.

Zu Bedenken:
Welche Startdosis bzw. 1. Bolusgabe Dosierung
Ungeklart: prolongierte Gabe bei NI ??? Oder LI ?7?
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Pseudomonas

Antibiotikum Wildtyp

Piperacillin-Tazobactam I Die Therapie benotigt die hohe Dosierung (4 x 4,5g).

Imipenem I Die Therapie erfordert die hohe Dosierung (4 x 1g).

Meropenem S Fir die Therapie ist die Standarddosis (3 x 1g) ausreichend.

Ceftazidim I Fir die Therapie ist die hohe Dosierung erforderlich (3 x 2g);
es sind auch 2 x 1g und 3 x1g zugelassen

Ceftazidim-Avibactam S Die zugelassene Dosierung ist 3 x 2,5g; sie entspricht bereits

der hohen Dosierung von 3 x 2g Ceftazidim.

Ciprofloxacin

Die Therapie erfordert die hohe Dosierung
(3 x 400mg).




In Zeiten der Unsicherheit....

- Warum fange ich nicht direkt mit
ntermediar Dosierung an???

- Dann ggf. Deeskalation
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Wie sieht es aus mit....

* MRGN-Klassifizierung und
* Krankenhaus Hygiene/ Surveilance
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Welche Problemlésungen sehe ich als Kliniker.....

- Dringende Schulungen der arztlichen Kollegen (nicht nur einmal)
—->Was bedeuten das | ??7?

—>Konkrete Therapieempfehlung auf dem Befund

- Am besten infektiologisches Konsil
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