Mecillinam und ESBL

Problem
Manche automatisierten Systeme interpretieren Mecillinam als resistent, wenn eine ESBL
gefunden bzw. vermutet wird. Die Messwerte sind dann im sensiblen Bereich.

Mecillinam

Ist ein B-Laktam, das besonders PBP2 inhibiert (die meisten anderen (3-Laktame binden
an PBP 1A, 1B, oder 3). Wird als Pivmecillinam oral verabreicht, aus dem nach Absorption
durch enzymatische Spaltung Mecillinam wird (Dewar, Reed, & Koerner, 2014).

Es wirkt gegen Enterobacterales, weniger bis nicht gegen Staphylokokken, Pseudomonas
und Enterokokken. S. saprophyticus hat relativ hohe MHKs, klinische Studien zeigen aber
eine hohe Erfolgsrate (Dewar et al., 2014).

Mecillinam ist weitgehend stabil gegentiber Typ A und C B-Laktamasen, obwohl bei ESBL-
Enzymen auch ein Inokulumeffekt auftritt. Insbesondere bei den haufigen CTX-M-[3-
Laktamasen sind die MHK gegen Mecillinam allerdings niedrig (Dewar et al., 2014).

Resistenz und Klinik

Bei ESBL-positiven Stimmen von E. coli sind in etwa 5% Mecillinam resistent (Zykov,
Sundsfjord, Smabrekke, & Samuelsen, 2016) . Die Erfolgsrate betragt bei ESBL-tragenden
Stammen etwa 79% (Jansaker, Frimodt-Moller, Sjogren, & Dahl Knudsen, 2014). Eine
andere Studie fand eine mit 44% relativ hohe Versagerrate, wenn die Erreger ESBL-positiv
waren (Sgraas, Sundsfjord, Jgrgensen, Liestgl, & Jenum, 2014). Eine andere Studie fand
mehr klinische als bakteriologische Erfolge (Titelman, Iversen, Kalin, & Giske, 2012).

Grenzwerte

Die EUCAST-Grenzwerte gelten fur unkomplizierte Harnwegsinfektionen mit E. coli,
Raoultella spp., Proteus miriabilis und Klebsiella spp. aul3er K. aerogenes, sie liegen mit
8 mg/L deutlich tber den ECOFFs, so dass auch viele Stamme mit erhohter MHK erfasst
werden kénnen

(http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDES/EUCAST _files/Rationale_documents/Me
cillinam_rationale_Nov2010_v_1.0.pdf).

Schlussfolgerung

Es besteht derzeit kein Anlass, Isolate mit einem ESBL-Ph&notyp grundsatzlich als gegen
Mecillinam resistent anzusehen. Moglicherweise kdnnte man mit einem Kommentar auf
die etwas niedrigere Erfolgsrate hinweisen.
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