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Struktur

Parsels et al JAC 2021
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Grenzwerte

● Enterobacterales
– 2 mg/l

● Pseudomonas
– 2 mg/l

● Acinetobacter
– IE

● Stenotrophomonas
– IE
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● Flüssigmedium muss Eisen-frei sein
– eisenfreie Brühe

– Eisenchelatoren im Medium

● Agardilution funktioniert nicht

(Albano et al JCM 2929;59:e00966-20)

● Disk-Test funktioniert im Prinzip
– nur nicht bei Acinetobacter

(Morris et al JCM 2020; 59:e01649-20)

● Gradiententest
– nur für Pseudomonas validiert

Testung von Cefiderocol
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MHK-Verteilungen problematisch bei Cefiderocol 

EUCAST-Webseite 2022-12-02

E. coli
Cefotaxim

Cefiderocol

K. pneumoniae

E. coli
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Cefiderocol MHK

EUCAST Guidance Document
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Cefiderocol bei Enterobacterales mit oder ohne Carbapenemasen

Daten NRZ, Linien ATU
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Cefiderocol bei Enterobacterales bei bestimmten Carbapenemasen
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Enterobacterales in ATU

Status in ATU >ATU
(sensibel)

ohne Carbapenemase 25% 66%
mit Carbapenemase 32% 44%
OXA-48 20% 72%
OXA-181 22% 68%
OXA-244 16% 80%
VIM-1 48% 21%
NDM-1 45% 8%
NDM-5 39% 5%
KPC 24% 64%
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Pseudomonas in ATU

Status in ATU >ATU

ohne Carbapenemase 12% 84%

mit Carbapenemase 14% 77%

VIM-2 3% 90%

NDM-1 58% 5%

GIM-1 21% 71%
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UMIC (Bruker)

Eisen-depletierte Bouillon wird mitgeliefert
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Evaluation des UMIC

Species no of 
isolates

EA (%) bias (%)

E. coli 78 96,2 -3,9
Klebsiella spp. 59 84,7 -15,3
Enterobacter spp. 40 87,5 -10,0
other 
Enterobacterales

60 98,3 +1,7

P. aeruginosa 84 91,7 +2,4
A. baumannii 59 78,0 -8,5
S. maltophilia 20 90,0 +10,0
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UMIC-Test gegen Agardiffusion Enterobacterales – nur Isolate in ATU

59 Stämme in ATU, bei 13 MHK > 2, 20 MHK 2, 26 < 2 
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Empfindlichkeitstestung von Cefiderocol

● Enterobacterales
– relativ gut mit Disktest möglich

– bei multiresistenten Isolaten häufiger problembehaftet
● häufiger höhere MHK
● häufig in der Nähe des Breakpoints
● häufig in der ATU des Disktestes
● besonders bei NDM-Carbapenemasen wenig sensible zu erwarten

– nur etwa die Hälfte der Isolate in ATU lässt sich mit MHK auflösen
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Empfindlichkeitstestung von Cefiderocol

● Pseudomonas
– relativ gut mit Disktest möglich

– seltener in ATU

– bei NDM-1 Carbapenemase wenig sensible Stämme

● Acinetobacter
– keine Grenzwerte

– Disktest zur Abgrenzung Wildtyp/nicht Wildtyp

– MHK schwierig

● Stenotrophomonas
– keine Grenzwerte

– Disktest zur Abgrenzung Wildtyp/nicht Wildtyp
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