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Schnelltests fir die AMR-Diagnostik

AMR Weltweite Situation

Bekdmpfung der Antibiotikaresistenz:
Eine globale Gesundheitsprioritdt

Die Antibiotikaresistenz (AMR) stellt eine grof3e Herausforderung
fur die globale Gesundheit dar und verursacht schatzungsweise
4,95 Millionen Todesfélle jahrlich, von denen Lander mit
niedrigem und mittlerem Einkommen (LMIC) unverhaltnismalig
stark betroffen sind. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat die Liste der prioritdren bakteriellen Krankheitserreger fur
2024 veroffentlicht, in der 15 Familien antibiotikaresistener
Krankheitserreger in kritische, hohe und mittlere Prioritdten
eingeteilt sind, um die Forschung, Entwicklung und Strategien
fur die 6ffentliche Gesundheit zu lenken.

Innovationen fiir eine gestindere Zukunft

Coris BioConcept engagiert sich fur die Entwicklung inno-
vativer Diagnostikldsungen zum schnellen Nachweis von
Resistenzmechanismen. Unsere Diagnosestrategien sind mit
globalen AMR-Uberwachungsdaten abgestimmt, um  sicher-
zustellen, dass unsere Losungen sowohl relevant, als auch
wirkungsvoll sind.

Gemeinsame Anstrengungen

Wir sind stolz darauf, mit globalen Gesundheitsorganisationenim
Kampf gegen AMR zusammenzuarbeiten. Durch die Integration
unserer Diagnoseinstrumente wollen wir eine angemessene
antimikrobielle Therapie anleiten und die Verbreitung von
Resistenzen eindammen.

SchlieBen Sie sich dem Kampf an: Gemeinsam kénnen wir bei

Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumanii

Pseudomonas aeruginosa

WHO-Liste prioritarer bakterieller

Krankheitserreger, 2024

Critical group

Acinetobacter baumannii

carbapenem-resistant

Enterobacterales
third-generation
cephalosporin-resistant

Enterobacterales
carbapenem-resistant

High group

Salmonella Typhi

fluoroquinolone-resistant

‘

Shigella spp.

fluoroquinolone-resistant

‘

Enterococcus faecium
vancomycin-resistant

Pseudomonas aeruginosa
carbapenem-resistant

Non-typhoidal Salmonella
fluoroquinolone-resistant

‘

Medium group
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Group A Streptococci

macrolide-resistant

Streptococcus pneumoniae
macrolide-resistant

Haemophilus influenzae
ampicillin-resistant
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Group B Streptococci

penicillin-resistant

u I . Mycobacterium
der Bekampfung der Antibiotikaresistenz und der Verbesserung Enterobacter s t’l’lbemu,osi‘s'
der globalen Gesundheitslage einen entscheidenden Beitrag pp. rifampicin-resistant® Neisseria gonorrhoeae
. i third-generation cephalosporin,
leisten. RR-TB wurde nach einer and/or fluoroquinolone-resistant
unabhéangigen Analyse unter 3
Verwendung paralleler Kriterien :
und der anschlieBenden :
Anwendung einer angepassten !
MCDA-Matrix einbezogen.
ES( /76/ 1C /7/0 C 0// Staphylococcus aureus

methicillin-resistant
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Unser Produktportfolio zur Bekampfung von ESKAPEE-Erregern

O.K.N.V.I. RESIST-5 RESIST ACINETO RESIST CTX-M RESIST-1 MCR Multi
Targets Targets Targets Targets
v OXA-48 v  OXA-40 v GRUPPE x (8 &9) v  MCR-1
(CTX-M-8, CTX-M-9, CTX-M-14,
v KPC v OXA-58 CTX-M-27, CTX-M-65,...) v MCR-2
v NDM v OXA-23 v GRUPPE 1 v MCR-6
(CTX-M-1, CTX-M-3, CTX-M-15,
v VIM i v NDM CTX-M-55, CTX-M-135,...) 1
v IMP £ — L /Mffsf” Croys Ty CC% — .
Ctogy o L ) U e / -~
7 & 3
B
- € =
Kulturreagenzien-Kit fur C-PGNB aus Rektal- Reagenzien-Kit fur den CPE-Nachweis
abstrichen zum Nachweis von Carbapenemasen. in Blutkulturen.
Kompatibel mit allen Targets unserer RESIST-Kits Kompatibel mit allen Targets unserer RESIST-Kits AR
(OXA-23, OXA-40/58 and OXA-163 in Validierung) (OXA-163 and CTX-M in Validierung) ©

IVD-R Zertifiziert IVD-R Zertifiziert ii i
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Einsatzmoglichkeiten von Coris Schnelltests

in lhren Labor-Workflow
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R-Laktam Hydrolyse
30min 30min
3} . hw
UV-Spektralphotometr BLacta Test BCarba Test

24h

Hodge Test

24h

Broth Mikroverdiinnung

Gradienten-
Diffusionstest

24h

AC4
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Gezielte Therapiewahl
durch prazise Resistenzanalyse

L -

Fallbeispiel:
Gezielte Antibiotikatherapie = Therapie-

versagen/Nosokomiale Infektion.
Verdacht auf eine Carbapenem-Resistenz
- Antibiogramm wird erstellt.

Das Bakterium ist sensibel bei Standarddosierung.
= Es besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit ftir
einen Therapieerfolg unter Verwendung des
Standard-Dosierungsschemas des jeweiligen
Wirkstoffs.

= Es besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit fir
Therapieerfolg, wenn die Wirkstoff-

= Resistenzmechanismus ist noch unbekannt
= Der Erreger zeigt Sensibilitdt gegeniiber einem oder
mehreren Antibiotika.

4

= Erhohte Exposition = potentielle Toxizitdt

= Risiko eines CP-Organismus
=
schwer zu interpretieren sind.

Das Bakterium ist sensibel bei erhdhter Exposition.

konzentration am Infektionsort erhéht wird.

= Keine absolute Gewissheit iiber die Wirksamkeit der Behandlung

Das Bakterium ist resistent.
= Es besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir
ein Therapieversagen, selbst wenn die
Antibiotika-Expostition erhdht wird.

einen

= Der Erreger ist gegen ein oder mehrere Antibiotika resistent.
= Der Resistenzmechanismus ist unbekannt.
= Behandlungsmdglichkeiten sind stark eingeschrankt.
= Der Therapieerfolg ist unsicher.

4

Existenz von Bereichen technischer Unsicherheit, die labortechnisch

I e ] . Hcstempebung

P Hohe Dosen von Carbapenemen? P Andere Antibiotikaklassen?
»  Standard-Antibiotika P Andere Antibiotikaklassen? »  Durchfilhrung eines ‘ > SChne“_?eSt ’ »  Hohe Antibiotikadosen?
gemaR den nationalen oder erganzenden phanotypischen Tests: durchfiihren > Anpassung der Verabreichungsart?

Klinikeigenen Leitlinien. /\ Mogliches D> MHK-Bestimmung I.18lslsl _ /\ Mégliches
Therapieversagen ~ [>  Beta-Laktam-Hydrolyse (CSORIS i Therapieversagen
Negativ \ POSITIV
= Keine Hydrolyse =Vorliegen von

X

=Es liegen andere
Resistenzmechanismen vor.

Carbapenemase und
Carbapenem Hydrolyse

bestatigt. D KEINE CARBAPENEME

(Behandlungsoptionen)

(Bchandwgiopt'omm)

P Andere Antibiotikaklassen priifen?
»  Kombination aus einem Carbapenem
+ einem Beta-Laktamase-Inhibitor?

P Hohe Dosen von Antibiotika erwégen?
P Anpassung der Verabreichungsart?

D> Die angepasste Behandlung basiert nun auf:
Der Bakterienspezies und den exakt

identifizierten Enzymen.
Verfiighare Molekiile (d.h. Mischung aus
Beta-Laktamen inkl. Carbapenemen mit

Beta-Laktase-Inhibitor)
Wirksamkeit anderer Antibiotikaklassen
Epidemiologischer Kontext
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Vorteile gegenuber anderen Methoden

—
—
—
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ZEITERSPARNIS
- Direkt aus der Probe
- «Time-to-result» 15 Min.

EINFACHE ANWENDUNG
- Keine spezielle Gerateausstattung erforderlich
- Keine besonderen Vorkenntnisse notwendig

EINFACHE HANDHABUNG

- Lange Haltbarkeit

- Lagerung bei Raumtemperatur

- Alle erforderlichen Komponenten erhalten

KOSTENEFFIZIENT

- Kostengunstigere Alternative zum PCR-Verfahren

- Effizienter Einsatz von Ressourcen im Gesund-
heitswesen

LEISTUNGSSTARK
- Hohe Sensitivitat und Spezifitat im Vergleich
zu Mitbewerbsprodukten

INNOVATIV
- Innovative Losungen fur den Nachweis
antimikrobieller Resistenzen

Kulturmedien, die mit unserem
RESIST-Sortiment kompatibel sind

Nahrmedien

Trypticase soy agar supplemented
with 5% sheep blood

O.K.N.V.I.
RESIST-5

RESIST
ACINETO

RESIST
CTX-M

Columbia + 5% sheep blood

AR

AN

Columbia agar + 5% horse blood

Nicht getestet

Nicht getestet

Mueller-Hinton Il agar

v

MacConkey agar V

Drigalski agar V

CLED agar V

UriSelect 4 V
mSuperCarba Nicht getestet

chromID Carba

SRR

Nicht getestet

chromID OXA-48

Nich

—

getestet

Nicht getestet

chromID BLSE

chromID CPS Elite

A

WK

ANANASASESESASANANANAN SRS

CHROMagar KPC Nicht getestet | Nicht getestet
Brilliance CRE agar V V
Brilliance ESBL Agar V V

CHROMagar Acinetobacter Nicht getestet V Nicht getestet
Chocolate agar PolyViteX V V V

Weitere Informationen zu den getesteten Nahrboden:

https://www.corisbio.com/fag/
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Wann und Wo kommen unsere Schnelltests zum Einsatz

1. DRINGLICHKEIT / SCHNELLIGKEIT ERFORDERLICH 3. ROUTINE SCREENING
(RT) PCR- und LAMP Verfahren sind etablierte Standard Methoden, & Asymptomatische Neue Patienten
ABER bringen Herausforderungen mit sich: Patienten : Routinetiberwachung, Uberwachung der

H ohe Kosten epidemiologischen Situation (Hygieniker)

/ H ohes Fachwissen
/ 4. EXPRESS SCREENING

SH /’H oher Arbeitsaufwand

€ Symptomatische Schnellere Therapientscheidungen
—___Hoher Platzbedarf Patienten N )
\ Schnelleres Aufheben von Quarantane

[H ohe Ausrichtung auf Serienbearbeitung @ Outbreak und Isolierung

H oher Interpretationsaufwand

(Bei mehreren nachgewiesene Resistenzgenen.*) 5‘ U MGEBU NGS-SCREEN I NG
* PCR weist Resistenzgene nach, wahrend ein Schnelltest das Vorhandensein von Enzymen Mikrobiologische Uberwachung der Umgebung durch Abstriche
nachweist, die von Resistenzgenen produziert werden. von Boden, Wanden oder Waschbecken, um die Verbreitung von

Mikroorganismen zu Uberwachen, bewerten und zu kontrollieren.

2. BESTATIGUNG DES ANTIBIOGRAMMS (AST)

Antibiogramme (Empfindlichkeitstests) bestimmen die
Empfindlichkeit oder Resistenz von Bakterien gegenuber
verschiedenen antimikrobiellen Wirkstoffen und helfen so
bei der Auswahl einer geeigneten antimikrobiellen Therapie.

Warum sollten Sie unsere
Schnelltests verwenden?

Ceons Sy
s

J

Lateral-Flow-Schnelltests erganzen
lhre Laborroutine optimal!

Die 3 Stufen der Ergebnisse (resistent, intermediar, empfindlich)
sind jedoch nicht immer leicht zu interpretieren. £
Unsere Schnelltests kdnnen das Antibiogramm gezielt erganzen und
helfen, zugrunde liegende Resistenzmechanismen (z.B. Carbapenemasen)
zu bestatigen.



DXA-48 » A-16 DXA
OXA-48 KPC-1 KPC-46 NDM-1 VIM-1 IMP-1 OXA-163 0XA-23 (TX-M-1 (TX-M-8 MCR-1
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OXA-484 KPC-12 KPC-60 NDM-11 VIM-27 IMP-11 0XA-58 (TX-M-62 (TX-M-93
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0XA-535 KPC-16 KPC-62 NDM-14 VIM-29 IMP-13 0XA-143 (TX-M-3mut (TX-M-174
0XA-793 KPC-17 KPC-63 NDM-16 VIM-30 IMP-14 OXA-164 (TX-M-135
OXA-1181 KPC-19 KPC-66 NDM-17 VIM-31 IMP-15 0XA-213 (TX-M-136
0XA-1205 KPC-21 KPC-72 NDM-18 VIM-34 IMP-16 0XA-255 (TX-M-139
0XA-1207 KPC-22 KPC-78 NDM-19 VIM-36 IMP-18 OXA-499mut (TX-M-162
KPC-23 KPC-81 NDM-20 VIM-42 IMP-19 (TX-M-186
KPC-27 KPC-88 NDM-23 VIM-52 IMP-22 (TX-M-193
KPC-28 KPC-96 NDM-24 VIM-63 IMP-26
KPC-29 KPC-103 NDM-29-like VIM-64 IMP-27
KPC-35 KPC-105 NDM-35 VIM-75 IMP-28
KPC-36 KPC-107 NDM-51 VIM-78 IMP-29
KPC-37 KPC-109 NDM-65 VIM-86 IMP-30
KPC-39 KPC-115 IMP-31
KPC-41 KPC-116 IMP-34
KPC-42 KPC-130 IMP-37
KPC-44 KPC-140 IMP-39
KPC-45 IMP-42
IMP-50 ,
IMP53 Im Vertrieb von
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