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MULTISTAR

Antibiotika- und Antimykotika-inkorporierte Katheter

Studienziel

Prifung der Wirksamkeit von Miconazol-
Rifampicin-inkorporierten zentralen Venenka-
thetern zur Reduzierung der Keimbesiedelung
und katheterassoziierten Infektionen.

Definitionen

Die mikrobiologische Priifung des gezogenen
Katheters (Spitze und ein subkutan gelegener
Abschnitt) wurde nach der Methode von
Maki durchgefiihrt. Dabei wurde ein Ka-
theter als besiedelt bezeichnet, falls mindes-
tens 15 KBE (Kolonie bildende Einheiten) auf
einem der beiden Katheterstlicke gefunden
wurden. Von einer katheterassoziierten Infek-
tion wurde gesprochen bei gleichzeitigem Auf-
treten klinischer Symtome. Eine katheter-
assoziierte Sepsis wurde definiert als Nachweis
identischer Keime am Katheter und in der
Blutbahn.

Studienauszug

Studientyp

Prospektive, randomisierte, nicht-verblindete
Multicenter-Studie an zwei Universitatskran-
kenhausern: Krankenhaus Kéln-Merheim und
Universitatsklinikum der RWTH Aachen.

Ergebnisse

Eine Kolonisation der Katheter wurde bei 6
Patienten (5,1%) aus der Gruppe mit inkor-
porierten Kathetern beobachtet und bei 38
Patienten (36,2%) mit Standardkathetern
(P<0,002). 5 Patienten (4,2%0) aus der Grup-
pe mit inkorporierten Kathetern und 18 Patien-
ten (17,1%) mit Standardkathetern ent-
wickelten eine katheterassoziierte Infektion
(P=0,002).

Bei einem Patienten mit Standardkatheter be-
stand der Verdacht auf eine Katheter-Sepsis.
Antimikrobielle Resistenzen wurden nicht be-
obachtet.

Patienten

Die Auswertung umfasst 223 stationare Pa-
tienten im Alter von 18 bis 80 Jahren, bei
denen in einem Zeitraum von Oktober 2000
bis Februar 2002 ein zentraler Venenkatheter
platziert wurde.

Fazit

Zusammengefasst lasst sich sagen, dass ein mit
Miconazol und Rifampicin inkorporierter Ka-
theter im Vergleich zu Standardkathetern ein
signifikant geringeres Risiko fir eine Be-
siedelung mit Keimen und fir die Entstehung
katheterassoziierter Infektionen aufweist.

Kontrollierte Wirkststofffreisetzung 23

Die Freisetzungsraten der beiden Wirkstoffe
zeigen zwei signifikante Zeitraume. Nach
der anfanglichen Freisetzungsrate ("'burst
effect") liegt die Freigabe beider Wirkstoffe
nahezu konstant (*'steady rate'") in einem Be-
reich von 3-5 pg/cm Kathetersegment.

Die antimikrobielle Wirkung entfaltet sich tber
die gesamte Einsatzdauer des Katheters.

Wirkstoffkonzentration 23
im Kathetermaterial

Die Konzentration von Miconazol und Rifam-
picin im Katheter liegt bei 5 Gew.-% und 1,2
Gew.-%. Nach 21 Tagen kontrollierter Freiset-
zung wurden noch 4 Gew.-% Miconazol und
0,5 Gew.-% Rifampicin im Katheter nach-
gewiesen.
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MULTISTAR
Antibiotika- und Antimykotika-inkorporierte Katheter

Hemmhoftest

Die MULTISTAR-Kathetersegmente zeigen ein  Die groRten Hemmhofe wurden bei gram-  Die Wirkung gegen gramnegative Bakterien
breites Wirkspektrum gegen Bakterien und  positiven Bakterien wie Staph. epidermidesund ~ war am hdchten bei E. coli und am gerings-
Pilze wie Candida albicans. Staph. aureus ermittelt. ten bei P. aeruginosa.23

Vergleichende Labortests zur Wirksamkeit antimikrobieller Katheter

Hemmhof (mm)

Rifampicin - CSS
Mikroorganismen Miconazol
S. epidermidis (n = 106) 33.0+6.0 16.1+15
S. aureus (n = 15) 26.0+3.1 13.0+1.2
E. faecalis (n = 8) 17.0+ 35 7.0+ 3.0
P. aeruginosa (n = 8) 10.9+4.0 3.0x20
E. coli (n = 3) 145+3.2 11.0+3.1
Enterobacter sp.(n = 2) 11.0+£3.0 53+1.2
C. albicans (n = 3) 140+ 3.1 6.9+21

Hemmbhofvergleich mit Chlorhexidin- und Silber-Sulfadiazin-beschichtetem Katheter (CSS).

30-Tage-Hemmbhoftest: Staphylokokkus epidermidis

» Kontrollkatheter fir Staph. epidermidis » MULTISTAR-Hemmbhof nach 0 Tagen

» MULTISTAR-Hemmbhof nach 7 Tagen » MULTISTAR-Hemmbhof nach 14 Tagen » MULTISTAR-Hemmhof nach 30 Tagen
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