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REGIONALE ZORGNETWERKEN ANTIBIOTICARESISTENTIE

ABR zorgnetwerken

Het ministerie van VWS startte in 2015 met het
landelijke programma Antibioticaresistentie (ABR).
Als onderdeel van dit programma zijn regionale

zorgnetwerken gevormd.

Het ABR zorgnetwerk Noord-Holland West is 1 van
deze 10 zorgnetwerken in Nederland en omvat de
GGD-regio’s Hollands Noorden, Kennemerland en
Zaanstreek-Waterland.

COLOFON

Waarom dit deelrapport?

Eén van de taken van de ABR zorgnetwerken is
het geven van inzicht in het voéérkomen van ABR en
BRMO in de regio. Welke resistente bacterién zijn
aanwezig in de regio en in welke settings? Wat
zijn de trends en wat weten we (nog) niet? Doel
van deze deelrapportage is het stimuleren van
aandacht en communicatie over het véérkomen
van ABR en BRMO in de regio en het identificeren
van risicofactoren en aangrijpingspunten voor be-

leid, interventies en nader onderzoek.

Dit is een vitgave van het regionale coérdinatieteam van het ABR Zorgnetwerk Noord-Holland West,

april 2023.
Tekst: Tamara Meerhoff, Dennis Souverein

Contact:
info@abrzorgnetwerknhfl.nl
www.abrzorgnetwerknhfl.nl



ABR EN BRMO IN NOORD-HOLLAND WEST

REGIONALE CIJFERS, TRENDS EN SIGNALEN

SAMENVATTING

MELDINGEN BRMO-UITBRAKEN

¢ Jaarlijks melden ziekenhuizen in Noord-Holland
West O tot 4 BRMO-uitbraken bij het meldpunt
SO-ZI/AMR. Het gaat met name om uitbraken van
MRSA, VRE en CPE.

e Er zijn weinig meldingen van BRMO-uitbraken door
verpleeghuizen. De recent gestarte communicatie-
tool MUIZ (Meldpunt Uitbraken Infectieziekten &
BRMO) zal bij toenemende deelnemers hier een
beter beeld in gaan geven.

e Er zijn, conform de meldingsplicht, 4 clusters van
MRSA infecties buiten het ziekenhuis gemeld bij de
GGD tussen 2019 en 2022. Tevens zijn er tussen
juli 2019 en januari 2022 81 meldingen van dra-
gerschap of infectie van CPE gedaan bij de GGD-
en in de regio; in het laatste jaar was er een stij-
ging in CPE-meldingen met name voor de landelij-
ke cijfers.

RESISTENTIES ROUTINEDIAGNOSTIEK ISIS-AR
Beperkingen data ISIS-AR

Niet alle laboratoria in Noord-Holland West zijn aan-
gesloten op het landelijk surveillancesysteem ISIS-AR.
Er is een lage dekking in de regio West-Friesland en
Zaanstreek-Waterland. Daardoor zijn de resistentie-
cijfers niet representatief voor de hele regio.

In ziekenhvuizen

e In 2021was in de regio 9% van de E. coli isolaten

een ESBL-producerende bacterie; dit was hoger
dan landelijk (6%). Voor K. pneumoniae in zieken-
huizen (2021) was 6% een ESBL-producerende
bacterie, dit is lager dan landelijk (9%). 2% van
de S. aureus isolaten was een MRSA.

De resistentie van E. coli is voor de meeste antibi-
otica stabiel gebleven of dalend in de periode
2017-2021, m.u.v. de 3e generatie cefalospori-
nes en ESBL.

De resistentie van K. pneumoniae isolaten laat
een dalende trend zien voor zowel de regionale
als de landelijke cijfers.

De MRSA resistentie is redelijk stabiel gebleven
tussen 2017 en 2021. De resistentie voor clin-
damycine (incl. induceerbare resistentie) bij S.
aureus lag de afgelopen jaren echter hoger dan
landelijk.

In verpleeghuizen

Landelijk was in 2021 6% van E. coli en 7% van
de K. pneumoniae isolaten resistent tegen de 3e

generatie cefalosporines, dit is een indicatie voor
ESBL.

Regionale resistentiecijfers van E. coli en K. pneu-
moniae zijn vergelijkbaar of liggen iets lager
dan landelijk.

In eerstelijnszorg

Resistentiecijfers van E. coli en K. pneumoniae in
de regio zijn vergelijkbaar met landelijk.

In de regio was 3% van de E. coli en 4% van de
K. pneumoniae isolaten uit urine van huisartspati-
énten een ESBL-producerende bacterie.

In de regio was 2% van S. aureus isolaten van
huisartspatiénten een MRSA.




ABR en BRMO in Noord-

Holland West

Uitbraken van BRMO

Er is sprake van een vitbraak wanneer er
bij 2 of meer patiénten met eenzelfde
BRMO een epidemiologische link wordt
gevonden: in eenzelfde tijdsperiode op
eenzelfde locatie worden stammen aange-
troffen die op basis van typering
(waarschijnlijk) tot dezelfde kloon behoren.!

SO-ZI/AMR

Het Signaleringsoverleg Ziekenhuisinfecties
en Antimicrobiéle resistentie (SO-ZI/AMR) is
een landelijk meldpunt voor uitbraken van
resistente bacterién in ziekenhuizen en an-
dere zorginstellingen.2 Het doel hiervan is
een risicobeoordeling, advisering over di-
agnostische en epidemiologische methoden,
opstellen van een landelijk overzicht vitbra-

ken en het initiéren van samenwerking.

MUIZ

Voor regionale vroegsignalering gebruiken
zorginstellingen de applicatie MUIZ. Dit
staat voor Meldpunt Uitbraken InfectieZiek-
ten & BRMO. Door een melding te maken in
MUIZ zien andere zorgpartijen dat er een
vitbraak is zodat zij bij overplaatsingen van
patiénten hier tijdig passende infectiepre-
ventiemaatregelen kunnen toepassen con-
form de LCI richtlijin BRMO. Deze melding
komt ook terecht bij de GGD die dit verder
beoordeelt als een art 26 melding WPG en
zo in een vroege fase van de vitbraak kan
adviseren. Via MUIZ kan de melding ook
doorgegeven worden aan het SO-ZI/AMR
bij het RIVM.

Meldingsplichtige BRMO

Artsen moeten bepaalde infectieziekten, die
een bedreiging kunnen vormen voor de
volksgezondheid, conform artikel 26 WPG,
melden bij de GGD. Infecties veroorzaakt
door BRMO zijn niet meldingsplichtig, met
vitzondering van clusters van MRSA die
buiten het ziekenhuis zijn ontstaan. Sinds juli
2019 is ook zowel een CPE-infectie als CPE-
dragerschap meldingsplichting conform
artikel 26 WPG voor de behandelend arts
en het laboratorium. De GGD’en geven
deze meldingen door aan het RIVM. De
ciffers van de meldingsplichtige BRMO’s zijn
afkomstig uit de rapportage Meldingsplich-
tige Ziekten van het RIVM.3

MELDINGEN BRMO-UITBRAKEN

Jaarlijks melden ziekenhuizen O tot 4 vitbraken bij SO-ZI/AMR

Via het SO-ZI/AMR, gestart in 2012, kunnen uvitbraken van resistente
bacterién gemeld worden door ziekenhuizen. In de regio Noord-
Holland West lopen deze meldingen uiteen van 0-4 meldingen per
jaar. De meeste meldingen in Noord-Holland West gingen over
MRSA, gevolgd door VRE en CPE (Tabel 1).

Weinig meldingen bij SO-ZI/AMR door verpleeghuizen

Ook verpleeghuizen kunnen uitbraken melden bij het SO-ZI/AMR. Er
is in de periode 2014-2022 in totaal 6 keer een BRMO vitbraak
gemeld door verpleeghuizen (Tabel 2); dit waren allen MRSA vitbra-
ken. Verpleeghuizen kunnen sinds 2018 een vergoeding krijgen voor
de extra kosten voor bestrijding van een BRMO-uitbraak mits deze
vitbraak is gemeld bij het SO-ZI/AMR.45 Vanaf 2020 geldt ook een
vergoeding voor eerstelijnsverblijf en geriatrische revalidatiezorg.

BRMO-meldingen bij GGD

Clusters van MRSA-infecties buiten het ziekenhuis, CPE-infecties en
CPE-dragerschap (sinds juli 2019) moeten gemeld worden bij de
GGD. Tussen 2019 en 2022 zijn er in de regio 4 clusters van MRSA
infecties gemeld; en 22 totaal in Nederland. Voor CPE zijn er in de
regio 81 meldingen gedaan en 920 totaal in Nederland tussen 2019
en 2022. Het aantal CPE meldingen voor de regio in deze periode
was vrij stabiel: 17 meldingen in 2019 tot 22 in 2021; een iets stij-
gende trend is te zien voor de landelijke cijfers met 177 meldingen
in 2019 tot 361 in 2021).

Niet alle BRMO-vitbraken in beeld

De meldingen bij SO-ZI/AMR zijn niet representatief voor alle vit-
braken van BRMO waarmee zorginstellingen te maken hebben. Im-
mers, melding is vrijwillig en gebeurt alleen als vitbraken bedreigend
kunnen zijn voor de continuiteit van zorg of de volksgezondheid. Ook
is het waarschijnlijk dat niet elke vitbraak gesignaleerd wordt omdat
typering van BRMO bij 2 of meer dragers op een afdeling niet altijd
plaatsvindt.



ANTIBIOTICARESISTENTIE (ABR) EN BIJZONDER RESISTENTE MICRO-ORGANISMEN (BRMO)

Antibioticaresistentie (ABR) betekent dat bacteriéle infecties minder effectief behandeld kunnen worden met anti-
biotica. ABR ontstaat door mutatie en selectie. Dit is een natuurlijk proces. Hoe meer antibiotica worden gebruikt,
hoe groter de kans dat bacterién resistentie ontwikkelen. Bacterién kunnen resistentiemechanismen onderling uit-

wisselen door overdracht van bacterieel genetisch materiaal. Bacterién kunnen antibiotica onwerkzaam maken
door bijvoorbeeld bepaalde enzymen uit te scheiden. De naam van die enzymen wordt gebruikt voor het aange-
ven van de soort resistentie. Zo zijn er Carbapenamase Producerende Enterobacterales, kortweg CPE en bacteri-
én die Extended Spectrum Betalactamase (ESBL) produceren. Er zijn ook resistente soorten die genoemd zijn naar
het antibioticum waartegen de bacterie resistent is. De belangrijkste hiervan zijn MRSA (Methicilline Resistente
Staphylococcus Aureus) en VRE (Vancomycineresistente Enterokok). Deze vier resistentievormen zijn in Nederland
en de ons omringende landen het belangrijkst. Micro-organismen die resistent zijn tegen de zogenaamde eerste-
keuze antibiotica of tegen meerdere groepen antibiotica noemen we bijzonder resistente micro-organismen
(BRMO). Er moet dan vaak uvitgeweken worden naar reservemiddelen of zelfs naar “laatste redmiddelen”. Infec-
ties veroorzaakt door CPE zijn nog moeilijker te behandelen, omdat de bacterién resistent zijn tegen laatste red-
middel antibiotica. Deze middelen moeten daarom zo lang mogelijk op de plank blijven liggen om resistentievor-
ming te vertragen.®

TABEL 1. AANTAL MELDINGEN BlJ SO-ZI/AMR DOOR ZIEKENHUIZEN IN NOORD-HOLLAND WEST

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Totaal

Type BRMO

VRE

Totaal

Bron: RIVM, Overzicht SO-ZI/AMR voor regionale zorgnetwerken, februari 2023.

TABEL 2. AANTAL MELDINGEN BIlJ SO-ZI/AMR DOOR VERPLEEGHUIZEN IN NOORD-HOLLAND WEST

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Totaal

Type BRMO

ESBL

MRSA
VRE
Totaal 1 2

Bron: RIVM, Overzicht SO-ZI/AMR voor regionale zorgnetwerken, februari 2023




ABR en BRMO in Noord-

Holland West

Rapportage van MML’s aan ISIS-AR

De meeste medisch microbiologische labo-
ratoria (MML'’s) sturen uvitslagen van alle
routinediagnostiek met resistentiebepa-
lingen naar het landelijke surveillancesys-
teem ISIS-AR van het RIVM. ISIS-AR bevat
dus alleen de testuitslagen van positieve
kweken. Ook worden achtergrondgege-
vens vastgelegd, zoals type aanvrager en
patiéntkenmerken. Het RIVM controleert
de gegevens op kwaliteit en neemt ze op
in de nationale databank. Alle testgege-
vens zijn voor dit rapport geinterpreteerd
volgens de EU-cast 2019 richtlijnen.” Deel-
nemende MML’s ontvangen elk kwartaal
een rapportage over de door hen aange-
leverde gegevens en kunnen via een web-
portaal (ISIS-web) hun eigen gegevens
analyseren en vergelijken met geaggre-
geerde data van alle andere deelnemen-
de MML’s. MML’s kunnen bovendien on-
derling afspraken maken over het delen

van data via ISIS-web.8

Het RIVM heeft regionale rapportages
samengesteld voor de ABR-zorgnetwerken
met gegevens uit ISIS-AR. Bij 100 of meer
isolaten per organisme per zorgnetwerk
zijn resistentiecijfers uit ISIS-AR beschik-
baar.

RESISTENTIES IN ROUTINEDIAGNOSTIEK

De landelijke en regionale cijfers over het voorkomen van BRMO en
resistente bacterién zijn afkomstig uit het landelijke surveillancesys-
teem ISIS-AR.8 Dit systeem brengt (trends in) het véérkomen van resis-
tente bacterién in Nederland in kaart. De informatie wordt gebruikt
voor het opstellen of aanpassen van klinische richtlijnen, de ontwikke-
ling van beleid en voor wetenschappelijk onderzoek.

Noord-Holland West deels aangesloten op ISIS-AR

In de regio is de deelname aan landelijke surveillancesystemen voor
ABR, zoals ISIS-AR, de laatste jaren verbeterd. Van de drie medisch
microbiologische laboratoria (MML'’s) in de regio zijn twee MML’s aan-
gesloten op ISIS-AR: Noordwest Ziekenhuisgroep en Streeklab Haar-
lem. Deze 2 MMLs hebben over 2021 een databestand aangeleverd.
Voor 1 MML, Comicro, is de aansluiting in bewerking (Tabel 3).

Alle MML’s deelnemer aan project ‘Eenheid van Taal’ (EvT)

In 2018 is het landelijke project ‘Eenheid van Taal in ABR’ van start
gegaan. Dit project beoogt snellere signalering en betere monitoring
van verheffingen en vitbraken van infecties met BRMO door standaar-
disatie van medisch microbiologische begrippen en gestructureerde
elektronische uitwisseling.? Binnen het zorgnetwerk Noord-Holland-
West zijn Streeklaboratorium Haarlem en de Noordwest ziekenhuis
groep (Alkmaar) aangesloten bij EvT.10.11 De verwachting is dat Comi-
cro in de loop van 2023 de aansluiting op EvT zal voltooien (Tabel 3).

Uiteenlopende dekking van ISIS-AR in de regio

In Noord-Holland West loopt de dekking van ISIS-AR in 2021 viteen
(Figuur 1). Met dekking bedoelen we het percentage inwoners waar-
over informatie aanwezig is in ISIS-AR. Er is weinig informatie beschik-
baar over het oostelijke deel van het zorgnetwerk. Dit betekent dat
cijffers over ABR en BRMO in het zorgnetwerk met name gebaseerd
zijn op informatie uit het westelijke deel van de regio en mogelijk niet
representatief zijn voor het hele zorgnetwerk. Verschillen in cijfers kun-
nen komen door verschillen in aansluitstatus en aangeleverde data
door MML'’s, maar ook samenhangen met andere factoren, zoals ver-
schillen in leeftijdsopbouw en gezondheid tussen inwoners of verschil-

len in zorgaanbod en aanvraagbeleid.



FIGUUR 1. AANSLUITSTATUS MML’s oP ISIS-AR PER 8 JUN 2022 EN PERCENTAGE INWONERS PER VIERCIJFERIG POSTCODEGE-
BIED WAARVAN MINIMAAL 1 ISOLAAT AANWEZIG IS IN ISIS-AR IN 2021 PER ZORGNETWERK.'2

Aansluitstatus

@ Nog niet klaar voor aansluiting o -

© Aansluiting in bewerking ’ .

o Vertraagde aanlevering / Aangesloten ISIS-AR (met geI’CIp-
-Aangesios : porteerde en geconfirmeerde data

2021):

Inwoners met = 1 isolaat r
in de ISIS-AR database (%) |

1) Noordwest ziekenhuis groep
(Alkmaar)
2) Streeklaboratorium Haarlem

Aansluiting in bewerking:
3) Comicro, Hoorn

TABEL 3. AANSLUITING VAN DE MEDISCHE MICROBIOLOGIE LABORATORIA (MML) oP EENHEID VAN TAAL (EVT),

ISIS-AR EN GERAPPORTEERDE DATA (2021).

ABR zorgnetwerk NH-W

Aangesloten op  Aangesloten op Data gerapporteerd
MML (naam alfabetisch) ISIS-AR aan ISIS-AR (2021)

1) Comicro?, Hoorn

2) Noordwest Ziekenhuisgroep, Alkmaar

3) Streeklab Haarlem

® EvT in implementatiefase




ABR en BRMO in Noord-

Holland West

BRMO en ABR in ziekenhuizen

Vanuit ISIS-AR zijn per zorgnetwerk resis-
tentiecijfers over het voorkomen van BRMO
in ziekenhuizen beschikbaar. Dit betreft
resistentiecijfers van isolaten van E. coli, K.
pneumoniae, S. aureus en E. faecium voor
verschillende antibiotica. De kweken zijn
afkomstig uit routinediagnostiek bij opge-
nomen patiénten uit ziekenhuizen.

Landelijke cijfers

De belangrijkste BRMO’s in Nederland zijn
ESBL, MRSA, CPE en VRE. De resistentieper-
centages voor deze BRMO’s zijn in de af-
gelopen 5 jaar voor isolaten afkomstig vit
ziekenhuispatiénten vrij stabiel gebleven. In
2021 was 6% van de E. coli en 9% van de
K. pneumoniae isolaten van ziekenhuispati-
énten een ESBL-producerende bacterie.
Daarnaast was 2% van de S. aureus isola-
ten een MRSA. Resistentie tegen carba-
penems (CPE) was <1% voor E. coli en K.
pneumoniae isolaten. Circa 1% van de ge-

teste E. faeces isolaten bevatte VRE.!2

Prevalentiestudies in ziekenhuizen

In Nederlandse ziekenhuizen wordt bij het
grootste deel van de infecties routinematig
een kweek afgenomen. De resistentieper-
centages geven daarom naar verwachting
een goed beeld van het véérkomen van
ABR en BRMO bij ziekenhuispatiénten met
een bacteriéle infectie. Prevalentiestudies
kunnen inzicht geven in dragerschap van
BRMO, ook bij patiénten zonder een bacte-
riéle infectie.

BRMO EN ABR IN ZIEKENHUIZEN

De resistentiepercentages voor verschillende antibiotica bij isolaten van
E.coli, K. pneumoniae en S. aureus afkomstig vit de routinediagnostiek bij
patiénten opgenomen in ziekenhuizen in de periode 2017-2021 staan
weergegeven in Figuur 2. Ook worden de percentages extended spec-
trum beta-lactamase (ESBL) producerende bacterién en resistenties voor
quinolonen en aminoglycosiden (Q&A) getoond. Deze cijfers uit ISIS-AR
zijn voor Noord-Holland West gebaseerd op de aangeleverde data
van 2 MMLS: Noordwest ziekenhuis groep en Streeklaboratorium Haar-
lem. De percentages zijn daarom mogelijk niet representatief zijn voor
alle ziekenhuizen in de regio.

E. coli cijfers (ESBL) hoger dan landelijk

In 2021was 9% van de E. coli isolaten afkomstig van patiénten opge-
nomen in ziekenhuizen in Noord-Holland West een ESBL-producerende
bacterie, dit is hoger dan de landelijke cijfers (6%). De algemene trend
in resistentie van E. coli isolaten voor verschillende soorten antibiotica is
vergelijkbaar met landelijk en stabiel /dalend in de periode 2017-
2021. De resistentie van E. coli voor quinolonen en aminoglycosiden
(Q&A) schommelde in de afgelopen vijf jaar rond de 3%.

Lagere cijfers ESBL voor K. pneumoniae dan landelijk

In 2021 was 6% van de K. pneumoniae isolaten afkomstig van patién-
ten opgenomen in ziekenhuizen in Noord-Holland West een ESBL-
producerende bacterie. Dit percentage is lager dan landelijk (9%). De
resistentie van K. pneumoniae isolaten laat een wisselende trend zien
voor de periode 2017-2021. Voor de meeste antibiotica is er voor
zowel de regio als voor landelijk een dalende trend te zien. De resis-
tentiecijfers lijken systematisch lager te liggen dan landelijk. De resis-
tentie van K. pneumoniae voor quinolonen en aminoglycosiden (Q&A)
schommelde in de afgelopen vijf jaar rond of net iets boven de 5%.
Onder de K. pneumoniae isolaten was het percentage CPE in 2021
laag met 0%, net als landelijk).

MRSA resistentie stabiel, wel toename in clindamycine resistentie

In 2021 was van de S. aureus isolaten afkomstig van patiénten opge-
nomen in ziekenhuizen in Noord-Holland West 2% een MRSA. Dit cijfer
was stabiel in de periode 2017-2021 en komt overeen met de lande-
lijke cijfers. De clindamycine resistentie (inclusief induceerbare resisten-
tie) van de S. aureus isolaten was in de afgelopen periode significant
hoger (19%) dan landelijk (14%). Voor deze toename hebben we
geen duidelijke verklaring kunnen vinden. Voor andere soorten antibio-
tica is de resistentie van S. aureus vergelijkbaar met landelijk.

Resistentie E. faecium VRE laag
De resistentie van E. faecium isolaten voor vancomycine (VRE) was 1%
in de regio, versus 0% in de landelijke cijfers.



FIGUUR 2. TRENDS IN RESISTENTIEPERCENTAGES VAN 2017-2021 BIJ PATIENTEN OPGENOMEN IN ZIEKENHUIZEN (ISOLATEN
UIT ALLE DIAGNOSTISCHE MATERIALEN) IN NOORD-HOLLAND WEST. 2

Afkortingen: ESBL=extended spectrum betalactamase producerende bacterie, MRSA=methicilline-resistente Staphylococcus aureus,
Q&A=quinolonen en aminoglycosiden.
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ABR en BRMO in

Noord-Holland West

BRMO en ABR in verpleeghuizen

Vanuit ISIS-AR zijn per zorgnetwerk resisten-
tiecijfers over het voorkomen van ABR en
BRMO in verpleeg- en verzorgingshuizen
beschikbaar. Dit betreft resistentiecijfers van
isolaten van E. coli, K. pneumoniae en S. au-
reus voor verschillende antibiotica. De kwe-
ken zijn afkomstig vit routinediagnostiek bij
bewoners van verpleeg- en verzorgingshui-
zen.

Prevalentiestudies in verpleeghuizen

Een voordeel van prevalentiestudies is dat
het inzicht geeft in het véérkomen van
BRMO onder dlle bewoners, inclusief de
mensen met een ongecompliceerde infectie
en mensen die drager zijn zonder een bac-
teriéle infectie.

In 2018 is in verpleeghuizen het puntpreva-
lentieonderzoek (PPO) vitgevoerd.!3 Er de-
den 4.420 bewoners van 159 verpleeghui-
zen in Nederland mee, van wie 161 bewo-
ners uit 6 verpleeghuizen in Noord-Holland
West. Zowel landelijk als in de regio was
8% drager van een ESBL-producerende
bacterie. Dit komt overeen met het drager-
schap in de algemene bevolking. Er werd

geen CPE aangetroffen.!3

BRMO EN ABR IN VERPLEEGHUIZEN

De resistentiepercentages voor verschillende antibiotica bij urine-
isolaten van E. coli en K. pneumoniae afkomstig vit de routinediagnos-
tiek bij bewoners van verpleeghuizen staan weergegeven in Figuur 3.
Verpleeghuizen sturen in het algemeen monsters (urine, wond of pus) in
voor kweek en resistentiebepalingen wanneer een antibioticabehande-
ling niet of onvoldoende aanslaat of bij gecompliceerde urinewegin-
fecties. Dit leidt naar verwachting tot een overschatting van de werke-
lijke resistentiecijfers. Er kunnen veranderingen zijn in het kweekbeleid
in verpleeg- en verzorgingshuizen waardoor de cijfers niet vergelijk-
baar zijn met eerdere jaren en er geen tijdstrends kunnen worden ge-
toond. Ook zijn de cijfers vit ISIS-AR mogelijk niet representatief voor
de hele regio Noord-Holland West, omdat ze gebaseerd zijn op een
beperkt aantal verpleeg- en verzorgingshuizen. Bij het berekenen van
de resistentiepercentages in verpleeghuizen is de regio-indeling geba-
seerd op het postcodegebied waarin de patiént woont.

Resistenties E. coli in de regio vergelijkbaar met landelijk

De resistentie van de E. coli isolaten afkomstig van urinemonsters van
bewoners van verpleeg- en verzorgingshuizen in Noord-Holland West
is voor alle geteste antibiotica vergelijkbaar met landelijk. Ook het
resistentiepercentage voor 3e generatie cefalosporinen, een goede
indicatie voor het percentage ESBL-producerende bacterién, wijkt in
Noord-Holland West (6%) niet af van landelijk (6%). De resistentie-
percentages van E. coli voor de 1e en 2e keusmiddelen nitrofurantoine
(2%) en fosfomycine (2%) bij urineweginfecties'4 zijn laag. Verder was
33% van de E. coli isolaten uit verpleeg— en verzorgingshuizen in de
regio in 2021 resistent voor co-amoxiclavulaanzuur, 15% voor ci-
profloxacine, 21% voor trimetoptrim en 20% voor co-trimoxazol. Deze

percentages zijn in lijn met de landelijke cijfers.

Resistentie K. pneumoniae vergelijkbaar met landelijke cijfers

Er waren voor de regio geen cijfers beschikbaar voor de 3e generatie
cefalosporinen vanwege te lage aantallen; het landelijke resistentie-
percentage bedroeg 7%. Dit cijfer is een goede indicator voor het
percentage ESBL. De resistentie van K. pneumoniae isolaten voor ci-
profloxacine is in Noord-Holland West 8%, iets lager dan het landelij-
ke cijfer van 10%. De resistentie percentages van K. pneumoniae voor
andere geteste antibiotica liggen iets lager dan de landelijke cijfers.

Regionale cijfers S. aureus iets lager dan landelijk

In 2021 was landelijk 1% van de S. aureus isolaten afkomstig van be-
woners van verpleeg- en verzorgingshuizen resistent voor flucloxacilli-
ne, een indicatie voor MRSA, en 13% voor clindamycine (inclusief indu-
ceerbare resistentie). Regionale cijfers waren respectievelijk 0% voor
flucloxacilline en 11% voor clindamycine.
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FIGUUR 3. RESISTENTIEPERCENTAGES IN 2021 BlJ E. COLI EN K. PNEUMONIAE ISOLATEN UIT URINE VAN BEWONERS VERPLEEG- EN
VERZORGINGSHUIZEN IN NOORD-HOLLAND WEST EN NEDERLAND.'2
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ABR en BRMO in

Noord-Holland West

BRMO en ABR in eerstelijnszorg

Vanuit ISIS-AR zijn per zorgnetwerk resisten-
tiecijfers over het voorkomen van ABR en
BRMO in de eerstelijnszorg berekend. Dit
betreft resistentiecijfers van isolaten van E.
coli, K. pneumoniae en S. aureus voor verschil-
lende antibiotica. De kweken zijn afkomstig uvit
routinediagnostiek bij huisartspatiénten.

Landelijke cijfers

In 2021 was 3% van de E. coli isolaten uit
urine van huisartspatiénten een ESBL-
producerende bacterie. Bij K. pneumoniae was
dit 4%. Drie procent van de S. aureus isolaten

van huisartspatiénten was een MRSA.?

Prevalentiestudies in eerstelijnszorg

Bij patiénten met een urineweginfectie die bij
de huisarts komen, wordt meestal alleen ge-
kweekt als er sprake is van een gecompliceer-
de infectie of therapiefalen, of bij risicogroe-
pen. Hierdoor zijn de resistentiepercentages
mogelijk hoger dan onder alle patiénten van
huisartsen met een urineweginfectie. Prevalen-
tiestudies hebben geen last van selectiebias
en kunnen inzicht geven in het véérkomen van
BRMO onder dlle patiénten.

Binnen de ABR-zorgnetwerken Noord Holland
West en Noord Holland Oost/Flevoland loopt
momenteel een onderzoek naar de resistentie
van urinewegpathogenen bij ongecompliceer-
de urineweginfecties in de huisartspopulatie.
Deze studie zal inzicht geven in resistentie
onder dlle patiénten met een urineweginfec-
tie. De resultaten komen waarschijnlijk in de
loop van 2023 beschikbaar.

BRMO EN ABR IN EERSTELIJNSZORG

De resistentiepercentages voor verschillende antibiotica bij urine-
isolaten van E. coli en K. pneumoniae, en wond/pus-isolaten van S. au-
reus afkomstig vit de routinediagnostiek bij patiénten van huisartsen in
de periode 2017-2021 staan weergegeven in Figuur 4. Bij het bereke-
nen van de resistentiepercentages in de eerstelijnszorg is de regio-
indeling gebaseerd op het postcodegebied waarin de patiént woont.
Ook testuitslagen van MML’s buiten de regio Noord-Holland West zijn
meegenomen in de cijfers. Niet alle MML’s in Nederland en in de regio
zijn echter aangesloten op ISIS-AR. De cijfers zijn daarom niet volledig
representatief voor het hele zorgnetwerk.

Resistenties E. coli in de regio vergelijkbaar met landelijk

De resistenties van de E. coli isolaten uit urine van huisartspatiénten in
Noord-Holland West verschillen voor alle geteste antibiotica niet signifi-
cant van de landelijke cijfers; dit geldt ook voor de trend. In 2021 be-
droeg het resistentiepercentage voor 3e generatie cefalosporinen 3%
in de regio. Dit resistentiecijfer is een goede indicatie voor het percen-
tage ESBL-producerende bacterién. In de periode 2017-2021 is de re-
sistentie van E. coli voor de meeste antibiotica stabiel gebleven of licht
gedaald, zoals voor trimethoprim en co-trimoxazole. De resistentieper-
centages van E. coli voor nitrofurantoine (1%) en fosfomycine (1%) zijn
laag. Deze middelen worden bij empirische behandeling als 1e en 2e
keus aangeraden bij urineweginfecties.'> Tegen trimethoprim, het 3e
keus middel, is 20% van de gekweekte E. coli isolaten resistent.

Ook resistentie K. pneumoniae vergelijkbaar met landelijk

De resistenties van K. pneumoniae isolaten uit urine van huisartspatiénten
in Noord-Holland West verschillen voor alle geteste antibiotica niet sig-
nificant van landelijk; dit geldt ook voor de trend. Voor de meeste anti-
biotica is er een dalende trend te zien in de resistentiepercentages
(Figuur 4). Van de K. pneumoniae isolaten is 4% resistent voor 3e gene-
ratie cefalosporinen, een indicatie voor ESBL.

2% van S. aureus isolaten is een MRSA

In 2021 was 2% van de S. aureus isolaten uit wond /pus van huisartspa-
tiénten in de regio resistent voor flucloxacilline, een indicatie voor
MRSA. Dit verschilde niet significant van de landelijke cijfers.

De resistentie voor clindamycine (inclusief induceerbare resistentie) van
S. aureus isolaten van huisartspatiénten in Noord-Holland West was
12%. Dit cijfer is voor de regio vrij stabiel het laatste jaar (Figuur 4).
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FIGUUR 4. TRENDS IN RESISTENTIEPERCENTAGES VAN 2017-2021 VAN HUISARTSPATIENTEN IN NOORD-HOLLAND WEST.!2

Afkortingen: ESBL=extended spectrum betalactamase producerende bacterie, MRSA=methicilline-resistente Staphylococcus aureus,
Q&A=quinolonen en aminoglycosiden.
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