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Programma

A Welkom 1 Tim Robbers, huisarts

A Introductie IP & AMR Zorgnetwerk ZWN- Sabrina Been, programmamanager IP &
AMR Zorgnetwerk ZWN

A BRMO en het voorkomen daarvan- Kara Osbak, arts-microbioloog Maasstad
Ziekenhuis

A Transmurale werkafspraken BRMO- Tim Robbers, huisarts

A Casuistiek T Rachida El Moussaoui, internist-infectioloog Maasstad Ziekenhuis
A Pauze

A Casuistiek T Rachida El Moussaoui, internist-infectioloog Maasstad Ziekenhuis
A Afronding
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Doelen

A Kennis over het ontstaan van antibiotica resistentie (ABR)

A Kennis over het voorkémen van ABR

A Wat te doen met een BRMO in de praktijk

A Resistentiecijfers van uropathogenen in onze regio

A Weten wanneer welk antibioticum zinvol is om voor te schrijven
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Introductie IP & AMR zorgnetwerk
ZuidwestNederland
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SabrinaBeen, programmamanager
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Van ABR naar MR

ANaast bacterién kunnen ook virussen, schimmels en parasieten
resistent worden voor behandeling met antimicrobiéle middelen

AWHO: AMR is één van de grootste wereldwijde bedreigingen voor
de volksgezondheid.
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Huisartsenposten

@ 2,21

min. mwoners
(1-1-2023)

(circa)

®180

Zeeland:
Dunbevolkt, oudere populatie,
grensgebied Belgié

Nationaliteiten
en dichtbevolkt

Meerdere havens voor
internationale vracht-
en/of cruiseschepen

Gemeenten
Medisch
microbiologische
laboratoria

Mooie, omvangrijke,
complexe en een
uitdagende zorgregio

Lagere vaccinatiegraad
rijksvaccinatieprogramma (RVP)
t.o.v. landelijk gemiddelde

Hoog percentage
laaggeletterden
t.o.v. landelijk gemiddelde
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Onze drijfveren

Ons uitdagende en ambitieuze vergezicht is dat over vier jaar onze
netwerkpartners in de zorg actief bijdragen aan het voorkomen en bestrijden van
AMR én dat elke medewerker in de zorg IP vanzelfsprekend toepast.

We betrekken zorgprofessionals,
beleidsmakers en bestuurders

* Met een open blik

* Op basis van wederzijds
vertrouwen

* Vanuit het gedeelde
verlangen om de allerbeste
zorg te willen leveren

55"
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COORDINATIE,
COMMUNICATIE
EN RISICO'S

= Ontwikkeling regionaal
risicoprofiel AMR

» Netwerkbijeenkomsten
» Webinars

» Actuele website
en regelmatig een
nieuwsbrief

» Krachten boven-
regionaal bundelen

» Koers 2028 en verder

De toegekende subsidie richt zich op vier
thema’s + onderliggende activiteiten vanuit
het zorgnetwerk ZWN

SURVEILLANCE EN
HET DELEN VAN
INFORMATIE OVER BRMO

= Surveillanceprogramma’s

» Onderzoeken regionaal
delen labdata

* Regionale labs: inzicht
in werkwijzen & van
elkaar leren

» Transmurale werk-
afspraken

* Lancering website
voor patiénten

* Regionaal artsen-
microbioloog overleg

INFECTIEPREVENTIE

= Verbeteren handhygiéne
in ziekenhuizen en
verpleeghuizen

* Goed Gebruik
Handschoenen in zieken-
huizen en verpleeghuizen

= Infectiepreventie in de
gehandicaptenzorg, thuis-
zorg en huisartsenpraktijk

= Contactpersonen
Infectiepreventie (CIP)
netwerk

* Schoonmaak & Desinfectie

* Samenwerking regionale
mbo's en hbo's

* Inwerkprogramma nieuwe
medewerkers

= Landelijke Infectie-
preventieweek

ANTIMICROBIAL STE-
WARDSHIP

= Huisartsenscholing AMR

= Stewardship in de
huisartsen-praktijk:
SABEL FTO

= Stewardship in de
verpleging en verzorging

» Regionaal formularium
= A-teams: kennis delen

* Verminderen foutieve
antibiotica allergie
registraties

* World Antimicrobial
Awareness Week

IP & AMR
ZORGNETWERK

ZUIDWEST-NEDERLAND



Activiteiten najaar 2024

I WORL I

| AWARENESS WEEK l

18-24 NOVEMBER

Save the Date

Reserveer in je agenda

RZDIN

RODIN WEBINAR
OPKOMENDE Hoogtepunten
INFECTIEZIEKTEN

Q Wereldwijd is één op de vier doden te wijten aan een
+ i infectieziekte. Ook in Nederland blijft de ziektelast door
infecties hoog. Tijdens dit RODIN webinar gaan we in op

drie opkomende infectieziekten

19:30 uur  Opening webinar
19.35uur  Ziekte van Lyme, door dr. Steven Thijsen, afdelingshoofd en
arts-microbioloog MMIZ Erasmus MC

20:00 uur  IGAS door dr. Bart Viaminckx, arts-microbioloog St. Antonius/UMC Utrecht

20:25uur  Vogelgriep door prof. dr. Thijs Kuiken, dierenarts en viroloog Erasmus MC

20:50 uur  Afronding en discussie
21:00 uur  Einde webinar

1T OKTOBER 2024
Digitaal via ZOOM

ranvraag bij ABAN

q Scan voor de aanmeldpagina:
En, onder andere, interessante video's, podcasts en een spel over antibioticaresistentie

IP & AMR
% ZORGNETWERK
" ZUIDWEST-NEDERLAND

18 september 2024

Webinar Opkomende Infectieziekten AMRWeek.nt World AMR Awareness Week



https://amrweek.nl/
https://amrzorgnetwerkzwn.nl/agenda/rodin-webinar-opkomende-infectieziekten/

Doe je mee?

Sindsde oprichtinghebbenwe al eenhoopwaardevolleinitiatievenop het gebied
van antimicrobiéle resistentie en infectiepreventietot een succesgemaakt Dat
maaktonstrots, maarnogniet tevreden Omdoeltreffende

initiatievenvoort te zettenente borgen nieuweactiviteiten

te blijvenontwikkelenen onzescopeuit te breidennaarnieuwesectoren hebben
wejouenje O 2 f { ibde *oQ@odig Alleenzokunnenwe de allerbestezorg
blijven biedenaande inwonersin onzezorgregio

MELD JE DIRECT AAN
AMRZORGNETWERKZWN@ERASMUSMC.NL

MEER INFOP:
WWW.AMRZORGNETWERKZWN.NL

IP & AMR
% ZORGNETWERK
¥ ZUIDWEST-NEDERLAND
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ZIEKENHUIS 4% ZORGNETWERK
een santeon ziekenhuis s%:gé?; ZUIDWEST-NEDERLAND

HUISARTSENSCHOLING
ANTIMICROBIELERESISTENTIE
Bijzonder resistente micro
organismen (BRMO)

25 september 2024
dr. Kara Osbak, arts microbioloog



Disclosure belangen spreker

Geen (potentiéle) G een

belangenverstrengeling

Voor bijeenkomst mogelijk

relevante relaties’ Bedrijfsnamen
e Sponsoring of onderzoeksgeld?
. . e Geen
e Honorarium of andere (financiéle) | Geen
vergoeding®
e Aandeelhouder’ * Geen
e Andere relatie, namelijk ...° .

Geen




Inhoud (45 min)

A Intro

Wat is een BRMO?

Hoe ontstaat antimicrobiéle resistentie?
MRSA

Multi-resistentegram negatieve staven
Resistentie in andere soorten mieooganismen

Urinekweken resistentie data

o To o Do I» Io Do

Wat kunnen we doen om resistentie tegen te gaan?

MAASSTAD
ZIEKENI-kIliIVS
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Impact bacterieéle antimicrobiéle resistentie (AMR)

A In 2021 wereldwijd ca4,71 miljoen sterfgevallemyeassocieerd AMR

A 1,14 miljoen (1,001,28) sterfgevallen direct toe te schrijven aan AMR
A 25000 /jaar in Europa

A Tegen 2025 zonder actieereldwijd BBRverlies van 3,8%
A Minder behandelingsmogelijkheden

A meer bijwerkingen, minder effectief, duurder

A Suboptimale (ziekenhuis)zorg

CSTARSNRO2FT veasszeM 1

*



Deaths attributable
to AMR every year
compared to other
major causes of death

AMR in 2050
10 million

Tetanus
60,000

Road traffic

accidents Cancer
1.2 million 8.2 million
700,000
(low estimate)
Measles Cholera
130,000 100,000—
120,000
Diarrhoeal
disease Diabetes
1.4 million 1.5 million
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Antibiotic class

Antibiotic discovery @ reNCILLINS @ macroLiDES @ careaPENEMS

and resistance timeline " TETRACYCLINES | FLUOROQUINOLONES

Date of
resistance
identified

30 years

since a new class

of antibiotics was
last introduced

Date of
discovery

Year 'llllllll|llIllllll'lllllllllIIIIIIIII'IIIIIIIIIIlllIllII|Illlllll|lllllllll’lll

1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

MAASSTAD
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= heOH'h Life, But Better ~Fitness Food Sleep Mindfulness Relationships

A new antibiotic, discovered with artificial
intelligence, may defeat a dangerous
superbug

By Brenda Goodman, CNN
Updated 2:29 PM EDT, Fri May 26, 2023
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DeniseCatacutan a graduate student at McMaster University, helped
identify the new antibacterial compound
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Wat verstaan we onder BRMO

1. Resistent tegen eerste keuze antibioticum
2. Resistentie tegen een combinatie van antibiotica

3. Neiging tot verspreiding: epidemieén

(meestal) niet virulenter, wel moelilijker te
behandelen

MAASSTAD
ZIEKENI-kIl{IVS
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OverzichtBRMOs

Enterobacteriales o _
. ESBL Methicilline-resistente Staphylococcus

- Resistentie tegeiCiprofloxacinen resistentie tegen aureus (M RSA)
Gentamicinen/of Tobramycin
- Carbapenemaspositief (CPE)

Streptococcus pneumoniae

Acinetobacterspp.
PP - Resistentie tegen penicilline

- Carbapenemaspositief
- Resistentie tegerCiprofloxacinen resistentie tegen - Resistentie tegen vancomycine
Gentamicinen/of Tobramycin

Enterococcu$aecium

Stenotrophomonagmaltophilia
- Resistentie tegen amoxicilliren vancomycine

- Resistentie tegen cotrimoxazol

Pseudomonas aeruginosa; 3/5 criteria: - B
De criteria voor BRMO zijn vastgelegd door de

- Carbapenemaspositief ) - _ : _

- Resistentie tegeffobramycin voormalige landelijke werkgroep infectiepreventie
- Resistentie tegewiprofloxacin

- Resistentie tegereftazidime i

- Resistentie tegempiperacillinettazobactam 4



Germs develop new Germs change or destroy Germs restrict access

cell processes that the antibiotics with by changing the
avoid using the enzymes, proteins that entryways or limiting
antibiotic's target. break down the drug. the number of

® © e Resistentie mechanismen

A Doelwit Modificatie
A EnzymAfbraak
A BeperkteToegang
A EffluxPompen

P A Procesverandering

Germs change the antibiotic’s target so Germs get rid of antibiotics
the drug can no longer fit and do its job. using pumps.

U.5. Department of

Health and Human Services

Centers for Disease MAASSTAD

Control and Prevention ZIEKENHUIS
een santeon ziekenhuis
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Mobile Genetic Elements

O O

Plasmids Transposons Phages
Circles of DNA that can Small pieces of DNA that can go into and Viruses that attack germs
move between cells. change the overall DNA of a cell. These can and can carry DNA from
move from chromosomes (which carry all germ to germ.
the genes essential for germ survival) to
plasmids and back.

How Mobile Genetic Elements Work

Transformation
Resistance genes
released from nearby
live or dead germs can
be picked up directly
by another germ.

Transduction
Resistance genes can Resistance genes can
be transferred from be transferred between
one germ to another germs when they

via phages. connect.

Conjugation

U.5, Department of

Centers for Disease
Control and Prevention

Health and Human Services

Verspreidingvan
Resistentie

Conjugatie Direct contactussenbacterién
om genetischmateriaaluit te wisselen(denk

aan"bacteriéleseks).

TransductieBacteriéngebruikenvirussenom
DNA van denebacterienaarde anderete

brengen

Transformatie Bacteriememenvrij DNA op

uit hunomgeving

MAASSTAD
ZIEKENI-kIl{IVS
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Multidrug-resistance plasmids

Bacterial cell Multidrug-resistance plasmid

“ ‘ . . Antibiotic A, B& C
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Meticilline-resistente

Staphylococcus aureus
(M R SA) MAASSTAD

ZIEKENHUIS
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Hoe vaak komt MRSA gemiddeld voor in jullie praktijk?

Figure 4.7.3.1 Trends in Methicillin-resistant 5. aureus (MRSA) in the Netherlands (from left to right 2017 to
2021), based on ISIS-AR data

15

A) 0,5 % w
B) 3 %
C)5 % B
D) 8 % o BT

excl. intensive care units

Resistance (%)

Numbers are based on a selection of 34 laboratories.

The first diagnostic S. aureus isolate per patient per year was selected.

The prevalence of MRSA isolates was based on positivity of confirmation tests (presence of mecA gene or pbpz2), or, if these tests were
lacking, on laboratory S/R interpretation for cefoxitin. If no data on a cefoxitin test was available, the prevalence was based on laboratory
S/R interpretation of flucloxacillin/oxacillin.

MAASSTAD
ZIEKENHUIS

een santeon ziskenhuls
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Meticilline-resistente Staphylococcus aureus

(MRSA)

Kenmerken
AMeticilline: 1e semisynthetische penicilline
AResistent tegen alle penicillinen en

cefalosporinen

AVaak extra virulentidactoren

Options for treating MRSA

Route

Antibiotic

IV

Doxycycline

Clindamycin

TMP-SMX

Linezolid

Vancomycin

Ceftaroline

Daptomycin*

JEIEIE AN SANAN S

) ¢
b ¢
) ¢
v
v
v
v
v

Tigecycline

*cannot be used for lung infections since surfactant will metabolize W @SatyaPatelMD
daptomycin (can still be used for pulmonary septic emboli) ¥ @CKaneshiroMD

MAASSTAD
ZIEKENI-HIS
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MRSA in Neder|and Strven naar

A Surveillance van MRSA vanuit RIVM vanaf 1989
ASRI richtlijn: Richtlijn o.a. patiénten uit buitenlandse

zlekenhuizen In strikte isolatie & screenen voor MRSA

A Herkennen van nieuwe risicogroepen voor MRSA

A Herkennen van risicofactoren op persisterend dragerschap

Samenwerkingsverband
Richtlijnen Infectiepreventie

Ook buiten het ziekenhuis

MAASSTAD
ZIEI(ENI-HIS

won ziel



MRSA In
europa

Fig. 8 Staphylococcus aureus. Percentage of invasive isolates resistant to meticillin (MRSA),* by country, WHO
European Region, 2021
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MRSA bij de huisarts

NHG- Bacteriéle huidinfectiesrisico op MRSA

A Opname in buitenlands ziekenhuis
A operatie < 2 maanden geleden of opname > 24 uurHRFSA)
A Nauw contact met varkens en vlieeskalveren{LRSA)

A Verblijf in asielzoekerscentrum (GARSA)

MAASSTAD
ZIEKENI-kIl{IVS
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OnverwachteMRSA

A Bij hardnekkige stafylokokken infecties: kwekeayeeen onverwachte MRSA in de

huisartsenpraktijk!

— 1S WETEN —

A Kweek neuskeel perineum en evt. andertocio 6 2 Y RSy X a2 Yl Qaz

Indien MRSA aangetoond
A MRS/leradicatieschema

A WYa w{ | Belianteling en follovup in samenwerking met arsiicrobioloog/
DIP/infectioloog

DOEL

Voorkomen van verspreiding
Voorkomen van vervelende isolatie maatregelen bij patiénten
die vaak in ziekenhuis komen e

*



Multi +esistente
gram negatieve
micro-organismen




Multi -resistentegram negatieve micrarganismen

AEen enzym dat bepaalde soorten antibiotica (penicillines en cefalosporines) kan
afbreken
ADe bacterién zijn vaak gewone darmbacteri&tepsiellaspp,E. col)

AGangbaar antibioticum bij sepsis in het ziekenhuis: cefuroxim en ceftriaxon zijn

onwerkzaam W ut’q

Vi b3 \ MAASSTAD
N 44 A ZIEKENHUIS
’st“ y \" \\\ - 2 *
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WS E (1 SspdetauRtalactamases 9{ . [ Qa0

A zijnin staat2e-generatie(cefuroxim & 3de-
generatie(ceftazidim cefotaxim ceftriaxon cefalosporinesf
te breken

A het vermogen om het enzym aan te maken ligt op een
plasmide

A Prevalentie rond 5 % in gezonde populatie en tot 25 % in
specifieke ziekenhuis populaties

ADSSyYy Ilsearghan8destrtdQ) 0 St SA R




CNS || Enterckok || Strept MSSA
ARE || ASE

w
ChS ke vemk sesmede bl weodan m

i Sars fds mccslsn sis

b sage ooy Flucloxacilline

Amoxicilline

Amoxiciline-clavulaanzuur
Fiperacilline-tazobactam

1% gen: cefazolin
2% gen: cefuroxim i
3% gen: ceftriaxon / cefotaxim
ceftazidim
Mermopenem / imipenem

i

H_ infl Enterobactgrales § fermenters
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SURVEILLANCE REPORT

Antimicrobial resistance in the

ESBIE. coli EU/EEA (EARS-Net) ESBIK. pneumoniae

Annual Epidemiological Report for 2019

s r o B e A 2 SURVEILLANCE REPORT Antimicrobial resistance in the EU/EEA — A
Figure 2. Escherichia coli. Percentage of invasive isolates resistant to third-generation

cephalosporins (cefotaxime or/and ceftriaxone or/and ceftazidime), by country, EU/EEA, 2019 Figure 4. Klebsiella pneumoniae. Percentage of invasive isolates resistant to third-generation

’;2}73 cephalosporins (cefotaxime orfand ceftriaxone orfand ceftazidime), by country, EU/EEA, 2019
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Carbapenemresistente &carbapenemase
producerendekEnterobacteralesCRE/CPE)

A Carbapenemase: enzym dzdrbapemerantibiotica afbreekt
A VerschillendeenzymenMM, IMP, NDM, KPC, OXA

A VaakKlebsiellaE. coli
A KlebsielldDXA 48 : epidemie in het Maasstad ziekenhuis

KPC

NmcA
Class A

B-lactamases M
Sme
GES-type
CPE N
Class B . IMP
metallo-B-lactamases
VIM
Class D OXA-48-like
B-lactamases (oxacillinases) enzymes

MAASSTAD
ZIEKENI-HIS
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Epidemiologiecarbapenenresistentie

]
]
2022 prevalentie van CRE/Gbvestigde isolaten:

0,03% vooE. coli
0,29% vooKlebsiellgpneumoniae

0,81% voor heEnterobactercloacaecomplex

0,25% voor ander&nterobacterales

In 2022 was het aantal CPE gestegen, deze toename is
te wijten aan de overplaatsing van Oekraiense patiénten
naar Nederland.

Fig. 5 Klebsiella pneumoniae. Percentage of invasive isolates resistant to carbapenems (imipenem/meropenem), by
country, WHO European Region, z021
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4050 Cluster van patiénten met multi-drug resistente Shigella sonnei onder MSM

In de kiemsurveillance van Shigella wordt een genetisch cluster gezien van patiénten met een infectie met multiresistente
Shigella sonnei in Nederland. In totaal maken 60 patiénten deel uit van dit cluster, van wie 7 met een infectie in 2022 (in
november en december), 32 in 2023 en 21 in 2024 (Figuur 1). Van hen is 54 man en 5 vrouw, en van 1 persoon is het
geslacht onbekend. De mediane leeftijd van de personen is 41 jaar (spreiding: 20-82 jaar).

van 3&8/60 patiénten was meer epidemiologische data beschikbaar. Tien van de 33 hadden gereisd naar het buitenland
(Spanje, Belgié en Portugal het meest genoemd) en bij 10/338 pati€énten was ziekenhuisopname nodig. Twintig van de 35
mannen met beschikbare informatie, rapporteerden dat zij MSM (mannen-die-seks-hebben-met-mannen}-contact hadden
gehad in de week voor ziekte.

Sinds juni 2024 lijkt er een subcluster van 13 patiénten te zijn ontstaan. De isolaten van deze patiénten bevinden zich op
3 allelen afstand van het grotere cluster op basis van core genome Multilocus Sequence Typing (cgMLST,; 2513 targets).
Bij whole genome sequencing van de isolaten van deze patiénten zijn genotypische resistentiemarkers gevonden tegen
ciprofloxacine {gnre and puntmutaties gyrA, gyrA D875, parC S801), AmpC beta-lactamase (blaDHA-1), sulfamethoxazol
(sul1 and sul2), trimethoprim (drfA1), lincosamiden (ermB), macroliden (ermB and mphA) en tetracycline (teta).

Ook andere landen rapporteren infecties gerelateerd aan dit genetische cluster, waaronder Noorwegen met 11 patiénten
(van wie 7 in 2024) en Belgi& met 75 pati€nten (van wig 20 in 2024). Bron: RIVM, ECDC Epipulse

[
[=]

Aantal patiénten
O e RO B W Sh = WD

5 M G > UWE O Y ES MOAY W EL Y =EC TS
3 nt [ —T] 3 o o W = |
= 5 @ [= TR T = = 3 u [T T 2 = =2
mw O 2D == EE = mw O g0 =w E & E = =
2022 2023 2024

W Subcluster @ Cluster

Figuur 1. Aantal patiénten met een infectie met Shigella sonnei behorend tot hetzelfde cluster op basis van whole
genome sequencing, inclusief het subcluster, juli 2022 — augustus 2024. Bron: RIVIM

(Shigelia sonnei)

Multi-drug resistenteShigellasonnei
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Resistentie In andere microrganismen

A Candidaauris4 nog geen grote uitbraken in NL

H azole-resistant A. fumig
with regard to origins, increase and spread

A MycobacteriuntuberculosisMDR, XDR, PDR e —

3. Presence of azoles

A Metronidazol resistenGiardia

A Herpes simplex

A X

Multi-drug resistente
Trichophytoninfectie

Neisseria gonorrhoeae Aspergillus  JEenE
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Resistentiedata urinekweken
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Top-10 uro-pathogenen

. 2020 2021 2022 2023

E. coli E. coli E. coli E. coli
2 K. pneumoniae K. pneumoniae K. pneumoniae K. pneumoniae
3 E.faecalis E.faecalis E.faecalis P.mirabilis
4 P.mirabilis P.mirabilis P.mirabilis E.faecalis
5 P. aeruginosa S.agalactiae(groep B) S.agalactiae(groep B) S.agalactiae(groep B)
6 K.oxytoca K.oxytoca K.oxytoca P. aeruginosa
7 S.saprophyticus P. aeruginosa A.urinae K.oxytoca
8 S. aureus E.cloacae S. aureus A.urinae
9 A.urinae A.urinae C.koseri C.koseri
10 K.variicola S.saprophyticus E.cloacaecomplex S.saprophyticus



Resistentiedata

E.coli K. pneumoniae P. mirabilis
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Aantallen 2186 2138 2369 533 290 295 357 79 192 153 217 61

Amoxicilline 38,8 36,1 37,1 40, 18,3 19,8
AmoxicillineClavulaanzuur 33,3 28,3 29,1 33,8 21,4 19,¢ 20,1 16,5 8,

Ciprofloxacine 12,3 11,5 11,71 13,1 17,6 18,4 12,( 10,1 13,5 15,( 9,2 13,1
Trimethoprim 22,5 224 22,9 23,3 26,2 19,3 17,3 19,( 34,¢ 28,6 24,/ 24,6
Cotrimoxazol 19,¢ 19,6 19,8 20,8 12,4 10,5 7.5 8,9 29,7 24,3 22,6 21,3
Fosfomycine 36,4 29,4 34,3 21,5 20,3 24,2 28,6
Nitrofurantoine 35,7 29,1 27,S 32,_

Cystitis Urineweginfectie met tekenen
van weefselinvasie

1. Nitrofurantoine
2. Fosfomycine
3. Trimethoprim

1. Ciprofloxacine

2. Amoxicillinéclavulaanzuur
3. Cotrimoxazol
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Antibiotic Resistance Spreads Easily Across the Globe

Resistant bacteria and fungi can spread across countries and continents through people, animals, and goods.

One billion people cross through international borders each year. This includes
350 million travelers arriving in the United States through more than: 300 points of entry.

A resistant threat anywhere can quickly become a threat at home.
Global capacity is needed to slow development and prevent spread of antibiotic resistance.

Detect Resistant : ' Prevent & Contain Improve
L Dy Threats ? Resistant Germs Antibiotic Use

{é [RETR Setadien sion




Belangrijkste reden voor resistentie is blootstelling

Figure 2: Relationship between total antibiotic consumption and Streptococcus pneumoniae resistance
to penicillin in 20 industrialised countries

Panicillin-nonsusceptible 5. pneumaniae (%)
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Total antibiotic use (DDD/1000 pop/day)
DD0A000 popfday = defined daily dose per 1000 population per day
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Hoeontstaat antibiotica resistentie?

Minder antibiotica

Antibiotics Before antibiotic treatment .
:- Y %‘%’f - E ’
=== D omed  geie® Cagy s Minder selectie
After antibiotic treatment /. p_Resistance :
AUV genes % e,
TR A wﬂ’f* -
S eosweew il . o
— — ) cad Minder resistentie
Alteration in Enrichment Increased maobilization Availability for
population structure for resistance of genetic elements niche intrusion

Behoudvantherapeutische

mogelijkneden
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RESEARCH

Effect of antibiotic prescribing in primary care on
antimicrobial resistance in individual patients: systematic
review and meta-analysis

Céire Costelloe, research associate,' Chris Metcalfe, senior lecturer in medical statistics,® Andrew Lovering,
consultant clinical scientist,® David Mant, professor of general practice,* Alastair D Hay, consultant senior
lecturer in primary health care’

Het ontstaan van resistente infecties wordt versneld door het
gebruik van preventieve antibiotica en langdurige
antibioticabehandelingen

Time period,  Antiblotic  Resistance in
study

BXpOSUre unexposed
(contral) group (%)
0-1 month
Dannan * Trimethoprim NE
Hilligr** Trimethoprim 20
Hillier** Amaxicillin 20

Pooled odds ratio
Test for heterogeneity: I*=0.0%, P=0.576

0-3 months
Donnan * Trimethoprim NE
Hillier** Trimethoprim 39
Hillier** Amaxicillin 39
Hay ' Any antibiotic 20

Pooled odds ratio
Test for heterogeneity: 1*=0.0%, P=0.796

0-6 months
Steinke ™ Any antiblotic* 19
Dannan * Trimethoprim NE
Steinke Trimethoprim 19
Hilligr** Amaxicillin 28
Donnan'™  Any antiblotic* NE
Hilligr** Trimethoprim 28
Metlay ™ 5T 28

Pooled odds ratio
Test for heterogeneity: I*=89.2%, P=0.000

0-12 months
Donnan * Trimethoprim NE
Donnan'™  Any antiblotic* NE
Hilligr** Amaxicillin 19
Hay ' Any antiblotic* 38
Hilligr** Trimethoprim 19

Pooled odds ratio

Test for heterogeneity: 1*=71.9%, P=0.007
ol

Antibiotic use
associated with

susceptibility

0dds ratho
(95% 1)

‘+++**'- *+'|'+l

-
-
-*

10

Antiblotic use
associated with
resistance

Odds ratio
[95% C1)

4.45 (37810 5.21)
4.B5 (2,63 to 8.94)
3.11 (1.57 to 6.17)
4.40 (37810 5.12)

260 (2,04 to0 3.33)
262 (169 to 4.07)
236 (141 to 3.632)
1.93 (1.06 to 3.51)
248 (2,06 to 2.98)

1.36 (1.14 to 1.61)
1.67 (1.32 to 2.10)
3.95 (3.0& to 5.13)
1.53 (1.39 to 2.43)
1.65 (1.10 to 2.46)
2.57 (183 1o 3.61)
4.10 (220 to 7.50)
2,18 (1.57 to 3.03)

1.22(1.16 to 1.28)
1.18 (1.06 to 1.332)
1.62 (1.18 to 2.23)
1.13 (079 to 1.63)
2.36 (1.59 to 3.50)
1.33 (1.15to 1.53)

* Any antiblotic ather than trimethoprim. ST=sulfamethoxazole-trimetheprim. NE=not reported

Fig 2| Forest plot showing individual study and pooled ORs (log scale) for resistance in urinary
tract bacteria (E coli) and antibiotic exposure. Studies grouped according to time period during
which exposure was measured and ordered within each time period by increasing standard

error



Rationeel antibioticagebruik

Trage resistentie ontwikkeling
- Betalactams

- Cotrimoxazol

- Nitro/ fosfo

En welke antibiotica betexoveel mogelijk vermijden om resistentie te voorkomen
- Macroliden paerytromycing
- Quinolonen
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Transmissie
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Taketo work message

7= .0 Bo

- Voorkomenvan infecties in de eerste plaats
- Vertragenvan de ontwikkeling van resistentie door verbeterd
antibioticagebruik + diagnostiek + alertheid

- Stoppenvan de verspreiding van resistentie wanneer deze zich
ontwikkelt

MRGNS
A Bv ESBL en CPE

MRSA
A Search and Destroy bel ons,

_ A Meestal vanuit ziekenhuis, 6f na
A Dragerschapsbehandeling

veel antibioticumgebruik MAASSTAD
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E



Bedankt voor jullie aandacht




Transmurale

L% 1P & AMR werkafspraken BRMO
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Huisartsenscholing
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Transmurale informatieoverdracht BRMO

A Bij elke patiéntoverdracht tussen zorginstellingen goed en tijdige informatie
overdragen als de patiént drager is van een BRMO

A Ontvangende zorgverlener tijdig de juiste (isolatie)maatregelen
nemen waardoor de transmissie van BRMOwordt tegengaan
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Transmurale informatieoverdracht BRMO

Noteer in het HIS. Gebruik hiervoor ICPGcode C; ; ORt4c'iygt uej cr "ogv"tkukeqg"engogg " pci gui
een probleemstatus toe.

Informeer je patiént . Maatregelen zijn in de thuissituatie niet nodig. In een andere setting kunnen er wel
maatregelen gelden. Het is belangrijk dat je patiént zijn BRMOstatus doorgeeft aan zorgverleners.

Overweeg eradicatie bij MRSA-dragers. Vooral bij risico op infecties, als patiént of huisgenoot in de
gezondheidszorg werken of als patiént in een zorginstelling komt. Eradicatie is minder zinvol als de kans op
herbesmetting groot is.

Kweek laagdrempelig bij een infectie . Soms is het nodig het antibioticabeleid hierop aan te passen.

Overweeg preventieve maatregelen. Neem maatregelen bij potentieel contact met bloed of ander lichaamsvocht,
slijmvliezen, niet-intacte huid of materialen die mogelijk besmet zijn. Kies afhankelijk van de situatie welke
beschermingsmaatregelen nodig zijn.

Vervolg dragerschap. Overweeg kweken af te nemen na 1 jaar, bij voorkeur in overleg met een artamicrobioloog
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Transmurale informatieoverdracht BRMO

Welkom

Verwijs de patiént naar de informatie over BRMO: Wetkom ap onze website voor

patiénten (en/of hun naasten) die
te maken hebben gekregen met
Bijzonder Resistente Micro-
Organismen (BRMO).

A Welkom - AMR Zorgnetwerk voor patiénten (amrzorgnetwerkzwn.nl)

A Folder BRMO

A Bijzonder resistente micro -organismen (BRMO) | RIVM



https://amrzorgnetwerkzwn.nl/wp-content/uploads/2020/09/ABR_Folder_BRMO-bacterien.pdf
https://www.rivm.nl/brmo

L %777 1P & AMR
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Transmurale informatieoverdracht BRMO

Informatie voor huisartsen over BRMO:

A Als een patiént BRMOdrager is | AMR Zorgnetwerk voor zorgprofessionals
(amrzorgnetwerkzwn.nl)

Als een patiént BRMO-

drager is

Op deze pagina kun je stappen
vinden over BRMO-dragerschap
van patiénten.



https://amrzorgnetwerkzwn.nl/huisartsenzorg/als-een-patient-brmo-drager-is/
https://amrzorgnetwerkzwn.nl/huisartsenzorg/als-een-patient-brmo-drager-is/
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Disclosure belangen spreker

Geen (potentiele)
belangenverstrengeling

Geen

Voor bijeenkomst mogelijk

relevante relaties’ Bedrijfsnamen
e Sponsoring of onderzoeksgeld?
, . Geen
e Honorarium of andere (financi€le) Geen
vergoeding®
e Aandeelhouder’
Geen

e Andere relatie, namelijk ...°

Geen
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Indeling

A Casuistiek deel 1:
AWY K X u
A (groepsdiscussie)

A Pauze

A Casuistiek deel 2:
ANYKXu
A Huidinfecties
A (groepsdiscussie)
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Casus 1

A Niet-zwangere dame, 24 jaar

AVG: laatste 2 jaar: > 3 x / jaar cystitis

A Bezoekt uw praktijk met klachten van dysurie en pollakisurie
A Niet acuut ziek, temp 38.3 C

A Urineonderzoek:
Aleucocyturie
Anitriet +
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Casus 1
vervolg/groep discussie

A Hoe classificeert u deze UWI?
A Verwijst u haar of gaat u het zelf behandelen?
A Doet u een kweek?

A Geeft u haar een antibioticakuur? Zo ja, wat kiest u en waarom?
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Casus 1
vervolg/groep discussie

A Hoe classificeert u deze UWI?
A cystitis

A mictieklachten bij patiénte zonder verhoogd risico op gecompliceerd beloop
zonder tekenen van weefsel invasie

A Verricht je een kweek?
A Ja, gezien >3x/ jaar UWI

A AB? Welk?
A Andere adviezen?

A (https://richtliinen.nhg.org/standaarden/urineweginfecties )



https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/urineweginfecties

A 1e keus: nitrofurantoine 5 dagen, 2dd 100 mg of 4 dd 50 mg

A 2e keus: fosfomycine eenmalige gift 3 g, bij voorkeur voor de nacht
A 3e keus: trimethoprim 3 dagen, 1dd 300 mg voor de nacht

(conform SWAB/NHG)



Cystitis
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E. coli (4565%)

Enterococcus species

=
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Klebsiella pneumoniae
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Verdeling van geisoleerde pathogenen in diagnostische urinemonste%s,—wbpds,

ademhalingsen genitale monsters van geselecteerde huisartsenpatiénten,
ISITSAR 2021



