Surveillance van multi-resistente kiemen in Belgische ziekenhuizen: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli en Klebsiella pneumoniae, eerste semester 2008
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LUIK 1: ENTEROBACTER AEROGENES

1- Deelname

Tijdens het eerste semester van 2008 namen 50 ziekenhuizen deel aan de surveillance van multi-
resistente Enterobacter aerogenes (MREA) en Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) produ-
cerende E. aerogenes.

Twaalf ziekenhuizen (24% van de deelnemende instellingen) behoorden tot de kleinere instellin-
gen (minder dan 200 bedden), 24 (48%) waren middelgrote- (200-399 bedden) en 14 (28%) waren
grote ziekenhuizen met 400 bedden en meer.

De verdeling van de deelnemende ziekenhuizen volgens regio zag er als volgt uit: 36 deelnemers
voor Vlaanderen (72% van het onderzoeksstaal), 9 voor Wallonié (18%) en 5 voor Brussel (10%).

De gemiddelde verblijffsduur in de deelnemende ziekenhuizen bedroeg 10.4 dagen in Vlaanderen,
7.6 dagen in Wallonié en 8.8 dagen in Brussel (n.s.).

De verblijfsduur was gemiddeld het langst in kleinere ziekenhuizen: 16.2 dagen, vergeleken met
7.9 dagen in grote — (ns) en 7.7 dagen in middelgrote ziekenhuizen (p=0.01).

Kwaliteit en homogeniteit van de gegevens:
De kwaliteit van de gegevens was uitstekend vermits 96% van de deelnemende ziekenhuizen

(n=48) gegevens verzameld hebben volgens type D (iedere patiént wordt slechts éénmaal geteld
per hospitalisatieperiode).’

1-Type A: ledere positieve afname wordt geteld

*Type B: leder positief klinisch staal wordt geteld

*Type C: ledere verschillende infectielokalisatie wordt slechts éénmaal geteld per hospitalisatieperiode
*Type D: ledere patiént wordt slechts éénmaal geteld per hospitalisatieperiode.
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2- Enterobacter aerogenes (E. a.)

Tijdens het eerste semester van 2008 vertegenwoordigde Enterobacter aerogenes 45.5% van het
totaal aantal Enterobacter species stammen.

De E.a.- proporties waren niet significant verschillend in functie van de grootte van het ziekenhuis.
Het gemiddelde van de E.a.- proporties was significant lager in Brusselse ziekenhuizen (21.4%)
vergeleken met Wallonié (45.4%, p=0.04) en met Vlaanderen (50.2%, p=0.01). Er dient echter op-
gemerkt te worden dat slechts 4 Brusselse ziekenhuizen gegevens leverden voor deze indicator.

Tabel 1 : proporties van E. aerogenes

PROPORTIES Aantal ZH Absolute Ruwe® Verdeling van de proporties
cijfers proportie Gemid. Mediaan Min / Max
v/d prop.’
E. a./E. species (%) 40 1145/2518 45.5 46.4 45.0 10.8 - 80.0
E. a./ Enterobacteriaceae 33 1040/24780 4.2 4.4 4.4 0.5-9.9

(%)

Proportie van Enterobacter aerogenes volgens REGIO (%)

Vlaanderen: 28 832/1776 46.8 50.2 52.3 23.5-280.0
Wallonié: 8 286/620 46.1 45.4 443 234-753
Brussel: 4 27/122 22.1 214 13.9 10.8 —47.1

Proportie van Enterobacter aerogenes volgens ZIEKENHUISGROOTTE (%)

< 200 bedden: 9 77/192 40.1 50.9 50.0 10.8 - 80.0
200 — 399 bedden: 18 354/789 44.9 41.2 394 13.5-75.3
400 bedden+: 13 714/1537 46.5 50.4 57.3 23.4-72.3

2 Ruwe proportie = ¥ Enterobacter aerogenes (E.a.) * 100 / ¥ Enterobacter species
® Gemiddelde van de proporties = ¥ proporties van E.a./E.spp (%) van elk ziekenhuis/ aantal ziekenhuizen
die gegevens doorstuurden
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3- Multiresistente Enterobacter aerogenes (MREA)

3.1. Definitie van MREA

Een E. aerogenes- stam werd als MREA beschouwd indien hij resistent was aan minstens één van
de volgende 3% generatie cefalosporines: ceftazidime, cefotaxime, ceftriaxone, aztreonam, en aan
een fluoroquinolone: ofloxacine, levofloxacine, ciprofloxacine.

Enkel volgens type D verzamelde gegevens (zonder dubbels) kwamen voor analyse in aanmer-
king.

3.2. Aantal MREA- stammen per ziekenhuis

Tijdens het eerste semester van 2008 werden per ziekenhuis gemiddeld 11.6 MREA- stammen uit
klinische stalen gerapporteerd (min. 0 — max. 58). Drie ziekenhuizen (6.4%) rapporteerden dat zij
tijdens de voorbije 6 maanden geen enkele MREA stam geisoleerd hadden.

In 4 ziekenhuizen werden tevens 31 stammen uit screeningstalen geisoleerd.

3.3. Resistentiecijfer (MREA- proportie)

De ruwe proportie van MREA* binnen het totaal aantal E.a.- stammen (klinische stalen) bedroeg
42.1%.

Het gemiddelde van de MREA- proporties was niet statistisch significant verschillend volgens regio
of ziekenhuisgrootte. Zij bedroeg 43.2% in Walloni&, 44.5% in Vlaanderen en 21.5% in Brussel.

In middelgrote ziekenhuizen waren gemiddeld 43.7% van de E. aerogenes stammen resistent. In
kleine ziekenhuizen bedroeg deze proportie 49.5% en in grote 32.3%. Vier ziekenhuizen isoleer-
den samen ook 31 MREA stammen uit screeningstalen (min.1—max. 18).

Tabel 2 : MREA- proportie (%) (klinische stalen enkel): verdeling volgens regio en ziekenhuisgrootte

MREA/ E. a. (%) Aantal ZH Absolute Ruwe Verdeling van de proporties
cijfers proportie
Gemid. v/d Mediaan Min/ Max
prop.

MREA- proportie, verdeling volgens REGIO (%)

Belgié 47 545/1294 42.1 41.8 35.9 0-100
Vlaanderen 34 408/952 42.9 445 38.6 0-100
Wallonié 8 125/286 43.7 43.2 40.5 16.7-79.3
Brussel: 5 12/56 21.4 215 20.0 0-50.0

MREA- proportie, verdeling volgens ZIEKENHUISGROOTTE (%)

< 200 bedden: 12 71/118 60.2 49.5 54.7 0-100
200 — 399 bedden 21 211/432 48.8 43.7 50.0 6.25—-85.7
400 bedden + 14 263/744 35.3 323 29.5 10 - 66.7

* Ruwe proportie van MREA = = MREA * 100 / £ Enterobacter aerogenes
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3.4. MREA- Incidentie

De gemiddelde incidentie van MREA® bedroeg 1.7 gevallen per 1000 opnames of 0.21 gevallen
per 1000 hospitalisatiedagen.

Het gemiddelde van de MREA- incidentiecijfers® was significant lager in Brusselse ziekenhuizen
(0.6 gevallen/1000 (n=5 ziekenhuizen)) vergeleken met ziekenhuizen in Wallonié (3.2 geval-
len/1000 opnames, p=0.02) en in Vlaanderen (2.3 gevallen)1000, p=0.02)).

Het gemiddelde van de MREA- incidentiecijfers was niet significant verschillend volgens zieken-
huisgrootte: in kleine ziekenhuizen met minder dan 200 bedden bedroeg deze incidentie 3.6 geval-
len, in middelgrote ziekenhuizen 2.2 gevallen en in grote ziekenhuizen: 1.4 gevallen/1000 opna-
mes.

De MREA- incidentie nam toe in functie van de gemiddelde verblijfsduur: zij was significant lager in
instellingen met een verblijfsduur van minder dan 7 dagen (0.9 gevallen/1000 opnames) vergele-
ken met ziekenhuizen met een gemiddelde verblijfsduur van 7-8 dagen (2.02 gevallen/1000 opn.)
of 9 dagen en meer (4.6 MREA-gevallen per 1000 opnames (p=0.002).

®> Gemiddelde incidentie van MREA = £ MREA * 1000 / £ opnames
¢ Gemiddelde van de MREA- incidentiecijfers = £ van de MREA- incidentiecijfers van elk ziekenhuis/1000
opnames / aantal ziekenhuizen die gegevens doorstuurden.
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4- ESBL producerende Enterobacter aerogenes (ESBL+ E.a.)

4.1. Aantal ESBL+ producerende E. aerogenes- stammen per ziekenhuis

45 ziekenhuizen leverden bijkomende informatie met betrekking tot Extended Spectrum Béta-
Lactamase (ESBL+) producerende E. aerogenes stammen uit klinische- en screeningstalen.
Tijdens het eerste semester van 2008 werden per ziekenhuis gemiddeld 5.8 ESBL-producerende
E. aerogenes - stammen gerapporteerd (min. 0 — max. 20). Vijf ziekenhuizen (11.1%) verklaar-
den geen enkele ESBL+ E. aerogenes stam geisoleerd te hebben tijdens de voorbije 6 maanden.

4.2. Proportie van ESBL producerende E. aerogenes

Gemiddeld produceerden 24.2% van de E. aerogenes stammen, ESBL.

Het gemiddelde van de ESBL+ E. aerogenes proporties bedroeg 27.1% in Brusselse ziekenhui-
zen, 21.1% in Wallonié en 25.6% in Vlaanderen (ns).

In middelgrote ziekenhuizen was de proportie ESBL-producerende E. aerogenes stammen signifi-
cant hoger (30.8%) dan in grote ziekenhuizen (16%, p=0.006). Het verschil in kleine ziekenhuizen
was echter niet statistisch significant (23% ESBL+ E. aerogenes).

In middelgrote ziekenhuizen was deze proportie significant hoger (37.3%) dan in grote ziekenhui-
zen (23.9%, p=0.03).

Tabel 3: Proportie (%) van ESBL+ E. aerogenes binnen het totaal aantal E. aerogenes- stammen: verdeling volgens re-
gio en ziekenhuisgrootte

ESBL+ E.a./ E.a. (%) Aantal ZH Absolute Ruwe Verdeling van de proporties
cijfers proportie

Gemiddelde Mediaan Min/ Max
v/d proporties

Proportie van ESBL+ E. aerogenes volgens REGIO (%)

Belgié 45 262/1082 24.2 25.0 21.1 0-64.7
Vlaanderen 32 197/740 26.6 25.6 211 0-64.7
Wallonié 8 51/286 17.8 211 17.3 3.3-50.0
Brussel: 5 14/56 25 271 25.0 6.3-50.0

Proportie van ESBL+ E. aerogenes volgens ZIEKENHUISGROOTTE (%)

< 200 bedden 1" 30/109 27.5 23.0 20.0 0-64.7
200 — 399 bedden 22 144/451 31.9 30.8 25.4 0-62.5
400 bedden + 12 88/522 16.9 16.0 14.5 3.3-35.9

4.3. Proportie ESBL-producerende Enterobacter aerogenes geisoleerd uit bloed-
kweken

Van de 224 ESBL+ Enterobacter aerogenes stammen geisoleerd in 38 ziekenhuizen tijdens het
eerste semester van 2008 waren 8 stammen (3.6%) afkomstig uit bloedkweken.
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4.4. Incidentie van ESBL- producerende E. aerogenes

De gemiddelde incidentie van ESBL+ E. aerogenes uit klinische- en screeningstalen bedroeg 0.96
gevallen per 1000 opnames of 0.12 gevallen per 1000 hospitalisatiedagen.

Het gemiddelde van de incidentiecijfers van ESBL+ E. aerogenes was het laagst in Brusselse zie-
kenhuizen (0.74 gevallen/1000 opnames), vergeleken met Wallonié (1.25 gevallen) en met Vlaan-
deren (1.33 gevallen) (ns).

Gemiddeld was de incidentie van ESBL+ E. aerogenes lager in grote ziekenhuizen (0.70 geval-
len/1000 opnames) vergeleken met middelgrote- (1.37 gevallen, p=0.01) en met kleine ziekenhui-
zen (1.62 gevallen/1000 opnames, ns).

De incidentie van ESBL+ E. aerogenes was het hoogst (2.28 gevallen/1000 opnames) in instellin-
gen met een lange gemiddelde verblijfsduur (9 dagen+) vergeleken met instellingen met een ver-
blijffsduur van minder dan 7 dagen (0.62 gevallen) of 7 tot 8 dagen (1.12 gevallen/1000 opnames,
ns).

5- Evolutie van de cijfers

Figuur 1 geeft de evolutie weer van de proporties en incidentiecijfers van MREA (enkel type D)
voor ziekenhuizen die sinds de aanvang van de surveillance minstens 3 maal deelnamen.
Er is een duidelijke daling in de tijd (vooral sinds 2006) waar te nemen voor beide indicatoren.

Figuur 1 : Evolutie van het gemiddelde van de MREA- proporties en incidentiecijfers: min. 3 deelnames sinds 2000
(n= 94 ziekenhuizen)
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Figuur 2 geeft de evolutie weer van de proporties en incidentiecijfers van ESBL+ Enterobacter ae-
rogenes (enkel type D) voor ziekenhuizen die sinds 2002 minstens drie maal aan deze surveillan-
ce deelnamen.
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Figuur 2 : Evolutie van het gemiddelde van de proporties en incidentiecijfers van ESBL+ Enterobacter aerogenes:
min. 3 deelnames sinds 2002 (n= 69 ziekenhuizen)
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LUIK 2: ESCHERICHIA COLI (E. COLI)

1- Deelname

Aan deze surveillance van ESBL- producerende Escherichia coli (ESBL+ E. coli ) namen 50 zie-
kenhuizen deel.

De ziekenhuizen die aan dit surveillanceluik deelnamen zijn dezelfde dan deze die aan het Ente-
robacter aerogenes luik deelnamen. Voor de kenmerken van deze instellingen verwijzen we naar
de beschrijving gegeven in luik 1.

Kwaliteit en homogeniteit van de gegevens:

De kwaliteit van de gegevens was uitstekend: 96% van de deelnemers (n=48 ziekenhuizen) ver-
zamelden gegevens volgens type D (iedere patiént wordt slechts éénmaal geteld per hospitalisa-

tieperiode).”

2- Escherichia coli (E. coli)

Tijdens deze surveillanceperiode vertegenwoordigde Escherichia coli (rubriek 2.4.) 57.9% van alle
Enterobacteriaceae.

"sType A: ledere positieve afname wordt geteld

*Type B: leder positief klinisch staal wordt geteld

*Type C: ledere verschillende infectielokalisatie wordt slechts éénmaal geteld per hospitalisatieperiode
*Type D: ledere patiént wordt slechts éénmaal geteld per hospitalisatieperiode.
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Surveillance van multi-resistente kiemen in Belgische ziekenhuizen: Enterobacter aerogenes,
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3- ESBL- producerende Escherichia coli (ESBL+ E. coli)

3.1. Aantal ESBL+ E. coli- stammen per ziekenhuis

Tijdens het eerste semester van 2008 rapporteerden 47 ziekenhuizen die voor deze indicator over
valide gegevens beschikten, samen 866 ESBL+ E. coli- stammen (min. 1 — max. 99) uit klinische
stalen (rubriek 2.1.), gemiddeld 18.4 stammen per ziekenhuis.

Slechts één ziekenhuis verklaarde geen enkele ESBL+ E. coli stam geisoleerd te hebben tijdens
de surveillanceperiode. Samen, rapporteerden 4 ziekenhuizen tevens in totaal 48 stammen afkom-
stig uit screeningstalen (rubriek 2.2.) .

3.2. Proportie ESBL+ E. coli

Binnen het totaal aantal E. coli -stammen (rubriek 2.4.) produceerde 4.8%° Extended Spectrum
Béta-Lactamase (klinische stalen enkel, rubriek 2.1.).

De verschillen in de gemiddelde proporties van ESBL+ E. coli waren niet statistisch significant. Het
gemiddelde van de proporties was het hoogst (5.5%) in Vlaanderen en in kleine ziekenhuizen.

Tabel 4 : Proportie (%) van ESBL+ E. coli (klinische stalen): verdeling volgens regio en ziekenhuisgrootte

ESBL+ E. coli/ E. coli (%) Aantal ZH Absolute Ruwe Verdeling van de proporties
cijfers proportie

Gemiddelde Mediaan Min/ Max
v/d proporties

Proportie van ESBL+ E. coli, verdeling volgens REGIO (%)

Belgié 47 866/18049 4.8 5.2 4.7 0.4-13.2
Vlaanderen 34 659/12366 5.3 5.5 52 1.6-13.2
Wallonié 8 134/3229 4.1 4.8 4.5 0.4-125
Brussel 5 73/2454 3.0 3.6 2.9 21-7.0

Proportie van ESBL+ E. coli, verdeling volgens ZIEKENHUISGROOTTE (%)

< 200 bedden 1" 74/1610 4.6 5.5 4.7 1.7-13.2
200 — 399 bedden 22 314/6889 4.6 5.0 4.5 04-12.9
400 bedden + 14 478/9550 5.0 5.3 5.0 1.1-125

6.5% van de ESBL+ E. coli stammen werden uit bloedkweken geisoleerd en 67% uit urinekweken.
Deze twee staaltypes totaliseren samen dus ongeveer % van de isolatiesites voor ESBL+ E. coli
stammen.

® Ruwe proportie van ESBL- producerende E. coli = £ ESBL- producerende E. coli * 100 / £ E. coli
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3.3. Incidentie van ESBL- producerende E. coli

De gemiddelde incidentie van ESBL+ E. coli ° uit klinische stalen bedroeg 2.7 gevallen per 1000
opnames of 0.35 gevallen per 1000 hospitalisatiedagen.

De incidentiecijfers van ESBL+ E. coli "’ waren niet statistisch significant verschillend volgens zie-
kenhuisgrootte en regio. De hoogste incidentiecijfers werden opgemeten in Brusselse ziekenhui-
zen (4 gevallen/1000 opnames) en in kleine instellingen (5.1 gevallen/1000 opnames).

Tabel 5 : Incidentie (per 1000 opnames en per 1000 hospitalisatiedagen) van ESBL+ E. coli (klinische stalen enkel) vol-
gens regio en ziekenhuisgrootte

Incidentie van ESBL+ E. coli Aantal Absolute cijfers Gemiddelde Verdeling van de incidentiecijfers
(klinische stalen) ZH incidentie

Gemiddelde  Mediaan  Min/ Max

v/d incid.

Per 1000 opnames 47 866/319482 2.7 3.3 2.8 0.3-20.1
Per 1000 hospitalisatiedagen 47 866/2491849 0.35 0.34 0.35 0.03-0.81
Incidentie van ESBL+ E. coli, verdeling volgens REGIO (per 1000 opnames)
Vlaanderen 34 659/237110 2.8 34 27 ).8-20.1
Wallonié 8 134/60865 2.2 2.0 2.0 0.3-3.2
Brussel 5 73/21507 34 4.0 4.5 1.7-56

Incidentie van ESBL+ E. coli, verdeling volgens ZIEKENHUISGROOTTE (per 1000 opnames)

< 200 bedden 1" 74/22333 3.3 5.1 3.1 0.8 —20.1
200 — 399 bedden 22 314/118284 2.7 2.9 23 0.3-6.2
400 bedden + 14 478/178865 2.7 2.5 2.9 1.3-4.0

® Gemiddelde incidentie van ESBL+ E. coli= 5 ESBL+ E. coli * 1000 / £ opnames
1% Gemiddelde van de incidentiecijfers = = de incidentiecijfers van ESBL+ E. coli voor elk ziekenhuis /1000
opnames / Aantal ziekenhuizen die gegevens hebben opgestuurd.
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4- Evolutie van de proportie en incidentie van ESBL+ E. coli

Figuur 3 geeft de evolutie van de proporties (%) en incidentiecijfers (per 1000 opnames) van
ESBL+ E. coli (enkel Kklinische stalen, type D) voor ziekenhuizen die sinds 2005 minstens 3 maal
aan d surveillance hebben deelgenomen.

Figuur 3 : Evolutie van het gemiddelde van de ESBL+ E. coli proporties en incidentiecijfers: ziekenhuizen met min. 3
deelnames sinds 2005 (n=54)
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LUIK 3: KLEBSIELLA PNEUMONIAE (K. PNEUMONIAE)

1- Deelname

Aan deze surveillance van Klebsiella pneumoniae en ESBL producerende K. pneumoniae namen
50 ziekenhuizen deel.

De ziekenhuizen die aan dit surveillanceluik deelnamen zijn dezelfde dan deze die aan het Ente-
robacter aerogenes en E. coli luik deelnamen. Voor de kenmerken van deze instellingen verwijzen
we naar de beschrijving gegeven in luik 1.

Kwaliteit en homogeniteit van de gegevens:

De kwaliteit van de gegevens was uitstekend vermits 96% (n=48) van de deelnemende ziekenhui-
zen gegevens verzamelde volgens type D (iedere patiént wordt slechts éénmaal geteld per hospi-
talisatieperiode).”’

2- Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae)

Tijdens deze surveillanceperiode vertegenwoordigde Klebsiella pneumoniae (rubriek 3.4.) 63.6%
van de Klebsiella spp. (rubriek 3.5.) en 7.9% van de Enterobacteriaceae (rubriek 1.6.).

11-Type A: ledere positieve afname wordt geteld

*Type B: leder positief klinisch staal wordt geteld

*Type C: ledere verschillende infectielokalisatie wordt slechts éénmaal geteld per hospitalisatieperiode
*Type D: ledere patiént wordt slechts éénmaal geteld per hospitalisatieperiode.
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3- ESBL producerende Klebsiella pneumoniae (ESBL+ K. pneumoniae)

3.1. Aantal ESBL+ K. pneumoniae- stammen per ziekenhuis

Tijdens het eerste semester van 2008 rapporteerden 47 ziekenhuizen die over valide gegevens
beschikten voor deze indicator, samen 196 ESBL+ K. pneumoniae- stammen (min. 0 — max. 57)
uit klinische stalen (rubriek 3.1.): gemiddeld 4.2 stammen per ziekenhuis.

Zestien (34%) van de 47 instellingen verklaarden geen enkele ESBL+ K. pneumoniae stam geiso-
leerd te hebben tijdens de voorbije 6 maanden.

Drie ziekenhuizen rapporteerden samen eveneens 10 stammen geisoleerd te hebben uit scree-
ningstalen (rubriek 3.2.).

3.2. Proportie van ESBL+ K. pneumoniae

Binnen het totaal aantal K. pneumoniae stammen (rubriek 3.4.) produceerde 8%'? ESBL (klinische
stalen enkel, rubriek 3.1.).

Het gemiddelde van de proporties van ESBL+ K. pneumoniae was niet statistisch significant ver-
schillend volgens regio of volgens ziekenhuisgrootte. Deze proportie was het grootst in Wallonié
(8.8%%) en in kleine ziekenhuizen (9.4%).

Tabel 6 : proportie (%) van ESBL+ K. pneumoniae (klinische stalen enkel): verdeling volgens regio en ziekenhuisgrootte

ESBL+ K. pneumoniae Aantal Absolute Ruwe Verdeling van de proporties
/K. pneumoniae (%) ziekenhuizen cijfers proportie

Gemiddelde Mediaan Min/ Max
v/d proporties

Proportie van ESBL+ K. pneumoniae volgens REGIO (%)

Belgié 47 196/2437 8.0 6.9 2.4 0-46.7
Vlaanderen 34 116/1648 7.0 7.0 25 0-45.0
Wallonié 8 68/489 13.9 8.8 2.6 0-46.7
Brussel 5 12/300 4.0 3.1 1.2 0-10.1

Proportie van ESBL+ K. pneumoniae volgens ZIEKENHUISGROOTE (%)

< 200 bedden 11 16/201 8.0 9.4 0.0 0-45.0
200 — 399 bedden 22 62/951 6.5 52 3.3 0-27.7
400 bedden en + 14 118/1285 9.2 7.5 27 0-46.7

3.6% van de ESBL+ Klebsiella pneumoniae stammen werden uit bloedkweken geisoleerd.

?Ruwe proportie van ESBL+ K. pneumoniae = ¥ ESBL+ K. pneumoniae * 100 / = K. pneumoniae
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3.3. Incidentie van ESBL+ K. pneumoniae

De gemiddelde incidentie van ESBL+ K. pneumoniae™ uit klinische stalen bedroeg 0.61 gevallen
per 1000 opnames of 0.08 gevallen per 1000 hospitalisatiedagen.

Het gemiddelde van de incidentiecijfers van ESBL+ K. Pneumoniae’ was niet significant verschil-
lend volgens regio of ziekenhuisgrootte. De hoogste incidentiecijfers werden geobserveerd in
Brusselse ziekenhuizen (0.65 gevallen/1000 opnames en in kleine instellingen (0.76 gevallen).

Tabel 7 : Incidentiecijfer (per 1000 opnames en per 1000 hospitalisatiedagen) van ESBL+ K. pneumoniae (klinische sta-
len enkel) volgens regio en ziekenhuisgrootte

Incidentie van ESBL+ K. Aantal Absolute cijfers Gemiddelde Verdeling van de incidentiecijfers
pneumoniae ZH incidentie
(klinische stalen enkel)

Gemid. V/d Mediaan Ain/ Max

incidentie
Per 1000 opnames 47 196/319482 0.61 0.59 0.16 0-4.59
Per 1000 hospitalisatiedagen 47 196/2491849 0.08 0.07 0.02 0-0.54

Incidentie van ESBL+ K. pneumoniae, verdeling volgens REGIO (per 1000 opnames)

Vlaanderen 34 116/237110 0.49 0.59 0.15 0-4.59
Wallonié 8 68/60865 1.12 0.59 0.30 0-2.99
Brussel 5 12/21507 0.56 0.65 0.19 0-2.36

Incidentie van ESBL+ K. pneumoniae, verdeling volgens ZIEKENHUISGROOTTE (per 1000 opnames)

< 200 bedden 11 16/22333 0.72 0.76 0.00 0-4.41
200 — 399 bedden 22 62/118284 0.52 0.58 0.21 0-4.59
400 bedden + 14 118/178865 0.66 0.49 0.13 0-2.99

'* Gemiddelde incidentie van ESBL+ K. pneumoniae = 5 ESBL+ K. pneumoniae * 1000 / £ opnames
' Gemiddelde van de incidentiecijfers = = de incidentiecijfers van ESBL+ K. pneumoniae voor elk zieken-
huis /1000 opnames / Aantal ziekenhuizen die gegevens hebben opgestuurd
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4- Evolutie van de proportie en incidentie van ESBL+ Klebsiella pneu-

moniae

Figuur 4 geeft de evolutie van de proportie (%) en incidentie (per 1000 opnames) van ESBL+ K.
pneumoniae (klinische stalen enkel, type D) voor ziekenhuizen die minstens 3 maal aan de surveil-
lance deelnamen sinds 2005.

Figuur 4 : Evolutie van het gemiddelde van de ESBL+ K. pneumoniae proporties en incidentiecijfers: ziekenhuizen met
min. 3 deelnames sinds 2005 (n=54)
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BESLUIT

De deelnemende ziekenhuizen leverden gegevens van prima kwaliteit. Het deelnamepercentage
aan deze surveillance blijft echter zwak. Gezien het klein aantal deelnemers blijft de vergelijking
van de resultaten per regio en ziekenhuisgrootte moeilijk.

Om de surveillanceperiode binnen een redelijk tijdsbestek te kunnen afsluiten is het wenselijk dat
deelnemers hun gegevens leveren van zodra deze beschikbaar zijn. Een blanco surveillancefor-
mulier kan gedownload worden via onze website: www.nsih.be. Ten laatste 6 maanden na het ein-
de van de surveillanceperiode zal de gegevensbank afgesloten worden en het rapport en de feed-
back aangemaakt worden.

Tijdens dit semester produceerde 25% van de Enterobacter aerogenes stammen ESBL. Voor Es-
cherichia coli bedroeg het gemiddelde van de proporties (alle lijkenhuizen) 5.2% en voor Klebsiella
pneumoniae 6.9%.

Figuur 5 : Productie van ESBL door Enterobacter aerogenes, Escherichia coli en Klebsiella pneumoniae stammen (ge-
middelde van de proporties, alle ziekenhuizen)
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Enterobacter aerogenes :
Voor ziekenhuizen die minstens drie maal aan de surveillance deelnamen sinds 2000, worden vol-
gende trends geobserveerd:
- De MREA-proportie blijft stabiel (min. 46.9 en max. 56.9%) tot het tweede semester van
2006 om vervolgens geleidelijk te af te nemen tot 41.8% in 2008.
De incidentie van MREA daalt geleidelijk van 4.7 MREA-gevallen/1000 opnames (in 2000)
naar 2.2 gevallen in 2008/1, met een piek (3.6) tijdens het tweede semester van 2006.
- Tussen 2002 en 2006, schommelt de proportie ESBL+ E.a. voortdurend (min. 29% - max.
43%) zonder dat men over een duidelijke trend kan spreken. Vanaf het tweede semester
2006 worden de proporties stabieler en zijn gemiddeld lager.
Hetzelfde geldt voor de incidentie van ESBL+ E.a. welke tussen 2002 en 2006 schommelt
tussen min. 1.9 en max. 2.6 gevallen van ESBL+ E.a. Vervolgens daalt deze incidentie tot
1.4 gevallen/1000 opnames tijdens het eerste semester van 2008.

Klebsiella pneumoniae :
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Indien men rekening houdt met de cijfers voor ziekenhuizen die minstens drie maal aan de surveil-
lance deelnamen worden volgende trends geobserveerd:

- Een stijgende proportie van ESBL+ K. pneumoniae, van 6.9% (2de semester 2005) naar
8.9% (2de semester 2006) gevolgd door een stabilisatie om uiteindelijk 7.4% te bedragen
in 2008.

- Een gelijkaardige trend wat de incidentie van ESBL+ K. pneumoniae betreft: tussen 2005
en einde 2006, een stijging van het aantal gevallen van 0.65 naar 1 per 1000 opnames,
vervolgens een stabilisering van de incidentie (min. 0.67 gevallen/1000 opnames en max.
0.85 gevallen/1000).

Escherichia coli:

In tegenstelling tot de twee vorige species, vertoont de evolutie van de proporties en incidentiecij-
fers van ESBL+ E. coli voor ziekenhuizen die minstens drie maal aan de surveillance deelnamen
een stijgende trend:

- het gemiddelde van de proporties van ESBL+ E. coli stijgt geleidelijk van 4,1% in 2005/2 om uit-
eindelijk 5.1% te bereiken. Daar E. coli zeer frequent geisoleerd wordt (meer dan 50% van het to-
taal aantal geisoleerde Enterobacterién), vormt deze bacterie momenteel, in absolute cijfers uitge-
drukt, de belangrijkste ESBL-producerende species.

- de stijging van de incidentie van ESBL+ E. coli is nog meer uitgesproken: van 2.2 gevallen/1000
opnames in 2005 naar 3.1 gevallen/1000 opnames in 2008.

Het blijft nuttig om de productie van ESBL bij deze kiemen op te volgen vooral dan wat E. coli be-
treft vermits de evolutie ervan minder gunstig blijkt.
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