Multiresistente Bakterien in der Schweiz
Was gibt es Neues?

C. Pluss-Suard
Schwelizerisches Zentrum fur Antibiotikaresistenzen



Kampf gegen Antibiotikaresistenz

1998: WHO verlangt von den Mitgliedstaaten die Einfihrung von
Aktionsplanen

1999: Grundung des "European Antimicrobial Resistance Surveillance
Network" (EARS-Net)

1999, Schweiz: Nationalfondsprojekt "Antibiotika-Resistenz" (NFP49)
ANRESIS

Seit 2016: BAG, BVET, BLW und BAFU Umsetzung der Strategie
Antibiotikaresistenz StAR

= Ziel: Sicherstellung der langfristigen Wirksamkeit von Antibiotika I ,
* One Health als zentrales Element




ANRESIS - Schweizerisches Zentrum fur Antibiotikaresistenzen

Gemass Mandat des BAG: Uberwachung der Resistenzraten
verschiedener Bakterien und des Antibiotikaverbrauchs

Finanzielle Unterstutzung durch das BAG (80%) und das Institut
far Infektionskrankheiten (IFIK) der Universitat Bern (20%)

Resistenzdaten von ca. 90% der stationaren Patienten und mehr
als einem Drittel der ambulanten Patienten

Die Daten werden allen interessierten Personen zuganglich
gemacht (Behorden, Laboratorien, Arzten, nationalen und
iInternationalen Netzwerken, der breiten Offentlichkeit, ...).



Resistenzdaten aus der ANRESIS-Datenbank

[ B long term facilities M outpatient samples M hospital samples
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Prozentualer Antell MRE bel invasiven Isolaten
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Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA)

- Deutlicher Rickgang von MRSA zwischen 2004 (13%) und 2021 (4%)
- Auswirkungen von Massnahmen zur Verhinderung von

Infektionen (Screening, Isolation, Standardmassnahmen)
- “Fitness cost" von im Spital erworbenem MRSA
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Olearo et al. , Swiss Med Week (2016); Kock et al., Euro Surveill (2010)



Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA)

Im Spital (inpatient) vs. ambulant (outpatient) erworbener MRSA

MRSA (% der S.aureus) - invasive Isolate
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Olearo et al., Swiss Med WKkly (2016)



Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA)

(23

Mit Nutztieren assoziierte MRSA

Anstieg der Pravalenz von MRSA bel Nutztieren
(livestock-associated MRSA):

« Pravalenz bei Schweinen: 2% (2009) - 53% (2019)

« Landwirte und Tierarzte mit Risiko der Kolonisierung

« Vor allem Kolonisierung, wenig Infektionen

 EU: 4% der Bevolkerung mit isoliertem MRSA

« MRSA-Nachweisrate in Schweizer Frischfleisch
sehr niedrig (Schweinefleisch: 0,3% der Proben)

Kittl et al. , Appl Environ Microbiol (2020); Swiss Antibiotic Resistance Report 2020



% R

Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE)

- Lokale Ausbriche beobachtet, vor allem 2018
- Meldepflicht fur VRE-Ausbriche in Spitélern seit 2020
- Kantonale Daten auf der ANRESIS-Website verfligbar
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Chinolonresistente E. coll

- Stablilisierung nach Erhdhung im stationaren und ambulanten Bereich
- Starke Assoziation zwischen Antibiotikaverbrauch und Resistenzen
- Anderung der Verschreibungsrichtlinien fiir unkomplizierte Harnwegsinfektionen

% R

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 20153 216 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Year



Chinolonresistente E. coll

Zusammenhang zwischen Antibiotikaverbrauch und Resistenz in Israel nachgewiesen

Verbrauch von Chinolonen Empfindlichkeit von E. coli-Isolaten
(Urinkulturen)
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Eine Reduktion des Verbrauchs hat eine sofortige Erhohung der Empfindlichkeit zur Folge

Gottesman et al., Clin Infect Dis (2009)



Resistenz gegen Cephalosporine mit erweitertem Wirkspektrum

- Anstieg zwischen 2004 (1%) und 2021 (~ 10%)
- E. coli ESCR eher ambulant
K. pneumoniae ESCR eher in Spitalern
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Resistenz gegen Cephalosporine mit erweitertem Wirkspektrum

- Ubiquitare Kolonisationsquelle: Umwelt, Nahrung

- Trager bei der Entlassung aus dem Spital: mogliche Ubertragung innerhalb des
Haushalts

- Haufige Besiedlung bei der Ruckkehr aus stark endemischen Gebieten (Indien, Nepal,

Butan) Table 4 Prospective studies on travel-associated colonization with ESBL-producing Enterobacteriaceae - rates and risk
factors

Travellers Colonization Travellers (n) India/ Colonization rate (%) India/ Risk factors*
(n) overall rate (%) overall Indian subcontinent Indian subcontinent

Current study 170 694 68 86.8 Travel Destination

Length of Stay
Visiting Friends and Relatives

Consumption of Ice Cream &

Pastry
Tangden et al. [8] 100 240 8 83.0 Travelling to India
Gastroenteritis during Trip
Kennedy et al. [9])° 102 216 14 57.1 Gastroenteritis during Trip
Antibiotics while Travelling
Weisenberg et al. [10] 28 250 7° 286 not done
Paltansing et al. [11] 370 305 25° 73.0° Travelling to South and East Asia
Ostholm-Balkhed et al. [12] 226 300 14 714 Travelling to Indian subcontinent,

Asia, Africa north of equator
Age

Gastroenteritis during Trip

Riccio et al., Clin Microb Infect (2021); Kinzli E et al., BMC Infect Dis (2014)



Resistenz gegen Cephalosporine mit erweitertem Wirkspektrum

ESBL/AmpC bei Nutztieren und Lebensmitteln

Senkung der Pravalenz von ESBL/AmpC bei Nutztieren:

« Pravalenz bei Junghiihnern: 42% (2014) - 31% (2018)
« Landwirte und Tierarzte mit Risiko der Kolonisierung
« Nachweisrate in Frischfleisch:
Schweizer Huhn: 21%.
Auslandisches Huhn: 65%
Kalb und Schwein: <1%
« Fertigsalate, zubereitetes Obst: 5%

 Ubertragung auf Menschen kann nicht ausgeschlossen werden

« Mehrheit der bei Menschen nachgewiesenen ESBL/AmpC stammt
nicht von dieser Quelle

Nuesch-Inderbinen et al., J Food Prot (2015); Lazarus et al., Clin Infect Dis (2015)



Carbapenemase-produzierende Enterobacterales (CPE)

- Problem des offentlichen Gesundheitswesens: Schwierig zu kontrollieren, hohe
Morbiditat und Mortalitat

- Anstieg der Zahl der gemeldeten Isolate, aber Anteil immer noch gering

- In den meisten Fallen besteht ein Zusammenhang mit einer Repatriierung aus
einem auslandischen Spital .
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Carbapenemase-produzierende Enterobacterales (CPE)
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Carbapenemase-produzierende Enterobacterales (CPE)

(1233

Carbapenemase-bildende E. coli bei Katzen und Hunden

Erwerb von CPE wahrend des Spitalaufenthalts: Risiko der Verbreitung?

Nigg et al., Euro Surveill (2019)



DALY

Krankheitslast durch Antibiotikaresistenzen

« Ziel: Berechnung der Anzahl der Infektionen, der behinderungs- bzw. krankheits-
korrigierten Lebensjahre (Disability-adjusted life years, DALY) und der Anzahl der
Todesfalle fur die Schweiz

» Angepasste ECDC-Methodologie
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Schweiz:

~7'200 Infektionen / Jahr
~7'400 DALYs

~280 Todesfalle / Jahr

DALYs per 100000 population
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Quelle fur die epidemiologischen Resistenzdaten

www.star.admin.ch

Usage of Antibiotics and
cu f Antibiotic Resistance
in‘Switzerland

Swiss. .
Ant;blotlc
Resistance

Report 2020

ANRESIS
ARCH-Vet



http://www.star.admin.ch/

www.anresis.ch www.infect.info

SSI-Empfehlungen

INFECT is availab#fas an app for your smartphone and tablet: ' K,}pg‘ﬁ,,e

(i) About INFECT

J@» INFECT
by anresis.ch
o &
T 3
Search Guidelines or Filters _-;E _é':
s =
= = = o
s v = F & &8 @ @ z 2 g
T . § s 8§ §§5 £ § £ £5 5 g & =
Antibiotic Resistance £ 55 § P F F 5 F535F 85 55808 555 ¢
Antibiotic resistance is worldwide on the rise. Itis one of t , : 5 8§ § £ § 8 FE s € 8.,
Penicillinase-sen Peni  Beta-lacta 1GCe 2G Cephal 3G Cephalospori 46¢ 5 £ £ §F & s £ 5 8 5 § £
8 T e £
most important threats for human medicine in this century. 51 Guideline Penicillin Cephalosporin [carbapenem  [Mon [Fuoroguinolone & 8 3
Beta-lactam Quinolone |Aminnglyc W
Empirical Therapies
2 Achromabact 3 88 80 2 a2 860 @ |2 |9 @ 9 10
LEARN MORE O Acute Bacterial
sinusitis Acinetobact | 1 2@ 0 2 5 @ 3 @ 2 .. 4 |2 . Il ..
O Acute Otitis Media Actnomyees | @5 @ ® s o 5 s
O Bacterial Meningitis .
. g__ B. fragilis 0 5 90 H ® a
O Bacterial Prostatitis
O cysitis Burkholderia 51 52 2 % 65 2 a0 0
O Diabetic Foot C.coli El 90
Infections C. jejuni o0 100 40 .
O Diverticulitis cfeundi | 0 1 @0 68 % 780 .... 7 .. 9 .
O Pharyngitis
o closeri | (8 D06 o00DOOD =066
O Pneumonia,
community-acquired G freundli g HO N0 n o8 8 . . . . . . .
(CAP) C. no-difficile 57 /] 94
O Pyelonephritis cutbactsp. | (@ @ 0 =4 L @ e
Specific Therapies Enterotacter | 0 1 @) o0 (5 BDEEOOe0c00e® 6
Q chlamydia )
E. faecalis 3 0 0 0 88 7 58 5 0
trarhnmatiz Infertinn . . . . ’ . -

ANRESIS, the Swiss Centre for Antibiotic Resistance is a nationwide, representative
surveillance system and research instrument for antibiotic resistance and consumption. It is led by
the Institute for Infectious Diseases (IFIK) of the University of Bern and is financially supported by
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