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Samenvatting

Doel en opzet

Ter bescherming van de volksgezondheid is het etang om tijdig relevante microbiologische en
epidemiologische ontwikkelingen van respiratoiredtieziekten te signaleren en te interpreteren.
Surveillance van de meest voorkomende respirat@igebeelden, te weten influenza-achtig
ziektebeeld (IAZ) en pneumonie, en meldingspliahtigspiratoire ziekten die potentieel een
aanzienlijke bedreiging voor de volksgezondheidnam, is hierbij een hoeksteen. Voor deze
rapportage werden de beschikbare surveillancedataespiratoire infecties in Nederland geanalyseerd
die betrekking hebben op het kalenderjaar 2009 (iteindering van de gegevens over I1AZ,
influenzavirus, respiratoir syncytieel virus en pmonie, die zowel betrekking hebben op het
‘influenzaseizoen’ 2008/2009 (1 oktober 2008 t/ms2ptember 2009) als op de pandemische periode
van 28 september t/m 31 december 2009.

Influenza en influenza-achtig ziektebeeld

Het influenzaseizoen 2008/2009 was een relatied sgizoen, wat past binnen de trend van het laatste
decennium. De incidentie van IAZ in de eersteips iets hoger dan in de seizoenen daarvoor. In
seizoen 2008/2009 circuleerde voornamelijk influamzis type A subtype H3. Deze influenzavirussen
waren resistent voor adamantanes, maar bijna alegeaoelig voor de neuraminidaseremmers. In de
zomer van 2009 trad een eerste piek op van diagnvasepandemisch influenzavirus A(HLIN1) in de
laboratoriumsurveillance (virologische weekstatgggchalingslabs en isolaten/klinische materiaal

ontvangen door NIC-Erasmus MC). In de andere silemeebronnen werd deze piek echter niet gezien.

Tijdens de pandemische periode (28 september t/de8&mber 2009) was de incidentie van IAZ in de
eerste lijn vergelijkbaar met voorgaande griepsien. In deze periode werd vrijwel uitsluitend
pandemisch influenzavirus A(H1N1) aangetoond imdasters van de CMR peilstations en monsters
die buiten de peilstation om ontvangen zijn dodrMi€-RIVM en NIC-Erasmus MC. In totaal werd bij
18 patiénten een oseltamivir-resistent virus geeondlle geteste pandemische influenza A(H1IN1)
virussen waren resistent voor adamantanes. Opdalles dat er tijdens de pandemische periode geen
influenzavirussen (pandemische noch andere infa@nrssen) zijn aangetoond in de monsters vanuit
de verpleeghuizen, terwijl de verpleeghuizen iz@en 2008/2009 meededen met de circulatie van
A(H3N2) in de algemene bevolking. Een mogelijkeklaming hiervoor is dat ouderen kruisimmuniteit
hebben door blootstelling aan nakomelingen vari8£8/1919 A(H1N1) virus. Vergeleken met
voorgaande influenzaseizoenen was de totale steriflederland tijdens de pandemische periode niet
afwijkend.
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Pneumonieén

Algemeen

De incidentie van pneumonie in de eerste lijn waa009 vrijwel gelijk aan die in 2008. Er was geen
stijging zichtbaar tijdens de piek van de pandeh@sofleunza A(H1N1). Net als in 2008 was ook dit
jaar de incidentie het hoogst in de leeftijdsgreap 65 jaar en ouder, gevolgd door die in de

leeftijdsgroep van 0O tot 4 jaar.

Legionella

In 2009 was er een afname van het aantal legi@eefteeldingen. Dit is opmerkelijk aangezien er al
jarenlang een stijgende trend is. De sterfte ndmeedets toe, van 4,2 % in 2008 naar 6,8% in 2009.
Vooral de sterfte bij in Nederland opgelopen legitose was hoog (9,7%). Het aandeel in het

buitenland opgelopen legionellose is met 43% omaaed gebleven.

Psittacose
In 2009 deden zich geen bijzonderheden voor megkigng tot psittacose. Het totaal aantal meldimg i
2009 was 77, wat vergelijkbaar was met voorgaaaasnj Wederom deden zich enkele kleine

(gezins)clustertjes voor. Er werden geen sterfdewaén gevolge van psittacose gerapporteerd.

Q-koorts

De verheffing van Q-koorts in het zuiden van Nealedl sinds het voorjaar van 2007 zette zich ook in
2009 onverminderd voort. In totaal werden in 20582 meldingen van Q-koorts ontvangen bij de
GGD’en, wat opnieuw een behoorlijke stijging betadke vergeleken met het jaar daarvoor, toen er
1.000 meldingen ontvangen werden. Ook in 2009 kwadeemeeste meldingen weer uit hetzelfde
gebied in Noord-Brabant, hoewel het totale gebiedrwit de meldingen kwamen zich wel uitgebreid
heeft ten opzichte van 2008. Zes van de in 200%gpatiénten zijn overleden ten gevolge van Q-

koorts.

Tuberculose

Het aantal tuberculose patiénten in Nederland leepio 2009 1.160. Voor het eerst in acht jaar
betekent dit een stijging (toename van 16% tenobpeivan 2008). Deze stijging is vrijwel volledaet

te schrijven aan de toename van het aantal Somatiér tuberculose. De incidentie in deze groep is
zeer hoog. De toename van resistente tubercuj&seitih in 2009 voort te zetten. Naast een toename
van het percentage patiénten met multiresistebirtulose (MDR) van 0,8% in 2007 en 1,9% in 2008
tot 2,6% in 2009, werden ook 3 patiénten met ex@@rgesistente tuberculose (XDR) vastgesteld.
Gezien de veel hogere tuberculose incidentie etokeemende percentage resistentie in andere delen
van Europa en de wereld, is alertheid nodig onmioigelijke verspreiding hier tijdig en adequaat®p t

kunnen reageren.
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Algemene conclusie

Op het gebied van respiratoire infecties werd leetldin 2009 beheerst door de influenza pandemie en
door de grootste uitbraak van Q-koorts die ooderwereld is beschreven. Het beloop van de pandemie
was gelukkig mild en was vergelijkbaar met het bpln andere Europese landen. Vergelijking van de
ernst met voorgaande griepseizoenen is echterijkamitdat geen informatie beschikbaar is ove
ziekenhuisopnames en sterfte ten gevolge van idludnternationaal (ECDC, WHO) wordt daarom
sterk aangedrongen op surveillance van ernstige aespiratoire ziekten. De basis voor de influenza
surveillance in Nederland blijft de epidemiologie@m virologische informatie die verkregen wordt
vanuit de eerste lijn (huisartsen peilstations}.d99steem bleek flexibel en robuust genoeg om ook
tijdens de pandemische periode belangrijke dag@mereren. Daarnaast zijn tijdens de pandemie een
aantal aanvullende instrumenten ingezet om de paierd® goed mogelijk te kunnen monitoren. Dit
varieerde van gegevens over zelfgerapporteerdatklaevaar meestal geen medische hulp voor nodig
was vanuit de Grote Griepmeting tot totale steijfers die wekelijks werden aangeleverd door het
CBS.

Er waren geen opmerkelijke bevindingen in 2009arsdrveillance van buiten het ziekenhuis opgelopen
longontsteking, legionella en psittacose. Wel wasrhet eerst in vele jaren sprake van een kleine

toename in het aantal tuberculose patiénten.
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1. Inleiding

Respiratoire infectieziekten zijn verantwoordeirpor een aanzienlijke morbiditeit en mortaliteiden

de algemene bevolking (Van Gageldatlal.,2005). Om van belangrijke respiratoire infecti&iza

tijdig de microbiologische en epidemiologische alkeglingen te kunnen signaleren en te interpreteren
vindt actieve surveillance van deze ziekten pla@fsbasis van de resultaten van deze surveillaace k
indien nodig, geintervenieerd worden en kunnerctdfevan interventies op de volksgezondheid

geévalueerd worden.

Surveillance van infectieziekten door het CentrofadtieziektebestrijdingCIb) en
samenwerkingspartners

De surveillance van respiratoire infectieziektenaamtreert zich op influenza-achtig ziektebeeldzZjlA

en geassocieerde pathogenen, waarbij in het biigamhdacht wordt besteed aan het influenzavirus.
Onderzoekers die betrokken zijn bij deze surveitavan influenza zijn het Nederlands Instituut voor
onderzoek van de gezondheidszorg (NIVEL) en heibNaal Influenza Centrum (NIC) voor de World
Health Organisation (WHO). Het NIC omvat twee |loesitde afdeling Virologie van het Erasmus MC
te Rotterdam (NIC-Erasmus MC) en RIVM, Bilthoven@\RIVM, vooral Clb/Laboratorium voor
infectieziekten en screening (LIS) en Clb/Epidemipé en surveillance (EPI)). Voor een meer
gedetailleerde beschrijving van de surveillancediveerwezen naar appendix 2. In 2007 is het
ziektebeeld pneumonie toegevoegd aan de survedllainnen de NIVEL CMR huisartsen peilstations.
Daarnaast wordt specifiek aandacht besteed aareldiengsplichtige respiratoire infectieziekten
legionellose, Q-koorts en psittacose (appendiP8ge ziekten zijn niet overdraagbaar van mens op
mens, maar kunnen via een gemeenschappelijke Brdeiding geven tot clustering. Bij de surveillance
van deze aandoeningen werkt de afdeling Epidemmlexg Surveillance (EPI) samen met de Landelijke
Codrdinatie Infectieziektebestrijding (LCI) van t@&b. Op het gebied van surveillance van legiorsello
werkt het CIb/EPI samen met de Bronopsporingsedrtegionella-pneumonie van het Clb (Clb/BEL)
die gevestigd is bij het Streeklaboratorium in Heraren die specifiek verantwoordelijk is voor de
bemonstering van mogelijke besmettingsbronnen egiomhellabacterién. Ook besteedt het Clb
aandacht aan de surveillance van tuberculose, emsrgen meldingsplichtige respiratoire infectieek
Deze surveillance wordt thans uitgevoerd door KNIINSerculosefonds, in samenwerking met
GGD’en en het CIb/LIS. De respiratoire surveillane@ het Clb wordt aangevuld met de surveillance
van diagnostische laboratoriumuitslagen van divpegkogenen. De afdelingen LIS en EPI van het Clb
participeren samen met NIVEL en het Erasmus MCeinertegenwoordiging van Nederland voor de
surveillance van influenzavirus in Europees verbéaacdet European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC), WHO-EURO Kopenhagen en WHO haatters in Geneve. Daarnaast
vertegenwoordigt Clb/EPI Nederland voor de suraaite van Legionella in het European Legionnaires

Disease Surveillance Network (ELDSN).
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Opzet jaarrapportage

De opzet van deze jaarrapportage surveillanceregepi infecties 2009 (‘jaarrapportage 2009'nis i
principe gelijk aan de jaarrapportage surveillarespiratoire infecties 2008 (‘jaarrapportage 2008’,
Dijkstraet al, 2009).De gegevens in deze jaarrapportage hebben betge@gihet kalenderjaar 2009,
met uitzondering van influenzavirus en IAZ, pneueaalgemeen en respiratoir syncytieel virus (RSV)
waarbij de gegevens zowel betrekking hebben omfiaenzaseizoen 2008/2009 (week 40/2008 t/m
week 39/2009, dat wil zeggen 1 oktober 2008 t/ns&itember 2009) als op de periode van 27
september t/m 31 december 2009. De reden van fiegkende rapportageperiode is het afwijkende
seizoenpatroon van de genoemde infectieziekteragrogenen: zij komen over het algemeen met name
in de winter voor, waardoor het influenzaseizoemlegischer rapportageperiode is. Omdat de piek van
de epidemie van pandemische influenza A(H1N1) tmhgar van 2009 viel, is echter besloten om de
rapportageperiode voor de genoemde infectieziektgpathogenen in deze jaarrapportage te verlengen
tot 31 december 2009. Voor de jaarrapportage 2@ ezelfde databronnen gebruikt als voor de
jaarrapportage 2008. Vanwege de uitgebreide slamed& rondom de pandemische influenza A(H1N1)
in 2009 zijn de databronnen die gebruikt zijn ih hheofdstuk ‘Influenza(-achtig ziektebeeld) en arede
acute respiratoire infecties’ echter uitgebreid deGrote Griepmeting, meldingen van pandemische
influenza A(H1N1) in Osiris, sterftecijfers van l@éntraal Bureau voor de Statistiek en

opnamegegevens van de Paediatric Intensive Cats (HCU).

Leeswijzer:
In het volgende hoofdstuk ‘methoden algemeen’ whaodt de aanpak beschreven, voor zover deze van

toepassing is op de gehele rapportage. In de daatgpnde hoofdstukken worden per klinisch beeld de
methoden van data-analyse kort beschreven, gedolgdde resultaten. Daarbij wordt de volgende
indeling gehanteerd:
- IAZ (en andere acute bovenste luchtweginfecties)
Hierbij wordt tevens specifieke aandacht besteedrgluenzavirus (inclusief pandemische
influenza A(H1N1)).
- Pneumonieén (en andere acute onderste luchtwegedgc
0 Pneumonieén (en andere onderste luchtweginfedgemaen)
o0 Meldingsplichtige respiratoire infectieziekten #ignnen leiden tot pneumonie:
= Legionellose
= Psittacose
=  Q-koorts
=  Tuberculose

- Data over microbacteriéle verwekkers van respin@dnfectieziekten zonder klinische gegevens
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2. Methoden algemeen

Voor deze jaarrapportage werden surveillancedaga r@gpiratoire infectieziekten in Nederland
geanalyseerd zoals deze door het CIb/EPI verzawmiden of door medeonderzoekers aangeleverd
worden. De bronnen waar deze data uit afkomstig gipan vermeld in appendix 1. In deze appendix
wordt tevens per databron een overzicht gegevemespiratoire infectieziekten en pathogenen die in
de analyses betrokken zijn. Naast de aandoenirigen de huidige rapportage worden besproken, zijn
er nog vele andere aandoeningen die belangrijkvaimuit het oogpunt van volksgezondheid en die zich
kunnen presenteren als respiratoire ziektebeeldmrbeelden daarvan zijn kinkhoest en mazelen, die
opgenomen zijn in het Rijksvaccinatieprogramma aanaver jaarlijks al afzonderlijk wordt
gerapporteerd (de Melker en van Lier, 2009).

De gegevens in deze respiratoire jaarrapportageemebetrekking op het kalenderjaar 2009. De
gegevens van IAZ, influenzavirus, RSV en pneumalgemeen hebben echter zowel betrekking op het
influenzaseizoen 2008/2009 (week 40/2008 t/m wé2R@9, dat wil zeggen 1 oktober 2008 t/m 27
september 2009) als op de periode van 28 septamb8d december 2009. Gegevens van het
afgelopen jaar werden vergeleken met die van vemdgjaren, waarbij het aantal jaren waarover
vergelijkbare data beschikbaar waren wisselde ip&tebeeld en pathogeen. Voor de data-analyse werd
gebruik gemaakt van Microsoft Excel XP, SAS veBsizen SPSS versie 18.0.
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3. Influenza(-achtig ziektebeeld) en andere acute

bovenste luchtweginfecties

3.1 Methoden

3.1.1 Reguliere influenzasurveillance

Incidentie van influenza-achtig ziektebeeld (I1AZ)

CMR peilstations

De CMR-peilstations registreren in het kader vai©datinue Morbiditeits Registratie (CMR) wekelijks
het aantal huisartsconsulten (eerste contactemesmvoaantal aandoeningen, waaronder IAZ. Op basis
van deze registratie is de incidentie van IAZ bijslartspatiénten berekend (zie appendix 2). Boriske
verhoogde ‘influenza-activiteit’ wanneer de incitdervan huisartsconsulten wegens IAZ boven de
baseline van 5,1 per 10.000 inwoners ligt, en teveituenza virus aangetoond is in de ingezonden

monsters.

Verpleeghuizen
De deelnemende verpleeghuizen van het Surveillsleteerk Infectieziekten Verpleeghuizen (SNIV)
rapporteren wekelijks het aantal patiénten met (A2 appendix 5). Op basis hiervan werd de

incidentie van IAZ onder verpleeghuisbewoners bemdk

Voorkomen van influenzavirus en andere respiratopathogenen

CMR peilstations

Om inzicht te krijgen in de circulatie van influavirus, RSV, rhinovirus en enterovirus vindt binnen
het CMR-netwerk bemonstering van patiénten met®f£en ARI (andere acute respiratoire infectie),
plaats. Deze monsters worden door het RIVM getast chiddel van real-time reverse transcriptase
polymerase chain reaction (PCR) waarbij influenaassgen en RSV direct getypeerd en
influenzavirussen ook gesubtypeerd worden. Inflagimas positieve monsters werden in celkweek
gebracht. Gekweekte influenzavirussen werden biCtig/LIS gekarakteriseerd voor antivirale
gevoeligheid en bij het NIC Erasmus MC antigeeragakteriseerd. Tijdens de pandemie werden alle
influenzavirus positieve monsters direct gesequetnoer virulentie- en resistentiemarkers en vanwege
biodsafety maatregelen werd pas in een later stadin selectie gekweekt. De laboratoriumresultaten
van de patiénten met IAZ en ABLI (patiénten met ardere acute respiratoire infectie waarbij geen
sprake is van acute brochiolitis of pneumonie) wardepresenteerd in dit hoofdstuk van de
jaarrapportage. De laboratoriumresultaten van tiérgan met AOLI (acute onderste luchtweginfecties

waarbij sprake is van pneumonie of acute broclsohbrden in hoofdstuk 4.1 gepresenteerd.
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Verpleeghuizen

Binnen SNIV wordt een deel van de patiénten met thAZen ARI bemonsterd (zie appendix 5). Deze
monsters zijn door het RIVM (CIb/LIS) op influenzais en RSV getest door middel van real-time
reverse transcriptase PCR. Verdere karakterisatignfluenzavirus positieve monsters vond plaats
zoals beschreven onder de CMR peilstations. Démgdtoriumresultaten van de patiénten met IAZ en

ABLI worden gepresenteerd in dit hoofdstuk vanateijapportage.

NIC Erasmus MC

Laboratoria in Nederland sturen een deel van hilueinzavirus isolaten of influenzavirus positieve
klinische materialen naar het NIC Erasmus MC vaodere karakterisatie (zie appendix 7). Deze data
worden in deze jaarrapportage gepresenteerd. dvelzichten hiervan in deze rapportage zijn de
influenzavirussen uit de CMR-peilstations en vezglauizen van SNIV die het Erasmus MC ook

ontvangt niet opgenomen.

Virologische weekstaten

In de virologische weekstaten rapporteert een haintdogische laboratoria de aantallen monsters me
een positieve laboratoriumdiagnostiek voor ondeleaa verschillende respiratoire pathogenen (zie
appendix 4). Deze diagnostiek gebeurt op basiveeschillende laboratoriumtechnieken zoals kweek,
moleculaire diagnostiek, serologie en sneltestedeke jaarrapportage zijn de aantallen gerappdrtee

op basis van de week van laboratoriumdiagnostiek.

Aviaire influenza

In geval van verdenking van een humane infectieawigire influenza (bijv. influenzavirus A(H5N1))
kan diagnostiek verricht worden door het NIC loe&®iVM en ErasmusMC. Het aantal aanvragen voor
diagnostiek op aviaire influenza in 2009 werd gefmariseerd en wordt gepresenteerd in deze

jaarrapportage.

Resistentie en virulentie influenzavirussen

Influenzavirusisolaten uit de CMR peilstations wemdloor het RIVM (CIb/LIS) systematisch
gemonitord op antivirale gevoeligheid. De antivergevoeligheid voor de M2-blokkers (M2B)
amantadines en voor de neuraminidase remmers (Ma&famivir en zanamivir is bepaald door middel
van sequentieanalyse en bepaling van de 50% renamemtentratie antiviraal middel (IC50).

Sinds het begin van de pandemie van pandemisdoemzf A(HLIN1) 2009 is verscherpte surveillance
uitgevoerd, waarbij virussen rechtstreeks in keelneuswatten van patiénten werden gekarakteriseerd
door sequencing van delen van het haemagglutiflAg, (heuraminidase (NA) en PB2 gen (1066
patiénten). Dit werd gedaan omdat op basis vanrandk aan de influenzavirussen H5N1, H7N7 en

eerdere pandemische virussen bepaalde mutatied anHPB2 zijn beschreven die effect kunnen
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hebben op de ernst van infectie. Mutaties in hetgdA kunnen resistentie van het virus tegen

neuraminidase remmers tot gevolg hebben.

Effectiviteit influenzavaccin

Voor het schatten van de effectiviteit van hetuafizavaccin is gebruik gemaakt van de gegevens van
de bemonsterde patiénten uit de CMR peilstatioesmBthode waarmee de effectiviteit is berekend is
de case-controle methode, waarbij de cases geelmfthzijn als IAZ patiénten die positief zijn
bevonden voor influenzavirus. De controlepersonarew IAZ patiénten die negatief waren bevonden
voor influenzavirus. Odds ratio’s (OR) zijn bere#eror laboratorium bevestigde influenza in de
gevaccineerde groep versus de niet-gevaccineeog@ grogistische regressie is gebruikt om te
corrigeren voor leeftijd en onderliggende medisgfablematiek. De vaccineffectiviteit is berekensl al

(1 — OR [gevaccineerd / niet-gevaccineerd]) x 100%.

3.1.2 Uitgebreide surveillance tijdens de pandemie

Incidentie van influenza-achtig ziektebeeld (I1AZ)

CMR peilstations

Vanwege de pandemie werd eind juni 2009 beslotegenirende een jaar de griepsurveillance van de
CMR peilstations uit te breiden met 12 huisartstijidn die behoren tot het ‘Landelijk
Informatienetwerk Huisartsenzorg’ (LINH), een fijagiger netwerk van huisartspraktijken die meer

mogelijkheden bood om, indien nodig, twee maalvpeek te rapporteren.

Grote Griepmeting

In het kader van de Grote Griepmeting rapporteeedaklnemers wekelijks middels een vragenilijst op
de website of zij griep hebben en wat de symptorijenDeze data worden gebruikt om de incidentie
van IAZ in de bevolking te berekenen (zie appe®)iXAZ gerapporteerd binnen twee weken na de dag

van het begin van de koorts werd geincludeerd ianddyse.

Voorkomen van pandemische influenza A(H1N1)

Osiris

Vanaf 30 april 2009, het moment waarop de eergtérganet pandemische influenza A(HLN1) in
Nederland werd bevestigd, tot en met 14 august08 2@ren alle patiénten met een mogelijke,
waarschijnlijke of bevestigde infectie met pandaimesinfluenza A(H1N1) meldingsplichtig. Dit was
nodig om inzicht te krijgen in het verloop van dademische influenza A(H1N1) in Nederland. Deze
patiénten werden door de GGD’s gemeld in Osirisphéne registratie systeem voor meldingsplichtige

ziekten (zie appendix 3).



Jaarrapportage surveillance respiratoire infeietiéen 2009 pag. 12 van 79

Influenza diagnostiek tijdens pandemie

Bij het begin van de pandemie werd gezamenlijk d@mRIVM CIb/LIS en het Erasmus MC testen
voor pandemische A(H1N1) 2009 influenzavirus onfveor en met kwaliteitsrondzendingen uitgerold
naar eerst het netwerk van negen opschalingslaiiar&n daarna de andere microbiologische
laboratoria (Meijeet al, 2009). Klinische monsters van verdachte patiénterden aanvankelijk

parallel getest op het RIVM en ErasmusMC totdatdaeital testen te groot werd voor beide laboratoria
en de opschalingslaboratoria uitgerust waren metevgesten. Daarna werden alle positieve klinische
monsters naar het RIVM CIb/LIS gestuurd voor veaterzoek naar virulentie- en resistentiemarkers

en naar het Erasmus MC voor kweek en antigene taisatie.

Virologische weekstaten

Sinds week 25 in 2009 zijn de virologische weekstdrie 3.1.1 en appendix 4) uitgebreid met het
rapporteren van het aantal monsters positief vandemische influenza A(H1N1). Vanaf dit moment
werden de laboratoria gevraagd voor deze monsteesis een extra vragenlijst over de
leeftijdsverdeling van de patiénten van de monstets vullen. De negen opschalingslaboratoria
rapporteerden tijdens de pandemie tevens wekdélgksiantal monsters dat zij getest hadden op
pandemische influenza A(HLN1) en het aantal mosistat positief getest was voor pandemische
influenza A(H1N1). In deze rapportage wordt hefpomntie van de geteste monsters dat positief is voor
pandemische influenza A(HLN1) vanaf week 25 varf288y week gepresenteerd. De leeftijdsverdeling

van de patiénten met pandemische influenza A(H1dtYt vanaf week 36 gepresenteerd per week.

Ziekenhuisopnames ten gevolge van pandemische #rflza A(H1N1)

Osiris

Op 15 augustus 2009 werd de meldingplicht van parstie influenza A(H1IN1) beperkt tot het
melden van patiénten opgenomen in het ziekenhuis everleden ten gevolge van een waarschijnlijke
of bevestigde infectie met pandemische influenzdI&(1). De GGD’s melden deze patiénten in Osiris
(zie appendix 3). De verdeling van ziekenhuisoprsaemeintensive Care opnames worden vanaf 13 juli
2009 per week en per GGD-regio gepresenteerd i jdezrapportage. Tevens worden de

karakteristieken van deze patiénten gepresenteerd.

Paediatric Intensive Care Units (PICU’S)

In de periode van week 37 tot en met week 52 v@9 28pporteerden de PICU’s wekelijks het aantal
opgenomen kinderen ten gevolge van pandemischeeifh A(H1N1) en het aantal bedden bezet door
patiénten met pandemische influenza A(H1N1) (zjgeagix 10). Op basis hiervan werd over deze
periode het percentage bedden bezet door patigreepandemische influenza A(H1N1) berekend ten
opzichte van het totale aantal bedden en in degmrtage gepresenteerd. Dit percentage bezette

bedden werd tevens onderverdeeld naar leeftijdpgrae de patiénten.
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Sterfte

Osiris

Zoals beschreven in de paragraziekenhuisopnames ten gevolge van pandemischenafivtA(H1IN1)
Zijn patiénten die overleden zijn ten gevolge van waarschijnlijke of bevestigde infectie met
pandemische influenza A(H1N1) meldingsplichtig @mpendix 3). Deze sterfgevallen die door GGDen

in Osiris zijn gemeld worden in deze rapportagegsgnteerd per week.

Totale sterfte

Voor een ‘real-time’ monitoring van de sterfte &jts de pandemie is gebruik gemaakt van het totale
aantal sterfgevallen in Nederland, wekelijks geoafgerd door het CBS (zie appendix 8). Daarbigis e
voorspeld aantal sterfgevallen met een onzekenmmaidge (‘confidence interval’) aangegeven, dat
berekend is op grond van historische gegevendté&ten gevolge van influenzavirus kon hieruit niet
onderscheiden worden, omdat de primaire en seaendeodsoorzaken niet op korte termijn

beschikbaar waren.

Resistentie en virulentie influenzavirussen
Tijdens de pandemie werden alle positieve monsiiede verscherpte surveillance en de CMR
peilstations direct gesequenced voor virulentieresistentie markers en een subset werd gekweekt vo

de bepaling van de IC50.
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3.2 Resultaten

3.2.1 Reguliere influenzasurveillance, week 40 v&008 tot en met week 39 van 2009
Incidentie van influenza-achtig ziektebeeld (I1AZ)

CMR peilstations

Door de CMR peilstations werden in het seizoen 2003 1890 huisartsconsulten wegens IAZ
gerapporteerd. De gemiddelde praktijkpopulatie damapporterende peilstations was 101.118
personen. De seizoensincidentie komt hiermee ofBX&hsulten wegens IAZ per 10.000 personen.
Deze seizoensincidentie was hoger dan de voorgaamegeseizoenen (2006/2007 en 2007/2008), maar
wanneer er gekeken wordt naar meer voorgaandeeseinalan valt de seizoensincidentie binnen de
range van deze jaren (zie figuur 3.1).

Vanaf week 47 in 2008 tot en met week 8 in 2009 evasprake van een ‘verhoogde influenza activiteit’
doordat in deze weken de IAZ-incidentie bij de gtaifions boven de baseline van 5,1 consulten per
10.000 personen uit kwam. De hoogste piek in declijeke incidentie werd gezien in week 3 van

2009, in deze week was de incidentie 16,2 IAZ cttesper 10.000 personen. Deze piek lag, net als de
incidentie voor het totale seizoen, hoger dan detworgaande seizoenen, was vergelijkbaar met
bijvoorbeeld de seizoenen 2004/2005 en 1999/206di¢mur 3.2). De incidentie per leeftijdsgroepswa
het hoogst voor kinderen jonger dan 5 jaar. Bipdeeftijdsgroep waren meerdere pieken te zierin d
wekelijkse incidentie met de hoogste piek in weekB 2009; 61,9 consulten per 10.000 personen. In
de incidentie per regio werd de hoogste piek invdkelijkse incidentie gezien in het zuiden van het
land, dit was in week 3 van 2009 (22,2 per 10.00@ners). De laagste piek in de incidentie per week
werd gezien in het westen van het land, tevenseigkv@ van 2009 (13,0 per 10.000 inwoners).
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Figuur 3.1 Seizoensincidenties van IAZ huisartsconsultenr deeseizoenen 1999/2000 tot en met 2008/2009.
Bron: CMR peilstations, NIVEL.
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Figuur 3.2.Wekelijkse incidentie van IAZ huisartsconsulterepde jaren 2000 tot en met 2009.
Bron: CMR peilstations, NIVEL

Verpleeghuizen

In het seizoen 2008/2009 (vanaf 1 januari 2009) etijdoor de deelnemende verpleeghuizen in totaal
222 patiénten met IAZ geregistreerd op een gemilddebpulatie van 3071 bewoners. Hiermee komt de
seizoensincidentie op 722 patiénten met IAZ pedd@bewoners. De hoogste wekelijkse incidentie

werd gezien in week 3 van 2009, 158 IAZ-patiénten1®.000 bewoners (zie figuur 3.3).
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Figuur 3.3.Wekelijkse incidentie van IAZ binnen verpleeghuize het jaar 2009. Bron: SNIV, RIVM.
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Voorkomen van influenzavirus en andere respiratojpathogenen

In seizoen 2008/2009 zijn door de CMR peilstatitsear 925 IAZ-patiénten en 691 ABLI-patiénten
bemonsterd. De karakteristieken van de patiéntanstermeld in tabel 3.1. In seizoen 2009/2010 zijn
er 732 IAZ-patiénten en 236 ABLI-patiénten bemortstioor de CMR peilstationartsen, de

karakteristieken van deze patiénten staan tevelabai 3.1.

Tabel 3.1.Karakteristieken van de IAZ-patiénten en ABLI-gatien die door de CMR-peilstationartsen
bemonsterd zijn in seizoen 2008/2009 en vanaf g&eger 2009 tot en met 31 december 2009 (pandeeisc
periode).

Karakteristieken Seizoen 2008/2009 Pandemische periode
IAZ-patiénten  ABLI-patiénten IAZ-patiénten  ABLI-patiénten
n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)

Leeftijd in jaren:

0-4jaar 104/923(11,3) 98/691 (14,2)  127/732 (17,3)  44/236 (18,6)

5-14jaar 98/923(10,6) 65/691 (9,4) 182/732 (24,9)  33/236 (14,0)

15 - 44 jaar 452/923 (49,0) 298/691 (43,1) 269/732(36,7) 91/236 (38,6)

45 — 64 jaar 207/923 (22,4) 166/691 (24,0) 123/732(16,8) 50/236 (21,2)

65 jaar en ouder  62/923 (6,7) 64/691 (9,3) 31/732 (4,2) 18/236 (7,6)
Geslacht (= man) 429/911 (47,1) 284/683 (41,6) B23(46,0) 101/232 (43,5)
Gevaccineerd (=ja) 118/915 (12,9) 121/569 (21,3) 9/180 (14,9) 33/232 (14,2)

1° pandemisch n.v.t. n.v.t. 32/730 (4,4) 12/232 (5,2)
Z pandemisch n.v.t. n.v.t. 9/ 730 (1,2) 5/232 (2,2)
Respiratoire allergie (= ja) 51/919 (5,5) 53/68&)7 50/724 (6,8) 19/234 (8,1)
Immunosuppressie (= ja) 4/917 (0,4) 1/688 (0,1) 720/(1,4) 0/236 (0,0)
Chronische ziekte (= ja) 94/918 (10,2) 74/690 (10,7 91/722 (12,6) 22/234 (9,4)
Vertraging in monsterafname 3 (2-5) 3 (2-5) 3 (1-4) 3 (2-5)
in daged

aaantal dagen tussen eerste ziektedag en datum easterafnamg{mediaan en®len 3 kwartiel).

Over het gehele respiratoire seizoen 2008/2009 hig&D2 (21,8%) van de patiénten met IAZ een
influenzavirus gevonden (zie tabel 3.2). In de vmek@arin het aantal consultaties wegens IAZ boven
de baseline lag (week 47 van 2008 tot en met wean&009) werd er bij 147 (37,4%) van de 393
patiénten met IAZ een influenzavirus aangetoontjéens de piek (week 3 van 2009) bij 25 (47,2%)
van 53 patiénten met IAZ (zie figuur 3.4). Van derypathogenen waarvoor getest werd kwamen
influenzavirus (21,8%) en rhinovirus het meest \dan,5%), terwijl RSV en enterovirus slechts in

respectievelijk 1,8% en 2,4% van de monsters wevogden.
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Figuur 3.4 Influenzavirus bij monsters van IAZ patiéntendgt CMR-peilstationsurveillance per (sub)type
influenzavirus en percentage monsters dat positiedor influenzavirus. Bron: NIC-RIVM.

Bij patiénten met ABLI werd over het gehele reqpir@ seizoen 2008/2009 bij 54 (7,8%) van de
patiénten een influenzavirus gevonden (zie tal®)l Blet meest voorkomende pathogeen van de vier
waarvoor getest is was rhinovirus (22,0%).

Tabel 3.2.Verdeling van respiratoire pathogenen in monstarslAZ-patiénten en ABLI-patiénten in het seizoen
2008/2009 en de periode 28 september 2009 tot €8Trdecember 2009 (pandemische periode).

Uitslag kweek en/of PCR Seizoen 2008/2009 Pandemische periode
IAZ-patiénten  ABLI-patiénten IAZ-patiénten ABLI-patiénten
n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Rhinovirus 162/925 (17,5)  152/691 (22,0) 120/73R2 4} 53/236 (22,5)
Influenzavirus B 27/925 (2,9) 12/691 (1,7) 0/732}0 0/236 (0,0)
Influenzavirus A (totaal van alle 175/925 (18,9) 42/691 (6,1) 276/732 (37,7) 39/238 %)
subtypen)
Influenzavirus A(H1) seizoens 2/925 (0,2) 1/€¢9,0) 0/732 (0,0) 0/236 (0,0)
Pandemisch influenzavirus A(H1) 29/925 (3,1) /693 (0,4) 276/732 (37,7) 39/236 (16,5)
Influenzavirus A(H3) 136/925 (14,7) 32/6916/4, 0/732 (0,0) 0/236 (0,0)
Influenzavirus A (niet gesubtypeerd) 8/929]0, 71691 (1,0) 0/732 (0,0) 0/236 (0,0)
Respiratoir syncytieel virus (RSV) 17/925 (1,8) &%l (3,8) 15/732 (2,0) 17/236 (7,2)
Enterovirus 22/925 (2,4) 12/691 (1,7) 17/732 (2,3) 8/236 (3,4)

Verpleeghuizen

Door de deelnemende verpleeghuizen werden in fzete3e2008/2009 41 monsters van patiénten met
IAZ ingestuurd en getest voor influenzavirus en RBV3 (19,5%) van deze monsters werd
influenzavirus (7 keer type A(H3N2) en 1 keer typaiet gesubtypeerd) gevonden en in 4 (9,8%) van
de monsters werd RSV aangetoond. Tevens werderdéoaerpleeghuizen nog 32 monsters van
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patiénten met ABLI ingestuurd. In deze monstersdvekeer (9,4%) influenzavirus (2 keer type
A(H3N2) en 1 keer type A niet gesubtypeerd) endrk8,1%) RSV gevonden.

NIC Erasmus MC

Door het NIC-Erasmus MC werden in seizoen 2008/20@%k 40 van 2008 tot en met week 39 van
2009) in totaal 996 isolaten of klinische matemalan influenzavirussen ontvangen. Er was tweetal e
piek in het aantal ontvangen isolaten of klinisolegerialen: één in de winter en één in de zometeln
winter betrof het merendeel van de isolaten infhaerus type A H3, namelijk 399 (40,1% van de
isolaten/klinische materialen in 2008/2009). Iredener betrof het vrijwel exclusief isolaten/klinee
materialen van pandemisch influenzavirus A(H1Nbk 899 (40,1%). Daarnaast werden er in seizoen
2008/2009 nog 161 (16,2%) influenza A isolatenrdet verder konden worden gesubtypeerd, 1 (0,1%)

seizoens influenzavirus A(H1) en 43 (4,3%) influevirus B gevonden (figuur 3.5).
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Figuur 3.5.Karakterisatie van influenzavirussen door het Ei@smus MC in het seizoen 2008/2009 en vanaf 28
september 2009 tot en met 31 december 2009 (paapddnon: NIC-Erasmus MC.

Week in 2008 en 2009
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Virologische weekstaten

In de virologische weekstaten werden in het seiZB88/2009 2068 influenzavirus type A en 112
influenzavirus type B gerapporteerd (virusdeteetieserologie). De piek van influenzavirus type A in
de winter van 2008/2009 lag met 144 diagnoses pek\s iets hoger dan de piek in de voorgaande

seizoenen (figuur 3.6). In de zomer van 2009 texdtereede (hogere) piek van influenza A op.
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Figuur 3.6.Wekelijks aantal diagnoses van influenzavirus Andlienzavirus B gerapporteerd in de virologische

weekstaten over de periode 2000 tot en met 20Gsh:Bfirologische weekstaten, RIVM.

Aviaire influenza
In 2009 zijn er geen aanvragen voor diagnostiek a@aire influenza (bijv. aviaire influenza
A(H5N1)) geweest.

Resistentie en virulentie influenzavirussen

In seizoen 2008/2009 bleken de A(H1N1) seizoenssin nog steeds resistent tegen oseltamivir en
gevoelig voor zanamivir en de adamantanes, ted@if\(H3N2) virussen resistent waren voor de
adamantanes maar op Vijf na gevoelig voor de ndonidaseremmers (zie tabel 3.3. De vijf A(H3N2)
virussen met verlaagde gevoeligheid voor oseltamigirden nog verder onderzocht om na te gaan
welke mutatie hiervoor verantwoordelijk is. De u#hza B virussen waren gevoelig voor de

neuraminidase remmers.

Tabel 3.3.0verzicht van aantallen virussen resistent tegemaminidase remmers (NAI) oseltamivir en zanamivir

en M2 ion-kanaal blokkers (M2B) adamantanes.

Seizoen A(H3N2) A(H1N1) A(H1N1) 2009 B
NAI M2B NAI M2B NAI M2B NAI

2008/2009 5/74 (7%) 8/8 (100%) 5/5 (100%) ND 0/431 ND 0/16

Pandemie NA NA NA NA 19/506 (4%) ND NA

NA = niet beschikbaar, omdat geen virussen besahiktvaren. ND = niet gedaan.
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Effectiviteit influenzavaccin

In het seizoen 2008/2009 werden bij patiénten #gtdit de CMR peilstations influenzavirussen
gevonden in de periode van 12 oktober 2008 tot enldh april 2009. In deze periode werden in totaal
541 |AZ-patiénten bemonsterd. Van de 541 IAZ-pdadérhebben er 70 (12,9%) een influenzavacinatie
ontvangen voor het seizoen 2008/2009. In totaadl\d@0 keer (31,4%) influenzavirus gevonden. De
vaccineffectiviteit (VE) gecorrigeerd voor leefgjiep was 0,19 (95% BI: -0,56 — 0,58). Wanneer er
naast leeftijdscategorie tevens gecorrigeerd wardt onderliggend lijden dan was de VE -0,22 (95%
BIl: -1,50 — 0,40). Op basis van de beperkte gegeudrde CMR peilstations kon dus geen
beschermend effect van het 2009/2009 seizoensvacciten aangetoond.

De vaccinatierondes in het seizoen 2009/2010 tegewensinfluenza zijn gestart in september, maar
tegen pandemische influenza pas tijdens en naeftevpn het influenzaseizoen. Er waren na de
vaccinaties te weinig influenzavirussen gevondg¢ddpatiénten met IAZ uit de CMR peilstations om

een betrouwbare schatting te maken van de vaceuigfiteit van beide vaccins.

3.2.2 Influenzasurveillance tijdens de pandemie, wvaf 28 september 2009 tot en met 31
december 2009

Incidentie van influenza-achtig ziektebeeld (1AZ)

CMR peilstations

In de periode 28 september 2009 t/m 31 decembé& ®@8den door de CMR peilstations 2063
huisartsconsulten wegens IAZ gerapporteerd. Delptpwan de rapporterende peilstations was
gemiddeld 116.223 personen. De totale incidentietkoermee op 177,5 per 10.000 personen. Deze
incidentie kan nog niet vergeleken worden met vaangle jaren, omdat het seizoen nog niet volledig
voorbij is.

Er was sprake van een ‘verhoogde influenza adiivitenaf week 42 in 2009 tot en met week 50 in
2009. In de wekelijkse incidentie werd de hoogsté gezien in week 46 van 2009, 16,3 consulten
wegens IAZ per 10.000 personen. Deze piek is vigthgahr met die van het vorige seizoen, 2008/2009
(zie figuur 3.2). Deze epidemie viel vroeger in $eizoen dan de voorgaande epidemieén

Per leeftijdsgroep waren de hoogste incidentiesete bij kinderen jonger dan 5 jaar, met de piek in
week 46 van 2009, in deze week waren er 58,5 hsisarsulten wegen IAZ per 10.000 personen. In de
wekelijkse incidenties waren de regionale versehikklein, er werd een hoogste piek gezien in wéek 4
van 2009 in het westen van het land (19,5 per D0p@0 inwoners) en een laagste piek in week 46 van
2009 in het zuiden van het land (11,4 per 10.00@ivers).

Verpleeghuizen
De deelnemende verpleeghuizen registreerden irede 28 september 2009 tot en met 31 december
2009 in totaal 60 patiénten met IAZ op een gemidiel@opulatie van 3677 bewoners. De

seizoensincidentie komt hiermee op 163 IAZ-patiémer 10.000 bewoners. Het voorkomen van IAZ
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in verpleeghuizen tijdens de pandemie is zeerilaagrgelijking met het voorgaande seizoen (zie
figuur 3.3).

Grote Griepmeting

De piekincidentie van zelfgerapporteerde griepampdndemische periode kwam uit op ongeveer 850
per 100.000 deelnemers (zie figuur 3.7), dit i®fadpn het voorgaande seizoen (2008/2009) en komt
overeen met de pieken in de seizoenen daarvoandenties waren het hoogst in de maand
november 2009.
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Figuur 3.7.Wekelijkse incidentie van IAZ in de GGM per 10000fersonen in seizoen 2008/2009 en de
pandemische periode in 20 on: Grote Griepmeting

De vragenlijst werd in de periode 28 september 2008n met 31 december 2009 wekelijks ingevuld
door gemiddeld 15.269 mensen. Hiervan rapportedardenaal 873 mensen IAZ gerelateerde klachten.
De totale incidentie tot en met 31 december 2008tkoermee op 572 IAZ gevallen per 10.000
personen. 22,2% van de mensen met IAZ klachtendmebiervoor een huisarts bezocht en 85,2% bleef

thuis van school of werk.

Voorkomen van influenzavirus en andere respiratojpathogenen

In de periode 28 september 2009 tot en met 31 deme2®09 zijn er 732 IAZ-patiénten en 236 ABLI-
patiénten bemonsterd door de CMR peilstationartdehkarakteristieken van deze patiénten staan in
tabel 3.1. In deze periode werd bij 276 (37,7%) dapatiénten met IAZ een influenzavirus gevonden
(zie tabel 3.2). In de weken 42 tot en met week&2009, waarin het aantal consultaties wegens IAZ
boven de baseline lag, werd er bij 261 (42,7%)d@b1l IAZ-patiénten een influenzavirus aangetoond
en tijdens de piek, in week 46 van 2009, bij 554%3 van 103 IAZ-patiénten (zie figuur 3.4).

Van de vier pathogenen waarvoor getest werd kwamda periode 28 september 2009 tot en met 31
december 2009 bij IAZ-patiénten pandemisch inflaemmzis A(H1IN1) (37,7%) en rhinovirus het meest
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voor (16,4%), terwijl RSV en enterovirus slechtsaspectievelijk 2,0% en 2,3% van de monsters werd
gevonden. Evenals in seizoen 2008/2009 was rhin®¥Wiij de ABLI-patiénten in de periode 28
september 2009 tot en met 31 december 2009 het geemden pathogeen (22,5%) van de vier
waarvoor getest is. Pandemisch influenzavirus A(H1IRSV en enterovirus werd bij ABLI-patiénten

in deze periode bij respectievelijk 16,5%, 7,298t aangetoond.

Verpleeghuizen

In de periode 28 september 2009 tot en met 31 deme2®09 werden door de deelnemende
verpleeghuizen 16 monsters van IAZ-patiénten ingest In geen van deze monsters werd
influenzavirus of RSV aangetoond. Ook werden emb@sters van ABLI-patiénten ingestuurd door de

verpleeghuizen. In deze monsters werd eveneensigfi@nzavirus of RSV gevonden.

NIC Erasmus MC

in de periode 28 september 2009 tot en met 31 demeP®09 werden door het NIC-Erasmus MC in
totaal 914 isolaten (of klinische materialen) vaffuienzavirussen ontvangen. Het betrof 852 keer
(93,2%) pandemisch influenzavirus A(H1N1) en 62rK€e8%) influenza A isolaten die niet verder
konden worden gesubtypeerd (figuur 3.5).

Osiris

Vanaf 30 april tot en met 14 augustus 2009 werddi622 pati€énten met een laboratoriumbevestigde
pandemische influenza A(HLN1) geregistreerd, difftgeen incidentie van 10 per 100.000 inwoners.
Vanaf week 29 van 2009 was er een sterke stijgiiglzaar (zie figuur 3.8). In de eerste drie maande
werd de besmetting voornamelijk opgelopen in deeXigide Staten en Mexico, vanaf juli hoofdzakelijk

in Spanje.
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Figuur 3.8.Aantal patiénten met pandemische influenza A (H1p&k 100.000 inwoners naar week van eerste
ziektedag vanaf week 18 tot en week 33 van 2009n(dentie rechts van de verticale lijn is geerdmp

weergave van de ware incidentie door onderrappeyt&yon: Osiris, RIVM.

De hoogste incidentie werd gezien in de leeftijdegrl5-24 jaar. Bij 95% van de pati€nten, waamij d
symptomen bekend waren, was er sprake van k@o88,0°C) en luchtwegklachten (hoesten, keelpijn
en/of rhinorrhoe/loopneus). Van de patiénten hadded% één of meerdere onderliggende
aandoeningen, waarbij longaandoeningen het mespidnt gemeld werden. Van de 1622 patiénten met
pandemische influenza A(H1N1) werden 35 mense¥{Ri@ het ziekenhuis opgenomen en zijn 2

mensen (0,12%) overleden.

Virologische weekstaten

In de periode 28 september 2009 tot en met 31 deme2®09 werden in de virologische weekstaten

3870 influenzavirussen type A en 6 influenzavirasspe B gerapporteerd. Met 767 diagnoses is de
piek van influenzavirus type A veel hoger dan iongaande seizoenen (figuur 3.6). Dit is uiteraatd h

gevolg van het verhoogde diagnostiek aanbod err aodsultatiegedrag vanwege de pandemie.

In de virologische weekstaten zijn in de periode week 36 tot en met week 53 in 2009 voor 2388
monsters die positief zijn bevonden voor pandengisofiuenza A(HLN1) de leeftijdsverdeling van de
patiénten met herkomst huisarts of polikliniek ggrarteerd (zie figuur 3.9). Er is een piek te diehet
aantal positieve monsters in week 46 van 2009 pt3tieve monsters). Voornamelijk de jongere

leeftijdsgroepen waren positief voor pandemisciiaémza A(H1N1).
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Figuur 3.9.Leeftijdsverdeling per week van het aantal posgeteste monsters voor pandemische influenza
A(H1N1) met herkomst huisarts of polikliniek vaneéek 36 van 2009. Bron: Virologische weekstate W,NRI

Door de opschalingslabs is er in de periode vark\@&got en met week 53 van 2009 in de virologische
weekstaten een totaal aantal van 19.708 geteststensmyerapporteerd. Hiervan waren 4729 monsters
(24,0%) positief voor pandemische influenza A(H1K4¢ figuur 3.10). Er was tweemaal een piek in
het aantal geteste monsters en het percentagenafitpositieve monsters: de eerste in de tweefte hel

van juli en de eerste helft van augustus en dedevgehet najaar.
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Figuur 3.10Totaal aantal monsters getest door de opschalimgsla het proportie positief voor pandemische
influenza A(H1N1) vanaf week 25 van 2009. Bron:dltigische weekstaten, RIVM

Ziekenhuisopnames ten gevolge van pandemische #rfilza A(H1N1)

Osiris

Vanaf 13 juli tot en met 31 december 2009 zijn202personen in het ziekenhuis opgenomen ten
gevolge van pandemische influenza A(H1N1), van geti&nten zijn er 233 (10,6%) opgenomen op de
IC. De piek in het aantal ziekenhuisopnames pekugee zien in week 46, deze week werden er 381
mensen opgenomen in het ziekenhuis (zie figuur)3\Mdor IC-opnames is de piek ook te zien in week
46, met in deze week 40 opnames op de IC (zie figulR). Figuur 3.13 laat de incidentie van
ziekenhuisopnames per GGD regio zien. De karakidten van de patiénten die opgenomen zijn in het
ziekenhuis en op de IC staan in tabel 3.4.
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Figuur 3.11.Aantal ziekenhuisopnames wegens pandemische mzud(H1N1) per week in 2009 (n=2051%).

Bron: Osiris, Pandora, RIVM.
*Van 150 gemelde opnames ontbreken gegevens waaddae niet in de figuur konden worden getoond.
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Figuur 3.12.Aantal IC-opnames wegens pandemische influenzal N per week in 2009 (n=217*). Bron:

Osiris,

Pandora, RIVM

*Van 16 gemelde IC-opnames ontbreken gegevens waadkze niet in de figuur konden worden getoond.
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Figuur 3.13.Incidentie van ziekenhuisopnames met pandemistheenza A(H1N1) per GGD regio in 2009
(n=2019%). Bron: Osiris, Pandora, RIVM.

*Van 182 gemelde opnames ontbreken gegevens waaddae niet in de figuur konden worden getoond.

Van onderliggend lijden/ zwangerschap was sprak@di (56,0%) van de 1775 patiénten die in het
ziekenhuis opgenomen waren met een pandemischoemzt A(HLN1) en voor wie deze informatie
beschikbaar was. Van de 227 patiénten die opgenarassm op de IC met een pandemische influenza
A(H1N1) en waarvoor informatie beschikbaar was, 0igd60 (70,5%) sprake van onderliggend lijden/

zwangerschap (zie tabel 3.4)

Tabel 3.4.Karakteristieken van de patiénten die in het zibkis en op de IC zijn opgenomen ten gevolge van
pandemische influenza A(H1N1).

Karakteristieken Ziekenhuisopnamegn=1968) IC-opnames (n=233)
n/N (%) n/N (%)
Leeftijd in jaren:
0- 4 jaar 567/1953 (29,0) 15/233 (6,4)
5-14 jaar 349/1953 (17,9) 35/233 (15,0)
15 — 44 jaar 553/1953 (28,3) 66/233 (28,3)
45 — 64 jaar 363/1953 (18,6) 94/233 (40,3)
65 jaar en ouder 121/1953 (6,2) 23/233 (9,9)
Geslacht (= man) 924/1951 (47,4) 121/233 (51,9)

Pneumonie 524/1774 (29,5) 167/220 (75,9)
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Beademing n.v.t. 137/213 (64,3)
Onderliggend lijden / zwangerscRap
Astma 252/1775 (14,2) 13/227 (5,7)
COPD of andere longziekte (excl. astma) 22231(22,5) 56/227 (24,7)
Hartziekte 90/1775 (5,1) 23/227 (10,1)
Diabetes 85/1775 (4,8) 17/227 (7,5)
Kanker 59/1775 (3,3) 17/227 (7,5)
Verstandelijk en/of geestelijk beperkt 40/172%3) 10/227 (4,4)
Nierziekte 35/1775 (2,0) 71227 (3,1)
Epilepsie 34/1775 (1,9) 5/227 (2,2)
Spier- of zenuwaandoening 22/1775 (1,2) 6/226)
Obesitas 18/1775 (1,0) 12/227 (5,3)
Afweerstoornis / HIV 2711775 (1,5) 4/227 (1,8)
Zwangerschap 62/1775 (3,5) 8/227 (3,5)
£ trimester 3/56 (5,4) 1/7 (14,3)
2 trimester 16/56 (28,6) 1/7 (14,3)
3 trimester 37/56 (66,1) 5/7 (71,4)
Overig 213/1775 (12,0) 23/227 (10,1)

®Het totaal aantal onderliggend lijden kan meer din het totaal aantal patiénten met onderliggighehl, omdat patiénten
meerdere onderliggende aandoeningen kunnen hebben.

PICU’s

In totaal zijn er door de PICU’s in de periode pteeber tot en met 23 december 2009 56 opnames
gemeld wegens pandemische influenza A (HLN1). ldiewaren 20 kinderen (35,7%) jonger dan 5
jaar, 32 kinderen (57,1%) in de leeftijdsgroepthltbjaar en 3 kinderen 15 jaar of ouder. Over de
gehele periode waren er op een vast moment in dk gemiddeld 4 bedden bezet wat 4,2% van het
totale aantal beschikbare bedden (95 gemiddeldde/eapporterende PICU’s) is. Het hoogste
percentage bezette bedden was te zien in week wéah49 van 2009 (zie figuur 3.14). In deze weken
was 8,4% van het totaal aantal beschikbare bedesst door patiénten die vanwege pandemische

influenza waren opgenomen.
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Figuur 3.14.Percentage van het totaal aantal bedden bezet BpGU’s door pandemische influenza A(HLN1)
per week in 2009. Bron: PICU’s
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Sterfte

Osiris

Tot en met 31 december 2009 zijn er 56 personerealan ten gevolge van pandemische influenza
A(H1N1), van deze patiénten zijn er 6 (10,7%) niggenomen geweest in het ziekenhuis. Er is een piek
te zien in het aantal overlijdens in week 48 (igedir 3.15), deze week waren er 10 mensen overleden
ten gevolge van pandemische influenza A(H1N1). &akteristieken van de overlijdens staan in tabel
3.5.

Aantal gevallen
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Figuur 3.15.Aantal overlijdens wegens pandemische influenzdlA1) per week in 2009 (n=54%*). Bron: Osiris,
Pandora, RIVM.
*Van 2 gemelde overlijdens ontbreken gegevens vesardeze niet in de figuur konden worden getoond.

Bij 47 (85,5%) van de 55 overlijdens ten gevolge pandemische influenza A(H1N1) waarvoor deze
informatie beschikbaar was, was sprake van ondgentid lijden/ zwangerschap. Voor de aantallen

onderverdeeld naar soort onderliggend lijden, &l 3.5.

Tabel 3.5.Karakteristieken van de patiénten die overledargvolge van

pandemische influenza A(H1N1).

Karakteristieken Overlijdens (n=56)
n/N (%)

Leeftijd in jaren:

0 - 4 jaar 5/56 (8,9)

5-14 jaar 9/56 (16,1)

15 — 44 jaar 9/56 (16,1)

45 — 64 jaar 26/56 (46,4)

65 jaar en ouder 7/56 (12,5)
Geslacht (= man) 32/56 (57,1)
Pneumonie 34/49 (69,4)

Onderliggend lijden / zwangerscRap
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COPD of andere longziekte (excl. astma) 1475%5)
Astma 4/55 (7,3)
Hartziekte 5/55 (9,1)
Kanker 12/55 (21,8)
Verstandelijk en/of geestelijk beperkt 10/38,@)
Epilepsie 6/55 (10,9)
Spier- of zenuwaandoening 3/55 (5,5)
Obesitas 1/55 (1,8)
Afweerstoornis / HIV 2/55 (3,6)
Overig 7/55 (12,7)

®Het totaal aantal onderliggend lijden kan meer din het totaal aantal patiénten met
onderliggend lijden, omdat patiénten meerdere diggende aandoeningen kunnen hebben.

Totale sterfte

Figuur 3.16 toont het totale aantal sterfgevallenweek in Nederland, van 1 juli 2006 tot en met 31
december 2009. Hierbij is een voorspeld aantaigeeallen met een onzekerheidsmarge (‘confidence
interval’) aangegeven. Er waren in deze periode pigken in sterfte: in de zomer van 2006 ten tijde
van de hittegolf, de toename in de winters 200782802008/2009 viel ongeveer samen met de
seizoensgriep. Tijdens de pandemie is een verhaginign in de totale sterfte in Nederland in dekve
van donderdag 17 december tot en met woensdagc2sntber 2009. Vergeleken met verheffingen in
voorgaande winters betreft dit slechts een kleer@aeging die bovendien pas optrad na de influenza-

piek in andere registraties.

4500 7 ; ;
Stérfte na z wk gerapport@érd

~ Venwachte sterfte

4000 7] -t 95‘%: confidence interwval

T~ 77 35% confidence interval

35007

20007

25007

Aantal

20007

15007

10007

5007

o

T T T T T
01/07/2006 01/07/2007 01/07/2008 01/07/2003 01/07/2010
Catum par wesk

Figuur 3.16.Totale aantal sterfgevallen per week vanaf 13006 tot en met 30 december 2009. Bron: CBS.
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Resistentie en virulentie influenzavirussen

In totaal werd in de periode 28 september 2008nanet 31 december 2009 bij 18 patiénten vastgestel
dat zij een oseltamivir-resistent virus uitscheitd®et de bekende H275Y mutatie (zie tabel 3.3).
Zeventien van hen ontwikkelden dit tijdens oseltantherapie terwijl €én patiént een resistentwiru
heeft opgelopen uit onbekende bron. Bij één patiétwikkelde het virus na start van de zanamivir
behandeling tevens een verminderde gevoeligheidzaymamivir en oseltamivir door een 1223R
mutatie. In een enkele patiént werd virus gevondeheen mutatie in het hemagglutinine (D222G) of
PB2 (E627K, E667G, K702N/R). Deze mutaties zoudebaseerd op eerder onderzoek van A(H5N1)
en 1918/1919 pandemisch A(H1N1) virus, mogelijk merilent kunnen zijn. Bij nader onderzoek op
het NIC-Erasmus MC bleek alleen de D222G mutatie@rte zorgen dat het virus makkelijker in de
onderste luchtwegen kan vermeerderen, maar zonel&baar effect op de ernst van ziekte in een
diermodel. Epidemiologisch, maar ook middels maksice analyse van transmissiemarkers kon

vastgesteld worden dat geen van deze virusserhelaen verspreid in de bevolking.

Effectiviteit influenzavaccin

De vaccinatierondes tegen seizoensinfluenza 2000/80 tegen pandemische influenza zijn pas gestart
tijdens en na de piek in het influenzaseizoen.&ada vaccinaties te weinig influenzavirussen gegand

bij de patiénten met IAZ uit de CMR peilstations ean betrouwbare schatting te maken van de

vaccineffectiviteit van beide vaccins.
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4. Pneumonieén (en andere acute onderste

luchtweginfecties)

4.1 Algemeen

4.1.1 Methoden

Pneumonieén in de eerste lijn

Sinds januari 2007 rapporteren de huisartsen vadMIR peilstations van het NIVEL wekelijks het

aantal huisartsconsulten wegens pneumonie. Deentgdvan pneumonie bij huisartspatiénten werd
berekend op basis van deze geaggregeerde datagpleper peilstation per leeftijdscategorie). Vder
CMR peilstations die gedurende de gehele regispatiode digitaal rapporteerden, is het percentage
patiénten bepaald waarbij een sputumkweek of rinidge is gedaan en het percentage patiénten dat
naar het ziekenhuis is doorverwezen. Bij een daeldeze patiénten wordt een keel- en neuswat
afgenomen en opgestuurd naar de Afdeling Medisdleeoldiologie van het Academisch Ziekenhuis
Maastricht. Zij onderzoeken mogelijke resisteni@ aanwezige bacteriéle pathogenen. Deze resultaten

zullen separaat gerapporteerd worden.

Voorkomen van respiratoire pathogenen

Pneumonieén kunnen veroorzaakt worden door eea aaal micro-organismen. Er bestaat echter
vooralsnog geen gestructureerde surveillance vene gathogenen bij pneumoniepatiénten in de eerste
of de tweede lijn. Uit virologische weekstaten (fustuk 5) is wel enige informatie beschikbaar over
trends in pathogenen die kunnen leiden tot pneuen®@darnaast zijn er data beschikbaar van de virale
pathogenen influenzavirus, RSV, rhinovirus en enieus die aangetroffen worden in de keel- en
neuswatten van patiénten met een lage luchtwegiaficde CMR-peilstations, die bemonsterd zijn in
het kader van de surveillance van IAZ en ARI. inhdiofdstuk worden de virologische uitslagen en
kenmerken van patiénten met acute onderste luchtfeeties (AOLI) gepresenteerd, dat wil zeggen

alle ARI-patiénten die gediagnosticeerd waren roateabronchiolitis of pneumonie.

4.1.2 Resultaten

Pneumonieén in de eerste lijn

Regulier influenza seizoen

In de periode van week 40 2008 tot en met weekBD 2verden door de CMR peilstations 542
huisartsconsulten (eerste contacten) wegens pneemerapporteerd. De praktijkpopulatie van de
registerende peilstations betrof gemiddeld 106&2onen. De incidentie van het aantal consulten
wegens pneumonie in deze periode was daarmee 3D @80 personen. De incidentie ligt op hetzelfde
niveau als die in de periode van week 40 2007rtohet week 39 2008 (50 per 10.000 personen). Net
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als in 2007/2008 was ook dit jaar de incidentienusigste bij pati€nten van 65 jaar en ouder (123
consulten per 10.000 personen per jaar), gevolgddie in de leeftijdsgroep van 0 tot 4 jaar (80
consulten per 10.000 personen per jaar). Tevenslgvagidentie in de plattelandspraktijken hogar da
in de midden- en hoog-stedelijke praktijken (resipgelijk 75 en 42 en 60 consulten per 10.000

inwoners), zoals ook in 2007/2009.

Periode van pandemische influenza A(H1N1)-epidemie

In de periode van week 40 2009 tot en met weekOB® 2verden door de CMR peilstations 207
huisartsconsulten (eerste contacten) wegens pneemerapporteerd. De praktijkpopulatie van de
registerende peilstations betrof gemiddeld 119p&t8onen. De incidentie van het aantal consulten

wegens pneumonie in deze periode was daarmee IDE$0 personen.

Net als tijdens het reguliere influenza seizoen822@09 was ook tijdens de periode van de
pandemische influenza H1N1-epiderdeeincidentie het hoogste bij patiénten van 65 ¢mapuder
(38 consulten per 10.000 personen per jaar), gevidgr die in de leeftijdsgroep van 0 tot 4 jad&r (2
consulten per 10.000 personen per jaar). De intielande plattelandspraktijken was tijdens de qubei
van depandemische influenza H1N1-epiderhager dan in de midden- en hoog-stedelijke

praktijken (respectievelijk 29 en 14 en 11 consufier 10.000 inwoners).

Voorkomen respiratoire pathogenen
In het seizoen 2008/2009 zijn door CMR peilstatitsen 69 patiénten met AOLI bemonsterd en
ingestuurd voor virale diagnostiek, 58 patiéntet?(8 hadden pneumonie en bij 11 patiénten (16%) was

bronchiolitis geregistreerd. Kenmerken van dez&pttn worden samengevat in tabel 4.1.

In de periode 28 september 2009 tot en met 31 deme2®09 zijn door CMR peilstationartsen 24
AOLI patiénten bemonsterd en ingestuurd voor vidignostiek. Hiervan hadden 19 patiénten (79%)
een pneumonie en 5 patiénten (21%) een bronckidiienmerken van deze patiénten worden tevens

samengevat in tabel 4.1.

Tabel 4.1Kenmerken van AOLI-patiénten die in het seizoe@8P009 en vanaf 28 september 2009 tot en met 31
december 2009 (pandemische periode). bemonstedkewar het kader van de CMR peilstationsurveillance

Karakteristieken Seizoen 2008/2009 Pandemische periode
Pneumonie Bronchiolitig Pneumonie Bronchiolitid
n (%) n (%) n (%) n (%)
Leeftijd in jaren:
0 -4 jaar 3/58 (5,2) 7/11 (63,6) 2/19 (10,5) 1/5 (20,0)
5— 14 jaar 6/58 (10,3) 0/11 (0,0) 4/19 (21,1) 0/5 (0,0)
15 — 44 jaar 22/58 (37,9) 3/11 (27,3) 6/19 (31,6) 2/5 (40,0)
45 — 64 jaar 14/58 (24,1) 1/11 (9,1) 5/19 (26,3) 1/5 (20,0)
65 jaar en ouder 13/58 (22,4) 0/11 (0,0) 2/19 (10,5) 1/5 (20,0)
Geslacht (= man) 32/58 (55,2) 7/11 (63,6) 10/196p2 3/5 (60,0)

Gevaccineerd (=ja) 11/57 (19,3) 1/10 (10,0) 2/197) 1/5 (20,0)
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1° pandemisch n.v.t. n.v.t. 1/19 (5,3) 0/5 (0,0)

Z pandemisch n.v.t. n.v.t. 0/19 (0,0) 0/5 (0,0)
Respiratoire allergie (= ja) 5/58 (8,6) 0/9 (0,0) /12(10,5) 1/5 (20,0)
Immunosuppressie (= ja) 0/58 (0,0) 0/10 (0,0) qa,9) 0/5 (0,0)
Chronische ziekte (= ja) 4/56 (7,1) 1/10 (10,0) 95(26,3) 1/5 (20,0)
Vertraging in monsterafname 4 (3-10) 4 (2-6) 3 (1-7) 10 (6-14)

in dagefi(mediaan en®en 3
kwartiel)

#Aantal dagen tussen eerste ziektedag en datum eastenrafname

Bij patiénten met AOLI werd over het gehele redpira seizoen 2008/2009 bij 7 (10,1%) van de

patiénten een influenzavirus gevonden (zie tal®)| #et meest voorkomende pathogeen van de vier

waarvoor getest is was rhinovirus (21,7%).

In de periode 28 september 2009 tot en met 31 demeR®09 werd bij 5 (20,8%) van de patiénten met

AOLI een influenzavirus gevonden (zie tabel 4.8)déze periode was het meest voorkomende

pathogeen van de vier waarvoor getest is tevensviius (29,2%).

Tabel 4.2Percentage positieve diagnoses voor de vier patfegwaarvoor getest is bij AOLI-patiénten diedt h
seizoen 2008/2009 en vanaf 28 september 2009 toeeB1 december 2009 (pandemische periode). beardns

werden in het kader van de CMR peilstationsurvedéa

Uitslag kweek en/of PCR Seizoen 2008/2009

Pandemische periode

n/N (%) n/N (%)

Rhinovirus 15/69 (21,7) 7124 (29,2)
Influenzavirus B 1/69 (1,4) 0/24 (0,0)
Influenzavirus A (totaal van alle 6/69 (8,7) 5/24 (20,8)
subtypen)

Influenzavirus A(H1) seiozens 0/69 (0,0) 0(aM)

Pandemisch influenzavirus A(H1) 1/69 (1,4) 45(20,8)

Influenzavirus A(H3) 5/69 (7,2) 0/24 (0,0)

Influenzavirus A (niet 0/69 (0,0) 0/24 (0,0)

gesubtypeerd)

Respiratoir syncytieel virus (RSV) 3/69 (4,3) 2[343)
Enterovirus 2/69 (2,9) 0/24 (0,0)
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4.2 Legionella

4.2.1 Methoden

Surveillance van legionella vindt plaats op basis meldingen die GGD’en in Osiris registreren
(appendix 3). Voor inzage in de trend worden dedingen met een eerste ziektedag in 2009 vergeleken
met voorgaande jaren. Meldingen zonder pneumonéiwale diagnose alleen door middel van
serologie of PCR werd vastgesteld werden in deererdnalyse geéxcludeerd. Meldingen waarbij
onbekend was of er sprake was van pneumonie weitlisrm meegeteld als Legionellapneumonie
indien er sprake was van ziekenhuisopname en estigpe (sputum)kweek of urine antigeentest (5
meldingen in 2009). Conform de Europese casusitiefimerden meldingen met positieve kweek of
urine antigeentest als bevestigd beschouwd, enimgela op basis van PCR als waarschijnlijk.
Serologisch gediagnosticeerde ziektegevallen wepd&rals waarschijnlijk ingedeeld aangezien de
gebruikte serologische testen in Nederland nietipk zijn voorL. pneumophilaserogroep 1 en geen
bevestiging van serologie in een referentielaboiatowordt gedaan. Voor classificatie van meldingen
werden de Europese categorieén van EWGLI aangehokde melding wordt geclassificeerd als
“reisgerelateerd” indien de patiént in de 14 dagesor I ziektedag één of meerdere dagen in een
accommodatie verbleef en niet gerelateerd is aamlester van een andere bron binnen Nederland. De
reisgerelateerde meldingen worden door het Clbgemkeld aan EWGLI voor de Europese surveillance
en detectie van clusters in accommodaties. Eenimgatebrdt geclassificeerd als “nosocomiaal”
(ziekenhuisgerelateerd) als de patiént de geheldatietijd in het ziekenhuis verbleef. Een melding
wordt ook als nosocomiaal geclassificeerd als di€magedurende (een deel van) de incubatietijukin
ziekenhuis verbleef en bovendien nauw gerelateasia@n een cluster in het betreffende ziekenhuis of
als er een genotypische match met een omgevingatsalt het ziekenhuis aangetoond werd.
Vergelijkbare criteria werden aangehouden voor gerglateerde patiénten indien de patiént in een
zorginstelling verbleef. Met een epidemische cureed het verloop van het aantal meldingen in dk tij
weergegeverMeldingen werden verder beschreven naar leeftédlaght, roken en onderliggend

lijden, diagnostische methode, tijd tot diagnosekenhuisopname en overlijden. Leeftijd werd
berekend als jaar van eerste ziektedag min geljaart&/oor de surveillance van (sero)type van de
bacterie, clusters en resultaten van bronondenzeeten naast Osiris ook de gegevens van Clb/BEL
(Bronopsporings Eenheid Legionella pneumonie) lk&Bo in deze rapportage. De criteria voor
bemonstering op kosten van het Rijk waren in detedr maanden van 2009 gelijk aan het voorgaande
seizoen. Vanaf 1 juli verviel het criterium voomhanstering van kweekpositieve solitaire patiénten,

indien geen andere potentiéle bronnen dan de gigaimng geidentificeerd konden worden.
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4.2.2 Resultaten

In 2009 waren er 256 meldingen van legionellos@sitis met een eerste ziektedag in de betreffende
periode. De incidentie was met 1,6 per 100.000 mex® aanmerkelijk lager dan de voorgaande jaren
(incidentie 2,1 per 100.000 in 2008, 1,9 per 100.@02007; 2,7 per 100.000 in 2006) en lag op het
niveau van 2005 -2004 (incidentie 1,7 per 100.00R005; 1,4 per 100.000 in 2004 en 1,3 per 100.000
in 2003). De leeftijds- en geslachtsverdeling en bijzonderheden zien ten opzichte van voorgaand
jaren (tabel 4.5). De incidentie was het hoogstaneeftijdsgroep 60-69 jaar (4,5 per 100.000) eas w

bij mannen (2,1 per 100.000) ruim twee keer hogerlj vrouwen (0,9 per 100.000). Roken werd
gemeld bij 51% van de meldingen terwijl onderliggdifden bij 42% werd gerapporteerd (tabel 4.4).

130+
1204 besmet in buitenland
1104 —besmet in Nederland

1004 Onbekend

90 -
80 -
70+
60 -
50 -
40 -

30 -

aantal legionellose meldingen per maand
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10 -
ON\AA-\J PONANA NN\ L

an jul jan jul jan jul  jan jul
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jaar van le ziektedag

Figuur 4.1 Aantal meldingen van legionellose van 1997- 2088 maand van eerste ziektedag en of de infectie

meest waarschijnlijk werd opgelopen in binnenlahtwtenland (bron: Osiris)

De maand juli had met 42 gevallen de meeste maddiffiguur 4.1). Ruim de helft van de meldingen
(57%) werd in Nederland opgelopen. Bij het merehbegvan bleef onduidelijk wat de bron van
besmetting was (tabel 4.3). Per GGD regio liepndelentie uiteen van 0,7 tot 3,7 per 100.000 inw®ne

per jaar.
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Tabel 4.3Classificatie van meldingen van legionellose npaar van eerste ziektedag (bron: Osiris).

Jaar van 4ziektedag 2009 2008 2007 2006
Totaal aantal meldingen 256 339 325 440
Legionellgpneumonie (LP)* 251 (100%) 337 (100%) 322 (100%) 436 (100%)
EU definitie bevestigd LP 176 309 287 379
EU definitie waarschijnlijk LP 75 28 35 57
Reisgerelateerd buitenland 107 (43%) 141 (42%) 149 (46%) 153 (35%)
Reisgerelateerd Nederland 18 (7%) 11 (3%) 13 (4%) 24 (6%)
Nosocomiaal 0 (0%) 3 (1%) 10 (3%) 2 (0,5%)
Zorggerelateerd overig 5 (2%) 4 (1%) 5 (2%) 4 (1%)
Binnnland — bron onbekend 112 (45%) 167 (50%) 135 (42%) 216 (50%)
Binnenland — waarschijnlijke 5 (2%) 10 (3%) 10 (3%) 35 (8%)
bron vastgesteld

Geen informatie 4 (2%) 1 (0,3%) - 2 (0,5%)

* Legionella Pneumonie (LP) is casus met pneumeni&aboratoriumbevestiging van de diagnose.

Sterfte

Bij 17 (6,8 %) van de legionellose patiénten u®2Werd overlijden gerapporteerd (tabel 4.4). Bit i

een toename van de sterfte, ten opzichte van 202%] en 2007 (5,0%). Vooral de sterfte bij in
Nederland opgelopen legionellose was met 9,7% hid@eroorgaande jaren en aanmerkelijk hoger dan
de sterfte bij in het buitenland opgelopen legitwss (2,8%). Van de 5 zorggerelateerde meldingen,

overleden 2 patiénten.

Tabel 4.4Demografische en klinische kenmerken van meldingemlegionellose in 2006 t/m 2009,
naar jaar van eerste ziektedag (bron: Osiris).

Jaar van 4ziektedag 2009 2008 2007 2006
n=251 n=337 n=322 n=436
Ziekenhuisopname 239 (95%) 327 (97%) 314 (98%) 409 (94%)
Pneumonie Xthorax bevestigd 227 (95%) 320 (95%) 300 (93%) 400 (92%)
Overleden 17 (6,8%) 14 (4,2%) 16 (5,0%) 25 (5,7%)
Waarvan reis buitenland 3 6 2 7
Waarvan nosocomiaal - 0 1 1
Overig Nederland 14 8 13 16
Man 173 (69%) 232 (69%) 244 (76%) 291 (67%)
Mediane leeftijd (IQR) 61 (16) 61 (18) 59 (17) 59,5 (17)
Roken* 129 (51%) 198 (59%) onbekend onbekend
Onderliggend lijden* 106 (42%) 105 (31%) onbekend onbekend

Ziekenhuisopname onbekend n=1 (2009), n=1 (2006)

X-thorax onbekend: n=14 (2009), n=10 (2008), n=2@){), n=23 (2006).

Overleden onbekend: n=1 (2008), n=5 (2006), n=0%20

* Roken/ onderliggend lijden wordt sinds 2008 géstgerd. onbekend: n=5 (2009) en n=11 (2008).

In tegenstelling tot voorgaande jaren was de stéiftde vrouwen met 10,3 % bijna 2 keer hoger dan
bij de mannen (5,2%) (tabel 4.5). De gerapportesteidte was het hoogst in de leeftijdsgroep van 80

jaar en ouder (22,7%).
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Tabel 4.5Verdeling van aantal meldingen van legionellosatal patiénten overleden ten gevolge van
legionellose en incidentie naar leeftijdsgroep eslacht (bron: Osiris).

1° ziektedag Aantal Aantal overleden Populatie* Incidentie**
in 2009 meldingen Osiris (%)

Totaal 251 17 16485787 1,6
Man 173 9 (5,2%) 8156396 2,1
Vrouw 78 8 (10,3%) 8329391 0,9
Leeftijd in jaren

<20 1 0 3933585 0,03
20-29 3 0 1988832 0,15
30-39 9 0 2245029 0,40
40-49 29 1 (3,4%) 2567117 1,13
50-59 65 0 2238812 2,90
60-69 80 6 (7,5%) 1788356 4,47
70-79 42 5 (11,9%) 1092848 3,84
>80 22 5 (22,7%) 631208 3,48

* populatie per leeftijdsgroep (bron: CBS, gegev2dg9)
** aantal meldingen per 100.000 persoonsjaren.

Diagnostiek en verwekker

De urine antigeentest is ook in 2009 de meest gabrdiagnostische methode (tabel 4.6). Het aandeel
patiénten met positieve kweek blijft met 17% lalagOsiris wordt slechts bij een derde van de p&tign
(84 van de 251) aangegeven dat een kweek op ldigionerd ingezet. Het aandeel van de PCR neemt
vanaf 2007 iets toe. Bgenmalige hoge titer (EHT) en PCR is aanvullendgribstiek wenselijk voor
bevestiging van de diagnose. Bij EHT werd sleckjts fzan de 19 meldingen aanvullende diagnostiek
gerapporteerd en bij PCR bij 16 van de 27 meldinBenmediane tijd tot diagnose voor gemelde
patiénten met legionellose was in 2009 met 6 dagegelijkbaar met 2006 en 2007, maar 1 dag trager
dan in 2008. Na het stellen van de diagnose werddgeld in 2,1 dagen aan de GGD gemeld. 90% van

de meldingen werd binnen 4 dagen aan de GGD gemeld.

Tabel 4.6Diagnostiek zoals gemeld in Osiris en patiéntkwekeals bekend bij BEL.

. , 2009 2008 2007
Methode van diagnostiek* n=251 n=337 n=322
Aantonen van antigeen in urine 207 (82%) 303 (90%) 283 (88%)
Kweek** 43 (17%) 66 (20%) 40 (13%)
PCR 27 (11%) 29 (9%) 23 (T%)
Eenmalig hoge titer 19 (8%) 18 (5%) 19 (6%)
Viervoudige titerstijging 14 (6%) 6 (2%) 16 (%%

* Per patiént kan meer dan 1 laboratoriumtest\jmicht, zodat het totaal hoger is dan 100%.
** Aantal kweken gerapporteerd in Osiris zijn aangld met ontvangen patiént isolaten bij BEL.

Bij patiénten met een positieve kweek was 93% aisodlaterLegionella pneumophilaerogroep 1.

Het L. bozemaniisolaat betrof een drenkeling met pneumonie. bteaat werd niet via sputumkweek
verkregen maar na overlijden door middel van pnetiomie. De klinische betekenis hiervan is niet
duidelijk. Tabel 4.7 toont een overzicht vanlaggionellaspecies en serogroep. De aantallen positieve
kweek uit Osiris zijn vanaf 2008 aangevuld metstgaten ontvangen bij BEL, zodat de aantallen niet

helemaal vergelijkbaar zijn met 2007.
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Tabel 4.7Legionellaspecies en serogroep bij patiénten met een pasitieeek (bron Osiris/BEL).

TypelLegionella 2009 2008 2007
n=43 n=66 n=40
Legionella pneumophila:
Legionella pneumophilserogroepl 40 60 37
Legionella pneumophikserogroep2-6 1 2 1
Legionella pneumophikerogroep 7-14 1 1 -
L. pneumophilasg niet gespecificeerd - - 2

Legionella non-pneumophila: -

Legionella anisa 1
Legionella dumoffii 1
Legionella longbeachae 1

Legionella bozemanii 1*

Bronopsporing en bemonstering
Patiénten rapporteerden in totaal 267 potenti@ar®n binnen Nederland. Het grootste deel van de

bemonsteringen (69%) werd uitgevoerd naar aanigiam een patiént met een positieve sputumkweek
(Tabel 4.8). Er werd door Clb/BEL voor 33 nieuwdigraten brononderzoek uitgevoerd, bij totaal 62
bronnen (range 1- 4, gemiddeld 1,9 bronnen peémiti

Tabel 4.8Criterium voor bemonstering bij patiénten met eers¢ktedag in 2009

Aanleiding bemonstering Aantal bemonsteringen (%)
Patiént met positieve sputumkweek 43 (69)

Patiént in zorginstelling 1(2)

Locatie cluster 18 (29)

Geografisch cluster 0 (0)

Totaal 62 (100)*

* In 5 bemonsteringen was er een combinatie varbstaande aanleidingen tot de
bemonstering

De meeste monsters werden genomen op het thuigadrdiguur 4.2) van de patiént.

Woonhuish 2 ] 21 |

Zorginsteling | 2

Tuincentrum
Sauna @ Legionella pneumophila

g
2 | . .
5 O Legionella non-pneumophila
m  Werksituatie 3 0O Negatief
Koeltoren
Wassstraat
Overig F 11 |
0 5 10 15 20 25 30

Aantal bemonsteringen

Figuur 4.2 Aantal bemonsteringen per brontype in 2009
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Bij 12 bronnen (19%) werden één of meerdere typgionellaaangetoond. Dit betrof in 9 gevallen
pneumophilaen in 3 van de gevalldn nonpneumophilaBij 10 van 21 bronnen werd ekn

pneumophilanet andere serogroep aangetoond dan serogroabpel 4t9).

Tabel 4.9Legionellaspecies en serogroep bij positieve bronnen

Legionellaspecies en serogroep

L. pneumophila

L. pneumophil®&G 1 7

L. pneumophilesG 3 2
L. nonpneumophila 3
Totaal 12

Locatie clusters: autowasstraat en whirlpool

In oktober 2009 werd er melding gemaakt van eeiémadie in de buurt van een autowasstraat was
geweest die in juli 2009 door een andere legiogelfmtiént als potentiéle infectiebron was
geidentificeerd. Bij bemonstering werd één van desters uit de autowasstraat positief bevonden voor

L.nonpneumophila

In augustus 2009 werd een legionellapneumoniefatiét positieve urine antigeentest gemeld die
tijdens de incubatietijd in de buurt was geweestemn whirlpool in de openlucht in een privésitiati
Ook de andere aanwezigen hadden griepachtige &lagrdarmee ze zich bij hun huisarts meldden. Het
serologisch onderzoek toonde bij hen seroconvefsien 4-voudige titerstijging aan. Bij de
gerelateerde patiénten werd echter geen pneumasigesteld. Bronbemonstering toomde
pneumophilaserogroep 1 aan in de omgevingsmonsters, gendiiypB-type 004 Lyon, ST47. Dit type

is slechts eenmaal eerder gevonden in meer dand@0§8évingsmonsters die door de BEL zijn

onderzocht vanaf 2002. Ook toen betrof het een taong een zelfde type bron.

Genotypische matches

Er zijn in 2009 twee genotypische matches gemaskieh patiént en bron op basis van Amplified
Fragment Length Polymorphism (AFLP) typering enugaare Based Typing (SBT).

Eén match betrof een patiént die in de incubatiegerverbleef in een hotel in Nederland. Bij
bemonstering van het hotel waren 4 van de 12 vgekrenonsters positief voarpneumophila

serogroep 1. Genotypische analyses lieten zienatetl de sputumkweek als de omgevingsisolaten tot
het AFLP-type NYD, ST 534 behoorden.

De tweede match betrof een patiént met een sputestkpositief voot..pneumophilaserogroep 1,
AFLP-type 013 London/030Stockholm, ST 37. Het besterngsonderzoek bij het woonhuis van de
patiént toonde in 2 van de 12 verkregen monstgnseumophilaserogroep 1 aan welke genotypisch

niet te onderscheiden waren van het patiéntisolaat.
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Reisgerelateerde legionellose

In 2009 is het percentage meldingen van legionellagmarbij een verblijf in het buitenland tijderes d
incubatie periode werd gemeld (42%) vergelijkbaat de 2 voorgaande jaren. De top 3 van meest
gemelde landen is evenals vorige jaren Turkijenkiig en Italié en (tabed.10). Vooral bij
accommodaties in Italié en Turkije werden via EW@®eel clusters met Nederlanders gemeld.

In 2009 rapporteerde het Clb 115 gevallen van eeedgteerde legionellose aan EWGLI. Daarnaast
rapporteerden andere landen nog 9 NederlandeS\&&i.| die tijdens hun verblijf in het buitenland
ziek werdenEr werd door andere landen slechts 1 buitenlangi@etd, die tijdens de incubatietijd in
een Nederlandse accommodatie had verbles&fGLI rapporteerde in 2009 35 clusters of cluster-
updates waarbij één of meerdere Nederlanders vimteokken. Er was 1 cluster in een Nederlandse
accommodatie. Daarnaast was er 1 cluster op eeerrbraart-cruiseschip die ook een Nederlandse

haven aandeed.

Tabel 4.10 Aantal reisgerelateerde legionella meldingen ini®&h 2009 naar meest waarschijnlijke land van
besmetting en aandeel buitenlandse vakantiebestegemivan Nederlanders.

Bestemming Aantal Aantal clusters Vakantie- Aantal
reisgerelateerd met bestemmingen van meldingen
Nederlanders Nederlanders (CBS) per 100.000
betrokken vakantie-
bestemmingen
Nederland 18 (14,4%) 1 17.959.000 (49,4%)** 0,1
Buitenland 107 (85,6%) 33 18.408.000 (50,6%0)*** 0,6
Turkije 16 (12,8%) 6 3,7% 2,4
Frankrijk 9 (7,2%) 3 15,3% 0,3
Italié 8 (6,4%) 14* 54 0,8
Spanje 8 (6,4%) 1 8,4 0,5
Duitsland 7 (5,6%) 1 19,1 0,2
Griekenland 5 (4%) 2 3,4 0,8
Thailand 5 (4%) - nb
Portugal 4 (3,2%) 2 1,8% 1,2
Overige Europese landen 10 (8%) 1 nb nb
Meerdere landen
(Europa) 22 (17,6%) nb nb
Overige Niet Europese
landen 13 (10,4%) 4 nb nb
Totaal 125 (100%) 34

Alleen landen die in 2009 meer dan 2 meldingen éadderden in de tabel opgenomen.

* het aantal clusters in Italié is hoger dan hettalereisgerelateerde gevallen doordat 5 patiémtein
verblijf in Italié in de tabel bij meerdere landeijn meegeteld en 5 patiénten van een 2009 clasiar
een voorgaand jaar ziek werden.

** Toename aantal vakanties in Nederland van 2,9%4.t2008.

** Afname aantal vakanties in buitenland van 0,7%v. 2008.

nb: gegevens niet beschikbaar
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4.3 Psittacose

4.3.1 Methoden

Om inzicht te krijgen in trends, voorkomen, risactoren en ziektelast van psittacose-infecties werd
gebruik gemaakt van data uit Osiris (appendix 3jerirologische weekstaten (appendix 4).

In de analyses van de Osiris-data werden alle mgdai meegenomen, inclusief meldingen met een
status ‘gefiatteerd’ (dat wil zeggen nog niet digidf). Om inzage in trends te verkrijgen werden de
meldingen die in 2009 bij GGD’en ontvangen warerggeken met meldingen uit voorgaande jaren.
Leeftijd werd berekend als jaar van vaststellendarerwekker min geboortejaar. Diagnostisch delay
werd berekend als het aantal dagen tussen eezktedag en datum van vaststellen van de verwekker.
Meldingsdelay werd berekend als het aantal dagesetudatum van vaststellen van de verwekker en

datum van ontvangst van de melding bij de GGD.

4.3.1 Resultaten

In 2009 werden 77 meldingen van psittacose ontvabgele GGD’en, vergelijkbaar met het aantal
meldingen dat in 2008 ontvangen werd (83). De apisiehe curve naar datum van het begin van de
symptomen (figuur 4.3) laat zien dat er in 2009geelangrijke verheffingen in het aantal meldingen

de tijd geweest zijn.
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Figuur 4.3Aantal meldingen van psittacose per maand vaneseiektedag over de jaren 2004 t/m 2009.*

*Indien eerste ziektedag onbekend was is als pvory eerste ziektedag gebruikt: datum van vaststelan de
verwekker minus 31 dagen, d.w.z. het mediane d&igobe delay in 2004 t/m 2009; voor meldingen lgézerd
aan het cluster in Weurt die voortgekomen zijrheitcohortonderzoek en retrospectief gediagnosticer
gemeld zijn zonder eerste ziektedag is novembét 2B80maand van begin symptomen gebruikt.
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De mediane leeftijd van de patiénten in 2009 was58¢aar iets hoger dan die in voorgaande jaren
(tabel 4.11). De geslachtsverdeling en het pergentan de gemelde patiénten dat voor psittacosid we
opgenomen was vergelijkbaar was met voorgaande.jgreverden in 2009 geen overlijdens ten

gevolge van psittacose gerapporteerd in Osiris.

Tabel 4.11Demografische en klinische gegevens van psittaceddingen in 2004 t/m 2009, naar jaar van
ontvangst van de melding bij de GGD (bron: Ositis).

Jaar Mediane leeftijd in jaren Geslacht Besmetin Ziekenhuis- Overleden
(en T en 3 kwartiel) (=man) buitenland opname

2009 (n=77) 58 (48 — 64) 47 (61,0%) 1(13%) 4A9%)°  0°

2008 (n=83) 55 (42 — 64) 56 (67,5%) 2 (2,4%) 50 (60,2%) 1

2007 (n=55) 51 (42 — 60) 34 (61,8%) 3 (5,6%) 27 (49,1%) 0

2006 (n=68) 52 (42 — 60) 46 (67,6%) 3 (4,8%) 42 (62,7%) 1

2005 (n=57) 54 (41 — 64) 40 (70,1%) 1(1,8%) GBBY%S O

2004 (n=26) 56 (44,3 — 64,5) 16 (61,5%) 2 (8%) 18 (69,2%) §]

a. de betreffende informatie bij 1 van de meldingeais onbekend
b. de betreffende informatie bij 3 van de meldinges onbekend

Diagnostiek en meldingsgedrag

Serologie was ook in 2009 wederom de meest gelerlakbratoriumdiagnostische methode waarmee
psittacose werd vastgesteld bij de gemelde patigiabel 4.12). Het aandeel diagnoses dat met pehul
van PCR werd gesteld is in 2009 gedaald tot 6,486 een aanzienlijk lager percentage is dan in de

voorgaande jaren.

Tabel 4.12Methode van laboratoriumdiagnostiek bij gemeldégose-pati€énten in 2004 t/m 2008, naar jaar van
ontvangst van de melding bij de GGD (bron: Osiris).

Jaar Serologisch ~ Aantonen verwekker (PCR Aantonen verwekker Geen (alleen klinisch
(PCR) en serologisch  vastgesteld)

2009 (n=77) 72 (93,5%) 5 (6,4%) - -

2008 (n=83) 73 (88,0%) 10 (12%) - -

2007 (n=55) 49 (89,1%) 3 (5,4%) 3 (5,4%) -

2006 (n=68) 60 (88,2%) 7 (10,3%) 1 (1,4%) -

2005 (n=57) 46 (80,7%) 11 (19,3%) - -

2004 (n=26) 22 (84,6%) 3 (11,5%) - 1 (3,8%)

Het mediane diagnostische delay voor gemelde fiatiénet psittacose was in 2009 wederom ruim 4

weken (tabel 4.13). De mediane tijd vanaf het vakts van de verwekker tot het melden aan de GGD
(meldingsdelay) was in 2009 nog slechts 1 dag,iflef826 van de meldingen binnen 5 dagen gemeld

was.



Jaarrapportage surveillance respiratoire infeietiéen 2009 pag. 44 van 79

Tabel 4.13Diagnostisch delay en meldingsdelay van psittacosidingen in 2004 t/m 2009, naar jaar van
ontvangst van de melding bij de GGD (bron: Osiris).

Jaar Diagnostisch delay Meldings delay
(1° en 3 kwartiely*° (1° en 3 kwartiel)’

2009 (n=77) 30,5 (20 — 45) 1(0-5)
2008 (n=83) 31(19-47) 2(0-14)
2007 (n=55) 29 (17 - 50) 4(0-28)
2006 (n=68) 25,5 (15-39) 3(0-9)
2005 (n=57) 30 (16 — 39) 6,5 (0 -19)
2004 (n=26) 38,5 (30 — 58) 150-7)

a. aantal dagen van eerste ziektedag tot datunaststellen verwekker.

b. aantal dagen van vaststellen verwekker tot mgldan de GGD.

c. bij enkele meldingen ontbrak informatie overegeste ziektedag en kon het diagnostisch delayiétis
berekend worden. Tevens werden meldingen met ditigeh delay of meldingsdelay van minder dan O dade
meer dan één jaar geéxcludeerd.

Besmettingsbronnen en clusters
In 2009 waren er wederom enkele kleine clustedje psittacose (met name gezinsclustertjes). Thuis

gehouden vogels waren ook dit jaar weer de meestegede waarschijnlijke bron van besmetting.

Aantal diagnoses gerapporteerd in de virologischeekstaten
In 2009 werden 30 gevallen van psittacose gerapgattin de virologische weekstaten. Dit aantal ligt

in de range van de aantallen diagnoses sinds 2g0Qir(4.4).
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Figuur 4.4 Aantal diagnoses vadhlamydophila psittadin de virologische weekstaten in de periode 200092
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4.4 Q-koorts

4.4.1 Methoden

Om inzicht te krijgen in trends, voorkomen, risectoren en ziektelast van Q-koorts werd gebruik
gemaakt van data uit Osiris (appendix 3) en ddagieche weekstaten (vanwege obligaat
intracellulaire replicatie in veel virologische tahtoria ondergebracht, appendix 4).

In de analyses van de Osiris-data werden alle mggdai meegenomen, inclusief meldingen met een
status ‘gefiatteerd’, (dat wil zeggen nog niet digiéf) en inclusief meldingen die als ‘waarschijjil
geclassificeerd waren. Om inzage in trends te ijgatr werden de meldingen die in 2009 bij GGD’en
ontvangen waren vergeleken met meldingen uit vaorde jaren. Leeftijd werd berekend als jaar van
vaststellen van de verwekker min geboortejaar. miatisch delay werd berekend als het aantal dagen
tussen eerste ziektedag en datum van vaststeltedevaerwekker. Meldingsdelay werd berekend als
het aantal dagen tussen datum van vaststellenevaard/iekker en datum van ontvangst van de melding
bij de GGD.

4.4.2 Resultaten
In 2009 werden 2356 meldingen van Q-koorts ontvardymr de GGD’en (waarvan 2233 bevestigde

meldingen, 121 ‘waarschijnlijke’ meldingen en 2 dirgen waarbij de classificatie waarschijnlijk of
bevestigd onbekend is). Na de Q-koorts verheffingan2007 en 2008, toen respectievelijk 168 en
1.000 meldingen werden ontvangen, betekende dieopneen enorme toename van het aantal
meldingen. Ook in 2009 begonnen de symptomen bijtootste deel van de gemelde patiénten in het
late voorjaar of de vroege zomer (figuur 4.5). @pmi was het grootste deel van de meldingen

afkomstig uit Noord-Brabant (figuur 4.6).

De leeftijds- en geslachtsverdeling van de patiédie in 2009 met Q-koorts werden gemeld was
vergelijkbaar met de 5 voorgaande jaren (tabel)4Hdt percentage van de gemelde patiénten dat voor
Q-koorts in het ziekenhuis moest worden opgenorh@rY$o) was vergelijkbaar met dat in 2008. In
2009 werden 6 patiénten gemeld waarvan in Osirgpg®rteerd was dat deze overleden waren ten

gevolge van Q-koorts. Bij al deze patiénten waalgpwan onderliggende medische problematiek.
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Tabel 4.14Demografische en klinische gegevens van Q-kooelglimgen in 2004 t/m 2009, naar jaar van
ontvangst van de melding bij de GGD (bron: Ositis).

Jaar Mediane leeftijd in jaren Geslacht Besmetin Ziekenhuis- Overleden
(en £ en 3 kwartiel) (=man) buitenland opname

2009 (n=2356) 49 (38 — 59) 1439 (61,1%) 3(0,1%) 9 a®,7%) 6
2008 (n=1.000) 50 (41 - 59) 641 (64,1%) 11 (1,1%) 07 20,9%) 1
2007 (n=168) 53 (43 - 62) 103 (61,3%) 3 (1,9%) BRA% 0
2006 (n=12) 47,5 (42 - 70) 7 (58,3%) 2 (18,2%) @& 160) 0
2005 (n=5) 50 (46 — 56) 3 (60,0%) 0 (0%) 3(60,00) O
2004 (n=17) 53 (41 - 61) 10 (58,8%) 4 (30,8%) 12 %60) 1

* Bij sommige meldingen was de betreffende inforimatissing of onbekend.
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Figuur 4.5Aantal meldingen van Q-koorts per week van begimmomen over de periode 01-01-2007 t/m 31-12-
2009. 2007: N=194, 2008: N=982, 2009: N=2305. Madn met onbrekende eerste ziektedagen zijn weggela
uit deze figuur. Bron: Osiris.
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Figuur 4.6Incidentie van Q-koorts meldingen per gemeentard®)09 ontvangen zijn bij GGD’en (bronnen:
Osiris en CBS) en bedrijflocaties van melklevereadeschapen- geitenbedrijven met constatering Qtkawo de
tankmelkmonitoring (bron: VWA, 12-01-2010).

Diagnostisch delay en meldingsdelay

Het mediane diagnostische delay voor gemelde patiénet Q-koorts was in 2009 ruim 3 weken (tabel
4.15), wat een week korter was in 2008. Het mediaalelingsdelay (tijd vanaf het vaststellen van de
verwekker tot het melden aan de GGD) was in 2009deg langer dan in 2008, namelijk 3 dagen.

Tabel 4.15Diagnostisch delay en meldingsdelay van Q-koogklingen in 2004 t/m 2009, naar jaar van
ontvangst van de melding bij de GGD (bron: Osiris).

Jaar Diagnostisch delay Meldings delay
(1° en % kwartiely*° (1° en % kwartiel)’

2009 (n=2.356) 22 (11-37) 3 (1-5)

2008 (n=1.000) 29 (19-45) 2 (1-4)

2007 (n=168) 77 (40-121) 0 (0-6)

2006 (n=12) 45,5 (23-61) 3,5(1,5-19,5)
2005 (n=5) 46 (33-91) 2 (0-3)

2004 (n=17) 18,5 (12-37) 3 (0-16)

a. aantal dagen van eerste ziektedag tot daturaasistellen verwekker.

b. aantal dagen van vaststellen verwekker tot mgldan de GGD.

c. bij enkele meldingen ontbrak informatie overegeste ziektedag en kon het diagnostisch delayigtis
berekend worden. Tevens werden meldingen met ditigoh delay of meldingsdelay van minder dan O dade
meer dan één jaar geéxcludeerd.
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Aantal diagnoses gerapporteerd in de virologischeekstaten

Het aantal diagnoses va&oxiella burnetii(de verwekker van Q-koorts) in de virologische kataten is

in 2009 toegenomen tot 786 (figuur 4.8). Dit betek® 7 keer zoveel diagnoses als in 2008 en 19 keer
zoveel als in 2007.
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Figuur 4.8Aantal diagnoses vaboxiella burnetiiin de virologische weekstaten in de periode 199982
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4.5 Tuberculose

4.5.1 Methoden

Surveillance en monitoring van trends in incideetierisicofactoren van tuberculose vindt in Nedetla
plaats door KNCV Tuberculosefonds. Sinds 2005 imdkling van tuberculosepatiénten aan het
Nederlands Tuberculose Register (NTR) geintegree@siris. De KNCV brengt ieder jaar een
uitgebreid surveillance rapport uit. Het meest ke@apport beschrijft tuberculose in Nederland in
2008 (Slumpet al, 2009). Inmiddels is een deel van de in OsirigRN/Erzamelde gegevens tot en met
het jaar 2008 ook publiek beschikbaar via de weliegije TBC-ONLINE (http://www.tbc-online.nl

of (http://www.kncvtbsurvey.nl).

Het nationale referentielaboratorium voor mycobaéle diagnostiek is onderdeel van het Clb. Van

elke kweekpositieve tuberculosepatiént wordtNMigtobacterium tuberculosisolaat naar het CIb/LIS
gestuurd voor identificatie, genotypering en resisebepaling. Daarnaast worden zo’n 600 kweken van
nontuberculeuze mycobacteriéle isolaten naar WWRjestuurd voor identificatie en
resistentiebepalingen. Door deze gegevens te cemgdirmet de NTR-gegevens (na toetsing Registratie
Commissie NTR) is het mogelijk met moleculaire epniblogische analyses inzicht te krijgen in
transmissiepatronen. Inmiddels is het tuberculakerhtorium van het RIVM overgegaan op een
nieuwe methode voor DNA fingerprinting, de zogendamNTR typering. Deze vervangt de tot nu
gangbare, maar zeer arbeidsintensieve en trage BBERNg. Vanwege de toename in resistentie werd
vanaf begin 2009 de directe, snelle moleculairstegiebepaling voor Isoniazide (INH) en rifampiei
structureel toegepast op ale tuberculosikweken die bij het RIVM binnen kwamen, teneindenabd

‘multidrug-resistente tuberculose’ (MDR) zo vroeggelijk te detecteren.

4.5.2 Resultaten

Het aantal tuberculose patiénten in Nederland 2009 voor het eerst in acht jaar weer gestegen. In
2009 was het aantal 1160, een toename van 16%pmechte van 2008. In 2009 werden in Osiris 1098
nieuwe tuberculose patiénten en 62 patiénten nme¢ealere episode gemeld. De incidentie steeg van
6,1 per 100.000 inwoners in 2008 naar 7,0 per D00iwoners in 2009. Tuberculose komt in
Nederland vooral voor bij mensen van niet-Nededarafkomst. In 2009 is het percentage autochtone
Nederlanders onder de tuberculose patiénten vgetirald naar 18%. Hierbij steeg het percentage
eerste generatie allochtone naar 72% en het pageiweede generatie allochtoon bleef ongeveer
gelijk (6%). De stijging in 2009 deed zich vooralov in de maanden maart tot en met juni en is te

verklaren door een toename van gediagnosticeebgedulose onder van Somaliérs in deze periode

Tweehonderd vierentwintig (19%) van de tubercujes@nten waren sputumpositief en 66% was

kweekpositief. Van de kweekpositieve patiéntengdidiagnosticeerd werden in 2009 en van wieMen
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tuberculosidDNA-fingerprint bekend was, bleken op basis vatetaaire typering 333 (44%) tot een
cluster te behoren. Bij 59 patiénten was er spvakeeen aangetoonde epidemiologische link en bij 27
patiénten een aannemelijke epidemiologische linkl B (53%) van deze patiénten was volgens
informatie van de GGD geen epidemiologisch verliasden de patiénten in het cluster aantoonbaar.

Bij 72 patiénten (22%) was deze informatie nog hitend.

Van de personen waarbij in 2009 de diagnose ‘tulbese’ is gesteld, zijn, voor zover op dit moment

bekend, 16 patiénten overleden ten gevolge vanduluse.

Bacteriologische determinatie en resistentie

In 2009 werden door het mycobacteriéle refererigriaorium van het CIb/LIS 140d@ycobacterium
isolaten uit de perifere laboratoria ontvangen,wmaaer 765 (55%) alsl. tuberculosicomplex

werden geidentificeerd. De rest betrof 17 isolamBCG bovis en 620 isolaten van atypische
mycobacterién van allerlei verschillende species.gércentage NTM van het totale aantal inzendingen
steeg van 27% in 2002 naar 44% in 2009.

Van 762M. tuberculosiscomplex isolaten werd in 2009 het resistentiepatnastgesteld. Hierbij werd
bij 11,7 % resistentie tegen minstens één van dredins middelen vastgesteld wat vergelijkbaar is
met 2008. Het percentage isolaten met een MDRyillaeggen resistentie tegen ten minste INH en
rifampicine, was 2,6%. Net als in 2008 is er spneke een toename van het aantal patiénten met MDR
(in 2007 0,8% en in 2008 1,9% MDR). In 2009 weljdgpatiénten in Nederland ‘extensief drug-
resistente tuberculose’ (XDR) dat wil zeggen MDRsplesistentie tegen een fluoroquinolone en een

aminoglycoside, vastgesteld.
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5. Data over microbacteriéle verwekkers van

respiratoire infectieziekten zonder klinische gegeans

5.1 Methoden

De respiratoire surveillance wordt aangevuld meéd daer diagnostische laboratoriumuitslagen van
diverse pathogenen, afkomstig uit de virologiscleekstaten (appendix 4). Hierbij ontbreken gegevens
over het klinisch beeld, wat tevens de reden isldaé gegevens hier in een apart hoofdstuk worden

beschreven. Het merendeel van deze data is aflgpmste tweede-lijns zorg.

5.2 Resultaten

Figuur 5.1 en 5.2 tonen respectievelijk de jaaléot@an het aantal gerapporteerde diagnoses van
rhinovirus,Mycoplasma pneumonia parainfluenzavirus en de seizoenstotalen vaadmgal
gerapporteerde diagnoses van RSV over de tienogigieljaren/seizoenen. Van deze vier pathogenen
werd RSV het vaakst gediagnosticeerd (afgelopamenri2501 diagnoses). Het aantal RSV diagnoses
was in 2008/2009 iets hoger dan in 2007/2008 (2il@dnoses). Het aantal diagnoses rhinovirus is
sinds 2004 sterk toegenomen. In 2009 werden ruiee teeer zo veel diagnoses rhinovirus
gerapporteerd als in 2008 (resp. 1994 en 899). ezremame is grotendeels te verklaren doordat één va
de laboratoria in deze periode onder verdenkingpaariemische influenza A(H1IN1) meer testte dan
gebruikelijk. Hierbij werd gebruik gemaakt van eraltiplex PCR waarin o0.a. rhinovirus opgenomen
was. Vanwege de toepassing van deze multiplex PE€Xa tevens het adherentiegebied van dit
laboratorium groter, wat ook een deel van de toenearklaart. Het aantal diagnoses van de andere

pathogenen fluctueerde maar was redelijk stabiel.
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Figuur 5.1Aantal positieve diagnoses (jaartotalen) van niius, Mycoplasma pneumonian para-

influenzavirus in de virologische weekstaten irfjaten 2000-2009.
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Figuur 5.2Aantal positieve diagnoses (seizoenstotalen) @&y R de virologische weekstaten in de seizoenen

1999/2000 t/m 2008/2009.

Figuur 5.3 laat het wekelijkse aantal diagnosesrhiamovirus,Mycoplasma pneumoniae

parainfluenzavirus in het kalenderjaar 2009 ziefigarur 5.4 geeft het wekelijkse aantal diagnosas v

RSV in seizoen 2008/2009 weer. Alle vier de patinegevertonen seizoensfluctuaties, waarbij het

grootste aantal diagnoses in de herfst- en wintanahen voorkomt.
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Het RSV-seizoen startte in seizoen 2008/2009 irkwl@een duurde in totaal 23 weken (waarbij RSV-
seizoen gedefinieerd is als de periode waarin dngbhRSV-diagnoses meer dan 20 per week is). Zowel
de start als de duur van het seizoen zijn verdegk met die in de voorgaande tien jaren, waarin de
start van het seizoen varieerde van week 42 tok wéen de duur van 14 tot 19 weken met een
gemiddelde duur van ruim 17 weken. De piek in lagtta RSV diagnoses per week werd in 2008/2009
bereikt in week 50 met een totaal aantal van 278pyp®rteerde RSV-diagnoses. In de voorgaande tien
jaren varieerde de piekweek van week 50 tot weaket gemiddeld 226 diagnoses in de piekweek

(range: 165 en 276 diagnoses).
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Figuur 5.3Aantal diagnoses van rhinovirddycoplasma pneumonigpara-influenzavirus per week in de

virologische weekstaten in 2009.
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Figuur 5.4Aantal diagnoses van RSV per week in de viroldggseeekstaten in seizoen 2008/2009.
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Figuur 5.5 toont het aantal diagnoses van corongvViumaan metapneumovirus (hMPV) en
Chlamydophila pneumoniae de virologische weekstaten sinds het beginderegistratie in week 38
van 2005. Het aantal diagnoses van hMPV was in B@&805, iets hoger dan in 2008, maar
aanzienlijk hoger dan de twee jaren daarvoor, gmeniddeld 107 diagnoses van hMPV gerapporteerd
werden. In de piekweek (week 1 van 2009) werdedi2fnoses van hMPV gerapporteerd. Het aantal
diagnoses van coronavirus lag in 2009 met 192 tyelide niveau als in 2008 en iets hoger dan in de
twee jaren daarvoor, toen gemiddeld 107,5 diagneessegoronavirus gerapporteerd werden. Het aantal
diagnoses va@hlamydophila pneumoniagas in 2009 met 21 lager dan de drie voorgaarnée faen

gemiddeld 37 diagnoses gerapporteerd werden.
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Figuur 5.5Aantal diagnoses van coronaviriisimaan metapneumovirus (hMPV)@hlamydophila pneumoniae

per week in de virologische weekstaten sinds wéeik 2005

Voor de resultaten met betrekking tot influenzasiwordt verwezen naar de betreffende paragraaf
onder het hoofdstuk ‘IAZ (en andere bovenste luelginfecties)’ en voor de resultaten met betrekking
tot psittacose en Q-koorts wordt verwezen naaretietbende paragrafen van het hoofdstuk

‘pneumonieén (en andere acute onderste luchtwegiesy .
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0. Discussie

6.1 Algemene samenvatting respiratoire surveillance

De jaarrapportage respiratoire infectieziekten tpeeri overzicht van de surveillance van influenza,
buiten het ziekenhuis opgelopen pneumonie (‘comtyadquired pneumonia’) en de aangifteplichtige
infectieziekten legionellose, psittacose, Q-koeriguberculose. Het gaat om data die bij het Cantru
Infectieziektebestrijding beschikbaar zijn. Redeitavan verdiepend onderzoek naar aanleiding van de
surveillance gegevens worden afzonderlijk gepublidemeestal in wetenschappelijke tijdschriften. De
voorliggende rapportage gaat over het kalendegj@@® en voor influenza ook over het influenza
seizoen 2008/2009.

Voor wat betreft legionellose, psittacose en pneusmwaren er geen belangrijke afwijkingen in de
trend van de laatste jaren. Wel was er voor het @eacht jaar een toename in het aantal tubeseulo
patiénten. De incidentie en ziektelast van deze@amngen wijken niet in belangrijke mate af vaa di
in andere West-Europese landen. Ook het beloopl@anfluenza pandemie was vergelijkbaar met het
beloop in andere Europese landen. Uniek in de ddéalglyen wel de Q-koorts uitbraken met in 2009

weer veel meer gevallen dan in 2008.

6.2 Evaluatie surveillance van respiratoire infectiezi&ten per

ziektebeeld

6.2.1 IAZ en andere acute bovenste luchtweginfecte

Het influenzaseizoen 2008/2009 verliep relatiedmilet type influenzavirus A(H3) als dominant
subtype (zowel binnen de CMR-peilstations als binte verpleeghuizen van SNIV), net als in de rest
van Europa. De IAZ-incidentie in de CMR-peilstagdag echter wel iets hoger dan in de laatste paar
seizoenen. Alle onderzochte influenza A(H3) virmss@ren resistent voor adamantanes, maar bijna
allemaal gevoelig voor de neuraminidaseremmerggdyenden influenza B virussen waren gevoelig
voor de neuraminidase remmers. De piek in IAZ ianté in verpleeghuizen viel in dezelfde week als
de piek in de incidentie binnen de CMR peilstatiddg basis van de CMR peilstation gegevens kon
geen beschermend effect van het influenza-vacaen seizoen 2008/2009 worden aangetoond. In de
zomer van 2009 trad een eerste piek op van diagnvasepandemisch influenzavirus A(H1N1) in de
laboratoriumsurveillance (virlogische weekstatgrgahalingslabs en isolaten/klinische materiaal

ontvangen door NIC-Erasmus MC). In de andere silameebronnen werd deze piek echter niet gezien.
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Tijdens de pandemische periode 2009/2010 (28 sbetetot en met 31 december 2009) zijn er in de
monsters van de CMR peilstations en monsters diengen zijn door het NIC-Erasmus MC
uitsluitend pandemische influenza A(H1N1) virusgeisoleerd. Opvallend is dat tijdens dit seizoen
geen influenzavirussen zijn aangetoond in de momstnuit de verpleeghuizen. Een mogelijke
verklaring hiervoor is dat de bemonsterde patiémter 1957 geboren zijn. Mogelijk hebben zij door
blootstelling aan het toen circulerende A(H1N1usirmmuniteit tegen virussen met H1 antigeen
opgebouwd. Uit de verschillende databronnen korat maren dat het voornamelijk de jongere
leeftijdsgroepen waren die positief waren met pandehe influenza A(H1N1).

Door de invoering van de meldingsplicht is er tjddaet begin van de pandemie een redelijk goed
inzicht verkregen in het totale aantal gevallenwijaiging van de meldingsplicht was er alleen
informatie over het aantal opnames en overlijdengevolge van pandemische influenza A(H1IN1).
Ook op basis van de incidentie van IAZ in de CMiRspations kan gesteld worden dat de pandemie
relatief mild verliep vergeleken met voorgaandegseizoenen. Opvallend is wel dat in de virologésch
weekstaten het aantal influenza type A diagnoggents de piek aanzienlijk hoger ligt dan tijdens de
piek in voorgaande seizoenen. Waarschijnlijk kointldels doordat er tijdens de pandemie meer
monsters zijn getest dan in voorgaande seizoendatdal werd bij 18 pati€nten een oseltamivir-
resistent virus vastgesteld. Zeventien van henigkélden dit tijdens behandeling met oseltamivir en
€én patiént met een resistent virus heeft dit apgel uit onbekende bron. Tevens ontwikkelde hetsvir
bij één patiént na start van een zanamivir behamgleken verminderde gevoeligheid voor zanamivir en

oseltamivir.

6.2.2 Pneumonieén en andere acute onderste luchtwegcties

Algemeen

De incidentie van pneumonie in de eerste lijn wia®009 vrijwel gelijk aan die in 2008. Net als 003
was ook dit jaar de incidentie het hoogst in détijdegroep van 65 jaar en ouder, gevolgd doorimie
de leeftijdsgroep van 0 tot 4 jaar. De influenzadmanie heeft niet geleid tot een verhoging van de

incidentie van pneumonie in de eerste lijn.

Legionella

Er is een opvallende afname van het aantal ledas®emeldingen in 2009 ten opzichte van voorgaande
jaren. Deze afname van 25% is onverwacht aangerieanaf 2000 een stijgende trend werd gezien,
met pieken in 2002 en 2006. Onduidelijk is of deaafie in 2009 kan worden toegeschreven aan een
normale fluctuatie van het aantal meldingen, ofastatere factoren een rol spelen. Mogelijk heeft de
aandacht voor de pandemische influenza A (HLNDee@-koorts epidemie geleid tot wijzigingen in de
diagnostiek, waardoor minder vaak legionellosesikénd. Dit zal nader onderzocht worden. Ook zou
diagnose van legionella gemist kunnen worden kigpten met respiratoire klachten die wegens

positieve Q-koorts serologie met antibiotica worbehandeld. De economische crisis lijkt geen rol te
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spelen in de afname van meldingen, aangezien htla@kanties in het buitenland volgens de
gegevens van het CPB in 2009 nauwelijks is afgenoivierder kunnen klimatologische
omstandigheden een rol spelen in de transmissidegéonellose (Karagiannit al.,2008). Het effect
hiervan voor 2009 zal nader onderzocht worden.iglethter niet waarschijnlijk dat de daling in het
aantal legionellose meldingen uitsluitend aan dgasveersomstandigheden in Nederland toe te
schrijven is, aangezien het aantal meldingen opgelan het buitenland een even sterke afname laat
zien.

Na jarenlange afname is de gerapporteerde star@09 gestegen naar 6,8%. De sterfte was vooral
hoog bij in Nederland opgelopen legionellose ( 9,M6ger onder vrouwen (10,3%) en bij de
leeftijdsgroep ouder dan 80 (22,7%). Indien de mmaan het aantal meldingen vooral toe te schrijven
zou zijn aan verminderde diagnostiek naar legiosell kan hier een relatie zijn met de toegenomen
sterfte. Een tijdige diagnose van een legionefiectie is namelijk belangrijk voor het instellemva
adequate antibiotische behandeling en de progrmseherstel.

Het aantal meldingen met een positieve kweek lligt 17% onverminderd laag. Bij 63% van de
meldingen werd echter geen kweek ingezet. Bij dépi@n waar wel sputumkweek werd ingezet
leverde dit bij ruim de helft een positief resultap. Het verkrijgen van een patiént isolaat is balang
voor de bronopsporing. Bovendien kan met de kwedl_egionelladoor andere species en
serogroepen dan pneumophilasgl worden aangetoond. Echter, slechts zelden ketgenotype dat
bij de patiént wordt gevonden overeen met het ggieotan omgevingsmonsters.

Bij de bronopsporing werd het genotype AFLP-typd Q@on, ST47 aangetoond bij een (particuliere)
whirlpool. Dit genotype is het meest voorkomendzetpij pati€nten, maar wordt bijna nooit
aangetoond in de omgeving. Het type werd door BRiss2002 slechts één keer aangetoond, eveneens
in een whirlpool.

Bij de reisgerelateerde meldingen valt vooral etegaantal clustermeldingen van Italiaanse
accommodaties op. Van de vakantielanden loopt rakteein Turkije het grootste risico om een
legionella infectie op te lopen. Om het naleven darkEuropese richtlijnen door Turkije te stimuleren
werden clustermeldingen van Turkse accommodatig®®® door EWGLI direct gemeld aan de

reisorganisaties, zoals dit ook gebeurt bij landiemiet deelnemen aan EWGLI.

Psittacose

In 2009 deden zich geen bijzonderheden voor meg¢kieng tot psittacose voor. Het totaal aantal
melding in 2009 was 77, wat vergelijkbaar was noeirgaande jaren. Wederom deden zich enkele
kleine (gezins)clustertjes voor. Er werden geenlijgens ten gevolge van psittacose gerapporteerd.
Opvallend was wel dat het aandeel diagnoses dabemetp van PCR werd gesteld in 2009 gedaald is
tot 6,4%, wat een aanzienlijk lager percentageaisid de voorgaande jaren. De reden hiervan is ons

niet bekend.
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Q-koorts

De verheffing van Q-koorts in het zuiden van Nealedl sinds het voorjaar van 2007 zette zich ook in
2009 onverminderd voort. In totaal werden in 2052 meldingen van Q-koorts ontvangen bij de
GGD’en, wat opnieuw een behoorlijke stijging betadke vergeleken met het jaar daarvoor, toen er
1.000 meldingen ontvangen werden. Ook in 2009 kwadeemeeste meldingen weer uit hetzelfde
gebied in Noord-Brabant, hoewel het totale gebiedrwit de meldingen kwamen zich wel uitgebreid
heeft ten opzichte van 2008.

Opvallend was dat het percentage gemelde patiéiatsspgenomen werd in een ziekenhuis,
vergelijkbaar was met 2008. Dit suggereert datbgere aantal meldingen in 2009 niet (geheel)
verklaard kan worden door toegenomen alertheid degairmeer patiénten met een milder klinische
beeld gemeld zouden worden. Hierbij moet echteeomykt worden dat het opnamepercentage tussen
regio’s aanzienlijk varieerde. De laagste opnanmpeages deden zich voor in gemeenten die in
voorgaande jaren de hoogste incidenties haddeer Boabste opnamepercentages deden zich voor in
gemeenten waarin Q-koorts zich in 2009 voor hedtemordeed (van der Hoek al, 2010).

Bij 6 van de in 2009 gemelde patiénten werd ini©gjerapporteerd dat de patiént was overleden ten
gevolge van Q-koorts. Bij al deze patiénten waalspran onderliggende medische problematiek. Het
aantal overleden patiénten dat in Osiris gerappadtevordt is echter vrijwel zeker een onderrappmta
Er is geen zicht op het totale aantal patiénterfrdatie) ten gevolge van Q-koorts overleden is, émda

alleen acute Q koorts meldingsplichtig is en sterfieestal het gevolg is van chronische Q koorts.

Het diagnotische delay van Q-koorts is in 2009 epwi een stuk korter geworden. Dit heeft
waarschijnlijk te maken met toegenomen alertheiteomrtsen en de bevolking, waardoor eerder aan

Q-koorts gedacht wordt. Ook de toename van PCRad&tgek kan hier een rol bij spelen.

Tuberculose

Na een jarenlange dalende trend was er in 2009@derlijke toename van het aantal tuberculose
patiénten. De stijging van het aantal tubercul@a&pten is vrijwel volledig toe te schrijven ag@ne
toename van het aantal Somaliérs met tuberculaseditentie onder Somaliérs in Nederland is zeer
hoog (1.021 per 100.000 personen in 2008; Erkeas, 2008). Immigratie uit hoog endemische landen
heeft dus veel invloed op de tuberculose incidentidederland. Bijna driekwart (72%) van de
tuberculose patiénten is niet in Nederland gebamaayvan bijna de helft (45%) korter dan 2,5 jaar i
Nederland is. Het absolute aantal tuberculose matiéonder autochtone Nederlanders bleef stabiel.
De toename van resistente tuberculose lijkt ziadrtvie zetten. Naast een toename van het aantal
patiénten met multiresistente tuberculose (MDR)dearook 3 patiénten met extensieve resistente
tuberculose (XDR) vastgesteld. Dit betrof in twewallen een asielzoeker en een keer een Nederlander
die in het buitenland besmet was. Gezien de hdggrtulose incidentie en het toenemende percentage

resistentie in andere delen van Europa en de weasedtkrtheid nodig om hier tijdig en adequaateop
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kunnen reageren. Met de nieuwe methode voor DNgefiprinting, de zogenaamde VNTR typering,
Zijn resultaten van moleculaire typering snellesdiikbaar. Indien er sprake is van clustering
(tenminste twee patiénten met een identiek VNTRopai) kan die informatie waardevol zijn om
richting te geven aan bron en contactonderzoekr DOWA-fingerprinting op basis van RFLP typering
kon bij Nederlandse patiénten van 1993 tot 2008ittp 1 op de 5 patiénten een de epidemiologische

relatie tussen patiénten worden aangetoond (Ewrkeals 2009).

6.2.3 Data over microbiéle verwekkers van respiratioe infectieziekten

zonder klinische gegevens

De data uit de virologische weekstaten over ovezigkteverwekkers van respiratoire infectieziekten
lieten een relatief hoog aantal RSV-diagnosesirid¢mt afgelopen seizoen, vergelijken met voorgaand
seizoenen. Tevens was er in 2009 een sterke gtygin het aantal diagnoses van rhinovirus in
vergelijking met voorgaande jaren. Deze toenanmeigevolg van een verandering in de manier van
testen. In geval van verdenking op pandemischaenfta A(H1LN1) werd door één van de laboratoria
getest met een multiplex PCR waarmee tevens rhimoaiangetoond kon worden. In het algemeen
geldt dat de gegevens uit de virologische weekstaieeilijk geinterpreteerd kunnen worden omdat
hierbij geen demografische en klinische gegeveraspperteerd worden. Zo zou op basis van enkel de
virologische weekstaten data gecocludeerd kunnedemadat het aantal patiénten met influenza ten
gevolge van pandemische A(H1N1) vele malen hogedém in andere jaren. Deze stijging hangt echter

waarschijnlijk samen met het diagnostische belridiet met de feitelijke epidemie.

6.3 Algemene conclusie

Opvallend in 2009 was natuurlijk de pandemie dierdgen nieuw influenza virus werd veroorzaakt. De
vraag hoe deze pandemie zich qua ernst verhoudbodogjaande seizoensgriep epidemieén is niet
eenvoudig te beantwoorden. Door de meldingspliebtdnd in 2009 voor het eerst inzicht in aantallen
ziekenhuisopnames en sterfte door influenza. Vigkire met voorgaande jaren voor wat betreft
influenza als oorzaak van ziekenhuisopname of ijaglen is niet goed mogelijk. Bij ernstig verlopende
influenza is meestal sprake van een onderliggeaddaening die dan als diagnose in de registratie
systemen voor ziekenhuisopnames (LMR) en sterf&S{Qvordt vastgelegd. De ernst over afgelopen
seizoenen kan alleen worden geschat op basis wogesche studies of syndroomsurveillance waarbij
influenza activiteit wordt gerelateerd aan toenamesekenhuisopnames of sterfte. Er wordt dan
bijvoorbeeld een vergelijking gemaakt tussen dégexveerde sterfte als influenza circuleert en de
verwachte sterfte als influenza niet zou circulekéet verschil is dan de sterfte die aan influenpadt
toegeschreven. De verwachte sterfte, dus de sthefteiet door influenza is veroorzaakt, kan allepn
basis van modellen worden geschat. Dat kan proliischezijn omdat de piek in de wintersterfte door

influenza samen kan vallen met de piek in de watéefte door cardiovasculaire, (chronische)
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longaandoeningen en andere respiratoire infeatials RSV. Ook internationaal wordt het ontbreken
van informatie over ernstige influenza als eentacim de surveillance gezien en wordt gestreefd naa
een ziekenhuis peilstation systeem naast het sgsapeilstation systeem dat in de meeste landen

bestaat.

Toch blijft de basis voor de influenza surveillamcé&ederland de epidemiologische en virologische
informatie die verkregen wordt vanuit de eerste (lijuisartsen peilstations). Dit systeem bleekilfleix

en robuust genoeg om ook tijdens de pandemisciededelangrijke data te genereren. Daarnaast zijn
tijdens de pandemie een aantal aanvullende instrigmeéngezet om de pandemie zo goed mogelijk te
kunnen monitoren. Lang niet alle patiénten met g&an naar de huisarts. Internet-based surveillance
van zelfgerapporteerde symptomen kan dan nuttigeuieande informatie geven. In Nederland bestaat
vanaf 2003 de Grote Griep Meting (GGM). Er is eeadg correlatie tussen IAZ incidentie schattingen
vanuit de GGM en vanuit de CMR huisartsen peilstegti(Friesemat al., 2009). Aan de andere kant
van het spectrum is het ergste dat kan gebeurga jandemie dat veel mensen overlijden en datrer ee
toename is in de totale sterfte cijfers. Op baaiswekelijkse totale sterfte cijfers van het CB8da
real-time mortality monitoring systeem opgezet.uRkig was in 2009 geen toename van de totale
sterfte te zien (Mazickt al, 2010). Lopend onderzoek probeert de ziektelastjgxolge van de
pandemie uit te drukken in sterfte en disabilitygated life year (DALY'’S).

De Q-koorts uitbraken van 2007 en 2008 werden 092fevolgd door een nog veel grotere uitbraak.
Mede door de grote aandacht van beleidsmakeregsiohals, de media en het publiek is een intensief
surveillance systeem opgezet. Er was sprake vatisbhe bestrijdingsmaatregelen waaronder
grootschalige vaccinatie campagnes op melkgeitenedkschapen bedrijven en het ruimen van
drachtige geiten en schapen op besmette bedrip@or. onderzoekers binnen en buiten het RIVM
(humaan en veterinair) wordt een omvangrijke Q-toonderzoeksagenda uitgevoerd die in deze
rapportage verder niet aan de orde komt. De ongilitkfgen in de epidemiologie en controle
maatregelen van 2007 tot en met 2009 kunnen wageleolgd aan de hand van een drietal publicaties
in het tijdschrift Eurosurveillance (Schimmetral. 2008; Schimmeet al 2009; van der Hoeét al

2010).

Door de influenza pandemie en Q-koorts uitbraak evasok veel aandacht voor de surveillance van
pneumonie. Er was echter geen sprake van een epglaltoename in incidentie. Wel is op basis van
onderzoek aannemelijk gemaakt dat al voor de e€rdtaorts uitbraak in 2007 sprake was van een

verhoogd aantal ziekenhuisopnames wegens Q-kaoetsnponie (van den Wijngaaed al. 2010).

Na steeds verdere daling van het aantal tubercplsénten was in 2009 sprake van een trendbreuk

met voor het eerst in 8 jaar een stijging in hetasgevallen. Tuberculose is vooral een importaek
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geworden onder migranten en dit roept de vraad opeer aandacht moet worden besteed aan het

opsporen en behandelen van infectieziekten ondgnamtien in Nederland of in het land van herkomst.

Er waren geen opmerkelijke bevindingen in 2009drsdrveillance van legionella en psittacose.
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Afkortingenlijst

ABLI Acute bovenste luchtweginfecties

AOLI Acute onderste luchtweginfecties

ARI Acute respiratoire infectie (anders dan 1AZ)

CBs Centraal Bureau voor de Statistiek

Clb Centrum Infectieziektebestrijding

CIb/BEL Bronopsporings Eenheid Legionella pneuradoinderdeel van het CIb)
CIb/EPI Afdeling Epidemiologie en Surveillance (e@ndeel van het Clb)
Clb/LCI Landelijke Codrdinatie Infectieziektebegding (onderdeel van het Clb)
Clb/LIS Laboratorium voor Infectieziekte en Saragy (onderdeel van het Clb)
CMR Continue Morbiditeits Registratie (onderdeah NIVEL)

DALY disability-adjusted life year

ELDSN European Legionnaires Disease Surveillahetsvork

EWGLI European Working Group for Legionella Infeas

GGM Grote Griepmeting

hMPV Humaan Metapneumovirus

IAZ Influenza-achtig ziektebeeld

IC50 50% remmende concentratie

INH Isoniazide

IQR Inter Quartile Range

LINH Landelijk Informatienetwerk Huisartsenzorg

LIMS Laboratorium Informatie Management Systeem

MDR Multidrug resistentie

NIC Nationaal Influenza Centrum (voor de WHO)

NIC-Erasmus MC Nationaal Influenza Centrum, loc&iasmus MC, Rotterdam
NIC-RIVM Nationaal Influenza Centrum, locatie RI\VMilthoven

NIVEL Nederlands instituut voor onderzoek vanggzondheidszorg
NTR Nederlandse Tuberculose Registratie

PCR Polymerase Chain Reaction

PICU Paediatric Intensive Care Unit

RIVM Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milie

RSV Respiratoir Syncytieel Virus

SNIV Surveillance Netwerk Infecties in Verpleegan

VWA Voedsel en Waren Autoriteit

WHO World Health Organization

XDR Extensief drug resistente
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Appendix 1. Overzicht van data gebruikt in analysewvoor

jaarrapportage 2009

Onderstaande tabel geeft een overzicht van dadilata de analyses voor deze jaarrapportage gebruik

Zijn. Het type data en de infectieziekten/pathogetie werden gebruikt worden per databron

weergegeven.

Bron, eigenaar gegevens

Type data Infectiezieltatogenen

Continue Morbiditeits Registratie Huisartsenpeilstationdata IAZ en pneumonie

(CMR), NIVEL

Laboratorium Informatie
Management Systeem (LIMS),
CIb/LIS

Virologische gegevens over CMRIAZ en ARI:
peilstationmonsters - Influenzavirus A (subtype H3NZ2,
seizoens H1N1 en pandemische
H1IN1)
- Influenzavirus B
- Respiratoir syncytieel virus
- Rhinovirus

- Enterovirus

Laboratorium Informatie
Management Systeem (LIMS),
CIb/LIS

Virologische gegevens over IAZ en ARI:

monsters verzameld in het kader - Influenzavirus A (subtype H3NZ2,
van het Surveillance Netwerk seizoens H1N1 en pandemische
Infecties in Verpleeghuizen H1N1)

(SNIV) - Influenzavirus B

- Respiratoir syncytieel virus

NIC Erasmus MC

Virologische gegevens over niet- Influenzavirus A (subtype H3N2
peilstation influenzavirusisolaten seizoens H1IN1 en pandemische H1N1)

ontvangen voor karakterisering - Influenzavirus B

Osiris

Meldingsgegevens van Legionellose
meldingsplichtige infectieziekten Psittacose
Q-koorts
Tuberculose
Pandemische influenza A(H1IN1)

Virologische weekstaten,
Nederlandse Werkgroep voor

Klinische Virologie

Data over microbiéle verwekkers Influenzavirus A

van virologische laboratoria Influenzavirus B
Pandemische influenza A(H1N1)
Chlamydophila psittaci
Chlamydophila pneumoniae

Coxiella burnetii




Jaarrapportage surveillance respiratoire infeietiéen 2009 pag. 67 van 79

Respiratoir syncytieel virus
Rhinovirus
Para-influenzavirus
Mycoplasma pneumoniae
Humaan Metapneumovirus

Coronavirus

European Working Group for Reisgerelateerde legionella Legionellose

Legionella Infections (EWGLI) meldingen

Legionella-database CIb/BEL, Bemonsteringsresultaten, data  Legionellose
Streeklaboratorium Haarlem LCl-vragenlijst
Grote griepmeting Zelfgerapporteerde symptomen Influenza-achtig ziektebeeld
van griep
Paediatric Intensive Care Units  Opnames ten gevolge van Pandemische influenzavirus A(H1N1)
(PICU’s) pandemische influenza A(HLN1)

Centraal Bureau voor de StatistiekSterftecijfers -
(CBS), totale sterfte
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Appendix 2. CMR-peilstationsurveillance van IAZ en

influenzavirus

De CMR-peilstationsurveillance van influenza-achzigktebeeld (IAZ) vindt plaats in een
samenwerkingsverband tussen het Nederlands Irtstibon onderzoek van de gezondheidszorg
(NIVEL) en het ‘National Influenza Centre’ (NIC)@atie Clb van het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu (NIC-RIVM) en locatie althg Virologie van het Erasmus MC te
Rotterdam (NIC-Erasmus MC)). In 1970 zijn de CMRgtations opgericht. Deze peilstationpopulatie
omvatten circa 0,8% van de Nederlandse bevolkinig 2a gekozen dat deze zo representatief mogelijk
is naar leeftijd, geslacht, regio en stedelijkhgidad. In de jaarrapportage ‘Continue Morbiditeits
Registratie Peilstations Nederland’ van het NIVEIofker, 2009) wordt ieder jaar beschreven in
hoeverre hieraan wordt voldaan. Vanwege de pandemiie eind juni 2009 besloten om gedurende een
jaar de griepsurveillance van de peilstationsaulireiden met 12 huisartspraktijken die behorehebt
‘Landelijk Informatienetwerk Huisartsenzorg’ (LINHgen fijnmaziger netwerk van huisartspraktijken
die meer mogelijkheden bood om, indien nodig, tmeeal per week te rapporteren.

Wekelijks registreren de peilstations het aantéEpgen dat hen consulteert wegens IAZ. De baseline
van de incidentie van IAZ waarvan gebruik wordt geit ligt op 5,1 per 10.000 personen. Deze
baseline is vastgesteld op basis van een stalistisethode ontwikkeld door collega’s uit Spanjeg&e
Alonsoet al, 2004) en beoogt de baseline in diverse Euroesieh op elkaar af te stemmen, rekening
houdend met de diverse gezondheidssystemen. Dedeethaakt gebruik van de I1AZ-incidentie
gedurende de afgelopen 10 influenzaseizoenen hdé@pidemische periode. Er is sprake van een
‘verhoogde influenza-activiteit’ wanneer de incitlervan IAZ gedurende twee achtereenvolgende
weken boven de baseline uitkomt en er tevens ingkzonden monsters influenzavirus wordt
aangetroffen.

Sinds het seizoen 1992/1993 worden de peilstatisgratevens gevraagd om keel- en neuswatten af te
nemen bij een aselect deel van hun patiénten netEAwordt gevraagd minimaal twee monsters per
week in te sturen, waarvan één van een kind. Inglietie week geen of niet voldoende IAZ-patiénten
gezien worden kunnen er ook monsters ingezondedamoran patiénten met een andere acute of
respiratoire infectie (ARI). Deze keel- en neusemtivorden voor onderzoek opgestuurd naar het NIC-
RIVM. Met behulp van moleculaire methoden wordemumsters sinds het seizoen 2008/2009
onderzocht op aanwezigheid van vier respiratoinesgien (influenzavirussen, respiratoir syncytieel
virus, rhinovirus en enterovirus). Geisoleerdeuafizavirussen worden vervolgens moleculair en
antiviraal gekarakteriseerd door het NIC-Clb/LISzenigeen gekarakteriseerd door het NIC-Erasmus
MC.
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Appendix 3. Surveillance van meldingsplichtige

respiratoire infectieziekten via Osiris

Infectieziekten die volgens de Wet Publieke gezeidifen tot 1 december 2008 de infectieziektenwet)
meldingsplichtig zijn worden door artsen en medisitrobiologische laboratoria gemeld aan de GGD.
Bij de respiratoire infectieziekten uit deze jappartage gaat het om Q-koorts, psittacose, ledmse|

en tuberculose. Ook infectie met het pandemisdhgeimza virus A (H1N1) is in 2009 meldingsplichtig
geworden, vanaf 15 augustus 2009 echter alleenpai@nten die wegens pandemische influenza
waren opgenomen in het ziekenhuis of overleden.

Naar aanleiding van een melding bepaalt een GG bfon- en contactonderzoek wenselijk is en of er
bestrijdingsmaatregelen nodig zijn. De GGD meldtziektegeval aan het RIVM ten behoeve van de
landelijke surveillance en de landelijke signalgri®p het RIVM is de database van de
meldingsplichtige infectieziekten beschikbaar sihf88. Sinds juni 2003 verloopt de melding via
Osiris, het online registratie systeem voor melsplightige ziekten. Er zijn inmiddels diverse
meldsystemen die via de applicatie Osiris lopennigédingen van de algemene infectieziekten in
Osiris wordt daarom ook wel ‘Osiris (AlZ)' genoenid.dit rapport wordt echter de term Osiris
gebruikt voor Osiris (AlZ). Ook het melden van tuhdose aan het Nederlands Tuberculose Register
(NTR) verloopt via Osiris. Dit wordt ‘Osiris (NTRgenoemd.

De melding van de GGD aan het RIVM in Osiris (Alvat uitsluitende anonieme patiéntgegevens.
Naast de wettelijk verplichte informatie over dekteverwekker, eerste ziektedag, datum en wijze van
vaststelling diagnose, vaccinatiegegevens, verntigeglbron en gerelateerde gevallen, wordt ook
aanvullende informatie (vrijwillig) geregistreefde aanvullende informatie die in Osiris wordt
geregistreerd kan verschillen per infectieziekte.

Osiris is een dynamisch systeem, waarin een aarai@enaelding, na verder onderzoek, steeds kan
worden aangevuld totdat aan de melding de staafitef’ wordt toegekend. Ziektegevallen kunnen
daardoor snel aan het RIVM worden gemeld, zodat@amame snel kan worden gesignaleerd.
Anderszijds betekent het ook dat soms meldingereinlaat stadium nog wijzigen of worden gewist.
Hierdoor kan het soms voorkomen dat er kleine giijgjen zijn in de cijfers waarover eerder al
gerapporteerd werd.

Het systeem is landelijk dekkend, maar er kan sprgk van onderrapportage wanneer artsen of
laboratoria niet alle meldingsplichtige ziektegésmaldoorgeven aan de GGD, of als GGD’en niet alle
meldingen in Osiris registreren. Het is mogelijk dierin regionale verschillen zijn. Ook zal hebvo

een GGD niet altijd mogelijk zijn om informatie dias later bekend wordt op te volgen en in Osars a
te vullen. Hierdoor zal er in bepaalde variabetgrals bijvoorbeeld latere diagnostiek of sterfex) e

zekere mate van onderrapportage zijn.
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Appendix 4. Virologische weekstaten

In de virologische weekstaten worden door circatigivirologische laboratoria die samenwerken
binnen de Nederlandse Werkgroep voor Klinische Nggie, de diagnoses van een groot aantal virale
ziekteverwekkers, inclusief de verwekké&ilamydophilaRickettsiaen Mycoplasma pneumoniae
gerapporteerd. Alle positieve diagnostiek (kwee&laoulaire diagnostiek, serologie en sneltesten) va
de laboratoria worden wekelijks gerapporteerd ilngeekstaat’. Rapportage vindt dus plaats op basis
van datum (weeknummer) van laboratoriumdiagnosbekweekstaten worden verstuurd naar het
RIVM waar de data verwerkt worden. Vanwege de ieflatabiele historie van deze weekstaten vormen
zij een additionele bron om trends in virusdiagrdsbver langere tijd te volgen. De voor deze
jaarrapportage relevante respiratoire pathogereeindle virologische weekstaten gerapporteerd
worden, zijn:Coxiella burnetij Chlamydophila psittaginfluenzavirus A en B, respiratoir syncytieel
virus (RSV), rhinovirus, para-influenzavirddycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,
humaan metapneumovirus (hMPV) en coronaviDesdrie laatst genoemde verwekkers worden pas

sinds 15 augustus 2005 gerapporteerd.
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Appendix 5. Surveillance Netwerk Infectieziekten
Verpleeghuizen

Per januari 2009 is het Surveillance Netwerk Inézi¢kten Verpleeghuizen (SNIV) gestart. Er is
begonnen met 18 deelnemende verpleeghuizen enlaopean 2009 is het gegroeid naar 25
verpleeghuizen. De verpleeghuizen in dit netwericfioneren als peilstations voor de landelijke
surveillance van infectieziekten in verpleeghuizéet doel van de basissurveillance is inzicht letijgn
het véérkomen van infectieziekten in verpleeghuigennzicht te krijgen in determinanten van
transmissie waardoor infectiepreventie en —begtgjdnder verpleeghuisbewoners verbeterd kan
worden en waardoor eventuele overdracht van irdgietkten naar/van de algemene bevolking en/of
ziekenhuis verminderd kan worden.

De deelnemende verpleeghuizen rapporteren wekeligkshet aantal bewoners met influenza-achtig
ziektebeeld (IAZ) en pneumonie. Hierbij wordt aéfiditie van I1AZ gehanteerd: acuut begin van de
symptomen etenminste één van de volgende systemische symptdwerts of koortsachtig gevoel,
malaise, hoofdpijn, myalgie éenminste €één van de volgende respiratoire syngrohoest, zere keel,
benauwdheid/kortademigheid. Bij het rapportereni¥ahworden er nog aanvullende gegevens
gevraagd over de behandeling en over of er verntigjedprake is van een uitbraak.

Tevens worden de deelnemende verpleeghuizen gevnaaigsters in te sturen van patiénten met I1AZ
of een andere acute respiratoire infectie (ARIzémonsters worden door het NIC-RIVM onderzocht
op respiratoire virussen (waaronder influenzavemisespiratoir syncytieel virus) en atypische haéte
met behulp van moleculaire methoden. Geisoleeftieeimnzavirussen worden vervolgens moleculair en
antiviraal gekarakteriseerd door het NIC-Clb/LISaenigeen gekarakteriseerd door het NIC-Erasmus
MC.
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Appendix 6. Grote Griepmeting

De Grote Griepmeting bestaat sinds seizoen 2008/200s een particulier initiatief om de incidentie
van griep onder de ‘gewone bevolking’ in kaartterigen. Deelnemers aan de Grote Griepmeting
worden gevraagd om aan het begin een “intake” nfiggien te vullen die demografische, medische en
levensstijlvragen bevat (Friesemgal, 2009). Tijdens het influenzaseizoen (tijdens aedemie het
gehele jaar) ontvangen deelnemers wekelijks vidleraa link naar een symptomenvragenlijst waarin
gevraagd wordt naar symptomen van IAZ sinds hagedrezoek aan de website

(www.degrotegriepmeting.alWanneer er symptomen worden gerapporteerd wordgrextra vragen

gesteld over huisartsbezoek en beperking van deligag activiteiten als gevolg van de symptomen.
Influenza-achtig ziektebeeld (IAZ) wordt gedefimeals een acuut begin van koorts38°C,

symptomen opkomend binnen 24 uur)heresten, zere keel en/of pijn op de borst.
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Appendix 7. Karakterisering van influenzavirussen

Karakterisering van influenzavirussen wordt in Néated gedaan door het Nationaal Influenza Centre
(NIC) locatie Erasmus Medisch Centrum in Rotterddiner worden influenzavirussen gekarakteriseerd
die verkregen zijn uit de CMR-peilstationsurveittaren SNIV netwerk (appendix 2) en sturen
laboratoria in Nederland een deel van influenzavisolaten of influenzavirus positieve klinische
materialen naar het NIC-Erasmus MC. De antigenaktarisering van influenzavirussen geeft een
indicatie van hoe goed de circulerende influenzegen overeenkomen met de vaccinstammen, waaruit
de mate van bescherming door het vaccin kan wattgrleid. Op basis hiervan kan bijvoorbeeld
worden besloten om eventueel aanvullende beschdemaaatregelen te nemen. De influenzavirussen
uit de CMR-peilstationsurveillance en het SNIV netivworden op het RIVM CIb/LIS moleculair
gekarakteriseerd voor virulentie- en resistentida en van een subset van de geisoleerde
influenzavirussen worden de fenotypische gevoeligheor antivirale middelen bepaald. Op basis
hiervan kan bij extensieve resistentievorming ebries geformuleerd worden over toepassing van

antivirale middelen in therapie danwel profylaxe.
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Appendix 8. CBS sterftecijfers

Het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) lesentis augustus 2009 wekelijks een geaggregeerde
dataset met alle geregistreerde sterfte in 20089 g@m van binnenkomst bij het CBS, de datum van
overlijden, landsdeel en leeftijdsgroep van dedoaéin aan het Clb. Met behulp van deze data werdt e
detectie gedaan van oversterfte op basis van piesgian totale sterfte. In verband met reporting en
processing delays wordt dat wekelijks op drie mameedaan: voor sterfte die binnen nul, één oétwe
weken is verwerkt in de statistieken van het CB (aet eind van de week is 30% verwerkt, een week
later 93% en twee weken later 98%). Voor elke vaudiie opties wordt een time serie geconstrueerd
met daarin de reporting en processing delays opgeno

Als historische data wordt sterfte van 1 juli 2@6den met 31 juli 2009 gebruikt. Met behulp van
lineaire regressie met een timetrend en sinus/assiariabelen wordt zo elke week de totale sterfte
voorspeld die binnen de week, na een week of na tveken gerapporteerd en verwerkt is. De
monitoring is bedoeld om sterfte als gevolg vandeanische influenza A(HLN1) te volgen, het is
daarom van belang om de tresholds gevoelig iretkest In de historische data zijn daarom de 25%

meest extreme waarden verwijderd, dat zijn vooistbhische jaarlijkse influenza epidemieén.
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Appendix 9. Paediatric Intensive Care Units

De acht Nederlandse Universitaire Medische CetthG Leiden, UMC St Radboud, VUmc, AMC,
UMC Utrecht, Maastricht UMC, UMC Groningen en ErasnMC Rotterdam) hebben allemaal een
Paediatric Intensive Care Unit (PICU), oftewel é@ensive Care voor kinderen. In totaal zijn er 107
bedden bij de acht rapporterende PICU’s aanwezig.

Om enigszins inzicht te hebben in de benodigded@aciteit wegens pandemische influenza A(H1N1)
rapporteerden deze PICU’s wekelijks (op een vashemt) het aantal patiénten dat die week is
opgenomen ten gevolge van een pandemische infligii#EN1) infectie. Tevens rapporteerden zij het
aantal bedden dat op dat moment bezet was doé@npati met pandemische influenza A(H1N1) en de
leeftijdsgroep van deze patiénten. Van alle opgampatiénten wordt de leeftijdgroep vermeld. Het
aantal bedden dat wekelijks bezet is door pandémisdluenza A(H1N1) werd uitgezet als percentage

van het totaal aantal aanwezige bedden op PICU'’s.
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Appendix 10. Publicatielijst Clb respiratoire infecties
2009
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