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Publiekssamenvatting

Jaarverslag 2024
Netwerk Referentielaboratoria

Om de gezondheid van de Nederlandse bevolking te beschermen sporen
verschillende laboratoria binnen en buiten het RIVM ziekteverwekkers
op. Ook brengen deze medisch-microbiologische referentielaboratoria in
kaart welke ziekteverwekkers het precies zijn. Elk referentielaboratorium
is gespecialiseerd in een bepaalde (groep) ziekteverwekker(s).

De laboratoria zijn essentieel om ziekteverwekkers vroeg te signaleren.
Met deze signalen kunnen zo snel mogelijk maatregelen worden
genomen als dat nodig is. Op deze manier wordt zo goed mogelijk
voorkomen dat veel mensen besmet raken.

De referentielaboratoria vormen sinds 2023 samen een netwerk, dat de
laboratoria stimuleert om samen te werken en kennis te delen. Het
jaarverslag Netwerk Referentielaboratoria beschrijft de taken en
resultaten van de medisch-microbiologische referentielaboratoria in
Nederland.

Elke vier jaar evalueren experts van binnen en buiten het RIVM de taken
van de referentielaboratoria. De eerste evaluatie is in 2026. Daarbij
wordt gekeken of de referentielaboratoria goed kunnen inspelen op
nieuwe ontwikkelingen rondom ziekteverwekkers en waar nog extra
aandacht nodig is.

Kernwoorden: MML, referentielaboratoria, pathogenen, laboratorium

diagnostiek, referentiemateriaal, wetenschappelijk advies, surveillance,
uitbraken, microbiologie, publieke gezondheid
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Synopsis

Reference Laboratory Network
annual report for 2024

There are a number of medical microbiology reference laboratories
within and outside the National Institute for Public Health and the
Environment (RIVM) that protect the health of people in the Netherlands
by detecting pathogens. They also compile a list of the pathogens that
they find. Each reference laboratory specializes in a type (or group) of
pathogen(s).

The laboratories are essential in order to detect pathogens at an early
stage. This allows measures to be taken as quickly as possible when
required and is the best way to prevent infections from spreading to
many people.

Since 2023, the reference laboratories form a network, which
encourages the laboratories to work together and exchange knowledge.
The annual report of this Reference Laboratory Network describes the
tasks of and the results achieved by the medical microbiology reference
laboratories in the Netherlands.

Every four years, the tasks of the reference laboratories are evaluated
by experts within and outside the RIVM. The first evaluation will take
place in 2026. This will look at whether the reference laboratories are
still able to respond adequately to new developments in the field of
pathogens and where additional focus is needed.

Keywords: MML, reference laboratories, pathogens, laboratory

diagnostics, reference material, scientific advice, surveillance,
outbreaks, microbiology, public health
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Netwerk Referentielaboratoria

Op basis van de Wet Publieke Gezondheid heeft de Minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) het Centrum
Infectieziektebestrijding (CIb) van het RIVM de opdracht gegeven om op
nationaal niveau te zorgen voor een sterke infrastructuur voor de
bestrijding, surveillance en referentiediagnostiek van pathogenen die
een risico vormen voor de volksgezondheid. Met behulp van
laboratoriumtesten kunnen deze ziekteverwekkers worden opgespoord
en hun eigenschappen worden geanalyseerd.

Deze laboratoriumtesten worden uitgevoerd in verschillende laboratoria
met verschillende taken:
Routine Medische Microbiologische Labs (MML)
e zijn gericht op patiéntenzorg (curatieve zorg)
e voeren diagnostische testen uit voor regionale (zorg)instellingen
Referentielaboratoria
e zijn gericht op publieke gezondheidsmicrobiologie
e maken gebruik van geavanceerde technieken om specifieke
pathogenen te analyseren
e voeren (bevestigings)diagnostiek uit voor zeldzame pathogenen
of ziekten in Nederland
e verrichten microbiologische analyses, zoals typering en
onderzoek naar antimicrobiéle resistentie, ter ondersteuning van
(inter)nationale surveillance en uitbraakonderzoek. Voor dit
onderzoek wordt klinisch materiaal opgevraagd bij MML's. De
resultaten hebben meestal geen directe invlioed op de
behandeling van individuele patiénten.

Binnen het CIb leidt, verbindt en codrdineert het centrum
Infectieziekteonderzoek, diagnostiek en laboratoriumsurveillance (IDS)
(inter)nationale referentielaboratoria voor infectieziekten. Daarmee
waarborgt het de beschikbaarheid van experts, expertise en collecties
van referentiemateriaal.

Het netwerk van medisch-microbiologische referentielaboratoria borgt
de beschikbaarheid van diagnostiek voor zeldzame ziekteverwekkers die
een risico vormen voor de volksgezondheid. De referentielaboratoria zijn
essentieel voor het vroegtijdig signaleren van ziekteverwekkers en het
effectief beheersen van uitbraken. Daarnaast maken de
surveillanceactiviteiten van de referentielaboratoria het mogelijk om
microbiologische trends, zoals resistentie en moleculaire epidemiologie,
te onderzoeken. Deze gegevens ondersteunen het ontwikkelen van
adviezen over vaccinatie en ander preventief beleid. Op basis van het
advies van de externe commissie Verburgh is een proces en werkwijze
voor het netwerk ontwikkeld. Het netwerk bestaat uit laboratoria binnen
en buiten het RIVM. Elke vier jaar wordt de indeling van de
referentielaboratoria geévalueerd om te kunnen inspelen op
ontwikkelingen rondom ziekteverwekkers en de prioritering daarvan. De
codrdinatie van het netwerk ligt bij IDS.
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Tabel 1 Overzicht netwerk medisch-microbiologische referentielaboratoria 2022-
2026: Referentielaboratoria voor de publieke gezondheid | RIVM

Referentietaak - Referentielab

Samenstelling cluster
referentietaak

Arbovirussen - RIVM-CIb
Arbovirussen - Erasmus MC

Chikungunyavirus
Denguevirus

Zikavirus

Gelekoortsvirus
Tekenencephalitisvirus (TBE)
Usutuvirus

Westnijlvirus

Bacteriéle meningitis - Amsterdam
uMC

Invasieve bacteriéle infecties door:
Neisseria meningitidis
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae

Bacteriéle voedselinfecties - RIVM-CIb

Shigella spp. (Shigellose)
Salmonella spp. (Salmonellose,
buiktyfus, paratyfus)
Shigatoxine-producerende E. coli
(STEC)

Enterohemorragische E. coli (EHEC)
Campylobacter

Listeria monocytogenes (Listeriose)
Vibrio cholerae

Bijzondere bacteriéle infecties
(incl. bioterrorisme) - RIVM-CIb

Bacillus anthracis (antrax)
Clostridium botulinum (botulisme)
Brucella

Yersinia pestis (pest)

Francisella tularensis (tularemie)

Bijzonder resistente micro-organismen
(BRMO) - RIVM-CIb

Carbapenemase-producerende
Enterobacterales (CPE)
Methicilline-resistente Staphylococcus
aureus (MRSA)
Vancomycine-resistente Enterokok
(VRE)

Colistine-resistente bacterién

Chlamydia spp. van dierlijke
oorsprong - Zuyderland MC

Chlamydia spp.

Chlamydia trachomatis - Maastricht
uMmcC

Chlamydia trachomatis

Coronavirussen - RIVM-CIb
Coronavirussen - Erasmus MC

Severe acute respiratory syndrome
coronavirus (SARS-CoV, SARS-CoV-2)
Middle East Respiratory Syndrome
coronavirus (MERS-CoV)

Enterovirussen - RIVM-CIb

Non-polio enterovirussen
Poliovirus
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Referentietaak - Referentielab

Samenstelling cluster
referentietaak

Gastro-enteritisvirussen - RIVM-CIb

Norovirus
Hepatitis A-virus
Hepatitis E-virus

Invasieve mycosen - RIVM-CIb
Invasieve mycosen - Radboud MC

Aspergillus spp.
Fusarium spp.
Candida spp.

Legionella - Streeklab Haarlem

Legionella spp.

Lyme - RIVM-CIb
Lyme - Amsterdam UMC

Borrelia burgdorferi (lyme borreliose)

Neisseria gonorrhoeae -
Streeklaboratorium Amsterdam

Neisseria gonorrhoeae

Overige groep A/B1l-meldingsplichtige
ziektes - RIVM-CIb

Orthopoxvirus (pokken)
Rabiésvirus (hondsdolheid)

Respiratoire virussen - RIVM-CIb
Respiratoire virussen - Erasmus MC

Influenzavirus (griep)

Dierlijke influenzavirussen
Respiratoir syncytieel virus (RSV)
Rhinovirussen

Endemische coronavirussen

Rijksvaccinatieprogramma (RVP) -
RIVM-CIb

* Primair in cluster referentietaak
Bacteriéle meningitis

Corynebacterium diphtheriae (difterie)
Clostridium tetani (tetanus)
Bordetella pertussis (kinkhoest)
Hepatitis B-virus

Humaan Papillomavirus (HPV)
Rotavirus

Bofvirus

Mazelenvirus

Rubellavirus (rodehond)

Neisseria meningitidis (meningokok
ACWY, meningokok B)*
Streptococcus pneumoniae
(pneumokok)*

Haemophilus influenzae (Hib)*
(poliovirus valt in cluster
enterovirussen)

Tuberculose - RIVM-CIb

Mycobacterium tuberculosis

Virale hemorragische koorts - RIVM-
CIb

Virale hemorragische koorts - Erasmus
MC

Ebolavirus
Lassavirus
Marburgvirus
Juninvirus
Machupovirus
Krim-Congovirus
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Taken referentielaboratoria

De referentielaboratoria vervullen een aantal belangrijke kerntaken die
bijdragen aan het waarborgen van de volksgezondheid:
o referentiediagnostiek
verzamelen van referentiematerialen
advies en ondersteuning
samenwerking en wetenschappelijk onderzoek
microbiologische surveillance t.b.v. monitoring,
(vroeg)signalering en uitbraakmanagement

De mate waarin deze kerntaken worden ingezet, hangt af van het
pathogeen.

Referentiediagnostiek

Referentiediagnostiek richt zich op het opsporen en karakteriseren van
specifieke ziekteverwekkers en aandoeningen. Dit gebeurt met de meest
geavanceerde technieken en stelt een referentielaboratorium in staat om
primaire diagnostiek of bevestigingsdiagnostiek uit te voeren, of
onderzoek van atypische monsters, wanneer dergelijke testen niet
algemeen beschikbaar zijn bij MML's. Daarnaast worden deze technieken
ingezet voor microbiologische surveillance, een belangrijke kerntaak.

Het aanbieden van referentiediagnostiek is vooral een belangrijke taak
van referentielaboratoria die zich bezighouden met zeldzame
ziekteverwekkers en importziekten. Voorbeelden hiervan zijn de
referentielaboratoria voor bijzondere bacteriéle infecties, arbovirussen
en virale hemorragische koorts.

Verzamelen van referentiematerialen

Referentiemateriaal, zoals een biobank met geisoleerde stammen,
klinische monsters/sera en genetische materialen, is van cruciaal belang
voor verschillende doeleinden:
e validatie van nieuwe diagnostische testen en typeringsmethodes;
e analyse van trends zoals antimicrobiéle resistentie en moleculaire
epidemiologie;
e onderzoek ter ondersteuning van vaccinatie- en ander preventief
beleid.

Referentielaboratoria spelen een belangrijke rol in het ontwikkelen en
onderhouden van referentiemateriaal(collecties) en/of het verkrijgen van
toegang tot relevant referentiemateriaal. Dankzij deze functie kunnen zij
referentiemateriaal verstrekken aan, of toegang bieden tot, relevante
laboratoria en organisaties die dit nodig hebben.

Een goed voorbeeld van een internationaal initiatief voor het verzamelen
en beschikbaar stellen van referentiematerialen is het European Virus
Archive (EVAQ). Nederlandse virologische referentielaboratoria, zoals die
van het RIVM en Erasmus MC, leveren hieraan een actieve bijdrage.
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Advies en ondersteuning

Referentielaboratoria spelen een belangrijke rol in de volksgezondheid
dankzij hun pathogeen-specifieke medisch-microbiologische expertise.
Zo kunnen zij wetenschappelijk advies geven aan autoriteiten op het
gebied van volksgezondheid en technische ondersteuning bieden bij
beleidsontwikkeling. Dit is bijvoorbeeld van belang bij vraagstukken over
vaccins, de bestrijding van uitbraken en de voorbereiding op
toekomstige uitbraken. Daarnaast ondersteunen referentielaboratoria
MML's door het geven van advies en trainingen, zoals rondzendingen,
om nieuwe methoden en beleid te implementeren en kunnen ze inspelen
op specifieke behoeften.

Een concreet voorbeeld van wetenschappelijk advies is de bijdrage van
referentielaboratoria aan het jaarlijkse RVP-surveillancerapport van het
RIVM. Dit rapport biedt een overzicht van surveillancedata en relevante
ontwikkelingen in Nederland met betrekking tot ziekten waartegen wordt
gevaccineerd via het Rijksvaccinatieprogramma (RVP).

Een ander voorbeeld is de publicatie van tien influenza-nieuwsbrieven in
2024, verzorgd door het referentielaboratorium Respiratoire virussen
(RIVM en Erasmus MC) in samenwerking met het Nivel. Deze
nieuwsbrieven voorzien professionals in de gezondheidszorg van actuele
informatie over trends in griepgevallen, de effectiviteit van vaccins en
adviezen voor de aankomende griepseizoenen. Daarnaast draagt het
referentielaboratorium Respiratoire virussen bij aan de WHO-
influenzavaccin aanbevelingsvergaderingen, waaruit het advies voor de
vaccinsamenstelling voor 2025-2026 wordt afgeleid.

Samenwerking en wetenschappelijk onderzoek

Referentielaboratoria nemen deel aan relevante regionale en/of
internationale microbiologische laboratoriumnetwerken voor de
volksgezondheid. Ook nemen ze deel aan andere projecten en
initiatieven die regionaal of internationaal relevant zijn, waaronder:
e deelname en bijdrage aan internationale surveillance;
e onderzoeks- en ontwikkelingsactiviteiten ter ondersteuning van
de kwaliteit, reikwijdte en ontwikkeling van kernactiviteiten van
referentielaboratoria.

Samenwerkingen worden o.a. vormgegeven in internationale
laboratoriumnetwerken en werkgroepen van het ECDC (European Centre
for Disease Prevention and Control) en de WHO
(Wereldgezondheidsorganisatie). Voor de communicatie met de
laboratoriumnetwerken, die zich richten op verschillende pathogenen en
ziektebeelden, maakt het ECDC gebruik van zogeheten "Operational
Contact Points (OCP) for Microbiology". De codrdinatoren van de
Nederlandse referentielaboratoria zijn aangesloten op dit systeem,
waardoor zij op de hoogte blijven van internationale ontwikkelingen
binnen hun vakgebied. Daarnaast brengen ook andere organisaties
experts samen. Voorbeelden hiervan zijn de Nederlandse Vereniging
voor Medische Microbiologie (NVMM) en de European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID).
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Een recente ontwikkeling in internationale samenwerkingen is de
oprichting van European Union Reference Laboratories for Public Health
(EURL-PH). Deze EURL's worden mogelijk gemaakt door EU-verordening
2022/2371 over “serious cross-border threats to health”, die de
Europese Commissie de bevoegdheid geeft om EURL-PH's aan te wijzen.
Het doel van deze EURL's is om nationale referentielaboratoria te
ondersteunen en zo bij te dragen aan een uniforme aanpak voor de
surveillance, melding en rapportage van ernstige grensoverschrijdende
gezondheidsbedreigingen. Ook de Nederlandse referentielaboratoria
participeren in dit systeem. Het RIVM is tevens voor verschillende
onderwerpen aangewezen als EURL-codrdinator (EURL-PH Vector-borne
viral pathogens; start 2025), dan wel consortiumpartner (EURL-PH
Food- and water-borne bacteria en EURL-PH Food-and water-borne
viruses; start 2026).

Microbiologische surveillance t.b.v. monitoring,
(vroeg)signalering en uitbraakmanagement

Referentielaboratoria voeren microbiologische surveillance uit ten
behoeve van trendmonitoring, (vroeg)signalering en
uitbraakmanagement. Het referentielaboratorium deelt de gegevens met
de nationale instellingen die verantwoordelijk zijn voor de surveillance
van infectieziekten. Bijzonderheden, zoals uitbraken, problemen met
diagnostische tests, veranderingen in virulentie of een toename van
antimicrobiéle resistentie, worden ook gerapporteerd. De gegevens
worden ook gedeeld met andere relevante instanties, zoals de WHO en
ECDC.

Bij uitbraken biedt het referentielaboratorium, indien nodig,
(laboratorium)ondersteuning. Door middel van typering van isolaten kan
het referentielaboratorium clusters en transmissieroutes in kaart
brengen. Dit maakt het mogelijk om te bepalen of de besmetting binnen
Nederland heeft plaatsgevonden of is geimporteerd uit het buitenland.
Dit is bijvoorbeeld belangrijk bij infectieziekten die niet vaak voorkomen
in Nederland, zoals tuberculose of dengue. Het onderscheid tussen
binnenlandse en buitenlandse besmettingen helpt bij het nemen van
gerichte maatregelen en het voorkomen van verdere verspreiding.

Een ander concreet voorbeeld van de rol van referentielaboratoria in
monitoring, signalering en het beheersen van uitbraken is de Hepatitis
A-kiemsurveillance. Aan het einde van 2024 konden twee
uitbraakclusters worden vastgesteld, dankzij sequentieanalyse van
hepatitis A-virus (HAV)-stammen die waren ingestuurd naar het
referentielaboratorium voor gastro-enteritisvirussen. Voor één van deze
clusters werd in samenwerking met de GGD’en de bron van besmetting
opgespoord: diepvriesverpakkingen met blauwe bessen van Albert
Heijn. Om verdere verspreiding van HAV via besmet voedsel te
voorkomen, werden de producten in samenwerking met de NVWA uit de
schappen gehaald.

Microbiologische surveillance is ook onmisbaar voor het beoordelen van
de effectiviteit van vaccins en hun impact op ziektebestrijding. Door
gegevens te verzamelen over ziektegevallen en veranderingen in
ziekteverwekkers, zowel bij gevaccineerde als niet-gevaccineerde
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groepen, kan de effectiviteit van nationale vaccinatieprogramma’s
worden geévalueerd en waar nodig worden aangepast. Een voorbeeld
hiervan is de uitbraak van meningokokkenziekte veroorzaakt door
serogroep W in Nederland tussen 2015 en 2018. Dankzij de surveillance
bij het referentielaboratorium Bacteriéle meningitis (Amsterdam UMC)
kon snel worden vastgesteld dat deze serogroep verantwoordelijk was.
Dit leidde in 2018 tot een belangrijke beleidswijziging: de vervanging
van het MenC-vaccin door het MenACWY-vaccin in het Nederlandse
Rijksvaccinatieprogramma.
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Netwerkactiviteiten referentielaboratoria 2024

Het netwerk van medisch-microbiologische referentielaboratoria in
Nederland heeft in 2022 definitief vorm gekregen. De versterkte
netwerkstructuur faciliteert o.a.:

e kennisdeling tussen de nationale referentielaboratoria

e aanpak van gezamenlijke vraagstukken

e coodrdinatie en kwaliteitsborging door het RIVM-CIb

Een aantal netwerkactiviteiten zijn hieronder uitgelicht.

Werkbezoeken bij referentielaboratoria buiten het RIVM

In 2023 en begin 2024 heeft het centrum IDS werkbezoeken afgelegd
bij alle acht referentielaboratoria buiten het RIVM (de externe
referentielaboratoria) om de samenwerking te bespreken. Deze
bezoeken waren zeer productief en werden door alle betrokken partijen
als waardevol ervaren. De suggesties die tijdens de werkbezoeken naar
voren zijn gekomen, zullen worden uitgewerkt tot concrete
netwerkactiviteiten die de samenwerking versterken en het werk van de
referentielaboratoria ondersteunen.

Juridische handreiking referentietaken en privacy

Een veelvoorkomende uitdaging voor referentielaboratoria is hoe om te
gaan met de AVG bij het uitvoeren van hun referentietaken. Om meer
duidelijkheid te bieden over de rechtmatigheid van het gebruik en delen
van gegevens, heeft IDS samen met juristen van het RIVM een
‘juridische handreiking referentietaken en privacy’ opgesteld. Deze
handreiking is gedeeld met betrokken partijen, zodat zij beter begrijpen
wat de grondslag is voor het verwerken van gegevens.

Netwerkbijeenkomst Referentielaboratoria

Op maandagmiddag 11 november 2024 vond er een
netwerkbijeenkomst plaats bij het RIVM. Van alle deelnemende
referentielaboratoria (binnen en buiten het RIVM) waren meerdere
afgevaardigden aanwezig. Tijdens deze bijeenkomst kregen de
deelnemers de gelegenheid om elkaar en elkaars werk beter te leren
kennen. Daarnaast gingen zij in verschillende workshops actief aan de
slag met vragen en uitdagingen die zij in hun werk als
referentielaboratorium tegenkomen.
De workshops behandelden diverse onderwerpen:

e EU-referentielaboratoria

e Diagnostic stewardship en ISO-normen

e AVG en gegevensuitwisseling

e In Vitro Diagnostic Regulation (IVDR)

Ook werd het netwerk bijgepraat over de gecombineerde WHO/ECDC-

assessment, en kwamen de raakvlakken met het Nationaal
Referentielaboratorium voor Dierziekten aan bod.
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Toekomstvisie referentielaboratoria

Het RIVM evalueert elke vier jaar de indeling van pathogenen en de
taken van de medisch-microbiologische referentielaboratoria. De eerste
evaluatie staat gepland voor 2026. Tijdens deze evaluatie wordt
gekeken of de indeling van de referentielaboratoria nog aansluit bij de
ontwikkelingen rond ziekteverwekkers en de prioritering daarvan. Indien
nodig worden de referentietaken aangepast. Het is belangrijk dat de
nationale referentielaboratoriumstructuur goed aansluit bij de
(toekomstige) EU- en WHO-referentielaboratoria. Dit is onder meer van
belang vanwege rapportageverplichtingen voor surveillancegegevens
aan het ECDC en de WHO.

Het microbiologische (diagnostiek)landschap is continu in beweging. Het
RIVM monitort de huidige en toekomstige ontwikkelingen en brengt de
belangrijkste uitdagingen voor referentielaboratoria in kaart. Deze
uitdagingen omvatten onder andere:

e Een afname in het aantal microbiologische bepalingen.

e Technologische innovaties en vooruitgangen.

e Juridische vraagstukken, zoals de naleving van de AVG en de
IVDR.

e De veranderende aanwezigheid van infectieziekten in Nederland,
mede veroorzaakt door factoren zoals klimaatverandering,
vergrijzing en migratie.

e De opkomst van digitalisering, zoals de implementatie van een
laboratoriumsurveillancesysteem.

e Economische veranderingen en hun impact op de
microbiologische diagnostiek.

Voorbeelden van deze ontwikkelingen zijn te vinden in het document
Toekomstbestendige microbiéle diagnostiek voor publieke gezondheid en
pandemische paraatheid, één van de drie adviezen van het RIVM voor
grotere pandemische paraatheid. Hierin wordt ook het plan van aanpak
beschreven voor het realiseren van een duurzame inrichting van de
microbiologische diagnostiek.

Medisch-microbiologische referentielaboratoria vormen een onmisbaar
onderdeel van de publieke gezondheidsinfrastructuur en leveren continu
gegevens die de volksgezondheid ondersteunen. Het waarborgen van
duurzame financiering is essentieel om deze solide basis te behouden.
Zowel in Nederland als wereldwijd klinkt de oproep dat landen moeten
investeren in referentielaboratoria :. Deze investeringen zijn niet alleen
gericht op het vervullen van de huidige behoeften van de
volksgezondheid, maar ook op het versterken van de paraatheid voor
toekomstige pandemieén.

1 The importance of microbiology reference laboratories and adequate funding for infectious disease
surveillance, Shaw D. et al. The Lancet Digital Health, Volume 7, Issue 4, 2025, Pages e275-e281.

Pagina 19 van 29


https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/infectieziekten/documenten/publicaties/2023/06/29/adviezen-voor-grotere-pandemische-paraatheid
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/infectieziekten/documenten/publicaties/2023/06/29/adviezen-voor-grotere-pandemische-paraatheid
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2023/06/29/adviezen-voor-grotere-pandemische-paraatheid
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2023/06/29/adviezen-voor-grotere-pandemische-paraatheid
https://doi.org/10.1016/S2589-7500(24)00241-3
https://doi.org/10.1016/S2589-7500(24)00241-3

RIVM-rapport 2025-0146

Pagina 20 van 29



RIVM-rapport 2025-0146

Samenvatting resultaten 2024 per referentietaak

Het functioneren van de referentielaboratoria wordt mede beoordeeld op
basis van jaarrapportages. In deze rapportages evalueren de laboratoria
hoe zij hun referentietaken hebben uitgevoerd en signaleren zij
eventuele risico’s en knelpunten in de uitvoering. Hieronder zijn de
samenvattingen van de resultaten van 2024 weergegeven, opgesteld
door de referentielaboratoria zelf.

Arbovirussen (RIVM en Erasmus MC)

Het RIVM en het Erasmus MC werkten in het referentielaboratorium
Arbovirussen in 2024 samen aan het verbeteren van de
patiéntendiagnostiek en surveillance voor virussen die via vectoren zoals
teken, muggen, zandvliegen en knutten worden overgedragen. Dit
deden zij door laboratoria in binnen- en buitenland te ondersteunen met
expertise, materialen, protocollen, bevestigende diagnostiek en
viruskarakterisatie. Daarnaast heeft het referentielaboratorium zijn
diagnostisch portfolio uitgebreid en verbeterd, rekening houdend met de
wereldwijde ontwikkelingen rond uitbraken met vector-overdraagbare
virussen, waaronder de toenemende dreiging van uitbraken in gebieden
met een meer gematigd klimaat. Het referentielaboratorium droeg
vanuit een advies- en trainingsrol bij aan (inter)nationale programma’s
met betrekking tot pandemische paraatheid en
laboratoriumversteviging, en versterkte de eigen expertise door
deelname aan onderzoeksprojecten.

Bacteriéle Meningitis (Amsterdam UMC)

In 2024 zijn ruim 4.500 gevallen van ernstige bacteriéle infecties
geregistreerd via de surveillance van het Nederlands
referentielaboratorium Bacteriele Meningitis (NRLBM). Ongeveer de helft
van de ziektegevallen werd veroorzaakt door pneumokokken (48%). Het
NRLBM signaleerde een toename van pneumokokken-serotypen die wel
in het vaccin zitten. Hoe dit komt, wordt verder onderzocht. Daarnaast
krijgen kinderen vanaf najaar 2024 een ander pneumokokkenvaccin. De
evaluatie van de effecten hiervan op pneumokokkenziekten rust voor
een belangrijk deel op het typeren van isolaten door het NRLBM.

Het aantal ernstige meningokokkeninfecties is in 2024 verder gestegen.
Ruim 85% van de ziektegevallen onder kinderen en jongvolwassenen
werd veroorzaakt door serogroep B. Een beschikbaar meningokokken B-
vaccin is momenteel niet opgenomen in het RVP, op advies van de
Gezondheidsraad.

De laboratoriumsurveillance van invasieve groep A-
streptokokken(iGAS)-infecties behoort momenteel niet tot de
referentietaak van het NRLBM. Ondanks dat dit geen referentietaak is
zijn er wel data verzameld. De verzamelde data hebben evaluatie van de
uitgebreide meldingsplicht voor iGAS-infecties en
antibioticumprofylaxerichtlijn (januari 2023) mogelijk gemaakt. Deze
richtlijn blijft gewijzigd.
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Bacteriéle voedselinfecties (RIVM)

Het referentielaboratorium Bacteriéle voedselinfecties dient als
kenniseenheid voor ziekteverwekkers die door voedsel overdraagbaar
zijn. In het kader van surveillance ontvangt en karakteriseert het
referentielaboratorium jaarlijks duizenden monsters van Salmonella,
STEC, Listeria monocytogenes, Shigella en Campylobacter van medisch-
microbiologische laboratoria. Daardoor beschikt het
referentielaboratorium over een steeds uitgebreidere stammencollectie.
Ook blijft het daardoor op de hoogte van de laatste trends en
ontwikkelingen op het gebied van veroorzakers van door voedsel
overgedragen infecties en van technische ontwikkelingen rondom de
detectie van deze ziekteverwekkers.

Naast continue verbetering en uitbreiding van tools voor diagnostiek en
typering is het referentielaboratorium ook erg actief in het delen van
vakinhoudelijke kennis met andere laboratoria in Nederland en Europa.
Dit doet het referentielaboratorium door het geven van trainingen en de
organisatie van external quality assesments (EQASs). Voor de periode
2026-2032 is het RIVM samen met twee andere nationale instituten uit
Denemarken en Italié benoemd tot European Union Reference
Laboratory (EURL) Public Health for food and waterborne bacteria. Als
EURL kan het referentielaboratorium het delen van vakinhoudelijke
kennis nog verder gaan uitbreiden.

Bijzondere bacteriéle infecties (RIVM)

Het referentielaboratorium Bijzondere bacteriéle infecties (BBI) dient als
kenniseenheid voor zeldzame bacteriéle ziekteverwekkers. Daarbij
ondersteunt het referentielaboratorium medisch-microbiologische
laboratoria in de diagnostiek en deelt het vakinhoudelijke kennis met
andere kenniscentra en professionals binnen hetzelfde vakgebied. Ook
werkt het referentielaboratorium continu aan het opzetten en
implementeren van (nieuwe/betere) bio-informatische tools om de
typering te verbeteren. Dit is vaak uitdagend, omdat weinig
vergelijkbaar onderzoek wordt uitgevoerd aan zeldzame
ziekteverwekkers. Tegelijkertijd biedt het ook kansen om de status als
kenniseenheid binnen Nederland en Europa uit te breiden.

Bijzonder resistente micro-organismen (RIVM)

Het referentielaboratorium Bijzonder resistente micro-organismen
(BRMO) voert laboratoriumsurveillance uit voor vier groepen
antibiotica-resistente bacterién. Bij twee van de vier groepen was er in
2024 een sterke toename in het aantal geanalyseerde monsters. Het
referentielaboratorium doet onderzoek naar een mogelijke verklaring
hiervoor.

In 2024 heeft het referentielaboratorium deelgenomen aan meerdere
kwaliteitscontroles en deze behaald. Het laboratorium heeft
technologische vooruitgang geboekt op het gebied van DNA-
sequentieanalyse, en heeft de toepasbaarheid daarvan voor BRMO-
surveillance in onderzoeksverband aangetoond. Deze techniek wordt
naar verwachting in 2025 geimplementeerd voor bacteriéle typering.

Pagina 22 van 29



RIVM-rapport 2025-0146

Chlamydia spp. van dierlijke oorsprong (Zuyderland MC)

Het referentielaboratorium Chlamydia spp. van dierlijke oorsprong
verricht genotypering van Chlamydia psittaci-infecties ter ondersteuning
van bronopsporing. Daarnaast signaleert het referentielaboratorium
verheffingen en verricht het diagnostiek voor andere Chlamydiasoorten
van dierlijke oorsprong.

In 2024 werd bij zestig humane gevallen een Chlamydia typering
verricht. Dit was één van de laagste aantallen van de afgelopen jaren.
Desondanks was het aantal infecties in de winter van 2023-2024 wat
hoger dan gebruikelijk. Deze trend werd ook gezien in andere landen in
Noordwest-Europa. Het bleek vooral te gaan om C. psittaci genotype A-
stammen. Wilde vogels werden het meest aannemelijk geacht als bron
van deze toename.

Chlamydia trachomatis (Maastricht UMC)

Het referentielaboratorium Chlamydia trachomatis (CT) houdt zich
vooral bezig met het zoeken naar CT-varianten die mogelijk niet
gedetecteerd worden met behulp van de diagnostische testen die in
Nederland veel gebruikt worden. Daarnaast onderzoekt het laboratorium
mogelijke antibioticumresistentie in CT. Hiervoor gebruikt het
referentielaboratorium kweekmethoden en kan het genetische analyses
verrichten. Ten slotte beheert het laboratorium een grote biobank met
verschillende gekweekte CT-varianten en klinische materialen met CT.
Deze materialen zijn beschikbaar voor andere laboratoria. In 2024 en
2025 besteedt het laboratorium specifieke aandacht aan de
implementatie van de veranderingen in het CT-testbeleid dat per 1
januari 2025 is ingevoerd.

Coronavirussen (RIVM en Erasmus MC)

Hoewel de COVID-19-pandemie achter ons ligt, blijft het coronavirus
circuleren. Daarom blijft het belangrijk om de ontwikkelingen van het
virus te monitoren. Dat doet het referentielaboratorium Coronavirussen
door virussen genetisch te karakteriseren. Deze virussen komen uit
verschillende bronnen, waaronder monsters uit de ziekenhuislaboratoria,
Nivel-peilstations en Infectieradar. Virusvarianten die op basis van de
genetische samenstelling afwijkend lijken, worden in cellen gekweekt
om verder te karakteriseren. Belangrijke vraag daarbij is of te
verwachten is dat de genetische afwijkingen leiden tot andere
eigenschappen van de virussen, zoals bestand zijn tegen behandeling of
(gedeeltelijk) ontsnappen aan vaccinimmuniteit. De aanwezigheid van
(nieuwe) varianten en bestudeerde eigenschappen worden ingebracht in
de Nederlandse, Europese en WHO-expertnetwerken.

Enterovirussen (RIVM)

Het referentielaboratorium Enterovirussen (EV) voert monitoring uit op
enterovirussen, inclusief poliovirussen, via klinische en
rioolwateronderzoeken. Het referentielaboratorium levert
wetenschappelijk advies, rapporteert over trends en werkt samen met
andere instellingen op nationaal en internationaal niveau aan monitoring
en onderzoek. Het referentielaboratorium fungeert ook internationaal als
gespecialiseerd WHO-laboratorium voor polio, en ondersteunt hierbij ook
andere landen bij diagnostiek.
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Bij klinische surveillance worden EV-positieve monsters van patiénten
verder getypeerd om poliovirus uit te sluiten en non-polio
enterovirussen (NPEV) te monitoren. NPEV'’s, zoals EV-A71 en EV-D68,
kunnen ook ernstige ziekte veroorzaken, waaronder polio-achtige
verlamming, hersenvliesontsteking en hand-voet-mondziekte. In 2024
analyseerde het referentielaboratorium ruim 1.100 monsters, waarbij
poliovirus steeds werd uitgesloten. Daarnaast analyseert het
referentielaboratorium rioolwater van vijftien locaties in de Biblebelt en
van vijf poliovirusfaciliteiten, om introductie en circulatie van
poliovirussen vroeg te kunnen ontdekken. In 2024 werd één Biblebelt-
monster positief getest op een verzwakt poliovirus.

Gastro-enteritisvirussen (RIVM)

Hepatitis A-virus (HAV) komt Nederland binnen via reizigers en voedsel,
maar dankzij effectieve bestrijding door de GGD verdwijnt het
geimporteerde HAV elke keer weer. Het referentielaboratorium Gastro-
enteritisvirussen toont dit aan met sequentieanalyse van de stammen en
vergelijking daarvan met een internationale database met HAV-
sequenties. In 2024 identificeerde het referentielaboratorium in
Nederland 78 unieke stammen in 224 PCR-positieve monsters, waarvan
155 gevallen clusters vormden van 2 tot 13 personen. Een opvallend
cluster ontstond aan het eind van 2024 en liep door in 2025. Hierbij
toonde het referentielaboratorium in samenwerking met verschillende
GGD’en en de NVWA aan dat consumptie van diepvries-blauwe-bessen
in een bepaalde verpakking de oorzaak was. Dit product is
teruggeroepen en uit de schappen gehaald. Vier weken later (de
gemiddelde incubatietijd) werd het laatste geval van dit cluster
geconstateerd.

Het referentielaboratorium gebruikt ook sequentieanalyse om de
verspreiding en aanwezigheid van verschillende norovirustypen te
monitoren. Met het Erasmus MC heeft het referentielaboratorium een
gezamenlijk standpunt ontwikkeld over de nomenclatuur van norovirus
GII.4-varianten, het genotype dat wereldwijd voor de meeste uitbraken
zorgt vanwege de hoge besmettelijkheid en mutatiesnelheid. In 2024
bepaalde het referentielaboratorium 337 genogroep II- en 19 genogroep
I-sequenties, waarvan respectievelijk 65 en 13 complete genomen.
Vanaf mei 2024 tot het winterseizoen 2024/2025 was GII.17 dominant
in Europa (60-80% van de stammen), wat voor het eerst in dertig jaar
(op een korte dominantie in Azié in 2015 na) GII.4 wereldwijd verdrong.
Aan het einde van de winter keerde GII.4 langzaam terug. Het is
onzeker of GII.4 heviger zal gaan circuleren vanwege mogelijk
verminderde immuniteit in de bevolking.

Invasieve mycosen (RIVM en Radboud MC)

Het referentielaboratorium Invasieve mycosen heeft in 2024 meer dan
2.000 schimmels geidentificeerd en meer dan 2.500 schimmels
opgenomen in de collectie. Om voorbereid te zijn op uitbraken met
Candida auris, is de genoomsequentiefaciliteit getest en klaargemaakt
om stammen uit Nederlandse ziekenhuizen snel genetisch te kunnen
typeren. Het referentielaboratorium heeft onderzoek gedaan naar de
verspreiding en resistentie van huidschimmels en naar opkomende
schimmelpathogenen van het Aspergillus nigri-complex.
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Er zijn in 2024 verschillende onderzoeksprojecten van het
referentielaboratorium ingediend en gehonoreerd. Verschillende
toegekende projecten heeft het referentielaboratorium gestart:
e IMPROVE-ASP: naar het verbeteren van de diagnostiek van
resistentie bij Aspergillus fumigatus.
e CAUTION: naar betere surveillance en diagnostiek van C. auris.
e BreatheSafer: naar longinfecties bij werkers in de agrarische
sector.
e FUNGISENS: naar nieuwe methoden om patiénten met
schimmelinfecties in kaart te brengen met behulp van artificial
intelligence.

Het referentielaboratorium is ook gestart met de revisie van de SWAB-
richtlijn over invasieve mycosen.

Legionella (Streeklab Haarlem)

Er was in 2024 een duidelijke daling in het aantal gerapporteerde
Legionella-pneumoniepatiénten. Daardoor was het aantal patiént-
isolaten en brononderzoeken lager dan verwacht was op basis van de
voorgaande jaren. Andere zaken daarentegen namen meer tijd in beslag
dan verwacht:

e De bijdrage aan het RIVM-overzichtsrapport Surveillance van
legionellose in Nederland. Overzicht van clusters, bronnen en
omgevingsfactoren tussen 2013-2022.

e De herziening van de LCI-richtlijn Legionellose.

e De nasleep van het cluster dat gerelateerd was aan cv-ketels.

Een mijlpaal in 2024 was de oplevering van een nieuwe versie van de
centrale database van bron- en contactonderzoek (LPGIS). Deze
gebruikt het referentielaboratorium om de taken voor monitoring,
(vroeg)signalering en uitbraakmanagement verder te kunnen
verbeteren.

Lyme (RIVM en Amsterdam UMC)

Het referentielaboratorium Lyme is in 2024 gestart met het aanbieden
van referentietesten voor Lyme borreliose aan laboratoria. Deze testen
kunnen in vergelijking met de huidige beschikbare testen bij MML met
grotere zekerheid aangeven dat patiénten daadwerkelijk Lyme borreliose
binnen het centraal zenuwstelsel hebben. De onderzochte
patiéntmonsters bevestigden dit. Het aantal ingezonden monsters was
echter nog beperkt. Het referentielaboratorium bewaart de ingezonden
materialen in een biobank voor toekomstig onderzoek.

In 2024 is het referentielaboratorium ook de PCR voor teken-
overdraagbare aandoeningen (TOA) gaan aanbieden als referentietest,
en heeft het laboratorium meer focus gelegd op de serologie voor de
andere TOA’s. Dit heeft geleid tot meer diagnostiek en meer ingezonden
materialen. Ook deze materialen bewaart het referentielaboratorium als
referentiemateriaal voor toekomstig onderzoek en validaties.
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Neisseria gonorrhoeae (Streeklaboratorium GGD Amsterdam)

De belangrijkste taak van het referentielaboratorium Neisseria
gonorrhoeae is het monitoren van introductie van ceftriaxon-resistente
stammen. Ceftriaxon is het eerstekeuzemiddel voor behandeling van
gonorroe en resistentie daartegen brengt de behandeling van gonorroe
in gevaar. Daarom heeft het referentielaboratorium in 2024 drie
belangrijke activiteiten ondernomen:

1. Er heeft een nieuwe kwaliteitsrondzending plaatsgevonden onder
laboratoria die structureel kweken en resistentiebepalingen van
N. gonorrhoeae voor seksuele gezondheidszorg uitvoeren. De
deelnemende laboratoria lieten goede resultaten zien.

2. Het referentielaboratorium heeft een test ontwikkeld die een
duidelijke aanwijzing voor ceftriaxon-resistentie geeft in situaties
waarin N. gonorrhoeae niet met kweek, maar wel met een
moleculaire test aangetoond is.

3. Het referentielaboratorium heeft stammen getest met een
verminderde gevoeligheid voor ceftriaxon, gekweekt door andere
laboratoria. In 2024 betrof dit slechts vier stammen. Hierin werd
geen resistentie aangetoond.

Daarnaast heeft het referentielaboratorium verder gewerkt aan
moleculaire karakterisering van N. gonorrhoeae-stammen van een
landelijke uitbraak onder vrouwen, van eind 2022 tot midden 2023.
Deze bleken vooral veroorzaakt te zijn door drie clusters van stammen.
Eén van deze clusters was nieuw en is ook gezien in Denemarken. Deze
kwam niet voor onder mannen die seks hebben met mannen. De andere
twee clusters kwamen wel voor bij enkele mannen die seks hebben met
mannen.

Overige groep A/B1-meldingsplichtige ziektes (RIVM)

Sinds 2022 verspreidt het mpox-virus (groep B1-meldingsplichtige
ziekte) zich onder mensen, vooral onder mannen die seks hebben met
mannen (MSM). Aanvankelijk ging het om infecties veroorzaakt door
Clade II, maar sinds 2023 bestaat de dreiging dat ook Clade I zich op
vergelijkbare wijze onder mensen gaat verspreiden. Clade I staat
bekend als de meest virulente en pathogene variant van het mpox-virus.
In 2024 werden in Nederland nog steeds mpox-infecties vastgesteld,
voornamelijk veroorzaakt door Clade IIb binnen de MSM-gemeenschap.
Ondertussen is in Afrika een grote uitbraak gaande, voornamelijk met
Clade Ib. Om een eventuele introductie van Clade I in Nederland
vroegtijdig te kunnen detecteren, ontwikkelt en valideert het
referentielaboratorium een specifieke mpox-test voor Clade I. Het
vroegtijdig identificeren van mogelijke introducties van Clade I is
essentieel om de ernst van een uitbraak beter in te schatten en om
tijdig passende maatregelen te treffen.

Respiratoire virussen (RIVM en Erasmus MC)

In 2024 heeft het referentielaboratorium Respiratoire virussen het
verdere verloop van de griepepidemie van seizoen 2023/2024 en het
begin van de griepepidemie van seizoen 2024/2025 virologisch gevolgd.
Hierbij constateerde het referentielaboratorium enkele zorgwekkende
afwijkingen aan de rondgaande griepvirussen. Deze afwijkingen hebben
mogelijk invloed op de werkzaamheid van vaccinatie of antivirale

Pagina 26 van 29



RIVM-rapport 2025-0146

therapie. Virussen met milde ongevoeligheid voor antivirale middelen die
in 2023/2024 opdoken, zijn tot nu toe niet meer gezien in 2024/2025.
Of de virussen die minder goed door vaccinatie geremd worden een
probleem gaan vormen in 2025, zal de doorgaande monitoring in 2025
moeten laten zien. Het referentielaboratorium rapporteerde nationaal en
internationaal over de griepvirussen in nieuwsbrieven en op de websites
van het RIVM, Nivel, ECDC en WHO. Ook voor animale virussen die een
mogelijke bedreiging vormen voor mensen (varkensgriep, vogelgriep),
hebben RIVM en het Erasmus MC diverse studies lopen om een vinger
aan de pols te houden.

RVP BMR (RIVM)

In 2024 waren er verschillende mazelenclusters in Nederland. Ook was
er een uitbraak van bofvirus in de Biblebelt en was er voor het eerst
sinds jaren een patiént met rubellavirusinfectie. Het
referentielaboratorium heeft door middel van laboratoriumdiagnostiek,
moleculaire surveillance en (wetenschappelijk) advies bijgedragen aan
de bestrijding van de verspreiding van mazelenvirus. De moleculaire
surveillance van mazelen en bof voert het laboratorium nu uit met whole
genome sequencing. Dit is nodig om zicht te houden op de verspreiding
van deze virussen.

RVP DKT (RIVM)

Resistentie van Bordetella pertussis (de ziekteverwekker van kinkhoest)
tegen macroliden (een klasse antibiotica) lijkt een groter probleem te
worden. In MML’s vindt geen kweek plaats van B.pertussis, maar is
kinkhoestdiagnostiek volledig gebaseerd op moleculaire detectie.
Hierdoor kon resistentie tegen macroliden niet meer worden
gedetecteerd. Daarom heeft het referentielaboratorium aanvullende
moleculaire diagnostische methoden geimplementeerd voor detectie van
macrolide resistentie in B.pertussis. Deze methoden kunnen de MML's
naar verwachting vanaf medio 2025 inzetten voor diagnostische
doeleinden.

Er is een toename van difterie bij asielzoekers in Europa. Daarom heeft
het referentielaboratorium versneld moleculaire diagnostische methoden
geimplementeerd voor high-throughput detectie van toxineproducerende
Corynebacteria (verantwoordelijk voor difterie) direct in
patiéntmateriaal. Hierdoor is het nu mogelijk asielzoekers snel en
laagdrempelig te screenen op difterie. Zo wordt het risico op
verspreiding geminimaliseerd. Dit is zeer belangrijk, omdat in diverse
Europese landen, zoals Duitsland, nu ook enkele difterieclusters zijn
onder kwetsbare groepen zoals dak - en thuislozen, zonder directe link
met reishistorie.

RVP HBV (RIVM)

Het referentielaboratorium RVP Hepatitis B-virus (HBV) monitort zowel
acute als chronische HBV-infecties in Nederland. Het
referentielaboratorium levert wetenschappelijk advies, rapporteert over
trends, en werkt samen met andere instellingen op nationaal en
internationaal niveau aan monitoring en onderzoek. HBV-infectie is een
zeer besmettelijke bloedoverdraagbare infectie en is meldingsplichtig in
Nederland. Alle acute gevallen en chronische gevallen (eerste diagnose)
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worden gemeld in het meldsysteem OSIRIS. Alle monsters van acute
gevallen en chronische gevallen met risicogedrag vraagt het
referentielaboratorium op voor verdere typering. Hiermee brengt het
laboratorium de circulatie van verschillende HBV-typen en mogelijke
clusters in kaart, ter ondersteuning van bron- en contactonderzoek en
uitbraakpreventie.

Het referentielaboratorium kijkt ook naar de aanwezigheid van varianten
die vaccinfalen of antivirale resistentie kunnen veroorzaken. In 2024
onderzocht het laboratorium 123 monsters, waarvan het 81 succesvol
volledig kon typeren. Genotype A kwam het meest voor, gevolgd door D
en F. Genotype F is endemisch in Zuid-Amerika en tot voor kort een
zeldzaam type in Nederland. Hoewel de stijging van genotype F sinds
2018 lijkt te stabiliseren, blijft alertheid belangrijk.

Verder keek het referentielaboratorium in 2024 naar de circulatie van
hepatitis D-virus (HDV). Dit is een co-infectie van HBV en kan infectie
verergeren. Retrospectief onderzoek over 2023 en 2024 laat geen HDV-
infecties zien in de getypeerde HBV-gevallen.

RVP HPV (RIVM)

Het referentielaboratorium RVP Humaan Papillomavirus (HPV) voert
HPV-detectie en -genotypering uit op monstermaterialen uit RIVM-
studies voor HPV-surveillance. Er zijn enkele langjarige
surveillancestudies (HAVANA en HAVANA2) waarvoor het
referentielaboratorium in 2024 monsters heeft geanalyseerd. Op basis
van de resultaten van de HAVANAL1 en -2-studies van de afgelopen jaren
hebben de onderzoekers berekend dat de vaccineffectiviteit hoog blijft
(>97%). Deze bescherming tegen persistente infectie met HPV 16 en 18
duurt tot minimaal twaalf jaar na vaccinatie met een schema van drie
doses en tot minimaal acht jaar na vaccinatie met een schema van twee
doses.

In 2023 is het RIVM ook de HEYOU-studie gestart, een
surveillancestudie in verband met de vaccinatie van jongens tegen HPV.
De eerste typeringsresultaten hiervan zijn in 2024 geanalyseerd.

RVP rotavirus (RIVM)

Rotavirusvaccinatie zit sinds 2024 in het RVP. Het referentielaboratorium
RVP Rotavirus beschikt over een Rotarix-vaccinvirus-specifieke PCR om
vast te stellen of een infectie wordt veroorzaakt door het levend-
verzwakt vaccinvirus of door een pathogene rotavirusstam. Daarnaast
zet het referentielaboratorium typering door middel van
sequentieanalyse in om de verspreiding en aanwezigheid van
verschillende rotavirustypen te monitoren. In 2024 analyseerde het
referentielaboratorium 48 rotavirustypen, waarbij het in twee gevallen
het vaccinvirus vaststelde. Sinds 2022 is het type G3P het meest
voorkomende rotavirustype, terwijl véér de COVID-19-pandemie het
dominante type jaarlijks wisselde tussen G1, G3, G4 en G9. Door
typering kan het referentielaboratorium controleren of de huidige
vaccins effectief blijven tegen de circulerende stammen.
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Tuberculose (RIVM)

Het referentielaboratorium Tuberculose heeft in 2024 alle isolaten van
mycobacterium tuberculosis (TB) gedetermineerd en zowel genetische
als, indien nodig, fenotypische gevoeligheidsbepalingen uitgevoerd.
Hierdoor kunnen artsen voor de behandeling van TB de juiste antibiotica
gebruiken. Ook kan het RIVM zo clustering en transmissie in kaart
brengen. Dit geeft de mogelijkheid om naar alle waarschijnlijkheid vast
te stellen of de patiént binnen of buiten Nederland geinfecteerd is. Bij
transmissie binnen Nederland kan de data het bron- en
contactonderzoek ondersteunen.

Het RIVM heeft in 2024 dertien isolaten met resistentie tegen één of
meer van de meest belangrijke eerstekeusantibiotica gevonden. Dit is
meer dan verwacht, maar bij geen van deze resistente isolaten is er
transmissie aangetoond binnen Nederland. Het laboratorium blijft dit in
2025 monitoren. Het RIVM werkt binnen het nationale en internationale
netwerk samen om TB onder controle te houden.

Virale hemorragische koorts (RIVM en Erasmus MC)

Virale hemorragische koortsen komen in Nederland niet voor. Vanuit het
buitenland (voornamelijk Afrika, Zuid-Amerika, Azié en Oost-Europa)
kunnen incidentele gevallen door reizigers wel Nederland bereiken.
Vanwege het zeldzame karakter is de diagnostiek uitdagend en
geconcentreerd in de referentielaboratoria. Kennis over het virus is in
het veld vaak beperkt, waardoor de referentielaboratoria essentieel zijn
voor inschattingen van risico’s voor de volksgezondheid en adviezen
voor behandeling en isolatie van patiénten. Door de veranderlijke aard
van deze virussen is het noodzakelijk om continu de effectiviteit van de
(referentie)diagnostische methoden te monitoren en waar nodig aan te
passen naar de op dat moment relevante (uitbraak-)stam. Al deze
activiteiten zijn onderdeel van de referentietaken van de
referentielaboratoria.

Pagina 29 van 29



016574

Dit is een uitgave van:

Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu

Postbus 1| 3720 BA Bilthoven
www.rivm.nl

december 2025

De zorg voor morgen
begint vandaag


https://www.rivm.nl/

	Jaarverslag 2024 Netwerk Referentielaboratoria
	Colofon
	Publiekssamenvatting
	Jaarverslag 2024 Netwerk Referentielaboratoria

	Synopsis
	Reference Laboratory Network annual report for 2024

	Inhoudsopgave
	Netwerk Referentielaboratoria
	1 Taken referentielaboratoria
	1.1 Referentiediagnostiek
	1.2 Verzamelen van referentiematerialen
	1.3 Advies en ondersteuning
	1.4 Samenwerking en wetenschappelijk onderzoek
	1.5 Microbiologische surveillance t.b.v. monitoring, (vroeg)signalering en uitbraakmanagement

	2 Netwerkactiviteiten referentielaboratoria 2024
	Werkbezoeken bij referentielaboratoria buiten het RIVM
	Juridische handreiking referentietaken en privacy
	Netwerkbijeenkomst Referentielaboratoria

	3 Toekomstvisie referentielaboratoria
	4 Samenvatting resultaten 2024 per referentietaak
	Arbovirussen (RIVM en Erasmus MC)
	Bacteriële Meningitis (Amsterdam UMC)
	Bacteriële voedselinfecties (RIVM)
	Bijzondere bacteriële infecties (RIVM)
	Bijzonder resistente micro-organismen (RIVM)
	Chlamydia spp. van dierlijke oorsprong (Zuyderland MC)
	Chlamydia trachomatis (Maastricht UMC)
	Coronavirussen (RIVM en Erasmus MC)
	Enterovirussen (RIVM)
	Gastro-enteritisvirussen (RIVM)
	Invasieve mycosen (RIVM en Radboud MC)
	Legionella (Streeklab Haarlem)
	Lyme (RIVM en Amsterdam UMC)
	Neisseria gonorrhoeae (Streeklaboratorium GGD Amsterdam)
	Overige groep A/B1-meldingsplichtige ziektes (RIVM)
	Respiratoire virussen (RIVM en Erasmus MC)
	RVP BMR (RIVM)
	RVP DKT (RIVM)
	RVP HBV (RIVM)
	RVP HPV (RIVM)
	RVP rotavirus (RIVM)
	Tuberculose (RIVM)
	Virale hemorragische koorts (RIVM en Erasmus MC)


