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Aantal aangegeven gevallen van infectieziekten over de periode 9 september - 6 oktober, 1990 (week 37 - 40) in Nederland
Number of notified cases of infectious diseases for the period of 9 September - 6 October, (week 37 - 40) in the Netherlands

and|

groningen
friesland
drenthe
overijssel
gelderland
utrecht
utr.stad
noord-holl

flevoland

amsterdam

zuid-holland

den haag

rotterdam

zeeland

noord-brabany

limburg

Groep A
febris typhoidea - - - - - - 4 4 7
lassakoorts ea vormen van - - - - - - - - -

Afrik.vir. haemorrh. koorts
pest/plague - - - - - - - - R
poliomyelitis ant.acuta - - - - - - - - -
rabies - - - - - - - - -

Groep B
anthrax - - - - - - - - -
botulisme - - - - -
brucelloses - - - - - - - - -
cholera - - - - -
diphterie - - - - - - - - -
dysenternia bacillaris 4 - - 3 2 1 5 5 45
febris recurrens - - - - - - - - -
gele koorts/yellow fever - - - -
hepatitis A - - - b -
hepatitis B - 1 - 1

legionella pneumonie - - - - - - - -
lepra - - - - -
leptospiroses - - -
malaria - - 1 2 -
meningitis cer.epidemica
meningokokken sepsis - - 1 - -
morbilli - - - - -
ornitosis/psittacosis - - - - -
paratyfus B - - - - -
pertussis - - - 13 -
atypische pertussis - - - - -
Q-koorts/Q-fever - - - - -
rubella - - - - -
scabies - - - - -
tetanus - - - - - - - R -
trichinosis - - - - - - - - R
tuberculosis 2 3 2 1 3 14 18 11 35
tularemia - - - - - - - - -
tyfus exanthematicus - - - - - - - - -
voedselvergiftiging/-infectie
(foodbome infections/-poisoning) - - - - - - - - -
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Groep C
gonorrhoea 3 6 - 12 5 14 16 8 115
syfilis prim./sec. - 1 - - - 1 - -
syfilis congenita - - - - - - - - -
parotitis epidemica - - - - - - - - -

102
10

Bron: Geneeskundige Hoofdinspectie, afdeling Infectieziekten
Department of the Chief Medical Officer of Health, Division of Infectious Diseases.
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Aangegeven gevallen van infectieziekten in Nederland per 4 weken, 1990
Notified cases of infectious diseases in the Netherlands per 4 weeks, 1990

week cumulatief totaal
29-32 t/m week 40

totaal totaal 1990 1989
Groep A
febris typhoidea 5 48 42
lassakoorts ea vormen van - - -

Afrik.vir. haemorrh. koorts
pest/plague - . R
poliomyelitis ant.acuta - - -
rabies - - -
Groep B
anthrax - - -
botulisme - - -
brucelloses 1 3 9
cholera - 2 -
diphterie - - -
dysenteria bacillaris 20 281 334
febris recurrens - - -
gele koorts/yellow fever - - -
hepatitis A 39 487 431
hepatitis B 25 189 192
legionella pneumonie 3 31 41
lepra 2 9 7
leptospiroses 3 27 34
malaria 20 25 197 196
meningitis cer.epidemica 18 1 225 250
meningokokken sepsis 29 196 134
morbilli - 14 116
omitosis/psittacosis 4 48 40
paratyfus B - 12 12
pertussis 45 295 190
atypische pertussis 6 60 36
Q-koorts/Q-fever 3 21 15
rubella 2 27 18
scabies 37 1 409 321
tetanus - 1 2
trichinosis - - -
tuberculosis 119 92 1222 1060
tularemia - - -
Typhus exanthematicus - - -
voedselvergiftiging/-infectie 239 6 801 177
foodbomne infections/-poisoning

Groep C
gonorrhoea 330 269 2801 2408
syfilis prim./sec. 36 425 440
syfilis congenita - 3 -
parotitis epidemica 2 15 25

Bron: Geneeskundige Hoofdinspectie, afdeling Infectieziekten.
Department of the Chief Medical Officer of Health, Division of Infectious Diseases
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OVERZICHT VAN BlJ DE GENEESKUNDIGE HOOFDINSPECTIE
AANGEGEVEN GEVALLEN VAN INFECTIEZIEKTEN OVER DE PERIODE
9 SEPTEMBER - 6 OKTOBER 1990 (WEEK 37-40).

In de afgelopen 4-weken periode werden 15 patién-
ten aangegeven wegens buiktyfus. Allen hebben de
besmetting in het buitenland opgelopen, t.w. In-
dia(3), Indonesié(3), Marokko(6), Midden-Ameri-
ka(1), Pakistan(1) en van één patiént is het land van
besmetting onbekend.

Van brucelloses werd één geval aangegeven. Het
betrof een man, die onder zeer slechte omstandighe-
den jarenlang in Pakistan verbleef, besmet met Bru-
cella abortus.

Cholera, veroorzaakt door Vibrio cholerae, biotype
El Tor, serotype Ogawa, werd geconstateerd bij 2
buitenlanders, vader en dochter, die de besmetting
vermoedelijk hebben opgedaan tijdens een familie-
bezock in Marokko. De overige 3 gezinsleden wer-
den niet ziek.

Wegens bacillaire dysenterie werden 107 pati¢nten
aangegeven. De infecties werden veroorzaakt door
S.sonnei (57), S.flexneri (21) en S.boydii(3), in 26
gevallen was het Shigella type onbekend. Vijfenzes-
tig patiénten liepen de besmetting in het buitenland
op, te weten: 35 in landen rondom de Middellandse
Zee (w.0. 26 in Turkije), 4 in een Afrikaans land, 12
in Azig, 8 in Europa en 6 in Midden- en Zuid-Ame-
rika. Achtendertig patiénten werden in Nederland
besmet en van 4 patiénten is het land van besmetting
onbekend.

Van hepatitis A werden 66 gevallen gemeld. In 38
gevallen werd de besmetting mogelijk in het buiten-
land opgelopen, te weten: 2 in Europa, 4 in Afrika, S
in Azi¢ en 27 in landen rondom de Middcllandse
Zee.

Van hepatitis B werden 14 gevallen gemeld. Vier
patiénten zijn mogelijk besmet via sexueel contact.
Van 10 gevallen kon geen transmissieroute worden
opgegeven.

Er werden 5 gevallen van legionellapneumonie ge-
meld. Twee patiénten hebben de besmetting waar-
schijnlijk in het buitenland opgelopen, nl. Duitsland
en Tunesi&, van de overige patiénten is de bron on-
bekend.

Leptospiroses werd geconstateerd bij 5 patiénten.
Drie patiénten hadden contact met oppervlakte wa-
ter, waarvan 2 patiénten besmet waren met Leptospi-
ra serogroep Icterohaemorrhagiae, de derde patiént
was in Thailand besmet met Leptospira serotype bra-
tislava. Twee patiénten, beide vechouder, waren be-
smet met Leptospira serotype hardjo.

Er werden 24 gevallen van malaria aangegeven. De
patiénten hebben de besmetting in de volgende ge-
bieden opgedaan: Noord-Oost-Afrika (1 P.vivax);
Oost-Afrika (3 P.falciparum); Centraal-Afrika (2
P falciparum en 3 Plasmodium species onbekend);
West-Afrika (10 P.falciparum, 1 P.ovale); West-
Centraal-Afrika (1 P.falciparum); Noord-West-Afri-
ka (1 P.falciparum); Azié (1 P.vivax) en bij een zee-
man met P falciparum is het land van besmetting on-
bekend.

Het aantal aangegeven patiénten met meningococ-
cosis bedraagt 25, waarvan 12 met een sepsis.

Wegens mazelen werden 2 patiénten aangegeven.
Het betrof een 4-jarig gevaccineerd meisje en een
bejaarde vrouw.

Twee patiénten werden aangegeven wegens orni-
thoselpsittacose. Bij beiden kon geen bron van be-
smetting worden vastgesteld.

Paratyphus B werd gecontateerd bij 2 patiénten.
Beiden hebben de besmetting mogelijk in Turkije

opgelopen.

Er werden 34 gevallen van pertussis gemeld. Drie-
entwintig patiénten bleken volledig gevaccineerd te
zijn.

Van atypische pertussis werden 5 patiénten aange-
geven, allen bleken gevaccineerd te zijn.

Van tuberculose werden 130 gevallen gemeld,
waarvan 77 geconstateerd bij Nederlanders en 53 bij
buitenlanders.

Wegens voedselvergiftiging/-infectie werden 230
pati€nten aangegeven. Eén patiént is werkzaam in de
levensmiddelensector en 2 patiénten zijn werkzaam
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in de verzorgende sector. Vijftien gezinsinfecties de-
den zich voor met in totaal 46 personen, op 2 gezin-
nen na werden alle gezinleden besmet met een Sal-
monella. Van de 41 besmettingen met Salmonella,
werden er 22 veroorzaakt door Salmonella groep D.
Tijdens een feestelijke maaltijd na terugkomst uit
Turkije, waaraan 19 familicleden deelnamen, wer-
den 17 personen ziek en aangegeven met Salmonella
enteritidis. Op een familiereiinie, waar 31 personen
bijeen waren, werden na een gezamenlijke maaltijd
in cen restaurant 11 personen ziek. Van 317 perso-

nen, overwegend bejaarden, die een gemeenschap-
pelijk menu aten, werden 153 personen ziek. Zij
werden besmet met Salmonella enteritidis, waarvan
de bron waarschijnlijk het nagerecht was waarin rau-
we eieren verwerkt waren.

Van gonorroe werden 336 gevallen gemeld, waar-
van 248 geconstateerd bij mannen en 88 bij vrou-
wen.

Primaire en secundaire syfilis werd vastgesteld bij
22 mannen en 14 vrouwen.
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NOTIFIED CASES OF INFECTIOUS DISEASES REGISTERED AT THE DEPART-
MENT OF THE CHIEF MEDICAL OFFICER, 9 SEPTEMBER - 6 OCTOBER 1990
(WEEK 37 - 40). SUMMARY TO THE MAIN POINTS

During the past four-weekly period 15 patients have
been reported for ryphoid fever. The patients had
acquired the infection abroad, namely Asia(7), Mo-
rocco(6), Central-America (1) and 1 country was not
mentioned.

Brucelloses has been diagnosed in one patient, a
foreigner, he got infected in Pakistan.

Cholera, caused by Vibrio cholerae, biotype El Tor,
serotype Ogawa, has been diagnosed in foreigners,
father and daugther, who presumably had acquired
the infection in Morocco.

For bacillary dysentery 107 patients have been noti-
fied, caused by S.flexneri(21), S.sonnei(57) and
S.boydii(3), while in 26 cases no Shigella group was
mentioned. Sixty-five patients had acquired the in-
fection abroad.

Hepatitis A has been diagnosed in 66 patients; 38 of
them had acquired the infection abroad.

For hepatitis B 14 cases have been notified. Four
patients had probably been infected via sexual route.

For legionellapneumonia 5 cases have been report-
ed. Two patients had acquired the infection abroad
namely Germany and Tunesia.

Leptospiroses has been diagnosed in 5 patients.
Three patients had had contact with surface water
and 2 of them acquired an infection with Leptospira
serogroup icterohaemorrhagiae and the third patient
has acquired an infection with Leptospira serotype
bratislava in Thailand. Two other patients, both cat-
tlebreeder, had acquired an infection with Leptospira
serotype hardjo.

For malaria 24 cases have been notified. The patients
had acquired the infection in the following malarious
areas: North-East Africa (1 Pl.vivax); East Africa (3
Pl.falciparum); Central Africa (2 Pl.falciparum and 3
Plasmodium species are unknown); West Africa (10
Plfalciparum, 1 Plovale); West-Central Africa (1
Pl.falciparum); North-West Africa (1 Pl.falciparum);
Asia (1 Plvivax) and of a seaman with a Pl.falcipar-
um, the origin of infection is unknown,

Twenty-five patients were notified for meningococ-
cosis, 12 of them with septicaemia.

For measles 2 cases have been reported; a 4 years
old girl and an aged woman.

For ornithosis 2 cases have been reported. No pos-
sible source of infection could be given.

Paratyphoid B fever was found in 2 patients. Both
got infected in Turkey.

Pertussis has been diagnosed in 34 patients, 23 of
them had been immunized.

Five patients had been reported for atypical pertus-
sis, all of them had been immunized.

Tuberculosis was found in 130 patients, of whom
53 of foreign origin.

Twohundred and thirty patients were reported for
suffering from food-borne infections. One patient
was a foodhandler and 2 patients were working in
the health-care. Fiveteen family-explosions were re-
ported with total 46 persons and 41 members of the
families became ill, caused by Salmonella group D.
After a familyparty 17 persons out of 19 became ill,
caused by Salmonella enteritidis. During a family-
reunion with 31 persons, 11 members of the family
became ill after a diner in a restaurant. Hundredand-
fiftythree persons, most eldery, out of a group of
317, became ill after eating a dessert with raw eggs,
caused by Salmonella enteritidis.

For gonorrhoea 336 cases have been reported; 248
diagnosed in men and 88 in women.

Primary and secondary syphilis has been found in
22 male and 14 female patients.
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OVERZICHT REGISTRATIE INFECTIEZIEKTEN SURVEILLANCE CENTRUM
(ISC)

Bacteriéle ziekteverwekkers, week 37 - 40, 1990
Bacterial pathogens, weeks 37 - 40, 1990

week cumulatief totaal
29-32 33-36 t/m week 40
totaal totaa 1990 1989

Salmonella 291 2495 2150
S.Typhi 3 27 26
S.Paratyphi B 1 14 15
S.Paratyphi A 1 9 1
S.Bovismorbificans 5 39 51
S.Brandenburg 1 21 67
S.Enteritidis 108 750 557
S.Panama 4 35 52
S.Typhimurium (totaal) 100 973 1242

S.Typhimurium 20 S 131 104

S.Typhimurium 150 13 110 166

S.Typhimurium 510 26 141 189
S.Virchow 22 180 170
Shigella 35 373 371
Shigella boydii 1 19 15
Shigella dysenterica 1 10 10
Shigella flexneri 11 120 113
Shigella sonnei 24 66 218 231
Yersinia
Yersinia enterocolitica 11 142 171
Yersinia frederiksenii 0 0 3
Yersinia intermedia 0 0 4
Yersinia kristensenii 0 1 0
Listeria
Listeria monocytogenes 1 10 7
Legionella
Legionella pneumophila 1 6 8
Bordetella
Bordetella pertussis 1 45 20

Bron: Infectieziekien Surveillance Centrum.

Dit overzicht bestaat uit:
1. Salmonella, ingestuurd voor typering naar het laboratorium voor Bacteriologie van het RIVM door de Streeklaboratoria. Dit betreft in
principe alleen de eerste isolaties bij de mens.

2. Shigella, Yersinia, Listeria, Legionella en Bordetella volgens melding van Streeklaboratoria aan het Infectieziekten Surveillance
Centrum (ISC) van het RIVM
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TRENDS IN SALMONELLA ENTERITIDIS

Hoewel het totaal aantal salmonella-meldingen over de afgelopen drie jaar redelijk constant blijft, is nog steeds een toename
te zien van S.Enteritidis (zie figuur 1). Het materiaal van de explosie van S.Enteritidis in Venlo is niet in de ISC registratie
van de Streeklaboratoria opgenomen.

Toelichting bij de tabellen van de GHI en het ISC.

Hoewel beide tabellen inhoudelijk overeenkomst vertonen, zijn ze elk afkomstig uit duidelijk verschillende registratie-syste-
men. De GHI-tabel is een weergave van de aantallen infectieziekten zoals die door de artsen zijn aangegeven vanuit de pro-
vincies. De ISC-tabel geeft een overzicht van de aantallen eerste isolaten van ziekteverwekkers bij de mens, zoals gemeld
door de Streeklaboratoria voor de Volksgezondheid.

Figuur 1

TOTAAL AANTAL SENTERITIDIS PER JAAR
PER 4 WEKEN PERIODE, STREEKLABORATORIA
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REGISTRATIE VIROLOGISCHE LABORATORIA

Positieve uvitslagen virologische laboratoria, week 37-40, 1990
Paositive results from laboratories for virology, weeks 37-40, 1990

week week Cumulatief totaal
Virus/verwekker 29-32 33-36 t/m week 40

totaal totaal 1990 1989
Adenovirus 37 83 641 638
Bofvirus 1 2 27 11
Chlamydia psittaci 5 13 130 140
Chlamydia trachomatis 223 201 1864 851
Coronavirus 0 0 9 34
Coxsackie B totaal 20 13 82 69
Coxiella bumettii 4 0 28 36
Enterovirus 71 110 663 451
Hepatitis A-virus 22 35 343 318
Hepatitis B-virus 49 68 462 409
Influenza A-virus 4 1 412 215
Influenza B-virus 0 3 126 328
Influenza C-virus 0 5 26 25
Mazelenvirus 0 1 22 26
Mycopl. pneumoniae 12 12 229 219
Parainfluenza 43 28 270 290
Parvovirus 2 5 82 23
Rhinovirus 0 53 74
RS-virus 1 5 386 345
Rotavirus 50 36 1275 1106
R. Conorii 4 5 10
Rubellavirus 1 1 47 22
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SURVEILLANCE VAN METICILLINE RESISTENTE STAPHYLOCOCCUS
AUREUS IN NEDERLAND PERIODE JUNI! - SEPTEMBER 1990

Hieronder treft U een overzicht aan van de ingezonden MRS A-stammen over de periode juni tot en met september 1990.
Elders in dit bulletin is een verslag opgenomen van een MRS A-epidemie in een algemeen ziekenhuis.

Aantal MRS A-isolaten 62

Aantal ziekenhuizen: 17

Aantal faagtypen: 15  Tien faagtypen werden bij slechts één patiént/personeelslid geisoleerd. Hiervan werden acht
faagtypen voor het eerst in een Nederlands ziekenhuis aangetroffen. Van zes van deze een-
malige isolaten is de patiént in een buitenlands ziekenhuis opgenomen geweest.

Tabel 1

Faagtypen van MRSA-stammen geisoleerd in Nederlandse ziekenhuizen (zhs) bij meer dan één patiént/perso-
neelslid in de periode van juni t/m september 1990

Aantal zhs met meer

Type Aantal pat/pers Aantal zhs dan 1 pat/pers met
MRSA
jan/mei juni/sept. jan/mei juni/sept jan/mei juni/sept

El 9 5 5 5 2 0
V-2* 24 34 2 1 2 1
1II-11* 9 9 3 2 1 2
I-2* 4 - 2 - 1 0
I1-30* 2 - 1 - 1 0
HI-37* - 2 - 3 ** 0 1

* voor het eerst geisoleerd in 1990

** faagtype III-37 werd geisoleerd bij twee patiénten uit twee verschillende ziekenhuizen, na overname uit een
ziekenhuis in Turkije. E€n van deze patiénten is naar een derde ziekenhuis overgeplaatst.
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Tabel 2

Gevoeligheida van de meest frequent voorkomende faagtypen (juni-september 1990)

Faagtypen (aantal pati&nten/personcelsleden)

E V-2 III-11 m1-37
Antibioticum  (5) (34) ® ) Criteria
vancomycine S S S S S:<2;R:>2
fusidinezuur S S S S S:<1;R:>1
neomycine S I S S S:<4:1:16;R>16
ciprofloxacine /S R S R S:<1,I:4:R:>4
rifampicine S S S R S:i<1,R:>1
clindamycine R/S S S R 5:<0,5;1:4;R:>4
chlooramfenicol S S S S/R S:<8;R>8
cotrimoxazol S S S R S:<0,12,R:>1
amikacine R//S R S I/R S:<4:I:16;R>16
meticilline R R R R S:<8;R>8
gentamicine R R S R S:<1;I:4;R>4
erytromycine R S R R S:<1;I:4;R>4
tetracycline R S S R S:<1;I:4;R>4
augmentin R S/1 R R S:<2:I:'4-8:R>16

a) De MRC-waarden werden bepaald volgens de voorschriften van de Werkgroep Richtlijnen Gevoeligheids-
bepalingen (WRG). De getallen geven de MRC in mg/l weer.

Gevoeligheidsbepalingen: S = sensitief (gevoelig)
I = intermediair
R = resistent

Mw.Drs.H.M.E Frénay
Dr.B.van Klingeren
Laboratorium voor Chemotherapie, RIVM

MRSA in een algemeen ziekenhuis

Eind februari werd op de afdeling Intensive Care bij
een patiént uit de neus een Staphylococcus aureus
gekweekt die ongevoelig was voor penicilline en
gentamicine. Na verder onderzoek bleek de stam
ook voor meticilline ongevoelig. Bij het RIVM
bleek de MRSA stam van het faagtype V-2 te zijn.
In het ziekenhuis was dit de eerste MRSA die werd
geisoleerd; de ontdekking was toevallig want de
neuskweek was afgenomen omdat de patiént geen
sputum op kon gevenen verdacht werd van een
pneumonie. De patiént bleek inmiddels overge-
plaatst naar een chirurgische afdeling (Chir B). On-
middellijk werden stringente hygi&nische maatrege-
len doorgevoerd, maar screening van medepatiénten

Mw.Drs.W.J.van Lecuwen
Laboratorium voor
Bacteriologie, RIVM

en personeel wat contact had gehad met de index-pati-
ént toonde desondanks een flink aantal nieuwe be-
smettingen aan.

Overzicht van de verspreiding van MRSA onder
patiénten en personeel in de periode februari - mei
1990

Afdeling Patiénten Personeel
Chir A 1 2
Chir B 5 2
Chir D 2 2
Neurologie 1 2
Intensive Care 1 -
Dialyse 1 -
TOTAAL 11 8
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In juli dook dezelfde MRS A-stam plotseling weer op
op de afdeling Chir B, dit keer in de urine van een
patiént. De verspreiding bleef beperkt tot deze afde-
ling maar relatief vecl personeelsieden werden be-
smet, waaronder een medewerker van de technische
dienst die was belast met het afhalen van de gordij-
nen van een isolatie-kamer.

Afdeling Patiénten Personeel
Chir B 2 5
Techn.dienst - 1
TOTAAL 2 6

Begin augustus werd wederom bij toeval een MRSA
gekweekt uit de neus van een patiént, tijdens het on-
derzoek naar de oorzaak van een post-operatieve
complicatie. Deze keer was een nieuwe afdeling be-
trokken (orthopedie) maar werden eveneens weer
patiénten op nabijgelegen chirurgische afdelingen
besmet.

Afdeling Patiénten Personeel
Orthopedie 11 12
Chir B 1 --
Chir D 1 --
TOTAAL 13 12

In totaal zijn in de periode februari-september 26 pa-
tiénten en 26 personeelsleden besmet, waarvan 25
verpleegkundigen. In alle gevallen is het bij een be-
smetting met de MRSA gebleven, infecties hebben
zich niet voorgedaan. Door middel van behandeling
van de neus met mupirocine neuszalf en het perineum

met mupirocine huidzalf en dage-lijks wassen met
desinfecterende zeep kon in bijna alle gevallen de
MRSA worden verwijderd. Vier patiénten zijn be-
handeld met vancomycinedrank en bij twee van hen
is daarnaast blaasspoeling met 10% Betadine-Jo-
dium succesvol toegepast om de MRSA it de blaas
te verwijderen. Een MRSA-positieve patiént wordt
strikt geisoleerd verpleegd op een kamer met sluis.
Iedereen die de kamer binnengaat draagt een over-
schort met lange mouwen, muts, mond/neusmasker
en handschoenen. De kamer wordt dagelijks gedes-
infecteerd met Lyorthol 2%. Bij besmet personeel
wordt een strooiproef uitgevoerd; indien het perso-
neelslid niet strooit mag onder bescherming van
neus- enfof perineum zalf en desinfecterende zeep
gewerkt worden op een quarantaine-afdeling. Ver-
spreiding op grote schaal kon (en kan) in ons zieken-
huis plaatsvinden, doordat gewerkt wordt volgens
het werklastbeheersingssysteem. Per dag wordt de
personeelsvoorziening per afdeling beoordeeld en
naar behoefte aangevuld met personeel van een an-
dere afdeling. Zodra MRSA op een afdeling wordt
ontdekt worden alle contacten met de afdeling ge-
screend en vindt geen uitwisseling van personeel, of
overplaatsing van patiénten meer plaats met de be-
trokken afdeling(en). Helaas worden uitslagen van
kweken pas na twee dagen bekend, waardoor in de
tussentijd overdracht en dus verspreiding van de
MRSA al heeft kunnen plaatsvinden.

A.CM. Baars,
ziekenhuishygiéniste




INFECTIEZIEKTEN-BULLETIN

DIENSTVERLENING VAN HET RIVM MET BETREKKING TOT VOEDSEL-

INFECTIES EN - VERGIFTIGINGEN

Naar aanleiding van de recente aandacht voor voed-
selinfecties en -vergiftigingen is het wellicht op zijn
plaats nogmaals te benadrukken dat de bestrijding
van voedselinfecties en -vergiftigingen op verschil-
lende fronten uitgevoerd dient te¢ worden. Thans is
overleg gaande met de GHI, IGB, RKvW en het
RIVM om tot overeenstemming t¢ komen. Op het
Landelijk Overleg Infectieziekten is men bezig con-
census te verkrijgen voor wat betreft een protocol
voor de GGD'en. Gezien het bovenstaande lijkt het
ons goed enige informatie te verschaffen over de po-
sitic van het RIVM in dit kader. Het is uitdrukkelijk
niet de bedoeling hierbij in te gaan op de actie-lijnen
tussen het RIVM en andere instanties. In dit artikel
wordt alleen inzicht gegeven in de hulp die het
RIVM op dit terrein kan bieden.

Taak RIVM:

1. Advisering

Het RIVM kan informatie verstrekken in verband
met een mogelijke voedselinfectie of -vergiftiging.
Deze informatie kan bestaan uit het verwijzen naar
de desbetreffende regionale instanties (bv. GGD,
RKvVW, regionale inspectie) voor het uitvoeren van
onderzocek cq. het starten van een procedure. Boven-
dien wordt zonodig advies gegeven over het epide-
miologisch onderzock ten behoeve van bron- en con-
tactopsporing. Tenslotte kan worden geadviseerd
over uit te voeren diagnostick zowel ten aanzien van
patiénte-materiaal als ten aanzien van betrokken
voedingsmiddelen.

2. Onderzock

In principe dient laboratoriumonderzoek regionaal
plaats te vinden. Indien het onderzocksmateriaal pa-
tiénten betreft dan dient dit uitgevoerd te worden bij
een Strecklaboratorium. Na melding aan het RIVM
kan het onderzock door het Streeklaboratorium op
rijkskosten geschieden. Wanneer er voedsel in het
spel is, vindt onderzoek plaats bij de Rijks Keurings-
dienst Van Waren (RKvW).

In een aantal gevallen kan een beroep gedaan wor-
den op het RIVM voor laboratorium-onderzoek. Dit
betreft:

a. Voedselvergiftigingen of -infecties bij militairen;
in dit geval wordt zowel patiéntemateriaal als ver-

dacht voedsel/water volledig door het RIVM on-
derzocht.

b.Ingeval van epidemie&n van grote omvang kan on-
dersteuning worden gevraagd door het RIVM zo-
wel met betrekking tot patiéntemateriaal als het
onderzoek van voedsel./water.

c.Onderzocken die niet op het betreffende streckla-
boratorium ofwel RKVW kunnen worden uitge-
voerd zijn aan te vragen bij het RIVM.

3.Expertise

In probleemsituaties kan het RIVM expertise leve-
ren. Deze expertise omvat enerzijds het opzetten van
epidemiologisch onderzoek anderzijds microbiolo-
gisch/toxicologisch onderzoek van patiénte-materi-
aal, voedsel of water.

Toelichting taak 2 en 3:

In de volgende gevallen is onderzoek door of exper-
tise van het RIVM aan te vragen:

1. Voedsel/water

Bij verdenking van water/voedselinfecties of -vergif-
tigingen kunnen zowel levensmiddelen/voedselmon-
sters als verdachte watermonsters worden onder-
zocht op de aanwezigheid van bacteriéle pathogenen
en/of toxinen (zie tabel 1).

2. Patiéntemateriaal

Ingeval van verdenking van een voedselinfectie of -
vergiftiging kan patiéntemateriaal worden onder-
zocht op de aanwezigheid van pathogenen. Dit mate-
riaal kan bestaan uit faeces, braaksel of bloed/serum.

Figuur 1

melding voedselinfectie/vergiftiging

1. informatie - advies
- doorverwijzen

2. onderzoek - bacteriologie Iwl/bac
- parasitologie Ipm
- virologie vir
- toxinen Iwl/aro/tox
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3. Typering/determinatie:

Ingezonden isolaten worden indien nodig gedetermi-
neerd en getypeerd ten behoeve van het epidemiolo-
gisch onderzock.

4, Ontwikkeling:

In verband met het grote aantal niet te diagnostiseren
oorzaken/pathogenen bij patiénten met acute gastro-
enteritis, wordt etiologisch onderzock uitgevoerd
met behulp van geavanceerde technicken om
"nieuwe pathogenen"” op te sporen.

Procedure: (zie figuur 1)

1.Melding vindt plaats bij het codrdinatiepunt RIVM
op het Laboratorium voor Water- en Levensmid-
delenmicrobiologie. Contactpersoon: A. Hoogen-
boom, M.During.

2.Ingeval vraag om informatie/advies: wordt behan-
deld en zonodig doorverwezen naar de specificke
Laboratoria.

3.Ingeval van een aanvraag voor uit te voeren onder-
zoek wordt door dezelfde contactpersoon het ge-
wenste onderzoek tussen de verschillende RIVM
laboratoria gecodrdineerd en tevens informatie uit-
gewisseld. Na afloop wordt aan zowel de inzender
als de betrokken laboratoria gerapporteerd.

De Laboratoria die deelnemen aan het onderzoek in

het kader van voedselinfecties/vergiftigingen zijn:

- Laboratorium voor Water- en Levensmiddelenmi-
crobiologie (LWL):
A.Hoogenboom, M.During, S.Notermans,
P.Soentoro

- Laboratorium voor Bacteriologie (BAC):
W.v.Leeuwen, W . Jansen

- Laboratorium voor Parasitologie (LPM):
F.v. Knapen, T. Kortbeek

- Laboratorium voor Virologie (VIR):
W.v. Dijk, J.Vinjé

- Laboratorium voor Analytisch Residu Onderzoek
(ARO): H. Vaessen, H. v. Egmond

- Laboratorium voor Toxicologie: G. Speyers

Figuur 2

verdenking voedsel
infectie/vergiftiging

bac -

vraag
RIVM uitslag
— == | centraal punt RIVM —_—
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Tabel 1

- bacteriologisch:

- toxinen:

- parasitologisch:

- virologisch:

Microbiologisch onderzoek bij het RIVM:

Salmonella spp
Shigella spp
Campylobacter spp
Yersinia spp

Vibrio spp

Aeromonas spp
Listeria spp
Clostridium spp
Bacillus cereus
Enteropathogene E.coli
Brucella spp
Francisella tularensis
Staphylococcus aureus
mycotoxinen
phycotoxinen
phytotoxinen

Staph. aureus enterotoxine

Clostridium perfringens enterotoxine

Clostridium botulinum toxine
darmparasieten o.a.

Entamoeba histolytica
Giardia lamblia
Cryptosporidium spp
Diéntamoeba fragilis
Trichinella spiralis
Echinococcus granulosus

(in zowel gefixeerd als ongefixeerd materiaal.)

Hepatitis A

onderzoek op diarre-veroorzakende virussen door middel van directe antigeen testen

elektronenmicroscopisch onderzoek en kweek

)

A.Hoogenboom

Laboratorium voor Water- en Levensmiddelen-
microbiologie, RIVM Bilthoven.
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AANTAL GEMELDE GEVALLEN VAN AIDS IN NEDERLAND TOT 30-09-1990

De hierna volgende tabellen geven een verdeling van de bij de Geneeskundige Hoofdinspectie gemelde
patiénten met de diagnose AIDS. Per kwartaal worden deze standaard tabellen naar de WHO Collaborating
Centre in Parijs verzonden

Tabel 1

Distribution of Aids cases by disease category

Disease category Cases
1. Opportunistic infections 1056
2. Kaposi's sarcoma 190
3. Opportunistic infections + 69
Kaposi's sarcoma
4. Lymphoma 52
5. HIV Encephalopathy 32
6. HIV Wasting syndrome 42
7. Lymphoid interstitial pneumonia 2
TOTAL 1443
Table 2

Distribution of aids cases by age group at diagnosis and sex

Age group Male Female Unknown Total
0 - 11 months 2 3 - 5
1 - 4 years 1 4 - 5
5 - 9 years 4 - - 4
10 - 12 years - 1 - 1
[Unknown paediatric - - - -
[TOTAL PAEDIATRIC 7 8 - 15
13 - 14 years - - - -
15 - 19 years 1 1 - 2
20 - 24 years 38 9 - 47
25 - 29 years 175 25 - 200
30 - 34 years 262 20 - 282
35 - 39 years 307 8 - 315
40 - 49 years 412 10 - 422
50 - 59 years 119 6 - 125
60 years or over 30 5 - 35
TOTAL CASES 1351 92 - 1443
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Table 3

Distribution of aids cases aged 13 years and over at diagnosis (adults and adolescents) by transmission

category and sex

[TRANSMISSION SEX

ICATEGORY MALE FEMALE UNKNOWN TOTAL
1. Male homoy/bisexual 1153 5 - 1158
2.1V Drug user 72 37 - 109
3. Homo-/bisexual/IVDU 18 - - 18
4. Haemophiliac/"

coagulation disorders 19 1 - 20
5. Transfusion recipient 10 11 - 21
6. Heterosexual 49 26 - 75
7. Other/Undetermined 23 4 - 27
TOTAL 1344 84 - 1428
Table 3a

Distribution of aids cases aged under 13 years at diagnosis (paediatric) by transmission category and sex

TRANSMISSION SEX
CATEGORY MALE FEMALE UNKNOWN TOTAL
1. MOTHER-TO-CHILD

MOTHER'S RISK FACTOR:

- IV drug user - 2 - 2

- Heterosexual 1 1 - 2

- Other Undetermined - 3 - 3
2. HAEMOPHILIAC/

COAGULATION DISORDERS - - - -
3. TRANSFUSION RECIPIENT 6 1 - 7
4. OTHER UNDETERMINED - 1 - 1
TOTAL 7 8 - 15
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Table 4

Reported cases of aids by half year of diagnosis and transmission category

male/homao/| haemophil/| trans- hetero- mother other/

half-year of male/h I1Vdrug | bisexual | coagul. | fusion sexual -to - undeter total

diagnosis bisexual user +IVDU disorder | recipient | contact child mined

Before 1981 - - - - - - - - -
1981: Jan-June - - - - - - - - -
1981: July-Dec - - - - - - - - -
1982: Jan-June 1 - - - - - - - 1
1982: July-Dec 1 - - - 2 - - 1 4
1983: Jan-June 6 - - - - - - - 6
1983: July-Dec 11 - - - 2 - - - 13
1984: Jan-June 7 - - - - - - - 7
1984: July-Dec 22 - - - 1 1 - - 24
1985: Jan-June 30 1 - - - 1 - - 32
1985: July-Dec 28 - 1 1 2 - - - 32
1986: Jan-June 45 2 - - - 3 - 2 52
1986: July-Dec 7 4 2 - 3 2 - 2 84
1987: Jan-June 89 6 1 1 4 8 - 2 111
1987: July-Dec 97 10 4 2 1 9 1 2 126
1988: Jan-June 125 16 5 4 4 5 1 3 163
1988: July-Dec 123 16 2 1 - 9 2 3 156
1989: Jan-June 140 15 2 3 4 14 - 2 180
1989: July-Dec 160 17 - 3 2 12 1 7 202
1990: Jan-June 156 20 1 5 2 9 2 3 198
1990: July-Sept 46 2 - - 1 2 - 1 52
Unknown - - - - - - - - -
Total 1158 109 18 20 28 75 7 28 1443







