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Leptospirose 

1. 1 nleiding (1.2.3.) 

Leptospirose is een infectieziekte van mens en dier 
die veroorzaakt wordt door leptospiren, pathogene 
bacteriên van het species Leptospira interrogans. Er 
zijn ook vrijlevende niet-pathogene leptospiren. 
Deze behoren tot het species L.biflexa. De pathoge­
ne leptospiren komen voor in een grote verscheiden­
heid van seratypen (Eng.serovars), d.w.z.varianten 
die een kenmerkende antigene samenstelling heb­
ben. Ze leven in de nier van allerlei zoogdieren o.a. 
knaagdieren (zoals ratten en muizen), honden, var­
kens, runderen en egels. Een seratype komt meestal 
alleen in een bepaalde diersoort voor. Het seratype 
heeft dan met die diersoort, de gastheer dus, een 
cammensale of licht parasitaire verhouding, d.w .z.de 
leptospiren verwekken geen of weinig ziektever­
schijnselen in hun gastheer. Deze gastheer, die wel 
de natuurlijke gastheer wordt genoemd, biedt de lep­
taspiren vaak levenslang gunstige levensvoorwaar­
den in zijn nier. De natuurlijlee gastheer scheidt de 
leptospiren met de urine uit in zijn omgeving. Aldus 
wordt de besmetting van volwassen dieren op jonge 
dieren overgebracht Die jonge dieren brengen, als 
ze volwassen zijn geworden, de infectie op hun beurt 
over op hun jongen enz. M.a.w.de natuurlijke gast­
heer houdt door die overdracht van de ene op de vol­
gende generatie de populatie van de leptospiren van 
dat ene seratype in stand en vormt aldus een reser­
voir van deze leptospiren. Soms wordt de infectie 
met leptospiren niet alleen op de jonge dieren van de 
eigen soort, maar op andere diersoorten of de mens 
overgebracht. Als die besmet zijn met dat seratype, 
noemt men die andere diersoorten of de mens wel de 
toevallige gastheer, toevallig, omdat ze geen schakel 
vormen in de kringloop van besmettingen tussen na­
tuurlijke gastheren, die de leptospirenpopulatie in 
stand houdt Leptospiren verwekken in de toevallige 
gastheer vaak ernstige ziekteverschijnselen. De toe­
vallige gastheer herbergt de leptospiren maar betrek­
kelijk kort, hooguit gedurende enkele weken in zijn 
nier, besmet niet of zelden en dan maar over een 
naar verhouding korte periode andere dieren of men­
sen in zijn omgeving en houdt daardoor geen popu­
latie van pathogene leptospiren in stand en vormt 
dus geen reservoir. 
Zo'n indeling in natuurlijke en toevallige gastheren 
is goed voor het begrip, maar is in werkelijkheid niet 

altijd even scherp te zien. Leptospiren kunnen zich 
aanpassen aan een nieuwe diersoort, waarbij deze 
toevallige gastheer bij een geleidelijke overgang van 
een parasitaire naar een cammensale verhouding met 
het betreffende seratype steeds meer het karakter 
van een natuurlijke gastheer krijgt. De indeling is 
met name soms moeilijk te handhaven, waar het 
nutsdieren betreft, die vaak door de mens onder 
kunstmatige omstandigheden dicht opeen gepakt ge­
houden worden, zodat bij deze uitermate gunstige 
besmettingsvoorwaarden verscheidene seratypen 
met uiteenlopende eigenschappen bij één diersoort 
kunnen voorkomen. 

2. Diagnose 

2.1. De infectie in de mens (1.2.3.4.5.) 

Bij mensen die ziek worden als gevolg van leptospi­
rose circuleren de leptospiren door het bloed gedu­
rende een periode vanaf de eerste ziektedag tot on­
geveer tien dagen daarna. 
Mensen reageren op de infectie met de vorming van 
antilichamen. Deze antilichamen worden ongeveer 
zeven dagen na het begin van de ziekte in het bloed 
aantoonbaar. 
De antilichaamspiegel stijgt en bereikt ongeveer vier 
tot zes weken na het begin van de ziekte zijn hoogste 
waarde, en daalt dan langzaam over een tijdsduur 
van maanden tot jaren om ten slotte onder de aan­
toonbaarheidsdrempel te zakken. 
Elke seratype heeft, als gezegd, een kenmerkende 
antigene structuur. Daarnaast bezitten leptospiren 
één of meer gemeenschappelijke antigenen. Mensen 
vormen antilichamen tegen zowel gemeenschappe­
lijke als specifieke, d.w.z. voor het seratype kenmer­
kende antigenen. Kruisreagerende antilichamen te­
gen die gemeenschappelijke antigenen blijven korter 
aantoonbaar dan de seratype-specifieke antilicha­
men, die wel jaren lang aantoonbaar kunnen blijven. 
Mensen beginnen met de vorming van antilichamen 
van de lgM-klasse. Daarna, soms pas dagen tot we­
ken later, worden antilichamen van de IgG-klasse 
gemaakt. De IgM-antilichamen blijven aantoonbaar 
gedurende een periode van maanden na de ziekte; 
lgG-antilichamen blijven jaren aantoonbaar. De ja­
renlang aantoonbare seratype-specifieke antilicha­
men behoren tot de IgG-klasse. 



2.2. Microbiologische diagnostiek (1.2.3.) 

Men kan een bloedkweek inzetten van een patient 
met leptospirose gedurende de eerste tien ziekte­
dagen, wanneer leptospiren door het bloed circule­
ren. Leptospiren groeien langzaam. Pas na enkele 
weken of soms enkele maanden kan groei onder het 
microscoop waargenomen worden. Het is een bewijs 
van leptospirose, wanneer men de ziekteverwekkers 
in de kweek kan aantonen. Het laboratorium kan met 
behulp van serologische en andere technieken onder­
zoeken tot welk serotype de gekweekte leptospiren 
behoren. Als gevolg van de trage groei van leptospi­
ren komt het resultaat van een bloedkweek laat. De 
bloedkweek draagt dus niet bij tot een snelle diag­
nostiek. Soms groeien leptospiren niet in een kweek­
medium. Geen resultaat met de bloedkweek, ingezet 
tussen de eerste en de tiende ziektedag, van een lep­
tospirosepatient sluit de diagnose leptospirose dus 
niet uit Men kan ook leptospiren kweken uit liquor, 
urine en post mortem afgenomen weefsels. Onge­
veer een week na het begin van de ziekte kan men 
leptospiren aantonen in urine. Leptospiren sterven 
snel af in urine. Wil men kweken, dan moet men de 
verse urine snel, d.w.z. binnen twee uur, op een voe­
dingsbodem geent of in een proefdier ingespoten 
hebben. Kweken uit urine draagt evenmin als de 
bloedkweek bij tot een snelle diagnostiek. V oor 
kweken geldt in het algemeen, dat de huidige voe­
dingsbodems zeker zo succesvol zijn als, zo niet be­
ter dan, kweken in proefdieren. In het referentielabo­
ratorium van het K.I.T. worden proefdieren niet 
meer gebruikt voor diagnostiek. 

2.2.1. Microscopische diagnostiek (1.23.6.7.) 

Men kan bloed van de parient gedurende de eerste 
tien dagen na het uitbreken van ziekteverschijnselen 
met donkerveld microscopie onderzoeken op de aan­
wezigheid van leptospiren. Deze methode is niet 
bijster betrouwbaar, omdat het ongeoefende oog ge­
makkelijk artefacten aanziet voor leptospiren. Er zijn 
verscheidene andere directe methoden om leptospi­
ren zichtbaar te maken, zoals de niet-specifieke ziJ­
verkleuring, de specifieke immuunfluorescentie op 
leptospiren-antigenen of de in-situ-hybridisatie op 
leptospiren-DNA, maar al deze methoden lijden on­
der hetzelfde euvel als de donkerveld microscopie, 
nl. de moeilijkheid om leptospiren- vooral wanneer 
het er weinig zijn - te onderscheiden van artefacten. 
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2.2.2. PCR (6.) 

De polymerasekettingreactie (Eng. PCR) berust op 
na vermeerdering aantonen van specifiek lepto­
spiren-DNA. Deze veelbelovende methode is zeer 
gevoelig en geeft snel resultaat. De methode is thans 
nog in een experimenteel stadium en nog onvoldoen­
de geevalueerd op zijn waarde voor de diagnostiek 
van leptospirose. 

2.3. Serologische diagnostiek 

Er zijn tal van serologische methoden ontwikkeld in 
de loop van de tijd. Alleen de microscopische agglu­
tinatiereactie (Eng.MAT) en de ELISA zullen be­
sproken worden. 

2.3.1. MAT (1.2.3.) 

Uitvoering met een reeks antigenen 
De MAT is een serologische reactie met een grote 
mate van specificiteit, d.w.z. antilichamen van de 
patient agglutineren in principe alleen leptospiren 
van hetzelfde serotype als de ziekteverwekker of 
serotypen die daarmee een sterke antigene gelijkenis 
vertonen. In de MAT brengt men serum van de pa­
tient in een reeks verdunningen bij een reeks levende 
leptospiren van verschillende serotypen. Er zijn in­
middels al meer dan 200 seratypen beschreven. Het 
is niet doenlijk het serum te onderzoeken met al deze 
serotypen. Omdat men deze 200 serotypen op grond 
van antigene gelijkenis in 25 groepen, z.g. serogroe­
pen, kan indelen, neemt men voor het uitvoeren van 
de test een bepaald serotype als vertegenwoordiger 
van deze groep. Men gaat ervan uit, dat als een pa­
tient ziek is als gevolg van een infectie met een sero­
type uit deze groep, het serum van de patient ook 
wel de vertegenwoordiger uit de groep, waartoe de 
verwekker behoort, zal agglutineren. De agglutinatie 
is onder het microscoop zichtbaar als een samen­
klontering van de leptospiren door de antilichamen 
van de patient De titer is de hoogste verdunning, 
waarin het serum nog leptospiren agglutineert 
In het referentielaboratorium wordt serum onder­
zocht met een reeks seratypen als antigeen, waarmee 
de verschillende vormen van leptospirose die in 
Europa voorkomen gediagnostiseerd kunnen wor­
den. Als op het inzendformulier vermeld wordt, dat 
de patient van buiten Europa komt of buiten Europa 
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gereisd heeft, dan wordt het serum onderzocht met 
een grote reeks van seratypen die alle bekende groe­
pen vertegenwoordigt. 

Verklaring van de resultaten 

Titerverloop 
Als men agglutinerende antilichamen vindt in het 
bloed, dan wijst die bevinding op een besmetting, 
thans of ooit vroeger, met leptospiren. Men moet een 
tweede serum onderzoeken met een tussenpoos van 
een week of langer na afneming van het eerste mon­
ster om op grond van het titerverloop te kunnen na­
gaan of er sprake is van een acute leptospirose of 
van een ooit vroeger doorgemaakte leptospirose. 
Seraconversie of een titerstijging bij een pati~nt ver­
dacht van acute leptospirose geeft een krachtige on­
dersteuning voor de diagnose. Blijft de titer gelijk in 
twee met een tussenpoos afgenomen bloedmonsters, 
dan heeft men waarschijnlijk te maken met een vroe­
ger doorgemaakte leptospirose. 

Kruisreacties 
In de beginperiode van de antilichaamvorming ziet 
men veel kruisreacties, d.w.z. het serum agglutineert 
niet alleen leptospiren behorende tot het ziektever­
wekkende serotype, maar ook andere serotypen, en 
soms zelfs wel tot hogere titers. Betrekkelijk snel 
zakt de spiegel van de kruisreagerende antilichamen 
onder de aantoonbaarheidsdrempel en blijven de se­
rotype (of serogroeps-) specifieke antilichamen over. 
M.a.w. gedurende de acute leptospirose en korte tijd 
daarna kan men met de MAT in gepaarde serum­
monsters wel vaststellen, of een pati~nt leptospirose 
heeft, maar is het vaak niet mogelijk uit te maken tot 
welk seratype de verwekker behoort. Echter, blijft 
men de pati~nt serologisch herhaaldelijk onderzoe­
ken gedurende weken tot maanden vervolgen, dan 
geeft de MAT toch vaak een aanwijzing tot welk 
seratype (of tot welke serogroep) de ziekteverwek­
ker behoort, omdat er op den duur alleen nog maar 
serotype- (of groeps-) specifieke agglutininen aan­
toonbaar zijn. 

Betekenis van liters 
In het referentielaboratorium worden voor onderzoek 
met de MAT serummonsters in een reeks verdun­
ningen onderzocht te beginnen met een verdunning 

van 1:20. Op grond van de hoge specificiteit en ge­
voeligheid van de MAT heeft agglutinatie, zelfs in 
een geringe verdunning betekenis. Een lage titer in 
één monster kan het begin betekenen van anti­
lichaamvorming bij een acute leptospirose, of het kan 
duiden op een lage spiegel van rest-antilichamen als 
gevolg van een vroeger doorgemaakte leptospirose. 
Overigens, serum van pati~nten met legionellose kan 
ook leptospiren agglutineren. Als al eerder gesteld, 
men moet een tweede serummonster, dat een week 
of later dan het eerste is afgenomen, onderzoeken 
om het titerverloop na te gaan alvorens men een uit­
spraak kan doen over het tijdstip, waarop de ziekte 
waarschijnlijk begonnen is. 

2.3.2. EUSA (4.5.) 

Uitvoering met één antigeen 
De ELISA is een methode waarmee alle vormen van 
leptospirose serologisch gediagnostiseerd kunnen 
worden in één test. In deze methode wordt serum 
van de pati~nt in een verdunningsreeks in gaatjes in 
een plastic plaatje gebracht De antilichamen binden 
zich aan antigeen dat gehecht zit aan het plastic. Met 
een enzymatische kleurreactie kan de binding van 
antilichamen zichtbaar en meetbaar gemaakt wor­
den. Het antigeen is een extract van leptospiren uit 
een kweek. 

Elke vorm van leptospirose 
Het antigeen-extract is in feite een mengsel van zo­
wel gemeenschappelijk antigeen aanwezig in alle 
leptospiren als groeps- en seratype-specifieke anti­
genen afkomstig uit het g~xtraheerde serotype. Het 
verschil met de MAT (alleen seragroep-en seratype­
specifieke antilichamen) schuilt hierin, dat met de 
ELISA antilichamen in bloed van pati~nten met 
leptospirose tegen dit gemeenschappelijke antigeen 
aangetoond kunnen worden. Een positieve reactie in 
de ELISA bij een acuut zieke pati~nt zegt ons, dat de 
pati~nt leptospirose heeft, maar zegt niet welk type 
de leptospirose veroorzaakte. 

lgM-IgG 
Met de ELISA kan aangetoond worden of de anti­
lichamen van de pati~nt tot de IgM- of de IgG-klasse 
behoren. 
Als men bij een acuut zieke pati~nt verdacht van lep-



tospirose met de ELISA specifieke anti-leptospiren­
antilichamen van de lgM-klasse vindt, dan vormt die 
bevinding, ook al betreft het een enkel serummon­
ster, een ondersteuning van de diagnose. 
Als men twee ELISAs verricht met elk een verschil­
lend antigeen (b.v. gemaakt uit seratype ictero­
haemorrhagiae en hardjo) en het serum van de pa­
ti~nt vertoont maar in één van beide testen een reac­
tie, dan gaat het meestal om type- of serogroeps­
specifieke antilichamen van de IgG klasse. Deze 
waarneming wijst op de aanwezigheid in het bloed 
van rest-antilichamen afkomstig van een vroeger 
doorgemaakte infectie. 

Betekenis van liters 
Vergelijking van de titers gevonden bij pati~nten en 
bij controlegroepen van gezonde personen en van 
patiënten met allerlei ziekten laat ons zien, dat titers 
van 1:80 en hoger betekenis kunnen hebben. De 
ELISA is minder betrouwbaar dan de MAT. Bij een 
aantal aandoeningen, zoals autoimmuunziekten, 
leverziekten en legionellose (9.) kan men wel eens 
titers vinden met de ELISA, die weliswaar laag, 
maar toch volgens het criterium 1:80 significant zijn. 

2.4 . Samenvatting van de diagnostiek 

1. Kweken van leptospiren uit bloed is bewijzend 
voor leptospirose. 

2. Een titer met de MAT wijst op besmetting met 
leptospiren, soms ook op het seratype of de sera­
groep. 

3. Specifieke IgM-antilichamen wijzen op een acute 
of recente leptospirose. 

4. Wat de serologie aangaat bestaan er op elke regel 
uitzonderingen en men doet er verstandig aan de 
resultaten van serologisch onderzoek, vooral 
wanneer het om lage titers gaat, omzichtig en in 
samenhang met de klinische en epidemiologische 
gegevens te interpreteren. 

3. Epidemiologie 

3.1. De besmettingswijze (1.2.3.) 

Leptospiren worden door besmette dieren met de 
urine uitgescheiden. In oppervlaktewater of in voch­
tige grond kunnen leptospiren weken tot maanden 
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overleven. Ze zijn niet bestand tegen uitdroging, 
wut (zeewater) en ontsmettingsmiddelen. 
Mensen kunnen besmet worden door in aanraking te 
komen met (urine van) besmette dieren of met een 
door dieren besmette omgeving of voorwerpen of 
stoffen in die omgeving. Deze uitgescheiden lepta­
spiren kunnen een ander dier en de mens besmetten 
door binnen te dringen door de slijmvliezen van het 
oog of de mond, door wonden en mogelijk ook door 
de wegens langdurig verblijf in water verweekte 
huid. 

3.2. Besmetting van mens op mens (10.11.1213.) 

Een mens met leptospirose kan de besmetting (door 
sexueel contact, van de zwangere vrouw op haar 
vrucht, van de zogende moeder op haar kind) op een 
ander mens overbrengen. Overdracht van de besmet­
ting van mens op mens is niet vaak beschreven. 

3.3. Infectiebronnen en belangrijke verwekkers 
van leptospirose in Nederland (14.) 

De voornaamste verwekkers van leptospirose in ons 
land komen uit vier serogroepen. Hierbij zij opge­
merkt, dat het de gewoonte is de naam van een sera­
type cursief te drukken en de naam van een sera­
groep met een hoofdletter te beginnen. 
Ratten vormen het reservoir van de seratypen ictero­
haemorrhagiae en het nauw verwante copenhageni. 
Infecties bij de mens met deze seratypen worden 
vaak de ziekte van Weil genoemd. Beide seratypen 
behoren tot de Jcterohaemorrhagiaegroep. Runde­
ren vormen het reservoir van hardjo, dat tot de 
Sejroegroep behoort. Hardjo veroorzaakt mel­
kerskoorts. 
Veldmuizen en muskusratten kunnen grippotyplw­
sa behorend tot de Grippotyphosagroep bij zich dra­
gen en uitscheiden. Grippotyplwsa-infecties worden 
vaak modderkoorts genoemd. 
Pornona-infecties werden vroeger wel varkenshoe­
derskoorts genoemd. De Pomonagroep, die wereld­
wijd voorkomt, wordt gevormd door een aantallastig 
te onderscheiden seratypen met een sterke onderlinge 
antigene gelijkenis (15). Er zijn allerlei gastheren be­
schreven, zoals bijvoorbeeld wilde zwijnen en var­
kens en muizesoorten. Het lijkt aannemelijk, dat ook 
in Nederland wilde zwijnen een reservoir vormen, 
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maar onder varkens komt Pomona maar zelden voor. 
In het eind van de jaren tachtig werden incidenteel 
antilichamen wijzend op een Pornona-infectie bij run­
deren gevonden. Het komt er kort en goed op neer, 
dat het met waarschijnlijke uitzondering van de wilde 
zwijnen niet duidelijk is, welke diersoorten in ons 
land een reservoir voor serotypen uit de Pornona­
groep kunnen vormen. Naast bovengenoemde komen 
er in Nederland nog andere serotypen voor zoals 
bratislava van de Australis-groep bij egels. Ze geven 
blijkbaar niet of maar zelden infecties bij mensen. 
Reizigers kunnen in het buitenland geïnfecteerd wor­
den met allerlei meer of minder exotische serotypen. 

3.4. Bronopsporing 

3.4.1. Opsporingsmethoden (16.) 

Met het oog op mogelijk te nemen bestrijdingsmaal­
regelen kan men proberen de infectiebron, meestal 
een dier, op te sporen. Er zijn een aantal benaderin­
gen die kunnen bijdragen tot de bronopsporing. 

3.4.2. Kweek en serologie 
Kweken van leptospiren uit bloed of enig ander kli­
nisch materiaal en identificering van het isolaat kan 
met zekerheid en serologisch op pati~ntenserum met 
de MAT met waarschijnlijkheid het seratype (of de 
serogroep) van de verwekker aangeven en daarmee 
verwijzen naar de vermoedelijke of mogelijke infec­
tiebron. 

3.4.3. Risicogroepen (14.) 

Een uitvoerige anamnese kan duidelijk maken, of de 
pati~nt direct of indirect contact heeft of kan hebben 
gehad met levende of dode dieren, overblijfsels of 
delen van dieren. En verder of de pati~nt onder één 
van de drie risicogroepen valt 
Op grond van de ervaringen totnogtoe blijkt, dat men 
voor het merendeel van de gevallen met leptospirose 
in Nederland een indeling kan maken in dri~n van 
de omstandigheden, waaronder de pati~nten hun be­
smetting oplopen. Deze driedeling betreft leptospico­
se opgelopen: 
1. bij de uitoefening van het beroep of werkzaamhe­

den, 
2. tijdens besteding van de vrije tijd op, in of aan zoet 

oppervlaktewater, 
3. na ong~lukk~n, waarbij h~t slachtoffer in het water 

terecht is gekomen. 

Ad 1. Beroep of werkzaamheden 
Veehouders kunnen vooral tijdens het melken in aan­
raking komen met spetters urine van besmette runde­
ren. Schoonmaken van de stal met een hogedrukspuit, 
waarbij kleine druppeltjes mogelijk besmet met lepta­
spiren afkomstig van op de grond gedeponeerde urine 
door de lucht gaan zweven, leidt mogelijk ook wel­
eens tot besmetting. Naast runderen kunnen ratten en 
veldmuizen een infectiebron vormen door slootwater, 
voeder, gras enz. te bevuilen met urine. 
V oor landbouwers, tuinders, kwekers en overeenkom­
stige beroepen in bosbouw en in de plantsoenendienst 
geldt, dat zij gedurende hun werkzaamheden in aanra­
king kunnen komen met besmette dode of levende 
dieren zoals ratten en veldmuizen, of met planten of 
plantedelen, grond, water of andere stoffen uit hun 
omgeving die bevuild zijn door urine van besmette 
dieren. 
V oor dierenartsen en klauwenbekappers, slachters en 
andere beroepen in de veeteelt of vleesverwerkende 
industrie, voor werkers bij ongedierte- (met name rat­
ten-)bestrijding, dierenverzorgers en biotechnici geldt, 
dat zij in direct contact kunnen komen met levende of 
dode dieren (bijvoorbeeld kadavers, verworpen kalve­
ren), urine of besmette organen zoals nieren en 
urineblazen en/of ongedierte, zoals ratten, dat overlast 
bezorgt op een bedrijf. 
V oor rioolarbeiders en mensen die werkzaam zijn aan 
oevers en aan beschoeiingen evenals voor andere wa­
terbouwwerkers geldt, dat de kans groot is op contact 
met oppervlaktewater, waarin ratten hun besmette uri­
ne laten lopen, of met door ratten besmette grond en 
planten langs oevers. 
Muskusrattenvangers kunnen besmet worden door 
contact met muskusratten of andere dieren of met be­
smet water of grond langs oevers. 

Ad 2. Vrijetijdsbesteding op, aan en in het water 
Tijdens watersporten kan men zowel in het water als 
langs de oevers in vochtige grond of modder in aanra­
king komen met leptospiren voornamelijk afkomstig 
van ratten. Het gaat dan om bezigheden als zwemmen, 
zeilen, windsurfen, kanren, roeien, (sport)vissen en 
jagen. 

Ad 3. Ongevallen 
Mensen kunnen per ongeluk vanaf zowel een schip als 
van de wal in het water vallen. Vooral ook als ge-



volg van verkeersongevallen, waarbij verwondingen 
worden opgelopen, kunnen zij in water terecht ko­
men. Ratten en de door deze dieren veroorzaakte 
verontreiniging van water zijn vaak een oorzaak van 
besmetting. 

3.4.4. Onderzoek bij dieren 
Als men heeft kunnen vaststellen, dat een patiënt in 
aanraking kan zijn geweest met dieren, kan men die­
ren uit de woon- of werkomgeving van de patiënt te 
onderzoeken. Men kan dan het beste onderzoeken, 
of die dieren dragers zijn van leptospiren bijvoor­
beeld door een kweek van urine (runderen) of nieren 
(gevangen knaagdieren) in te zetten en de geïsoleer­
de leptospiren te typeren. Men kan nagaan, of het 
typeringsresultaat een aanknopingspunt verschaft 
met de bevindingen bij de patint. Serologisch onder­
zoek bij die dieren, die natuurlijke gastheren zijn, 
heeft beperkte waarde, omdat een positieve serologi­
sche reactie geen uitspraak rechtvaardigt, dat het 
dier op dat moment nog drager is en bovendien om­
dat dieren soms seronegatief kunnen zijn en toch 
leptospiren in hun nieren bij zich dragen. Serologie 
en kweek hebben beide zin bij acuut zieke dieren 
(bijv. honden verdacht van leptospirose), die net als 
de mens een toevallige gastheer zijn of kunnen zijn. 

3.4.5. Onderzoek van de omgeving 
Onderzoek van de omgeving, met name oppervlakte­
water op de aanwezigheid van pathogene leptospiren 
is in principe wel mogelijk, maar heeft een beperkte 
waarde, omdat onvermogen leptospiren aan te tonen 
niet de conclusie rechtvaardigt. dat er geen lepto­
spiren zijn en de omgeving, met name oppervlakte­
water, dus veilig is. Het is vaak het beste deskundi­
gen op het gebied van ongedierte de omgeving te 
laten afspeuren op de aanwezigheid van ratten of an­
dere (knaag)dieren en eventueel deze dieren te laten 
vangen om te onderzoeken of ze leptospiren bij zich 
dragen. 

3.4.6. Melding 
Bekende, d.w.z. eerder gediagnosticeerde gevallen 
van leptospirose kunnen de onderzoeker op het 
spoor brengen van nieuwe gevallen. Leptospirose 
komt vaak geïsoleerd voor, maar kan ook als een 
epidemie optreden zoals in Nederland enkele jaren 
geleden in een kippeslachterij (17). 
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4. Leptospirose 1981-1990 (14.> 

Tabel 1 toont de aantallen van leptospirose inge­
deeld per jaar en, waar mogelijk, naar verwekker. De 
eerste groep, die als Icterohaemorrhagiae-infecties 
wordt aangeduid, bestaat uit leptospirose veroor­
zaakt door icterohaemorrhagiae inclusief het nauw­
verwante copenhageni. De tweede groep wordt ge­
vormd door leptospiren uit de Grippotyphosagroep 
van het serotype grippotyphosa, de derde groep 
door infecties met serotype hardjo behorend tot de 
Sejroe-groep, de vierde groep wordt door patiënten 
met infecties uit de Pomonagroep. De vijfde groep 
bestaat uit patiënten, bij wie de verwekker tot een 
ander serotype of een andere groep dan de bovenge­
noemde vier behoorde. Hierbij werden ook de pa­
tiënten met een Sejroe-infectie, die niet of niet met 
zekerheid door hardjo waren veroorzaakt, ingedeeld. 
Bij de zesde groep kon de aard van de verwekker 
niet vastgesteld worden. Hierbij zij opgemerkt, dat 
een indeling naar serotype of serogroep vaak op 
serologische bevindingen berust. die in sommige 
gevallen, zoals al beargumenteerd onder 2.3.1., eer­
der het karakter van een vermoeden dan van zeker­
heid heeft. 
Tabel 1 laat zien, dat het aantal patiënten met lep­
tospirose in het afgelopen decennium een stijging 
heeft vertoond. Het aantal Icterohaemorrhagiae-pa­
tiënten schommelde tussen de uitschieters 7 en 23. 
Het aantal hardjo-gevallen toonde een stijgende ten­
dens om in 1990 scherp te dalen. Het aantal grippo­
typhosa-patiënten toonde een duidelijke stijging. 
Pornona-infecties kwamen vóór 1986 niet of maar 
hoogst zelden voor, maar vertoonden daarna een op­
merkelijke stijging. In 32 van de 337 gevallen wer­
den leptospiren gekweekt (icterohaemorrhagiae 16, 
copenhageni 6, hardjo 2, grippotyphosa 5, Porno­
na-groep 2 (nog niet getypeerd), één isolaat ging 
verloren. Bij zo weinig isolaten en zoveel patiënten 
is duidelijk, dat de diagnose veel vaker op serologie 
berustte dan op kweken. 

Er is een groot aantal factoren aan te wijzen, dat in­
vloed kan hebben op de waargenomen aantallen. Dit 
kunnen enerzijds factoren zijn, die werkelijke in­
vloed hebben op de aantallen infecties en anderzijds 
factoren die op diagnostiek en melding invloed heb­
ben. Tot die eerste groep behoren factoren als bijv. 
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Tabell: Leptospirosen ingedeeld per jaar volgens serotype of seragroep 

1981 - 1990 

serotYJ)e/Serogroep 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 TOTAAL 

lcterohaemorrhagiae 21 7 23 8 11 10 10 21 17 23 151 

hardjo 3 4 12 15 18 13 15 6 86 

grippotyphosa 1 1 2 2 3 10 9 9 37 

Pomona 2 1 4 2 7 16 

anders* 3 1 2 3 3 4 16 

onbekend 1 2 4 1 3 7 10 3 31 

TOTAAL 28 8 27 16 29 28 38 58 53 52 337 

... Australis 4x, Bataviae lx, Hebdomadis 2x, Javanica 1x, Pyrogenes 1x, Sejroe (niet-hardjQ) 7x 

populatiegrootte van het reservoir, die zoals bij veld­
muizen cyclische verheffingen kan vertonen (18), 
epizoötieên, zoals bijv. hardjo, dat zich in ons land 
onder runderen verspreid heeft en in 1981 voor het 
eerst in ons land met zekerheid bij deze dieren werd 
aangetoond (19), uitbreiding en verspreiding van 
muskusratten als mogelijke reservoirs (20), en weer­
somstandigheden zoals temperatuur en neerslag. Tot 
de tweede groep behorende factoren zijn bijvoor­
beeld heikenbaarheid van de ziekte die bijvoorbeeld 
stede verschilt tussen het vaak kenmerkende ernstige 
ziektebeeld van icterohaemorrhagiae-infecties (ziek­
te van Weil) en het vaak mildere en minder karakte­
ristieke verloop van hardjo-infecties (melkerskoorts) 
(21), en waakzaamheid ten aanzien van het 
vóórkomen van ziekte. Men kan twee kanttekenin­
gen maken die invloed kunnen hebben gehad op 
melding van leptospirose. 
Ten eerste, tot 1987 werd leptospirosediagnostiek op 
rijkskosten uitgevoerd. Vanaf 1989 ging het referen­
tielaboratorium over tot facturering. Deze stuitte bij 
sommigen op bezwaren. Ten tweede, er is in de 
jaren 1987 en 1988 veel ruchtbaarheid gegeven aan 
melkerskoorts bij veehouders. Dit heeft velen alert 
gemaakt 
Ten derde zij opgemerkt, dat ook het aantal inzen­
dingen van onderzoeksmonsters per jaar aan het re­
ferentielaboratorium van het K.I.T. steeg in het afge­
lopen decennium, (1986 ongeveer 500, 1988 onge­
veer 1000, 1990 ongeveer 2000) waarbij een zeer 
sterlee stijging in 1990 toe te schrijven is aan een 

vermeende leptospirose-epidemie rond de Spoke­
plas. (22) 
In het licht van de bovenstaande beschouwingen kan 
men zich afvragen, of de waargenomen veranderin­
gen in de aantallen pati~nten per jaar per infectie 
echt of schijnbaar zijn. Er is geen stellig antwoord te 
geven. Hoe het ook zij, men dient toch te beseffen, 
dat het infectie-patroon van een leptospirose zich 
kan wijzigen. Als gezegd, "nieuwe" serotypen zoals 
hardjo kunnen op het toneel verschijnen, "nieuwe" 
gastheerpopulaties zoals muskusratten kunnen zich in 
ons land verspreiden. 

Tabel 2 laat ons de aantallen gevallen van leptospico­
se per provincie per jaar zien. Thans wordt leptospi­
rose het meest in Friesland gezien, vroeger in Zuid­
Holland. (23) De toeneming van leptospirose in 
Friesland is vooral toe te schrijven aan melkerskoorts 
bij veehouders. Het aantal importinfecties was in de 
tweede helft van het decennium hoger dan in de eer­
ste helft De toeneming van het aantal importinfecties 
is wellicht toe te schrijven aan een toeneming in het 
reizigersverlceer, waarbij mensen buiten Nederland in 
Europa of in de tropen met de aldaar voodeomende 
serotypen besmet kunnen worden. In sommige geval­
len was niet duidelijk, of de pati~nt in of buiten Ne­
derland was besmet. 

Tabel 3 toont, dat de meeste gevallen van leptospico­
se in drie risicogroepen volgens besmettingsomstan­
digheden als eerder genoemd onder 3.4.3. ingedeeld 



kunnen worden. In een minderheid van het aantal ge­
vallen waren de besmettingsomstandigheden niet dui­
delijk, of er waren meer mogelijkheden, of ze werden 
niet vermeld. Het merendeel van de besmettingen op­
gelopen tijdens werkzaamheden betrof hardjo. Het 
ging dan voor zover was na te gaan alleen om 
veehouders en een paar andere beroepen die contact 
met runderen meebrengen. Ook werd er een groot 
aantal Icterohaemorrhagiae-infecties tijdens werk­
zaamheden opgelopen. Het ging dan behalve om vee­
houders ook om andere beroepen die contact met 
dieren meebrengen, en verder om beroepen die con­
tact met oppervlaktewater of een anderszins besmette 
omgeving meebrengen. 
De grippotyphosa-infecties werden ook grotendeels 
tijdens het werk opgelopen en dan ging het om onge­
veer dezelfde groep als bij de lcterohaemorrhagiae-
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infecties. In de overziehtsperiode werd bij negen 
muskusrattenvangers leptospirose vastgesteld; zes 
met een grippotyphosa- en drie met een Icterohae­
morrhagiae-infectie. Ook werden de meeste Pornona­
infecties tijdens werk (bijv. bloemenkweker, veehou­
der, rietsnijder) opgelopen. In één geval in Nederland 
betrof het een infectie bij een jager die contact had 
gehad met wilde zwijnen, die vermoedelijk de infec­
tiebron waren. In geen van de andere gevallen kon 
een bron gevonden worden. Eén Pornona-infectie 
werd in Afrika opgelopen. 
Het overgrote deel van de mensen, die leptospirose 
tijdens recreatie opliepen, had een Icterohaemorrha­
giae-infectie. Men dient ook bij importinfecties te 
denken aan activiteiten in water tijdens vacanties. 
Bij leptospirose na ongevallen ging het ook vooral 
om Icterohaemorrhagiae. 

Tabel2: Overzicht Leptospirosen (1981 - 1990) per jaar en per provincie 

PROVINCIE 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 TOTAAL 

Groningen 1 1 3 1 4 4 4 7 4 1 30 

Friesland 1 5 4 7 7 11 8 9 9 61 

Drenthe 2 1 3 

Overijssel 1 2 1 3 1 3 4 2 17 

Gelderland 3 3 1 2 2 3 6 3 6 29 

Flevoland 2 1 2 1 2 3 11 

Utrecht 1 1 1 1 2 2 3 3 4 3 21 

Noord-Holland 2 3 2 3 2 2 3 8 5 9 39 

Zuid-Holland 10 3 7 1 5 1 1 3 9 5 45 

Zeeland 1 1 2 

Noord-Brabant 4 2 1 1 4 5 2 1 20 

Limburg 1 1 1 3 

import 3 3 1 4 1 5 13 8 11 49 

onbekend 1 2 2 1 1 7 

TOTAAL 28 8 27 16 29 28 38 58 53 52 337 

import : import-infectie, infectie opgelopen buiten Nederland 
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Tabel 3: Overzicht van de omstandigheden waaronder besmetting met Leptospirose tot stand kwam 
(1981-1990) met tussen haakjes het aantal import-infecties 

seratype of werkzaam- recreatie ongeval anders TOTAAL 
seragroep beid, of 

beroep onbekend 

lcterohaemorrhagiae 45(+2) 52(+19) 18 14(+1) 151 

Hardjo 82 4 86 

grippotyphosa 23 1(+4) 2 7 37 

Pomona 9(+1) 2 2(+2) 16 

anders* 4 1(+3) 1 1(+7) 17 

onbekend 10 1(+9) 3 6(+1) 30 

TOTAAL 176 92 24 45 337 

*zie TABEL 1 

Tabel 4: Overzicht van de Leptospirose gevallen (1981-1990) ingedeeld over de maanden van het jaar 

serotype/serogroep JAN FEB MRT APR MEI 

lcterohaemorrhagiae 4 5 1 2 6 

Hardjo 2 2 2 1 5 

i grippotyphosa 

Pomona 1 1 

anders* 1 1 

onbekend 2 1 2 

TOTAAL 6 11 3 4 15 

*zie TABEL 1 

Tenslotte, tabel 4 laat zien, dat leptospirose - en dat 
geldt voor alle vormen - in nazomer en herfst vaker 
gezien wordt dan in andere tijden van het jaar. Mo­
geliJK scheiden dragers in bepaalde tijden van het 
jaar vaker en/of in grotere hoeveelheden leptospiren 
uit met de urine en/of zijn de besmettingsvoorwaar­
den gunstiger dan in koude tijden in het jaar en/of 
zijn mensen en dieren vaker in risico-situaties. Het 
verschijnsel van pieken en dalen over het seizoen is 
allang bekend. (1.2.3.) 

Tijdens de overziehtsperiode overleden negen pa­
tienten. De totale sterfte aan leptospirose bedroeg 

JUN 

12 

5 

2 

19 

JUL AUG SEP OKT NOV DEC ONB TOT 

22 37 26 17 9 6 4 151 

9 12 12 12 9 6 9 86 

2 5 12 6 6 2 4 37 

2 3 1 6 2 16 

2 4 2 2 1 1 2 16 

3 8 1 6 2 2 2 31 

40 66 56 44 33 19 21 337 

2%. In zes gevallen was lcterohaemorrhagiae de ze­
kere (op grond van de kweek) of waarschijnlijke (op 
grond van de serologie) oorzaak; in de overige drie 
gevallen was het type of de groep waartoe de ver­
wekker behoorde niet aanwijsbaar. Als men de zes 
gevallen van sterfte aan een lcterohaemorrhagiae-in­
fectie op het totaal aantal van ziektegevallen voor 
deze groep betrekt, komt men voor Icterohaemorrha­
giae-infecties op een sterfte van 4%. Over de vraag, 
of de overige drie doden ook aan Icterohaemorrhagi­
ae dan wel aan een ander seratype of een andere sera­
groep te wijten zijn, kan men alleen maar speculeren 
en opmerken, dat de sterfte aan Icterohaemorrhagiae-



infecties minstens 4% bedroeg en mogeliJK hoger lag. 
Leptospirose werd bij 320 mannen en bij 17 
vrouwen vastgesteld. Nog altijd is leptospirose een 
ziekte die vooral mannen treft, wat waarschijnlijk te 
maken heeft met het verschijnsel, dat mannen vaker 
dan vrouwen in een situatie terecht komen, waarin 
een grote kans op infectie bestaat 

Beschouwing 

Leptospirose kan mild en symptoomarm verlopen en 
is dan lastig klinisch te diagnosticeren. De laborato­
riumdiagnostiek is gecompliceerd, vergt de inzet van 
gespecialiseerd personeel, een veelheid aan test­
reagentia (antigenen) en deskundigheid om de testre­
sultaten te kunnen interpreteren. Leptospirose kan 
door een groot aantal seratypen (serogroepen) ver­
wekt worden, al voeren er vier de boventoon in ons 
land, en de besmettingsomstandigheden en -risico's 
worden goeddeels bepaald door de kans op contact 
met het dierreservoir of een omgeving besmet door 
het dierreservoir. Waarnemingen over de laatste de­
cennia in ons land lijken te duiden op wijzigingen, 
wellicht schommelingen, in de frequentie, waarmee 
bepaalde vormen van leptospirose gevonden worden 
(Icterahaemorrhagiae, grippotyphosa, Pomona), 
maar ook op het optreden van een nieuw seratype 
(hardjo) met verspreiding in een nieuw reservoir 
(runderen) en de verbreiding van een mogelijk 
nieuw reservoir (muskusratten) van grippotyphosa. 
Op grond van deze beschouwing kan men conclude­
ren, dat meldingen betreffende het voorkomen van 
leptospirose een beperkte betrouwbaarheid hebben 
en dat de opsporing van besmettingen, opheldering 
van besmettingsomstandigheden en bronopsporing 
de inzet van vele deskundigheden vergt. 
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Aankondigingen en Mededelingen 

DE ZIEKTEVAN WEIL, 
MELKERSKOORTS EN 
MODDERKOORTS 
Driemaalleptospirose in Nederland. 

Deze brochure is het resultaat van een samenwer­
kingsproject van het Ministerie van WVC (Veteri­
naire en Geneeskundige Hoofdinspecties van de 
Volksgezondheid) en de Bedrijfsgezondheidsdienst 
RBB. 
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Bij de totstandkoming van deze brochure is gebruik 
gemaakt van algemene adviezen van L. Schaap, 
Staatsbosbeheer en medische adviezen van dr. W.J. 
Terpstra, arts, Koninklijk Instituut voor de Tropen 
en A.A.H.M. van Dijk, GGD Midden-Holland. 

Exemplaren van deze brochure zijn te bestellen - à 
f 3,- inclusief verzendkosten - bij de afdeling Docu­
mentatie en Bibliotheek van de Bedrijfsgewndheids­
dienst RBB, telefoon 070 - 3729350. 

SECOND EUROPEAN CONFERENCE FOR NURSES IN AIDS CARE 

Van 20- 22 november 1991 wordt het 2e Europese congres voor AIDS-verpleegkundigen te Noordwijkerhout 
gehouden. 

Thema's rond dit congres zijn: - Epidemiologie 
- Preventie 
- Verpleegkundige wrg en buro out 
- Vrouwen 
- Kinderen 
- Druggebruikers 
- AIDS 

Voor inlichtingen kunt U terecht bij: Eurocongres 
Koningslaan 52 
1075 AE Amsterdam 
tel.: 020 - 6793411 

Second announcement en inschrijfformulieren zijn daar aan te vragen. 
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GID 4-WEKEN OVERZICHT 

Aantalaangegeven gevallen van lnfecdezlekten over de periode 14 Juli • 10 augustus 1991 (week 29 • 32) In Nederland 

Number of nodfted cases of lnfecdous dlseases for the perloci of 14 July • 10 August (week 29 • 32) In the Netherlands 
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Groep A 
febris typhoidea 1 - - - 1 - - - 3 3 4 1 3 -
lassakoom ea vormen van - . . - - - - - - - - - - -

Afrik.vir. haemonh. koorts 
pest/plague - - - - - - - - - - - - - -
poliomyelitis ant.aruta - - - - - - - - - - - - - -
ra bies - - - - - - - - - - - - - -

GroepB 
anthrax - - - - - - - - . - - - - -
botulisme - - - - - - - - - - - - - -
brucelloses - - - - - - - - - - - - - -
cholera - - - - - - - - - - - - - -
diphterie - - - - - - - - - - - - - -
dysenteria bacillans - - l 1 - l 2 1 6 3 9 3 1 -
febris meurrens - - - - - - - - - - - - - -
gele koorts/yellow fever - - - - - - - - - - - - - -
hepatitis A 1 - - 9 1 - - - 11 10 6 2 1 3 
hepatitis B 1 - - - - - - - 6 4 2 - 2 -
legionella pneumonie - - - 1 - 1 - - 2 1 3 2 - 1 
lepra - - - - - - - - - - - - - -
leptospiroses - - - - - - - - 1 1 - - - -
malaria - - - 1 1 2 1 - 9 6 9 - 5 -
meningitis cer.epidemica - 1 - - 3 4 1 - 1 - 5 - 1 -
meningokokken sepsis - - - - 3 - - - 2 2 2 - 1 -
morbilli - - - - - - - - - - 1 - - -
omitosis!psittacosis - - - - - - - - - - 3 - 2 -
paratyfus B - - - - - - - - 1 1 - - - -
pertussis - - - - 1 1 1 - 2 1 2 - - -
atypische pertussis - - - - 1 - 2 - - - - - - -
Q-koorts/Q-fever - - - - - - - - - - 1 - - -
rubella - - - - - - - - 1 1 - - - 1 
scabies - - - - 1 3 1 - 8 6 13 1 10 -
tetanus - - - - - - - - - - - - - -
trichinasis - - - - - - - - - - - - - -
tuberrulosis 3 1 1 7 - 10 10 5 41 26 34 7 12 2 
tularemia - - - - - - - - - - - - - -
tyfus exanthematicus - - - - - - - - - - - - . -
voedselvergiftigingi-infectie 
(foodbome infections/-poisoning) 1 - 1 2 3 18 - - 2 - 266 1 - -
GroepC 
gononboea 1 1 - 2 6 12 8 1 162 151 93 35 46 6 
syfilis prim./sec. - 1 - - - 1 - - 5 5 8 - 8 5 
syfilis congenita - - - - - - - - - - - - - -
parotitis epidemica - - 1 - - - - - - - 2 - 2 -

Bron: Geneeskundige Hoofdinspectie, afdeling Infectieziekten . 
Department of the Chief Medical Officer of Health, Di vision of Infectious Diseases. 
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Aangegeven gevallen van Infectieziekten In Nederland per 4 weken, 1991 

Notlfted cases of lnfectlous dlseases In the Netherlands per 4 weeks, 1991 

ea vormen van 
Afrik.vir. haernorrll. koons 

anLacuta 
rabies 

Groep B 
anthrax 

cer.epidemica 
sepsis 

week 

21-24 

totaal 

17 

73 
12 
3 

20 
16 
11 
15 
8 
3 
8 
3 
2 
5 

25 

117 

20 

211 
10 

2 

Bron: Geneeskundige Hoofdinspectie, afdeling Infectieziekten . 

week 

25-28 

totaal 

3 

15 

52 
22 
2 

3 
18 
11 
27 
4 
4 
1 
8 

2 
5 

32 

130 

45 

208 
23 

Department of the Chief Medica! Officer of Health, Di vision of Infectious Diseases. 
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cumulatief totaal 

30 

1 
134 

506 
170 
23 
7 

11 
151 
158 
158 
26 
34 
9 

77 
16 
8 

48 
294 

1 

887 

632 

1775 
181 

1 
16 

24 

2 

142 

404 
151 
24 
8 

16 
148 
200 
177 

12 
43 
10 

248 
47 
19 
23 

338 
1 

885 

508 

2199 
351 

2 
14 
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Overzicht van bij de Geneeskundige Hoofdinspectie aangegeven gevallen van 
infectieziekten over de periode 14 juli - 10 augustus 1991 (week 29-32) 

In de afgelopen 4-weken periode werden 10 pa­
tiênten aangegeven wegens buiktyfus. Zij hebben de 
besmetting opgelopen in Aziê (8), Afrika (1) en 
West-Europa (1). 

Wegens bacillaire dysenterie werden 26 patiënten 
aangegeven. De infecties werden veroorzaakt door 
S.flexneri (14), S.sonnei (8), S.dysenteriae (1), in 3 
gevallen was het Shigella type onbekend. Vierentwin­
tig patiênten liepen de besmetting in het buitenland 
op, te weten: 7 in Aziê, 13 in Afrika, 2 in Midden- en 
Zuid-Amerika, 1 in West-Europa en van 1 patiënt is 
het land van besmetting onbekend. Twee patiênten 
hebben de besmetting in Nederland opgelopen. 

Van hepatitis A werden 36 gevallen gemeld. In 10 
gevallen werd de besmetting mogelijk in het buiten­
land opgelopen, te weten Europa (5), Afrika (2), 
Aziê (2) en Amerika (1). 

Van hepatitis B werden 13 gevallen gemeld. Twee 
patiênten zijn mogelijk besmet via sexueel contact, 1 
vrouw heeft de besmetting tijdens de verzorging op 
haar 12-jarige dochter overgedragen en één persoon 
is waarschijnlijk in zijn geboorteland besmet. Van 9 
personen is de bron van besmetting onbekend. 

Er werden 8 gevallen van legionellapneumonie ge­
meld. Vier patiênten hebben de besmetting waar­
schijnlijk in Griekenland opgelopen, te weten 3 pa­
tiênten in eenzelfde hotel op Korfu en 1 patiënt op 
Kreta; 2 patiênten werden mogelijk in Spanje besmet 
Twee patiênten hebben de besmetting in Nederland 
opgelopen, te weten in een bejaardenhuis en een hotel. 

Leptospiroses werd bij 1 patiênt gediagnostiseerd. 
Hij werd besmet met Leptospica seragroep Grippo­
typhosa serotype grippotyphosa, na een langdurig 
verblijf in Thailand. 

Er werden 26 gevallen van malaria aangegeven. De 
patiênten hebben de besmetting in de volgende ge­
bieden opgedaan: Oost-Afrika (5 P falciparum, 1 
P.ovale); Centraal-Afrika (I P falciparum, 1 type 
onbekend); West-Afrika (8 P falciparum); Noord­
en Oost-Afrika (I P.vivax); Afrika (1 P.vivax); 
Azië (7 P.vivax) en bij een zeeman met P.vivax is 
het land van besmetting onbekend. 

Het aantal aangegeven patiënten met meningococ­
cosis bedraagt 35, waarvan 15 met een sepsis. 

Wegens mazelen werden 2 patiênten aangegeven. 
Het betreft een dienstplichtig militair en een baby 
van 9 maanden oud. 

Vijf patiënten werden aangegeven wegens ornitho­
selpsittacose. Bij 4 personen kon contact met vogels 
worden vastgesteld. 

Paratyfus B werd geconstateerd bij een jongen van 
4 jaar, die tot voorkort in Marokko verbleef. 

Er werden 7 gevallen van pertussis gemeld. Drie 
personen bleken niet gevaccineerd te zijn, één kind 
was te jong en 2 waren om onbekende redenen niet 
gevaccineerd. 

Van atypische pertussis werden 3 patiênten aange­
geven, 2 personen bleken niet gevaccineerd te zijn. 

Q-koorts werd geconstateerd bij 1 patiênt. Zij werd 
mogelijk besmet door gesponnen schapewol. 

Van tuberculose werden 120 gevallen gemeld, 
waarvan 55 geconstateerd bij Nederlanders en 65 bij 
buitenlanders. 

Wegens voedselvergiftigingi-infectie werden 345 
patiënten aangegeven. 
Twee patiënten zijn werkzaam in de horeca- en één 
in de verzorgende-sector. Vijf gezinsinfecties deden 
zich voor met in totaal 18 personen. 
Tijdens een schoolreisje van 2 klassen zijn 14 van de 
25 leerlingen ziek geworden, de bron van besmetting 
is onbekend. 
Twee nagekomen aangiften werden ontvangen van 
de explosie in het verzorgingshuis waar 20 personen 
ziek werden, waarvan reeds melding in de zesde en 
zevende 4-weken periode werd gedaan. 
Tijdens een manifestatie werden meerdere personen 
ziek na het eten van vlees, van 2 personen werd 
reeds aangifte gedaan. In de komende tijd zullen 
waarschijnlijk meerdere personen geregistreerd 
worden. 
Tijdens een groepsreis naar de Belgische Ardennen, 
waar ongeveer 600 personen zich te goed deden aan 
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een Bourgondische maaltijd, werden vele reizigers 
ziek. Tweehonderddrieenzestig personen werden 
aangegeven met een Salmonella blockley. In een 
volgend bulletin zal hiervan een uitgebreid verslag 
volgen. 
Van 2 personen werd een aangifte ontvangen met 
een Salmonella groep C. Zij behorende tot de deel­
nemers van een reis naar Indonesie, waar 12 van de 
21 reizigers ziek werden. 
Op eenzelfde locatie vonden 2 explosies plaats. Het 
betrof een bruiloftsfeest waarvan 21 van de 75 deel-

INFECTIEZIEKTEN-BULLETIN 

nemers ziek werden en 2 dagen later werden 40 
personen van de 150 deelnemers ziek tijdens een 
feestavond. Slechts 20 patienten konden 
geregistreerd worden. Een bacteriele verwekker van 
deze beide explosies kon niet worden vastgesteld. 

Van gonorroe werden 315 gevallen gemeld, 
waarvan 235 geconstateerd bij mannen en 80 bij 
vrouwen. 

Primaire en secundaire syfilis werd vastgesteld bij 
18 mannen en 6 vrouwen. 
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Notifled cases of infectious dlseases registered at the department of the Chief 
Medical Offlcer, 14 July - 10 August 1991 (week 29-32}. Summary of the main 
points 

During the past four-weekly period 10 patients have 
been reported for typhoid fever. The patients had 
acquired the infection in Asia (8), Africa (1) and 
West-Europa (1). 

For bacillary dysentery 26 patients have been noti­
fied, caused by Sflexneri (14), S.sonnei( 8) and 
S.dysenteriae (1), while in 3 cases no Shigella 
group was mentioned. Twenty-four patients had ac­
quired the infection abroad. 

Hepatitis A has been diagnosed in 36 patients; 10 of 
them had acquired the infection abroad. 

For hepatitis B 13 cases have been notified. Two 
patients had probably been infected via sexual route 
and a mother infected her child. In 10 cases no pos­
sibie route of transmission could be given. 

For legionellapneumonia 8 cases have been report­
ed. Four patients had probably acquired the infection 
in Greece, 3 in a same hotel on Corfu and one on 
Crete. Two patients have probably infected in Spain 
and 2 in the Netherlands. 

Leptospiroses has been diagnosed in 1 patient He 
got infected with Leptospica Grippotyphosa serotype 
grippotyphosa in Thailand. 

For malaria 26 cases have been notified. The pa­
tients had acquired the infection in the following 
rnalarloos areas: East Africa (5 Plfalciparum, 1 
Pl.ovale); Central Africa (1 Plfalciparum, 1 Plas­
modium type unknown); West Africa (8 Plfalcip­
arum); North- East Africa (1 Pl.vivax); Africa total 
(1 Pl.vivax); Asia (7 Pl.vivax), and of a seaman 
with Pl. vivax, the origin of infection is unknown. 

Thirty-five patients were notified for meningococ­
cosis, 15 of them with septicaemia. 

For measles 2 cases have been reported, a soldier 
and a child of 9 months old. 

For ornithosis 5 cases have been reported. Four of 
them had had contact with birds. 

Paratyphoid B fever was found in 1 patient. The 
child got infected in bis home land, Turkey. 

Pertussis bas been diagnosed in 7 patients, 4 had 
been immunized. 

Three patients have been reported for atypical per­
tussis, one patient had been immunized. 

For Q1ever 1 case was reported. The souree of in­
fection is probably sheep's wool. 

Tuberculosis was found in 120 patients, of whom 
65 of foreign origin. 

Threehundredforty-five patients were reported for 
suffering fromfoodborne infections. 
Two patients were food-handlers and one is a heat th­
care worker. Five family-explosions were reported 
with total 18 persons. 
Foorteen children out of a group of 25 got ill after a 
schooltrip. 
Twohundredsixty-three persons out of a group of 
600 became ill after a visit in the Ardennes. They 
had had a self-prepared Burgundian meal and be­
came ill by Salmonella blockley. 
Two explosions were report on the same location. 
After a wedding-party 21 persons out of 75 became 
ill and two days later 40 persons out of 150 became 
ill after a evening-party. In both cases no special 
sourees of infection could be given. 

For gonorrhoea 315 cases have been reported; 235 
diagnosed in men and 80 in women. 

Primary and secondary syphilis bas been found in 
18 male and 6 female patients. 
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Overzicht registratie Infectieziekten Surveillance Centrum (ISC) 

Bacteriële ziekteverwekkers, week 29 • 32, 1991 
Baderlal pathogens, weeks 29 • 32, 1991 

Salmonella 
S.Typhi 

S.Panama 
S. Typhirnuriwn (totaal) 

S.Typhirnuriwn 20 
S.Typhirnurium lSO 
S.Typhirnuriwn 510 

S.Virchow 

boydii 
dysenterie& 
flexneri 
sonnei 

Yerslnla 
Yeninia enterocolitica 

Listelia 
Iisteria monocytogenes 

Legionella 
Legionella pnewnophila 

Bordetella 
Bordetella 

Bron: Infectieziekten Surveillance Centrum. 

Dit overzicht bestaat uit: 

week 

21-24 

totaal 

m 
3 
0 
0 
5 
2 

57 
8 
6 

94 
12 
3 
9 
9 

.8. 
0 
0 
4 
4 

10 

0 

0 

week 

25-28 

totaal 

m 
3 
0 
1 
2 
4 

112 
8 
0 

83 
8 
3 

16 
14 

lQ 
0 
0 
5 
5 

20 

0 

cumulatief totaal 

.lfl!M illl 
12 12 
11 10 
3 7 

29 22 
24 16 

SOl 416 
79 22 
19 23 

572 640 
46 73 
34 90 
79 110 
83 124 

~ .w 
7 9 
4 4 

46 73 
48 97 

98 108 

11 9 

4 4 

3 36 

1. Salmonella, ingestuurd voor typering naar het laboratorium voor Bacteriologie van het RIVM door de Streeldaboratoria. Dit betreft in 
principe alleen de eente isolaties bij de mens. 

2. Shigella, Y eninia, Listeria, Legionella en Bordetella volgens melding van Streeldaboratoria aan het Infectieziekten Surveillance 
Centrum (ISC) van het RIVM. 

Toelichting bij de tabellen van de Gffi en het ISC. 

Hoewel beide tabellen inhoudelijk overeenkomst vertonen, zijn re elk afkomstig uit duidelijk venebillende registratie-systemen. De Gffi­
tabel is een weergave van de aantallen infectieziekten zoals die door de artsen zijn aangegeven vanuit de provincies. De !SC-tabel geeft een 

overzicht van de aantallen eente isolaten van ziekteverwekken bij de mens, zoals gemeld door de Streeldaboratoria voor de Volksgezond­
heid. 
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Registratie virologische laboratoria 

Positieve uitslagen vlrulugtsche laboratoria, week 29 • 32, 1991 

Posltlve results from laboratorles ror vlrology, weeks 29. 32, 1991 

week Week Cumulatief totaal 

Virus/verwekker 21·24 25.28 

totaal totaal 

Adenovirus 62 59 544 486 
Bofvirus 4 1 15 19 
Chlamydia psittaci 9 5 69 100 
Chlamydia trachomatis 243 165 1479 1478 
Coronavirus 0 0 15 8 

Coxiella bumettii 3 4 23 26 
Enterovirus 32 56 357 502 

A-virus 33 27 255 252 
41 32 371 343 
7 5 54 408 

3 145 122 
0 12 17 

0 10 21 
18 20 203 196 
30 27 218 217 
14 6 55 73 
8 0 65 50 

RS-virus 1 1 667 377 
Rotavirus 145 49 1203 1209 
R. Conorii 0 0 0 
Rubellavirus 6 3 41 43 

• 




