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Onderzoek naar tuberculose bij methadongebruikers 
in de gemeente Groningen 

J.V., Ku.wenh01·en "· J.F. ~·an GiJsdonk h 

Inleiding 

In Nederland is aangetoond dat onder harddrug­
gebruikers een verhoogde besmettingsprevalentie van 
tuberculose bestaat. Dit geldt met name voor 
Amsterdam, waar in 1987 een besmettingsprevalentie 
van 13,7% werd vastgesteld door middel van de 
tuberculinereaktie (induratie meer dan 10 mm) bij 
cliënten van nederlandse afkomst uit het methadon­
verstrekkingsprogramma (n= 168) 1• De besmettings­
prevalentie in Nederland voor de gehele groep 25-35 
jarigen bedraagt ongeveer 4"l-. 
Bij tuberculineonderzoek van dezelfde doelgroep in 
enkele andere gemeenten werd deze verhoogde pre­
valentie niet bevestigd. Bij tuberculineonderzoek in 
Oostelijk Zuid Limburg in 1991 werd een besmet­
tingsprevalentie van 4.8 ';( gevonden (n-1232. Bij een 
onderzoek in 1988 in Groningen onder de 
(autochtone en allochtone) cliënten van het metha­
donverstrekkingsprogramma werd een besmettings­
prevalentie van 4.6'K vastgesteld (n= 192). 

Doel 

In het algemeen wordt in Nederland de groep drug­
gebruikers als een risicogroep voor tuberculose 
aangeduid. Daarom wordt actieve opsporing geadvi­
seerd, tenzij (bij herhaling) uit lokale gegevens is 
gebleken dat de prevalentie niet verhoogd is-'. Dit is 
de reden waarom in 1992 bij elienten van het metha­
donverstrekkingsprogramma van de GGD Groningen 
Stad en Ommelanden een onderzoek op tuber-~ulose 
werd verricht. 
Het doel van het onderzoek was het vaststellen van 
aktieve tuberculose of andere longinfekties bij metha­
dongebruikers. 

Methode 

Op grond van de volgende overwegingen is ervoor 
gekozen uitsluitend röntgenonderzoek van de thorax 
te verrichten en geen tuberculineonderzoek te doen: 
• hoofddoel van het onderzoek was het opsporen 

van gevallen van aktieve longtuberculose teneinde 
besmetting van anderen te voorkomen. 

I h1~)fd mfd,tJeZJe~tenbeqrtJdmg GGD Gr1mmgen Stad en nmmelanden 
2 an.., hure...tu pre\ ent1e\ e \Cr-, IJ.\ mg'-Zllrg 
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Summary 

In 1992 331 clients of the methadonprogramm in 
the city of Groningen were screened for active 
tuberculosis. Altough the use of PPD is the normal 
way of casedetection in this age-group, screening 
was done by X-ray for practical reasons. 
Moreover, the reliability of the tuberculinetest in 
the group drugusers is reduced, because part of 
them can be expected to be HN-infected. 
No cases of acti1·e TB were found. 

• de betrouwbaarheid van de tuberculinereaktie bij 
druggebruikers is verminderd door stoornissen in 
de cellulaire en humorale afweer ( 4). De be­
trouwbaarheid van de tuberculinereaktie in een 
populatie, waar zich mogelijk een aantal HIV­
positieven bevinden. is eveneens verminderd door 
stoornissen in de cellulaire afweer bij HIV­
geinfekteerden (5). Aan een negatieve mantoux­
reaktie kan in deze groep met mogelijk een aantal 
HIV -geïnfekteerden dus maar beperkte waarde 
worden toegekend. 

• het vinden van een positieve manrouxreaktie leidt 
in deze elientengroep vaak niet tot het instellen 
van een INH-profylaxe op grond van praktische 
en motiveringsproblemen. 

• organisatorisch is het onderzoek door middel van 
de tuberculinereaktie lastig. omdat drie dagen na 
toediening de reaktie moet worden afgelezen. 
Dan dient alsnog bij positieve reakties een rönt­
genfoto te worden gemaakt. 

• doordat de GGD Groningen Stad en Ommelanden 
beschikt over mobiele röntgenapparatuur is het 
onderzoek door middel van thoraxfoto's relatief 
gemakkelijk uit te voeren. Het onderzoek kan 
plaatsvinden op alle lokaties waar methadon wordt 
verstrekt. 

Om deze redenen werd besloten om het onderzoek 
door middel van röntgenonderzoek van de thorax uit 
te voeren. Op twee dagen werd op 5 verschillende 
lokaties onderzoek gedaan. De cliënten werden na 
het verstrekken van de methadon (in de methadonbus 
of in de vestiging aan de Bloemstraat) uitgenodigd 
het onderzoek te ondergaan. Het onderzoek vond op 



vrijwillige basis plaats, hoewel zowel door de mede­
werkers als door de cliënten onderling enige aan­
drang werd uitgeoefend. 
Op het moment van het onderzoek waren 423 personen 
ingeschreven in het verstrekkingsprogramma. Hiervan 
ontvingen 420 personen op de genoemde onder­
zoeksdagen methadon. Van deze laatste 420 personen 
lieten 331 cliënten een thoraxfoto maken. 
Dit betekent dat met de gevolgde methodiek 78CK 
van het totale cliëntenbestand op de betreffende 
dagen op vrijwillige basis daadwerkelijk werd 
onderzocht. 

Resultaten 

Röntgenologisch werden geen gevallen van long­
tuberculose vastgesteld. Wel kwamen 5 personen 
voor heronderzoek naar de GGD vanwege twijfel of 
onduidelijkheid op de eerste foto. Dit leverde ten 
aanzien van het voorkomen van tuberculose geen 
nieuwe gezichtspunten op. Er werden geen andere 
afwijkingen vastgesteld die wezen op het bestaan van 
een luchtweginfektie. 
In totaal 98 van de 331 personen werden in 1988 ook 
al onderzocht. Dit betekend dat ruim 709é van de 
huidige cliënten 'nieuw' zijn, dat wil zeggen niet 
eerder in dit kader door het bureau tuberculosebe­
strijding werden onderzocht. 

Bespreking 

In dit onderzoek werden geen gevallen van long­
tuberculose vastgesteld bij deze groep van 331 
cliënten (789é van de op dat moment ingeschreven 
cliënten). Door de gevolgde methodiek bestaat geen 
inzicht in de besmettingsprevalentie. Aan de methode 
om deze vast te stellen (het tuberculine onde~zoek) 
kan, gezien de samenstelling van de onderzochte 
groep, echter slechts een beperkte betrouwbaarheid 
worden toegekend. 
In tegenstelling tot vergelijkbaar onderzoek in 
Amsterdam werden evenmin andere infiltratieve af­
wijkingen vastgesteld. In Amsterdam bedroeg het 
aandeel van 'community acquired pneumonias' onge­
veer 39é (6). 
Het niet vinden van gevallen van tuberculose en het 
(röntgenologisch) ontbreken van andere longinfekties 
leidt tot de voorzichtige conclusie dat de gezond­
heidstoestand van druggebruikers in Groningen beter 
is dan van druggebruikers in Amsterdam. Door het 

onderzoek uit te breiden naar andere parameters voor 
de gezondheidstoestand zou verdere onderbouwing 
van deze stelling kunnen plaatsvinden. 
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Vooralsnog verdient het aanbeveling om de lande­
lijke beleidslijn te volgen en het onderzoek jaarlijks 
te herhalen. Hierbij zal ook naar wegen moeten 
worden gezocht om het overige deel van de groep 
druggebruikers te onderzoeken. Het totaal aantal 
druggebruikers in de gemeente Groningen wordt 
geschat op ongeveer 8CXP. In eerste instantie wordt 
hiervoor ook weer gedacht aan röntgenonderzoek, 
maar mogelijk zullen in de toekomst toch argu­
menten bestaan om het tuberculineonderzoek uit te 
voeren. Indien inzicht in de HIV -prevalentie van de 
onderzochte groep zou bestaan, zou een betrouw­
baarder uitspraak over de waarde van tuberculine­
onderzoek mogelijk zijn. 
In principe dient bij intrede in het methadon­
programma het onderzoek op tuberculose plaats te 
vinden (zowel tuberculineonderzoek als een long­
foto). Dit laatste wordt door de medewerkers dan ook 
bij intree in het programma aan de cliënten 
geadviseerd, maar het aantal personen bij wie dit 
daadwerkelijk gebeurt is zeer klein. Het is geen 
voorwaarde om opgenomen te worden in het pro­
gramma. Een van de uitgangspunten voor de metha­
donverstrekking bij de methadonpost van de GGD 
GSO is namelijk dat intrede in het programma 
drempelvrij moet zijn. 
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Commentaar van de G Hl b 

In bovengenoemd artikel worden een aantal afwegingen 
gemaakt over de tuberculose screeningsmethode in de 
risicogroep drugverslaafden. Periodieke screening van 
deze groep is zeker aan te bevelen. maar de gebruikte 
methode kan ter discussie worden gesteld. 
Gebleken is dat onder de drugverslaafden een verhoogd 
risico op een HIV-infectie bestaat en er ook in Nederland 
onder de intraveneuze druggebruikers een verhoogd risico 
voor dubbelinfecties (tuberculose en HIV) wordt waar­
genomen. Zowel de tuberculine huidtest als het röntgeno­
logisch onderzoek op tuberculose kunnen bij een HIV-in­
fectie fout negatieve resultaten geven. 
Desondanks blijft periodieke screening van risdogroepen 
op tuberculose. juist met het oog op de toekomst. los van 
de gevolgde screeningsmethode aanbevolen. De Com­
missie Practische Tuberculosebestrijding zal binnenkort 
herziene richtlijnen uitbrengen. geënt op het gewijzigde 
epidemiologische patroon. 
Een extra complicatie vormt het gevaar voor multi-resistente 
tuberculose bij intraveneuze druggebruikers. vooral door 
secundaire resistentievorming. Dit betekent dat de behan­
deling extra aandacht vraagt om therapietrouw te verzekeren. 

Epidemiologie van SOA: deelS: 

Epidemiologie van herpes genitalis 

A.M. \'Qn Loona, M.l. W. van de Laa,.h 

Herpes genitalis is een seksueel overdraagbare aandoe­
ning aan en rond de geslachtsorganen. De aandoening 
wordt veroorzaakt door het herpes simplex virus (HSV) 
en wordt gekenmerkt door typische, bilateraal of in 
groepjes gelegen blaasjes die overgaan in ulcera en in 
de regel binnen 3 weken zonder restverschijnselen 

verdwijnen. De aandoening is ·ongeneeslijk'; het virus 
blijft levenslang aanwezig en kent herhaalde episoden 
van virusuitscheiding (en derhalve besmettelijkheid) al 
dan niet gepaard gaande met ziekteverschijnselen. Bij 
een zwangere vrouw met herpes genitalis kan over­
dracht van het virus tijdens de bevalling leiden tot een 
ernstige gegeneraliseerde infectie bij de pasgeborene 
(herpes neonatorum). Herpes geniralis is waarschijnlijk 
een van de meest voorkomende SOA in Nederland. 

J L<JbnrJtnrium \dt)f \"lrt'h•!2ie. Rl\'~1 
~Centrum \1"1\.lf lnfectJeZJèk~en Ep1d~mJtll1',~ie. Rl\.\1 
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Wereldbevolking: 5,6 bliJoen 

Figuur: Tuberculose en HIV infectie in de 1\-ereld, 1991 
Bron: Mann 1. Tarantola DIM. Netter TW. A global report 
Aids in the •mrld. Han·ard Uni•·ersity Press 1992. 

Pathogenese en ziektebeeld 

Herpes genitalis wordt veroorzaakt door het herpes 
simplex virus (HSV). Er zijn twee typen: HSV-1 en 
HSV-2. Infecties met HSV-1 komen voornamelijk 
voor in en rond de mond en vinden doorgaans op 
jeugdige leeftijd plaats. HSV -2 infecties zijn vooral 
gelokaliseerd rondom de genitaliën. Deze verdeling 
is niet absoluut. Bij ongeveer 15 à 20% van de 
patiënten met herpes genitalis wordt HSV-1 aange­
toond in materiaal van genitale oorsprong. 
Virusinfectie vindt plaats aan de genitale slijm­
vliezen. Het virus vermenigvuldigt zich daar en ver­
spreidt zich vervolgens langs een perifere zenuw naar 
sensorische ganglia van waaruit reactivering plaats-



vindt. Na genezing van de primaire laesie blijft het 
virus latent in het ganglion aanwezig. Lokale recidie­
ven treden meer of minder regelmatig op. Patiënten 
zijn dan opnieuw besmettelijk. Reactivering van 
virusvermenigvuldiging vindt plaats onder invloed 
van verschillende stimuli als koorts, UV -straling en 
hormonale stimuli. De frequentie van recidieven 
varieert sterk en is afhankelijk van het type virus en 
de lokalisatie van de infectie. Bij patiënten met een 
genitale herpesinfectie spreekt men van 'primaire 
herpes genitalis' wanneer een patiënt niet eerder een 
oro-pharyngeale infectie met HSV heeft door­
gemaakt. Is dit wel het geval geweest dan spreekt 
men van een eerste episode van herpes genitalis. In 
onderzoek van Lafferry et al' bedroeg de gemiddelde 
frequentie van recidieven van herpes geniralis 0.33 ± 
0.29 per maand voor HSV-2 en 0.02 ± 0.04 per 
maand voor HSV-1. Recidiverende herpes geniralis 
werd vaker waargenomen dan recidiverende herpes 
labialis (0.23 vs 0.04 per maand).' 
Na infectie worden (neutraliserende) antistoffen 
gevormd. Deze voorkomen reactivering niet. De re­
currente infectie verloopt wel gemitigeerd. HSV -1 en 
HSV -2 induceren kruisreagerende antistoffen. Deze 
geven slechts een beperkte kruisbescherming. maar 
verminderen wel de ernst van de verschijnselen bij 
een eerste episode van herpes genitalis.2' 

De incubatietijd van herpes genitalis bedraagt 3-7 da­
gen. Koorts, malaise en spierpijn gaan soms vooraf 
aan lokale klachten m.n. bij een primaire infectie of 
een eerste episode. De eerste lokale symptomen zijn 
pijn, jeuk, dysurie en inguinale lymfklierzwellingen, 
bij mannen soms ook urethritis klachten. Spoedig 
ontstaan de karakteristieke herpesblaasjes, die eerst 
met een heldere vloeistof gevuld zijn, vervolgens 
troebel worden, eroderen en ulcereren. De laesies 
drogen na gemiddeld 12 dagen in en genezen zonder 
restverschijnselen binnen drie weken. Bij mannen 
zijn symptomen in de regel van korter duur dan bij 
vrouwen, 10,5 vs. 18 dagen. 4 De verschijnselen zijn 
bij reactivatie in de regel minder ernstig van aard en 
korter van duur (figuur 1 ). De belangrijkste uitingen 
van herpetische proetitis zijn koorts, pijn, perianale en 
diffuse rectale ulceraties en inguinale lymfklierzwel­
lingen. De aard en ernst van ziekteverschijnselen 
worden verder bepaald door het type HSV en door 
gastheer-specifieke factoren als geslacht. eerdere, niet­
genitale HSV-infectie. lokalisatie en omvang van de 
laesies. 

Veel HSV infecties verlopen asymptomatisch, ook 
primaire infecties of eerste episoden. Voor HSV -2 

infecties is dit bij 20 en 60Cfc van de infecties het 
geval. Deze grote variatie hangt vermoedelijk samen 

JSFECTIEZIEKTES-Bl"LLETIS 199.' JAARGASG 4 Sl"\l\lER 'I 

Figuur 1. Verloop \'Qn een primaire en recidiverende 
herpes geniralis 

met eerdere, periorale HSV expositie. In een 
populatie met een hoge prevalentie van HSV-1 anti­
stoffen is het percentage asymptomatische genitale 
HSV -2 infecties hoog en vice versa.s 6 

Naast somatische morbiditeit kan herpes geniralis 
door de seksuele overdracht, de recidiverende geni­
tale verschijnselen en het ontbreken van een afdoen­
de behandeling ook aanzienlijke, langdurige psycho­
sociale of -seksuele morbiditeit met zich meebren­
gen. In een onderzoek in de V.S. rapporteerde meer 
dan de helft van patiënten dergelijke klachten.7 

In zeldzame gevallen is herpes geniralis oorzaak van 
infectie van de foetus of de pasgeborene.s 9 Over 
infectie van de foetus bestaan slechts beperkte gege­
vens. Een HSV-infectie vroeg in de zwangerschap 
zou, m.n. bij symptomatische infecties. leiden tot 
spontane abortus of intra-uteriene vruchtdood.s De 
infectie kan beperkt blijven tot mond en slijmvliezen 
( 40Cit ), maar vaak treedt uitbreiding naar het centrale 
zenuwstelsel (35%) of tot een gegeneraliseerde infec­
tie op (25% ). Ondanks antivirale therapie is de mor­
taliteit hoog (15 à 20 %) en is er vaak sprake van 
restverschijnselen.9 In Nederland werd de incidentie 
van he:pes neonatorum berekend op ongeveer 3 per 
I 00.000 levend geborenenJO, in de Verenigde Staten 
is zij echter veel hoger: 30 per 100.000.4 Slechts in 
een minderheid van de gevallen had de moeder 
herpes geniralis in de anamnese.49JO 

Microbiologie en diagnostiek 

Het herpes simplex virus is een DNA-virus dat 
behoort tot de familie van de herpesvirussen. 

Belangrijk kenmerk van de herpesvirussen is hun 
eigenschap om na infectie levenslang in de sensibele 
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ganglioncelle van de gastheer (latent) aanwezig te 
blijven. 
De klinische differentiatie tussen herpes geniralis en 
andere infectieuze oorzaken van genitale ulcera is 
soms moeilijk. Bevestiging door laboratoriumonder­
zoek verdient aanbeveling.ll Hierdoor wordt voor­
komen dat de (belastende) diagnose ten onrechte 
wordt gesteld en kan uitsluitsel worden verkregen 
over het type. Dit is o.a. van belang voor de prognose 
van de frequentie van recidieven. 
Isolatie van het virus uit patiëntenmateriaal is de 
meest gevoelige en specifieke methode voor de labo­
ratoriumdiagnostiek. Na isolatie wordt het virus ge­
typeerd m.b.v. monoklonale antistoffen. Andere de­
tectiemethoden zijn minder betrouwbaar. hoewel ook 
hier de polymerase ketting reactie (PCR) naar 
verwachting verbetering zal geven. 
Serologisch onderzoek naar de aanwezigheid van 
HSV -specifieke IgM-antistoffen of een significante 
titerstijging is slechts zinvol bij het vermoeden van 
een primaire infectie. Bij recidieven worden vrijwel 
geen IgM antistoffen gevom1d en treedt vaak geen 
titerstijging op. De kruisreactiviteit van antistoffen 
tegen HSV -1 en HSV -2 vormt een groot probleem 
voor sero-epidemiologisch onderzoek.12 Gevoelige. 
specifieke methoden voor het aantonen van type­
specifieke antistoffen zijn nauwelijks beschikbaar. 
Dit belemmert (onderzoek naar) inzicht in het 
voorkomen van herpes genitalis. 

Transmissie en besmettelijkheid 

Besmetting bij herpes genitalis vindt plaats via seksueel 
contact, inclusief oraal-genitaal, anaal-genitaal en 
oraal-anaal contact. De besmettelijkheid hangt samen 
met de aanwezigheid van laesies in vesiculeuze, ero­
sieve of ulceratieve stadia. Deze zijn lang niet altijd 
zichtbaar. Zolang laesies niet volledig zijn ingedroogd 
is de patiënt besmettelijk, bij primaire infectie duurt dit 
in de regel 2 à 3 weken, bij recidieven minder dan één 
week. Infecties, vooral recidieven, kunnen asympto­
matisch verlopen en daardoor sterk bijdragen tot ver­
spreiding van infecties.J3 14 
Er zijn geen betrouwbare gegevens over de kans op 
infectie bij een enkelvoudig seksueel contact. Mertz et 
al onderzochten de transmissie in een groep van 144 
monogame, heteroseksuele paren. 14 Van elk paar was 
één der partners geïnfecteerd en was de ander gevoelig 
voor besmetting. Overdracht van man naar vrouw 
kwam vaker voor dan andersom. Het jaarlijks risico op 
herpes genitalis bedroeg in deze (goed geïnformeerde) 

groep 32l7c voor HSV-1 en HSV-2 seronegatieve 
vrouwen. ge~ voor H SV -1 seropositieve vrouwen en 
60C voor mannen ongeacht hun serologische status. 

186 

Slechts 1-2% van alle zwangeren met herpes genitalis 
in de anamnese scheidt virus uit bij de bevalling. Bij 2-
4% van de pasgeborenen van deze groep geinfeeteerde 
vrouwen zou dit leiden tot herpes neonatorum. 14 De 
kans op herpes nconatorum bij primaire infecties is 
aanzienlijk groter dan bij recidieven. 15 16 Routine­
matige screening van zwangeren op uitscheiding van 
HSV ter preventie van herpes nconatorum wordt niet 
zinvol geacht.IO 17 

Interactie met HIV 

De interactie tussen herpes genitalis en het humaan 
immuun-deficiëntie virus (HIV) is niet geheel dui­
delijk.18 Zoals ook voor andere ulcererende SOA is 
beschreven vormt herpes geniralis een risicofactor 
voor besmetting met HIV.18 Een HSV-infectie ver­
hoogt de kans op het verwerven van HIV met een 
factor in de grootte van 2-5.18 Hoewel een genitale 
HSV -infectie het verloop van de HIV -infectie niet 
lijkt te beïnvloeden is dit andersom wel het geval. 
Herpes geniralis verloopt bij HIV -geïnfecteerden 
vaak ernstiger en langduriger met vaker een atypisch 
beloop. Recidieven treden frequenter op en de ont­
wikkeling van antivirale resistentie is sterk verhoogd 
bij HIV-geïnfecteerden.4 18 19 

Therapie 

Er is geen afdoende therapie voor herpes genitalis. Het 
virus blijft na infectie, met of zonder behandeling. 
levenslang latent aanwezig. Het doel van therapie is 
dan ook beperking van de duur en de ernst van de 
ziekteverschijnselen en van de duur van de virusuit­
scheiding. Een tijdige start van de therapie is nood­
zakelijk voor enige effectiviteit. Het risico op resis­
tentie-ontwikkeling noopt tot een terughoudend beleid 
ten aanzien van behandeling met antivirale middelen. 
Therapie dient zoveel mogelijk te worden gereserveerd 
voor ernstige HSV-infecties, zoals bij pasgeborenen en 
immuun-gecomprimitteerden. Onderhoudstherapie is 
in het algemeen niet aangewezen, maar kan worden 
overwogen bij patiënten die emstig te lijden hebben 
door frequente recidieven.IO 

Epidemiologie 

Herpes genitalis in :'liederland 
Er zijn geen betrouwbare, consistente gegevens be-

schikbaar over de incidentie en de prevalentie van 
herpes genitalis in Nederland. Herpes genitalis is 
geen aangifteplichtige ziekte. Stolz berekende op 
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basis van een NIPO-enquête in 1982 dat in Nederland 
jaarlijks 13.000 patiënten met herpes geniralis werden 
gezien.20 Het is niet duidelijk welk deel hiervan 
primaire of eerste episode infecties betrof. Extra­
polatie van gegevens uit een enquête in 1985 onder 
behandelaars van SOA leverde een schatting op van 
ongeveer 9.000 nieuwe gevallen van herpes geniralis 
per jaar.2t De incidentie werd geschat op 6.2 per 
10.000 en is naar schaning in de grote steden driemaal 
hoger dan in overige gemeenten (12.0 resp. 4.3 per 
1 0.000). In het Amsterdamse Peilstationproject 
werden in 1983 151 patiënten met herpes geniralis 
gezien: 81 met een primaire of eerste episode infectie 
en 70 met een recidief.22 De incidentie van een 
primaire of eerste episode infectie bedroeg bij 
mannen 15.7 en bij vrouwen 8.5 per 10.000. Op de 
SOA-poliklinieken van de GG&GD Amsterdam nam 
in de periode 1981-1985 het aantal gevallen van 
primaire of eerste episode herpes geniralis toe van 218 
naar 517.23 Daarna volgde een daling tot 387 in 1987 
welke zich doorzene tot 200 in 1991.24 
Een dergelijke trend werd ook gezien in de diag­
nostische laboratoria (figuur 2). De tabel laat het 
aantal isolaties van HSV in 1988 zien, verdeeld naar 
herkomst van patiëntenmateriaaL type virus en 
geslacht van de patient. Terwijl in bijna 209'c van de 

Figuur 2. Het aantal isolaties 1·an HSV-1 en HSV-2 in de 
1·irologische laboratoria in Nederland in de periode 1970-
1988. Bron: maandelijkse rapportages Nederlandse Werk­
groep Klinische Virologie 

...._totaal 

_.... keetu,tstnJk 

_. blaasJesvocht 

T- OOQUitStriJk 

-- gemtale urtstnJk 

gevallen HSV -1 werd geïsoleerd uit genitaal materiaal, 
werd nauwelijks HSV-2 geïsoleerd uit de oropharynx. 
Het merendeel van de genitale HSV -1 isolaties was 
afkomstig van personen uit de leeftijdsgroepen 15-24 
(45,80é) en 25-59 jaren (49,59'c), dit geldt in nog 
sterker mate voor isolaties van HSV -2 ( 16,8 resp. 
80,40é). Van de isolaties uit genitaal materiaal was 
46,8Ck afkomstig van vrouwen en 53,2% van mannen. 
Het is niet bekend of de isolaties primaire/eerste 
episode infecties of recidieven betroffen. 

De werkelijke incidentie van herpes geniralis ligt 
waarschijnlijk vele malen hoger dan uit de viro­
logische maandstaten blijkt: slechts in een minder­
heid van (symptomatische) gevallen wordt laborato­
riumonderzoek verricht.2t De redenen voor de sterke 
toename van genitale HSV isolaties zijn niet geheel 
duidelijk, maar reflecteren waarschijnlijk een werke­
lijke toename in combinatie met een toegenomen 
behoefte aan diagnostiek door het beschikbaar komen 
van antivirale therapie. 
HSV-2 specifiek sero-prevalentie onderzoek zou 
inzicht kunnen geven in het voorkomen van herpes 
genitalis. Betrouwbare methoden hiervoor zijn echter 
onvoldoende voorhanden, zodat gegevens vrijwel 
ontbreken. In een internationaal onderzoek werden 

Tabel. Aantallen isolaties van herpes simplex virus in virologische laboratoria in Nederland in 1988 naar herkomst. type en 
geslacht. 

herkomst oropharyngeaal genitaal 
patiëntenmateriaal HSV-1 HSV-2 HSV-1 HSV-2 

n c;c n Ci( n 'K n 'K 

vrouwen 164 40.4 I 0.2 134 13.6 321 32.7 
mannen 23-l 57.6 I 0.2 54 5.5 463 47.1 
onbekend 6 1.5 0 4 0.4 6 0.6 
totaal 404 99.5 2 0.5 192 19.6 790 80.4 
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ook sera van Amsterdamse homoseksuele mannen 
onderzocht. Bij 50Ck van hen werden antistoffen 
tegen HSV-2 aangetoond.25 

Herpes genitalis in het buitenland 
Epidemiologische gegevens over herpes genitalis zijn 
schaars en vooral afkomstig uit de Verenigde Staten. 
Door de sterke toename in de incidentie bestond daar 
eind jaren 70, kort voor het begin van de AIDS­
epidemie, grote belangstelling voor herpes genitalis. 
Het aantal consulten voor herpes genitalis steeg I 0-
tot 15-voudig in de periode 1966-1984.26 Volwas­
senen in de leeftijd tussen 20 en 29 jaren vormden de 
grootste groep. Het jaarlijks aantal nieuwe gevallen 
van symptomatische herpes genitalis werd in de jaren 
80 geschat op 270.000 tot 600.000. Uit sero-preva­
lentie onderzoek van sera uit de jaren 76-80 bleek 
ruim 16% van de bevolking in de VS met HSV-2 te 
zijn geïnfecteerd.27 Later onderzoek wijst op een 
toename in de (begin) jaren 80. Er bestaan grote ver­
schillen tussen verschillende bevolkingsgroepen. Ook 
in het Verenigd Koninkrijk werd een sterke toename 
van herpes genitalis gezien.28 In 1988 werden door 
geslachtsziektenpoliklinieken ongeveer 20.000 geval­
len geregistreerd tegen 4.500 in 1972. De trend was 
vergelijkbaar met die in Nederland. In bovengenoemd 
sero-prevalentie onderzoek veelal onder zwangeren. 
werd in de beginjaren 80 in verschillende landen in 
Noord- en West-Europa een toename van HSV-2 
infecties gezien, tot prevalenties van 15 à 209c.25 

Risicogroepen 

Het voorkomen van herpes genitalis is sterk geas­
socieerd met promiscu seksueel gedrag. Herpes geni­
talis komt in vrijwel alle bevolkingsgroepen voor: in 
de VS vaker bij blanke dan niet-blanke groepen.25 In 
een multivariate analyse werd een relatie vastt;esteld 
tussen HSV -2 infectie en leeftijd, jaren seksuele acti­
viteit, aantal verschillende partners, andere SOA, 
sociaal-economische omstandigheden en etnische 
achtergrond.29 Primaire herpes genitalis werd op de 
SOA-poliklinieken in Amsterdam vaker gevonden bij 
heteroseksuele mannen en niet-prostituées dan bij 
homo/biseksuele mannen en prostituées. 

Conclusies en aanbevelingen 

Herpes genitalis is waarschijnlijk een van de meest 
voorkomende SOA in Nederland. De directe mor­

biditeit is weliswaar beperkt van ernst. maar de 
geassocieerde psycho-sociale en -seksuele proble­
matiek is omvangrijk en langdurig. Daarnaast is 
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herpes genitalis een oorzaak van herpes neonalorum 
en is het een risicofactor voor het verkrijgen van een 
HIV-infectie. Onderzoek in het buitenland wijst op een 
sterke stijging van het voorkomen van herpes genitalis 
tot het midden van de jaren 80, gevolgd door een 
beperkte daling en stabilisatie. Op basis van gegevens 
van de diagnostische laboratoria mag ook in 
Nederland een dergelijke trend worden verondersteld. 
Inzicht in (trends in) de incidentie, prevalentie en 
risicofactoren voor herpes genitalis in Nederland 
ontbreekt goeddeels. Om dit inzicht te verkrijgen 
dient de registratie te worden verbeterd, dient de 
ernst en duur van directe en geassocieerde morbidi­
teit beter in kaart te worden gebracht en dient 
epidemiologisch onderzoek m.n. op geslachtsziekten­
poliklinieken. te worden gedaan om inzicht te krijgen 
in risicofactoren. Ook sero-epidemiologisch onder­
zoek naar het voorkomen van HSV-2 infecties in de 
Nederlandse bevolking kan sterk bijdragen tot inzicht 
in het voorkomen van herpes genitalis. Genitale 
infecties met HIV-2. m.n. recidieven, verlopen vaak 
asymptomatisch en dragen daardoor sterk bij tot 
verspreiding van de infectie. Knelpunten voor een 
meer preventief beleid vormen de beperkt beschik­
bare en kostbare laboratoriumdiagnostiek en de 
beperkte behandelbaarheid van de aandoening. Pre­
ventie door partnerwaarschuwing is dan ook niet 
gericht op onderzoek en behandeling, maar meer op 
het nemen van preventieve maatregelen als con­
doomgebruik. Intensivering van bron- en contact­
opsporing dient een belangrijke plaats te krijgen in 
preventief beleid, in combinatie met gerichte voor­
lichting over de ziekte en de mogelijkheden voor 
beperking van de kans op besmetting. Ook betrokken 
beroepsgroepen dienen meer attent te worden ge­
maakt op het belang van goede diagnostiek en op het 
nut en de beperkingen van antivirale behandeling. 

In het SOA onderzoek en beleid lijkt herpes genitalis 
weinig op de voorgrond te staan. De levenslange 
infectieduur en de daaruit voortvloeiende gevolgen 
zoals de recidiverende ziekteverschijnselen, de voort­
durende kans op (genitale) overdracht, de psycha­
seksuele problematiek en de mogelijke intra-utcriene 
of perinatale transmissie vormen, samen met de 
relatief hoge prevalentie, belangrijke redenen om meer 
aandacht te geven aan preventie van herpes genitalis. 
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Aankondigingen: 

(NA-)SCHOLINGSCURSUS 
INFECTIEZIEKTEN 

en 

MINISYMPOSIUM: Mycobacterial infections: 
changing views 

De Vereniging voor Infectieziekten organiseert in 
samenwerking met de Boerhaave Commissie voor 
Postacademisch Onderwijs in de Geneeskunde een 
(na- )scholingscursus Infectieziekten van 18 t/m 20 
november 1993, gecombineerd met een mini-sym­
posium op de avond van 18 november. 
Zowel de cursus als het minisymposium zullen 
plaatsvinden in het Leeuwenhorst Congres Centrum 
Langelaan 3, 2211 XT Noordwijkerhout. Telefoon: 
02523-78888. 

De cursus heeft tot doel assistent-geneeskundigen en 
specialisten in de gelegenheid te stellen hun inzicht 
in de pathogenese. diagnostiek en therapie van infec­
tieziekten te vergroten. In de lezingen wordt vooral 
aandacht besteed aan nieuwe ontwikkelingen in 
pathogenese, diagnostiek en behandeling van infec­
tieziekten. Het mini-symposium is gewijd aan het in 
deze tijd veranderende beeld van tuberculose en 
infecties door atypische mycobacteriën. De deel­
nemers krijgen de gelegenheid om in werkgroepen 
onder leiding van deskundigen de diagnostiek en 
therapie van infectieziekten te oefenen aan de hand 
van concrete patiëntenproblemen. 

Symposium: 

De Nederlandse Vereniging voor Voedingsleer en 
Levensmiddelentechnologie (NVVL), de Neder­
landse Vereniging Voor Mikrobiologie (NVVM) en 
de Stichting EFFI verzorgen op donderdag 14 
oktober 1993 het symposium: 

Food microbiology highlights from an 
international perspeetin 

De sprekers tijdens dit symposium zijn leden van de 
International Commision on Microbiological Spe-
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De cursus en het mini-symposium zijn bedoeld voor 
assistenten en specialisten interne geneeskunde, 
kindergeneeskunde. medische microbiologie en 
andere geïnteresseerden in infectieziekten. Het mini­
symposium is ook bedoeld voor longartsen. 

Algemene informatie 

Inschrijving voor de gehele cursus omvat ook het 
mini-symposium, aparte inschrijving voor het mini­
symposium is eveneens mogelijk. 

De kosten voor deelname aan de gehele cursus zijn f 
600,- inclusief cursusboek, maaltijden en overnach­
ting. De kosten voor het mini-symposium zijn f 75,­
(geen reductie) inclusief cursusboek. Deelnemers aan 
het mini-symposium kunnen aan het diner deelnemen. 
De kosten hiervoor bedragen f 45,=. 

Inschrijving dient te geschieden vóór 4 november 
1993. 

Inlichtingen 

Bureau van de Boerhaave Commissie voor Post­
academisch Onderwijs in de Geneeskunde (Dhr. 
J.J .L. Muller). 
Correspondentie-adres: Postbus 2084, 
2301 CB LEIDEN. 
Bezoekadres: Wassenaarseweg 62, gebouw 7C, 
Leiden. Telefoon: 071-275294 

cifications for Food (ICMSF). 

Het symposium wordt gehouden in het WICC-IAC, 
Lawickse Allee 11 te Wageningen. 
De kosten bedragen f 125,- (inclusief koffie, thee en 
lunch). 

Voor meer informatie: 
Stichting EFFI, 

Postbus 553 
6700 AN Wageningen 
Tel: 08370-22114 



OVERZICHT DESINFECTIE 1: 
literatuuroverzicht 

Literatuuroverzicht desinfectie in de levensmiddelen­
industrie samengesteld, waarin aandacht wordt be­
steedt aan relevante artikelen op dit gebied. In het 
overzicht s gebruik gemaakt van Food Science and 
Technology Abstracts (FST A) en Current Contents 
on Disk (CCOD). 

OVERZICHT DESINFECTIE 2: 
toegelaten middelen 

Desinfectiemiddelen vallen onder het begrip 'bestrij­
dingsmiddel' en moeten daarom voldoen aan een 
aantal toelatingscriteria voordat ze in de handel ge­
bracht mogen worden. Een aanvraag tot toelating kan 
ingeziend worden bij het Bureau Bestrijdingsmiddelen 
te Wageningen. Deze instelling houdt ook een register 
bij met alle toegelaten bestrijdingsmiddelen. Daarin is 
van elk middel aangegeven de handelsnaam. de 
werkzame stof. het toelatingsnummer, het toelatings­
gebied. de gevaarkodering en de toelatinghouder. 

Stichting EFFI heeft de middelen voor gebruik in de 
levensmiddelenindustrie overzichtelijk gerangschikt 

J:-;FECTIEZIEKTE:-;-BrLLETJ:-; ~~~' JAARGA:-;G ~ :-;r~~1ER ~ 

Er wordt ingegaan op algemene richtlijnen voor 
desinfectie en ontwikkelingen op het gebied van het 
toetsen van desinfectantia. Daarnaast komen resis­
tentie van mikro-organismen en (nieuwe) producten 
en toepassingen hiervan aan de orde. 
Naast een uitgebreide referentielijst is tevens een 
overzicht van enkele publicaties met korte samen­
vatting opgenomen. 

De prijs bedraagt f 50,- exclusief BTW. 

per werkzame stof. De overige hierboven genoemde 
gegevens (m.u.v. de gevarenkode) worden ook ver­
meld. Met dit overzicht kan men gemakkelijk ver­
gelijkingen maken tussen de producten van ver­
schillende fabrikanten. 

Eenmaal per jaar worden wijzigingen in dit register 
opgenomen. De prijs voor het dit jaar vernieuwde over­
zicht (juli 1993) bedraagt f 75.- (ex. BTW). Men kan 
zich hierop abonneren voor f 35.- per jaar (ex. BTW). 

Inlichtingen: 
Stichting EFFI 
Postbus 553 
6700 AN Wageningen 
Tel: 08370- 22114 
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GHI 4-weken overzicht 

Aantal aangegeven gevallen van infectieziekten over de periode 19 juli- 15 augustus 1993 (week 29- 32) in Nederland 

Number of notified cases of infectious diseases for the period of 19 July- 15 August (week 29- 32) in the Netherlands 
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Aangegeven gevallen van infectieziekten in Nederland per 4 weken, 1992 
Notified cases of infections diseases in the Netherlands per 4 weeks, 1992 

week week 

21 -24 25-28 
totaal 

! 
totaal 

Groep A 

febris typhoides 1 1 

lassakeons ea vormen van - -
Afrik.vir.haemorrh.koons 

pestlplague - -
po11omyelit1s ant.acuta- - -
rabies - -
vanola - -

Groep B 

anthrax - 1 

botulisme - -
brucelloses - -
cholera - -
dlphtene - -
dysenteria bacillans 17 12 
febns recurrens - -
gele koons/yellow lever - -
hepat1t1s A 59 36 

hepat1t1s 8 17 14 

legionella pneumome 1 5 
lepra 1 1 

1eptosp1roses - 1 
malana 15 14 
meningitis cer.epidemica 18 11 
memngokokken seps1s 13 23 
morbilli 33 16 
ornithosislps1nacos1S 8 3 
paratyfus 8 - 1 

pertUSSIS 20 25 
atypische pertussis 3 -
CH<oorts/0-fever 1 1 

rubella 1 5 
scabies 60 79 
tetanus - -
tnChlnOSIS - -
tuberculosis 48 70 
tularemis - -
tyfus exanthemat1cus - -
voedselvergiftig,ng/-lnfect'e 

Ioodbern 1nfectlons/-po1sOn1ng 12 33 
Groep C 

gonorhOea 150 122 
syfiliS pnm./sec. 8 9 

i syf1I1S congen1ta - -
parot1t1s ep1dem1ca 3 3 

cumulatief totaal 
week 

tJm week 32.. 
29-32 
totaal 1993 1992 

3 22 28 

- - -

- - -

- 9 -

- -
- -

- 1 -
- - -
1 1 2 

- - -
- - -

25 159 150 

- - -
- -

33 547 368 
16 125 152 

4 17 8 

- 14 2 

2 9 9 
21 134 102 
13 189 203 
12 209 163 
36 359 232 
3 27 46 

- 3 5 
21 107 60 
5 11 6 
1 17 22 

- 14 7 
43 550 445 
- - 2 
- - 3 

55 804 1052 

- - -
- - -

140 516 552 

145 1040 1399 
5 69 133 

- 2 2 
4 23 33 
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Overzicht van bij de Geneeskundige Hoofdinspectie aangegeven gevallen 
van infectieziekten over de periode 19 juli- 15 augustus 1993 (week 29-32) 

In de afgelopen 4-weken periode werden 3 patiënten 
aangegeven wegens buiktyfus. Alle patiënten hebben 
de besmetting in Azië opgelopen. 

Van bruce/loses werd I geval aangegeven. Het 
betrof een buitenlandse man die de besmetting 
mogelijk in Marokko heeft opgelopen. 

Wegens bacillaire dysenterie werden 25 patiënten 
aangegeven. De infecties werden veroorzaakt door 
S.sonnei (14), S.flexneri (7). S.boydii (2). I meng­
infectie van S.flexneri/S.sonnei en in I geval is het 
Shigella type onbekend. Zeventien patiënten liepen 
de besmetting in het buitenland op. te weten: 7 in 
Azië, 7 in Afrika. I in Zuid-Amerika en 2 in Europa. 
In I geval is het land van besmetting onbekend. 
Zeven patinten werden in Nederland besmet. 

Van hepatitis A werden 33 gevallen gemeld. In 
I 0 gevallen werd de besmetting mogelijk in het 
buitenland opgelopen. te weten Azië (5 ), Midden- en 
Zuid-Amerika (2). Midden-Oosten (I) en Europa (2). 

Van hepatitis B werden 16 gevallen gemeld. Zes 
patiënten zijn mogelijk besmet via sexueel contact. 2 
patiënten door intraveneus druggebruik en in I geval 
mogelijk door een medische handeling. Van 7 pa­
tiënten is de bron van besmetting onbekend. 

Er werden 4 gevallen van legionellapneumonie 
gemeld. Twee patiënten hebben de besmetting mo­
gelijk in het buitenland opgelopen, te weten: 
Frankrijk en Spanje. Van de overige 2 patiënten is de 
bron van besmetting vooralsnog onbekend. 

Leptospiroses werd bij 2 patiënten gediagnos­
tiseerd. Beiden zijn mogelijk door contact met 
oppervlaktewater in Frankrijk besmet. Eén patiënt 
werd besmet met een Leptospira seragroep lctero­
haemorrhagiae, van de tweede patiënt is de sen:grocp 
onbekend. 

Er werden 21 gevallen van malaria aangegeven. 
De patiënten hebben de besmetting in de volgende ge­
bieden opgedaan: Oost-Afrika (2 P.falciparum}, Cen­
traal-Afrika (2 P.falciparum). West-Afrika (6 P.falci­
parum), Azië (7 P.vivax. I P.ovale) en Midden- en 
Zuid-Amerika (2 P.vivax. I P.falciparum). 

Het aantal aangegeven patiënten met meningococ­
cosis bedraagt 25, waarvan 12 met een sepsis. 
Wegens ma::.elen werden 36 patiënten aangegeven. 
Alle patiënten waren niet gevaccineerd, in 3 gevallen 
was de reden van het niet vaccineren een gods­
dienstige overtuiging. in 30 gevallen een antroposo­
fische reden en 3 patiënten vielen vanwege de leeftijd 
of herkomst buiten het vaccinatieprogramma. 
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Drie patiënten werden aangegeven wegens 
ornithoselpsittacose. Bij 2 patiënten kon contact met 
vogels worden vastgesteld. 
Er werden 21 gevallen van pertussis gemeld. waar­
van 15 personen niet of onvolledig gevaccineerd 
waren. In 7 gevallen was de reden van het niet vac­
cineren een godsdienstige overtuiging, 7 patiënten 
vielen vanwege de leeftijd buiten het vaccinatie­
programma en in I geval was de reden onbekend. 

Er werden 5 gevallen van atypische pertussis 
gemeld. Alle patiënten waren volledig gevaccineerd. 

Q-koorts werd geconstateerd bij I patiënt. Waar­
schijnlijk is de man door schapen besmet geraakt. 

Wegens scabie'á werden 43 personen aangegeven. 
In 20 gevallen betrof het asielzoekers, bij de overige 
gevallen ging het om solitaire- of gezinsbesmettingen 
en in I geval betrof het een explosie in een ver­
pleeghuis. 

Van tuberculose werden 55 gevallen gemeld. 
waarvan 23 geconstateerd bij Nederlanders en 32 bij 
buitenlanders. 

Wegens voedsel\·ergiftigingi-infectie werden 140 
patiënten aangegeven. 
Eén patiënt is werkzaam in de verzorgende sector en 
I in de horeca. Zeven gezinsinfecties deden zich voor 
met in totaal 15 personen. 
Tijdens een personeelsfeest in een restaurant werden 
43 van de 70 personen ziek na het nuttigen van een 
buffet. Zij werden besmet met een Salmonella hadar. 
Een korte tijd later werden eveneens 18 personen 
tijdens een familiefeestje in het zelfde restaurant ziek. 
Ook zij werden met een Salmonella hadar besmet. 
In een verpleeghuis werden 3 bewoners ziek na het 
eten van zachte eieren. Zij werden besmet met 
Salmonella enteritidis. 
Na een koud buffet in een restaurant, ter gelegenheid 
van een huwelijksfeest, werden uit een groep van 
ongeveer IJ 0 personen 39 ziek. Zij werden besmet 
met een Campylobacter. 
En 18 personen werden ziek na een lunch in een 
restaurant. 

Van gonorroe werden 145 gevallen gemeld. 
waarvan I 09 geconstateerd bij mannen en 36 bij 
vrouwen. 

Primaire en secundaire syfilis werd vastgesteld bij 
4 mannen en I vrouw. 
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Notified cases of infectious diseases registered at the Medical Inspeetora te 
of Health, 19 July - 15 August 1993 (week 29 - 32). Summary of the main 
points 

During the past four-weekly period 3 patients have 
been reported for typhoid fe\w. They had acquired 
the infection in Asia. 

Bruce/loses has been diagnosed in I patient, 
probably infected in Morocco. 

For baci/lary dysentery 25 patients have been 
notified, caused by S.sonnei (14), S.tlexneri (7), 
S.boydii (2), S.tlexneri!S.sonnei (I), while in I case 
no Shigella group was mentioned. Seventeen patients 
had acquired the infection abroad. 

Hepatitis A has been diagnosed in 33 patients: I 0 
of them had acquired the infection abroad. 

For hepatitis B 16 cases have been notified. Six 
patients have probably been infected by sexual route. 
2 via intravenous use of drugs and 1 via a medica! 
treatment. In 7 cases no route of transmission could 
be established. 

For !egione/lapneumonia 4 cases have been 
reported. Two patients got infected abroad, namely 
France and Spain. In 2 cases the souree of infection is 
unknown. 

Leptospiroses has been diagnosed in 2 patients. 
They got infected during their holidayin France. 

For malaria 21 cases have been notified. The 
patients had acquired the infection in the following 
malarious areas: East-Africa (2 Pl.falciparum), 
Centrai-Africa (2 Pl.falciparum). West-Africa (6 
Pl.falciparum). Asia (7 Pl.vivax. I Pl.ovale) and 
Centra!- and South-America (2 Pl. vivax. I 
Pl.falciparum). 

Twenty-five patients were notified for 
meningococcosis, 12ofthem with septicaemia. 

For measles 36 cases have been reported. None of 
them had been immunized. 

For ornithosis 3 cases have been reported, 2 of 
them had had contact with birds. 

Perrussis has been diagnosed in 21 patients. 6 of 
them had been immunized. 

Five patients have been reported for af)pical 
pertussis, they had been immunized. 

For Q-fever I case was reported. The man got 
probably infected by sheep. 

Tuberculosis was found in 55 patients. of whom 
32 of foreign origin. 

One hundred and forty patients were reported for 
suffering fromfoodborn infections. 
One patient is a health-care worker and 1 a food-

handler. Seven family-explosions were reported with 
total 15 persons. 

Forty-three persons, out of a group of 70, became ill 
after a party in a restaurant. They got infected with 
Salmonella hadar. After a wedding-party in the same 
restaurant 18 persons became ill, they got also 
infected with Salmonella hadar. 
Three persons from a nursing-home became ill after 
eating eggs. They got infected with Sarnonelia 
enteritidis. 
Thirty-nine persons, out of a group of IJ 0 wedding­
guests, became iJ1 after a cold buffet. They got 
infected with Campylobacter. 
Eighteen persons became iJl after a lunch in a 
restaurant. They got infected with Salmonella 
typhimurium. 

For gonorrhoea 145 cases have been reported: 
I 09 diagnosed in men and 36 in women. 

Primary and secondary syphilis has been found in 
4 male and I female patients. 
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Overzicht registratie Laboratorium Surveillance Infectieziekten 

Bacteriële ziekteverwekkers, week 29 - 32, 1993 
Bacterial pathogens, weeks 29 - 321993 

week 

21-24 

totaal 

salmonella 249 

S.Agona 3 

S. Bovismorbif1cans 4 

S. Enteritidis 85 

S. Hadar 7 

S. lnfant1s 2 

s. uv·,ngstone 2 

S. Panama 4 

S. Paratyphi A 0 

S. Paratyphi B 1 

S. Typh1 0 

S. Typh1munum 107 

S. V~rchow 9 

Overige Salmonella 25 (14) 1 

Shigella 9 

Sh1gella boyd11 0 

Sh1gella dysentenae 1 

Sh1ge11a tlexnen 5 

Sh1gella sonne1 3 

Sh1gella spp2 0 

Yersinia 11 

Yersin1a enterocolitica 10 

Yers1n1a frederiksenil 0 

Yersima spp2 2 

Listeria 2 

L1steria monocytogenes 1 

Llsteria spp2 1 

Legionella 0 

Legionella pneumophilae 0 

Bordetella 5 

Bordetella pertuss1s 3 

Bordetella parapertussis 0 

Bordetella spp2 2 

Bron: InfectieZiekten Surve1llance Centrum. 

011 overz1cht bestaat uit: 

I 
i 
I 

I 

week week cumulatief totaal 
Vmweek 087 

25-28 29-32 

totaal totaal 1993 

326 326 1543 

2 1 10 

12 7 36 

132 168 553 

7 6 36 

0 3 17 

2 2 18 

16 1 40 

0 3 4 

1 0 3 

4 0 8 

111 96 580 

11 11 67 

28 (14)1 28 (18) 171 

10 22 114 

1 1 6 

0 2 6 

5 8 38 

4 10 60 

0 1 4 

15 8 74 

15 6 66 

0 0 1 

0 2 7 

1 1 7 

0 1 4 

1 0 3 

1 1 2 

1 1 2 

7 4 21 

0 1 6 

0 0 0 

7 3 15 

1992 

1160 

7 

21 

313 

39 

9 

18 

7 

3 

7 

15 

509 

62 

150 

135 

5 

3 

49 

74 

4 

71 

65 

2 

4 

6 

5 

1 

3 

3 

5 

4 

0 

1 

1. Salmonella, Ingestuurd voor typenng naar het laboratonum voor Bacteriologie van het RIVM door de streek laboratoria. Dit betreft in princ1pe 
alleen de eerste 1solat,es b'J de mens 

2. Sh1ge11a, Yersm1a, Leg1one11a en Bordetella volgens meldmg van Streeklaboratona aan het InfeCtieZiekten Surveillance Centrum (LSI) van het 
RIVM 

1 Aantal seratypen 1 spec1es 

2 N1et nader geJdentlflceerd 
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Registratie virologische laboratoria 

Positieve uitslagen virologische laboratoria, week 29- 32, 1992 
Positive results trom laboratories lor virology, weeks 29- 32, 1992 

I 
I 

week 
I 

week 
21 -24 25-28 

I totaal I totaal 
I 
! 

Adenovirus 62 55 
Bofvirus 1 3 
Chlamydia psinaci 11 4 
Chla'Tlydia trachomat1s 219 219 
Coronavirus 

; 
1 0 

Coxiella burnet11 
' 

4 2 
Enterovirus I 87 111 
Hepat1t1s A-wus ~ 26 21 
Hepat1t1s B-wus ! 64 53 
Influenza A-wus I 13 1 

' 

Influenza B-wus ! 2 0 
Influenza G-Virus 2 1 
Mazelenv1rus 

I 
7 9 

Mycopl. pneumon1ae I 42 26 
' 

Parainfluenza I 67 78 
I 

Parvovirus I 10 13 
' 

Rh1nov1rus i 8 11 
RS-v1rus I 6 6 I 

Rotavirus ! 68 40 
R.conor11 2 0 
Rubellawus 1 0 

cumulatief totaal week 
29-32 Vmweek 48 

totaal 
1993 1992 

48 5!'\2 735 

2 15 6 

7 73 89 

172 1510 1520 

0 6 13 

5 36 35 

84 447 547 

13 258 226 
41 419 483 

1 242 331 

1 449 26 
1 17 14 

7 62 74 
27 522 813 
40 331 281 
11 99 40 
9 85 59 

11 682 974 
17 1218 1305 

1 5 0 
1 12 8 

De weergegeven getallen ZIJn gebaseerd op de aantallen posit1eve resultaten zoals gemeld door de leden van de werkgroep Klinische V~ro1og1e. 
Zonder toestemming van de werkgroep mogen deze gegevens met voor andere doeleinden gebruikt worden. 

Contactper<>oon: B. Kempen. RIVM 030- 743551 
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