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Deze rubriek belicht Nederlandse incidenten, epidemieén
en trends in laboratoriumdiagnostiek. De berichten ziyn
atkomstig uit 2 bronnen: Inf@ct en het signaleringsover-
leg. Inf@ct is de elektronische berichtenservice van de
Landelijke Coérdinatiestructuur Infectieziektebestrjding
(LCI). In het signaleringsoverleg wordt wekelyks op het
RIVM gesproken over toename van bestaande of opkomst
van meuwe infectieziekten. Hieronder volgt een overziche
van de signalen in de maand december 2003.

Eind december ljjkt de influenza-epidemie zyn hoogte-
punt bereikt te hebben. Van de verzamelde influenzavirus-
isolaten (allen van het A-type) is het merendeel gekarakte-
riseerd als de FPujian-driftvariant. Daarmee komt de
situatie in Nederland overeen met die in Europa waarby
de Fujianstam de dominante virusstam Ikt te zin. In de
maand december is 6 maal oseltamivir verstrekt by influ-
enzaverheffingen in verzorgings- en verpleeghumzen.

Er zijn vooralsnog in Nederland geen aanwijzingen dat de
ernst van de gevallen of de leeftijdsverdeling sterk afwijkt
van andere jaren.

Op Inf@ct verscheen een melding van een epidemie van
luchtweginfecties in West-Brabant byj 9 bewoners van
een verzorgingshuis en een personeelslid. By één van de
bewoners is influenza microbiologisch bevestigd. Nage-
noeg alle bewoners waren reeds gevaccineerd. In overleg
met de leiding van het tehuis heeft de GGD besloten om
het LCI-protocol te volgen en oseltamivir behalve thera-
peutisch ook profylactisch toe te passen. Daarnaast advi-
seerde de GGD een vaccinatie voor bewoners en perso-
neelsleden die nog niet zijn gevaccineerd.

In Noord-Brabant is bij een zieke wasbeer een spoelworm
aangetroffen die door de veterinaire faculteit 1s gedetermi-
neerd als Baylisascaris procyonis. Deze spoelworm wordt
regelmatig bij wasberen gevonden. De wasbeer was in het
bezit van een particulier en werd onderzocht omdat hy
ziek was. De eieren van Baylisascaris worden door de was-
beer via de feces uitgescheiden, waardoor overdracht op de
mens kan plaatsvinden en daar een larva migrans kan ver-
oorzaken. De larven kunnen naar alle organen rmgreren
waaronder de hersenen en daar een (fatale) eosinophiele
meningo-encefalitis veroorzaken. De mens fungeert als
dead-end host en zal nooit volwassen wormen herbergen.
Er zijn daarom geen eieren_in de feces te vinden. Zorg-
wekkend is dat de volwassen worm zich wel in honden
kan handhaven, waardoor deze op hun beurt weer een
besmettingsbron voor de mens kunnen vormen. Het 1s

onbekend hoeveel wasberen in Nederland in particulier
bezit zijn of vrij in de natuur rondlopen.

In december is een kleine verheffing van Salmonella
Goldcoast in het noordoosten en het midden van het
land. Salmonella Goldcoast wordt in Nederland vooral
gevonden in varkens en ook bij de varkens is een verhef-
fing te zien van het aandeel Goldcoast.

Zowel uit de virologische weekstaten als uit de ISIS-
laboratoria 1s duidelijk geworden dat het Respiratoir
Syncytieel virus in meerdere regio’s van het land wordt
waargenomen. Hiermee 1s het seizoen voor RS-virus aan-
gebroken.

Zowel uit Osiris als uit de actieve surveillance komt het
signaal naar voren dat we een voor de tijd van het jaar
ongewoon aantal meldingen van Escherichia coli O157
hebben. In één gemeente zijn in december 4 E.coli’s by
jonge kinderen gevonden. De betrokken GGD doet inten-
sief onderzoek naar de mogelyjke corzaak. Alle ouders
hebben boodschappen gedaan bij dezelfde supermarkt; er
is geen verdacht product aangewezen. Uit PFGE blykt dat
de 4 1solaten 1denuek zijn.

Bij 2 andere patiénten uit Midden-Nederland is door de
GGD de Keuringsdienst van Waren ingeschakeld omdat
de patiénten hun vlees by} dezelfde supermarke inkochten.
De Keuringsdienst van Waren heeft vervolgens E.coli O
157 geisoleerd uit soepballetjes {een patiént had de rauwe
gehakiballetjes in de diepvries bewaard).

GG&GD Utrecht kreeg op maandag 1 december een mel-
ding van een vermoedelijke voedselinfectie. Een
bedrijf uit het midden van het land bracht op 29 november
een dag door in een partycentrum. Tussen de 400 en 450
mensen uit het gehele land gebruikten samen diverse
maaltijden. Minstens 60 mensen vertoonden de daarop-
volgende dagen ziekteverschijnselen. Diarree en braken
stonden op de voorgrond. Met de hulp van twee andere
GGD’en werd bij een groep van 15 mensen met klachten,
fecesonderzoek gedaan op Salmonella, Shigella, Campylobac-
ter en norovirussen. Naar 210 deelnemers is een vragenlijst
gestuurd om inzicht te krijgen in de klachten en het voed-
sel dat gegeten is. De Keuringdienst van Waren heeft enke-
le monsters genomen voor onderzoek. Er is geen verwek-
ker gevonden of verdacht voedselproduct aangewezen.
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Na de zomer van 2003 meldde de LCI veel clusters van
impetigo, by jonge kinderen, in diverse delen van het
land. Byj het:Laboratorium voor Infectiezicktediagnostiek
en Screening van het RIVM zyn tussen oktober en eind
december 15 .Staphylococcus -aurens stammen (geen
MRSA) binnengekomen voor verdere: typering. Vrijwel
alle isolaten behoorden toe aan 1 genotype: PFGE-cluster
105. Ditis hetzelfde genotype als aangetroffen bij een ver-
gelijkbare 1mpeugo-verhetfing ecen. jaar - geleden. . De

meeste 1solaten blijken positief te zijn voor het exfoliatief
toxine A en/of B-gen. Verdere imnzameling van deze impe-
tigo-stammen wordt gestaakt.

By een tienjarig niet-gevaccineerd meisje, dat veel
contact ‘had -miet paarden; is tetanus vastgesteld. Ze 1s mn

het ziekenhws opgenomen.

AWM. Suijkerbuijk

BERICHTEN

Het effect van verschillende interventies bij een influenza-

pandemie

Welke effectiviteit kunnen we verwachten van mogelijke inter-
venties in Nederland tijdens een toekomstige grieppandemie?

Recentelijk is de verwachte effectiviteit van een aantal interventie-

strategieén berekend voor een breed scala aan mogelijke hypotheses

aangaande de eigenschappen van het virus. In dit bericht wordt een

vergelijking gemaakt tussen interventies gericht op verschillende

leeftijdsgroepen in de bevolking.

In de twintigste eeuw. zyn: er . drie influenzapandemieén
geweest: de Spaanse griep in-1918-1920, . de - Aziatische
griep in 19571958 en de Hong Kong griep 1n.1968-1969:
De kippengriep in Hong. Kong 111997 (18 bewezen
humane infecties, waarvan 6 fataal) en de recente vogel-
pest in Nederland in 2003 (74 bewezen humane infecties,
waarvan. 1 fataal) maken duidelijk-dat de dreiging van een
meuwe  greppandemie: serieus: genomen moet worden:
Een pandemie zal naar verwachting een flink deel; moge-
lijkerwys meer dan.de helft van de wereldbevolking tret-
fen omdat het om cen geheel meuw virus gaat waarvoor
memand mmmuniteit heeft. In het kader van pandemische
planning is.er behoefte aan schattingen. over-het te ver-
wachten . aantal . ziekenhuisopnamen  en sterfgevallen.
Omdat de uitkomst van een schatting athangt van gemaak-
te veronderstellingen over het virus; s het zinvol.om de
schatting uit te-voeren in-de vorm van een scenarioanalyse,
waarin-de berekemng herhaald wordt voor een reeks van
verschillende, maar plausibele combinaties van aannarmes.
De belangrijkste aannames betreffen de besmettelykheid
van het virus en de morbiditeit en mortaliteit die infectie
veroorzaakt i verschillende delen van de Nederlandse
bevolking.
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Ingrijpen in transmissie essentieel

In.een eerdere studiel is-een scenaricanalyse uitgevoerd
van-het totaal -aantal infecties; het aantal zickenhuisopna-
men -en het-aantal gevallen van sterfie over de hele pande-
mie. Een belangrijk instrument voor interventic tijdens
een grieppandemie 1s het gebruik van antivirale middelen
(neuramunidaseremmers), omdat de kans groot is-dat tegen
het nieuwe virus niet tijdig een vaccin beschikbaar zal zyn.
Om beter gefundeerde uitspraken te doen over het effect
van mogelijke interventies tijdens: ‘een pandemue, . is het
miodel it -de eerdere studie 1 2003 uitgebreid met-cen
beschryving van de transnussiedynamica van het influen-
zavirus ‘1 'de - Nederlandse - bevolking: Het in. rekeming
brengen van de transmissie 1s essenticel, omdat interven-
ties-mieestal mgrijpen op transnussie en daaraan vaak een
groot deelvan hun effectiviteiv:ontlenien: Een eenvoudig
voorbeeld hiervan is het effect van vaccinatie op.transmis-
sie. Omdat met succes gevaecineerde individuen niet bij-
dragen aan: de transmissie wordt de infectiedruk verlaagd,
waardoor ook niet-gevaccineerde mdividuen profiteren
van .de interventie via ecn kleinere kans op besmetting:
Om het belang van interventie via transmissie te onder-




strepen onderscheiden we directe en indirecte effecten van
interventie. We spreken van directe effecten als we bedoel-
en dat de kans op ziekte van een individu verlaagd wordt
omdat dat individu zelf is geimmuniseerd. We spreken van
indirecte effecten als we bedoelen dat de kans op ziekte
van ecen niet-geimmuniseerd individu verlaagd wordt
omdat de interventie de infectiedruk verlaagt. Groepsim-
muniteit (herd immunity) by mazelen s een bekend
voorbeeld waarby) vatbare kinderen worden beschermd
door het indirecte effect van vaccinatie van klasgenootjes.
Ook het gebruik van antivirale middelen geeft aanleiding
tot indirecte beschermmgseffecten, zowel bij succesvol
profylactisch gebruik (via hetzelfde mechanisme als bij
vaccinatie) als by therapeutisch gebruik (via verkorting
van de infectieuze periode).

Sterke indirecte effecten

De verwachte indirecte beschermingseffecten hangen af
van de besmettelijkheid van het pandemische griepvirus.
De besmettelijkheid wordt gekwantificeerd door het basis
reproductiegetal R, gedefinieerd als het verwachte aantal
secundaire infectiegevallen veroorzaakt door één primaire
infectie in een volledig vatbare populatie. Hoe groter de

waarde voor R, des te groter de omvang van de epidemie

o
zonder intervenue, en des te groter de inspanning die

nodig 1s voor het beteugelen van de epidemie. Indirecte
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Figuur. Effect op totaal aantal ziekenhuisopnames door
vier mogelijke interventies tijdens een grieppandemie.
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effecten zijn het grootst als de interventie erin slaagt om
groepsimmuniteit op te wekken (d.w.z. het netto reproduc-
tregetal te reduceren tot beneden de grenswaarde van 1),
waarna de uitbraak eindigt en nieuw geintroduceerde
infecties geen aanleiding meer kunnen geven tot een grote
uitbraak. Omdat literatuurgegevens erop duiden dat de
grieppandemieén van de vorige eeuw een vrij lage R, had-
den (in de buurt van 2), kunnen interventies tijdens een
vergelykbare toekomstige pandemie een relatief groot
mdirect beschermend effect bewerkstelligen.

Interventies gericht op leeftijdsgroepen

Van influenza-infecties, die via besmettelijke druppeltjes
worden overgedragen, wordt aangenomen dat schoolkin-
deren door hun grote aantal onderlinge contacten de
motor voor transmissie vormen. Interventie gericht op
schoolkinderen zal daarom het meest efficiént zijn in het
verlagen van de infectiedruk en in het realiseren van indi-
recte  beschermingseffecten. Daar staat tegenover dat
ouderen een verhoogd risico hebben op ziekenhusopna-

Er bestaat een grote kans dat een vaccin
niet tijdig beschikbaar is

me en op overlyden ten gevolge van griep. Interventie
gericht op 65-plussers is daarom het meest efficiént in het
verkrijgen van directe beschermingseffecten in termen van
het aantal vermeden ziekenhuisopnames en sterfgevallen.
Een gefundeerde afweging tussen interventies gericht op
alternatieve leeftijdsgroepen is mogelijk met een transmis-
siemodel dat een contactstructuur tussen de verschillende
leeftijdsgroepen veronderstelt.

We geven een voorbeeld waarbij het indirecte bescher-
mende effect van antivirale middelen bepalend is voor
welke leeftijdsgroep het beste gevaccineerd kan worden.
Het fignur toont de effecten van vier mogelijke interven-
ties tydens een pandemie die zonder intervenue 50% van
de bevolking treft. In interventiescenario 1 en 2 is 150
dagen nadat de pandemie Nederland bereikt een vaccin
beschikbaar. In scenario 3 en 4 wordt daarnaast vanaf het
begin antivirale therapie aangeboden aan iedereen met een
influenza-achtig ziektebeeld. In scenario 1 en 3 worden na
150 dagen alle risicogroepen voor complicaties bij influen-
za en alle 65-plussers gevaccineerd. In scenario 2 en 4
wordt hetzelfde aantal vaccineenheden gebruike om buiten
de risicogroepen een deel (49%) van de 5-20 jarigen te
vaccineren. We nemen hierbij een vaccineffectiviteit aan
van 80% bij individuen jonger dan 65 jaar, een vaccineffec-
tiviteit aan van 56% aan by individuen ouder dan 65 jaar
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en maken gebrutk van ziekenhuisopname=-en sterfiekans-
en berckend wit data voor interpandemische influenza. Dit
voorbeeld laat zien dat het inzetten van-antivirale middel-
en consequenties kan hebben voor de optimale keuze van
de doclgroep voor griepvaccinatie: in-aanwegzigheid van de
antivirale- therapie 1s het-een goed:-idee om vaccinatie
grotendeels. te richten op de. sterkste verspreiders: (5-20
Jarigen) en- zo:andirecte bescherming -te . geven. Zonder
mzet van antivirale nuddelen is het-daarentegen een goed
idee om vaccinatie te richten op 65-plussers en risicogroe-
pen om zo directe bescherming te geven.

De effectviteit van -mogelijke -interventies -tijdens een
mfluenzapandemie wordt bepaald door zowel directe als
indirecte. beschermende effecten. De indirecte bescher-
mende effecten kunnen zo belangrijk zijn dat ze bepalend
zyn voor de beste. interventiestrategie. . Met: het hier
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100 jaar KNCV Tuberculosefonds

Geen bedaagd jubileum
@

P 9oktober vierde KNCV Tuberculosefonds het honderd jarig
i g bestaan in de Stadsschouwburg in Den Haag. Naast beperkte aan-
Y dachtvoor het verleden; werd vooral de rol van de Non Governmental
Organisations (NGO’s).in de tuberculosebestrijding in derdewereld-
landen onder de aandacht gebracht in het internationale ochtend-

programma. Tijdens het nationale deel in de middag was er een
levendige discussie over de herstructurering van de tuberculose-
bestrijding in Nederland, waaraan vertegenwoordigers van diverse
partijen zoals VWS en GGD’en deel namen.

Geluklag lijkt het by VWS duidelijk te zijn dat tuberculo=
se :pog: steeds-één van de belangrijkste infectieziektei is.
Munister - Hoogervorst :merkte-an- zijn speech op: dat -het
eigenhijk triest is.dat de. vereniging ‘nog steeds zoveel
bestaansrecht -heeft na honderd jaar. Nog steeds is-onge-
veer eenderde van de wereldbevolking latent geinfecteerd
met Mycobacterium  tuberculosis en. per. jaar zyn ongeveer
twee-miljoen:doden te betreuren ten gevolge van tubercu-
lose.- Met . de witbreiding van - de. EU-1s het gevaar van
mtroductie. van (resistente vormen.:van): tuberculose
bepaald met denkbeeldig.
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Een' geruststellende gedachte is het feit dat een NIPO-
enquéte-onder de Nederlandse bevolking heeft uitgewe-
zen dat 93% weet dat tuberculose een besmettelijke ziekte
1s endat hetzelfde percentage weet dat deze ziekte goed te
behandelen 1s. Mindeér: fraar is het feit-dat 62% van-de
mensen in Nederland denke dat er in:Nederland minder
dan 500 tuberculose: patiénten per jaar zn; terwijl het
werkelijke aantal schommelt rond de 1400,

Thomas:. Frieden  (Commisioner NYC  department of
Health and Hygiene) uit New York die, via de satelliet cen
presentatic:naar de stadsschonwburg stuurde, formuleerde



dit als volgt; “Those who forget the history are dreamed to
repeat it.’

Non Governmental Organisations (NGO's)

Diverse sprekers, zoals Don Enarson van de International
Union against tuberculosis and Lung Disease (IUATLD),
maar ook zes deelnemers uit allerlei gebieden met een
hoge prevalentie van tuberculose benadrukten belangrijke
rol van NGO’s n de tuberculosebestrijding. In de mddag
discussieerden deelnemers aan het internationale sympo~
stum verder over hoe in de toekomst de rol van NGO’s
kan worden aangewend om de tuberculosebestrijding te
optumahiseren. De NGO’s hebben een duidelijke rol 1n de
organisatie van directe tuberculosecontrole, in health care
en 1n policy development.

Herstructurering in Nederland

VWS dringt erop aan om de tuberculosecontrole in
Nederland te centraliseren in 5 tot 7 GGD’en. Het wach-
ten 1s op de strategienota van de stuurgroep Versterking
InfraStructuur Infectieziekten (VISI), waarin heldere aan-
bevelingen geformuleerd worden. Waarschynlyk zal deze
nota voor het einde van 2003 het licht zien. Het 1s de
bedoeling om tot een bestuurlijk convenant te komen
waarin taken en verantwoordelijkheden verankerd zin.
Beleid, urtvoening en toezicht Iyken in Nederland te veel
vermengd te zijn in de afgelopen jaren.

In het middagsymposium voor de nationale tuberculose-
bestrijders werd over dit onderwerp gediscussieerd. Dhr.
Mingelen, eindredacteur van Den Haag Vandaag, leidde de
discussie met een panel dat bestond it drs. H. van Deute-
kom (voorzitter van de Commussie Praktische Tuberculo-
sebestrijding (CPT)), ir. H. De Goeyj (directeur-generaal

TUBERCULOSEFONDS

De opening van KNCV tuberculosefonds jubileum.
Bron: Pixum/KNCV tuberculosefonds centennial foto’s.
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Volksgezondheid bij VWS) en drs. F. Kerckhaert (voorzit-
ter stuurgroep VISI). Uit de discussie werd durdelijk dat
in een tyd van atnemende incidentie samenwerking en
mntercollemale toetsing belangryke instrumenten zijn om
de deskundigheid op het gebied van tuberculose te behou-
den. De panelleden en de zaal onderschrijven dan ook de
noodzaak om te komen tot schaalvergroting. De mening-
en liepen uiteen over het aantal tuberculose regio’s (van 4
tot 8) en over de tijdspanne waarin die vergroting moet
plaatsvinden (2005-2008). Iedereen was het er over eens
dat de patiént geen hinder mag ondervinden van de
beoogde regionalisatie; artsen en verpleegkundigen zullen
moeten reizen en niet de patignt. Bovendien moet gezorgd
worden voor een bestuurlijke en organisatorische inbed-
ding op lokaal niveau.

in een convenant moeten taken en
verantwoordelijkheden verankerd worden

Na de theepauze voegde het internationale gezelschap
zich bij de nationale bestrijders voor de Centennial Decla-
ration (voor de volledige tekst zie www.tuberculose.nl) als
uitkomst van de discussie in de workshops. De heer
Broekmans vartte het als volgt samen: “Om de tuberculo-
sebestrijding 1 de toekomst met kracht en vasthoudend-
heid te kunnen voortzetten kan een land niet zonder de
kwaliteit en innovatiekracht van NGO’s”.

KNCV-onderscheiding voor Tanzania en
Vietnam

Ter gelegenheid van het jubtleum werd voor de eerste
maal de ‘KNCV Tuberculosis Foundation Award for
eminence in Tuberculosiscontrol’ uitgeretkt aan  S.M.
Egwaga, programmamanager van het nationale tubercu-
lose- en lepraprogramma van Tanzamia en D. N. Sy, direc-
teur van het nationale programma voor de bestrijding van
tuberculose in Vietnam. Beiden ontvingen zij de voor
deze gelegenheid speciaal ontworpen penning met de
beeltenis van dr. K. Styblo als eerbetoon voor zijn belang-
ryke rol m de mnternationale tuberculosebestrijding. Deze
teestelijke afsluiting werd voorafgegaan door een ontroe-
rend ballet van een traditionele ballerina en een moderne
hiphopdanser. Zij symboliseerden de verschillen tussen de
traditionele en moderne opvattingen in gezondheids-
programma’s, tussen NGO’s en overheden van tubercu-
lose- en HIV/aids-bestryjders.

D. van Soolingen, Hoofd afdeling Mycobacterién,
Laboratorium voor Infectieziektendiagnostiek en Screening,
RIVM, Bilthoven, e-mail: d.van.soolingen@rivm.nl. ﬁl
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Symposium Meningitis

p woensdag 12 november 2003 werd in Bilthoven het symposium
Meningitis van de Nederlandse Meningitis Stichting gehouden.
Naast een algemene uitleg over meningitis/sepsis werden er voordracht-

en gehouden over restverschijnselen bij kinderen, onderzoek naar
genetische factoren en een evaluatie van de vaccinatiecampagne tegen
meningokokken serogroep C (menC) in 2002. Deelnemers waren zowel

professioneel betrokkenen als mensen die zelf met meningitis/sepsis te

maken hebben gehad.

Eind 18e eeuw beschreef Goethe 1n het gedicht ‘De Elfen-
komng’ een geval van meningitis. Helaas 1s er anno 2004
nog maar weing veranderd. Ondanks vaccinaue tegen
menC zyn er jaarlijks nog steeds circa 1250 patiénten met
bacteriéle meningitis.

Gert-Jan van den Ende, toneelspeler uit Ernst, Bobbie en
de Rest, gaf in zyn voordracht ‘Het zal je maar gebeuren’
aan hoe ngrypend meningokokkenziekte kan zyn voor
zowel de pauént als zyyn omgeving. Van den Ende voelde

De vaccinatiecampagne tegen menC
heeft effect gehad

al in een vroeg stadium dat hiyj nekkramp had, maar de
diagnose werd pas een dag later gesteld toen er sprake was
van de klassicke symptomen: koorts, hoofdpijn, stijve nek
en verwardheid. Gelukkig is hij na 17 dagen in het zieken-
huis en vreemde klachten als ‘rode mannetjes zien’ bijna
volledig hersteld, op een eeuwige pieptoon in zijn hoofd
na: ‘Of je alujd aanstaat’.

Marcel van Deuren, internist van het Academisch Zieken-
huis Nymegen, gaf i zijn presentatie ‘Meer dan menin-
gokokken’ aan dat er behalve meningokokken ook andere
verwekkers van meningitis/sepsis zyn zoals: pneumokok-
ken, groep B streptokokken, E. coli, listerta, Hib, maar ook
virussen als herpes. Een aantal pauénten komt te overlyj-
den na meningitis (1-3%) en een aantal houdt restver-
schynselen (20%). De restverschynselen kunnen een forse
impact hebben op het leven van de patuént en zyjn omge-
ving. In zijn tweede voordracht gaf Van Deuren aan dat er
mrmddels aanwyzingen zyn dat erfeliyjke factoren met
betrekking tot de cytokine-respons een rol spelen op het
gebied van het infectieverloop. Op korte termyn zal dit
echter niet leiden tot het voorkomen van infecties, maar
mogelijk kan in de toekomst de behandeling hierop wor-
den afgestemd.
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De voordracht van Monique Schooneveld, kinderortho-
pedagoog/psycholoog van het Wilhelmina Kinder Zieken-
huis in Utrecht ging over een studie naar de restverschijn-
selen van meningitis by kinderen. De studie toont aan dat
er vaker kinderen zyn met klachten op het gebied van
gedrags-, leer- en concentratieproblemen dan aanvankelifk
werd aangenomen.

Germie van den Dobbelsteen, immunoloog van het
Nederlands Vacain Insttuut, ging tijdens haar presentatie
mn op de vraag of de vaccinatiecampagne gericht tegen
menC effect heeft gehad. Meningokokkeninfecties ver-
oorzaken m Nederland 60% van het aantal gevallen van
bacteriéle memnguis/sepsis. Na de vaccinatiecampagne in
2002 is het aantal gevallen door menC sterk afgenomen,
maar omdat tegelijkertyjd een afname van memngokokken
serogroep B (menB) te zien was, kon het effect van de
vaccinatiecarnpagne 11 eerste mnstantie niet toegeschreven
worden aan de campagne. Inmuddels stygt het aantal
gevallen van menB weer door gebruikelijke seizoens-
schommelingen. Het aantal gevallen door menC suygt
niet meer. Hieruit kan geconcludeerd worden dat de cam-
pagne effect heeft gehad, aldus Van den Dobbelsteen.
Tevens ikt er sprake te zijn van groepsimmuniteit. Tot nu

Toneelspeler Gert-Jan van den Ende gaf een voordracht
over zijn eigen ervaringen met nekkramp.
Foto: Wilma Witkamp




toe 1s et geen vaccin-falen bekend. Op 3,1 miljoen gevac-
cneerden zyn 1600 mogelijke bijwerkingen gemeld.
Ongeveer 120 bywerkingen ziyn heftiger of gaven zeld-
zamere ziektebeelden (1: 25.000). Hiervan was de helft
was toe te schrijven aan een toevallige samenloop en de
andere helft werd mogelijk (mede) door vaecinatie veroor=
zaakt met lokale verschijnselen en klachten -als zeer hoge
koorts, flauwvallen - met - letsel vof trekkingen, “(koorts)=
stuipen_ en hwduitslag. Opvallend was- het verschil van
klachten i verschillenide leeftiydscategorieén:-43% (155
kinderen) van 1-2 jaar; 45% (163 -kinderen)y van 3-5 jaar-en
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14% (33 kinderen) van 15-19 jaar hadden geen klachten.
Het gaat hier echter wel om twee verschillende metingen,
die niet gecombineerd mogen worden. De vaccinatiecam-
pagne heeft effect” gehad, maar -heeft niet gelerd tot het
verdwijnen van problemen op-het gebied van meningitis/
sepsis: ‘Voorlichting en-een vroege herkenning van symp-
tomen zijn van groot belang, evenals een goede follow-up
en begelerding van patiénten na meningitis.

W. Witkamp, voorzitter Nederlandse Meningitis
Stichting, e=mail: wilma.witkamp@meningitis-stichting.nl

7]

Tuberculosemelding in OSIRIS uitgebreid met aanvullende

informatie NTR

I geruime tijd melden alle GGD’en de wettelijk verplichte gegevens

over een aantal infectieziekten, waaronder tuberculose; aan-de
Inspectie voor de Gezondheidszorg via het electronisch meldingssysteem
OSIRIS. Op 1 januari 2004 is de GGD Den Haag gestart met hetaanleve-
ren van aanvullende informatie via OSIRIS aan het Nederlands Tuber-
culose Register (NTR). Tot dusverre gebeurde dit op papier.

In overleg tussen de GGD’en, de Inspectie voor de
Gezondheidszorg en KNCV Tuberculosefonds is begon-
nen met de nvoening van één electronisch: meldings-
systeem, dat onder denaam OSIRIS NTR wahet internet
24 uur per dag operationeel is. Het beoogt om gaandeweg
de vrywillige - meldingsgegevens  over: tuberciilose  te
omvatten.. Het doel 1" een. maximale  participatie aan
OSIRIS NTR te bevorderen, zodat in goede samenwer-
king tussen GGIYen, het RIVM en KNCV. Tuberculose-
fonds, de melding van zicktegevallen aan. de Inspectie
voor de Gezondheidszorg en de landelijke en regionale

surveillance van infectieziekten; inclusief tuberculose, aan
kwaliteit zullen winnen.

De GGD Den Haag beschikt hiermee als eerste GGD
over de mogelifkheid om digitaal NTR-gegevens aan te
leveren. KINCV “Tuberculosefonds enhet RIVM - zullen
voor de overige GGD%en de mogelijkheid scheppen om
eveneens via OSIRIS NTR de-aanvullende tuberculose-
gegevens digitaal aan te leveren.

Nico A. Kalisvaart, KNCV Tuberculosefonds,
e-mail: kalisvaartn@kncvtbe.nl

KLIKSPAAN

www.artsenapotheker.nl

De website artsenapothieker.nl is een betrouwbare en overzichtelijke bron van informatie voor artsen

en apothekers. De zockmachine genereert snel informatie over relevante onderwerpen als geneesnud-
delenbijwerkingen en patiéntenvoorlichting. Daarnaast is er cen uitgebreide verzameling van interes-

sante links beschikbaar.

Arts.oApotheker
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UIT HET VELD

Meningokokkenziekte in Eijsden

o

T .

D e GGD Zuidelijk Zuid-Limburg ontving tussen 6 januarien 5 sep-
B tember:2003 vijf meldingen van de meningokokkenziekte. Vier van

de vijf patiéntjes zaten op dezelfde school. Via DNA-typering bleek het
in alle gevallen te gaan om een meningokokbacterie van het type B,
maar er was geen verband aantoonbaar. De gevallen hebben de nodige
onrust gezaaid onder de bevolking. Het bleek erg zinvol om samen met

de burgemeester afspraken te maken over de benadering van pers en de

voorlichting aan de bevolking,.

Op 6 januari werd eenveerste geval gemeld (zie overzichts-
wabely van de memngokokkenziekte in Eysden. Het ging
om eenjongen van 9 jaar. De schoolvan het jongetje was
door de kerstvakantie gesloten. Het bleck om een menin-
gokokvan het type B te gaan. De knuffelcontacten van het
jongetje kregen profylaxe. Het: tweede geval an maart
betrof ‘een schoolgenootje: van het cerste: kind. Qok hier
ging het om een jongen van 9 jaar. Het duurde 6 dagen
voordat de diagnose gesteld werd: Door deze vertragmg
werd in het-begin van de opnaime geen profylaxe verstrekt
aan knuffelcontacten waardoor:ook de oma van-het jong-
etje de meningokokkenziekte kreeg. Bij:beiden-bleck het
om een meningokok van het type B te gaan. In juni werd
wederom een geval van - meningokokkenzickte gemeld.
Het betrof nu een meigje van 7 jaar die op dezelfde school
zat als de twee andere patiéntjes. Ook nu ging het omeen
type B e kregen alle knuffelcontacten profylaxe.

In angustus was het weer raak. ‘Een: 6+jarig-meisje werd
opgenomen met-meningokokkenzickee en de knutfelcon-
tacten kregen wederom profylaxe. Het was zomervakan-
tie, maar het kind zat-wel op dezelfde school als de andere
kinderen. Qok nu betrof het een-type B. Op 5 september
werd het laatste geval van memngokokkenziekte gemeld.
Het betrof nu eenmieisje van 3:jaar dat nog niet opschool
zat, maar enkele uren op een peuterspeelzaal was geweest.
Wederom betrof het een type B; maar er was geen link te
leggen tussen het geval in-augustus en dit geval. De peu-
ters van de peuterspeelzaal kregen geen profylaxe.

Voorlichting

Pas nia het derde geval van de meningokokkenziekte m
juni brak de onrust onder de bevolking m alle hevigheid
losw De ouders van de schoolkinderew kregen een brief en
er werd besloten om een voorlichtingsavond te-geven. De
pers wendde zich tot de-burgemeester en pas daarnatot-de
GGD. Hierdoor kon de GGD onrust:niet voorkomen
door een persbericht uit te brengen. In een telefonisch
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gesprek met de pers werd-duidelijk gemaakt dat er geen
sprake was van enige samenhang tussen de gevallen, omdat
daar pas van wordt uitgegaan als het interval tussen twee
gevallen in cen groep of schoolklas minder dan 31 dagen
is. Uiteindelijk keerde in het.dorp de rust weer terug voor
de zomervakantie begon. In de zomervakantie werd een
vierde geval gediagnosticeerd, maar ook nu kon geen ver-
band: worden aangetoond.Toch werd besloten -om -alle
scholen in: Bijsden via e-mail een brief te sturen die kon
worden meegegeven aan de ouders op de cerste schooldag
na de vakanties De :pers-werd via een persbericht geinfor-
meerd: Met-de ‘burgemeester: werd  afgesproken -dat by

DAGRIAD DE LIMBURGER
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Overzichtstabel
Casus Patiént Leeftijd Datum diagnose Sero-/ Genotypering = Behandeling Bijzonderheden
s ; e g : ; ‘
A Jongen 9jaar 6 januari 2003 B:4:P1.4 P1.7-2, P1.4 Profylaxe knuffelcontacten
B Jongen 9jaar 17 maart 2003 B:4:P1.4 P1.7-2,P1.4 Profylaxe knuffeicontact 1 gerelateerd geval:
na gerelateerd geval oma
C Meisje 7 jaar 19 juni 2003 B:4:P1.4 P1.7-2, P1.4 Profylaxe knuffelcontacten
D Meisje 6 jaar 23 augustus 2003 B:4:Pnt* P1.7-2, P1.4-nieuw Profylaxe knuffelcontacten
E Meisje 3 jaar 5 september 2003 B:4:P1.4 P1.7-2, P1.4 Profylaxe knuffelcontacten Verminderd gevoelig

voor penicilline

* niet typeerbaar

grote onrust een voorlichtingsbijeenkomst voor de gehele
bevolking zou worden gehouden. Dit  bleek echter niet
nodig. Het vijfde ziektegeval deed zich voor in een ander
kerkdorp van de gemeente Eijsden. De vader van de peuter
had zeer snel kunnen handelen by de eerste symptomen,
omdat hi via de brief van de school van zijn andere kind
goed was geinformeerd. In samenspraak met de burge-
meester werd besloten geen actie te ondernemen, omdat er
geen verband bestond tussen de laatste twee gevallen. Er

de vader van de peuter heeft
zeer snel kunnen handelen

werd wel een persbericht uitgegeven. De pers zocht hierna
telefonisch contact met de GGD, maar ook met een van de
wethouders van de gemeente Eysden. Aangezien de wet-
houder door de pers werd ‘overvallen’ had hy zich niet
vooraf laten informeren. Hierdoor ontstond het misver-
stand dat er toch sprake was van contact tussen de laatste
twee gevallen. In een persoonlijk contact met de betrokken
wethouder werd dit recht gezet en werd afgesproken dat
alle vragen naar de GGD werden doorgesluisd. Verdere
incidenten hebben zich daarna niet meer voorgedaan.

Verband

De GGD heeft geprobeerd een verband aan te tonen tus-
sen de verschillende gevallen. Met het LCT werd overlegd
of het nodig was om onder de bevolking onderzoek te
doen. De vraag was of het zinvol zou zijn om keeluit-
strykjes te maken van een deel of van de gehele bevolking
om de dragers op te sporen en zo nodig te behandelen.
Dit bleek geen optie, omdat bekend 1s dat de bacterie zich
zeer gnllig gedraagt en op het ene moment misschien tra-
ceerbaar 1s by een deel van de bevolking en op het andere
moment weer bij anderen. Het 1s bekend dat het percen-
tage dragers varicert van 5% onder jonge kinderen tot 35%
onder tieners en jonge volwassenen ten tyjde van cen epi-
demische verhetting. Slechts een enkeling daarvan wordt
ziek (Protocol Meningokokkose LCI). Ook was het geven

van chemoprofylaxe aan het hele dorp geen optie, omdat
volgens het LCI er geen bewijs is dat dit werkt. In overleg
met het Referentie Laboratorium voor Bacteriéle Menin-
gitis te Amsterdam werd onderzoek verricht naar geneti-
sche overeenkomsten in de bacteriestammen. Byj uitge-
breidere DNA-typering (Multi-Locus Sequence Typing =
MLST}) van andere meningokokken bleken stammen met
dit genotype niet van elkaar te onderscheiden. Het gaat
dan ook om het meningokokken-type dat het meest voor-
komt in Nederland, namelyjk bij ongeveer 35% van alle
1solaten. Een consequentie voor het beleid had dit volgens
het Referentie Laboratorium niet. Uit nader onderzoek
bleek ook nog dat het meisje dat in de zomervakantie ziek
was geworden een andere serotypering en genotypering
had dan de vier andere gevallen.

Conclusie

Het 1s merkwaardig dat in een relatief kleine gemeenschap
zoveel gevallen van de meningokokkenziekte zijn voorge-
komen. Waarschyjnlyk zijn enkele asymptomatische dra-
gers de trait d'union tussen de verschillende gevallen. Het
bleek moeilyk om de bevolking uit te leggen dat het ver-
band tussen de gevallen in Eijsden puur toevallig was.
Daarnaast was het moeilijk om alle neuzen dezelfde kant
uit te kryygen, omdat voor politici andere belangen gelden
dan voor de pers en de GGD. Nadat met de burgemeester
het communmnicatiebeleid goed was afgesproken, zijn er
geen problemen meer geweest. Het is erg zinvol gebleken
om het communicatiebeleid samen met de burgemeester
uit te stippelen en afspraken te maken over benadering van
de pers en het geven van voorlichting aan de bevolking.

Met dank aan J. van Steenbergen, LCI en L. Span-
jaard, Referenue Laboratonum voor Bactenéle Menin-

gitts, Amsterdam.

M.L.G. Alink, arts infectieziekten, GGD Zuidelijk Zuid-
Limburg, e-mail: M_alink@zzl-ggd.nl ﬂ"
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Hepatitis A besmetting op schoolkamp

G

De GGD regio Nijmegen krijgt kort na elkaar meldingen van hepati-
tis A bij twee jongens van 12 jaar in de eerste klas van een school
voor voortgezet onderwijs. Dit is ruim een maand na een hepatitis-A-
melding van een Marokkaanse jongen, ook uit een eerste klas van de
betreffende school. Transmissie op de school via de toiletten is niet uit

te sluiten en de GGD bereidt zich voor op het vaccineren van ruim 600

leerlingen. Na enig speurwerk blijkt de meest waarschijnlijke plaats

van transmissie een schoolkamp waar alle drie de leerlingen hebben

overnacht.

Op 6 oktober 2003 kreeg de GGD regio Nijmegen van het
Streeklaboratorium een vooraanmelding van hepatitis A.
Het betrof een jongen (A) van 12 jaar van Marokkaanse
afkomst. Hij had op 26 september buikpyn gekregen en
was de volgende dag geel geworden. By het huisbezoek
kwam naar voren dat hy van 7 juli tot en met 26 augustus
n Marokko was geweest. Hy was leerling in één van de
cerste klassen (klas a) van de middelbare school. Hy gaf
aan dat hyj nergens anders dan thuis ontlasting had. In het
(telefonische) contact met de adjunct-directeur van de
school werd geadviseerd extra aandacht te schenken aan
hygéne. De toiletten werden volgens de directeur elke dag

schoongemaakt.

Drie weken later ontving de GGD opnieuw een hepatitis-
A-melding van een leerling (B) van dezelfde school, maar
van een andere klas (b). Dit keer ging het om een 12-janige
Nederlandse jongen. Hij had vanaf 17 oktober koorts en
was cen week later geel geworden. Er was miemand in de
omgeving ziek en hij had geen vrienden van buitenlandse
komaf. Hij zat op gehandicaptenvoetbal, maar ook hij ver-
telde alleen thuis ontlasung te hebben. De GGD bena-
drukte bij de school nogmaals het belang van strikee hygé-
ne en verstrekte schriftelyke informate. Omdat het om
het tweede geval op deze school ging werd overwogen
over te gaan tot het vaccineren van alle leerlingen van de
school. De kans op asymptomatische gevallen in het
voortgezet onderwyys 1s echter veel kleiner dan in het
basisonderwijs. Nog niet eerder is in Nederland transmis-
sie van hepatitis A via een school in het voortgezet onder-
wis beschreven. In overleg met de LCI werd besloten nog
ruim cen week af te wachten (gezien de maximale incuba-
tietijd) of zich meer gevallen op de school zouden voor-
doen. In dat geval werd transmissie via de school wel heel
aannemelijk. Ook besloot de Nymeegse GGD mee te doen
aan de hepatius-A-typeringsstudie van GG&GD' Streek-
laboratorium Amsterdam. De twee gezinnen waren bereid
mee te werken. Van leerling A en B werden feces verza-

meld en opgestuurd naar het Amsterdamse laboratorium.
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Een week later diende zich het derde hepatitis-A-geval aan
op dezelfde school: nu uit klas ¢. Het ging opnieuw om
een Nederlandse jongen van 12 jaar (C). Hij had op 27
oktober koorts gekregen en zag op 31 oktober geel. Behal-
ve op school was hyy regelmatig te vinden op de schaats-
baan. Na de melding werd besloten met spoed aanvullen-
de gegevens te verzamelen middels een bezoek aan de
school en een huisbezoek by gezin C. Transmuissie via de
school werd na het schoolbezoek zeer onwaarschynlyk
De toiletten zagen er erg schoon uit en waren voorzien
van vloeibare zeep en papieren handdoekjes. Tydens het
gesprek met de moeder van C en leerling C bleek dat leer-
ling A, B en C een week voor de eerste ziektedag van leer-
ling A samen een schoolkamp hadden gehad met één
overnachting. De andere eerste klassen (D tot en met G)
waren op andere dagen in die week ook op kamp geweest
(D met E en F met G). Het kamp was op een boerderj.
Leerling C vertelde dat de toiletten erg vies waren
geweest. Ook van C werden feces naar Amsterdam
gestuurd.

Bij amplificatie en sequentie-analyse door het Streeklabo-
ratorium van GG&GD Amsterdam bleek dat de drie per-
sonen een 1dentick virus by zich droegen van het genotype
1A. D1t 1s een moleculaire bevesuging dat de drie jongens
betrokken waren bij een en dezelfde uitbraak. Het gevon-
den virus van genotype 1A is een op zich staand virus
(uniek) en het meest verwant aan virussen die eerder
gevonden werden by Amsterdamse homoseksuele man-

nen, maar ook 1n Leiden.

René Koene, arts infectieziekten, GGD regio Nijmegen,
e-mail: rkoene@ggd-nijmegen.nl. G. Tjon, onderzoeker
in opleiding, A. Koek, research analist, S.M. Bruisten,
moleculair bioloog projectleider van moleculaire
epidemiologie van HAV, GG&GD Streeklaboratorium,
Amsterdam, e-mail: sbruisten@gggd.amsterdam.nl.
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Het ontstaan van het Rijksvaccinatieprogramma

deel 1: De vroege jaren van vaccinatie in Nederland: 1823-1949

D. Vos & J.H. Richardus*

n dit eerste deel over het ontstaan van het Rijksvaccinatieprogramma Afdeling Maatschappelijke Gezond-

worden de vroege jaren van vaccinatie in Nederland beschreven: 1823-

heidszorg, Erasmus MC, Rotterdam
*arts maatschapptj en gezondheid —

1949. In 1823 werd er voor kinderen die voor het eerst naar school gingen epidemioloog

een vaccinatieplicht ingevoerd, het zogenaamde ‘pokkenbriefje’. Vaccina-

E-mail: .nichardus@erasmusme.nl

tie werd vervolgens geregeld in de Besmettelijke-Ziektenwet van 1928 en
vervolgens in de nieuwe Inentingswet van 1940. Deze werd afgeschaft in
1975. Hevige controverses over vaccinatieplicht heeft geleid tot het huidi-
ge beleid van vrijwillige vaccinatie in Nederland. In de vroege jaren
speelden naast pokken, ook difterie, tetanus, kinkhoest en polio een
belangrijke rol. Kinderen werden tussen 1930-1950 vooral door de huisarts
ingeént, maar niet systematisch. Gemeentelijke Gezondheidsdiensten
hadden vaak ook spreekuren om kinderen te vaccineren, maar ouders
gingen liever naar hun huisarts. Kruisorganisaties speelden in die tijd nog
geen belangrijke rol ten aanzien van het vaccineren. Omdat er mogelijk-
heden ontstonden om kinderen te vaccineren en er meerdere vaccins op

de markt kwamen, ging de overheid na 1945 een meer georganiseerde
aanpak van vaccinatie nastreven. IB 2004; 15(1): 13-17

Tot halverwege de vorige ecuw kwam kindersterfte ten
gevolge van infectieziekten regelmatig voor en vormden
mnfectieziekten in het algemeen een belangrijk probleem
voor de volksgezondheid. In de afgelopen 60 jaar zijn er
vele vaccins ontwikkeld met daarby een organisatie, het
Ryksvaccinatieprogramma (RVP), dat voor de bevolking
een geweldige gezondheidswinst betekende. Het RVP
wordt beschouwd als een van de meest succesvolle pre-
ventieve programma’s in de openbare gezondheidszorg
van Nederland.!

Met betrekking tot het RVP kunnen verschillende perio-
den onderscheiden worden. De jaren 1823 tot 1948 waren
de vroege jaren van vaccinatie in Nederland, waarin pok-
ken de hoofdrol speelde. Het difterievaccin kwam in de
jaren twintig ten tonele en werd met enig succes toege-
past, alhoewel niet op 1gr0te schaal. De jaren 1949 tot 1954
kunnen gezien worden als een aanloopperiode tot het
RVP In deze tijd kwamen vaccins tegen difterie, kinkhoest
en tetanus (DKT) op grote schaal beschikbaar en werd er
i1 Nederland begonnen met systematische vaccinatiecam-
pagnes. In de jaren 1955 tot 1963 kwam het RVP definitief
tot stand zoals wij dat nu kennen. Poliovaccin (P) speelde
in deze periode een belangrijke rol. De jaren vanaf 1964

tot heden zyn vooral een periode van uitbouw van het

RVP In deze tijd werden nog een zestal vaccins toege-
voegd aan het basispakket van DKTP

Er is veel geschreven over de structuur en uitvoering van
het RVP, maar over de ontwikkelingsgeschiedenis is wei-

Edward Jenner is de grondlegger van vaccinatie.
Bron: The Jenner museum
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mg op papier gezet. Aan de hand van archiefmateriaal en
mterviews met sleutelfiguren die by de beginfase van het
RVP betrokken waren, 1s gepoogd het ontstaan en de ont-
wikkeling van het RVP in kaart te brengen. In twee artike-
len wordt een beeld geschetst van de besluitvorming die
geleid heeft tot het RVP zoals het er heden ten dage uit
ziet en de context waarin de besluitvornmng plaatsvond.
De betreftende infectieziekten en bijbehorende vaccins
worden kort besproken, samen met de invloed van het
vaccinatieprogramma op de epidemiologie van deze infec-
tieziekten in Nederland. Daarby worden de rollen toege-
licht van de verschillende instanties (actoren) zoals over-
heid, vaccinproducenten en uitvoerenden die betrokken
zijn bi) het RVR

In dit eerste artikel worden de vroege jaren van vaceinatie in
Nederland beschreven (1823-1949). In het tweede deel dat
n een later nummer van het Infectieziekten Bullenn ver-
schynt wordt de aanloop tot het RVP behandeld (1949-
1954) en het definitief tot stand komen ervan tussen 1955 en
1963.

De vroege jaren van vaccinatie in Nederland:
1823 - 1949

De term ‘vacciatie’ 1s reeds 200 jaar in gebruik. Edward
Jenner was musschien niet de eerste die een persoon vacci-
neerde, maar staat wel algemeen bekend als de grondleg-
ger daarvan. Pokken was de eerste ziekte waartegen actief
geimmumseerd kon worden en dat gebeurde in Neder-
land vanaf 1799. In 1823 werd er voor kinderen die voor
het eerst naar school gingen een vaccinatieplicht inge-
voerd, het zogenaamde ‘pokkenbriefje’.? Deze vaccinatie-
plicht voor pokken was controversieel omdat het vaccin
ernstige biywerkingen had en men gemoedsbezwaarden
dwong om hun kinderen te laten vaccineren. Op 21 juli
1928 trad de Besmettelijke-Zicktenwet in werking waar
een bepaling in stond waardoor gemoedsbezwaarden zich
konden ontrekken aan de vaccinatieplicht. Tussen 1928 en
1940 speelde zich een felle discussie af tussen de verschil-
lende belanghebbenden over het al dan niet verplicht stel-
len van pokkenvaccinatie in Nederland. Uiteindelijk leid-
de dit tot de mieuwe Inentungswet, die op 1 januari 1940
in werking trad. Hierin werd de term ‘mentingsdwang’
vervangen door ‘inentingsdrang’.? Tot de afschaffing van
de Inentingswet m 1975 is deze controverse gebleven en
heeft uiteindelifk geleid tot het beleid van vryjwillige vac-
cinatie zoals die heden ten dage in Nederland bestaat.

In de vroege jaren speelden naast pokken, ook difterie,
tetanus, kinkhoest en polio reeds een belangrijke rol.
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Difterie

Verwekker, ziekte en epidemiologie

De bacterie die difterie veroorzaakt 1s Coryrebacterium diph-
therige. Difterie wordt door middel van druppelinfectie
overgedragen van mens tot mens en veroorzaakt grijze
pseudo-membranen op de slymvliezen van de neus- en
keelholte. Complicaties zoals zwelling van de lymfeklieren
kunnen ademhalingsproblemen veroorzaken. Exotoxinen
van de bacterie kunnen ernstige verschijnselen veroorza-
ken, zoals myocarditis, die tot de dood kunnen lyjden.
Tussen 1900 en 1950 werden er gemiddeld 5.000 gevallen
van difterie per jaar geregistreerd in Nederland, met een
piek gedurende de oorlogsjaren van £ 60.000 gevallen!

Vaccin

In 1884 werd de difteriebacterie voor het eerst uit de keel-
holte geisoleerd door Loeffler, en in 1850 ontwikkelde
Behring het anti-toxische difterieserum. In 1894 werd
serumtherapie al toegepast in Nederland maar door wie
en op welke schaal is niet bekend. In 1913 ontwikkelde
Behring het T.A.-vaccin (toxine-antitoxine). Vanaf 1923
was het difterievacan wereldwijd beschikbaar. Het difte-
rievaccin waarmee het toenmalige Rijks Serologisch Insti-
tuut (RSI) in Utrecht in de begin jaren twintig mee
begon, was niet geadsorbeerd. Pas vanaf de veertiger jaren
werd een verbetering doorgevoerd.

Beleid
Volgens de jaarverslagen van de Geneeskundige Hoofdin-
spectie (GHI) werd in Nederland vanaf de jaren twantig
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Edward Jenners boek over zijn pokken-
onderzoek verscheen in 1798.
Bron: The Jenner museum



op beperkte schaal tegen difterie gevaccineerd. In Neder-
land werd er met een difterievaccin gevaccineerd dat door
het RSI geproduceerd werd, het zogenaamde  T.AU.
(toxine-anatoxine-Utrecht)-vaccin.” Het ~RSI ‘had -een
nauw samenwerkingsverband met de Staatstoezicht op-de
Volksgezondheid: ‘het RSI zorgde-voor het vaccing:het
Staatstoezicht verzorgde de *propaganda’ voor het toepas-
sen van het vaccin:* In 1929-adviseerde de Gezondheids-
raad de munister van Volksgezondheid:dat deze inentings-
campagnes - financieel- ~ondersteund. » zouden - moeten
worden; maar-de nuinister nam dit advies niet-over vanwe-
ge de negatieve: ervaring -met pokkenvaccinaties..en de
complicaties daarbij. - Daarbij moet wel bedacht worden
dat in het-buitenland minder gunstige resultaten geboekt
werden met difterievaceinatie vanwege: foutieve vaccina-
tiemethoden en ongeschikte entstof.?

Inenting tegen difterie- bleek echter wel degelifk zin te
hebben. Er werd uitgegaan van individuele bescherming,
met andere woorden, kanderen die ingeént waren kregen
geen difterie. Of vaccinatie by kanderen een onderbreking
van de circulatie van de difteriebacterie teweeg zou breng-
en, was in die tijd niet bekend:” In 1930-boog de Gezond-
heidsraad zich-opnieuw over dit vraagstuk nadat gebleken
was dat de-inadenuie van difterie onder gevaccineerden
gedaald was. Het beleid aangaande difterievaccinatie werd
in dat jaar niet gewsjzigd.? In 1930 beval de Volkenbond
difterievaccin aan voor algemeen gebrutk en i 1945 gaf
zij zelfs -de aanbeveling vaccinatie verplicht te stellen.®
Nederland en ook de rest van Europa werden tijdens de
Tweede Wereldoorlog geteisterd door een omvangrijke en
lange difterie-epidemie.” Het is zeer aannemelijk dat deze
ervaring een sterke motivatie vormde om difterievaccina-
tie in een nationaal vaccinatieprogramma op te nemen.
Hoeveel kinderen er in de jaren 1945-1951 gevaccineerd
werden tegen difterie 1s niet bekend: maar wit de GHI-
jaarverslagen-kan geconcludeerd worden dat het by huis-
artsen en gemeenten uit die tyd een belangrijk punt was
en dat er een behoorlyk aantal kinderen werd gevacci-
neerd:

Uitvoering

De cerste difterievaccinaties werden vooral door huisarts-
en uitgevoerd. De rol van de GGD’en en consultaticbure-
aus 1s miet duidelipk. Wel werd er 1n 1952, nadat het DKT
vaccin beschikbaar kwam, op grote schaal gevaccineerd
door kruisorganisaties en huisartsen.! Volgens de GHI-
jaarverslagen waren er ook GGD'en die vaccinatiecampag-
nes tegen difterie ondernamen, vooral de grote diensten n
Amsterdam ‘en Rotterdam.® Uit de GHI-jaarverslagen
komt naar voren dat vaccnatie tegen difterie sterk werd
aanbevolen.?
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Tetanus

Verwekker, ziekte en epidemiologie

Tetanus - wordt veroorzaakt ‘door ‘de - anaérobe -bacterie
Clostridiuny tetani;-die zeer-lang kan overleven: in straatvuily
aarde en ontlasting. De bacterie dringt-de huid van de
mens binnen door middel van een'verwonding. Klinische
symptomen zijn sprerspasmen in hetigezicht, neky thorax
en‘extremiteiten. Deze kunnen zo ernstig zijn-dat de dood
volgt: Tetanus is vooral-dodelijk-bij ouderen en jonge kin-
deren. De letaliteit bij volwassenen lige tassenr de15 en
55%. Een-doorgemaakte tetanus geeft geen immuniteit.
Voor de Tweede Wereldoorlog waren-er in Nederland tus-
sen de 30 en 50 gevallen van tetanus per jaar. Het aantal
steeg tijdens de oorlog, maar daalde na invoering van het
RVP drastisch:

Vaccin

Tetanusvaccin 'was na het difterievaccin het volgende vac-
cin- dat in-de jaren twintig van de vorige eeuw werd
gebruikt: Reeds tijdens de Eerste Wereldoorlog werd pas-
sieve immunisatie door middel van antitoxisch tetanusse-
rum toegepast voor -de preventie van tetanus na een ver-
wonding-op’ het slagveld. Dit serum werd gemaake by
paarden en veroorzaakte bij herhaalde toediening soms
complicaties bij de mens (‘serumzickee’). ' In 1927 kwam
cen tetanusvacein beschikbaar in de vorm van ongezui-
verd tetanustoxoid. Pas na 1945 werden, naast militairen,
ook burgers actief gevaccineerd tegen tetanus.

Beleid

Uit de ons beschikbare documentatic konden wij niet
opmaken in hoeverre kinderen en volwassenen in Neder-
land na de Tweede Wereldoorlog en voor de invoering van
het RVP werden gevaccineerd tegen tetanus. De jaarver-
slagen van het GHI maken hier nauwelyks melding van.
Het GHi-jaarverslag van 1948-1949 maake wel melding
van een onderzoek naar tetanus in-Nederland m de jaren
1935-1947 door Dr. G. D. Hemmes.” In dit verslag, dat in
november 1948 werd gepubliceerd, blijkt dat in 1948 kin-
deren nauwelijks tegen tetanus werden gevaccneerd,
maar dat het vooral militairen bewrof die-uitgezonden wer-
den- naar toenmalig Nederlands Oost-Indié. Tetanus
kwam wel onder de burgerbevolking van Nederland voor
en wel in zodanige mate datin hev GHI-jaarverslag gecon-
cludeerd werd dat tetanus inenting sterk geadviseerd
moest worden voor de individuele bescherming en dat
deze in een algemeen vaccinatieprogramma gekoppeld
zou moeten worden aan de difterie inenting om het meer
aantrekkelyk te maken voor ouders om hun te kind te

- €
laten vaccineren.”
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Kinkhoest

Verwekker, ziekte en epidemiologie

Kinkhoest wordt veroorzaake:door de bacterie Bordetella per-
tussis. De:ziekte wordt overgedragen via druppelinfectie van
mens-op mens. Fetbegin van.de ziekte Iykt op een gewone
verkoudheid, maar na gemmddeld twee weken treedt er een
kenmerkende hoest.op die maanden kan-aanhouden. Gier-
ende hoestbuien zyn erg uitputtend voor kinderen. By zui-
gehngen kan kinkhoest fataal verlopen; doordat verhoogde
mitracrantale druk; cerebrale anoxie en pneumonie als com-
plicaties kunnen optreden.. In 1940 overleden in Nederland
nog 434 personen ten gevolge van kinkhoest.

Vaccin

Kinkhoestvaccns werden pas 1n de jaren twintig van de
vorige ecuw ontwikkeld. In 1906 werd de Bordetella pertus-
sis-bacterie ontdekt door Bordet en Gengou. Kort daarna
werden er diverse: kinkhoestvaccins 1n verschillende lan-
den gemaake met maug resultaat. Het Ryksinstituut voor
de Volksgezondheid (RIV) was i de jaren veertig bezig
met het ontwikkelen van een vacein, maar. dit kon niet op
moderne wyze worden bereid waardoor het vacein maar
mang doeltreffend was? In 1949 werd wel een goed vac-
cin.ontwikkeld en tussen 1949 en 1951 werd in Rotter-
dam.en Amsterdam een studie uitgevoerd met-een Cana-
dees vaccin en twee Nederlandse vaceins . (Utrecht Il en
Utrecht HI). De: Nederlandse vaccins gaven verschillende
resultaten by verschillende leeftijdsgroepen: Opmerkelifk
was echter dat deze vaccins mnder reacties van het cen-
trale zenuwstelsel tot gevolg hadden dan buitenlandse

vaceins.!?

Beleid

In de periode tot 1949 svas er nog geen kinkhoestvaccin
beschikbaar anders-dan voor . experimentele. toepassing.
Zodoende -was:erin ‘Nederland - ook geen -beleid: ten
opzichte van het kinkhoestvacein.

Polio

Verwekker, ziekte en epidemiologie

Poliomyelitis . wordt veroorzaakt ‘door een- enterovirus
waarvan er drie typen zipnt type 1,2 en- 3. Besmetting 1s
meestal-via de feco~orale:weg. Poliomyelitis verloopt ten-
minste-in 95% van de gevallen subklinisch; maar veroor-
zaakt -bij. -ongeveer -0.5-1% wvan - de- gevallen:: meningitis
enfof encefalitis-en/of -slappe- verlamming: . By sommige
van: deze paténten blijven-de verlammingen permanent
bestaan:
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Vaccin

In-1909 werd de verwekker van pohiomyehtis anterioracuta
aangetoond door Landsteiner en-Popper. Polio veroorzaakte
vooral inde eerste-helft van de vorige ceuw veel epidemieén
urWest-Europa en de VS. 1o 1924'werd polio een aangifte=
phichtige ziekte in Nederland-en in 1929 werd Nederland
voor: het ecerst getroffen door cen belangrijke epidemie - van
polie.: Vanaf de-tweede -helft van  de jaren- dertig werd
Nederland: geconfronteerd -met diverse -epidemieén? Er
werden - vooral in de jaren:dertig en veertig vele pogingen
gedaan een vaccin te ontwikkelen, maar zonder succes.

Beschouwing

Difterie, tetanus, kinkhoest en. polio waren belangrizke
ziekten waaraan kinderen leden in-de eerste helft van de
vorige eeuw. Het was dus voor-de hand hggend dat onder-
zoekers zich concentreerden op:het ontwikkelen van vac-
cins tegen-de zickteverwekkers van deze ziekten: Er wer-
den ook tegen andere zickten:vaccins -ontwikkeld; zoals
bijvoorbeeld tegen roodvonk met beperkt succes: - Met:de
vaceins tegen difterie; tetanus; kinkhoest.en polio kon veel
gezondheidswinst behaald worden voor: de gehele bevol=
king: In- Nederland was het-RIV (in 1934 ontstaan door de
fusie van het Rijks:Serologiseh Instituut en het'Centraal
Laboratorium): mr-de- jaren: dertig intensief bezig-met-het
ontwikkelen van vaccins, maar-had te kampen met slechte
voorzieningen en te weinig geld.* Indien echter een vacein
was ontwikkeld, zoals tegen difterie, dan werd dit geprodu=
ceerd en beschikbaar gesteld aan de bevelking;-hoewel met
op programmatische basis. Helaas gebeurde dit alleen:op
klemne schaal. Bhjkens de GHI-jaarverslagen, ondernamen
hwsartsen en-gemeentelijke gezondheidsdiensten poging-
en-om groepen kinderen te vaccineren. Iithad echter wer-
mg effect-op de preventie van-epidermieén. Daartoe zouden
landelijk vrywel alle kinderen ingeént moeten worden om
cen gezondheidseffect teweeg te brengen. Deze verzach-
ting om-het vacemneren-grootschabig aan te: pakken werd
verschillende keren geuir 1 de jaarverslagen van:de GHI
uit de jaren dertigien veertig. Uit deze jaarverslagen wordt
ook duidelijk dat het vaccineren van kinderen een geslaagd
middel was om bepaalde infectiezickten te bestrijden - en
dat het-een-prioriteit van de overheid zou moeten zijn-om
het vaccineren-te _bevorderen. Het volgende citaat is-een
voorbeeld van cen dergelijke opmerking: “Op tal van wijzen
is getracht: de. fmmuniteitstoestand. van: de bevolking op te voeren
door-regelmatio -op het belang van: de immunisatie te-wijzen bij
gemeentebesturen -en artser.”."t Deze opmerking: werd emnd
Jaren veertig gemaake na cen- opsommung van: letaliteit-
cyfers van difterie in de voorgaande ache jaar. Difterie ver-
oorzaakte in 1946 in Nederland +1.771 sterfgevallen by
kinderen, hetgeen bij menig ouder en arts een sterk besef
deed ontstaan over-de noedzaak tot vacamatie.



Kinderen werden n de jaren dertig en veertig van de vori-
ge eceuw vooral door de husarts ingeént. Gemeentelijke
Gezondheidsdiensten hadden vaak ook spreekuren om
kinderen te vaccineren, maar ouders gingen hiervoor toch
in de eerste plaats naar hun huisarts. Kruisorganisaties
speelden in die tyd nog geen belangrijke rol ten aanzien
van het vaccineren; dat kwam pas later. Het feit dat er
mogelykheden ontstonden om kinderen te vaccineren
tegen infectieziekten en dat meerdere vaccins op de markt
kwamen, zorgde ervoor dat de overheid een meer georga-
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niseerde aanpak van vaccinatie ging nastreven. In het vol-
gende deel wordt verder ingegaan op deze ontwikkeling
en beschrijven wij hoe het Rijksvaccinatieprogramma tot
stand kwam.
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Tuberculose en DOT
Een verslag van de Amsterdamse praktijkervaring
G. M. A. Verhoek

Sociaal verplecgkundige, afdeling In Amsterdam is de laatste jaren veel ervaring opgedaan met de inter-

x::zr;:;t:ﬁtng’ T ventie DOT (Directly Observed Treatment), mede doordat het profiel

tverhock@gggd.amsterdam.nl van de hoofdstedelijke tuberculosepatiént sterk is veranderd. In dit arti-
kel wordt DOT in een historisch perspectief geplaatst en wordt aangege-
ven op welke wijze de indicatie DOT wordt gesteld. Het besluit om een
patiént te ‘dotten’ moet zo snel mogelijk na aanvang van therapie worden
genomen.’ De interventie kent valkuilen, maar de ervaring in Amsterdam
leert dat een patiént over het algemeen weinig moeite heeft met DOT.
De zorg rondom een tuberculosepatiént wordt gecodrdineerd door de
sociaal verpleegkundige waarbij continuiteit en duidelijke richtlijnen
belangrijk zijn. Ter illustratie zijn twee voorbeelden uit de praktijk
beschreven. IB 2004; 15(1): 18-20

Het werken met tuberculosepatiénten is elke dag anders.
Er bestaat grote variatie in het soort tuberculose, de her-
komst van de patiént en de leefwijze van de patiént. In
Amsterdam verandert de laatste jaren het profiel van de
patiént. Steeds vaker zijn er complexe psychosociale pro-
blemen, zijn pauénten dakloos, verslaafd, illegaal of onver-
zekerd of hebben ze een psychiatrisch ziektebeeld. Hier-
door 1s het voor patiénten moeilyk de adviezen die zjj
krygen voor de behandeling van tuberculose op te volgen,
terwijl de wil er meestal wel 15.® De patiénten worden door
een sociaal verpleegkundige van de afdeling tuberculosebe-
strijding begeleid waarbyy DOT een van de instrumenten
is. In dit artikel wordt de procedure van DOT besproken
en toegelicht aan de hand van twee voorbeelden uit de
praktijk.

Al v66r 1996 werd 1n de Nederlandse tuberculosebestrij-
ding Directly Observed Treatment (DOT) als interventie
gehanteerd by mogelyke problemen met therapietrouw.
Dit gebeurde slechts incidenteel en geheel naar eigen
mzicht van arts of verpleegkundige. In 1996 werd door de
Commissie  voor Praktische Tuberculosebestrijding
(CPT) van het KNCV Tuberculosefonds een werkgroep
mngesteld die als opdracht had te onderzoeken of de toe-
passing van DOT als interventie by dreigende therapieon-
trouw in Nederland wenselijk en haalbaar zou zijn. In
maart 2000 kwam de Werkgroep DOT met een rapport’
waarin er gepleit werd om bij elke tuberculosepatiént te
overwegen of DOT noodzakelijk 1s. In tegenstelling tot
wat n sommige landen gebruikehijk is wordt DOT in
Nederland miet standaard aangeboden. Is de indicatie
DOT gesteld dan neemt een tuberculosepatiént elke dag

onder toezicht de tuberculostatica in om secundaire
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resistentie en transmssie van de tuberculosebacterie te
voorkomen.

Veel collega’s verbazen zich over het feit dat patiénten de
imterventie accepteren. In Amsterdam is de ervaring dat
patiénten zelden problemen geven, zolang er geen andere
mogelifkheid dan DOT geboden wordt en er geen verde-
re discussie mogelijk is.! Patiénten waarderen de persoon-
lijke aandacht, de zorg en het respect van de sociaal ver-
pleegkundige en dat komt de therapietrouw ten goede. In
de tabel staat een overzicht van de bhehandelresultaten
door middel van DOT tussen 1998 en 2002.*

In Amsterdam krijgen een groot aantal pauénten (in 2002
ruim 35 %, zie tabel) medicynen onder toezicht. Ze

komen op het verpleegkundig spreckuur van de tuber-

Een DOT-behandeling op de Amsterdamse GG&GD.
De foto is met toestemming van betrokkene gepubliceerd.
Foto: GG&GD Amsterdam



culosebestrijding of krijgen: medicijnen via de polikliniek
waar methadon -wordt: verstrekt; de-medische dienst van
een-sociaal pension-ofin een Huis van Bewaring. ‘Soms
wordt de-huisarts; apotheker-of zickenhuispoli gevraagd
omr-de medicijnen te verstrekken. De sociaal verpleegkun-
dige:blijft echter verantwoordelijk voor DOT en het-aan-
spreekpunt; Om de zorg volgens plan te laten verlopen is
veel  creativiteit,. mnventiviteit “en doorzettingsvermogen
nodigvan diverse betrokkenen: DOT s *zorg op maat’.*

In de praktijk 1s het biy de diagnosestelling niet altijd dui-
delijk - dat 1ermand tot een risicogroep: voor: therapie-
ontrouw behoort. De risicogroepen staan vermeld in de
indicatielijst die 1s opgenomen in het DOT-rapport.?
Deze lijst 1s ‘aan het artikel toegevoegd. Een patiént die
verzwigt zeer regelmatig cocaine en XTC te gebruiken,
niaar een goed ziekte- en therapie inzicht heeft, zeer rede-
Ik overkomit en bovendien een vast adres heeft en ver-
zekerd s tegen ziektekosten krijgr de medicijnen in eigen
beheer: Mochit blijken dat ¢r een verslaving of een ander
probleenis die de therapietrouw nadelig kan-beinvloeden
dan 1s het zeer moeilijk om deze patiént alsnog onder toe-
nicht te laten shikken. DOT wordt dan beschouwd als een
inbreuk op de vrijheid en als een strafmaatregel.

Geen ziektekostenverzekering: DOT 2

Een Nederlandse man vair 28 jaar meldt zich met klachten
op het spreckuur van de tuberculosebestrijding. Het blijke
dat hij open longtuberculose heeft. Hij heeft zich. 10 jaar
geleden onttrokken’aan een contactonderzoek “rondom
een kennis die besmet was. Hy geeft niet-de indruk inten-
sieve begeleiding nodig te hebben. Hij heeft geen uitke-
ting en is niet verzekerd. Hij zegtsnel dan hetswerk te wil-
len zodat hij in een zicktekostenverzekering kan worden
opgenomen, maar vanwege zijn besmettelijke ziekte mag
hyy piet werken. Met.de man wordt afgesproken dat hij
dagelifks -op - het - verpleegkundig - spreekuur. komt - voor
DOT. Daarnaast wordr zijn kennis over de juiste hygiéne
by hoesten opgefrist. Hij krijgt een pakje papieren zak-
doekjes mee om-in te-hoesten, waardoor de kans op tranis-
mussie praktisch. mhil - is. Onder-toezicht neemt: hij ' de
medicijnen in. De man vindt dit ailesz/iﬁns redehjk. ‘Gedu-
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rende de-eerste maand komt hij dagelyjks zonder proble-
men. Hij maakt een opgernimde indruk envindt het leuk
een praatje te maken. Na-4 weken wordt het ‘werkverbod’
opgeheven en gaat hij aan het werk: Dat blijkt toch niet zo
makkelijk. Hij-is meer verzwake dan hij.dacht en boven:
dien is‘het voor hem erg moeilijk zich te onderwerpen aan
de dagelijkse ~discipline -die ~een baan vereist: Al snel
komen de eerste-problemen, maar de patiént komt steeds
trouw voor zijirmedicijnen. Na-enkele weken dagelijks-te
zyngeweest wordt met hem afgesproken dat-hiy2 keer per
week komt en de medicijnen ‘meekrijgt voer de overige
dagen. Ook dat gaat in eerste instantie goed. Totdat daar

DOT is zorg op maat

de dag is waarop hij niet komt opdagen. Hij belt en biedt
zijn excuses aan, alles zat tegen. Na die ene keer komt het
vaker voor dat hij niet verschijnt. Als hyj wel komt ziet hij
er onverzorgd uit. Steeds s het niet zijn schuld dat hij niet
kon komen, het zijn steeds anderen of de omstandigheden
die hem tegenzitten. Uiteindelijk zesenhalve maand na
aanvang wordt de therapie afgesloten. De behandeling is
adequaat gebleken ondanks het feit dat de man af en toe
één of meerdere dagen de medicijnen met innam.

Therapie-ontrouw: DOT 2

Een 29-janige than van Marokkaansé afkomst wordt aan-
gemeld - door:een longspecialist. ' De patuént- heeft een
caverneuze longtuberculose, sputum ZN +5. Hij 'woont
bij zijn ouders. Bij huisbezock vertelt de patiént geen
werk te hebben vanwege rugklachten: ‘Hij komt over als
een iitiatictloze man. De verpleegkundige vindt het niet
nodig dat depatiént onder toezicht gaat slikken; hij zit in
het ziekenfonds, is niet dakloos of verslaafd-en zijn thuis-
situatie s stabiel. Hij lijke eoed te begrijpen wat er'aan de
hand-is en stelt de uitleg-op prijs. Kort na de starevan de
behandeling klaage de pauént over jeuk: Hiy krijgt hind-
verzorgingsadviezen. Bij een volgend huisbezoek meldt
de patiént dat hij op vakantie gaat naar: Marokko en 6
weken weg zal blyven. Dit wordt hem afgeraden; omdat
hij nog maar kort bezig is et de behandeling. Na terug-

Tabel. Behandelresultaten d.m.v. DOT bij Amsterdamse tuberculosepatiénten tussen 1998-2002.

o -

1B

Patiéntentotaal 194 243

Aantal DOT 37 (19%) 59 (24%)
Voltooid 26 (70%) 48 (81%)
Overleden 37 (8%) 1 (2%)
Elders voortgezet T (3%) 1 (2%)
Afgebroken 7 (19%) 9 (15%)

.
203 193 200
36 (18%) 55 (28%) 75 (38%)
32 (89%) 48 (87%) 56 (74%)
0 (0%) 1.(2%) 2 (3%)
0 (0%) 2 {(4%) 9 (13%)
4 (11%) 4 (%) 7 (10%)
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komst blykt dat de pauént tijdens zijn verblijf in Marokko
15 gestopt met de inname van zyn medicynen. Zijn long-
arts wil hem eerst onderzoeken voor de behandeling her-
vat wordt, maar de pauént zegt de afspraak af. De ver-
pleegkundige zorgt ervoor dat in overleg met de longarts
de behandeling en controle van de betreffende patiént
wordt overgenomen door de afdeling Tuberculosebestrij-
ding van de GG&GD. Half december, 4 weken na terug-
komst in Nederland en 7 weken nadat hij gestopt zou zijn
met mname van de medicijnen wordt er voor de eerste
keer sinds aanvang van de therapie n juni weer een long-
foto gemaakt. De afwijkingen op de longen zijn drama-
tisch toegenomen. De pauént hoest sinds een maand, het
sputum 1s wederom ZN+. De patiént ‘bekent’ dat hij al
eerder 1s gestopt is met mname van de tuberculostatica,
namelijk kort na aankomst in Marokko eind juli, omdat hy
teveel last van jeuk had. De arts en verpleegkundige
Tuberculosebestryyding hebhen grote twijfels over zijn the-
rapietrouw als hij opnieuw ambulant behandeld wordt.
Hyj voelt zich niet ziek, zou opnieuw jeukklachten kunnen
kryjgen en laat door zijn gedrag en uitlatingen blijken dat

hi) geen ziekte- en therapie-inzicht heeft. DOT op de
GG&GD 1s geen optie, omdat hij dagelijks met de tram
een grote afstand moet overbruggen, waarbyj hyj een groot
infectierisico voor zijn omgeving vormt. Ook schat de ver-
pleegkundige in dat de pauént dit niet volthoudt, omdat hy
zich niet ziek voelt. Bovendien zou hyy DOT als een straf-
maatregel ervaren.

Unteindehyjk stemt de patiént na emig aandringen in met
een opname in Beatrixoord, het Centrum voor Revalidatie
en Tuberculose in Haren. Beatrixoord heeft een afdeling
die gespecialiseerd 1s in de behandeling van tuberculose.

het unieke van elke patiént maakt het werk
uitdagend: never a dull moment!

Na 2 maanden komt de patiént terug in Amsterdam. De
verpleegkundige heeft de assistente van zijn huisarts
bereid gevonden om hem elke dag zijn medicijnen te
geven., Er wordt afgesproken dat de assistente contact

Indicatielijst DOT *

Bij 1edere tuberculosepatiént worde door het behandel-
tecam cen mschatung gemaake van de te verwachten
therapictrouw.  Indien twn  gevolge van  dreigende
therapicontrouw de interventie DOT wordt overwogen,
mocten by de afweging tenminste de volgende aspecten
"ll:('g(‘“l unen w(’r(ll.'“:

= Verminderd aanpassingsvermogen

- Alcoholgebrnk

- Asiclzocker / viuchteling / immuigrant

- Bywerkingen, interacties, ernst / complexateit

- Communicaticprobleem

- Cogmitief probleem

- (Ex-)detentie

= Gezinsconflict

- Hlegaal m Nederland verblijvend

- Kennisprobleem

- Onregelmatige levensstyl

- Tekort mantelzorg

- Onverzekerd

- Psychiatnsch probleem

- Socale afwyzing

- Sociaal isolement

- Softdruggebrunk

- Tiener (13-18 jaar)

- Waardenconflict / pnonteitenprobleem

- Tegelyk optredende andere zickte

- Gebrek aan zickie inzicht

Er zyn bepaalde categonieén paténten dic zonder meer
DOT aangeboden krjgen. In deze groep moet DOT de
standaardinterventie zin. Dit is het geval biy:

1. Bewezen of sterke vermoedens van therapicontrouw

in huidige of eerdere behandelepisode. Denk hieraan bi:

- Rechtstreckse observatie van therapicontrouw

- Objecuef onderzock waaruit therapicontrouw blykt
(meetresultaten)

- Opmerkingen van patiént of anderen over therapicon-
trouw

- Secundaire resistentie tuberculostatica

- Recidief na ecrder met tuberculostatica behandeld te
zin

- Emsuge (neuro)psychiatrische aandoening

2. Dreigende therapicontrouw. Denk hieraan bay:
- Dak- of thusloos

- Verslaafd aan harddrugs

Alcoholmisbruik

Leeftiyd m 12 jaar
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opneemt met de verpleegkundige als hij zich niet aan de
afspraken houdt of als er 1ets anders speelt. Na nog eens 4
maanden wordt de behandeling afgesloten. Hiy heeft zich
aan de gemaakte afspraken gehouden, hoewel er in de eer-
ste weken nog wel wat strubbelingen waren. Het bleck
nodig de patént ‘by de les te houden’. Hy vertoonde de
neiging de afspraken naar zyn hand te zetten. Door hier
meteen op te reageren werd voorkomen dat de mname

weer werd onderbroken of zelfs gestopt.
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Conclusie

Met de mformatie die verkregen wordt by het afnemen
van een verpleegkundige anamnese® wordt beslist hoeveel
begeleiding 1emand nodig heeft. Die inschatting blijkt wel
eens onjuist. By beide patiénten 1s de behandeling uitein-
delijk voltooid dankzij zeer intensieve begeleiding, waarbij
geen ruimte voor andere interpretaties 1s. Beide patiénten
vroegen cen andere benadering, kregen zorg ‘op maat’.
Het unicke van clke patiént maakt het werk uitdagend:
Never a dull moment!

Renssen H van, Geen verhaal om in te leven. De Volkskrant katern Wetenschap, 10 mei 2003:5.

ABSTRACT

The initiation of the Dutch National Vaccina-
tion Programme

The early years of vaccination in The Netherlands:
1823-1949

This first article on the imtiation of the Dutch National
Vaccination Programme describes the early vears of vacci-
nation in The Netherlands: 1823-1949. In 1823 mandato-
ry vaccination agatnst smallpox was introduced for child-
ren entering school for the first time. Vaccination was
arranged in the Infectious Disease Law of 1928 and after-
wards 1n the Vaccination Law of 1940, which was cancelled
mn 1975. Controversy regarding mandatory vaccinauon has
led to the current policy of voluntarily vaccmation in The
Netherlands. Smallpox but also diphtheria, tetanus, whoop-
mng cough and polio played an important role during the
carly vears. Between 1930 and 1950, parents preferred
general practitioners to vaccinate their children, although
Municipal Health Services also provided this service. Vac-
cination was not yet systematic. Non-governmental health
care orgamisations were not mvolved in vaccination pro-
grammes at all at that ime. Because of growing possibili-
ties for vaccination and increased numbers of vaccines, the
government started to consider a national vaccination poli-

cy by the late 1940’s. IB 2004; 15(1): 13-17

Directly Observed Treatment (DOT) and
tuberculoses

In the past few years Amsterdam has gained a lot of expe-
rience with the intervention DOT (Directly Observed
Treatment), that 1s used n pauents with tuberculosis to
mmprove compliance. One of the reasons for this interven-
tion 1s the changed profile of metropolitan tuberculosis
patients. This article describes the Dutch historical back-
ground of tuberculosis treatment and the development of
DOT. The article describes DOT 1ntervention and gives
criteria for assigning patients to DOT. As soon as medica-
tion has been started DOT has to be taken into considera-
tion. The intervention has some pitfalls, but in general,
this therapy 1s well accepted by patients. The care of tuber-
culosis patients is co-ordinated by public health nurses. It
15 stressed that conunuity and guidelines are very impor-
tant. Two cases are described to illustrate the intervention
DOT. IB 2004; 15(1): 18-20

JaarcanG 15 Nummer | januars 2004 | 21



INFECTIEZIEKTEN | Bulletin

ARCHIEF

De naoorlogse geschiedenis van buiktyfus in Nederland

D e jaren dat buiktyfus epidemieén veroorzaakte in Nederland liggen
ver achter ons. Door onder andere een betere drinkwatervoorziening

en vuilafvoer, en de opsporing van chronische bacteriéndragers (die van
de normale riolering werden afgehaald) daalde de incidentie sterk in de
eerste dertig jaar van de twintigste eeuw. Deze trend is vergelijkbaar met
vele andere landen in West-Europa. De epidemie aan het eind van de
tweede wereldoorlog was een korte onderbreking van deze dalende trend.

Importinfectie

Op een enkele sporadische laboratoriuminfectie na is
butktyfus thans byna uitsluitend een importziekte, met
jaarlyjks enkele nentallen ziektegevallen. De meeste
besmettingen worden opgelopen in India, Pakistan,
Marokko en Indonesié. Secundaire besmetting komen n
Nederland ook voor, maar zyn zeldzaam (bij minder dan
3% van de gezinscontacten). Sporadisch komen kleine,
voedselgerelateerde explosies voor, zoals in 1985. Toen
kregen 8 Turkse personen buktyfus en werden er 3
asymptomatisch besmet na het gezamenlyk nutugen van
een feestraaltyyd (geitenkaas en schapenvlees) aan het eind
van de rarmadam. Of in 1974 toen 2 Nederlandse kinderen
uit één gezin zeer waarschynliyjk werden besmet door een
buurvrouw die het gezin regelmatig rauwe melk leverde
afkomstig van de melkveehoudery van een van haar
zoons. Deze buurvrouw had in de Tweede Wereldoorlog
aan buiktyfus geleden. Uit een ingesteld onderzoek 1s
gebleken dat deze buurvrouw, die bij de genceskundige
inspectie bekend stond als uitscheider van S. Typhy, in het
verleden mogelyk ook nog twee andere leden uit het
genoemde gezin en haar eigen schoondochter heeft
besmet. Beide explosies zyn uttvoerig beschreven in het
Nederlands Tydschrift voor Geneeskunde.

Epidemie aan het einde van WO I

Kort na de Tweede Wereldoorlog was de situatie totaal
anders. Aan het eind van de oorlog was er een sterke toe-
name van buiktyfus m Nederland van enkele honderden
gevallen per jaar in de voorafgaande jaren naar 4727 aan-
giften i 1945. Toen was er sprake van een situatie in
Nederland die het optreden van buiktyfus sterk bevorder-
de. Schaarste aan woningruimte, zeep en handdoeken
werkten vervailing in de hand. De melkvoorziening en de
productie van boter en kaas werden steeds meer aan het
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toezicht van de overheid onttrokken. Als gevolg van het
brandstoftekort werd meer ongekookte melk gedronken.
Verder ontstond een buitengewoon intensief contact tus-
sen stads- en plattelandsbewoners. Ook kwamen vele
patiénten 1n de incubauetyd van de ziekte terug uit het
buitenland, met name Duitsland. Opvallend was het veel-
vuldig voorkomen van buiktyfus onder zickenhuis-
personeel. Daarnaast was buiktyfus een importinfectie van
schippers, zeelieden en reizigers uit Zuid-Europa. Ook
onder untgezonden militairen was de ziekte geen zeldzaam-
heid. Een laatste belangrijke reden voor de toename van
buiktyfus aan het eind van de Tweede Wereldoorlog was
het overstromen (inundatie) van delen van Nederland, met
name in Tiel, Veenendaal, Rhenen en Loenen aan de Vecht.
Hierdoor raakte drinkwaterbronnen besmet met riool-
water. In die gebieden 1s ook op grote schaal onder de bevol-
king gevaccineerd. Dit gebeurde ook by de watersnoodramp
n 1953 en by incidentele plaatselijke epidemieén.

s verspreid doordat de
fecalién van een buiktyfuspatiént geloosd werden op een
sloot (links op het plaatje) die verderop gebruikt werd als
watervoorziening van een melkboerderij (rechts op het
plaatje).

Bron: J.J. van Loghem. Algemene Gezondheidsleer, vijfde druk, 1950.



Buikeyfus 15 cen systemische bacteriéle infectiezickee,
 die ernstig kan verlopen. Koorts, hoofdpijn en anorexic
zijn de belangrijkste klachten. De verwekker is Salmo-
nella Typhi. Bijzonder bij buiktyfus is het bestaan van -
zeer langdung dragerschap. Dragers kunnen de bactene |
continu of intermitterend uitscheiden en de bron vor-
men voor nicuwe zicktegevallen. De besmettingsroute
is fecaal-oraal. Onder slechte hygiémische omstandig-
heden kan ook besmetting van mens op mens plaats-
vinden. De incubatietiyd is athankelijk van de besmet-
ungsdosis en bedraage gewoonlijk acht tot veertien ¢
dagen met cen maxamale spreiding van drie dagen tor
cen maand. De komst van chlooramfenicol in 1948 was
cen grote doorbraak in de behandeling van buiktyfus.
De sterfte daalde van 10-20% in de cerste helft van de
twintigste ecuw naar circa 4% n de jaren '50 en naar
nul in 1966. Thans zijn chinolonen de behandeling van
cerste keuze. Hiermee 1s ook dragerschap goed te
¢ behandelen, zodat het probleem van de dragers viywel
1s verdwenen. Er bestaat een vaccin tegen buikeyfus dat
‘de ernst van de zickteverschijnselen vermindert. Buik-
tyfus 1s cen serieus probleem onder de lokale bevolking
“van de meeste landen in Centraal- en Zuid-Amerika, in
Afrika, en in Zind- en Zudoost-Azié. k

Melk, paling en haring

De meeste besmettingen in de jaren 1945-1947 werden
veroorzaakt door besmet voedsel (met name melk), water
of door contactinfecties. In 1945 trad een grote melk-gere-
lateerde epidenue op in Amsterdam doordat een chroni-
sche bacteriéndrager werkzaam was in een melkfabriek.
Het gebrek aan zeep en de texunelschaarste maakten dat van

Tabel: Aantal meldingen van buiktyfus per jaar (bron: 1G2)
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Gerookte paling was eind 1945 de oorzaak van een epide-
mie van buiktyfus in Amsterdam.

handenwassen na het gebruik van de WC weinig meer
terecht kwam. Melk werd toen grotendeels ongekookt
gedronken. In 1940 werd door de Duitsers de verplichte
pasteurisatic van alle consumptiemelk ingevoerd om hen
in staat te stellenn de melk m de fabriek voor een gedeelte te
ontromen. De pasteunsatie 1s ook na de bevrjding
gehandhaafd, maar het heeft tot in de jaren *50 geduurd
voordat deze maatregel in heel Nederland werd toegepast.
Besmetting van melk trad doorgaans op door gebruik van
besmet water bij het ‘schoonmaken’ van melkbussen (zie
figuur). Dit was ook het geval bij een ernstige epidemie in
1945 waarby 262 personen ziek werden in het kamp
‘Erica’ te Ommen, alwaar politicke delinquenten waren
samengebracht.

Een epidemie met een explosief karakter deed zich voor in
de Jordaan in 1945. Er waren 132 buiktyfusgevallen, waar-
van er 5 chromsch drager werden. De epidemie werd ver-
oorzaakt door besmette paling. Hoe de paling besmet is

Jaar Meldingen T Jaar  Meldingen Jaar Meldingen Jaar  Meldingen
1945 4827 1960 52 1975 31 1990 63
1946 722 1961 141 1976 28 1991 90
1947 528 1962 50 1977 52 1992 YAl
1948 226 1963 44 1978 54 1993 54
1949 203 1964 25 1979 56 1994 N
1950 163 1965 49 1980 60 1995 62
1951 137 1966 29 1981 66 1996 43
1952 123 1967 21 1982 55 1997 39
1953 161 1968 22 1983 58 1998 24
1954 79 1969 33 1984 76 1999 36
1955 100 1970 23 1985 44 2000 27
1956 87 1971 24 1986 73 2001 39
1957 87 - 1972 32 1987 61 2002 24
1958 77 1973 31 1988 63 2003 39
1959 63 1974 33 1989 56
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geraakt s met bekend. Besmette gezouten haringen daar-
entegen waren in 1946 de oorzaak van 14 zicktegevallen.
De besmette haringen werden in-een Amsterdams hotel,

besmet.

waar cen brulloftsdmer werd gegeven, opgediend: Na

onderzoek bleck, dat by een haringleverancier een oude
tyfusbacteriéndraagster - inwonende was.  Waarschynlijk

Bronnen

heeft de huisvrouw, die de hulpbehoevende vrouw ver-
zorgde, het water, waarin de haringen werden ontzout,

A.A. Warris-Versteegen, 1GZ.
J.Acvan Viiet, RIVM.
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LEZENSWAARDIG

Recent verschenen artikelen die voor
de prakeyk van de infectiezicktebe-
stryding relevant of interessant zyn.
De selectie 1s atkomstig uit medische
wetenschappelijke tijdschniften.

West Nile virus and surveillance acti-
vities-in the UK. ~ 2003. CDR Wkly
2003;13(28).

In Groot-Brittannmé is net als: vorig
jaar van 1 juli tot en met eind okto-
ber een surveillance gehouden onder
patiénten met cen meningitis of een
encefalitis om na te gaan of mogelijk
sprake 1s van West-Nile-virusinfec-
tie.. Aan chinial is gevraagd patiénten
te rapporteren en sera en hquor op te
sturen voor- onderzoek De surveil-
lance omvatte 112002 honderd pa-
tuénten met eenh meningitis of een
encefalitis; by niemand was - sprake
van een West-Nile-virusinfectie. Het
RIVM heeft in eopdracht- van het
Mimisterie van VWS en m samen-
werking met diverse instituten een
survedlance voor flavivirussen  ge-
start. -Doel hiervan 1s  WINV trans-

missie of transmissie van andere. fla-

vivirussen zo snel mogelijk te detec-
teren.

Coustantine DG. Geographic translo-
cation of bats: known and potential
problems... Emerg Infect.- Dis - 2003;
9(1):17-21.

Geografische verplaatsing van vieer-
muizen vinde op verschillende wiy-
zen. plaats: natwurlyk, door het trek-
ken mnaar warmere gebieden, na
landing op een schip in havens of tij-
dens de vaartocht en via vhegtuigen.
Vanwege de geringe reproductie van
vleermuizen 1s de kans op succesvol-
le introductie van cen nieuw species
m een ander land of continent
gering. Trapsmmssie van rabiés- of
een ander lyssavirus via verplaatsing
van: vleermuizen naar Nederland is
daarmee eveneents gering,

Wegener HC, -Hald 'L, Wong DLF et al.
Salmenella control programs in. Den-
mark. Emerg Infect Dis 2003;9(7):774-80.

In Denemarken nam.de incidentie
van - humane . Salmonellose 1n . de
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tweede - helft van ‘de jaren 780 toe
door de verspreiding van: Salmonella
in vleeskutkens. Deze toenamie leid-
de tot het amtiatief van: een gericht
nationaal Salmonella bestnijdingspro-
gramma. - Het. programma  omvatte
bestryding van Salmonella 10 vlees-
kuikens; leghennen, eieren enivar-
kens.-Volgens ‘het prncipe van: top-
down eradicatie -werden alle: lagen
van - de - producticketen. - bacterio-
logisch: en serologisch getest; gein-
fecteerde. kuikens werden geslacht
waarbij - kruiscontaminatic. . werd
voorkomen. Door alle maatregelen
nam de proportic besmette vleeskui-
kens van 65% in 1988 af tot munder
dan 5% 1 2000. Ock bij leghennen,
eieren, varkens en niet op de laatste
plaats’ b1y mensen nam het aantal
infecties drastisch af: Byzonder is'dat
de kosten-voor het bestrijdingspro-
gramma biyna geheel door de pro-
ductiesector zelf worden betaald. De
besparing van kosten door climinatie
vanr Salmonella-infecties is tweemnaal
z0' hoog dan de investering voor het
bestrijdingsprogramma en 1s hiermee
ook voor Nederland mteressant.



Pinner RW, Rebmann CA, Schuchat A,
Hughes JM. Disease surveillance and
the academic, clinical, and public
health communities. Emerg Infect Dis
2003;9(7):781-7.

In tien staten in de VS functioneert
een netwerk van Emerging Infec-
tons Programs (EIP’s) waarin sur-
veillance en onderzoek, nationaal,
regionaal en  lokaal ondersteund
wordt. In dit netwerk werken ziek-
enhuwizen, laboratoria en public
health mstituten samen. Met behulp
van dit netwerk 1s byvoorbeeld het
effect van een nieuw pneumokok-
kenvacein geévalueerd op de epide-
miologie van invasieve pneumokok-
ken infecties. Daarnaast s onderzoek
verricht naar preventie van perinatale
groep B Streptokokken infecties,

afname  van  voedsclgerelateerde

infectieziekten en surveillance van

onverwachte ernstige  syndromen
van infectieuze oorsprong. Conclu-
derend betreft het een ambitieus net-
werk dat uiteenlopend onderzoek
mntieert, door het ontbreken van een
gericht study-design laat de onder-
bouwing van onderzoeksresultaten

S0ms te wensen over.

White NJ. Melioidosis. Lancet 2003;
361:1715-22.

Melioidose wordt veroorzaakt door
Burkholderia pseudomallei, een bacterie
die 1 de subtropen voorkomt in
Zwdoost-Azi¢ en Australié en kan
leiden tot cen longontsteking en een
sepsis. De infectieziekte 1s m Thai-
land de veroorzaker van 20% van alle
gevallen van sepsis; 40% van alle
behandelde patiénten  overlijde. In
eenderde van alle gevallen by kinde-
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ren presenteert de ziekte zich met
een abcesvormende parotitis. Trans-
mussie vindt meestal plaats door
direct contact met besmette aarde of
oppervlaktewater, via de huid, via
mademen of via inslikken. Vooral op
natte gronden en rijstvelden is over-
dracht mogelijk. Behandeling met
viervoudige antibiotica is mogelijk,
desondanks 1s cen recidief na een
behandeling  van  twintig  weken
mogelijk. Diabetespatiénten vormen
een  risicogroep voor meliodiose.
Goede voorlichting aan  diabetes-
patiénten op het reizigersspreekuur
1s van belang bij een verblijf in gebie-
den waar melioidose veel voorkomt.
In Nederland 1s recent een geval van
melioidose geweest na een reis naar

Brazilé en eerdere reizen naar Azié.

J.A. van Vliet

MEDISCHE

HISTORISCH

Worstvergiftiging (Botulisme)

Twaalf uur na het gebruik van besmette worst, ontstaan
verschynselen van een acute maag-darm-catharr, diarrhee
en braken, hoofdpijn, duizeligheid, gezichtsstoornissen,
moeilijk slikken en spreken, kortom het beeld van ernstig
zick zyn. Men spreekt van botulismus, omdat de bacillus
botulinus de corzaak is. Etenswaren die met deze bacil
besmet zijn en afgesloten zijn van lucht op een tempera-
tuur van ongeveer 25 graden, zijn cen goede voedingsbo-
dem voor deze bacil, die zich slechts goed voelt bij afwe-
zigheid van zuurstof. De bacil vormt een allergevaarlijkste
toxine, die echter onschadelijk wordt bij een temperatuur
van ongeveer 80 graden, zoodat koken de besmette etens-
waren bruikbaar maakt zonder cenige gevaar voor botu-
lisme. Alle vieeschwaren kunnen deze bacil bevatten, zoo-
als ham en rookvleesch en ook wel oesters. Ook andere
bacillen en schimmels kunnen dezelfde verschijnselen

veroorzaken, ook ndien zij voorkomen in groenten,

vruchten of jams, zoodat de naam worstvergiftiging ver-
keerd 1s. De beste behandeling is het gebruik van norit,
waardoor de vergifugingsverschijnselen als bij tooverslag
verdwijnen.

Overgenomen uit:

Medische Encyclopaedie voor gezin en verpleging.
Tweede, vermeerderde druk.

Onder medewerking van Dr. L. Mes, privaat-docent aan
de Universiteit te Utrecht, voor Oor-, Neus-, Keelziekten.
Voor Verloskunde en Vrouwenziekten en tevens voor het
gebruik in R.K. en Chr. Gezinnen nagezien en bewerkt
door J.G.H. Holt, vrouwenarts,

Samengesteld door Dr. P.J. de Bruine Ploos van Amstel,
arts te Amsterdam.

N.V. Uitgeverij ‘De Torentrans’, Zeist, 1934
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IN DEN VREEMDE

Stef Bronzwaer bericht uit Luxemburg

Stef Bronzwaer is als arts en Master of Public Health werkzaam bij de Europese Commissie
op de afdeling ‘health threats’ van het Directoraat Volksgezondheid in Luxemburg. Hij
werkte van 1998 tot 2002 op het RIVM als projectleider van het European Antimicrobial
Resistance Surveillance System (EARSS). Recent is hij gepromoveerd op zijn proefschrift
‘European antimicrobial resistance surveillance as part of a Community strategy’ aan de
Universiteit van Groningen. Hierover is in het Infectieziekten Bulletin van oktober 2003
gepubliceerd.! Bronzwaer bericht vanuit het kleinste Euro-land(je).

Afgelopen zomer presenteerde de Europese Commissie een voorstel voor een "European Centre for
Disease Prevention and Control’. Het centrum zou operationeel moeten zijn in 2005.2 Het voorstel is
om een centrum in het leven te roepen dat de bestrijding van overdraagbare ziekten en andere
ernstige gezondheidsbedreigingen op gestructureerde wijze kan aanpakken. De oprichting van een
centrum voor ziektepreventie en -bestrijding, als onathankelijk Europees orgaan, moet een grotere
synergre tussen de bestaande nationale centra voor ziektebestrijding mogelijk maken. Het Centrum
zal de inzet van expertise en middelen ten behoeve van de gezamenlijke bestrijding van ernstige
gezondheidsbedreigingen gaan codrdineren, terwijl de Commissie verantwoordelijk blift voor de
overige wettelijke bepalingen (vaststellen van technische en procedurele voorschriften). Een voorstel
van de Commussie komt op het bordje van de Raad en van het Europese Parlement. De Raad is tot
‘general consensus’ gekomen op de ministersbijeenkomst over gezondheid op 1-2 december 2003 en
het Parlement zal zich midden februari uitspreken over het ingediende voorstel. Ondertussen hebben
de staatshoofden, bijeen in Brussel op 12-13 december 2003, besloten dat het centrum in een nader te
bepalen stad 1n Zweden gehuisvest gaat worden. Er zit dus schot in de zaak.

Verder heb ik afgelopen zomer het genoegen mogen smaken om ‘mijn’ eerste wetteljke tekst
gepubliceerd te krijgen in het ‘Official Journal of the European Communities’. Als opstap naar dit
Europese Centrum voor infectieziektebestrijding heeft de Commissie namelijk een Beschikking
aangenomen betreffende het functioneren van specifieke surveillancenetwerken.” De tekst reguleert
de rol en plaats van de verschillende surveillanceprojecten door deze op te nemen in het bestaande
netwerk voor overdraagbare ziekten dat sinds 1999 bestaat. Het mes snijdt aan twee kanten: deze
beschikking verduidelijkt de verantwoording die deze netwerken moeten afleggen aan de autoriteiten
en tegehjkertyyd zyn nationale autoriteiten gebonden om deel te nemen aan de 12 zogeheten
specifieke surveillance-netwerken.

Stef Bronzwaer, Master of Public Health, Europese Commissie, Luxemburg,
e-mail: stef.bronzwaer@cec.eu.int.

Literatuur

1. Bronzwaer S. Antibioticaresistentie vraagt om communautaire strategie. Infectieziekten Bulietin 2003; 14(10): 347-
348.

2. "Ed‘ropean Commission. Proposal for a regulation of the European Parliament and of the Council Establishing a Euro-
pean Centre [for Disease Prevention and Control]. 2003/0174 (COD). http//europa.eu.intfeur-lex/en/com/pdf/2003/

___ €om2003_0441en01.pdf

3. OJ L 185, 24/07/2003 biz. 55 ~ 58. 2003/542/EG: Beschikking van de Commissie van 17 juli 2003 tot wijziging van
Beschikking 2000/96/EG betreffende het functioneren van specifieke surveillancenetwerken, ook: OJ L 213,
23/08/2003 blz. 14. Rectificatie van Beschikking 2003/542/EG.
http://europa.eu.inteur-lex/ni/dat/2003/1_185/i_18520030724ni00550058.pdf
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AANKONDIGINGEN & MEDEDELINGEN

oC—D

Een nieuwe eindredacteur

Na 3.5 jaar nemen we afscheid van Ruth Seidell als eindredacteur van het Infectiezickten Bulletin en
verwelkomen Paul Bijkerk (geén familie van de oud-inspecteur) als nieuwe eindredacteur. Op initiatief =
van Ruth Seidell zyn er in de afgelopen jaren diverse veranderingen doorgevoerd in het Infectieziekten ¥

)

Bulletin, waarvan de nieuwe lay-out in september 2002 en de uitbreiding van korte berichten de e w s
belangrijkste zijn. Uit een recent uitgevoerde, kleinschalige lezersenquéte bleck dat de lezers het Infec-
tieziekten Bulletin (IB) een bindend element vinden tussen wetenschap, praktijk en beleid. Hierdoor
neemt het IB een unieke positie in. Het IB biedt de mogelijkheid om bij te blijven of bij te scholen
door state-of-the-art overzichtsartikelen en Nederlandse epidemiologische updates. De vormgeving
wordt overwegend positief beoordeeld, waarbyj de doorsnee lezer de papicren versie éénmaal leest en
de internetversie gebruikt om oude artikelen terug te vinden. Het Infectieziekten Bulletin heeft de
afgelopen jaren aan leesbaarheid en actualiteit gewonnen. Op deze plaats willen wij Ruth Seidell
bedanken voor deze verdienste en wensen wij haar veel succes in haar nieuwe baan. Ook heten wij
Paul Bijkerk welkom., Met hem slaan we twee vliegen in één klap; door zijn laboratortumachtergrond
15 hij goed ingevoerd in infectieziekten en in het bijzonder de moderne moleculaire technieken, maar
ook 1s hij al een tijd actief en geinteresseerd in het schrijven en redigeren van teksten. Met hem zien
wij de toekomst van het Infectieziekten Bulletin vol vertrouwen tegemoet.

{

LA, van Vliet en A.A. Warris-Versteegen.
Hoofdredactie Infectieziekten Bulletin

Dutch Annual Virology Symposium

Date: 12 March 2004

Location:  Het Trippenhuis, KNAW, Tinbergenzaal, Kloveniersburgwal 29, Amsterdam
Deadline for

registration: 1 March 2004

Information:  Mrs. L. M. Stub, phone 030-2532485, fax 030-2536723, e-mail: virology@vet.uu.nl

Course on Virology Erasmus MC

The course on virology is organised for PhD students and postdocs, who are invited to participate.
During the course, national and international experts in the field of virology will present seminars.
A reader including relevant literature will be made available at the start of the course. The course inclu-
des principles of virology, plant virology, animal virology and zoonoses, clinical aspects of virus infec-
nons, laboratory diagnbsis of virus infections, virus-host interactions, pathogenesis of virus mfections,
genetic modification of viruses, antiviral treatment, virus mechanistns to evade host immunity, epide-
miology and vaccination against virus infections.

Datum:  22-26 maart 2004
Lo}gtie: - Hotel New York te Rotterdam
Kosten: € 350, inclusief lunch.

Meer informatie: Guus Rimmelzwaan, Gerard van Doornum of Ab Osterhaus, Tel. 010-4088243,
E-mail: course@virology.nl. Inschrijven kan via www.virology.nl.
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Training fellowships for intervention epidemiology
Z in Europe

The European Programmie for Intervention Epidermology Training started 11:1995. The programme 1s
funded by the EU and by various EU member states as well as WHO and Norway. Subject to agree-
ment-for another round of funding, the tenith-cohortof fellows is planned; starting i September 2004.
The programme nvites apphications for twelve fellowships for this: 24=month traming programme mn
communicable disease field epidemiology:

Fellowships

Applicants for the 2004 cohort must.be nationals of an EU member country, Switzerland or Norway
and should have experience in public health, a keen interest in fieldwork, and be pursuing a career
involving  public health infectious: disease epidemiclogy. They should ‘have a good knowledge of
English-and of at least one other ‘EU language, and be prepared to live abroad for.a period of 24
months.

Aim of the training

The aim of the trammng is to enable the fellow to assume service responsibilities- in-communicable
disease eprdemiology. The in-service traumng will focus on outbreak investigations; disease surveillance,
applied research, and communications with decision-makers, the media, the public and the scienufic
community. Fellows will attend a three-week mntensive introductory course and then be:located:in a
host mstitute in one of the 15 participating European countries, Switzerland-and Norway: Further trai-
ning -modules are organised during the two-year programme, normally in one of the-participating
national mnstitutes with responsibility for communicable disease surveillance.

Meer informatie bij Arnold Bosman; Centrum voor Infectieziekten Epidemiologie van het RIVM
Postbus-1

3720:BA Bilthoven

Tel: 030-2743132

E-mail: arnold.bosman@rivm.nl.

Sollicitatiebrieven met Curriculurn Vitae worden voor 15 februar 2004 verwacht bij:
The Swedish Institute for Infectious Disease Control

EPIET Programme Office

SE-171 82 Solna, Sweden

Fax: 00 46 830 06 26

E-mail: carole.desmoulins@smi ki.se

l'iV]Tl Workshop Werken met ISIS

National Institute

for Public Health and
the Environment R . - : :

Het RIVM organiseert in- samenwerking met de Werkgroep Openbare Gezondheidszorg en Infectie-
ziekten van de NVMM een interactieve cursus inhet kader van surveillance, werken met gegevensbe-
standen_ en toepassingen van ISIS. De workshop 1s gericht.op artsen-mucrobioloog en artsen maat-
schappij - en - gezondheid en . GGIDVen in- Nederland, die hun wvaardigheden mn data-analyse voor
surveillance willen versterken. Zowel GGD-medewerkers van afdelingen algemene infectiezickten als
die van SOA-bestrijding en tuberculosebestrijding worden uvitgenodigd om-deéel te nemen. De-work-
shop bestaat wit vier inhoudelijke presentaties in de ochtend en een practicum van 3-uur in de nuddag.
De workshop  is- gedcerediteerd door. SGRE voor 6,5 uur voor artsen: maatschappi) en gezondheid,

domein algemene gezondheidszorg en voor artsen-microbioloog door'de NVMM.
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Datum: 5 maart 2004 (09.30 - 16.30 uur)
Locatie: RIVM, Bilthoven
Kosten: € 50 per deelnemer, te voldoen ter plaatse.

Meer informatie kunt u opvragen by Petra Brandsema, tel: 030-2743652 of vinden op de ISIS website
www.rivimn.nl/isis onder de knop actualiteiten. Aanmelden voor 15 februari 2004 via
e-mail by Annemiceke. de.raadt@rivm.nl.

Evidence based werken in de openbare

gezondheidszorg NSPOH

Netherlands School of
Pubtic & Occupational Health

Dit onderwijs 1s het tweede traject van de Opleiding Master of Public Health, waarin u cruciale kennis
en vaardigheden verwerft voor de eigen prakujk in de openbare gezondheidszorg. Allereerst wordt
ingegaan op het mterpreteren en toetsen van wetenschappelijk onderzoek. Vervolgens komen het zoe-
ken, vinden en gebruiken van wetenschappelijke kennis aan bod. In het laatste programmaonderdeel,
cen praktykopdracht, worden bestaande mnterventies getoetst op brutkbaarheid en implementatiemoge-
lykheden voor het eigen werk. Er wordt gewerkt met een combinatie van cursorisch en afstandsonder-
wijs. De werksituatie 1s steeds het startpunt. De leerstof wordt meteen toegepast binnen het eigen
werk: een mvestering met direct rendement.

Data: Donderdag 19 februari, 18 maart, 1, 15, 29 april en 13 mei 2004,
Locatie: NSPOH te Amsterdam
Doelgroep: artsen algemene gezondheidszorg, artsen werkzaam in de zorg voor mensen met een

verstandelyke handicap, jeugd- en bedryfsartsen en andere werkers 1n de openbare
gezondheidszorg en leidinggevenden
www.nspoh.nl, tel. 020-5664949, info@nspoh.nl.

Informatie:

Post-HLO cursussen Hogeschool van Arnhem en
Nijmegen Hogeschool <

’ van Arahem en Hilmegen

 Statistick in cen microbiologische omgeving
18 mes

6 dagen

€ 1485

Trends in moleculaire diagnostck

7 april
Omvang: 2,5 dagen
Kosten: €738

De aangeboden cursussen en projecten zyn alle op HLO- of post-HLO niveau en worden, in nauwe
samenwerking met het werkveld, door vakspecialisten en vakdocenten uitgevoerd. Voor meer infor-
mate en brochure kunt u contact opnemen met cursuscodrdinator Micke de Vries, Tel: (026) 3658150,
e-mail: Mieke.deVries@han.nl, weww.han.nl.
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Meldingen Infectieziektenwet

Week Week Week Totaal Totaal
41.-44 45 - 48 49 - 52 t/m week 52 t/m week 52
totaal totaal totaal 2003 2002
Groep A
Kinderverlamming , ' . - - e . -
SARS (Severe Acute Resprratory Syndrome) - - . » -
Groep B , ;
Bacillaire dysenterie - ‘ .. 23
Botulisme R -
ChoEera -
Creutzfeld-Jacob's Disease - Kiassiek 1
Creutzfeld-lacob s D:sease Vanant - ,
bebriedh ; ‘ - - =
Febris recurrens : : ‘ -
Hepatits A . 52
Hepatitis B P 149
SRS A e
Hepatitis C Acuut en Drager o 9
Hondsdolheid . ...
Kinkhoest ] o 236
s
Mazelen -
Meniﬁgokokkose - . - - 19
Paratyphus A A
ParatyphusB 1
Paratyphus C - ‘ -
Virale hemorrhagischekoorts = . o
Viektyphus Ny - e e
Voedselvergiftiging of voedselinfectie * ‘ ... ...
Groep C
Brucellose - - - a
Enterohemorragtsche E. col 4 8 6 59
Gefe kggrts G . - .
Leptospirose o o ) 1 3 - 19
Malaria ‘ ‘ 43 35 23 35
Miltvuur 3 - - -
Ornithose/psittacose. . .. o s 9y
Q-koorts ] 1 1 - 10
Radehond .~ - . . - 3
Trichinose - - - 3 -

*  Zie periodick overziche.
Contactpersoon: A, Warris-Versteegen, 1G22 070 - 3405972,

?%Ezimsz}fveiﬁaﬁce Eurosurveillance
L monmy  WWw.eurosurveillance.org

Eurosurveillance Volume 8 nr. 12 December 2003

*+  Early influenza in Europe and SARS escaping from: high security laboratories!

*  SARS: Retrospective cohort study among German guests-of the Hotel ‘M, Hong Kong,

* Heterogeneous influenza activity across Europe during the winter of 2002-2003.

* The use of near patient tests in influenza surveillance: Swiss experience and EISS recommendations.
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Meldingen virologische ziekteverwekkers

Week Week Week Totaal Totaal

41 - 44 45 - 48 49 - 52 t/m week 52 t/m week 52

totaal totaal totaal 2003 2002
Adenovirus 60 67 74 723 647
Bofvirus - - - 6 8
Chlamydia psittaci . - 3 3 31 40
Chlam. trach. 579 573 461 6814 5907
Coxiella burnetti 1 2 2 14 23
Enterovirus 72 58 27 680 803
Hepatitis A virus 15 13 7 153 145
Hepatitis B virus 58 54 64 849 974
Hepatitis C virus 42 50 35 559 591
Influenza A virus 7 14 195 494 565
influenza B virus 1 7 8 101 97
Influenza C virus - - - 1 5
Mazelenvirus - - - 1 4
Mycopl.pneumoniae 23 14 19 415 788
Parainfluenza 44 50 31 388 376
Parvovirus 6 8 11 134 223
Rhinovirus 15 17 14 131 114
RS-virus 15 111 493 1070 2006
Rotavirus 4 15 24 1079 1004
Ricket conorii - - - - 9
Rubellavirus - 1 1 9 13

De weergegeven getallen z1n gebaseerd op de aantallen positieve resultaten zoals gemeld door de leden van de Nederlandse Werkgroep Klinische Virologic.
Zonder westemnung van de werkgroep mogen deze gegevens nict voor andere doeleinden gebruikt worden.
Contactpersoon: H. v.d. Avoort. RIVM 030 - 2742059

MRSA-overzicht november-december 2003

Overzicht van MRSA-isolaten (nationale surveillance Contactpersoon:
RIVM) die zijn aangetroffen in meerdere zickenhuizen, W.J.B. Wannet, Microbioloog RIVM
of anderszins bijzondere stammen. Totaal aantal ingezon- Tel.: 030-2742105, wim.wannet@rivm.nl

den isolaten november-december: 201.

PFGE-cluster Totaal Aantal ziekenhuizen Bijzonderheden
16 5 2 ‘Rijnmond‘-stam (lage MIC oxacilline).
15 6 1 identiek aan epidemisch faagtype Z-151.
18 28 3 identiek aan epidemisch faagtype Z-115.
22 6 4 Identiek aan epidemisch faagtype l1-323.
28 4 4 PVL-toxinegen positief (Europese kloon. ?).
30 3 2 Epidemisch PFGE-type.
35 12 2 Epidemisch PFGE-type.
37 7 1 Epidemisch PFGE-type.
38 15 1 Epidemisch PFGE-type.
40 10 3 Epidemisch PFGE-type.
54 9 4 Epidemisch PFGE-type.
218 3 3 PVL-toxinegen positief (uit U.S.A. ?).

Noot voor inzenders: indien het PFGE-patroon van een ingezonden MRSA-stam overeenkomt met het patroon van een bekend epidemisch type,
dan wordt dit expliciet vermeld op het uitslagformulier.
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