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Deze rubriek belicht Nederlamlse incidenten, grote of 

kleine en trends in laboratoriumdiagnostiek 

De berichten zijn afkomstig uit 2 bronnen: lnf(<ict en het 

lnf(Îl'ct 1s de elektronische berichten­

Coördinatiestructuur Inteetie­

wordt 

over toenan1c van 

bestaande of opkomst van nieuwe mfèctieziekten. lieron-

der een overzicht van de maand december 2002. 

Uit recent onderzoek van het RIVM onder alle huisartsen 

te 

consulten voor de 

van 1994. een 

van het aantal 

teek en voor 

In 1994 waren de risJcogclneden 

een tekenbeet: Veluwe. dningehie­

Zuid-rriesland. Drenthe, Achterhoek en Utrechtse 

In 2001 ZIJn de risicogeineden uitgebreid tot 

land. In hovengenoemde nsicogcllleden 

is het aantal hmsartscnconsulten hovendien f()rs toegeno­

men. De gegevens zullen nog vcrder geanalyseerd en 

r·n"-..,,,.,.,.,.,r" worden. I let is met duidelijk of de toename 

van tekenheten c11 crythema nngrans te maken hebben 

met een toename van (besmette) teken m Nederland. 
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I-let Streeklaboratorium voor de Volksgezondheld voor 

Groningen en Drenthe heeft op 10 december een 

meis_1e van 14 maanden het eerste influenzavirus van 

seizoen geïsoleerd. liet IS een ml1uenza-A-virus van 

het subtype li3N2. liet Isolaat vcrtoont nauwe overeen­

komst met de vaccinstam. Aangezien tot nu toe in Neder­

land geen mtluenza-activiteit 1s geconstateerd. 

betekent dit eerste geval nog met het begm van een epide­

!llle. Voor meer J!ii(Jt<natic ZIC: www.mflucnza-centrnm.nl 

Een Inf(rJ•cthencht meldt een in de regio 

Rotterdam. 2CJ december zijn na een kerstmaaltiJd in 

een restaurant 40 van de ongeveer (JO lx-zoekers ziek 

geworden. Daamaast werden 3 van de (J personeelsleden 

Ziek waaronder een kok. liet om een gastro-entcritis 

met braken, diarree met bloed- en shpnb1jmengmg. Acht 

personen Zijn lil het ziekenhuis opgenomen. de zieken 

IS een Sa/mone!la Enteritidis gevonden. De GGD heefi: 

onderzoek ingesteld: een kweek 1s afgenomen biJ het per­

soneel, de klachten van de heznckers van het restaurant 

ZIJ!l menu is m kaart 

van Waren onderzoekt de 

restanten van de voedingsmiddelen die nog over ZIJIL 

AS 

n 

de desbetrefTende 

gesteld van de invoenng van een 

(vCJD). De ziektes 

intmeçtio; voortie 

Geznndtu:~ldUt~rg 

ZIJ!l aan artikel 2 van de lnfèctieziektenwct en maken daarmee deel uit 

van groep B. Met de invoering van de meldint,rsplicht wordt beoogd het aantal van 

postmortem hersenonderzoek wordt ver-

te brengen. Door de kunnen de he hamlelend 

van dit onderzoek gewc-

zen worden. 



Nederland worden sinds 1993 gegevens verzameld over 

Nederland aan humane 

tistiek van het Erasmus MC Rotterdam en de afdeling 

van het Universitair 

Medisch Centrum Utrecht. 

Sinds 2001 wordt er in ons land 

test die het mogelijk maakt de vóór het 

overlijden vast te stellen. De test maakt echter geen onder-

scheid tussen de variant BS E is m•r0l·>Tr•r-rrl 

en andere vormen van Euniliair, iatro-

Bovcndien is de test minder gevoelig de 

Postmortem hersenonderzoek is 

daarom nog steeds de enige basis 
O-verdachte ' 

waarop met zekerhctd gesteld 

kan worden of er sprake is van een van 50% geconsta- bi van groot 

teerd van het aantal 

dat op de ziekte van 

voor postmortem hersenonderzoek. 

Reden van de afi1ame is het beschikhaar komen van een 

Hyperintensiteit van putamen en nudeus caudatus in de 
sporadische van CJD. 
Bron: dr. Don Collie, UK CJD Surveillance Unit 

de aan BSE gerelateerde 

kan worden tussen 

andere vormen van 

let is van groot belang om het aantal postmortem hersen-

onderzoeken verdachte gevallen van zo hoog 

te houden. Alleen dan kan er een 

worden over het vóórkomen van Dm Neder-

land. Bi.J de dienen prcvemievc maatrege­

len genomen te worden zoals bijvoorbeeld een reeall van 

bloedproducten en weef<.;cls van donoren biJ wie IS 

vastgesteld. Om reelenen IS de oude "vnjwilli-

mcldingsprocedure ten aanzien van de surveillance 

gehandhaafd. maar is de nu vcrvangen 

door een wettelijke verplichting. 

In de hetekent de dat de hetrokken 

arts hinnCIJ 24 nnr na het stellen van de de mei-
doet aan voornoemde atdcling van het Erasmus MC 

Rotterdam. Binnen 2 stelt de afdeling de 

van de 

De Inspectie 

de dcsbetrcftènde GGD. 

in f(mnelc zin voldaan aan artikel 4 van de Intèctiezicktcn­

wet. Deze afwijkende van 

het LOl en de betrctfencle 

AW 



. 
lU a ie iUan 

et landelijk van ISIS-Osiris, een elektronisch systeem 

voor het melden van infectieziekten via 

hebben zich voor Osiris 

Inspeetic voor de Gezondheidszorg (IGZ) 

Alle GGD'en 

allemaal door de 

reden voor een minisymposium met een teestelijk tintje. 

De heer Broekmans, directeur van de KNCV, heette 

iedereen als voorzitter van het symposium wclkorn. In 

benadrukte luj de samen-

IGZ, GC;!Ycn en voor Volksgezondbod en 

Milieu lierdoor IS een voorspoedige ontwikke­

GGIYcn mogelijk 

van 

en het hij aan de vcrsterking van de 

comrnmHcatic-mfrastructnnr op het van mfèctic-

ziekten. 

In zip1 voordracht lichtte D. directeur sector 

Volksgezondheid de nieuwe organisatiestructuur 

van het IUVM toe. Wanneer het IUVM lil 200:1 als agent­

functioneert, IS het geen 

m-huis mstitnut n1eer van het 

MinistcriC van VWS maar een 

mstituut op afstand met een 

lKhccr. Naast het 

een meld kan 

IUVM komt er 

een afzomlcrlrJk vacci nagentschap, het N ederia ndsc Vac-

cininstitunt. Als V('ordelen van Osiris noemde onder 

standaardisatie. Als 

snellere gegevensver­

eenheid van taal en 

noemde de traag-

hcid van gegevensnitwisseling biJ grote dmktc op het 

internet. lij sloot ZIJn lezing af met een imegralc 

king waarin een optelsom van GGlYcn, GGD Nederland, 

KNCV: LCI en RIVM !cHh tot resultaat. 

haar 

m op haar ervanng met Osiris hij de CG&GD 

Amsterdam. Osiris biedt voor de afdeling infectieziekten 

van de GG&GD een (beperkt) geautomatiseerd gegevens-

hestand om de nog niet afgehandelde 

te maken. Daarnaast kunnen met Osiris over-

zichten 

Aan de hand van 2 

op het 

worden en kornen onder 

sa rncnstellcn van het 

ging ze vcrder in 

konden een aantal 

van Osiris 

een ander voorbeeld, de toename van shigellosc · homo­

mannen in Amsterdam in 2002, ze de beperking van 

Osms weer. Osiris biedt alleen rmmte voor het vcrwerken 

van meldingsplichtige gegevens. Infórmatie over bron- en 

contactopsporing wordt daarom verzameld in een eigen 

registratie. Dit 1s niet erg praktisch en zou m de toekomst 

cfTiciënter ingericht moeten worden. 

]. van inspecteur mfc'cticzickten, toonde 

Zich in zi.1n voordracht enthousiast over Osins. Als voor­

delen van Osins noemde hiJ de tijdige die even­

tucel m etappes kan plaatsvinden, de mtcgratic van mel­

dingen aan !GZ en RIVM en de gemakkelijke 

communicatie tussen GGD'cn, IGZ en IUVM. Van Wijn­

gaarden voorziet een kwaliteitsimpuls voor de mfcctic­

ziektcharomctcr als de handmatige mvoer hij IGZ ver-

dwijnt door integratie van 

Osins met de Rif-database. Ti..'n 

slotte wil van Wijngaarden dat 

CGIYcn de toezichtstaak uit­

voeren ten aanzien van meldende artsen en laboratona 

de 

gebracht wordt. 

van mfcctiCZicktcn vcrder terug 

A. Timen, arts-infc'cticzicktcn de LCI, legde in haar 

presentatie de betekenis van lnf(r1 ct uit: een elektronische 

berichtenservice in de die zorg 

voor snelle inf()flnatic-uitwisseling en deskundig 

advies. Met lnf(á ct kunnen artsen inf<.'cticziektcn hij 

GGlYcn. microbiologen, infcctiologcn, deskundigen bij 

het RIVM en andere nrgamsaties, m tijden van relatieve 

rust maar ook in crisistijden, direct geïnformeerd worden. 

Daarnaast heefi: de GGD de mogelijkheid orn de 

Inf(il'ctherichtcn ook door te sturen naar huisartsen in de 

In haar voordracht maakte mevrouw Timen 

een denkbeeldige reis terug in de van de 

I Iet echtpaar Isis en Os1ris kreeg een zoon genaamd 

lorns; deze zoon was in het bezit van een oog dat 

bood tegen ellende en ziekte. De automatisc­

heschouwde mevrouw Timen als het 

moderne oog van Is is en Osiris. 
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De zoon van Isis Os iris 

Horus, de was 'meester van de lucht'. 

ogen waren de zon en de maan en · · wordt 

broer 

als valk of als maan, met valkcnkop. 

Isis en Osiris. hadden samen over Egypte gere­

totdat Osiris werd vcrmoord door zijn jaloerse 

die de macht greep. Met behulp van mag!C 

wekte de rouwende Isis het vcrmmktc lichaam van haar 

man weer tot leven en ze werd zwanger van hun zoon 

llorus. Ze voedde het kind ·· Gneken bekend als llar­

pocr~ltes of '! lorus, het 

maal volwassen vatte lorus het op om zip1 vader te 

wreken en de troon op te eisen als zijn erfenis. 

tllSSCll I orus en Seth 

eerst voor aan de 

de troon toe. maar Seth vocht hun 

ProviiiCJaic surveillance 

neef uit tot een 

sneed Seth llorus' linkeroog 

de geesten van de 

survci!Lmec van mfè·cticziektcn. 

meer inzicht in trends en 

die voor de GGD reden ZIJ!l voor nader onder­

zoek of V()Or preventieve activiteiten. Zo liet de heer 

Hocbc zien dat m meer 

Nederland. 

vincialc surveillance 

heel 

in Lim-

en pro­

Het RIVM zou 

een kunnen ontwerpen als handvat voor de 

data 

worden op 

A. DosmaiL ISIS op het RIVM, hesprak de 

effecten van elektronisch melden op de kwaliteit van gege­

vens. Sinds 7 januan 2002 IS Osms online. ont­

vangen het en de IGZ circa 50 meldingen voor 

tot op I H november (Jó94 meldingen 

3158 

voorbeelden Z!Cil dat de 

het d'l~'-'"~''-

liet in een aantal 

door Os1ns in 

IS toegenomen. In 2003 vcrwacht Bos-

ó I JAAw:A!':c 14 Nuevt.v11 H I fANl!AHI 200.l 

vrij te laten als er geen 

gcrechtighod zou geschie­

den. En zo brachten de 

goden Ilorus uiteindelijk op 

ziJn troon. Seth aanvaardde 

de bcslissmg en gebruikte 

sindsdien ZIJn olltzaglijkc 

energie om He te helpen m 

striJd tegen de d mstcrc 

krachten. 

Zoals I! orus heerste over 

het land van de 

levenden, zo werd zijn vader 

Osins de heerser van de 

onderwereld, het land van het hiernamaals. Ukc C1rao 

werd geëerd als 'de levemie 1-!orus', de van 

lorus op aarde. Na zijn dood zette de f:trao Zijn komnk­

!iJkc rol voort, als hiJ afdaalde naar de onderwereld en 

één werd met Osms. 

man tuberculose lll Osins op te ncll!CIJ. Osms 2 wordt 

dan in gewenste 

st te per GGD en toegang 

tot de eigen GGD-data. 

Mevr. voorzitter van GGD Neder-

land. keek terug op het werk dat vcrzet is voordat alle 

GGlYen het systeem in namen. De steun vanuit 

het het RIVM. inzet van de 

GGD' en en inspanmng van de IGZ waren 

1(:nslotte rnaakte mevrouw Poortenaar-Sikkcma de 

samenstelling van de registratiecommissic ISfS-GG D 

bekend. Deze conmnss1c zal zorgdragen voor een 

bcheer van alle gegevens die door de GGIYcn in !SIS 

Zljll 

De over het gegevens­

bcheer cu de wordt 

beschreven op pagina 7 van dit Bulletin. 
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I de loop van 2002 zip1 alle GGD' en gecertificeerd door de IGZ om met 

hclmlp van het Osins nieuwe b1j de inspeetic te infectieziektebestrijding 

melden. De 

in de 

en vrijwillig gemelde (anonieme) gegevens worden opgc­

ISIS-GGD. liet RIVM zorgt vcrvolgens voor het technisch 

bcheer en voert de surveillance-analyses uit. De onderlinge 

den en het gebruik van deze gegevensvcrzameling voor surveillance, helcHlsinfór-

matie en wetenschappelijk onderzoek. IS in een samenwerkingscontract 

en 111 een ISIS-GGD. De onderstaande samenvatting 

een overzicht van de rechten en plichten. 

ISIS-GGD waarover GGD Nederland v1a 

een het bcheer voert, inbonde-

niet af van de hestaande databank die voorheen met de 

Maar er IS wel een 

staan, dat meer ten behoeve hele1d en onder­

zoek maakt. Nieuw in het is de tcchnisch­

ücilitcrendc rol van het RIVM hq de wetteliJke 

van de GGD aan de rc;z. Met de Invoe­

ring van Osiris en van de registratie !SIS-CCD werd dan 

ook de noodzaak om de verantwoordelijkheden 

rondom het bcheer en gebruik van de gegevens te 

In november van het yur sloten G(;J) 

Nederland en het RIVM daartoe met elke GGD een 

af Dit contract regelt op de eerste 

WIJZC waarop de wettelijk verplichte melding 

wordt door het RIVM. de tweede plaats 

werd het gebruikersreglement !SlS-CGD van toepassing 

verklaard op de gegevens die GGIYcn ten hatc van de snr­

vci!Lmcc aan de landcli.Jkc lierm 

wordt geregeld hoc in de surveillanceopzet tot 

stand kunnen komen en onder welke voorwaarden gege­

vens uit de registratie aan deelnemers of derden vcrstrekt 

kunnen worden. Voor de van het gcbruikersrc-

IR novcrnbcr van het vorig jaar de 

IS IS-GGD geïnstalleerd. 

aan 

Elke in Osiris wordt automatisch direct zichthaar 

m de computer van de IGZ. die IS aan 

de waarmee de internet 

contact heeft. De GGD 1s dus voor haar meldingsplicht 

van permanente 

door het RIVM. In het contract tussen IUVM en de GGD 

over de aan de IGZ 

Alken de gegevens vcrmeld · artikel 10 van de Infec­

tieziektenwet worden aan de IGZ ter 

Ook de LCl hccfi: inzage 111 de 

aan de IGZ. 

mcldingc11 

Wanneer het elektronische systeem t:ult en met binnen 

een herstel IS. worden de GGD en 

de IGZ geïnformeerd. 

Wanneer niet binnen 2 werkdagen gemeld kan wor­

den, dan gaat de GGD over op papieren melding. let 

RIVM vcrstuurt daartoe per e-mail actuele mcldings­

t(mnulicren aan de GGD. 

Voor het melden clcktromschc weg door de GGD 1s 

instemming nodig van de Inspectie. Inmiddels hebben 

biJl1a alle GGD'cn een comrolctraJCCt doorlopen: ze Zijn 

door de IGZ gecertificeerd. 

Beheer de 

De GGD' en zip1 vcrantwoordelijk voor de gegevens die 

aanleveren. Ze hebhen het inhoudelijk bcheer van de tota­

le gegevensvcrzameling opgedragen aan het hestuur van 

GGD Nederland. Dit houderschap staat onder regJCnl van 

een gehruikcrsrcglcmcm en de uitvoering is gedelegeerd 

aan een rcgistraticcommissic. In de heslist de 

F Coumans. directeur GGD Rivierenland 

en bestuurslid GGD Nederland (voorzitter) 

C. lloehc, arts-infectieziekten GGD Zuid-

en Westelijke 

11. arts-infectieZiekten GGD Rotterdam e.o. 

R. van KesseL arts-infectieziekten GGD Utrecht 

A. Bosm~m, projectleider ISIS bij het RIVM/ClE 

(statutair adviserend lid) 

M. de Vries, senior beleidsmedewerker hij 

GGD Nederland (secretaris) 

A. van den voorzitter van het LOI 

G. VISI lid) 
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dus over in het survcil-

nrpç·;rcl'N·n' en over verzoeken nm gegevens te verstrek--

ken. Het tcchmschc bcheer en de van hcwcr--

gcs op internet. is 

Al deze aspecten 

van het RIVM. In de 

wordt nog steeds) veel geïnvesteerd. 

mvcau en de 

ervan het contract 

de 

Wélkc gegevens gcrcgtstreerd worden. is 1n de 

De liJst van ziek-

lliCUW 

tot WIJZtgtng 

worden 

contmtsstc. De commissic heslist niet zonder advies van 

het 

het 

!1 Jtèctiezicktcbcstrijding 

de 

over 

stcmrning vragen aan de Uitzondc­

rmg vcrzoeken van GGD'cn om gegevens die 

door het 

toepassing 1s later 

worden gegevens zonder toestemming vooraf verstrekt. 

Van alle gegevensvcrstrekkingen wordt aantekening 

gemaakt in een regtsteL Wanneer een vcrzoek is mgcdicnd, 

dan moet de registratiecommissic hij haar reke-

De 

houden met: 

de (privacy-)bescherming van personen, gegevens en 

deelnemers, 

het van het onderzoek of het 

doel waarvoor de gegevens gevraagd worden: dit moet 

binnen het hcalth doel van 

omschreven in het 

de technische complicaties die een 

zich mee kunnen brengen. 

nemers 

worden meegewogen 

kan aan een vcrstrekking van 

gegevens voorwaarden verbin­

den. l)ljvoorhccld ten aanztcn 

van de mf()rmatic aan partiJen 111 

het veld of ten aanztcn van vcr­COilHlliSSIC VOOr 01!1 

van de deelnemers m de lllCC 

te wegen. Dit betekent dat de comlllJSSJc ook oog dient te 

hebhen voor de werklast die van de survci!Lm--

cc mee kan De zal weliswaar 

rekening houden met dit aspect, maar ZIJ moet 

het inhoudelijke 

zal op 

Zo 
tussen 

moeten worden om capaCJ­

aan de orde te stellen. 

Iedereen - · of overheid - die van gegevens uit de 

wil maken moet vooraf toe-

RIVM 

etc. 

Reg Cie / 

BiJzondere GIE-taken 

van kosten van f~cn groot aantal 

vcrzoeken om 

aard 

ztcn m een snelle procedure. waartoe huiten de comJms--

om. hesloten kan worden over verzoeken. 

Wie ten slotte mecm dat de commissic ten onrechte een 

vcrzoek om heefi: kan 

een klacht lnerovcr voorleggen aan het bestuur van GGD 

Nederland. de houder van de ''"'"'"''r''" 

let RIVM heeft tot taak om te rapporteren over 

de staat van de volksgezondheid en onderzoek te vcrrich­

ten voor de bc!Cidsnmwikkcling en het toezicht op de 

op het art. Aan deze 

ontleend worden voor der­

den om aan het RIVM gegevens te leveren. Maar het 

lllCilC - ook voor de surveillancetaak van 

gezondhndsdicnstcn zelf- van centrale vcrwerking van de 

is evident. Om het dagelijkse 

van de gegevens uit ISIS-GGD praktisch bantcer­

ClE van het RIVM een 
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het internet 

van beleidsadviezen ten behoeve van 

het ministerie van VWS en van de IGZ, mits daarin 

individuele GGD' en niet herkenhaar zijn, 

voor het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek, 

op voorwaarde dat dit in gebeurt met 

een of meer CG D' en, óf dat aantoonbaar een IS 

ondernomen om GGlYcn ·te betrekken. 

De algemene is dat het RIVM - voorafgaand aan 

IS van !SIS-GGD-

gegevens ·· mzagc aan GGD'en die het aangaan. zo 

met GGD Nederland. Dit is bedoeld om 

de GGD m staat te stellen te np publicaties 

haar CJgen gegevens. De cigcnstandige vcr­

van de onderzoeker is h1er vanzelfspre-

kcnd met m het 

RIVM worden 

Ook deze aan het 

m het register van ISIS-GGD 

en komen op die m:ul!er. achteraC ter kennis van de 

De nchtli.Jncn van het gebruikersreglement laten de 

U T H 

a 

de nodige beslissmgsruirnte. In haar 

heeft de registratiecommissiC afgcspro-

LD 

s na 

ken om de overwegingen en voorwaarden · de beoorde­

van concrete aanvragen 

de loop der zal de commissic op deze 

criteria ontwikkelen, waarvan JCclcreen via GGD Ken-

nisnet op de kan 

Tot slot moet vcrmeld worden dat er m samenwerking 

met het RIVM. de KNCV en het VISI-team GGD 

Nederland gewerkt wordt aan een van OS IRIS 

met de melding van de delen II en lil van de tuberculose­

registratie (NTR). Ook de jundischc omgeving van het 

gegevensbcheer m de NTR zal dan waar nodig aangepast 

worden. Daarmee komt een unifónn systeem voor het 

bcheer en van mf(:cticzicktcgegcvcns in de puhlic 

health weer een stap dichterbij. 

Contactpersoon: 

G.B. 

moest een sf(:crvollc bruiloft worden en Iedereen mocht delen in de feest-

Meer dan ::100 mensen waren dan ook naar de \llll 

het bruidspaar te feliciteren. Maar voor een deel van de gasten werd het helemaal 

met zo feestelijk. 49 personen bleken uiteinddijk te 

hebheil De GGD stelde in samenwerking met de 

Waren een onderzoek in en al snel was de bruiloftstaart verdacht. 

een nazomersc het hruilofi:stècst gom b1j de GGD melding van circa 40 zieken. De klachten 

VO()r een groep van RS mensen die koffie en bruiloftstaart 

ook een 

Vcr­

voor ongeveer 300 mensen die 

let diner 

voor 26 personen vond als sluitstuk 

Twee later maakte de huisarts van de bruide-

tijdens de en het aansluitende 

niet als oorzaak worden Daarom werd als 

voor de oorzaak van de klachten een voed­

aangenomen. het aantal zieken 

deelnemers aan het diner overtro( werd dit 
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Tabel 

Voeding Oddsratio 95% BI 95% BI 
oddsratio 

Bruidstaart 5.7 (7.1- 34.7) 12.3 (5.2- 29.0) 

Toast 4.4 (2.0- 10.0) 4.2 (1.5- 11.3) 

Gevuld ei 3.5 (1.6-7.8) Valt weg 
Toast filet américain 6.9 (2.9- 16.6) 6. (2.0- 18.4) 

Gefrituurde hapjes 2.3 (1.2- 4.4) 

Notenmix 4.2 (2.2- 8.3) 

Zoute koekjes 4.4 (2.2- 8.7) 

diner met als een aanncrnelijkc bron gezien. maar voor de 

zekerheld wel meegenomen 1!1 het onderzoek door de 

van Waren. heeft memand op 

het de 

klachten zich al dezelfde avond voordeden. 

Om de in beeld te en een oorzaak 

diverse wegen bewandeld. De 

van Waren vcrrichtte het onderzoek -- de 

leveranciers van de en de en het 

restaurant. Feceskweek werd hij 9 zieken en 5 niet-zieken 

waarna m ziekenhuizen en een huisartscnlahora-

tonnn1 

kweken zijn 

verricht werd naar 

E co/i en ro/avims. De 

Valt weg 
Valt weg 
Valt weg 

ree en/ of overgeven, de persoon was aanwezig geweest op 

de bruiloft en de eerste ziekteverschijnselen waren opge­

treden vanaf de dag van het feest tot 5 
is 23'Yo als 

case. Enkele personen op de avond van het feest al 

het merendcel werd de zrck. Het 

aantal meuwc liep de volgende 4 dagen 

90')\, van de en over-

geven (70%) waren de meest gemelde klachten misselijk-­

heid (RO'l\,). vcrminderde eetlust (ü7%) en buikkrampen 

(57%). De gennddeldc mcubatiet1Jd was _)I uur 1(> 

uur). 

Om te achterhalen 

stuurd naar het RIVM voor 

aanvullend 
de oorzaak te kunnen 

welke etenswaren mogelijk een rol 

hebhen gespeeld bij het ontstaan 

van de IS gchnnk 

van logistische regres­

sic-analyse. Eerst is van alle 

etenswaren de ndd-

en para-

onderzoek. H rcruit 

bleek dat alle Zieken 

iverse wegen bewandeld 

waren voor het Norwalk-like Virus. type 

monsters van de met-zieken waren 

Ten slotte hebben alle aanwezigen op de 

De 

een vra-

ten behoeve van een cpr-

De Kcunngsdicnst van Waren trof zowel de bakker als 

de cateraar van de hapjes, als het restaurant. geen 

restanten meer aan van de taart of l(Jch werden 

enkele monsters genomen waarop alleen héiCtericcl onder-

zoek werd verricht. licrin werden 

werd wel dat de 

de 

bruiloftstaart is niet op alle punten aan het veiligheids­

systeem voldaan: de taart werd onvoldoende vanaf 

bereiden tot het moment van serveren. Daarom kan de 

en 

taart niet worden 

en na de 

er 215 gcrctour­

ecrst de case­

van diar-

10 I jAARCAM: 1-t NL.MMI" l IA"UAIU 200.\ 

sratio berekend om te welke kans een persoon had 

om ziek te worden als een etenswaar op 

had. In de bovenstaande tabel staan deze etenswaren weer­

gegeven met de behorende oddsratio en 95% 

betrouwbaarheidsilltcrval. 

eerste instamie waren er 7 etenswaren die een 

de kans op klachten gaven: de bruidstaart, de toast met 

CI, de toast filet américain. 

notcnmrx en de zoute Nadat 

deze etenswaren, samen met de achtcrgwndkcnmcrkcn 

en geslacht in een 

nomen waren, voerde de 

een terugwaartse eliminatic uit. Er bleven 3 verdachte 

etenswaren over: de bruidstaart, de toast paling 

en de toast filet améncam. Wanneer men de bruidstaart 

was de kans op klachten het grootst. 

Uit de bovenstaande onderzoeken is geconcludeerd dat 

ging met het Norwalk-likc 

oorzaak voor 

van de hruilofi:staart_ 
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-.r1NE:!e kinderen mt een peutergroep van een kinderda(-,>verblijfwerden vnjwel 

tegelijkertqd m het ziekenhuis opgenomen met een purulente arthritis. Uit 

kweken bleek het lil heH.!c te gaan om een mtèctic tengevolge van groep-

de ontstane onrust en de praktische uitvoering, werd 

van het gebruikelijke LCI-bclcid. 

Medio november werd de CCD geheld door de leiding 

van een dat er twee kinderen uit 

één peutergroep 111 het Ziekenhms waren opgenomen met 

een veroorzaakt door een bactene. 

De kmderen waren kort na elkaar ziek 

voor de tnelding kregen de heide kimleren 

één v;m de ki ndcrcn had daarhiJ 

koorts. 

Aan de gczinscomactcn van hcl(lc patiëntjes IS door de 

behandelend kinderarts de gebruikelijke vcr­

strekt (penicilline + rit:unpicme). zonder de subtypc­

ringsrcsultaten van de patiëntJeS af te wachten. De overige 

kinderen en de leidsters van de hetrcHèndc groep 

ook direct - azithromycmc (5 dagen. I gift per 

Tevens werd aan de 

keelklachten. Knrtc ti]d tU het werd verstrekt zonder chcmoprof)rlaxc bij kinderen en 

van de 

!en ontstondcil 

gcwnchtsklaclncn. het ene 

kind m een kmc. het andere kind in een De kin-

deren werden onder het beeld van een purulente arthritis 

opgenomen Ill 

kinderen was 

Uit kweken 

De ge va llcn te gaan 

kinderen op de ingestelde antibiotische 

therapie. 

kt maakte zich zorgen over het risico 

voor de andere kimleren en de leidsters; de leiding wilde 

weten wat te doen. Ook ouders van de andere 

die inrmddcls hadden van de Ziekenhuisopname, 

maakten zich ongerust. Volgens de landelijke 

ncn is het beleid h~j een invas1cvc GAS om keelwat én 

matcriaal van eventuele huidlaesieS en daarmee 

contacten af te nemen voordat gcstart wordt 

CJOO mg 3dd 

V of tènctici!line (500 

2dd 

gcZ!Cll 

werd in deze situatie voor een 

af te wachten 
lndsters een keelwat 

men. Daarnaast werd er een 

voorlichtingsavond ()P het kin­

denlagverblijf De betrokken kregen een 

inümnaticbricf zodat zij konden zorgen voor het afnemen 

van de keelkweken en het voorschrijven van chemopro-

De van het matcriaal van de beide 

wees uit dat het in beide gevallen ging orn 5!. 

groep A, T4 M4 (met mucoid. cxotoxmc 

resultaten van de keelkweken van de contacten er 

werd uitcmdclijk van 22 personen een keelwat ingestuurd, 

waarvan er positief bleek voor 

Deze keelwat was van een kind uit de peuter-

groep. De subtypering is nog niet bekend. 

J. Sleven, arts-infectieziekten GGD Gooi & Vechtstreek, 

Bussum, e-mail: 
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multiresistellte Aánctobaacr haummmii was op de Intensive Care van 

het Atrium rnedisch centrnm te I leer! en vanaf september 1999 tot 

mei 200 l. Kolomsatie met deze stam werd vastgesteld hiJ (J(> lntèctic 

kwam sporadisch voor. maatregelen die voorheen succesvol waren bij 

MRSA, f:ulden. Persisteren van de Aánetohartcr op de IC zou kunnen hebben 

v1a kruiscomaminatie, een besmette heropgenomen IC-

uit het milieu of vanuit een onbekende oorzaak. Overal werden de bac­

tenën in het IC-milieu en daarhuiten aangetroHèn, inclns1ef m 

bedden en kussens. De nabootsing van het 

tot een in-vitro overlcvmgstcst. waarhiJ de Arillctohartcr bqna een 

par ovcrled(.lc. Ook werd hq 

toonde 1 
hygri.'n1schc maatregelen van vcrbeterde handhyg1i.'nc, cohorteren van patiëmcn en 

en het dageliJks 2 keer schoonmaken plus dcsmf(:ctcrcn van de van 

groot belang te z1jn geweest om de cptdcmtc 11a circa anderhalfjaar te ovcrwmnctJ. 

Medio 2001 werd de hactcnologischc scrcclllllg naar andere klinisch 

relevante nmltlrCSIStclltc hactcni.'n het ns1co op MI~SA. 

Arinctobartcr spp. aerobe staven en 

te weren IS tot op heden vooral op MRSA. In I ()<)9-

2001 hebben vcrschillende Nederlandse ziekenhmzen een 

cp1detmschc Ariuctolwrtcr ervaren. Wel zqn ook al 111 voor­

komen 

hFo({i en 

vcrbreid in de natuur voor. Een aantaL zoals 

jolmsonii, bchoren tot de normale lnmlf1ora 

van circa 25'Yo van de 

mensen. Acinetohartcr spp. wor­

den door een 

genng ziekmakend vermogen. 

Acinetobacter 

omstand 

Ziekenhuisinfecties door A. baummmii doen zich meestal 

slechts voor wanneer er is van een vcrminderde 

weerstand in combinatie met <'plnmc op een 

van een ziekenhms. lier kan de Arinctobactcr mfèctics vcr­

oorzaken in 1eder orgaansystcem, maar respiratoire mfcc-

ties komen het meest voor. haummmii IS vaak resistent 

voor veel klinisch amibiotica. zoals de m het 

Atnum medisch centrum Arinc-

tol~acter baumarmii-stam 

de 

sommige landen 

IS de Acinctohacter, evenals de MRSA, een vaste bewoner 

de IC Het Nederlandse beleid om 

uitbreidende uit het zickcnhurs 

I JAAEGANC I Nl':Vi!VII:H I ]i\NL'!\HI 2()0_) 

op 

ll!Ct deze bactcnc en gcrappor-

tccrd.H.'J.II 17· 1k Een LKtor h1cr-

overleven Een 

CC!l 

is het gegeven dat Ari11etohartcr spp. over het ver-

mogen beschikken om onder droge omstandig-

Resistentiespectrum 
ba eter 

amikacine 0 gentamicine 0 
ampicilline 0 nitrofurantoïne 
co-amoxiclav 0 norfloxacine 0 
ceftazidim 0 0 
eettriaxon tobramycine 0 
cefuroxim 0 vancomycine 0 
ciprofloxacine pipera/tazobactam 0 
co-trimoxazol meropenem G 

G =gevoelig, 0 



van de Arinctobactcr wordt 

een MRSA j<) 

Een effectieve komt dan 

ook overeen met die van de M RSA. 

Uit gegevens van pcilingsprojcctcn, waarin vcrschillende 

ziekenhuislaboratoria participeren, bleek dat deze epide­

mische stam nog maar zelden 

I Bulletin 

Ook is de bacterie een kortdurende periode 

geweest (volgens de 

hcid :I waren van deze Gó rnhi'nt'''' 

gekoloniseerde 

wc als het 'epicentrum' beschouwen. Hier kwam de hacte­

nc steeds onverklaarbaar terug en trad 'uitstraling' naar de 

2 andere IC-eenheden op. Naast de epidemische stam 

kwamen ook 34 patiënten 

was m Nederland.-> ncidentele gevallen werden door sporadisch niet- gerelateerde en 

mct-cpidcnnsch vcrlopende 

Acim:tohartcr spp. voor (figuur 1), 

MRAC is met name een zieken­

probleem, niet 

alleen vanwege de 

opgenomen patiënten, maar vooral ook door de amibiOti­

schc druk. Derhalve !iJkt MRAC voor de 

revalidatiecentra en 

verdere transmiSSIC 

van 

nog geen 

De Arinctobactcr baunwmli-cpidcmic op de IC van Atrium 

medisch ccmrum te leerJen in september 1999 en 

heeft tot mei 2001 geduurd. Er zijn 3 dicht --elkaar 

gen. ruimtdijk gcschClden IC-eenheden met 3 isolatie­

kamers met lil totaal 21 bedden, inclusiefverlengde rcco­

vciy en 1 ó hcadcmingsplaatsen. Na introductie van de 

nmltircsistcntc Acinctobaclcr door een 

ënt lilt een Marokkaans Ziekenhuis hccti: de hactcnc Zich 

op de IC vcrsprcltl. 

lnCldcntclc gevallen werden door afgc-

wlsscld. In totaal werden in het ZlCkenhms (Jó 

die soms niet, soms anderszins 

resistent waren, en welke m deze beschouwing vcrder niet 

besproken worden. Voor het onderscheid lS verdere sub­

typering via moleculair-biologische technieken, zoals de 

het Canisius Wilhclmma ziekenhuis te N ij me gen uit­

PFGE essentieel (figuur 2). 

!let kolonisatiepatroon bij de lS in tabel 

2 weergegeven. was het aantal patiënten 

de Acinc[(l/wctcr alleen met een ophopmgsbonillon werd 

gedetecteerd (25 patiënten) en waar de bronclms de eerst 

gckolomsccrdc locatie was (13 + I patiënten). BIJ 14 van 

de h1er (J() gci.'valuccnlc patii.'ntcn later een meer 

dichte kolonisatie, die gcdcfimccrd was als een positieve 

kweek hiJ directe cllting op agar media. Ook werd de bac­

terie veelvuldig m allcr!CI omgcvingsbcstanddclen aange-

troffen, waaronder hcd, nachtkastcn. 

afzmgroostcr en pcrtÎ.Jsor. De verbazing h1crovcr is min­

der. als men z1ch realiseert dat hiJ druppels nit de 

bronchiaalbron zich lil grote hocveelheden tot orca 2 

meter rondom l-l Om een m;uámale 

m de detectie te werden 



La nes 

I 

9 

20 

van bij !CU-patiënten Acinetobacter spp. De meerderheid van de 
v''"'T"'"'n'T een identiek bandjespatroon. Sporadische stammen onderscheiden zich 

ten met 10 Ocm 'stofverzame-

lende' gazen (figuur 3). Deze werden meen mfl.mst1cs met 

een riJke vloeibare Na 24 uur 

een aantal 

handdesinfectie en 

te voorkomen. De 

gunstige invloed biervan is ook de van 

MRSA 20 Ook werd kortdurend ( <24 uur) dra-
21 

Een oorzaak van de van aanwezigheid van 

de bactene met een in I!Îtro 

waarin de van Aánctobartcr wordt gevolgd (figuur 

"'"'""~"'"""'"'"' van epidemische Aäneto-
snelheid van detectie via 

aantal patiënten** 
allereerst in dk 

bronchiaal 
alleen via ob 

bronchiaal 
later 

* kweken worden 2 x per week verricht 
**van totaal 66 patiënten: bij eerste 6 geen ob gebruikt 

(ob)*. 

60 
21 
13 
25 
1 

14 
5 
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4). locwel de Aánctolwrtcr afSterft tot de negen-

de weck, blijft h1j in zeer genngc hocveelheid 

overleven en wel tot bip1a een jaar. De 

door toevoeging van de juiste vocdingshcstand-

dclcn. de bacterie weer 

tot grote hocveelheden kan uit-

groeten.~~ dergelijke ovcdc­

vmg werd eerder biJ MRSA 
23 

drastische schoonmaak. cohort­

en andere aanpassingen 

tot een weer normaal functioneren van de IC. 



0 4 8 
2 6 

weken I weeks 

de 

De vanuit de Intensive op 

een besmetting met een nmltiresJstent nucro-orgamsme is 

anders. Wat IS er inzake de isolatie van patiënten 

en de sclmonmaak? Wat is de zm van alle duizenden kwe-

ken Ondanks de vele 

1s het ti.Jllcns deze besmetting met een multire­

sistente Ariuctobarlcr met dnHleli.jk d;tt er klinisch 

teerde mortaliteit was ten van de Ariuctohartcr (tabel 

3). De lichte lll mortaliteit van 12 naar IS,4'X, in 

deze penode IS IIJCt Ook het aantal heropna-

mes !JiniJCll CCil weck of het 

aantal tot vcrtrek IS het-

zelfde gebleven. hetgeen onder­

steuilt dat de kolomsatie met de 

Arillcloharlcr niet heelt tot 

is een ijk spa 

de klinische en 

een hogere morlmliteit. Wel 1s dat de opnameca-

IS gedaald. In 1999 was er uitbreiding van de 

in 2000 waren door sluiting van 

van 199R. Door het ctfect 

van kolomsatic is er l 0% mmdcr bedbezetting geweest, 

wat neerkomt op € 725.000 omzetvcrlies bij een beddag­

waarde van € 900. Met name de grote chirurgische 

ingrepen heeft reductie in de ingrepen 

van 758 naar CJSO en h1j neum­

De 224 gemiste opna­

mes Andcrc 

Uiteraard is voor hersteL aanpassingen en het 

geld niet allemaal voor niets besteed maar 

alle dan wel geweest? Als je 

kun JC concluderen dat de bron 

nooit nooit werd 

a;mgctoond. De medewerkers Zljll gedurende de penode 

van recidiverende besmetting steeds vcrder m 

bcschcnncndc kleding. wis de bestriJding eigenlijk samen 

te vatten als een opstapeling van een toenemend aantal dis­

cutabele maatregelen. Vanaf het begin IS de besmetting 

seneus genomen. Werkte het met. dan werd er 2 keer 

zoveel mspanning en geld aan gespendeerd. liet geheel 

lijkt op een reactieve rampcnbestnjding. 

Discussic 

Ervaringen van de diverse cemra toonden vele overeen­

komsten m het tussen Ariuctohartcr en MRSA. In dit 

geval waren mgrqpendc maatregelen nodig, zelfs meer dan 

tijdens vorige MRSA-q1!(lcnncën. De bactcnc blijkt zich 

bijzonder hardnekkig te kunnen handhaven hiJ de vcr­

zwakte patiënt, 111 IC-apparatuur c11 andere omgevingsat­

trihutcn. zoals bedden, kussens en de algemene IC-omgc­

vmg. waaronder lnchtafzmgroostcrs. Als wij dus een 

lTilniaal mgeslopen Ariwtohar/cr weer de haas willen ziJn. 

dan zullen allcrlu omlcrhoudsmaatrcgelcn genomen moe­

ten worden die n1ct zo opvallen als ze worden 

nagelaten. 

Fr komt een dmdeli]k spatllliilgsveld naar voren tussen de 

klinische en hypi.'mschc VIsies. In tegenstelling tot de kli-

tussen 

iënische visies 

mek die meer hecht aan 

het afwegen van het infectiege­

vaar door een cpidennschc stam 

voor de (geen gevaar 

geen actie), heeft de hygii.'msche 

visie meer aandacht voor hcstnjding van nmltircsistente 

bacterii.'n. Is de Ariuclobartcr schadelijk voor de patii.'nt? 

liet antwoord lmdt: h1cr nauweliJkS. De medewerker 1s er 

wel door belast, met grote gevolgen voor de hcdnjfsvoc­

nng in het gehele z1ekcnhms en dan met name de chirnr-

hcdrijfsvoering. toekomstige besmetting dient 

zo snel mogelijk balans opgemaakt te worden tussen een 

hoog en h1j een laag patiëntennsicn 

dient een hedrijf<;matig scenario van aanpak te 

worden en een patiëntenrisico dicllt de te 

liggen rondom de individuele patiënt: sluiten en schoon-

maken in uitbreidende 

Donr hier vooraf scenario's voor te ontwerpen, wordt het 

wellicht een van 

een consistent beleid uit te voeren. 

JAAR(;ANC: ]4 NtJMMfcH I JA'.;l!c\HI ~()()_\ 115 



multiresistente Adnetobacter 

aantal opnames 

1996 3,7 
1997 3,5 
998 3,9 12 

1999 4, 13 
2000 4,1 15 

* uitbreiding beademingscapaciteit 

In het van een zal het moer-

de teller tegenover de noemer te bepalen. I-lier·· 

door rs de balans van het ook te 

ditcit was met 

in het kader van de bestriJding en 

een voor (onbewust) 

onderhoud beschouwd worden. 

lokaal verschillen. Zo bestond in 

klinische morbi­

llier hccfi: de als 

Aá11ctolwrter-kloon lil c1rca 3 

wordt gcstart die het resistente 

omdat hijvoorbeeld het nog met hekend was of de patiëllt 

ermee was. Zulke overweglil­

gen tellen mee ter verantwoor-

1279 
1298 
1266 
1415 * 
284 

133 
111 

136 
129 
97 

62 
60 
65 
75 * 
70 

den contactpatii.'ntcn met pas hiJ latere kweken 

positief gescreend. Deze gingen dan alsnog in isolatie. 

van een voor Aá11cloharfcr hekende (positief of 

of verdachte (ex-contact) werd 

vcntarisccrd of er nog risicoEtctorcn 

er antibiotica werden die de Ariuctohartcr bij de 

konden onderdrukken of stimuleren als hij 

MRSA. Dit is met name van belang voor de grote groep 

(> maanden na 

van de epidemie p:ccn nieuwe Ariuetrbartcr-patii.'llten bij 

ex-contacten werden gevonden, werden de preventieve 

maatregelen per I januan 2002 biJ deze groep opgeheven. 

De cflcctivitcit van chloor werd op sonmnge 111 

omdat l11cr-

van meer dan 

€ 500.000. In het Atnnm 

medisch centrum waren deze 

er behoefte aan een middel dat mee de hactcnc werd 

kosten 

Er is onder de veel ovcrccnstemrmng met 

tot hoc men moet kweken - meestal 2 keer - en 

dat de hemonstering in ieder geval bronchiaal secreet en 

unnc rs. outbreak-situaties wordt dit naar 

surveillancekweken van keel, neus, en wonden. 

De rnccstc kweken worden vra een bouillon opgehoopt en 

dan (als hij 

vcillancc naar alle lTSistcntc 

Isolatie is cohorteren 

en 

Ook wcr-· 

en desinfecteert 

ook door 

smccrd in plaats van gedood. In 

Leeuwarden werd m rt11mc 

mate alcoholdcsinfèctic toege­

hetekent en men kan 

beneveld wor-

den. liet is ovcngcns met toegcstaan om alcohol voor uit-

gebreide desinfèctic toe te passen, mede met het 

oog op de In het Verenigd Koninkrijk 

hccti: een medewerker brandwonden doordat 

de alcohol is werd onder toezicht van 

de door 2 keer rcimging en dcsmtèctie 

Uit het in uifro 

m chloor met alcohol werd 

bleek dat de Arinctohartcr wel gedood 

werd en dat onvoldoende diccticf schoonmaken wellicht 

de reden zou zijn van de liet 2 keer per dag 

van de IC-eenheid, die wij als 

dcmisch' beschouwden, vcreist tot op heden een grote 

inzet en motivatie van het Er is Cigcnl~jk 

behoefte aan een mrddcl dat reinigt en des­

de IC 2 keer per 

van stofvoor­

worden via ongccon­

Stofi1cstcn zip1 een 

die met name m 



apparatuur. computers en tv-toestellen 

worden. Deze buiten m de open 

lucht worden 

toestellen m Leeuwarden bleken 

Arinctobartcr. 

tv-

Wat de beste manier van of desinfecteren dan ook 

moge het moet in ieder zeer grondig gebeuren. 

liet nat kan minder cHèctief dan het rcimgen 

met een w1sser en zelfs bacteriën 'verplaatsen·. de WIP­

voorschriften staan diverse details beschreven hoe de rn­

en desinfectie van apparatuur kan worden aange­

Bij het ontnnmen van de IC kwam men met-direct 

roosters die vol 

met stof zaten. 

Cll 

naar buiten worden vervoerd en aldaar door de Tech-

mschc zelfbescherming) 

worden via uitblazen. LCD-schermen van 

computers kunnen ook hesmet raken en zijn niet te dcsin-

fectcren. kunnen ook besmet raken. Er zijn 

momentcel onder te dompelen toetsenhorden voor com­

puters (figuur Overal stof een groot 

probleem en zeker deze apparatuur trekt veel stof aan. 

Schoonmaak en desinfixtic 1s een 

die steeds herhaald moet worden. 21' 

Dit alles hccti: na de cpidcrmc in de aanpak van multire­

Sistente stammen van een ad hoc-beleid naar een 

gestructureerde op spon ng via 

lTS!Stcntc bacteriestammen. 

scrccmng op 

dat 

met een eventuele voorgeschiedenis van huitenlands Z!C­

kcnhmsvcrblijf kunnen worden het 

op de 

steeds duidelijker dat er met MRSA risicomomenten Z!Jll 

voor de introductie van andere multiresistclltc bactcnën. 

liertoe he horen behalve de MRSA gcntam1cinc of multi­

spectrum 

myone-rcsistentc elltcrokokkell 

bleek orca 

hcsrnct.27 Omdat de IC de meest 

16 MEI 2001 -09 

Figuur 5. Voorbeeld van een andere 'aanpassing' in de 
cesgang het weer normaal fundioneren van de 

kwetsbare afdeling is voor van normale 

lll een Zlckcnhms door multircsJstcntc 

sGtlllmcn. hcdi: men het m het Atnum medisch centrum 

als geïndiceerd beoordeeld om daar altijd een 

toe te passen. Indien men sercent op MRSA 

moeten wc dus tevens screenen op andere epidemische 

resistente nncro-organismcn die 

mcmcn hebhen van verwerving. 

rlSICO!llO-

Als wc de ovcrwcgmgcn als leidraad nemen 

voor een cHècticf belCJd, kunnen de hoofdpunten van een 

cfl-ècticvc en bcstrijdingsstratcgic in het zieken­

huis en met name op de IC in 2 kaders samengevat wor­

den. Waakzaamheid 

de bacterie zich ooit 



EZIIEKTEN I 

Prt.'IJentie 

1. van Arinctobacfcr-vcrdachtc Isolatie van de totdat de negatieve kweken 

2. 

4. 

bekend ZIJIL negatieve screeningsresultaten kan de isolatie opgeheven worden. 
met een nsico op kolonisatie kan volstaan worden met Dit kunnen wc 

ook vcrtalen naar de meest kwetsbare at(leling inzake de Arillclobaclcr-hcsmetting, de IC. door een 
screening bij opname en vcrvolgscreeningcn gedurende het op de IC van alle alhier opgc-
nomen patiënten. 
Een goede basis- en rond de patil'nten. 
Intensieve en degelijke schoonmaak- en dcsinlèctieproccdurcs op de IC van apparatuur en omgc­
vmg. zoals vloeren, bedden, etc. 
Een antibioticumhele~d in lijn met de NcdcrLmdsc VISie. Dit is: zo rnogel1jk toedienen en 
alleen bij infecties- en zo kort mogchjk om (verdere) selectie van resistente micro-organismen te 
voork(nncn. 

5. Voorkómcn van verdere vcrsprcllling door bij het aantrctlCn van een epidemische Arincto/Jactcr 
strikte Cll/of cohortisolatie toepassen, met alle zoals bi1 MRSA 

6. Een d1(,cticf kwcckhcle~d. door de toegepaste ook zeer kleine kolonise-
rende hocveelheden Arinctobarlcr kunnen worden gedctectccnl. 

7. Omdat bij het vcrschip1cn van een mcuw en 111et al te pathogeen micm-orgall!sme het qmlcmi­
schc niet meteen op de voorgrond staat, 1s het in het begin soms Jnocilük om een 1cdcr van 
de hardheid en het volhonden van de maatregelen. lllj uitblijven van oni!Hddcllijk succes, te blijven 

te motiveren en het beleid te handhaven. Dit geldt uiteraard voor alk Ziekenhuizen. 
De ziekenhmzen dienen elkaar te ondersteunen biJ dit moeilijke bcle~d. Ook de Overheid en de 
Inspeetic voor de c;czondhcidszorg ZICn het belang Olll Vla een landelijk uitgedragen beleid de 
!TS!stcnticprohlematick m de Nederlandse ziekenhuizen zo veelmogeliJk te beperken. Dit 1s tot llll 
toe in tegenstelling tot veel buitenlandse zickcnhmzcn, inclusief de buurlanden, succesvol gC\;v-ccst, 
w;lardoor de kosten voor het ziekenhuis. ondanks het kit dat de directe kosten van de epidemie 

zijn, uiteindelijk zullen wmden beïnvloed. l Js het in navolging tol 
van belang dat de WIP een richthjil opstelt over van van 

het aantrdfen van een cpidctmsche en/of nJtdtiresistcntc (is resistentie voor meer dan 2 groe-
pen antibiotica) Arinctohacfcr onnHddelhjk strikte Isolatie van de met alle maatregelen, zoals 
h11 MRSA. 

2. uitbraak (op de cormnulllCltic, het biJeen roepen van een overkoepelend Bclctds-
tcam met deelname van de Raad van Bestuur voor de grote hjucn en van manage­
mentproblemen naar de ovengc ziekenhuisatllelingcn. Voor de dagcli.1kse gang van zaken wordt 

gegeven m de vorm van een Outbreak ManagememTeam alwaar onder voorzitter-
schap van een arts-microbioloog andere technische- en patiëntendetails worden gcl'va­
luecrd en de maatregelen op de werkvloer wordcu uitgevoerd met terugrapportage aan het bcle~d­
stcanJ. 

3. De heeft geleerd dat men bij iedere 'onbekende' epidemie weer op hactcriespecitlckc 
eigenschappen stuit waardoor niet uitgesloten. In het DT en het OMT zal men 
deze steeds moeten evalucren en anticiperen op de 

4. Een optimale samenwerking tussen alle in het ziekenhuis, at(lclin<'""' 
nagers, leden van de infcctiecommissic, waaronder artsen-microbioloog 
voor verdere uitvoering is voor een ctlècticvc van het grootste 1 

naar een duidelijk en eHècticf consensusbeleid worden gcstrcdè.l. 
:J. Opsporing van bronnen van (her) besmetting. 
G. Een echt schoonmaak- en dcsintècticproccdure met de wctcnsd. 

nc schoonmaakprocedures onvoldoende gebleken om het doel van c 
bocter te bereiken. is toezicht en controle door niet tot de schoom 

zoals door de zickcnhuishygil'nistcn, onontbeerlijk. 
7. snelheld van handelen van het grootste 
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B ST R C 

Bottlenecks manage-
ment of outbreak Adnetobacter 

Afi:cr a multircsistant Arinctobactcr baumannii strain sensiti-

ve to carbapenem was introduced to the Imensive 

Care Unit of the Atnum medica! centre at llcer-

the Netherlands, a patient transterred trom a 

m MonKen, the mtermittent occurrence of an 

identical Arinctobartcr strain was noted from September 

999 until 2001. Colonization with this strain was 

detected in CJG ICU tî·om whom a great variety of 

clinical specimens wcrc obtained, but thc stram causC(l 

a fèw of them. In order to con-

stnct and Isolation and repea-

and disinfection of thc ICU mcluding 

bactcrial reservoirs. Similar mcasurcs 

had been cffcctivc in carlicr ctlórts to cradicatc an epide­

mie MHSA strain lrom our ICU and othcr wanls m our 

on scvcral occasions lll thc last decade, but thc 

approach was not sncccsstîJl with this Arinctohartcr strain. 

thc of mfection control mcasu-

rcs, the Ari11ctobartcr strain retumcd repeatedly. Remtro­

duction of thc strain to the !CU may have occurrcd VIa 

cross-cm Jtamil 1atio1 1 bctwcCII a comaminatcd 

tomography scanner. a readmittcd ICU 

RE F R T 

lic Ij n 

whohad heen an cnvironmental or 

an unknown sonrcc. lt has heen docnmentcd Arincto-

harter spp. causing prolongcd hospita! cpidcmics rnay also 

he spread by thc airhome route. Thc abundam ~urbornc 

dispcrsal of tbc strain on the ICU was confîrmcd by posi­

tivc scdimentati<)lJ agar plates aml cultures of swab speci­

mens taken from tbc cnviromncm, mcluding air-exhaust 

channcls. all kinds of surC1ccs and other dimcal cm-c and 

care ohJccts (e.g. artificial ventilation apparatus, beds and 

pillows). lsobtcs of theepidemie Ari11ctohartcr strain oht;u­

ned from patients, staff memhers aml the cnviroumem 

wcrc Idemifîed as Hlcntical nsing pulscd-field clcctro-

phoresis. Thc inf(:ction comrol measurcs of gronpmg or 

Isolating paticms comhincd with improvcd kmd dismfi.'c­

tion aml twice-daily cleaning and dismfè·ction of thc !CU 

werc of paramount importancc m thc cventnal termina­

tion of the 11/2 -ycar-long epidenuc. The pat­

tem from MRSA mitiated a survival test of tll!S outbreak 

su·ain. Due to thc strain's notcd persistent survival up to 

ncarly tlllc ycar, these hactcria cm re-emcrgc lrom Iudden 

places in an 'Aci11ctobartcr-Jree ICU', stressing thc nnpor-

tancc of the maintcnancc of adequate basic pro-

cedures. A strategy to prevent thc introduetion of such 

resistam micro-orgamsms via an cntry and 

scrcenmg cultures at cntry of the !CU have heen nnple­

me!Jted aml are up til! IJOW stnctly maint;uncd with St!C­

cess. 

. 
1e 

Service 

samengevat voor de 
1 Alleen al om deze reden IS dit artikel het lezen 

waard. Interessanter is dat lil het artikel ook wordt aangq;cven waarop al deze 

aanbevelingen gebaseerd en wat aldus de wetenschappelijke hardheid ervan is. 

van zulk 

er voor de 

van en omgang met deze ziekte geen gcran-
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op dit moment, maken het ook 

zulke onderzoeken ooit zullen 



Absoluut gezten IS het aantal van mvas1evc 

111 Nederland relatief gering 

dentic ongeveer 4 het van 1 

heeft zowel medisch als sociaal een dermate 

grote invloed dat er meerdere 

het 

lntèctic Pre­

de Intèctieziekten-

wet. ctcctcra. Daarnaast worden er lll 

artikelen gepubliceerd die 

aanbevelen. Veel van deze 

Nederlandse adviezen en nchtliJilcll sluiten aan op die in de 

olllnngcndc landen n1ct een zelfde en dito 

van de De Nederlandse 

Handelswijze vóór opname 

Snel opname regelen 

heeft nu m een 

aangegc-

Huisartsen start met penicilline im of iv 

Geen bij bewijs voor 

2: Laboratoriumdiagnostiek 

Bloedafname t.b.v. kweek, PCR, serum voor 

D 

schaald als 

rneerdere 

acldt dat de h 

rcv1ew van meerdere degelijke case control 

studies die een aannemelijke oorzakelijke relatie suggere­

ren. Graad C betreft kennis die stamt van een enkele case 

control studie. zijn gebaseerd op 

case reports of op de menmg van deskundigen (expert­

opinion). Opvallend is dat het meremlcel van de aanheve-

tingen Jll D is mgeschaald. Enkele van de hesproken 

aanbevelingen en de sterkte van de 

meld in de tabel. 

staan ver-

de aanbevel ngen 

Samengevat kan wor­

den dat zowel het medisch­

klinisch als het sociaal­

handelen rond 

kenziekte nauwelijks 1s gebaseerd op hard 

snoer is en bliJft vooral klinische crvanng en de menmg 

van deskundigen. 

In Nederland wordt momcmed het Mcmn-

De toename van 

de massavaco-

geven a~mlc1ding tot een aantal 

aanpassingen. Ook ons weinig harde 

om het bcleHl op te baseren. Dit 

en de 

resultaten IHcrvan te documenteren. De resultaten van de 

sinds kort 

c 
D 

A 

Liquor-punctie (alleen bij stabiele patiënt zonder verhoogde intracraniële druk) 

t.b.v. kweek, PCR en Gram-kleuring D 

4: 

8: 

Keelkweek 

""'""''"'v"' (binnen 24 uur) voor gezinsleden 
Geen profylaxe voor medescholieren, etcetra 

Eerste keus 

contact met orale excreta dient te worden vermeden (masker 

is niet nodig 
mond op mond beademing is gegeven 

longtoilet), 

c 
D 

B 

c 

D 
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Contactpersonen: 

Hel ma 

de memng van Dritse des-

Marcel van Deuren, internist, Universitair Medisch 

Centrum St-Radboud, e-mail: 
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2002;5(3):187-204. 

L NS 

Recem vcrschenen artikelen die voor 

van de mf(·ctieziektehe­

relcvallt of interessant 

Is het zinvol te nn>~w·n'' 

te achterhalen 

'nonoccupational postexposure pro-

, het gaat met name 

O!Tl sex-accidenten. In 

deze studie uit San Francisco is 

401 te 

(WX,) 

lukte dit. Als de bron een vaste rela­

tie had of HIV-status bekend 

was, werd deze vaker 

HIV-resistentic was er 

bronnen die ami-retrovlfale midde­

geen van de 

trad een 

serneemversie op. De auteurs con­

op deze kleine aantallen dat 

RD 

het altijd zmvol is om de bron te 

zoeken omdat dit een uillek lll<miCilt 

IS voor voorlichting en omdat het 

is dat de curatieve en preven­

tleve zorg samenwerken. Deze con­

clusies gelden zonder meer ook voor 

Nederland. voor een stad 

als San rranCISCO IS het relatief 

aantal van sex-accidenten lil rmm 

een par om Pl~P 

wordt. De angst voor een 

b1j meer bekendheid van PEP als 

middel na sex-acCidemen, lijkt daar­

mee ongegrond. Conclusie: geen 

hijstelling nodig van het Nederland­

sc beleid. 

De titel van dit artikel had heter met 

kunnen 

IS bekend dat SIV: ver-

voor­

komt. In deze studie ZIJn een groot 

andere wilde apen bemon­

stercl en onderzocht op S!V: In totaal 

788 apen in Kameroen bemon-

sten! die op de markt worden aange­

hoden als 'hnsh-meat' of als lunsdier 

worden gehouden. Met een conf(Jr­

matietest voor IIV werd hiJ onge­

veer een vljl(k van de apen aa!lW!J-

voor S !V het 

betrof 13 apensoortctL De gevonden 

waren tot tm toe onbe­

kend. !let IS l!let te zeggen of deze 

types naar de mens kunnen over-

gaan. slachten en eten van 

apen zou risico kunnen opleveren. 

Doordat 'hushmcat' door steeds 

meer mensen wordt gegeten neemt 

ook het risiCo toe. Conclusie: er is 

een reële kans dat na IIIV optllcnw 

een apenvirus overspnn1-,rt naar de 

mens met alle gevolgen van dien; 

preventic is met 

Cli11 Microhiol fllJÏ'rt 2002; 8(8):479-

88. 

Anthrax bestaat al 111 

het is endemisch in het Middelland­

en in Oost 

IJU nog slechts inci-



denteel bij koeien. De ziekte is zo 

onbekend dat de 

genust kan worden. Outbreaks van 

anthrax 

m West door 

1mport van besmette huiden. Con­

cl nsie: hij anthrax-outbreaks moet 

ook aan andere oorzaken dan hioter-

ronsine worden. 

K SP N 

l januari 2003 zijn NSPII en NSOI I 

lcalth 

gcgaa11: 

Een bloedtest op 

maar 111 tonsillen en 

bestaat niet. 

is het 

stadia op te 

sporeiL Dit is gedaan m het 
nn,,,",,,.r ROOO monsters 

zijn nagekeken en IS 

tcld 1 patii.'nt gevonden. Dit betekent 

een incidentie van 05-900/1.000.000 

Inwoners. In is zo'n onder-

zoek ook in Nederland mogelijk. De 

voorhand 1s echter al te 

dat het risico in Neder­

land zo klein zal zijn, dat aanpassing 

van de preventiemaatregelen niet 

is. Een studie preklim-

sche varianten van in tonsil-

len/appendices 1s m Nederland dan 

nok niet zinvol. 

enige conclusie die uit zulk onder- !IV 

zoek naar voren kan komen is dat 

!lOod zake-

IS ook de me uwe website van start 

van de tÎJsJe een cryptogram te vnJden waarin enkele 

NSPOI woorden ZIJII verwerkt. Wie de van 2 woorden (samen 17 letters) 

mstnurt maakt kans op een pnjs. 

Zijn 2 prijzen beschikbaar. Deze worden onder de inzenders vcrloot en op de NSPOII-symposia op 

_) en l () 2003 hekend Elke pnJS bestaat uit een NSPOII-onder-

WIJS naar keuze en een ter waarde van € 50. 

Bovendien stelt de NSPOII voor elke inzender een bedrag van € 5 beschikbaar voor een doel. De 

opbrengst komt ten aan de bewoners van het de huren in een 

land zonder lnnsclijkheid. Met deze wil de NSOPII vrolijkheid brengen in de kale omge-

vmg waar ook kinderen in hun medewerkers van de 

NSOH er kerstbomen. 

kunnen tot 14 februari 2003 onder vcrmelding van cryptogram worden 

naar: NSPOII. t.a.v. Miriam van der Postbus 1000 WC voorzien van de ver-

van uw naam, adres en tclef(>nnmnnmer. De en namen van de wor-

10 april op de website 
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'Deze day die iradit ie boïc111l 

tloor het op111akc11 tJan de ha/mts, 

111ij11 y,roctjullic allen, Gistm, 

13aacriëll, 

Acrohctl c11 Anaerolw11: 

Een I lee! Gelukkig 

VV'i>flS ik c/J.: /!OOr ll'iC 111ij11 epidennis 

Is als lvtiddmaardc Foor mij.' 

'A New Year 

'Na van een 

m Sncntif~c Amen cm, jannan 

I<)(/) Audcn is in Ncw Ymk, het npcnha-

re leven staat 111 het teken van toespraken, wensen en 

voornemens. In de wmkcls wordt de haLms opge­

maakL Amlcn heefi: de kranten en tijdschriften uit, lu] pakt 

zijn burleske, pen (hij had er verschillende) en 

emgszms 'On tlns tradition allots I to 

stock of our lives.' En wat dan Sonnmge 

nJcnsen noen1en nncro-orgams1ncn steevast 

maar Amlcn gaat nog wel Jets verder. l her wordt een 

gehoor van micro-orgamsmen 

welk litera1r geme kiest: de 

tot in het absurde, een 

gaat op Voltaire, Erasnms en de Gnek Loubanos. 

heet 'Lif(: on the humall 

skin' en de menselijke huid als ecosysteem. liet 

stelt vast dat onderzoek Zich tot dan toe meestal 

tot pathogene miCro-organismen. Marpies 

talloze met-patilogenen op de huid. Ze 

noemt tàctorcn als temperatuur, vochtigheid en 

die van mvlocd op kolomsatic. Ze gaat 111 op 

de veroorzaakt door de continue 

Ze vcnmjst naar andere ecosystemen en hanteert 

als , 'woestijnen' en 'tropische wouden'. Ze 

constateert dat de huid dit ontwikkeld eco­

systeem, beschikt over een 'zelf-steriliserend vermogen' en 

zo in staat is te weren. 'lt is clcar' besluit ze haar 

artikel 'that a complex and E1scinating community main­

tains itsclf on thc surfKe of cach onc of us. [ .. J Wh en one 

feels ab('llt to bc ovcrwhclmed by the 'acts of God' and 

l11al1-lllSpirCd Catastrop!Jes that tiJreaten and at11ict US OllC 

tmght take conlf(,rt m the thought that somc action of 

which one 1s scarccly aware 1s a cataclysm lil the cutane()\lS 

worhl'. 

Wat dat laatste betreft: troost putten nit het wel en vooral, 

wee van de hmdtlora? Andcn neemt die op ZIJll 

Cl gen WIJ ze over. 

wordt biJ hem: 

lil the cutancons world' 

'liVill Foor mylltm llcc{tjullic rlcms 

ter wr!.:larillX IN!!/ de orkaiiC/7 

die 1uoulcu ltl'cc maal per etmaal, 

ll'illlllC(T ik 11/C am1- o{uit!.:lccd, 

tl'ill!l!cn oudanks Jliotlcll t'ml !toomsto{ 

!JC!c stcdm 11'';\{gcmagd tilordcu, 

in de mimtc l'ngaau 

Een goede leerling, maar libcrti]llS sarcasme was waar­

schiplh]k met waar op uit was. doel-

de ZIJ op de ervanng dat of het nu gaat om 

nncro-orgamsmcn of om de manen rond 

steeds weer con fronteert met 

Dat Anden ook die 

uit de zevende strofe. waar hij zelf de balans opmaakt m 

een prachtig Memento mori. Eens zal zip1 lnnd te koud en 

te zuur worden voor hmdt1ora en aantrekken van 

een wreder soort. Verweer en schittering Zijn dan voorbij. 

tijd is geweest. Hem wacht het oordeel: 'Thcn. soo-

ncr or wil! dawn I A of I when my 

mantic turns I ton cold, too rannd. for you, I 
appctismg to of a fiereer sort, a mi I I am çrrmr>Pn 

of cxcuse and nimbus, I a Past, to J mlgcment.' 

A.S. Lampe 

te Den 
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In het voorjaar vindt het Nederlands Puhlic Ilcalth m Amsterdam, tegelijk met het VU medisch centrum 

gezamenlijk congres van de Verenigmg voor Volksgezondheid en Wetenschap (V&W) en de Neder­

landse voor Gezondheidszorg (NVAG). Er wordt gestreefd naar een ontmoeting 

van onderzoekers en gebruikers van onderzoeksresultaten m.b.t. de volksgezondheid en gezondheids­

zorg m Nederland. voor deze zijn onderzoekers van universitaire en huitemmiversi-

tairc en instituten, medewerkers van instellingen (zoals GGlYcn, 

medewerkers van gemeenten, centrale overheid die zich met 

bcziglwudcn, managers, adviseurs en toezichthouders in de gezondheidszorg. De 

wordt door de Sociale Genccskumlc van het VU medisch centrum 

An1stcrdanL 

presenteren onderzoekers resultaten nit recent onderzoek. 

trouw beslaan deze resultaten een breed scala van thema's op het terrein van volksgezondheid en 

Voorheelden zijn kwaliteit van zorg, vcrschillen in gcznndhnd, gezondhcidsbcvorde-

relatie en public hcalth en genom1cs, eHèctivitcit 

dctcrnnnanten van ziektcverzmm en screenlllg enz. 

Activiteit en VolksgezondhcJtl'. liet middag­

bestaat uit een voordracht met korte reacties van rcfèrcnten, gevolgd door een discussic tussen 

en met leden van een panel hestaande uit . liet zal gaan over de positieve en negatie-

ve cJlt'Ctcn van lichamelijke activiteit op de over de van lichamelijke manivitcit 

voor de en over de vraag welke interventics m de stècr van "leefstiJl' en 

wordt de 'V&W Volksgewndheidpr!Js 2002' uit-

aan een onderzoeker die een 

naar hclelll. 

beeft geleverd aan de van weten-

Datum: 

LoCI tic: 

Kosten: 

lnt(ml!atic: 

g 

Datum: 

Locatie: 

Kosten: 

24 april 200::\ 

De Meervaart in Amsterdam. 

ZIJn o.a. 

van Waren, LCI en Consumentenbond. 

7 maart 

Reehorst te Ede 

Voor leden van de NVvM 

wagcningcn, tel. 0317-4221 

Voedsel' waarin 

landbouw, 

en Waren 
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De kennis van het genoom van mens en dier neemt per toe. Elke I 0 maanden vcrdubbelt de hoc­

vccii1Cid in de databases en zijn er ZIJll al meer dan 100 bacteriële gcno-

aan gegevens? Maar wat moeten wc met deze 

In dit symposium wordt een tip van de slmcr opgelicht. 

schc recente ontwikkelingen op het 
zullen ingaan op nieuwe u"'"'''"~" 

van therapie en epidemiologie en de 

invloed van ons eigen genoom op het vcrloop van infèctics. Kortom. ken uw genen. De IS 

in handen van de symposiumcommissic van de Nederlandse Arts-assistenten Medische 

liet symposium is gericht op intcrnist-infcctiologcn. molc-

en Iedereen die voor een van deze specialismen in opleiding is. 

Voorzitter: 

9.00- 9.30 en koffie 

9 .30-l 0. ()() ! u maan 

]Jro{d1: A.D.M.E Ostcrhaus 

Hl.00-1 0.30 De rol van microbiële 

10 . .10-1 UJO 

D1: Pll..M. Sa!'clkoul 

en Discase 

D~: I l.C.M. Niestas 

een recent ontdekte humane pathogeen. 

lil de molccnLurc qmlcnnologie. 

biJ behandeling van llcpatitis B. 

11 . .'>0-12.00 Gcnonucs aml the design of antinncrohial compounds. 

D1: EE Morel 

l2.fl0-12 .. )0 l kt genoom van Plasmodiumf(dripamm ontrafèld. I ~n nu? 

Pro{d1: N. ~V. Saunwci11 

Lunch 

LU0-14.00 en hun hruikbaarhC!d voor idcntitîcatie van klinisch 

Pro{(l!: P de T/os 

14.()0-14 .. 10 De van rcsistcnticgenen. 

D1: Lcflrrslciu-l'an I lal/ 

Theepauze 

15.00-15 . .'>0 Risico's van virale 

Dr. N.M. Wid[Traat 

5..10-HJ.OO Disscction ofhost E1ctors in the control of intracellular mi:Cctinns 

Tl I.M. Ottc11ho( 

en borrel 

Datum: 20 febman 200.1 

Locatie: Amstcnlan1 

bacteriën. 

Kosten: 1s voor leden NVAMM als de contributie voor 200.1 voldaan is) 

Informatie: M\v. Mirci!lc Wulf: UMC St Radhoud Medische Telefoon 

nvamm200.1(71 



H IS T RIS C H 

s 

1s een ontsteking van de hersenvliezen, die 

kan als de ep!tlcmische nekstrjfheid, maar ook 

van andere ziekten. Dit is de hesrnette­

cerhro-spinalis epidemica, 

Deze vorm komt het meest voor kinderen, in de maan-

voorkeur bij de minder 

dat deze epide-

mie Zich ook 

De zrekmakendc bacil IS bekend. Het zijn de meningococ-

wcl de m 

en dan vcrder hun weg vinden 

en de bloedbaan. 

kunnen door hocsten en mezen de 

IIICt de en vochtdeclen. 

der Ziekte 1s zeer akuut met hooge koorts en 

vooral ui het achterhoofd, maar ook in den nek 

en de rug. De mkuhatictijd 1s maar twee of drie en 

dan konJen plotseling de waar-· 

van erg Ziek ZIJIL De koorts is meestal boven 

IS de zeer sneL evenals de ademha-

braken ongeveer nooit ontbreekt. Maar nooit 

hiJ deze ziekte missen het 

Inen spreekt van 

Die 

van de halsspicrcn, maar ook de rugspieren kunnen zoo 

zip1, dat de gchecle romp als 

naar ;JChteren getrokken zoodat 

het lichaam op hed slechts rust op het achterhoot(l en op 

de zitbccmlcrcn, de wg raakt het hcd niet. Aan de hcenen 

neemt men ook herhaaldelijk gcvoclsstoornisscn waaL 

Zoowel grootc onrust als diepe IS hiJ dit ziektebeeld 

De nekstijtl1e1d maakt een vcrg1ssmg met fdms 

EZIEKTEN I Bulletin 

typhoidca onmogelijk, behalve de fd1ris 

gekompliceerd wordt door een etterige menin­

hetgeen wel zelden voorkomt, maar wch mogelijk is. 

De Ziekte kan in enkele dagen domlelijk verlopen, maar 

ook na een kort vcrloop is zeer wel mogelijk, 

hocwel men dan ugcnliJk pas spreken kan van 

gevaar, daar de genczmg meestal zeer 

ovcrbli,vcn allerlei ver Lu mmngen, 

en stoornissen van het 

en van het gehoor. De behandeling is die van de gewone 

mcnmgitis, Ijs op het hoofd en wanne baden en dan her­

haalde ruggcmerh'S]HIIlcties on1 te vcr­

wrjdcren. NatuurliJk moet de paticnt gersolccrd worden 

en alles wat met hem 111 aanraking komt gcdesinfècteerd 

worden, )c sterfte IS ongeveer SO'X,, ondanks dat men ook 

de scrumbehandeling hccfi: toegepast. De weinig genoem­

de AoLm-hclundcling (kiem- en toxmcvny melk die 111 de 

Sj11CJTII wordt ingespoten) IS tegen deze 

zeker op zijn plaats en hclooti: veel succes. 

z1cktc 

SCf\1111 

wordt ll1 het mggcmerg gespoten, terwijl men met Aolan 

volstaan kan met I!ltranmsculairc 111 het 

voor en 

Tweede, vermeerderde druk. 

Onder van Dr. L Mes, 

de Universiteit te Utrecht, voor Oor-, Neus-. Keelziekten. 

Voor Verloskunde en Vrouwenziekten en tevens voor het 

in R.K. en Chr. Gezinnen en bewerkt 

door J.G.H. Holt, vrouwenarts. 

<;;o.,mc>nC1P<:tPirl door Dr. 

arts te Amsterdam. 

de Bruïne Ploos van Amstel, 

N.V. 'De Torentrans', Zeist, 934 

ji\M<GANG 14 Nl'MMlll I JAI':UAHT ~003,27 



De 

. . 
SI 1n 

van mtèctics rnct 

is in weck 43 (weck van 21 okto­

Dit is eerder dan gemiddeld maar het 

binnen de grens van het gemiddelde van de afgc-

12 winters plus 2 keer de standaarddeviatie (figuur). 

beeld. 

ger dan op .JOngens. 

Zowel de in de virologische weckstaten als in 

ISIS hctrd1èn voornamelijk (poli-)klinischc patiënten. In 

de ons landen vcrloopt de RSV-cpidcmic tot 

De oorzaak van het vroege 

kcnd. Ook in winter 199R/ 1999 

van de ep1dcnnc is onhe­

de jaarlijkse qmle-
lltl toe zoals gebruikelijk' met uitzondering van Ierland 

waar eveneens meer RSV gedetecteerd wordt hij jonge 

kinderen dan vcrwacht op basis van de voorgaande 14 

w1ntcrs.·1 

nuc om redenen vroeg, zelf, nog wat eerder 

dan nu. 1 Inmiddels 1s de epidcrmc over Zijn hoot,rtepnnt 

heen en is gebleken dat het met zo was als in winter 

zoals gemeld 

een aantal ook 

vcrtonen eenzelfde 

l99R/1999 (figuur). De Contactpersoon 

M.L.A. Centrum voor Infectie-

meiJen in de 

detecties respiratoir sym:ytieel virus per week in winter 200212003 t.o.v. het gemiddelde 2 maal de standaard 
over 1990/1991 en 2001/2002 en winter 1998/1999. 

450 

400 f \ 
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27 29 

Weeknummer 

Data uit de virologische weekstaten zoals gemeld door de leden van de Nederlandse Werkgroep Klinische Virologie. Gegevens van week 2 zijn 

afkomstig van 15 van de 19 deelnemende laboratoria. 
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R GIST R T INFECTIE 

e 

Bacillaire bacillaris) 
Botulisme 

( febris 
Cholera 
Difterie (diphtheria) 
Febris recurrens 
Hepatitis A 

B 
Hepatitis C 
Hondsdolheid (rabies) 
Kinkhoest 

(legionella pneumonie) 
Mazelen (morbi!li) 
Meningokokkose (meningococcosis) 
Paratyfus A 

B 
c 

Pest 
Tuberculose (tuberculosis) 
Virale 

Brucellose (brucellosis) 
Gele koorts 
Leptospirose 
Malaria 
Miltvuur (anthrax) 

koorts 

Ornithose/Psittacose (ornithosis/psittacosis) 
Q-koorts 
Rode hond (rubella) 
Trichinose (trichinosis) 
Verocytotoxine producerende coli 

* nc penodtck oveuJcht 

Contactpersoon: A. \VlrrJs-Vcrstccgcn. IC:Z 070- .).f0S972 

Vol. 12 december 2002 

Influenza under close surveillance 

Outbreak of 
Surveillance of int1uenza m thc North-West 

the 

Reai-time 

Week 
41-44 
totaal 

26 

3 

55 
53 
48 

386 
25 

21 

2 

3 
19 

6 

f1u 
Selection from 

Gcneva, Switzerland 

issues of thc national hulletins 

KTEN 

Week 
45-48 
totaal 

32 

4 

61 
214 

56 

402 
31 

29 

7 
45 

2 

4 

Week 
49- 52 
totaal 

14 

2 

22 
27 
39 

258 
3 

24 
3 

4 
42 

Totaal 
t/m week 52 

2002 

248 
1 

24 

434 
1863 
546 

5880 
279 

3 
657 

11 
7 

6 

30 
394 

17 
14 
3 

43 

jM!ZCACCC: I~ NtiMMLH I fACCtii\IU ?OO.l 129 

Totaal 
t/m week 52 

2001 

346 
2 

39 
3 

701 
1631 
560 

6986 
182 

17 
770 

11 
26 

24 
569 

23 
14 
4 
2 

50 
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Week Week Week Totaal Totaal 
41-44 45-48 49- 52 t!m week 52 t/m week 52 
totaal totaal totaal 2002* 2001* 

139 
S. Bovismorbificans 3 1 
s. 3 4 
S. Enteritidis totaal 66 39 21 
S. Enteritidis : pt 4 33 17 
S. Enteritidis . pt 6 3 1 
S. Enteritidis · pt 21 12 10 3 

Enteritidis : Overig 18 7 
S. Goldcoast 2 
S. Hadar 2 
S. lnfantis 5 

2 2 
48 26 30 

S. Typhimurium : 506 17 3 9 
: 510 1 1 
:Overig 30 23 20 

S. Virchow 3 
Overige Salmonella 5 26 8 

15 13 
1 

2 6 
12 4 

2 

5884 6007 

Smds \Veek 22 van 2002 JS er I srrccklahoratonum nn1 tcclnnschc r('(kncn met 1n staat de gegevens aan het LSl-prOJCCt aan te leveren. D1t betekent 

dat de cnrnnlatJcvc ~cgcvcns voor bct_J<lar 2002 n1ct vcrgelijkhaar /lJII met de voorgaande _FIJTIL ()m d1c reden worden de ctnnulattcvc a,tntallcn 

lncr nret weergegeven. In het komende l nfcctJC?Jcktcn 13ulletll1 ( 14.2) wordt ecu hlJg-C\vcrkt _parnvcr?Icbt voor de LSI-gcgcveus van 2002 geplaatst. 

waarmcc vergel IJ long met voorgaande yuen beter mogeliJk IS. Contactpersoon: A. l3osmau, lUVM {}:)() ::n~L~l,i2. 

In the ncxt iSSue dil ttpdatcd annnal report vvdl hc: pubiJshul for tlic lahoratnry sunTdlancc data nC2002. 

_)0 I JM~<CA'-Jc 14 Nt.MMEH 1 JANU;\HI ~om 



Adenovirus 
Bofvirus 

psittaci 
Chlam. trach. 

Coxiella burnetti 
Enterovirus 
Hepatitis A virus 
Hepatitis B virus 
Hepatitis C virus 
Influenza A virus 
Influenza B virus 
Influenza virus 

Mazelenvirus 
Mycopl.pneumoniae 
Parainfluenza 
Pa rvovirus 
Rhinovirus 
RS-virus 
Rotavirus 
Ricket conorii 
Rubellavirus 

Week 
41-44 
totaal 

53 

4 
503 

2 
90 
24 
73 
45 

6 
3 

60 
22 
10 
12 

105 
16 

Week 
45 48 
totaal 

52 

3 
393 

2 
55 
8 

59 
47 

6 
3 

57 
28 
10 
8 

482 
12 

1 

EZIEKTEN I 

Week Totaal Totaal 
49- 52 t/m week 52 t/m week 52 
totaal 2002 2001 

54 647 657 
8 2 

2 40 43 
414 5896 5502 

1 23 22 
36 803 697 
13 145 284 
62 974 827 
47 591 720 

3 565 217 
97 72 

5 4 

4 8 
53 788 585 
33 376 354 

8 223 185 
15 114 81 

688 1975 2039 
21 1004 1067 

9 5 
13 

De wccr~::t,l"!;C\Tll getallen Z!Jll gchJscerd op de a.unallcn posJtJcvc rcstdutcn /o,ds gemeld door de leden \',lil de wcrk~rocp KIJJu<;chc V1rologJc. 

Zonder tncstCill!lllliP"; van de werkgroep moF~:cu dc?c gq~n·rns OJC! voor ,tndcrc dockJndcn ~~chnukt \\orden. 

\ :ontactpcr<;oon: I L \'.d. Avoort, HIVIV1 OJO :.n·+20:)() 

r 

Maandoverzicht van MRSA-1solatcn surveil- W.J.B. Wannet, RIVM 

la nee die zijn m meerdere zieken- Tel.: 030-2742105, wim.wannet@rivm.nl 

h1llzcn. of andcrszms lnjzondcre stammen. 

Tótaal aantal ingezonden lsolaten t]()vcrnber: 84 

PFGE-cluster 

6 

15 
22 
24 
27 
28 

Totaal 

21 

2 
2 
1 

2 
2 

Aantal ziekenhuizen 

7 (in 6 steden) 

2 
2 

2 

2 

voor oxacilline. Komt overeen met de 
Z-252, Z-182, Xl-9 en Xl-24. 

Is epidemisch ''"u"~'"'''"'Z-151. 
Is epidemisch 111-323. 
Is epidemisch Atypisch-22. 
Is epidemisch 1-2. 
Is epidemisch faagtype Z-147. 

inzenders: indien het oo:r:o:_·h,no van een ingezonden MRSA-stam overeenkomt met het PFGE-type van een bekend epidemisch faag-
type, dan wordt dit expliciet vermeld de uitslag. 
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