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GESIGNALEERD

Deze rubriek belicht binnen-~ en buitenlandse signilen-op
infectiezicktegebied. De - berichten -zijn- afkomstiguit -3
bronnen:: de-Landelifke Cobrdinatiestructunr voor Reizi-
gersadvisering (LCR), Inf@ct en het signaleringsoverleg.
Het LCR brengt risico’s voor reizigers in kaart en adviseert
deze over preventieve maatregelen. Infl@ct is-de elektroni=
sche berichtenservice van de Landelijke Coordinatiestruc-
tuur Infectieziektebestrijding (LCI). In het signalérings-
overleg: wordt wekelitks op het RIVM gesproken over
toename van bestaande -of opkomst van nieuwe infectie~
zickten. Hieronder volgt een overzicht van de signalen tot
en met 18:mei 2004,

Binnenland

In betzuiden van:Nederland heeft in-een congrescentrum
cen voedselexplosie plaatsgehad. -De Voedsel en Waren
Autoriteit en'de GGD in Venlo onderzoeken-deze outbre-
ak. De meeste zicken bevonden zich onder een groep-van
113 Sjamanen, afkomstig uit verschillende landen, die van
17 tot-en met 23 -april-in het centrum een cursus:-volgden.
Van dit gezelschap is:mogelijk de-helft ziek: geworden.
Diverse personen-zijin in-het zickenhuis opgenomen in
onder andere Noorwegen, Denemarken; Ierland; Belgié
en Frankrijk. De klachten bij-de -mensen zijn diarree,
hoofdpijn, koude rillingen en braken. Van het congrescen-
trum: zijn: meerdere ‘personeelsleden, waaronder schoon-
maak~-en keukenpersoneel, ziek geworden. In fecesmon-
sters van-4 personen en-in 3 salademonsters is Sulmonella
Enteritidis faagtype B aangetoond.

Inf@ct bericht over een cluster van: blaasjesziekte -op
een kinderdagverblijf. Bij 2 kinderen is adenovirus ge-
isoleerd, -daarnaast is. bij-1-kind-in de-feces enterovirus
gevonden: De GGD Rivierenland heeft eén enquéte onder
ouders van het kinderdagverblijf gehouden;:2- kinderen
met-blaasjes en- 2 kinderen :zonder blaasjes -hadden ook
klachten aan ogen. Mogelijk spelen hier 2 infecties tegelij-
kertijd: een rol.- Doorgaans wordt hand-voet-mondziekte
veroorzaakt door een enterovirus.

De Hulpverleningsdienst Gelderland Midden beschrijft-in
een-Infietbericht 9 honden :met Babesia canis: Babesia
canis wordt - overgebracht -door-Dermacentorteken  en. is
niet pathogeen voor de mens: Bij 2 van deze honden zijn
Dermacentorteken gevonden. - Aangenomen wordt dat
deze teken: normaal niet. voorkomen in: Nederland: De
vraag is nu of Dermacentorteken endemisch: zijn (gewor-
den) in Nederland: Mogelijke andere voor de mens rele-

vante zickteverwekkers die via Dermacentorteken kunnen
worden overgebracht zijn flavivirussen (TBE) en Rickettsive.
Het'is onduidelijk-of deze verwekkers zich via deze teken
in Nederland kunnen verspreiden.

In Osiris is melding gedaan van mazelen bij een 14-jarige
Jjongen in Noord-Holland. Om principiéle redenen is de
Jjongen niet gevaccineerd: Hij heeft de infectie vermoe-
delijk in Spanje opgelopen:

In-het signaleringsoverleg is een geval van-ecthyma con-
tagiosum besproken. Het betreft een: 54-jarige boer uit
Drenthe die, nadat hij al 4 weken lang zijn aan ‘zere bek-
jes* lijdende schapen behandelde; op 4 april-zelf ulcera aan
de hand kreeg. Ook bij de echtgenote van de boer, die
eveneens: schapen verzorgde, ontwikkelden zich dezelfde
soort ulcera-aan de-hand.: Naar aanleiding van deze casus
voegen-de Gezondheidsdienst voor Dieren en een dieren-
arts hieraan toe dat ze elk jaar (en al jaren lang) meldingen
krijgen van-ecthyma contagiosum bij. mensen na contact
met schapen en geiten: Het betreft veelal schapen- en gei-
tenhouders, dierenartsen maar ook personeel van schapen-
slachterijen De pick wan de meldingen ligt meestal in het
voorjaar rond de lammerperiode. “Zere bekjes’ is-in veel
koppels endemisch en wordt tussen schapenbedrijven ver-
spreidt: door rammen die vaak als symptoomloze dragers
het virus in de dekperiode introduceren in koppels die
langere tijd gesloten zijn geweest en waar de immuniteit is
verdwenen. ~Op -grote: geitenbedrijven blijft -het virus
meestal circuleren en zijn er ieder lammerseizoen meer.of
minder ernstige uitbraken: Geconcludeerd kan worden dat
het werkelijk aantal humane gevallen van orf veel groter is
dan gemeld:

Het aantal meldingen van-kinkhoest is op- dit moment
relatief hoog. Op basis van de meldingen (90-100. per
week) bij IGZ is te-zien dat het aantal meldingen in 2004
hoger:is dan in 2003 in-dezelfde periode en-ongeveer gelijk
loopt met het aantal meldingen in 2001. Dit past in het
epidemische patroon: van kinkhoest van de laatste jaren,
waarbij om de 2 2 3 jaar (namelijk in 1996, 1999 en 2001)
cenverheffing van de incidentie te zien is. Verder vertoont
kinkhoest een seizoensfluctuatie waarbij de piek valt-in het
najaar.

Het aantal meldingen van Q-koorts is momenteel even-
eens hoog. Tot'nu toe zijn er in Osiris 10 meldingen van
Q-koorts. In totaal waren er vorig jaar 10 meldingen.
Opmerkelijk is dat-7 van de 10 meldingen in 2004 afkom-
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stig zijn uit het noordoosten van Nederland, waarvan in 6
gevallen de besmetting in Nederland opgelopen is. Er is
geen duidelijke bron gevonden; ook is er geen clustering
in leeftijd of geslacht.

De GGD Rotterdam meldt een toename van syfilis. Tot
eind april heeft de GGD 45 mensen met recente syfilis
gezien in vergelijking met 60 gevallen in heel 2003. Het
betreft volgens de GGD voornamelijk homoseksuele
mannen en enkele heteroseksuele mannen. In SOAP (lan-
delijk elektronisch meldingssysteem voor soa) zijn in het
eerste kwartaal van 2004 89 vroege syfilisgevallen gemeld
(42 uit Rotterdam, 47 gevallen uit de rest van Nederland).
Aangezien in 2003 in totaal 268 gevallen van vroege syfilis
zijn gemeld lijkt er dit jaar een toename te zijn. Verder
onderzoek hiernaar vindt plaats.

Een Inf@ct bericht heeft betrekking op een cluster van
scabiés onder patiénten in een ziekenhuis in‘het midden
van het land. De bron is vermoedelijk een patiént die
enkele maanden eerder opgenomen is geweest.

In Osiris is melding gedaan van patiént met hepatitis' A
waarbij besmetting vermoedelijk heeft plaatsgevonden
door consumptie van oesters in Zuid-Frankrijk.

Een hepatitis A outbreak in de omgeving van Napels
heeft geleid tot commotie omdat mogelijk besmette mos-
selen de oorzaak van deze outbreak vormen. Het onder-
zoek naar de hepatitis-A-outbreak is nog niet afgerond.
Op dit moment is er geen bewijs voor hepatitis A in mos-
selen gevonden. In een bericht in het Algemeen Dagblad
van 11 mei 2004 wordt gesuggereerd om 2 weken vooraf-
gaand aan het eten van mosselen in landen rond de
Middellandse Zee te vaccineren. De LCR acht het niet
zinvol om een vaccinatieadvies te geven en een campagne
op te zetten voor alle mensen die naar het Middellandse
Zeegebied gaan. Slechts een fractie van alle hepatitis-A-
gevallen in Nederland wordt daar opgelopen: dit jaar tot
nu toe 9 (3 Itali€, 3 Frankrijk en 3 Spange).

Besmette komkommers leidden in Rusland tot een rota-
virus outbreak onder voornamelijk jonge kinderen. In
Nederland ‘wordt-op grote schaal kemkommiers uit Rus-
land geimporteerd. Op dit moment worden in Nederland
veel rotavirusinfecties waargenomen. Het is niet bekend
of besmette komkommers-in'deze toename een rol spelen.
De Voedsel en Waren Autoriteit zal dit bericht in:ecen
internationale nieuwsbrief opnemen met het verzoek om
verdachte gevallente- melden.
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Buitenland

In China is opnicuw SARS gediagnosticeerd bij een aan-
tal patiénten. De WHO heeft bekend gemaakt dat het om
9 gevallen in 3 generaties van besmettingen gaat. Er zijn 2
patiénten die werkten met SARS-virus op het Institute of
Virology in Peking. Een 26-jarige vrouwelijke medewer-
ker, atkomstig uit Anhui, ontwikkeldéop 25 maart ernsti-
ge luchtwegklachten en werd in het Jiangong ziekenhuis
in Peking opgenomen. Zij besmette aldaar een verpleeg-
kundige en haar moeeder. De verpleegkundige, afkomstig
uit Peking, kreeg op 5 april respiratoire klachten en werd
op 7 april opgenomen in het ziekenhuis. De moeder,
afkomstig uit Anhui, werd op 8 april ziek en overleed op
19 april. Vier nauwe contacten van de verpleegkundige uit
Peking zijn eveneens met ernstige luchtwegsymptomen in
het ziekenhuis opgenomen. Hun eerste zicktedag bevond
zich tussen 16 en 19 april. De negende patiént betreft een
vrouwelijke arts die op dezelfde longafdeling opgenomen
was als de verpleegkundige; zij kreeg op 19 april sympto-
men van . SARS. De andere laboratoriummedewerker
betreft een 31-jarige-man. Het Virologisch laboratorium is
afgesloten voor enderzoek. Medewerkers van dit laborato-
rium en contacten: van de mogelijke. SARS-patiénten
(samen meer dan 1000 personen) werden medisch geob-
serveerd  op -onwikkeling van respiratoire klachten.- De
WHO beschouwt op 18 mei de SARS-outbreak als beéin-
digd. Het is dan 3 weken geleden dat de laatste van SARS
verdachte patiént in isolatie is geplaatst.

Op Promed staat een bericht dat bedwantsen sinds 1995
een-onverwachte toename laten zien in de Verenigde Sta-
ten maar ook in delen van Europa.: Bedwantsen (Cimex
spp.) geven vooral jeuk maar brengen geen ziekteverwek-
kers over. Er zijn 3 soorten bedwantsen, waarvan één
alleen in tropische gebieden voorkomt.

De WHO rapporteert een bevestigde humane infectie
met aviair-influenza-A-H7N2-virus in New York. De
eerste ziektedag van de man was al in november vorig jaar.
De man die een immuunstoornis had was in het zieken-
huis opgenomen met respiratoire klachten. Omdat geen
aanwijzingen voor aviaire influenza bestonden zijn pas
recent verzamelde monsters hierop onderzocht. Het gaat
om de eerste gerapporteerde humane infectie met H7N2.
Hoe de man is blootgesteld aan deze laagpathogene stam
is-onbekend. In 2004 heeft aviaire influenza H7N2 geleid
tot outbreaks' op  pluimvechouderijen:in. New Jersey,
Maryland en Delaware in de VS

Na de bekendmakine van de outbreak van rectale lymfo-
granuloma venereum in Nederlind. die oveniens nog
steeds. voordourt,. melde her baiopee cuily warnine




systeem nu ook 14 gevallen onder homoseksuele mannen
in Frankrijk. Alle patiénten hadden onveilige anale seks
met anonieme partners.

Acht mensen op Curagao zijn tussen 5 en 11 mei zick
geworden na het eten van op straat gekochte lasagna met
carcé (een schelpdier). Volgens het Inf@ctbericht zijn 5
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mensen in het ziekenhuis opgenomen. Zowel uit het
gerecht als uit de feces van patiénten is Salmonella Ente-
ritidis geisoleerd. Inmiddels zijn er berichten van meer
zieken, waarvan materiaal nog onderzocht moet worden.

AW.M. Suijkerbuijk

BERICHTEN

Eikenprocessierups terug van weggeweest?

De brandharen van de eikenprocessierups kunnen gezondheidsklach-
ten als jeuk, roodheid, pijnlijke huiduitslag en irritatie aan ogen en

1G/G/Df

luchtwegen veroorzaken. De hinder en overlast die door deze rups ver-
oorzaakt wordt lijkt de laatste jaren zelfs toe te nemen. Dit blijkt uit een
inventarisatie van de GGD Hart voor Brabant onder 145 gemeenten in de
provincies Brabant, Limburg, Gelderland en Zuid-Holland. Ook zou de
rups zich de afgelopen jaren vanuit het zuiden van Noord-Brabant dui-
delijk in noordelijke richting hebben verplaatst.

De eikenprocesierups is de larve van Thaumetopoea processi-
onea, een nachtvlinder die haar eitjes eind augustus en
begin september in de toppen van eikenbomen legt. Eind
april, begin mei komen de jonge rupsen uit de eitjes. Na
een aantal vervellingstadia zijn ze in juli volgroeid. Na de
derde vervelling krijgen de rupsen brandharen. Er zijn
vooral gezondheidsrisico’s in de perioden dat de eiken-
processierupsen brandharen krijgen (half mei-juni) en
deze zich verspreiden naar de omgeving door het verwaai-
en van brandharen en ‘lege nesten’ (juli-september).

Al bijna 15 jaar veroorzaakt de behaarde processierups
hinder en fysieke overlast in bepaalde delen van Zuid-
Nederland. De brandharen van de rups met hun specifie-
ke weerhaakjes kunnen diverse gezondheidsklachten ver-
oorzaken die lijken op allergische reacties. De ernst van de
reacties verschillen van persoon tot persoon, maar uiten
zich onder meer in (ernstige) pijnlijke huiduitslag, jeuk,
branderige ogen of geirriteerde en ontstoken luchtwegen.
Bij iemand die vaker met de brandharen in contact komt,
kunnen de reacties veel sterker zijn. Enkele jaren bleef het
relatief rustig, maar het afgelopen jaar (2003) lijkt het aan-
tal meldingen weer te zijn toegenomen.

Inventarisatie 2003

Om een betrouwbaar beeld te verkrijgen van de ernst en
omvang van de problematiek heeft de GGD Hart voor
Brabant in samenwerking met andere GGD’en in Zuid-
Nederland een inventarisatie uitgevoerd onder een groot
aantal gemeenten in Limburg, Noord-Brabant, Gelder-
land en Zuid-Holland. Eén van de doelstellingen van deze
inventarisatic was om het verspreidingsgebied van de
eikenprocessierups te bepalen en dit te vergelijken met
het verspreidingsgebied in 1997. Daarnaast is getracht een
overzicht te krijgen van de toegepaste bestrijdingsmetho-

B

{foto: K. Seinhorst)
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Eikenprocessierupsen
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den en de behoefte aan informatie binnen de gemeenten.
Voor de inventarisatie, die in 2003 is uitgevoerd, zijn 145
gemeenten geselecteerd op basis van het onderzoeks- en
verspreidingsgebied in 1997. Hierbij zijn de gemeenten
opgenomen die tot het onderzoeksgebied van 1997
behoorde aangevuld met de meeste aangrenzende
gemeenten rondom dit onderzoeksgebied van destijds. Bij
alle gemeenten is met medewerking van de regionale
GGD via telefoon of e-mail een enquéte afgenomen. De
respons onder de gemeenten bedroeg 94% (IN=136).

Verspreiding

Bijna driekwart van de ondervraagde gemeenten heeft in
2003 te maken gehad met de etkenprocessierups proble-

al bijna 15 jaar veroorzaakt de
behaarde processierups overlast

matick. Bij 55 gemeenten (57%) is een toename ten
opzichte van voorafgaande jaren geconstateerd in het aan-
tal meldingen over de aanwezigheid van de rups binnen de
gemeentegrenzen. In 22 gemeenten (23%) is zelfs een toe-
name binnen de bebouwde kom vastgesteld. Daarbij dient
opgemerkt te worden dat deze laatstgenoemde toename
athankelijk is van de hoeveelheid eikenbomen binnen de
bebouwde kom.

Ten opzichte van 1997 is het verspreidingsgebied duidelijk
uitgebreid in noordelijke richting, maar ook enigszins
richting het westen, oosten en zuidoosten (figuur 1 en 2).
Tevens blijkt dat alle gemeenten die in 1997 (over)last
hadden van de cikenprocessierups, dit probleem nun ook
weer ondervinden. In 1997 was de verwachting dat door
het ontstaan van een biologische evenwicht met natuuar-
lijke vijanden als de sluipwesp en sluipvlieg, de plaag zich-

Figuur 1: Verspreidingsgebied eikenprocessierups 1997.
Gearceerd gedeelte geeft de gemeenten weer in Zuid-
Nederland waar de eikenprocessierups in het seizoen 1997
aanwezig was.
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zelf zou uitdoven. Op basis van de resultaten van 2003 kan
echter geconcludeerd worden dat dit evenwicht nog steeds
niet tot stand is gekomen.

Branden of zuigen?

Van de gemeenten waar de eikenprocessierups voorkomt
wordt deze in 39% van de gevallen bestreden door middel
van een zuigtechniek, waarbij met grote stofzuigers de
bomen worden leeggezogen. Daarnaast wordt de techniek
van het wegbranden van de rupsen ook veelvuldig toege-
past; 27% van de gemeenten brandt de nesten op korte
afstand weg. Slechts 2% van de gemeenten heeft de eiken-
processierups helemaal niet bestreden. Van de gemeenten
met meldingen over het voorkomen van de rups op parti-
culier terrein heeft 58% deze niet bestreden en 14% alleen
onder bepaalde voorwaarden, bijvoorbeeld alleen bij seni-
oren of alleen wanneer de nesten hoog in de boom aanwe-
zig zijn.

Kennis

Van de 136 ondervraagde gemeenten geeft 17% aan meer
behoefte aan informatie te hebben; 11 gemeenten hebben
behoefte aan meer informatie over de gevolgen voor de
gezondheid en 10 gemeenten hebben behoefte aan meer
informatie over (chemische) bestrijding. Daarnaast geven
3 gemeenten aan meer behoefte te hebben aan informatie
over de gevolgen voor het milieu bij gebruik van chemi-
sche bestrijding. 7% van de gemeenten vindt dat de
beschikbaarheid van het reeds aanwezige informatie- en
voorlichtingsmateriaal verbeterd moet worden.

Aanbevelingen
Gezien het véérkomen van de rups en de gerapporteerde

hinder en gezondheidsklachten wordt zowel een vroegtij-
dige als ook cen meer intensieve wijze van inventarisatie

F=F
Figuur 2: Verspreidingsgebied eikenprocessierups 2003.
Gearceerd gedeelte geeft de gemeenten weer in Zuid-
Nederland waar de eikenprocessierups in het seizoen 2003
aanwezig was.



van het v66rkomen van de rups geadviseerd. Afhankelijk
van deze uitkomsten kan dan een tijdige adequate chemi-
sche of biologische bestrijding ingezet worden. Chemi-
sche of biologische bestrijding werkt preventief; bij deze
methode komt het ‘gif” in of op de bladeren. Door het
eten van deze ‘met bestrijdingsmiddel verontreinigde’
bladeren krijgt de rups het middel binnen. De rupsen
worden op deze wijze bestreden alvorens zij brandharen
hebben. Ten einde het bovenstaande te kunnen bewerk-
stelligen is, mede gezien de aangetoonde behoefte, het tij-
digverstrekken en toegankelijk maken van informatie over
dit onderwerp wenselijk. Onder meer vanwege de regio-
overstijgende problematiek en de verschillende aanpak
door gemeenten zou een-actievere codrdinerende rol van
de provincie in deze gewenst zijn.

MRSA in Nederlandse ziekenhuizen:

Surveillanceresultaten 2003 en recente ontwikkelingen

In vergelijking met 2002 is het aandeel MRSA binnen alle §. aureus-isola-
ten nog steeds circa 1%. Van de MRSA-besmettingen had 17% een
bevestigde relatie met het buitenland. De uitgebreidere ziekenhuisepide-
mieén werden met name veroorzaakt door de epidemische genotypen:

cluster 38, cluster 16 en cluster 18.

Epidemieén met (multi)resistente bacterién vormen ook
in Nederland een terugkerend probleem en bestrijding
ervan vereist in de betreffende ziekenhuizen veel extra
inspanningen. In 1989 is in opdracht van de Inspectie voor
de Gezondheidszorg, (IGZ) een surveillance gestart van
Meticilline-resistente  Staphylococcus  aureus (MRSA) in
Nederlandse ziekenhuizen. Sindsdien worden medisch-
microbiologen verzocht alle MRSA-stammen (1 per pa-
tiént of personeelslid) die in hun ziekenhuis geisoleerd
worden, op te sturen naar het RIVM voor kosteloze type-
ring: genotypering (Pulsed-field Gel Electroforese;
PFGE), Minimaal Remmende Concentratie (MRC/MIC)
ten opzichte van oxacilline door de E-test en multiplex
PCR voor het aantonen van het mecA-gen (bevestiging
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Samenvattend kan gesteld worden dat het verspreidings-
gebied van de eikenprocessierups de afgelopen jaren dui-
delijk uitgebreid is in noordelijke richting. Vroegtijdige
signalering en adequate bestrijding van de rups ontbreken.
Het opstellen van duidelijke richtlijnen en het actief geven
van informatie/voorlichting aan gemeenten en burgers
zorgt voor afstemming, duidelijkheid en efficiénter han-
delen.

O

Contactpersonen: .
K. Seinhorst, milieu-gezondheidskundige, GGD Hart voor
Brabant, ‘s-Hertogenbosch e-mail:

k.seinhorst@ggdhvb.nl, H.W.A. Jans, medisch milieu-
kundige, Bureau Medische Milieukunde GGD’en
Brabant/Zeeland, Breda.
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MRSA), de Martineau-sequentie (S. aureus species identifi-
catie), en het Panton-Valentine leukocidine (PVL)-gen.
Tevens wordt via een vragenlijst informatie verkregen over
de herkomst (ziekenhuispatiént, personeelslid, buitenland
etc.) van de stammen, de mate van verspreiding en of het
een solitaire besmetting betrof of dat de besmetting
onderdeel was van een epidemie. Een epidemie werd
gedefinieerd als 2 of meer isolaties van een stam met het-
zelfde genotype (PFGE) bij verschillende patiénten in 2 of
meer zickenhuizen, binnen een periode van 12 maanden.

De indexpatiént is de persoon bij wie als eerste een stam
met het betreffende PEGE-type wordt geisoleerd, de ove-
rige zijn secundair. Als ‘slechts’ 1 persoon besmet is met
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een MRSA binnen 1 ziekenhuis, spreekt men van een
solitair geval. De respons op de MRSA-vragenlijst over
2003 was 53%, een lichte stijging ten opzichte van voor-
gaande perioden.

Resultaten

Incidentie van MRSA in Nederland

In 2003 was er sprake van 1601 isolaten (1 per patiént),
een stijging van 27% ten opzichte van 2002. Dit is met
name te wijten aan de grote aantallen MRSA-isolaten
(circa 25% van alle isolaten) vanuit de regio Rijnmond.!?
Door deze situatie is de alertheid ten opzichte van MRSA-
stammen met een lagere MIC (o.a. cluster 16 en 35) voor
oxacilline verhoogd. Bovendien is een gevoeligere detec-
tiemethode beschikbaar (door o.a. vloeibare ophopings-
media). Deze aspecten spelen een significante rol bij de
toename van het aantal MRSA-inzendingen naar het
RIVM.

Omgerekend naar het aantal ziekenhuispatiénten (bijna 1
miljoen per jaar; bron CBS) is het aantal MRSA-voorvallen
in 2003 circa 160 per 100.000 patiénten. Dit betekent dat
circa 0.2% van de patiénten in een Nederlands ziekenhuis
een MRSA-infectie oplopen of mogelijk al hadden ten tijde
van opname. Dit is echter een onderschatting omdat niet
elke patiént wordt getest op MRSA-besmetting.

Het aandeel index-patiénten en solitaire besmettingen ten
opzichte van het totaal aantal ingestuurde patiéntisolaten
bedroeg in 2003 circa 50% (periode 1995 v/m. 2002: 45 -
60%; figuur 1).> Alle percentages in dit bericht hebben
betrekking op bovengenoemde 1601 isolaten, tenzij
anders vermeld.

Uit  gegevens afkomstig van  het resistentie-
peilingsproject* blijkt dat in 2003 het aandeel MRSA ten
opzichte van alle S. aureus isolaten 1.4% bedroeg. Dit is
gebaseerd op meticilline-, oxacilline- en flucloxacilline-
resistenties gerapporteerd door de participerende streekla-
boratoria, die in totaal ruim 10.000 routine S. aureus-isola-
ten testten. Het percentage MRSA varieerde tussen de
laboratoria van 0.3 tot 6.3. Het laboratorium met 6.3%
MRSA isoleerde de helft van alle MRSA’s. Echter, in dit
laboratorium worden positieve MRSA-ophopingsculturen
ook gerapporteerd als MRSA-isolaat terwijl negatieve
ophopingsculturen niet worden meegeteld. Daardoor is
dit percentage en dus ook het berckende landelijke per-
centage een overschatting van het werkelijke percentage
MRSA.

Het gemiddelde percentage van 1.4 ligt hoger dan het per-
centage van 2002 (0.5%). In vergelijking met de meeste
andere Europese landen is een percentage van 1.4 nog
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Figuur 1: Aantal index- plus solitaire gevallen versus totaal
aantal MRSA-isolaten (= index-, solitaire en secundaire
gevalien). Tevens het percentage MRSA-isolaten waarvan
bekend is dat er een verband is met een buitenlands zie-
kenhuis. De grijze balken (2002 en 2003) geven de MRSA-
isolaten weer afkomstig van ziekenhuizen uit de regio
Rijnmond.

steeds erg laag en gunstig (resultaten EARSS-project).’
Het aantal ziekenhuislaboratoria dat in 2003 MRSA-isola-
ten instuurde naar het RIVM, bedroeg 84 (in het jaar
2002: 92). De meest voorkomende PFGE-typen in 2003
waren cluster 38 (11%; 4 zickenhuizen), cluster 16 (10%;
19 ziekenhuizen) en cluster 18 (7%; 18 zickenhuizen).

Een aantal MRSA-isolaten hebben aanleiding gegeven tot
vaak kleinere en soms grotere epidemieén: het aantal
waargenomen uitbraken in 2003 bedroeg 136, vergelijk-
baar met het aantal uitbraken in het jaar 2002. De verhou-
ding patiént- versus personeelisolaten was 4:1. De percen-
tages MRSA-isolaten  afkomstig van  klinische,
poliklinische, verpleeg/revalidatichuis danwel huisarts-
inzendingen bedroegen respectievelijk 50, 20, 20 en 10.

Het aantal secundaire gevallen geeft de grootte van een
uitbraak weer en zegt mogelijk iets over het epidemisch
vermogen van cen bepaalde MRSA-stam. Wanneer het
aantal secundaire gevallen wordt ingedeeld in 3 groepen
(1 ¥Ym. 4, 5 t/m. 10 en >10 gevallen), blijkt dat in 2003 het
aantal uitbraken met 1 tot en met 4 secundaire gevallen
nagenoeg gelijk is gebleven, maar dat vooral het aantal uit-
braken met 5 tot en met 10 secundaire gevallen relatief
sterk is gestegen ten opzichte van 2002 [Figuur 2]. De
mediaan voor ille uitbraken in 2003 was weliswaar, even-
als in 2002, 3 (totaal aantal cases per uitbraak), maar
mogelijk wacht ons een verschuiving naar méér secundai-
re gevallen per uitbraak.

In 2003 varieerde de grootte van de epidemieén van 2 tot
169 personen (mediaan = 3). De totale duur van een uit-
braak varieerde van 2 weken tot 12 maanden. De meest



voorkomende PFGE-typen waren cluster 38 (n = 176),
16 (n = 166) en 18 (n = 115). Een relatie met het buiten-
land kon worden vastgesteld bij 17% van de ingezonden
MRSA-isolaten (een verhoging in vergelijking met 2002:
10%). Een opvallend gering aantal stammen was gerela-
teerd aan het Verenigd Koninkrijk; het merendeel van de
buitenlandgelicerde stammen bleek afkomstig uit Belgi€,
Duitsland, Afrika en Azi&; bij deze laatste betrof het vaak
adoptiekinderen uit China en Taiwan. Het lage aantal bui-
tenlandgelicerde stammen zou er op kunnen duiden dat
de meeste MRSA-isolaten toe te schrijven zijn aan in
Nederland circulerende natieve stammen. Het is ook
mogelijk dat juist stammmen met een lage MIC in Neder-
land circuleren en dat toegenomen alertheid van de art-
sen-microbioloog en zieckenhuis-hygiénisten tot relatief
meer inzendingen van Nederlandse/natieve stammen
geleid heeft. Daarnaast kan ook het niet (volledig) invul-
len van de vragenlijst leiden tot onderschatting van het
aantal MRSA-isolaten met een buitenland-relatie.

Wederom was in 2003 het aandee] MRSA's met een lagere
MIC voor oxacilline (4-32 mg/L) relatief hoog: 20% (was
15% in 2002).

Moleculaire typering middels PFGE

Bij het RIVM vindt sinds 1 april 2002 vergelijking plaats
van PFGE-fingerprints van Nederlandse MRSA-stammen
met de patronen van buitenlandse epidemische type-
stammen {(0.a. EMRSA 1 t/m 17, Berlin, Brazilian en Ibe-
rian MRSA-klonen). Daarnaast wordt jaarlijks de lijst met
epidemische Nederlandse MRSA-typen samengesteld en
uitgebreid. Indien het PFGE-patroon van een ingezonden
MRSA-stam niet te onderscheiden blijkt van het PFGE-
patroon van een reeds bekend epidemisch MRSA-type,
dan wordt dit expliciet vermeld op het uitslagformulier.
Momenteel wordt, mede naar aanleiding van een recente
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Figuur 2: Aantal secundaire gevallen per MRSA-uitbraak in
2002 (zwarte balken) en 2003 (grijze balken).
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publicatie van McDougal et al. 6 (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), Atlanta, VS), de Neder-
landse MRSA PFGE-database gebruikt om de klonale
hoofdlijnen vast te stellen van de MRSA-isolaten uit de
nationale surveillance. Epidemische of anderszins interes-
sante MRSA-isolaten worden bij het RIVM verder onder-
zocht door middel van Multi-locus Sequence Typing
(MLST) en typering van de Staphylococcal Cassette
Chromosome mec (SCCrmer).

De MRSA internetsite

Het RIVM heeft in overleg met de IGZ en de Nederland-
se Vereniging voor Medische Microbiologie (INVMM), in
2003 alle MRSA-inzenders een brief gestuurd met het
verzoek tot meer openheid van de Nederlandse MRSA-
typeringsgegevens die verkregen zijn uit de nationale sur-
veillance. Veel inzenders (circa 85%) hebben hier positief
op gereageerd en maken per 1 maart 2003, middels een
specificke  inlognaam en password, gebruik van
www.rivm.nl/mrsa om online alle MRSA-PFGE-uitslagen
te bekijken van hun eigen ziekenhuis en kunnen tevens
nagaan welke andere Nederlandse ziekenhuizen hetzelfde
MRSA-type hebben geisoleerd (mits deze ook participe-
ren met de MRSA-website). Op deze wijze is een zeer
snelle en efficiénte gegevensuitwisseling mogelijk tussen
inzenders onderling. Het RIVM streeft er dit jaar naar de
MRSA-site uit te breiden met een algemeen toegankelijke
overzichtskaart van Nederland waarop per provincie het
aantal MRSA wordt weergegeven. Recent is reeds een
hyperlinkverwijzing aangebracht waarmee de (vernieuw-
de) MRSA-vragenlijst kan worden gedownload. De deel-
nemers aan de MRSA-surveillance wordt verzocht voor-
taan de volledig ingevulde vragenlijst mee te sturen
tegelijk met het MRSA-isolaat naar het RIVM. Op ter-
mijn wordt gestreefd naar het online invullen van de vra-
genlijst.

Tot besluit

Samenvattend kan worden geconcludeerd dat het percen-
tage MRSA in Nederland nog steeds laag blijft in vergelij-
king met het buitenland. De door de ziekenhuizen geno-
men maatregelen en inspanningen (‘search-and-destroy’
(S&D)-strategie en restrictief antibioticabeleid) blijken
effectief. Specifieke eigenschappen (b.v. lage MIC voor
oxacilline) van bepaalde MRSA-typen konden/kunnen
desondanks aanleiding geven tot relatief grote epidemieén.
Het is dan ook van groot belang om alert te blijven en het
ingezette S&D-beleid te handhaven. Wel rijst de vraag in
hoeverre het noodzakelijk is om efk MRSA-type op gelijke
wijze, via S&D, aan te pakken. Als een stam niet-epide-
misch is en/of goed gevoelig voor veel antibiotica, zou
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misschien een minder stringent (en minder kostbaar) Contactpersonen:

beleid kunnen worden ingezet. Een degelijke kosten- W.J.B. Wannet, microbioloog, e-mail:

effectiviteitsstudie kan hier meer licht op werpen. wim.wannet@rivm.nl, A.J. de Neeling, M.E.O.C. Heck,
G.N. Pluister, E. Spalburg, Laboratorium voor Infectie-

Daarnaast kan meer kennis met betrekking tot de over- ziektendiagnostiek en Screening (LIS), RIVM,

dracht van het mecA-gen (bv. van coagulase-negatieve sta- E.W. Tiemersma, Centrum voor Infectieziekten Epide-

phylococcen naar 8. aureus) een belangrijke schakel vormen miologie (CIE), RIVM.

in ons inzicht in het ontstaan en de verspreiding van MRSA.
Ook zou er meer inzicht moeten komen in de rol van com-
munity-acquired MRSA, al dan niet in het bezit van speci-
fieke virulentiefactoren, zoals het recent ook in Nederland
gedetecteerde Panton-Valentine leucocidine-gen.”

o>
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AANKONDIGINGEN & MEDEDELINGEN

RIVM-er wint ANED Biometry Award

Aan Nico Nagelkerke en medeauteurs is de tweejaarlijkse ANED Biometry Award toegekend voor het
artikel ‘Estimating the incidence of subclinical infections with Legionella Pneumonia using data aug-
mentation: analysis of an outbreak in The Netherlands’. Nagelkerke is werkzaam bij het Centrum voor
Informatisering en Methodologische Advisering (IMA) van het RIVM en eerste auteur van het artikel.
Naast Nagelkerke schreven ook Hendriek Boshuizen (IMA), Hester de Melker (CIE), Joop Schelle-
kens (LIS) en Marina Conyn (CIE) mee aan het artikel.

Nagelkerke heeft op 27 april de prijs in ontvangst genomen. De Nederlandse afdeling van de ‘Interna-
tional Biometric Society’ deelt deze prijs elke 2 jaar uit voor de beste publicatie op biometrisch gebied
door Nederlandse en Vlaamse auteurs. Biometrie bet

: de toepassing van statistick en modellering bij
biomedische onderwerpen. De publicatie verscheen 1z het tijdschrift Statistics in Medicine 22 (2003).
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RIVM vernieuwt en intensiveert MRSA-surveillance

oals uitgebreid beschreven in het bericht van Wannet et al, elders in
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ori Miliou

dit nummer, neemt het aantal MRSA:isolaten in Nederland toe.
Recente cijfers van het RIVM laten zien dat er in'2003 bijna 4 keer zoveel
MRSA-isolaten waren als in 2001 en in 2000. Het aantal MRSA-isolaten
datdirect aan een verblijf in een ziekenhuis in het buitenland kan wor:
den gerelateerd, is echiter sterk gedaald van 65% in 1990 tot circa 20% in
2003. Dit zou kunnen betekenen dater-meer zogenaamde ‘Nederlandse’
stamirien circuleren, maar het kan ook eeni vertekend beeld zijn als
gevolg van een afgenomen respons op de RIVM-vragenlijst. Het is ook
mogelijk dat andere, nader te identificeren factoren nog een rol spelen.

In-aanvulling op de typering van MRSA-isolaten verza-
melt het RIVM; middels een vragenlijst, per-isolaat gege~
vens over onder andere specificke kenmerken van-de pa-
tiént, de- zorginstelling (in het buitenland); de kweek en
risicofactoren: voor- MRSA-dragerschap: De afgelopen
Jjaren-is de respons op-deze vragenlijst-afgenomen: Om in
de tockomst ‘met meer zekerheid de epidemiologie -van
MRSA in: Nederland: te-kunnen beschrijven, wordt er
meer aandacht besteed aan de surveillance van MRSA: De
vragenlijst-is- herzien en de nicuwe versie is per 1 mei
2004 digitaal beschikbaar-op www.rivin.nl/mrsa. Gevraagd
wordt de ingevulde vragenlijst samen met het aanvraag-
formulier en het MRSA-isolaat naar het RIVM te zenden.
Door de vragenlijst via-de website toegankelijk te maken;
is het ook mogelijk geworden om de vragenlijst digitaal in
te vullen en op termijnvia E-mail teversturen: Als drie
weken na het verzenden van-het MRSA-isolaat de vragen-
lijst nog niet bij-het RIVM is-ontvangen:of onvolledig is
ingevuld, zal de aanvrager worden opgebeld met het ver-
zoek de ingevulde vragenlijst alsnog te verzenden.

Op deze manier hopen we de kwaliteit van de gegevens te
verbeteren en de réspons ‘'op de vragenlijst te vergroten
zodat we in de toekomst meer inzicht zullen verkrijgen in
de ‘epidemiologie van MRSA in Nederland: Regelmatig
zal ‘er een overzicht van de gegevens worden gepresen-
teerd-in het Infectiezickten Bulletin“en op de genoemde
website. Daarnaast is het voor deelnemers natuurlijk altijd
mogelijk contact-op te nemen met het RIVM (zie contact-
personen) om specificke vragen over MRSA te stellen:

Alleen met uw medewerking (artsén-microbiolooyg, zie-
kenhuishygiénisten en alle andere aanvragers van MRSA-
typeringen), ‘kunnen wij een  hoogwaardige nationale
MRSA-surveillance blijven realiseren.

Contactpersonen:
D. Beaujean, RIVM-UIE, e-mail: desiree.beaujean@rivm.ni,
E.W. Tiemersma, RIVM-CIE, W.1.B. Wannet, RIVM-LIS.
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Invoering acellulair kinkhoestvaccin

M inister Hoogervorst van het Ministerie van Volksgezondheid, Wel-
zijn en Sport heeft naar aanleiding van het Gezondheidsraadadvies
Vaccinatie tegen kinkhoest’ van 7 april jongstleden besloten om tijdelijk
een acellulair combinatievaccin DaKTP-Hib (diftetie; acellulaire kink-
hoest, tetanus; polio en Hib-ziekten) voor zuigelingen in te kopen. De
komende jaren gaat het Nederlands Vaccin Instituut (NVI).verder met de
ontwikkeling van een Nederlands combinatievaccin met een-acellulaire
kinkhoestcomponent.Naar verwachting zal dat in 2007 beschikbaar zijn.
De opgebouwde expertise van het NVIwil de minister behouden.

Na overleg met het Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu (RIVM), de Gezondheidsraad, het Nederlands
Vaccin Instituut (INVI) en de Landelijke Vereniging van
Entadministraties (LVE) is de verwachting dat begin 2005
het nieuwe vaccin ingevoerd kan worden in het Rijksvac-
cinatieprogramma. De komernde maanden zijn nodig om
het vaccin via een Europese aanbesteding aan te kopen en
om garanties te- krijgen voor de leverbaarheid. Ook moet
de omschakeling organisatorisch goed voorbereid worden.
De minister besloot: tot aanschaf van DKaTP-Hib naar
aanleiding van het recente advies van de Gezondheidsraad
over kinkhoest.! De Gezondheidsraad heeft in- 1997 en
2000 al adviezen uitgebracht over het kinkhoestvaccin. Op
basis.van het advies van 2000 is besloten tot invoering van
een extra boostervaccinatie voor 4-jarigen met een acellu-
lair kinkhoestvaccin. Hiermee is in juli 2001 gestart.
Recente gegevens van het RIVM wijzen erop dat:.dit-een
gunstig effect heeft gehad. Onder 3-4 jarigen komt kink-
hoest in 2002 minder voor dan in de jaren daarvoor.?

Vaccinatie met huidige vaccin belangrijk
De minister stelt met nadruk dat het belangrijk is om met
het huidige vaccin te blijven vaccineren totdat het acellu-

laire vaccin is ingevoerd. Het huidige vaccin beschermt

Literatuur

tegen ernstige kinkhoest, waardoor sterfte en ziekenhuis-
opnames:voorkomen worden. Sterfte en zickenhuisopna-
mes komen voornamelijk voor bij niet of nict-volledig
gevaccineerde kinderen, meestal in de leeftijd tussen O.en
4 maanden.- De kinkhoest die v66rkomt onder: gevacci-
neerden, is'minder ernstig dan: onder niet gevaccineerden.
Kinkhoest komt om de 2 3 3 jaar meer voor dan in andere
Jjaren.-Op grond van die trend is het risico op kinkhoest dit
jaar groter. De vaccinatie tegen kinkhoest moet-dus niet af-
of uitgesteld worden. Daarnaast beschermit het combina-
tievaccin tegen difterie; tetanus; polio-en Hib-ziekten. Dit
maakt-dat de risico’s-van- niet-vaccineren veel groter zijn
dan: de risico’s van de mogelijk optredende, voorbijgaande
bijwerkingen. Uitstel van vaccinaties tegen difterie, kink-
hoest, tetanus, polio-en Hib-ziekten stelt kinderen bloot
aan  vermijdbare .. gezondheidsrisico’s.. Tijdige - vaccinatie
blijft ook voor die ziekten essentieel: Meer informutie over
de ziekten waartegen wordt gevaccineerd-en: over de bij=
werkingen staat op www.rijksvaccinatieprogramma.nl.

Contactpersoon:
A. de Boer, projectleider codrdinatie communicatie RVP,
RIVM:-LTR, e-mail: Annette.de.Boer@rivm.nl.

ﬁéuweling H. Gezondheidsraad adviseert over kinkhoestvaccinatie. infectieziekten Bulletin 15;4:129-132.

2. Greeff de SC. Kinkhoest in Nederland na de introductie van een acellulaire booster voor 4-jarigen. Infectieziekten

Bulletin 15:3:91-92.
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Dalend aantal vaccinaties

H et aantal vaccinaties bij zuigelingen is opnieuw gedaald. In de laatste
jaren is de vaccinatiegraad bij kinderen rond het eerste levensjaar
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inapariis veer 80

met bijna 1 % omlaag gegaan. Dat blijkt uit het rapport “Vaccinatie-
toestand Nederland per 1 januari 2003’ van de Inspectie van de Gezond-
heidszorg van 12 mei jongstleden. Het rapport bevat een weergave van de
vaccinatiétoestand per 1 januari 2003. De vaccinatiegraad van schoolkin-
deren is goed. Bij kleuters is de vaccinatiegraad over het algemeen wat

lager, maar redelijk stabiel.

De laatste jaren tekent zich bij de zuigelingen een daling
af. Deze bedraagt nu in totaal voor de vaccinatiegraad van
zuigelingen rond het eerste levensjaar bijna 1%. De daling
rond het eerste levensjaar zet zich bij de D(K)TP en BMR
nog steeds licht door, alleen de vaccinatietoestand voor
Hib lijkt zich te stabiliseren. Door de inspanning van
velen kan internationaal gezien de vaccinatietoestand in
Nederland als geheel nog steeds als goed gekwalificeerd
worden. Alertheid blijft echter onverminderd geboden, nu
de bij jonge kinderen al enige jaren aftekenende daling en
spreiding, in tijd én geografisch gezien, vrijwel onvermin-
derd doorzet. De IGZ benadrukt de noodzaak van tijdig
vaccineren op de voorgeschreven wijze en met de voorge-
schreven vaccins.

Uit het rapport blijkt verder dat er duidelijk een grotere
geografische spreiding van de lagere vaccinatiegraad bij
zuigelingen over het land te zien is. De zeer lage vaccina-
tiepercentages in de gebieden met van oudsher een lage
vaccinatiegraad tonen een duidelijke verbetering, maar de
iets lagere vaccinatiepercentages (<95% en hier en daar
ook <90%) verspreiden zich wel degelijk over grotere
gebieden. Deze gebieden grenzen deels aan en overlappen
hier en daar zelfs de gebieden, die van oudsher al een lage-
re vaccinatiegraad kennen.

Bij herintroductie van polio of het weer de kop opsteken
van mazelen in Nederland is het volgens de Inspectie niet

ondenkbaar, dat de ziektegevallen zich niet tot deze ‘tradi-
tionele’ gebieden beperken, muaar zich verder gaan ver-
spreiden in gebieden waar de groepsimmuniteit is afgeno-
men. Dat hierbi) met name de jongere kinderen het
kwetsbaarst zijn, blijft de Inspectie een zeer zorgelijke
zaak vinden.

De geschiedenis laat zien dat het uit beeld verdwijnen van
een zickte door vaccinatie gepaard gaat met een toenemen
van de bezorgdheid over de mogelijke bijwerkingen en de
veiligheid van het vaccin. Het is dan ook van het grootste
belang dat ouders voorzien worden van goede en goed
toegankelijke voorlichting over de voor- en nadelen van
vaccineren en dat uitvoerders in de jeugdgezondheidszorg
beschikken over up-to-date kennis. Goed toegankelijke
voorlichtingsbrochures zijn te vinden op de website
www.rijksvaccinatieprogramma.nl.

Contactpersoon:

A. Ambler, Inspectie voor de Gezondheidszorg, e-mail:
a.ambler@igz.nl.

* Het volledige rapport kunt u downloaden via de website
- wwwigz.nl

iz}
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Nieuw voorlichtingsmateriaal over het RVP

Jaarlijks worden in Nederland 800.000 kinderen tussen de 0 en 9 jaar
gevaccineerd ter preventie van 10 ernstige infectieziekten. Het gaat om
2 miljoen inentingen per jaar. Het Rijksvaccinatieprogramma (RVP) is
een zeer succesvol programma door de hoge vaccinatiegraad van de
bevolking en de beschikbaarheid van effectieve vaccins. Een belangrijke
voorwaarde voor een succesvol programma is goede voorlichting.
Minister Hoogervorst van Volksgezondheid, Welzijn en Sport nam op

22 april jongstleden het nieuwe voorlichtingsmateriaal over het RVP in
ontvangst. Met het nieuwe voorlichtingsmateriaal wil de overheid beter
tegemoet komen aan de informatiebehoefte van ouders.

rijksvaccinatieprogramma

Het nieuwe voorlichtingsmateriaal is ontwikkeld door het Website en nieuwsbrief

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) in

samenwerking met de Landelijke Vereniging van Entadmi-
nistraties (LVE) en het Nederlands Vaccin Instituut (INVI).
Opdrachtgever is het ministeric van VWS. Het nieuwe

Artsen en verpleegkundigen zijn als uitvoerders van het
RVP eveneens betrokken geweest bij de ontwikkeling van
het nieuwe materiaal. Zij kunnen zich bij contacten met

informatiemateriaal is ontstaan omdat ouders van jonge
kinderen grote behoefte hebben aan informatie. De
bestaande publicksinformatie was onvolledig, verouderd
en afkomstig van verschillende zenders. Op de websites
van VWS en het RIVM was wel informatie te vinden, maar
het ontbrak bijvoorbeeld aan actuele folders over de infec-
tiezickten waartegen wordt gevaccineerd en aan heldere
informatie over bijwerkingen. Informatie kwam ook vaak
pas met de nodige vertraging beschikbaar. Via de elekiro-
nische nieuwsbrief ‘RVP Nieuws’ en de RVP-website is de
informatievoorziening versneld.

Vragen over inenten?

Folders over ziekten en veiligheid van
vaccinaties

Het nieuwe informatiemateriaal is zeer uitgebreid. Er zijn
10 folders over de verschillende ziekten waartegen gevac-
cineerd wordt binnen het RVP Er is een aparte folder over
veiligheid en bijwerkingen en een algemene folder over
het RVP die ouders krijgen thuisgestuurd bij de eerste vac-
cinatie oproep. De projectgroep van RIVM, NVI en IVE
heeft getracht de informatie zo helder, feitelijk en volledig
mogelijk weer te geven. Ouders zijn zelf betrokken
geweest bij de totstandkoming van het nieuwe materiaal.
In paneldiscussies hebben zij kunnen meepraten over hun
wensen en het materiaal is getest binnen de doelgroep. In
de folders heeft de projectgroep benadrukt hoe belangrijk
het RVP is voor de volksgezondheid en welke gevaarlijke
ziekten ermee worden voorkomen. Ook is veel informatie
over de veiligheid van vaccinaties beschikbaar gekomen.
Ouders willen namelijk weten wat de voor- en nadelen
zijn van de vaccinaties die hun kind krijgt.

gl

Kijk op www.rijk5\.mcCinutiepro_éral'flma.ni-'"
of vradg hier naar de folders

rijksvaccinatieprogramma

Een poster over de RVP-website en -folders
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Het nieuwe voorlichtingsmateriaal bestaat uit:

- Een website (www.rijksvaccinatieprogramma.nl)

- Een algemene folder over het RVP (‘om infectieziekten te voorkomen’)

- Folders over de 10 RVP-zickten

- Een folder over de veiligheid van vaccinaties
- Een poster over de RVP-website en -folders
- Een vaccinatichbewijs

- Een periodicke, elektronische nicuwsbricf voor professionals
- Cursusmateriaal voor medische adviscurs van entadministraties

om infectieziekten |
te voorkomen

ouders en verzorgers baseren op de informatie in de fol-
ders, op de nieuwsbrief ‘RVP Nieuws’ en op de RVP-web-
site. De informatievoorziening is veel beter gecoodrdineerd.
Er zijn posters ontwikkeld voor alle vaccinatielocaties om
ouders te attenderen op de folders. De nieuwe, uitgebreide
website www.rijksvaccinatieprogramma.nl (of: www.rvp.nl)
geeft informatie over de achtergronden van het RVP, over
de ziekten, de bijwerkingen en de vaccins. Op de website
staat eveneens actueel nienws over het RVP cen rubrick
veelgestelde vragen en een nieuwsbrief ‘RVP Nicuws’
voor professionals. Ook is er informatie te vinden over de
kritische geluiden die er zijn rondom vaccineren. Boven-
dien zijn er diverse links naar relevante organisaties en
sites. Alle folders, nieuwsbrieven en de bijsluiters van vac-
cins kunnen via de site worden gedownload.

Bijscholing

Behalve het materiaal voor de ouders verschijnt er
binnenkort cursustnateriaal voor medische adviseurs van
de entadministraties, bedoeld om uitvoerenden bij te
scholen in de ontwikkelingen rond het RVP Tot nu toe
was de bijscholing regionaal georganiseerd en was er lan-
delijk geen voorlichtingsmateriaal beschikbaar. Met het
nieuwe cursusmateriaal kunnen alle uitvoerders op
dezelfde manier geinformeerd worden.

Contactpersoon:
A. de Boer, projectleider codrdinatie communicatie RVP,
RIVM-LTR, e-mail: Annette.de.Boer@rivm.ni
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UIT HET VELD

Wonen aan het (zwemmersjeuk)water

Tijdens een warme periode in juni 2003 meldden enkele zwemmers
zich met huidklachten bij de GGD. Enkele uren nadat zij hadden
gezwommen in water voor hun woning ontstonden jeukende rode verhe-
venheden over het gehele lichaam. Vaak wordt geen bron gevonden voor
dit soort klachten, maar in dit geval werden in waterslakken cercariae
aangetoond. Hoewel de huizen zijn gebouwd aan ‘water waarin kinderen
kunnen spelevaren en zwemmen’, betreft het niet-erkend zwemwater,
waardoor de Provincie als toezichthouder geen controle op hygiéne en

veiligheid hoeft uit te voeren.

Begin juni 2003 meldde zich tijdens een langdurige perio-
de met hoge temperaturen (tot achter in de 20 graden)
een patiént (A) bij de GGD met huidklachten na het
zwemmen. Hij was die ochtend onderzocht door zijn
huisarts, die cetirizine (een antihistaminicum) had voor-
geschreven. De huisarts adviseerde hem de GGD in te
lichten. Betrokken patiént woont in een nieuwbouwpro-
Jject aan de rand van de stad Groningen. De wijk is zo
gebouwd dat de tuin van elk huis grenst aan het water. Op
een warme namiddag heeft hij vanaf zijn privé-steiger een
duik in het water voor zijn woning genomen en daar
enige tijd gezwommen en zich vervolgens gedoucht. Bij
het ontwaken de volgende ochtend bemerkte hij over zijn
lichaam verspreid kleine rode licht verheven jeukende
plekjes. Met name in verband met de jeuk bezocht hij
vervolgens de huisarts. Een buurman (patiént B) van
betrokkene heeft op hetzelfde moment ook gezwommen
in het water. Bij hem ontstonden enkele uren na het lang-
durig zwemmen over het gehele lichaam hevig jeukende,
licht verheven rode plekjes. Er zouden nog 3 andere
buurtbewoners na het zwemmen dezelfde klachten heb-

Wonen aan het water.
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ben gekregen. De patiénten hadden voordien geen huid-
klachten en hadden geen andere gezondheidsklachten
zoals koorts, maagdarm-, oog~ of oorklachten. De patién-
ten werden 2 dagen na het zwemmen thuis door de GGD
bezocht en de huidafwijkingen gefotografeerd. Patiént B
had ten gevolge van de jeuk een groot deel van de plekjes
opengekrabd. Bij beide waren de afwijkingen verspreid
over de voor- en achterzijde van de romp, oksels, armen,
nek en benen. De foto’s werden beoordeeld door de der-
matoloog die op grond van de anamnese en het klinisch
beeld als mogelijke diagnose ‘swimmers itch’ vaststelde.

Slakken

Omdat in het water geen zichtbare blauwalgen waren te
bespeuren werd besloten op zoek te gaan naar slakken en
deze te laten onderzoeken op cercariae. In overleg met Dr.
J.F. Sluiters, parasitoloog van het Erasmus MC, werd
besloten om de slakken in zijn laboratorium te laten
onderzoeken. De slakken moesten ‘vers’ in Rotterdam
aankomen. Omdat het inmiddels donderdagmiddag voor
het Pinksterweekend was, werden de slakken op de GGD
in een potje op de vensterbank gezet in de hoop na een

de verpleegkundige wist met acrobatische
toeren een 20-tal slakken te bemachtigen

paar dagen cercariae met het blote oog in het water te
kunnen waarmemen, zoals in sommige artikelen beschre-
ven staat. Na het weekend waren in het jampotje geen lar-
ven zichtbaar. De verpleegkundige wist met acrobatische
toeren opnieuw een 20-tal slakken te bemachtigen en
deze werden dezelfde dag per koerier naar het Rotterdam-
se laboratorium vervoerd. Reeds de volgende dag werd de
uitslag van het onderzoek telefonisch meegedeeld: 3 van
de 19 onderzochte slakken bleken positief voor Trichobil-
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(foto's zijn gepubliceerd met toestemming van de patiént).

harzia ocellate furcocercariae. Het klinisch beeld en de labbe-
vindingen wezen sterk in de richting van cercariae als ver-
oorzakers van de klachten. Met name de jeukklachten
hebben lang (ruim 1 week, ondanks de antihistaminica)
geduurd; bij 1 patiént waren enkele weken later nog steeds
huidverkleuringen zichtbaar op de plaats waar de bulfjes
gezeten hebben. Nu het mogelijk is slakken in Rotterdam
te laten onderzoeken zal vaker de diagnose zwemmersjeuk
worden gesteld. Er zijn momenteel geen criteria op grond
waarvan gezegd kan worden dat de larven de oorzaak zijn
van de klachten. Met name in verband met de te nemen
maatregelen is het interessant te weten hoe vaak er posi-
tieve slakken worden aangetoond in zwemwater waar zich
géén zwemmersjeuk klachten voordoen.

Wervende folder

Het water rond de huizen is nieuw aangelegd en staat
middels een sluis in verbinding met ¢en bestaand kanaal.
De bodem bestaat uit vette klei en waterplanten ontbre-
ken grotendeels. Het water is niet helder en er rusten
regelmatig watervogels. In de uitgebreide wervende meer-
kleurenfolder, uitgegeven door onder andere de project-
ontwikkelaar, makelaar en gemeente, wordt het water aan-
geprezen als plek waar ‘kinderen kunnen spelevaren en
zwemmen’. Op grond van deze informatiefolder en de
aanleg van de wijk is het begrijpelijk dat de bewoners, die
‘wonen aan het water’, op warme dagen uitgebreid
gebruik maken van deze aanbevolen activiteiten. Zoals
veel waterpartijen rond nieuwbouwprojecten is ook dit
water niet door de Provincie erkend als zwemwater. Het
water hoeft daarom, wettelijk gezien, niet te voldoen aan

de criteria die gesteld worden aan zwemwater en hierop
vindt dan ook geen kwaliteitscontrole plaats door het
Waterschap. Omdat het geen erkend zwemwater betreft
kunnen geen waarschuwingsborden geplaatst worden en
zullen door de Provincie of waterschap geen maatregelen
getroffen worden om de problemen op te lossen. Omdat
verwacht mag worden dat er wel gebruik gemaakt wordt
van het water en er na het zwemmen gezondheidsproble-
men kunnen ontstaan heeft de GGD betrokkenen geadvi-
seerd niet te zwemmen.

Deze casus geeft aan dat er zowel bij gemeente, gebruikers
en planners onduidelijkheid en onwetendheid kan bestaan
over de term ‘zwemwater’. De ervaring leert dat met
name bij nieuwbouwprojecten aan het water soms ondui-
delijkheid bestaat over de eisen die aan het water gesteld
mogen en kunnen worden en onder wiens verantwoorde-
lijkheid het toezicht op een goede waterkwaliteit vervol-
gens valt.

Contactpersoon:
B. Wolters, arts, GGD Groningen, e-mail:
Bert.Wolters@hvd.groningen.nl

. Met dank aan Alice Prenger en Nellie Hagedoomn, soci-
* aal verpleegkundigen, GGD Groningen en Dr. PC. van
- Voorst Vader, dermatoloog, Academisch Zickenhuis
¢ Groningen en Dr. |.E. Sluiters, parasitoloog, Erasmus
- MC Rotterdam
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ARTIKELEN

Gezondheidsklachten in verband met recreatie in oppervlak-
tewater in de zomers van 2000, 2001 en 2002

E.J.T.M. Leenen*® en A.M. de Roda Husman**

a) Microbiologisch Laborato-
rium voor Gezondheids-
bescherming, RIVM, Bilthoven;
b thans werkzaam bij Grontmij
Advies & Techniek, Houten

*) Projectleider Watermicro-
biologie, e-mail:

am.de.roda husman@rivm.nl

en enquéte onder GGD’en en Provincies werd gehouden om de gezond-

heidsklachten in verband met recreatie in oppervlaktewater te inventari-
seren. Een incident werd gedefinieerd als een cluster van klachten, geiso-
leerd in tijd en plaats. In de zomers van 2000, 2001 en 2002 werden
respectievelijk 21%, 33% en 45% van de responderende instanties met
gezondheidsklachten geconfronteerd. Ondanks de hoge respons op de
enquéte (83%) werden slechts 5%, 4% en 11% van de incidenten door zowel
GGD als Provincie gemeld wat zou kunnen duiden op een duidelijke rolver-
deling. Anderzijds werden slechts 0%, 7% en 14% van de water gerelateerde
leptospirose gevallen gemeld, waardoor onderrapportage van zwemwater
gerelateerde klachten mogelijk zou kunnen zijn. Andere oorzaken van
mogelijke onderrapportage zijn dat kan worden aangenomen dat men de
relatief milde klachten niet meldt, men zwemwater niet als oorzaak ver-
moedt en niet alle incidenten door de respondenten worden geregistreerd of
gemeld. De meeste incidenten betroffen huidklachten (respectievelijk 10, 31
en 53 incidenten) en maagdarmklachten (respectievelijk 2, 14 en 28 inciden-
ten). De huidklachten werden met name veroorzaakt door cercarién (zwem-
mersjeuk). In 2000, 2001 en 2002 bleken respectievelijk 15, 15 en 14 patiénten
een infectie met leptospiren (o.a. ziekte van Weil) te hebben opgelopen door
contact met oppervlaktewater waaronder 9 patiénten die hadden gezwom-
men. Alle gerapporteerde incidenten betroffen zwemplaatsen waarvan de
waterkwaliteit aan de geldende Europese en Nederlandse normen voldeed.
Met de herziening van de Europese zwemwaterrichtlijn wordt geen verbete-
ring verwacht ten aanzien van de teruggang van huidklachten maar wel van
het aantal maagdarmklachten aangezien de voorgestelde normen gericht
zijn op het terugdringen van fecale verontreiniging. Om het aantal huid-
klachten te kunnen terugdringen zouden aanvullende normen ten aanzien
van veroorzakers van huidklachten opgenomen kunnen worden in de nieu-
we Nederlandse zwemwaterrichtlijn. IB 2003; 15(5): 178-164

In ieder zwemseizoen (mei tot en met september) wordt
in Nederland door de waterkwaliteitsbeheerders de water-

liteitsbeheerder of maatregelen genomen moeten worden
om de waterkwaliteit te verbeteren. De wettelijk te bepa-

kwaliteit van zwemlocaties gecontroleerd volgens de
Europese zwemwaterrichtlijn (76/160/EEG uit 1975). Het
water wordt tweewekelijks onderzocht op die parameters
waar een grenswaarde voor bestaat (o.a. totaal coliformen
en thermotolerante bacterién van de coligroep). Parame-
ters waarvoor alleen een streefwaarde is afgeleid (o.a. feca-
le streptokokken) zijn niet verplicht opgenomen in het
meetprogramma. Deze parameters worden alleen in
bepaalde gevallen gemeten, b.v. om het Blauwe-Vlag-
keurmerk te verkrijgen. De Provincies beheren deze
informatie en bepalen in samenwerking met de waterkwa-
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len microbiéle parameters zijn indicatoren voor fecale ver-
ontreiniging.

In diverse onderzoeken is de relatie tussen de aanwezig-
heid van organismen in oppervlaktewater en het optreden
van ziekteverschijnselen bestudeerd. De meeste onder-
zoeken hadden het optreden van gastro-enteritis als kli-
nisch criterium. Eén van die onderzoeken! betrof 1306
volwassen Engelsen welke willekeurig werden ingedeeld
in een groep die ging baden of zwemmen en een groep die
wel op het strand verbleef, maar niet de zee in ging. In het




zeewater werden verschillende bacteriologische bepalin-
gen gedaan. Er werd een statistisch significante toename
van het optreden van gastro-enteritis waargenomen bij een
blootstelling tussen de 400 en 600 intestinale enterococcen
per liter (= fecale streptococcen) met een drempelwaarde
van 320 per liter. Van Asperen en medewerkers? deden een
vergelijkbaar onderzoek in zoet oppervlaktewater in
Nederland met 827 zwemmende en 773 niet-zwemmende
triatleten. Er bestond een goede relatie tussen de aantallen
Escherichia coli en thermotolerante bacterién van de coli-
groep en het optreden van gastro-enteritis. Een drempel-
waarde van 2380 E. coli per liter werd gevonden. Recente-
lijk heeft ook in Duitsland® een soortgelijk onderzoek
plaatsgevonden met vergelijkbare uitkomsten. Alle in deze
studies gevonden drempelwaarden liggen veel lager dan de
grenswaarden van de huidige zwemwaternorm. Het is dan
ook waarschijnlijk dat er gezondheidsklachten optreden na
recreatie in oppervlaktewater, ook indien dit water aan de
normen voldoet.

In Nederland is weinig bekend over de ziektelast veroor-
zaakt door recreatie in opperviaktewater. Er worden regel-
matig mogelijk watergerelateerde aandoeningen gemeld,
maar het is onduidelijk of een causaal verband bestaat. Om
een beeld te krijgen van de problemen die in een zwemsei-
zoen spelen heeft het RIVM, evenals voorgaande jaren*,
een enquéte gehouden onder GGD’en en Provincies om
na te gaan of zij geconfronteerd werden met gezondheids-
klachten die in verband konden worden gebracht met
recreatie in oppervlaktewater. Tevens werd gevraagd tot
welke acties deze klachten aanleiding hadden gegeven. In
2000 werden in totaal 69 enquéteformulieren verzonden
(57 naar GGD’en en 12 naar Provincies) en in 2001 en
2002 58 formulieren (46 naar GGD’en en 12 Provincies).
In de enquéte werd gevraagd onderscheid te maken tus-
sen: leptospirose, maagdarm-, huid-, oor-, oog- en overige
klachten.

Resultaten

Klimatologische gegevens

In figuur 1 worden de klimatologische gegevens van de
zomers (juni, juli en augustus) van 2000, 2001 en 2002
met elkaar en met het langjarig gemiddelde over het tijd-
vak 1961-1990 vergeleken®. De zomer van 2000 was verge-
lijkbaar met de klimatologische omstandigheden van het
langjarige gemiddelde. De zomers van 2001 en 2002 waren
warm en zonnig, maar gemiddeld over het land nat.

Waterkwaliteit

In tabel 1 wordt de kwaliteit van het water van de zwemlo-
caties vanaf 1995 tot 2002 weergegeven. Aangegeven is
hoeveel zwemlocaties er zijn en welk percentage van deze
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Figuur 1: Klimatologische gegevens over de zomers (juni,
juli, augustus) van 2000, 2001 en 2000 vergeleken met het
langjarig gemiddelde van 1961-1990.%

locaties voldeed aan de grenswaarde (norm) of de streef-
waarde van de EU-zwemwaterrichtlijn®.

In het badseizoen van 2000 voldeed 98% van de zwemlo-
caties aan de grenswaarde en 70% aan de streefwaarde. Dit
is het hoogste percentage wat de afgelopen jaren behaald
is. In 2001 voldeed slechts 93% van alle zwemlocaties aan
de grenswaarde en in 2002 was dit percentage wederom
hoog en wel 98%. De streefwaarden worden echter veel
moeilijker gehaald; in 2001 en 2002 voldeden slechts 58-
59% aan deze waarde. Alle zwemplassen waar incidenten
met gezondheidsklachten zijn geweest voldeden aan de
huidige wettelijke normen.

Respons op de enquéte

In 2000 werden 61 enquétes (van de 69) geretourneerd
(respons 86%). Van de responderende GGD’en werden 13
(23% van de respondenten) met klachten en/ of vragen
geconfronteerd, van de Provincies waren dit er 2 (17% van
de respondenten). De respons over de jaren 2001 en 2002
was lager dan in 2000: 78%; respectievelijk 75% (9 van de

Tabel 1: Kwaliteit van het zwemwater 1995-2002.6

Jaar Aantal Voldoet aan Voldoet aan
zwemlocaties grenswaarde (%) streefwaarde (%)

1995 555 90 58
1996 588 95 71
1997 595 94 67
1998 600 97 64
1999 605 97 71
2000 636 98 70
2001 630 93 59
2002 634 98 58
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12 enquétes) bij de Provincies en 78% (36 van de 46
enquétes) bij de GGD’en.

Figuur 2 geeft aan welk percentage van de instanties {pro-
vincie, GGD of tezamen) een incident met gezondheids-
klachten hebben gemeld aan het RIVM. In 2000 werd
21% van de instanties met klachten geconfronteerd, in
2001 was dit 33% oplopend tot 45% in 2002.

Het overgrote deel van de klachten werd door 1 instantie
gemeld. In 2000 werd 1 incident {4,8% van totaal aantal
incidenten) door zowel de GGD als de Provincie aan het
RIVM gemeld. In 2001 en 2002 werden respectievelijk 2
incidenten (3,7%) en 11 incidenten (10,8% van totaal)
door beide instanties gemeld. Deze lage percentages dui-
den op een duidelijke rolverdeling.

Gezondheidsklachten

Een overzicht van het aantal incidenten per categorie
gezondheidsklachten gemeld door de GGD’en en Provin-
cies aan het RIVM is gegeven in figuur 3. Een incident is
hier gedefinieerd als een cluster van met zwemwater geas-
socieerde klachten, geisoleerd in tijd en plaats. In 2002
werden de meeste incidenten gemeld, te weten 101, in
2001 waren dit er 54 en in 2000 slechts 21.

Huidklachten

De meeste incidenten betroffen huidklachten namelyjk 10
in 2000 tot meer dan 50 in 2002. Bij de 10 incidenten van
huidklachten (o0.a. jeuk, bultjes op de huid) in 2000 waren
minimaal 90 patiénten betrokken, in 2001 minimaal 125
patiénten bij 31 incidenten en in 2002 minimaal 290 bij 53
incidenten van huidklachten. Helaas kon vaak niet meer
worden achterhaald hoeveel patiénten bij een incident
betrokken waren. Meestal waren het incidenten met klei-
ne aantallen patiénten (1 tot 3) en werden er geen verdere
acties (soms na overleg met GGD of Provincie) noodza-
kelijk geacht. Bij 6 van de 10 incidenten (60%) in 2000
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Figuur 2: Hoeveelheid instanties (gerelateerd aan totaal
aantal geénquéteerde instanties) die incidenten met
gezondheidsklachten hebben gemeld.

180 | JaarcanG 15 NUMMER 5 ME1 2004

werden cercarién (larven) van Trichobilharzia ocellata en
poelslakken aangetroffen in het opperviaktewater. Hier-
door werd schistosomen-dermatitis (zwemmersjeuk) bij
de patiénten waarschijnlijk geacht als mogelijke oorzaak
van de huidklachten. In 2001 was dit in 29% van de inci-
denten met minimaal 70 patiénten met huidklachten het
geval en in 2002 in 43% van de incidenten met 203 pa-
tiénten met huidklachten. §

In 2001 werden 4 vermoedelijk met blauwalgen geassoci-
eerde incidenten gemeld waarbij respectievelijk 1, 2, 2 of
4 patiénten maagdarmklachten hadden. Bij 1 van de 2
incidenten met 2 patiénten met maagdarmklachten wer-
den ook huidklachten gemeld. Bij 3 van deze incidenten
werd het zwemwater onderzocht op de aanwezigheid van
microcystines waarbij een hoge concentratie (> 20 pg/l)
werd gevonden. Op deze locaties werd een waarschu-
wingsbord geplaatst of een zwemverbod ingesteld. In
2002 werden 3 incidenten gemeld die vermoedelijk gere-
lateerd waren aan cyanobacterién. Bij 1 van de incidenten
waren 15 patiénten met maagdarm- en huidklachten
betrokken terwijl bij de andere 2 incidenten respectieve-
lijk 2 of 18 patiénten met alleen maagdarmklachten
betrokken waren. Aangezien drijflagen van blauwalgen
vaak opvallend aanwezig zijn, worden relatief snel maatre-
gelen getroffen. Het door het CIW uitgebrachte protocol
is hierbij een belangrijke tool.!!

In 2002 werd 1 opvallend ander incident gemeld met een
groot aantal betrokkenen. De alg of flagelaat Gonyostomum
semem, geeft bij benadering/aanraking een kleverige bruine
slijmlaag op de huid/kleding. Deze slijmlaag was zeer
moeilijk verwijderbaar. Na onderzoek werd aan de water-
beheerder geadviseerd een leemlaag in de zwemplas te
voorkomen en/of te verwijderen. Tevens werd aangeraden
een alternatieve methode van zandwinning te gebruiken.
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Figuur 3: Aantal incidenten per klachtensoort per jaar
(maagdarmklachten, huidklachten, oorklachten, leptospi-
rose (0.a. ziekte van Weil) en overige klachten).



Maagdarmkiachten

Maagdarmklachten kunnen veroorzaakt worden door ver-
schillende typen bacterién; zoals Campylobacter, virussen,
met name: norovirussen: (voorheen: NLVY, en parasitaire
protozoa; - zoals:- Cryptosporidium, . alsmede cyanobac-
terién: Huidklachten werden in aantallen: incidenten
gevolgd door maagdarmklachten met in totaal 2 inciden-
ten-in. 2000;:14 in 2001 en 28 in 2002. In 2000 eri 2001
waren ¢r in totaal meer patiénten met huidklachten terwijl
in 2002 meer patiénten klachten hadden aan het maag-
darmstelsel - dan huidklachten.. Door -de Provincies -en
GGD%en werden: in- 20002 incidenten van. maagdarm-
klachten (o.a. waterige of dunne ontlasting, braken; koorts
met misselijkheid) geregistreerd; waarbij respectievelijk-7
en 8 patiénten betrokkenwaren: In 2001 ‘werden 14 inci-
denten van patiénten met:maagdarmklachten gemeld.-De

het aantal gerapporteerde incidenten
in 2002 was het hoogste aantal wat er
in de-afgelopen 13 jaar werd gemeld

grootte van de incidenten varicerde van 1 patiént tot 10
patiénten met een totaal van 46 patiénten voor alle inci-
denten. In 2002 werden door:de instanties 28 incidenten
met in totaal minimaal 373 patignten gemeld: De meeste
van de incidenten betroffen kleine aantallen patiénten (1
tot 5)-waar verder na overleg tussen instanties geen actie
werd -ondernomen. :Er- waren: ook een- aantal - grotere
explosies: Eén explosie betrof 100 tot 150 patiénten die
misselijkheid, braken en: diarree meldden. De -waterkwa-
liteit was goed en-er werden-geen blauwalgen aangetrof-
fen: Iedereen vertoonde ongeveer 1 .dag na het zwemmen
enkele van deze klachten, waardoor vermoed werd dat het
veroorzaakt werd door norovirussen. Bij een.andere inci-

INFECTIEZIEKTEN | Bulletin

dent met-80 patiénten met nagenoeg dezelfde maagdarm-
klachten voldeed de waterkwaliteit ook aan de:normen en
werden-er wederom geen blanwalgen of toxines aange-
troffen: Bij 2 patiénten werd feces onderzocht op norovi-
russen; ‘faar- waren beiden negatief. Vanwege het ziekte-
beeld (1 dagna zwemmen maagdarmklachten) werd:toch
cen virus-als veroorzaker vermoed. Bij 1 incident met-3
surfers met maagdarmklachten werd nadrukkelijk ver-
meld-dat de'klachten zeer waarschijnlijk veroorzaakt wer-
den-doordat er een lozing van ricelwater op het meer had
plaatsgevonden: Hieruit bleek dat niet alleen blootstelling
aan:opperviaktewater door  zwemmen - maar - ook door
andere ~vormen: van waterrecreatic -kunnen leiden tot
gezondheidsklachten.

Leptospirose (0.a. ziekte van Weil)

De nog niet beschreven incidenten betroffen: met name
leptospirose (0.a. ziekte van Weil) of overige klachten (0.a.
botulisme). In. tabel 2 wordt een overzicht ‘gegeven van
gevallen van leptospirose die bij het Referentielaboratori-
um voor Leptospirose van het RIVM (Afdeling Biome-
disch Onderzoek, Koninklijk Instituut voor de Tropen) in
2000, 2001 en 2002 onderzocht zijn. In 2000 werden ver-
moedelijk tenminste 15 patiénten door blootstelling aan
Nederlands - (opperviakte)ywater - geinfecteerd; - in - 2001
waren dat 6r 15 en in 2002 minimaal 14. Blootstelling
gebeurde via zwemmen, waterrecreatie zoals varen, dui-
ken, roeien, survival of waterskieen; vissen, wonen-op cen
woonboot of contact met slootwater. Infecties met de ver-
schillende klassen Leptospiren leken onathankelijk te zijn
van-de:-manier waarop men .aan: besmet - oppervlaktewater
werd blootgesteld.-Geen van de beschreven gevallen van
infecties ‘met Leptospiren werden in- 2000 gemeld door
GGD'en of provincies.In 2001 en 2002 werden respectie-
velijk 1-dan wel 2 incidenten gemeld. Dit wordt mogelijk
deels verklaard doordat in 2000, 2001 en 2002 slechts res-

Tabel 2: Overzicht leptospirose gevallen in Nederland periode 2000-2002.

Totaal 36 29 31

import 11 6

Onbekend 1 1 2

In NL geinfecteerd . . 24 22 22

Watergerelateerde infecties 15 15 14

L. icterohaemorrhagica (Weil) 8 9 10 Woonboot (2x 2000), slootwater (5x 2000, 2x 2001, 4x 2002),
waterskier (1x 2000), zwemmen (3x 2001, 4x 2002}, vissen
(3x 2001), varen (2x 2002)

L. pomona 2 3 0 Slootwater (1x 2000, 2x 2001), vissen (1x 2000, 1x 2001),
roeien {1x 2000)

L. grippotyphosa . 1 2 2 Survival (1x 2000), slootwater (1x 2001), vissen {1x-2001),
zwemmen.(2x 2002)

Niet classificeerbaar 4 1 2 Slootwater{2x 2000; 1x 2007, 1x 2002), duiker (1x:2002),

vissen (2x°2000)
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pectievelijk 5, 6 en 9 pati€nten via recreatief gebruik van
oppervlaktewater werd veroorzaakt.

Overige klachten

Een opvallend ander incident waarvan melding werd
gemaakt in 2000 was geassocieerd met Aeromonas veronni
sobria. Deze verwekker veroorzaakte verschijnselen van
een septische shock bij een meisje na een ernstige wond-
infectie. Behandeling in het ziekenhuis met antibiotica
zorgde voor volledig herstel. Verder werden alleen in 2002
3 incidenten van oorklachten gemeld terwijl hier in 2000
en 2001 helemaal geen sprake van was. Echter in de
warme zomers van 1994 en 1995 behoorden oorklachten
tot de belangrijkste incidenten met grote aantallen patién-
ten.!?

Discussie

Alle incidenten met gezondheidsklachten betroffen
zwermnlocaties waarvan het zwemwater voldeed aan de wet-
telijke normen. Het feit dat er toch gezondheidsklachten
optraden kan o.a. verklaard worden doordat de wettelijke
normen de bevolking niet voldoende beschermen, zoals
geconstateerd in verschillende studies.** Mogelijke ver-
klaringen voor verontreiniging van zwemwater kunnen
zijn: een accidentele verontreiniging van het water met
(on)gezuiverd rioolwater (via een overstort) of een directe
fecale verontreiniging door het ontbreken van voldoende
sanitaire voorzieningen, lozingen van schepen zoals
woonboten, plezier- of beroepsvaart alsmede afspoeling
van dierlijke mest van het land naar het opperviaktewater.

De hoeveelheid gerapporteerde incidenten verschilden
aanzienlijk per jaar gerelateerd aan de klimatologische
omstandigheden. In 2000 was het een normale zomer, ter-
wijl het in 2001 en 2002 veel warmer en natter was. In
deze 2 jaren waren er dan ook aanzienlijk meer gerappor-
teerde incidenten. Het aantal gerapporteerde incidenten in
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Figuur 4: Aantal incidenten en de respons op de enquéte
van de jaren 1990 tot en met 2002.
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2002 was het hoogste aantal wat er in de afgelopen 13 jaar
dat deze enquéte gehouden werd gemeld (zie figuur 4).
Een aanvullende verklaring kan het verhoogde bewustzijn
van zowel recreanten, beheerders als respondenten zijn
met betrekking tot zwemwater gerelateerde gezondheids-
klachten.

Vanaf 1996 werd het aandeel huidklachten groter dan het
aandeel maagdarmklachten waarna deze trend zich voort-
zette. Dit kan verklaard worden doordat er meer bekend-
heid is met bijvoorbeeld blauwalgen en zwemmersjeuk of
doordat er daadwerkelijk een verschuiving van de gezond-
heidsklachten gaande is. Ook kan een deel mogelijk ver-
klaard worden doordat de zwemmers eerder geneigd zijn
ook dit soort klachten in verband te brengen met waterre-
creatic en deze te melden Daarnaast is er sprake van een
onderrapportage, omdat 0.a.:

* Recreanten de relatief milde gezondheidsklachten niet
melden aan de GGD of Provincie;

* Er geen verband wordt gelegd (door patiént of arts)
tussen de gezondheidsklachten en het contact met het
zwemwater (b.v. omdat een voedselinfectie wordt ver-
moed);

* Er 14-25% van de enquétes niet zijn geretourneerd.
Hoewel de respons hoog was, draagt non-respons bij
aan de onderrapportage.

* Er werden slechts 5%, 4% en 11% van de incidenten
door zowel GGD als Provincie gemeld. Dit kan dui-
den op een duidelijke rolverdeling. Er kan ook sprake
zijn van onderrapportage aangezien populatiestudies
uitgevoerd bij het RIVM! laten zien dat per jaar 4,5
miljoen episodes van gastro-enteritis werden gesigna-
leerd. In totaal consulteerde 5% van alle patiénten een
huisarts op het spreekuur. Tevens werd aangetoond dat
meer dan 10% van alle norovirus-geassocieerde
gastroenteritis kon worden toegeschreven aan veront-
reinigd voedsel of water. Bovendien wordt recreatief
contact met water als één van de belangrijkste trans-
missieroutes voor Giardia lamblia en Cryptosporidium
gezien.

* Uit de rapportages van het Referentielaboratorium
voor Leptospirose van het RIVM (Afdeling Biome-
disch Onderzoek, Koninklijk Institnut voor de
Tropen) over 2000, 2001 en 2002 bleken respectievelijk
5, 6 en 9 patiénten mogelijk door recreatieve blootstel-
ling aan Nederlands (oppervlakte)water geinfecteerd te
zijn geraakt. Daarvan zijn respectievelijk 0, 1 en 2 pa-
tiénten door de GGD’en en Provincies gemeld moge-
lijk doordat contact met water niet altijd als recreatie
wordt gezien.

Mogelijk kan deze onderrapportage in de toekomst wor-
den teruggebracht door na afloop van het badseizoen te



enquéteren maar direct op het moment van de gezond-
heidsklachten. Surveillance van zwemwater gerelateerde
kiachten kan zorgen voor een helder beeld van de lande-
lijke zwemwaterkwaliteit. Bovendien startte het RIVM in
2003 met een proefproject om een aantal explosies van
rwemwater gerelateerde klachten direct te onderzocken

de verwekker veroorzaakte verschijnselen
van een septische shock bij een meisje

door ter plekke te enquéteren, water- en omgevingsonder-
zoek uit te voeren na een melding van meerdere ziektege-
vallen met huid- dan wel maagdarmklachten.!* Bovendien
is op 1 mei jL. het project landelijk onderzock naar zwem-
waterklachten PLONZ van start gegaan.

Voorstel tot herziening Europese zwemwater-
richtlijn

Op 24 oktober 2002 heeft het Europees Parlement en de
Raad van de Europese Unie een voorstel voor een richtlijn
betreffende de kwaliteit van het zwemwater uitgebracht.
Het betreft een voorstel tot herziening van de huidige
richtlijn (76/160/EEG)>. Het uitgangspunt van de herziene
richtlijn blijft ‘de burger te beschermen tegen de risico’s
van baden in water met een onvoldoende kwaliteit’. In de
nieuwe richtlijn worden alleen nog 2 microbiéle parame-
ters opgenomen: intestinale enterococcen en Escherichia
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fecale verontreiniging en gezondheidseffecten in recreatie-
ve wateren. De voorgestelde norm voor de herziening
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wemmersjeuk of cercarién dermatitis'is een ontstekingsreactie op

in de huid binnengedrongen cercarién van vogelschistosomen; tij-
dens of na het baden in natuurlijk zoetwater. In Nederland zijn een
aantal soorten slakken als tussengastheer vastgesteld, waardoor de con~
clusie gerechtvaardigd is dat'we te maken hebben met meer dan één
soort parasiet behorend tot het genus Trichobilharzia. Verschillende soor-
ten poelslakken kunnen hoogproductieve infecties herbergen. Factoren
die de transmissie bevorderen kunnen bij de gastheerslakken geidentifi-
ceerd worden. De gevallen van cercarién dermatitis laatin de lenteen
in de zomer worden veroorzaakt door ocellate furcocercarién geprodu-
ceerd in slakken die het voorafgaande jaar zijn geinfecteerd. Deze slak-
kengeneratie sterft in de zomer. De volgende generatie slakken kan
geinfecteéerd raken gedurende de lente van het lopende jaar. Uit deze
slakken kunnen later in de zomer cercarién vrijkomen en daarmee ver-
antwoordelijk zijn voor een tweede golf van dermatitis gevallen.
Beheersing van het probleem is te bereiken door het verwijderen van de
gastheerslakken. Dit kan op een gestructureerde manier gebeuren door
de toepassing van een veiligheidsketen waarbij gebruik wordt gemaakt

van de kennis van de dynamiek in de transmissie van de parasieten. IB

2003; 15(5): 184-189

Zwemmersjeuk of “cercarién dermatitis of schistosoma
dermatitis is een maculopapulaire eruptie geassocieerd
met’ ‘de - penetratiec wvan de ‘huid door niet-humane
Schistosoma soorten. - In Nederland betreft het wormen
van vogels. De penetratie gaat gepaard met een prikkende
of jeukende sensatie, die ongeveer 1 uur aanhoudt,
gevolgd deor de vorming van intens jeukende papels en
plaques-op dezelfde plaats en zelfs vesikels en pustels in
het. geval- van zware en herhaalde exposities. Bij: niet-
gesensibiliseerde - personen - verdwijnen -de - symptomen
binnen 12 uur. Is men gesensibiliseerd dan kan het 1-3
weken duren en gepaard gaan met hoofdpijn en koorts.
De: behandeling is gericht op symptoombestrijding met
het lokaal aanbrengen van een antihistaminicum of cort-
1son.

Differentieel diagnostisch zijn insectenbeten, zonne-uit-
slag, jeuk veroorzaakt door larven van cogstmijten en bij=
voorbeeld reacties op haren van rupsen (processierups)
van belang. Maar anamnestisch is er steeds contact met
natuurzwemwater geweest.

Cercarién zijn vrijlevende larvale stadia met een kopge-
deelte en een staart. De staart wordt tijdens de penetratie
van de huid afgeworpen. Wij gaan er van uit dat het kop-
gedeelte niet verder komt dan de huid en dat we dus te
maken hebben met een abortieve huidinfectie. Maar er
wordt gesuggereerd dat dit vooral bij.gesensibiliseerde
gastheren plaatsvindt en dat bij een primaire infectie van
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zoogdieren de - parasieten verder in“het lichaam kunnen
migreren-en daarbij de longen en andere organen zouden
kunnen bereiken.!

De soorten parasieten die voor Nederland en West-Euro-
pa het belangrijkst zijn behoren tot het genus Trichobilhar-
zia. Eén van de best beschreven soorten is Trichobilhaizia
ocellata (La Valette, 1855) Brumpt, 19312 Naast deze soort
komen er-in Nederland hoogstwaarschijnlijk nog-andere
soorten voor: die-cercarién dermatitis kunnen veroorza-
ken: Hieris onderzoek naar gaande: De taxonomische sta-
tus van de verschillende soorten is nog niet uitgekristatli-
seerd® Echter in-alle bewezen gevallen van cercarién
dermatitis ‘door vogelschistosomen betreft het ‘ocellate
furcocercarién’. Dit zijn cercarién met een paar lichtge-
voelige ocelli, 2 zuignappen, en een gevorkte staart. Voor
Nederland “ishet 'proefondervindelijk lijfelijk’ -bewijs
daarvoor al geleverd door Salomé (1953} en later door
Bonsel et.al. (1958).4°

De ontwikkelingscyclus

De volwassen Trichobilharzia wormen leven in de mesente-
riale bloedvaten bij eenden en andere watervogels (Figuur
1). Bij één soort, T regenti, zijn de volwassen wormen
bewoners van de neusholte:De eteren komen met de
mest naar buiten. In water komen de karakteristick



gevormde eieren uit en de vrijgekomen larve, het miraci-
dium, gaat actief zwemmend op zoek naar geschikte zoet-
waterslakken als tussengastheer. Iedere soort parasiet heeft
zijn specificke tussengastheer. Daarvan wordt de voet
gepenetreerd en via het doorlopen van een aantal ontwik-
kelingsstadia in de slak komen de cercarién vaak met dui-
zenden tegelijk vrij in het water. De cercarién zijn positief
fototroop en zwemmen naar de oppervlakkige waterlagen,
waar ze binnen ongeveer 24 uur de definitieve gastheer
moeten vinden om deze via de poten en huid binnen te
dringen. Via de bloedbaan wordt uiteindelijk de lever
bereikt, van waaruit de mesenteriale vaten worden opge-

zocht of zoals bij T. regenti via het centrale zenuwstelsel de
1,6,7,8,9

neusholte.

secundaire =
Sporocyst pn maire
sporocyst

Figuur 1: Ontwikkelingscyclus van Trichobilharzia ocellata.?
In water komt het miracidium uit het ei en zoekt actief een
geschikte slak als tussengastheer. Na binnengedrongen te
zijn vormt het miracidium zich om tot primaire sporocyst
waarbinnen zich secundaire sporocysten ontwikkelen.
Deze secundaire sporocysten migreren actief naar de
weefsels achter in het huisje van de slak. In de zich daar
ontwikkelende metasporocysten worden de cercarién
gevormd. Dwars door de slakkenweefsels heen bereiken
deze cercarién de buitenwereld. Tijdens mooi zonnig weer
kunnen enkele duizenden cercarién tegelijk de slak verla-
ten om de definitieve gastheer te vinden. Wanneer een
cercarie bij ons op de huid terechtkomt dringt het kopge-
deelte binnen. Het organisme kan zich bij ons niet verder
ontwikkelen en sterft in de huid met als gevolg een ont-
stekingsreactie.
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Transmissie bevorderende factoren

Naar de transmissie ecologie is zelden systematisch
onderzoek gedaan. Leighton et al. (2000) bestudeerden de
transmissie in een meer in Brits Columbia, Canada.l? Zjj
stelden een toename in de infecties van bepaalde, vooral
jonge, watervogels vast vanaf de vroege zomer. Deze
vogels defeceerden in ondiepe gedeelten waar slakken
aanwezig waren. De vogels rustten uit op boomstammen
die lagen in de gedeelten van het meer waar de slakken
met de hoogste infectiegraad werden gevonden. Cercarién
werden ’s morgens door de slakken afgegeven en werden
al snel in hoge concentraties aan het wateroppervlak
gevonden.

In Europa zijn het vooral lymnaeide slakken, poelslakken,
die een rol spelen in de transmissie.!!: 12 Poelslakken zijn
longslakken, die te vinden zijn in helder zoetwater. Door-
dat het slakken zijn met een (kalk)huisje mag de pH niet
te laag zijn. In Nederland komen een aantal soorten voor.
De meest productieve infecties zijn gevonden bij de alge-
meen voorkomende gewone poelslak, Lymnaea stagnalis, de
oorvormige poelslak Radix auricularia en de ovale poelslak
R. ovata. Een andere zeer geschikte tussengastheer, die
echter in Nederland maar op een enkele plaats voorkomt,
is de begroeide poelslak Radix peregra. Daarnaast zijn er
nog een paar soorten die als tussengastheer kunnen func-
tioneren, maar allen met weinig cercarién producerende
infecties. Doordat er verschillende tussengastheren zijn
vastgesteld kunnen we aannemen dat we te maken hebben
met meer dan één soort parasiet.

Bij een veldonderzoek naar de tussengastheren van Tricho-
bilharzia in de Flevopolder kwam naar voren dat L. stagna-
lis ter plekke het voornaamste reservoir vormde, met als
tweede R. ovata.'? Bij het volgen van de slakkenpopulaties
bleek dat de grote slakken die in het voorjaar en de zomer
zeer grote aantallen cercarién afgaven, geinfecteerd waren
in het voorafgaande jaar. Deze slakken stierven in de (na-)
zomer. De volgende generatie slakken, uit eieren die in
het voorjaar waren afgezet, gingen in het najaar door de
bereikte grootte opvallen. De infecties bij deze slakken
waren in het voorjaar tot vroege zomer van datzelfde jaar
tot stand gekomen. Ze gaven minder cercarién af dan de
grote slakken uit de (vroege) zomer. Maar de slakken van
deze generatie zullen na overwintering in de bodem ver-
antwoordelijk zijn voor de grote cercarién productie in het
volgende voorjaar en zomer (Figuur 2).

Bij experimentele infecties bleck dat vooral juveniele slak-
ken zeer gevoelig zijn voor de infectie. Bij met Trichobil-
harzia geparasiteerde poelslakken wordt de maturatie ver-
traagd, waardoor geparasiteerde slakken uiteindelijk
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enkele mm’s groter kunnen zijn dan niet-geparasiteerde
exemnplaren.'* 15 In het veld vallen de grote poelslakken
op doordat ze vaak aangetroffen worden in de bovenste
waterlaag. Deze dieren zijn nagenoeg allemaal geinfec-
teerd met parasieten. Dit kunnen Trichobilharzia soorten
zijn, maar vaak zijn het voor ons niet-infectieuze parasie-
ten. Cercarién worden direct in de bovenste waterlaag
afgegeven, waardoor de mogelijkheden tot contact met de
definitieve gastheer, en met baders, worden versterkt.

Ook bij experimentele infecties van eenden bleek dat
refractoriteit voor de infectie snel toeneemt met de leef-
tijd. Vooral jonge eenden zijn te infecteren.% 7 8 16 Voor
het instandhouden van de cyclus van de parasieten is het
dus belangrijk dat het moment in het voorjaar waarop er
jonge eenden in het water zijn en het moment dat er grote
aantallen cercari€én rondzwemmen samenvalt. In de
vogels duurt de ontwikkeling van de parasieten tot aan het
moment dat de eerste eieren met de mest meckomen
circa 14 dagen. De maximale eiproductie is 15-22 dagen
na infectie. Op dag 30 na infectie is het aantal eieren in de
mest weer nagenoeg tot 0 gedaald.? 16 De eiafzetting door
de poclslakken start al vroeg in het voorjaar. Er zullen dus
op het moment dat de meeste eieren met de mest mee in
het water gedeponeerd worden ook voldoende, voor
infectie gevoelige, jonge slakken zijn om als tussengast-
heer te kunnen gaan fungeren.

e
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De ontwikkeling van de parasieten in de slak is tempera-
tuur afhankelijk. Onder optimale laboratorium condities
voor de gewone poelslak duurt het bij 25° C 4-5 weken
voordat cercarién afgegeven worden.' In het veld komen
de slakken bij temperaturen boven 10° C uit de bodem te
voorschijn. Infecties in de slakken zullen zich weer ont-
wikkelen bij het stijgen van de temperatuur. Op zonnige
dagen in het vroege voorjaar kan de temperatuur in
ondiep water makkelijk de 25° C bereiken. Dat betekent

vooral op mooie zonnige dagen
zullen baders in contact komen met
de massaal vrijkomende cercarién

dat in Nederland, afbankelijk van warme perioden in het
voorjaar, de eerste infecties waarbij cercarién vrijkomen al
in de eerste helft van mei te verwachten zijn. Tijdens
warme zomers, zoals in het afgelopen jaar, kan het bij
infecties van jonge slakjes van de nieuwe generatie zelfs
sneller verlopen. In de zomer van 2003 werden slakjes
met een schelphoogte van 8§ mm al positief bevonden, ter-
wijl dit eigenlijk bij een schelphoogte van circa 15 mm
werd verwacht. Een dergelijke waarneming is ook tijdens
de zomer van 1976 gedaan (Dr. A. BijdeVaate, RIZA 2003,
pers. mededeling).

JFMAMUJnJl A S ONDUJFMAMUJnJ A S O

Figuur 2: Transmissie dynamiek in de tijd. Poelslakken overwinteren in de bodem en verlaten deze bij het stijgen van de
temperatuur in het voorjaar. Aanwezige parasieten ontwikkelen zich tijdens de prepatente periode (prep. pJ)*. Op het
moment dat de infectie patent wordt en er cercarién worden afgegeven zijn jonge eendjes aanwezig en zullen de cercarién
deze opzoeken. Na circa 14 dagen komen de eieren met de mest van de eenden in het water terecht en de daaruit komende
miracidia zullen jonge slakjes infecteren. De oude generatie slakken sterft in de zomer. Na een prepatente periode in de
jonge slakjes zullen er weer cercarién in de tweede helft van de zomer aanwezig zijn. In september tot oktober zoeken de
slakken de bodem op om te overwinteren. Het volgende jaar herhaalt deze cyclus zich. Het grootste effect van preventieve
acties is te verwachten wanneer deze uitgevoerd worden tijdens de prepatente periodes.

* Een prepatente periode is gedefinieerd als de tijd dat een parasiet aanwezig is in de gastheer voordat een parasitologisch bewijs van deze aan-

wezigheid wordt gegeven.
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Identificatie van risicofactoren

Systematisch onderzoek als basis voor het nemen van pre-
ventieve maatregelen en beheersing van het probleem is
eveneens schaars. In een prospectief onderzoek bij een
meer in Michigan gedurende de zomer van 1993 werden
leeftijd; maand en tijd van de dag waarop te water werd
gegaan. geassocieerd met he't optreden van cercarién der-
matitis.!” Een tweede epidemiologisch prospectief onder-
zoek werd uitgevoerd bij het meer van Gengve gedurende
de zomer van 1996."® Van 555 baders rapporteerden 153
(28%) last te hebben van dermatitis na een bezoek aanéén
van-de-4 onderzochte stranden. Vijftig procent van hen
gebruikte ‘daarvoor medicatie en 4% zocht hulp bij de
huisarts. Voorspellende waarde voor het ontstaan van de
aandoening ‘werd: gevonden in-het hebben van cercarién
dermatitis in het verleden, tijd-doorgebracht in het water,
het uur van de dag waarop gezwommen werd, de barome-
ter druk en.de maximuwm dag temperatuur. Hoewel de
‘case-definition’in het-onderzoek niet erg gevoelig en spe-
cifick was, zijn er zoveel waarnemingen over het lokale
voorkomen van: Trichobilharzia-ocellata als oorzaak van ‘een~
den  vlooien ziekte’  (*duck flea disease’ of ‘puces de
canard’)- dat de associatie met de parasiet wel gemaakt kan
worden. De geidentificeerde risicofactoren in deze laatste
studie zijn begrijpelijk. Zonder baders is er-geen zwem-
mersjeuk. Vooral op mooie zonnige dagen die vallen na de
periode die nodig is voor de parasieten in de slak om zich
volledig te ontwikkelen; zullen baders in contact kunnen
komen met'de-dan massaal vrijkomende cercarién. De risi~
cofactor van het cercarién dermatitis hebben gehad in het
verleden ds veérenigbaar met de waarnemingen dat op vol-
gende penetrerende cercarién direct heftiger wordt gerea-
geerd.

Zwemmersjeuk als ‘emerging disease’

In Zwitserland en Frankrijk wordt cercarién dermatitis per
locatie geregistreerd en wordt bijvoorbeeld voor Frankrijk
in 10 jaar tijd een tienvoudige toename gemeld.’®!” In
Nederland ontbreken data, maar in het artikel van Leenen
& de Roda Husman in ditzelfde nummer wordt aangege-
ven dat zwemmersjeuk momenteel de meest voorkomen-
de gezondheidsklacht is in verband met recreatie in opper-
vlaktewater.?® Ook subjectief lijken de meldingen via
(regionale) persmedia toe te nemen. Een oorzaak van de
toename zou gezocht kunnen worden in een zeer vroege
start van het groeiseizoen. Het lijkt er op dat het groeisei-
zoen circa 4 weken vroeger in het jaar begint. Door de eer-
der bereikte wat hogere temperaturen zouden de parasie-
ten zich in de slakken voldoende kunnen ontwikkelen,
zodat op het moment dat het badseizoen begint slakken
met cercarién producerende infecties aanwezig zijn. Een
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andere belangrijke ‘oorzaak voor de toename zou gelegen
kunnen zijn in de verbeterde waterkwaliteit. Het door-
zicht van het-water is in. Nederland toegenomen en daar-
mee zijn de levensomstandigheden voor poelslakken sterk
verbeterd.?!

Mogelijkheden tot preventie en bestrijding

Preventie en bestrijding zal gericht zijn op het doorbreken
van de transmissie. Dat kan zowel naar de tussengastheer
als naar de definitieve gastheer toe zijn: Eradicatie is moei-
lijk te verwezenlijken, maar het probleem onder controle
houden is mogelijk. Maar ook wanneer preventieve maat-
regelen worden genomen kunnen zich nog incidentele
gevallen voordoen. Het is logisch dat men bij een als
natuurzwemwater ingerichte locatie dient te vermijden dat
zich daar grote aantallen eenden of andere watervogels
vestigen. Maar eenden en andere vogels volledig uit een
gebied weren is in de praktijk nauwelijks haalbaar. Men zal
zich dus richten op het verwijderen van slakken. Toepas-

een belangrijke oorzaak voor de
toename zou gelegen kunnen zijn
in de verbeterde waterkwaliteit

sing van mollusciciden moet vanwege het weinig discrimi-
nerende effect en de gebrekkdge effectiviteit van de midde-
len worden afgeraden. Het uitzetten van slakkenetende
vissen is geprobeerd en teleurstellend verlopen. Boven-
dien kunnen daarmee andere problemen in het gebied
worden geintroduceerd.?? De verwijdering van de gast-
heerslakken met netten of ‘met de hand’ is arbeidsinten-
sief, maar lijkt de enige oplossing wanneer men een
zwemlocatie in stand wil houden. Met kennis van de
dynamische aspecten in de ontwikkelingscyclus van de
parasieten en de factoren die daarbij een rol spelen is een
gerichte aanpak mogelijk: In het voorjaar kan men, nog
v66r het badseizoen begint, tijdens de prepatente periode
(Figuur 2) slakken verzamelen. Onder de term ‘prepatente
periode’ van een infectie verstaan we de tijd dat een para-
siet aanwezig is in de gastheer v66rdat een parasitologisch
bewijs van deze aanwezigheid wordt gegeven. In dit geval
bestaat dat parasitologisch bewijs in het:afgeven van cerca-
rién. Een tweede actiemoment in het jaar zou kunnen lig-
gen in de prepatente periode van de infecties in slakken
van de volgende generatie. Wanneer preventieve maatrege-
len worden genomen zal het uitvaardigen van een zwem-
verbod vanwege cercarién dermatitis een-grote uitzonde-
ring zijn. De ervaringen die tot dusverre bij zwemlocaties
zijn opgedaan met de verwijdering van gastheerslakken
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stemmen: hoopvol.- Als- ergens cercarién dermatitis: is
geconstateerd en men wil daartegen maatregelen nemen
zal men: de daarvoor ingeschakelde medewerkers wel die~
nen te beschermen tegen watercontact.

Gezondheidsraadadvies

In: 1999 heeft de Nederlandse Minister van VROM de
Gezondheidsraad gevraagd een advies nit te brengen over
de gezondheidsrisico’s voor baders door zickteverwekkers
in‘natuurzwemwater. en over.mogelijke beheersmaatrege-
len die gehanteerd kunnen worden, naast het instellen van
een zwemverbod. Wat betreft de pathogenen werd-onder
meer:gedacht aan de gezondheidsrisico’s met betrekking
tot: het-voorkomen van cyanebacterién, Pseudomonas aeru-
ginosa; en-andere ziekteverwekkers: zoals virussen, parasi-
tiire protozoa en . (vogel)schistosomen.. Wat- betreft de
beheersmaatregelen. werd- gedacht aan het opstellen van
criteria op: basis - waarvan het zwemmen dient te-worden

acties gericht op preventie zullen
het meeste effect sorteren wanneer ze
gestructureerd plaatsvinden

ontraden. c.q. een negatief zwemadvies kan worden ver-
strekt. Eind 2001 werd het rapport van de Gezondheids-
raad gepubliceerd met aanbevelingen betrekking hebben-
deiop - determinanten - van' - fécale . verontreiniging.
Daarnaast werden adviezen gegeven over-de toxineprodu-
cerende soorten: cyanobacterién, Trichobilharzia ocellata als
oorzaak van cercarién dermatitis (zwemmersjeuk), Pseud-
omonas aeruginosa als: oorzaak van otitis externa, leptospi-
ren,  Clostridium botulinum en de vrij levende amoeben
Nacegleria fowleri; Acanthatmoebae en Balamuthia mandrillaris:

Met betrekking tot-het-nemen van controlemaatregelen
werd het werken volgens een structuur van een ‘veilig-
heidsketen’ aanbevolen. Hierbij komt de nadruk te liggen
op het néemen van preventieve in plaats van repressieve
maatregelen.” Acties gericht op preventie zullen het
meeste:effect sorteren wanneer ze: gestructureerd plaats~
vinden. Dat kan ‘in-een zogenaamde ‘veiligheidsketen’;
Een . veiligheidsketen is bedoeld als een -circulair- proces
van beheersmaatregelen. Preventieve maatregelen dienen
zo vroegmogelijk in de veiligheidsketen genomen te wor-
den om het grootste effect te bereiken: In navolging van
het rapport van de Gezondheidsraad is. een werkgroep
geformeerd die een concept richtlijn, Veilig zwemmen:
preventie ‘van zwemmersjeuk’; het licht heeft doen zien;
eveneens gebaseerd op de aanpak via een veiligheidsketen.

188.| JaarGanG 15 NUMMERS MEE2004

De veiligheidsketen onivat 5 stappen:

1. Proactie. Het onmogelijk maken van infecties door bij-
voorbeeld -een - bepaald oppervlaktewater ‘nietaan te
wijzen: als - zwemwater. - Een: risicoprofiel -voor het
zwemwater wordt opgesteld aan de -hand van de-aan-
wezigheid  van- mogelijke gastheerslakken: Gastheer-
slakken en daarbij de aanwezigheid van een vogelkolo=
nie - maakt - het- risico. “voor ~het optreden: van
zwemmersjeuk wel erg groot: Men kan besluiten-een
dergelijke locatie niet meer het predikaat zwemwater
te-geven.

2. Preventie. Het voorkomen van infecties: Slakken kun-
nen voor-of tijdens het zwemseizoen verwijderd wor-
den.

3. Preparatie. Het voorbereiden van bestrijdingsmaatrege-
len. - Slakkenpopulaties - kunnen in: ‘kaart:‘worden
gebracht en nagegaan kan worden of er positieve slaks
ken zijn.

4. Repressie. Het bestrijJden van het probleem. Gastheer-
slakken worden weggevangen-en publieksmaatregelen
(informeren,  adviseren, verbieden) kunnen worden
overwogen.

5... Nazorg/mitigatie. -Hier kan -eventuele medischie zorg
plaatsvinden en proacties worden: voorbereid of bijge-
steld ter vermindering van het probleem: Daarmee is
de keten weer gesloten.

Momenteel wordt-de Europese Richtlijn voor de zwem-
waterkwaliteit ‘herzien. In-het nu voorliggende concept
voor de nieuwe richtlijn van de Buropese: Unie worden
microbiologische parameters gegeven-die betrekking heb-
ben op intestinale enterococcen, Escherichia coli en cyano-=
bacteria. Hoewel cercarién dermatitis in heel West-Europa
een: steeds groter probleem lijkt te worden; is in het voor=
stel daar niets over terug te vinden:

Waarop zouden we de aandacht kunnen
richten?

Er zijn een aantal aspecten in het optreden van zwemmer-
sjeuk: waar we . te weinig van weten. Zo weten wij niet
welke soorten  Trichobilharzia-parasieten  in  Nederland
voorkomen. Er zijn soorten die bij zoogdieren een affi-
niteit-hebben met het centrale zenuwstelsel: Onduidelijk
is of dit voor ons consequenties heeft.! Onze kennis is
ook ontoereikend om voor iedere locatie te voorspellen
wat: men: verwachten kanmet betrekking: tot cercarién
dermatitis.-In het algemeen-was-in locaties waar zwem-
mersjeuk een probleem is (veel) minder dan 2 % van'de
gastheerslakken  geinfecteerd. : Cercarién. dermatitis kan
zeer-onregelmatig optreden. De factoren die dat bepalen
kennen we onvoldoende. Niet onmogelijk is dat zal blij-
ken dat zwemmersjeuk in sommige zwemgelegenheden
onvoldoende te. beheersen is en dat.deze locaties mis~
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schien minder geschikt zijn als zwemgelegenheid. Hoewel lokaal grote schade ontstaan. Daardoor dient het feno-
de omvang van de gezondheidsklachten beperkt kan zijn, meen de aandacht te krijgen die het verdient.
zal door het vermijdingsgedrag dat bij bezoekers ontstaat
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beeld iemand in beroep zou kunnen gaan; het begrip
“negatief zwemadvies” is enigszins verwarrend en
~ suggereert een verbod;

* Bijzondere wetgeving zoals de WHVBZ gaat boven
algemene zoals de WCPV.

* Het is de verantwoordelijkheid van de recreatief
beheerder van een zwemgelegenheid om maatregelen
te treffen om zwemmersjeuk tegen te gaan.
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Contactpersoon:

Namens de werkgroep ‘Zwemmersjeuk’, K. Soethoudt,
arts infectieziekten GGD Regio Twente, e-mail:
K.Soethoudt.ggd@regiotwente.nl

De werkgroep ‘Zwemmersjeuk’ werkt aan een proto-
col ‘Veilig zwemmen: preventie van zwemmersjeuk’.
Dit conceptprotocol wordt binnenkort in het LOI
besproken.

ABSTRACTS

Health complaints concerning water recreation
in the Netherlands in 2000, 2001 and 2002

A survey on health complaints related to recreation in
surface waters was conducted among Municipal Health
Services and Provinces to identify trends. An incident was
defined as a group of complaints isolated in time and
place. In the summers of 2000, 2001 and 2002 approxima-
tely 21%, 33% and 45% of the respondents were confron-
ted with such complaints. Despite the high response rate
(83%) only 5%, 4% and 11% of the incidents were repor-
ted by the Health Services as well as the Provinces possi-
bly explained by good co-ordination between institutions.
On the other hand zero, one and two of the 15, 15 and 14
patients with leptospirosis were reported pointing at pos-
sible underestimation of the bathing water related health
complaints. In addition patients may not report the relati-
vely mild complaints, the swimming water is not deter-
mined as the transmission route or the incidents are not
properly registered or reported by the respondents. Most
incidents were skin complaints (respectively 10, 31 and 53
incidents) and gastrointestinal complaints (respectively 2,
14 and 28 incidents). The skin complaints were mainly
due to swimmers itch. Leptospirosis was associated with
contact with contaminated surface water in 15, 15 and 14
patients with respectively in 2000, 2001 en 2002. Nine of
them acquired this infection through swimming. The
incidents reported usually concerned small numbers of
patients, and the microbiological quality of the water met
the current European and Dutch water quality standards.
Though a decrease in gastrointestinal complaints may be
expected, this may not hold true for the number of skin

complaints since the proposed revision of the Europein
bathing water directive is directed to decrease faecal psi-
lution. Supplementary guidelines for reduction of the
number of agents causing skin complaints may need to be
incorporated in the new Dutch bathing water directive.

Swimmers itch and a road to prevention

Swimmers itch or cercarial dermatitis is an annoying
inflammatory response to penetration of the skin by
schistosome parasites of birds while swimming or bathing
in natural recreational waters. In the Netherlands several
snail intermediate hosts have been observed, indicating
that more than one species of parasite belonging to the
genus Trichobilharzia is involved. Pond snails host the most
cercarial productive infections. Transmission is defined by
factors found within the activities and lifespan of the
intermediate hosts. Cercarial dermatitis occurring in late
spring till summer is caused by ocellate furcocercariae
shed by snails infected the preceding year. This snail
generation dies during summer. The next generation of
snails is infected during spring of the current year. These
snails can reach patency in late summer and become res-
ponsible for a second cluster of cases of dermatitis. Con-
trol can be achieved by focussing on the removal of the
snail host. This can be approached by implementing a
safety chain, a circular sequence of control measures. Pre-
ventive measures should be taken as early in the chain as
possible making use of the knowledge of the dynamics in
transmission of the parasites.
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Nieuw protocol aviaire influenza

Naar aanleiding van de aviaire influenza epidemie die in
2003 in Nederland plaatsvond; is dit protocol geschreven.
Tijdens deze epidemie heeft overdracht van aviair influen-
zavirus van vogel op meris en'van mens op mens plaatsge-
vonden. Eigenaren van pluimvecbedrijven en andere men-
sen die op dergelijke  bedrijven komen dienen diverse
preventieve maatregelen te nemen zodra een bedrijf bewe~
zen besmet is miet aviair influengzavirus of hiervan wordt
verdacht. Zodra er een reéel gevaar voor de gezondheid
van- deze ‘mensen is, wordt ‘hen profylaxe (oseltamivir)
voorgeschreven. Bovendien dienen deze personen zich te
melden als zij gezondherdsklachten krijgen:

Herziening conceptversie protocol SARS

Het conceptprotocol” SARS dat begin 2003 tijdens de
SARS-epidemie werd geschreven, is aangepast aan de laat-
ste stand van: zaken. SARS is sinds 1 oktober 2003 een
meldingsplichtige ziekte (groep A). Daarom moeten alle
personen die voldoen aan de casusdefinities van een ver-
dacht of een waarschijnlijk - geval: van' SARS, werden
gemeld aan de arts-infectiezicktebestrijding van de GGD.
SARS-diagnostick vindt plaats op de afdeling virologie van
het Erasmus MC. In het draaiboek SARS T zijn dé casus-
definities (paragraaf 1.3) aangepast conform het nieuwe
conceptprotocol.. Dit conceptprotocol ‘is 11 mei jongst-
leden vastgesteld in het Landelijk Overleg Infectieziekte-
bestrijding.

Drie nieuwe soa-protocollen: Anogenitale
wratten, Herpes genitalis en Syfilis

Recent zijn. 3 nicuwe soa-protocollen in het Landelijk
Overleg Infectieziektebestrijding vastgesteld: anogenitale
wratten, herpes genitalis: en syfilis: De hoofdauteur van
deze protocollen is de heer L. Petersen; huisarts. Van alle
soa-patiénten wordt 70% behandeld door de eigen huis-
arts: Soa-patiénten zijn getalsmatig een’ groeiende groep;
dit blijkt uit het RIVMe=rapport ‘Registratic van soa~ en
HIV-consulten bij GGD’en en soa-poliklinieken: jaarver-
slag 2002’: Een veelvoorkomende soa is AGW; de anogeni-
tale wratten; waarvan condylomata: acuminatum, oftewel
‘spitse wratter’, de mieest bekende is. Degze goedaardige
wratteni worden veroorzaakt door bepaalde typen van het
Humaan Papilloma Virus (Hpv). Er wordt geschat dat
slechts 1% van de met Hpv-geinfecteerden ook klinische
symptomen zal ontwikkelen. Vanwege de hoge seropreva-
lentie in de bevolking en het grote aantal asymptomatische
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Hpv-dragers,” heeft contactonderzoek weinig zin en is
effectieve preventie moeilijk. Het gebruik van condooms
in een vaste relatie lijkt niet zinvol omdat de partner
meestal al is besmet. Bij nieuwe seksuele relaties kan con-
doomgebruik de transmissiekans van HPV verminderen.

Behandeling van AGW is gericht op het verwijderen van
de wratten, waardoor de virusuitscheiding en dus de
besmettelijkheid zal afnemen. Behandeling in de cerste
lifn kan met behulp van podofyllotoxine of imiquimod.
Andere therapieén, zoals cryo-en electrochirurgie, horen
in de tweede lijn thuis.

Genitale wratten is de belangrijkste virale soa in Neder-
land; gevolgd door genitile herpes. Van herpes genitalis
zijn 2 typen HSV bekend: HSV-1 en HSV-2, beiden kun-
nen genitale herpes veroorzaken. Er is geen verschil in
ziekteverschijnselen bij HSV-1 en HSV-2-infecties. Wel is
het zo dat ' HSV-1 minder vagk recidiveert dan HSV-2.
Over het algemeen verlopen recidiverende infecties aan-
zienlitk- milder dan de cerste infectie. Er is geen afdoende
behandeling voor herpes genitalis. De ziekteverschijnselen
genezen  meestal ‘binnen - enkele weken.: Het doel van
behandeling is de duur en de ernstvan de ziekteverschijn-
selen en van de virusuitscheiding te beperken en zo ook
het transmissierisico -te ‘verkleinen. Bij behandeling van
een lichte primo-infectie of recidief kan volstaan worden
met een indrogende pasta; bijvoorbeeld zinkolie en pijn-
stilling: De 3 voornaamste antivirale middelen die gebruikt
worden zijn aciclovir, valaciclovir en famciclovir. In het
protocol staat een schema over de toepassing van deze
middelen. Ook is er uitgebreid aandacht voor de zwangere
vrouw en het pasgeboren kind met herpes genitalis. Voor
beiden staan aanbevelingen beschreven, ook het welbe-
kende advies om bij ¢en primaire anogenitale HSV-infectic
in de Jaatste 6 weken van de zwangerschap een sectio cae-
serea‘te overwegen.

Bij herpes genitalis is zelden vast te stellen 'wie de cor-
spronkelijke infecticbron was. Bronopsporing en contact-
onderzoek zijn weinig zinvol vanwege de hoge seropreva-
lentie in-de bevolking en het grote aantal asymptomatische
HsV-2 dragers. Partnerwaarschuwing is wel zinvol. Blijkt
uit testen dat betrokkenen positief zijn voor HsV, dan hoe-
ven binnen de relatie(s) geen preventieve maatregelen
genomen: te: worden. Omdat herpes vaak overgedragen
wordt door asymptomatische dragers is effectieve preven-
tie moeilijk. Aangetoond is dat het gebruik van condooms
vooral vrouwelijke partners van mannelke Hsv-2 dragers
een hoge mate van bescherming biedt: Geadviseerd wordt



bij zichtbare laesies geen-seksuele contacten te hebben
(dit geldt ook voor orale seks bij een koortslip), of in ieder
geval condooms te gebruiken.

Syfilis, een soa van bacteriéle oorsprong, is een veelzijdige
soa met een zeer wisselend verloop. Te onderscheiden
zijn: primaire syfilis, secundaire syfilis, latente syfilis en
tertiaire syfilis. Over syfilis is veel te schrijven, het is dan
ook een lijvig protocol geworden. Syfilis is goed te behan~
delen, zie hiervoor het uitgebreide schema in dit protocol.
Bij behandeling van syfilis verdwijnt de infecticuze aard
snel, waarschijnlijk binnen enkele dagen. Totdat de index-
patiént en de huidige partner(s) behandeld zijn, wordt
seksueel contact afgeraden. Als dit niet mogelijk is moet
men met condooms en/of beflapjes vrijen. Behandeling is
compleet als er ook contactonderzoek en partnerwaar-
schuwing plaatsvindt; geinfecteerde partners moeten vol-
gens protocol-behandeld worden. Het is raadzaam alle
patiénten met syfilis ook te testen op andere soa, vooral op
HIV.

Noemenswaardig is dat deze 3 soa-protocollen, overeen-~
komstig het protocol.Chlamydia trachomatis, zijn voor-
zien van een zogenaamde ‘niet-curatieve bijlage’. Dit is
een bijlage over sociaal-verpleegkundige diagnoses, doe-
len en interventies ten behoeve van contactonderzoek,
partnerwaarschuwing:en preventie. Hopelijk dragen deze
protocollen en de niet-curatieve bijlagen bij aan een con-
structieve. soa-bestrijding, waardoor de toenemende inci-
dentie van soa, zoals de afgelopen jaren waarneembaar,
weer daalt.

Herziening protocol Tetanus

De Gezondheidsraad heeft in oktober 2003 een rapport uit-

gebracht waarbij de richtlijnen voor immunisatie tegen teta-

nus zijn aangescherpt. De belangrijkste wijzigingen zijn:

- De aard van de verwonding is geen criterium waarop
het beleid wordt gebaseerd.
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Personen die volledig zijn gevaccineerd en de laatste
vaccinatie is korter dan 10 jaar geleden (en dus niet 15
jaar zoals tot nu toe in het protocol stond), krijgen
niets.

- Personen die volledig zijn gevaccineerd en de laatste
vaccinatie is langer dan 10 jaar geleden, krijgen 1 keer
tetanustoxoid (en dus géén volledig entschema en 66k
géén TIG, zoals tot nu toe in het protocol stond).

- Mannen die zijn geboren voor 1936 en vrouwen die
zijn geboren voor 1950 krijgen 1 keer toxoid en TIG,
tenzij ze kunnen aantonen dat ze volledig gevacci-
neerd zijn en wanneer.

- HIV-geinfecteerden en andere immuno-incompeten-
ten moeten worden beschouwd als niet-gevaccineerd.

- Kinderen die de derde DKTP-vaccinatie hebben

gehad, worden als voldoende beschermd tegen tetanus

beschouwd. Kinderen die minder dan drie DKTP-vac-
cinaties hebben gehad krijgen TIG en ontvangen ver-
vroegt hun volgende DKTP-vaccinatie.

Kleine aanpassingen in onderstaande
protocollen

Hemorragische koortsen: Ebola, Krim-Congo en
Lassa

In de protocollen is de paragraaf over maatregelen ten
aanzien van patiénten en contacten (Ebola paragraaf 9.5,
Krim-Congo en Lassa paragraaf 9.3) aangepast aan de
nieuwe WIP-richtlijnen.

Hepatitis C

Paragraaf 10.1 Meldingsplicht is aangepast aan de nieuwe
meldingscriteria.

Legionellose

Paragraaf 10.1 Meldingsplicht is aangepast aan de nieuwe

meldingscriteria.

Bureau LCI
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Recent verschenen artikelen die voor
de praktijk-van de infectieziektebe-
strijding relevant of interessant zijn.
De selectie is atkomstig uit- medische
wetenschappelijke tijdschriften:

Solemian N, Laferl H,; Kuneifel W et al.
How safe is safe? — A case of Lactobacil-
lus paracasei ssp. Paracasei endocarditis
and discussion.of the safety of Lactid Acid
Bacteria. - Scand -~ ] Infect~ Dis
2003;35:759-62.

Lactobacillen - zitten ' in:de: ‘mond,
vaging; jejunum-en kunnen in zeld-
zame gevallen gevonden worden bij
endocarditis. Het is een onschuldige
commensaal - die - ook toegevoegd
wordt aan gezondheidsdrankjes als
Yakult. Dit-artikel beschrijft een pa-
tiént met een endocarditis door Lac-
tobacillus - paracasei -ssp. ‘Paracasei. De
auteurs vragen zich ‘naar-aanleiding
van deze patiént af of invasieve Lacto-
bacillus-infecties toenemen - door- de
populariteit - van gezondheidsdrank-
jes. Hier is uiteraard op basis van 1
patiént -niets “over. te ‘zeggen: In
onderzock in Finland werd geen toe-
name gezien. Op theoretische gron-
den is een toename ook niet te ver-
wachten:

Abgueguen B Delbos:- 'V, Chennebault
JM; et al. Nine cases: of foodborne botu-
lism: type B -in France and literature
review. Eur ] Clin Microbiol-Infect Dis
2003;22:749-52.

De. Pranse auteurs- beschrijven een
outbreak van botulisme (type B), van
de 12 personen die'ingemaakt asper-
ges hadden gegeten kregen er 9-ver-
schijnselen van botulisme, waarvan
er -6 moesten worden - beademd.
Behandeling was symptomatisch. In
Frankrijk zijn er jaarlijks -20-30
gevallen van botulisme, waarvan- er
maar 1 patiént is overleden in de
afgelopen 10-jaar. Bijna:alle gevallen
waren gerelateerd aan-voedsel: In de
VS zijn er jaarlijks 100-120 gevallen
met-een hogere mortaliteit dan’ in
Frankrijk.+Bij de ~behandeling  is
beademing belangrijk. - De - auteurs
zetten vraagtekens “bij- bet ‘nut -van
anti-botulinum  ABE-toxine. - Dit
anti<toxine is duur en: schaars, daar-
om wordt in Europa gepleit voor een
gemeenschappelijke voorraad: Om-~
dat er-weinig en oud onderzoek: is
naar de effectiviteit van anti-toxine is
een mooie Buropese studie naar de
effectiviteit gewenst. Dit zou uitge-
voerd: kunnen worden- in landen als
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Polen, -omdat - daar botulisme nog
relatief vazk- voorkomt: - Opgemerkt
moet worden dat bij botulisme niet
uitsluitend  naar-mortaliteit gekeken
moet worden, ~maar -ook ‘naar de
morbiditeit, want de-ziektelast is niet
gering.

Hay PE. Bacterial vaginosis and mis-
carriage.  Curr-- Opin - Infect Dis
2004;17:41-4.

In-deze review wordt:de relatie tus-
sen ' bacteriéle vaginose enmiskra-
men besproken: - Het ‘is ‘onduidelijk
of bacteriéle vaginose de corzaak
{endometritis) of een marker wvan
miskramen is: In één studie is tijdens
dezwangerschap gescreend op bacte-
riéle vaginose-en zo nodig antibioti-
sche therapie (clindamycine) voorge-
leidde  tot een
5-voudige ‘reductie: van ‘het aantal

schreven. - ‘Dit

miskramen.: Vroege screening en
behandeling - lijkt - daarmee  zinvel,
maar dit-zou in-andere onderzoeken
in- verschillende - settings  (bijvoor-
beeld in Nederland) bevestigd moe-
ten-worden, alvorens invoering over-
wogen kan worden:

¥ A.van Viiet
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Een nieuw malariaseizoen

Marion Barends is Laboratory Scientist bij de Shoklo Malaria Research Unit (SMRU) in Mae Sot,
Thailand. De SMRU is een onderdeel van het “Wellcome — Mahidol University - Oxford Tropical
Medicine Research Program”. Zij voerde haar promotieonderzoek uit bij het Laboratorium voor
Infectieziekteonderzoek (nu LTR) van het RIVM.

Mae Sot, gelegen op 2 kilometer van de grens met Birma, is een echte grensstad en een smeltkroes
van allerlei culturen. De bevolking bestaat onder andere uit Thai, Sino-Thai (Thai van Chinese
atkomst), Karen, Birmezen en de Non-Governmental-Organisation{NGO)-farangs. De reden voor de
aanwezigheid van de internationale gemeenschap is het bestaan van vluchtelingenkampen langs
de Thai-Birmese grens, waar zo'n 130.000 Karen-vluchtelingen wonen. De Karen is een etnische
groep uit Birma, waarvan een groot deel naar Thailand is gevlucht vanwege de onderdrukking door
het militaire regime in hun eigen land. Het grootste kamp, Mae La, is vlakbij Mae Sot gevestigd en
telt ongeveer 45.000 inwoners. De bewoners van deze kampen zijn voor hun onderwijs, voeding en
gezondheidszorg volledig afhankelijk van de internationale NGO's.

Mijn werkgever, de Shoklo Malaria Research Unit (SMRU) is al bijna 20 jaar werkzaam in deze regio.
In het grensgebied van Thailand met Birma is malaria een grote bedreiging voor de volksgezond-
heid. Een complicerende factor is de grote mate van multi-drug-resistente-Plasmodium falciparum,
de malariaparasiet die hier veel voorkomt. In eerste instantie richt de SMRU zich met name op diag-
nostiek en behandeling van malariainfecties onder de bewoners van het vluchtelingenkamp Mae
La. Daarnaast doet SMRU wetenschappelijk onderzoek naar de epidemiologie en eigenschappen
van P, falciparum in de regio. Door vroege diagnostiek, behandeling met effectieve antimalaria-
middelen en onderzoek naar de gevoeligheid van P falciparum-isolaten voor een set van anti-
malariamiddelen, zijn we in staat de incidentie van malariainfectie te verkleinen en betere behan-
deling te geven. In het grensgebied tussen Birma en Thailand wonen vele, vooral illegale,
migranten uit Birma. Deze mensen zijn om politieke of economische redenen de grens over getrok-
ken en wonen in afgesloten dorpjes langs de grens. Omdat ze geen toegang hebben tot de regulie-
re gezondheidszorg is SMRU in 1996 begonnen met het opzetten van Mobile Clinics voor screening
van malaria en het bieden van de meest acute medische hulp.

Mijn dagelijks werk speelt zich vooral af op het laboratorium in Mae Sot, waar alle P falciparum-
isolaten uit het veld naar toe worden gestuurd. Op het lab onderzoeken we de gevoeligheid van
deze isolaten voor de meest gangbare antimalariamiddelen. Daarnaast onderzoeken we de
genetische variatie van P. falciparum-isolaten afkomstig uit de regio met behulp van moleculair-
biologische technieken. Door de hoge genetische variabiliteit van P. falciparum zijn we in staat om
bij patiénten met meerdere malaria episodes vast te stellen of behandeling van de eerste infectie
effectief was of niet (en dus nog steeds dezelfde parasiet in het lichaam aanwezig is). Informatie
die erg belangrijk is voor de evaluatie van geneesmiddelen en behandeling van patiénten.

Op het moment van schrijven zijn de eerste grote regenbuien al gevallen en dat betekent een

grotere activiteit van de malariamug. We maken ons op voor een nieuw malariaseizoen.

Marion Barends
marion@shoklo-unit.com
www.shoklo-unit.com
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AANKONDIGINGEN & MEDEDELINGEN

Europees congres Legionellapreventie

Jaarlijks lopen in Europa duizenden mensen een legionella-infectie op. De infectie kan leiden tot long-
ontsteking. Voor ouderen en mensen met verminderde afweer kan legionella zeer ernstige gevolgen
hebben en zelfs tot de dood leiden. In verschillende Europese landen hebben zich in de afgelopen
Jjaren grootschalige uitbraken voorgedaan. In sommige landen (zoals Nederland) loopt meer dan de
helft van de: patiénten de-infectie op in-het buitenland. -Daarmiee is legionella een internationaal pro-
bleem dat-om een gezamenlijke aanpak vraagt: De Gezondheidsraad heeft dan ook onlangs geadviseerd
om de aanpak van legionellapreventie in Europees verband te intensiveren. De risico’s worden ver-
kleind door bijvoorbeeld drinkwater- en airco-installaties en koeltorens regelmatig: te controleren.
Beheersmaatregelen zijn daardoor van groot belang: Wat zijn de gezondheidsrisico’s van legionellabac-
terién.en weltke maatregelen kan men treffen om deze risico’s te beheersen? EU=landen kunrien daaro-
ver veel van elkaar leren: VROM organiseert een internationaal congres over legionellapreventie. Op
het congres kunnen vertegenwoordigers van Europese overheden, bedrijven, onderzoeks- en advies-
bureaus en andere instellingen informatie-ontvangen en uitwisselen over hoe om te gaan met legionel-
lapreventie.

Tijdens het congres komen-onder andere de volgende onderwerpenaan de-orde:

* gezondheidsrisico’s van legionellabacterién

* installaties. die een risico kunnen opleveren voor infectie (zoals koeltorens, luchtbehandelingsin-
stallaties, leidingwaterinstallaties, proces-of bedrijfswaterinstallaties en whirlpools)

¢ omstandigheden waarornider betreffende installaties een risico kunnen- opleveren

*  wijze waarop de risico’s in een specificke situatie kunnen worden vastgesteld

* wijze- waarop legionellarisico’s kunnen worden beheerst

* opsperenvan de bron'in geval van besmetting van personen.

De regelgeving die in een-aantal lidstaten van toepassing is en de Europese afspraken die zijn gemaakt
in-het geval van besmettingen-in verblijfsaccommodaties zullen eveneens onderwerp-van:het congres
zijn.-Ook het belang van tijdige diagnose en behandeling van patiénten zal aan de orde komen, maar
tijdens het congres ligt de nadruk vooral op het voorkémen van besmettingen.

Per EU-lidstaat worden 2 personen uitgenodigd -om kosteloos deel te nemen aan het congres. Ock
wordt een aantal deelnemers vanuit Europese instellingen (Europese Commissie, Europees Parlement,
WHO) en sprekers uitgenodigd die vrijgesteld zijn van deelnamekosten. Nederlandse en buitenlandse
organisaties; bedrijven envinstellingen kunnen zich voor het congres aan melden:

European Conference on Legionella prevention

The Dutch Government will organise a two days conference on Legionella prevention ‘within the fra-
mework of the Netherlands EU Presidency. The scope of the conference includes the Legionella risks
related to (drinking, swimming bath and industrial) water installations, airco systems and cooling

towers.
Topics are for instance:

*  health risks of Legionella bacteria
* installations that may cause a health risk
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* relevant factors for growth of Legionella bacteria

* determination of the growth factors in a specific situation

* controlling the risks of Legionella bacteria

* finding the source of infections

¢ legislation in the European Memberstates

* the Guidelines of EWGLI

* the importance of adequate diagnosis and treatment of patients

The organisers are in particular aiming for the participation of governmental officials/experts from all
25 EU Member States, but participation is also open to all interested persons from e.g governmental
authorities, research institutions, the water industry and consultancies. The registration fee is expected
to be around 600 Euro (incl. VAT). The conference language is English

If you are interested to participate in this conference, please send an e-mail with your name, organisa-
tion, address telephone number to pattyleyting@minvrom.nl. In a few weeks, you will receive further
information and a Registration Form.

Datum: 28 en 29 september 2004
Locatie: " RAI Amsterdam
Kosten: € 500,~ {exclusief BTW)
Informatie: Indien u belangstelling heeft om aan het congres deel te nemen, kunt u dat per
e-mail kenbaar maken. U kunt uw e-mail, met uw adresgegevens, zenden aan
patty.leyting@minvrom.nl.
Eurosurveillance
www.eurosurveillance.org “ Eurosurveillance
[ IO———— - g

Eurosurveillance Volume 9 nr. 4 april 2004

* Prevention of congenital rubella infection: a challenge for every country in Europe

* Preventing congenital rubella infection in the European Region of WHO: 2010 target
* Serological surveillance of rubella in Europe: European Sero-Epidemiology Network (ESEN2)
* A large rubella outbreak, Romania - 2003

¢ Rubella in Denmark

¢ Epidemiology of rubella in Finland

» Rubella control in France

* Epidemiology of rubella and congenital rubella syndrome in Greece, 1994-2003

¢ Rubella control in Italy

*  New features of rubella in Spain: the evidence of an outbreak

*  Rubella in England, Scotland and Wales
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REGISTRATIE INFECTIEZIEKTEN

Meldingen Infectieziektenwet

Week Week Week Totaal Totaal
09-12 12 - 16 17 - 20 t/m week 20 t/m week 20
totaal totaal totaal 2004 2003

Groep B

Creutzfeld-Jacob'

Kinkhoest 323 420 470 1835 953

Paratyphus C - - - - 4

Enterchemorragische E.c

'f'hchmose - - - - 2

*  Zie periodiek overzicht.
Contactpersoon: A. Warris-Versteegen, IGZ 070 - 3405972,
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Meldingen virologische ziekteverwekkers

Week Week Week Totaal Totasl
05 - 08 09 -12 13-16 tm week 16 t/m week 186
totaal totaal totaal 2004 2003

Chlam. trach. 610 630 556 2241 1931

Enterovirus

Week Week Week Totaal Totaal
09 - 12 13- 16 17 - 20 t/m week 20 t/m week 20
totaal totaal totaal 2004 2003

Adenoviru
Bofvirus

psitte

':Chyl\aym. yt;ach. 5'56' 582 '

influenza C virus . I ' -

Miazelenviris : e -
Mycopl.pneumoniae , 19 33

B i s s

Parvovirus 14 25

Rhinovirus , - - 16 13

RSvirus 7157

Rotavirus 219 s ,

Ricket conorii e . sy -
Rubeliavirus ' .3 1 . 4 5

De weergegeven getalien zijn gebaseerd op de aantallen positieve resultaten zoals gemeld door de leden van de Nederlandse Werkgroep Kiinische Virologie.
Zonder toestemming van de werkgroep mogen deze gegevens niet voor andere doeleinden gebruikt worden.
Contactpersoon: H. v.d. Avoort, RIVM 030 -~ 2742059
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van 2000, 2001 en 2002

* Zwemmersjeuk en de mogelijkheid tot preventie

» Zwemmersjeuk: wettelijke kaders en verantwoordelijkheden

Abstract
Van de LCI
Lezenswaardig

In den vreemde
Een nieuw malariaseizoen

Aankondigingen / mededelingen

Registraties Infectieziekten

* Meldingen Infectiezicktenwet (week 17 - 20)

* Meldingen virologische ziekteverwekkers (week 13 - 16)
* Meldingen virologische ziekteverwekkers (week 17 - 20)
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