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Surveillance van meticilline resistente Staphylococcus aureus (MRSA) in 
Nederland in 1990 

Inleiding 

Epidemieën met multiresistente microörganismen 
vereisen in Nederlandse ziekenhuizen over het alge­
meen veel inspanningen bij het bestrijden hiervan. In 
1989 is door het RIVM een surveillancestudie ge­
start naar het voorkomen van MRSA in Nederlandse 
ziekenhuizen 0). Deze peiling is in 1990 voortgezet 
en de gegevens worden hier weergegeven. 

Resultaten 

In de periode januari tot en met december 1990 wer­
den van tweeënveertig inzendende ziekenhuizen 168 
MRSA-isolaten ontvangen. Per patiënt of perso­
neelslid per ziekenhuis werd één MRSA-isolaat in 
de studie opgenomen. 

1 Faagtypering 
MRSA-stammen kunnen met behulp van faagty­
pering in typen worden onderverdeeld. Op grond 
van frequentie van voorkomen van typen in Neder­
landse ziekenhuizen kunnen ze in 3 groepen worden 
onderscheiden: 
A. Epidemische typen 
B. Endemische typen 
C. Sporadische typen 

Ad A. Epidemie-geassocieerde MRSA-stammen, die 
in twee of meer ziekenhuizen geï59leerd zijn, 
en in elk ziekenhuis bij twee of meer patiën­
ten c.q. personeelsleden geïsoleerd zijn, wor­
den als epidemische typen beschouwd. De 
aantallen MRSA-isolaten van deze typen en 
de verdeling over de ziekenhuizen worden 
voor 1989 en 1990 weergegeven in tabel I. 

MRSA-stammen met de faagtypen G en E 
hebben in 1989 of in de jaren hiervoor aanlei­
ding gegeven tot het ontstaan van omvangrijke 
ziekenhuis-epidemieën. In 1990 werd één 
ziekenhuisepidemie veroorzaakt door een 
MRSA-stam met het faagtype V -2 (57 geval­
len). De faagtypen Ill-11 en Ill-40 zijn in 1990 
bij kleinere ziekenhuisepidemieën geïsoleerd. 

Ad B: Endemische MRSA-stammen zijn gedefini­
eerd als stammen die slechts in één 

ziekenhuis geïsoleerd werden in 1989 en 
1990, maar bij twee of meer patiënten en per­
soneelsleden in dat ziekenhuis. Deze endemi­
sche MRSA-starnmen hebben zich of niet 
naar een ander ziekenhuis verspreid, of wel 
naar een ander ziekenhuis verspreid, maar 
zijn in dit ziekenhuis slechts éénrnalig geïso­
leerd. De faagtypen en het aantal MRSA-iso­
laten zijn weergegeven in tabel 2. 

Ad C: Eénmalige MRSA-stammen zijn slechts één­
maal in een ziekenhuis geïsoleerd, of in 
meerdere ziekenhuizen steeds éénmaal aan­
getroffen. Deze stammen hebben niet geleid 
tot ziekenhuisepidemieën en worden aange­
duid als sporadische MRSA-stammen. In 
1990 werden 35 sporadische MRSA-stam­
men ingestuurd. 

2 Antibiogrammen 
In tabel 3 zijn de antibiogrammen weergegeven van 
de meest frequent geïsoleerde MRSA-typen in 1990 
voor de veertien geteste antibiotica. 

3 Introductie van nieuwe MRSA-stammen in 
Nederlandse ziekenhuizen in 1990 

In 1990 werden zevendertig nieuwe MRSA-faagty­
pen geïsoleerd. De herkomst van deze nieuwe stam­
men werd geïnventariseerd. Van twintig faagtypen 
en één ontypeerbare stam is bekend dat ze in een 
ziekenhuis geïntroduceerd zijn na overname van een 
patiënt, die in een buitenlands ziekenhuis verpleegd 
was geweest. Het land van herkomst van deze 
MRSA-stammen, het aantal isolaten en de faagtypen 
van deze stammen zijn weergegeven in tabel4. 
Drie nieuwe MRSA-typen werden geïsoleerd bij pa­
tiënten, die in een verpleeghuis waren opgenomen, 
en twee nieuwe MRSA-typen bij patiënten uit een 
revalidatieoord. Van de overige nieuwe MRSA­
typen is de herkomst niet bekend. 

Discussie 

Het aantal ingestuurde MRSA-isolaten in 1990 
(n=l68) is ten opzichte van het aantal in 1989 
(n=152) weinig toegenomen. Over deze periode van 
twee jaar MRSA-surveillance is een indeling 
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Tabel I: Aantal MRSA-isolaten van epidemische faagtypen en de verdeling van deze isolaten over de 
ziekenhuizen in 1989 en 1990; in de laatste twee kolommen zijn het aantal ziekenhuizen met twee of 
meer MRSA-isolaten van het desbetreffende faagtype aangegeven 

aantal ziekenhuizen 
faagtype aantal isolaten aantal ziekenhuizen met~2MRSA 

1989 1990 1989 1990 1989 1990 

E 54 17 7 8 4 4 
G 50 1 6 1 2 -

V-2 - 59 - 2 - 2 
x 7 - 2 - 2 -

III-11 1 20 1 4 - 2 
III-40 - 11 - 7 - 3 

Tabel2: Aantal isolaten van endemische MRSA-faagtypen en de verdeling over de ziekenhuizen in 1990 en 
1989. 

faagtype aantal isolaten aantal ziekenhuizen 
1989 1990 1989 1990 

Ill-7 7 - 1 -
III-5 6 3 1 1 

III-14 1 5 1 1 
I-2 - 6 - 2 

III-37 - 4 - 3* 

* Een patiênt met MRSA-faagtype III-37 werd overgeplaatst naar een tweede ziekenhuis, waar deze stam op-
nieuw werd geïsoleerd en ingestuurd. 

gemaakt in epidemische, endemische en sporadische 
MRSA-typen. 
Het is niet te voorspellen of een bepaald type MRSA 
na introductie in een ziekenhuis een epidemie zal 
veroorzaken. Gastheerfactoren en hygiênische maat­
regelen in een ziekenhuis, zoals strikte isolatie van 
patiênten, spelen mee in een al dan niet epidemische 
verspreiding van een MRSA-stam2. 

In de jaren tachtig en negentig zijn de epidemie-ver­
oorzakende S.aureus stammen vaak multiresistent 
en ongevoelig voor de antibiotica die als prophylaxe 
en therapie in ziekenhuizen voorgeschreven worden. 
Meticilline-resistent betekent ongevoelig voor alle 
f3-lactam antibiotica3. Hoewel resistentie alleen geen 
voorwaarde is voor epidemische verspreiding, helpt 
resistentie bij selectiedruk door antibiotica mee aan 

deze verspreiding. Het onderscheid tussen epidemi­
sche MRSA-stammen versus niet-epidemische 
MRSA-stammen kan op grond van andere kenmer­
ken - dan alleen retrospectieve epidemiologische be­
vindingen- niet worden gemaakt4•5. 

Bij het bestrijden van MRSA-epidemie~n wordt het 
gebruik van mupiroeioe-houdende neus-en huidzal­
ven aanbevolen.6. Inmiddels zijn mupiroeioe-resis­
tente S.aureus isolaten beschreven7• In de MR.SA­
surveillance van 1991 zal de gevoeligheid voor mu­
piroeine getest gaan worden. 
Bij navraag bleek de introductie van MR.SA­
stammen in Nederlandse ziekenhuizen vaak te 
worden veroorzaakt door de overname van een 
patient uit een buitenlands ziekenhuis (m.n. Zuid­
Europa). Over het voorkomen van MRSA-stammen 
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Tabel 3: Gevoeligheid van de meest voorkomende MRSA-typen voor antibiotica 

antibioticum MRSA-typen (aantal geteste isolaten) 
V-2 III-11 E 
(59) (20) (17) 

vancomycine s s s 
fusidinezuur s s s 
nfampicine s s s 
~otrimoxazol s s S-R 
~ugmentin I-R R R 
~hlooramphenicol S S-I S-R 
~iprofloxacine R S-I s 
tetracycline s s R 
~lindamycine s s S-R 
~rythromycine s R I-R 
neomycine I-R s I-R 
lamikacine I-R s I-R 
~&entamicine R s R 
meticilline R R R 

S = gevoelig, I = intermediair, R = resistent 
- : geeft traject van MRC-waarden aan 

III-40 
(10) 

s 
S-R 
S-R 
S-R 
R 
I 
R 
R 
R 
R 
I-R 
I-R 
R 
R 

MRC-waarden (mg/1) 
I-2 III-14 s I 
(6) (5) 

s s $ 2 
s s $1 
s s $1 
s s $0,12 
R R $2 4-8 
s s $8 
S-I I $1 4 
s R $1 4 
s s $0,5 4 
s R $1 4 
S-I s $4 16 
S-I s $4 16 
S-R s $1 4 
R R $8 

R 

>2 
>1 
> 1 
>1 
> 16 
>8 
>4 
>4 
>4 
>4 
> 16 
> 16 
>4 
>8 

Tabel4: Land van herkomst van nieuwe MRSA-stammen in 1990 en het aantal typen uit dit land; in de rechter­
kolom staat de code van de faagtypen aangegeven 

land van aantal faagtype(n) 
herkomst faagtypen 

Turkije 5 z23; z33; I-2; III-37; t 
Portugal 4 III-18; III-19; III-32; z20 
Spanje 3 z17; III-6; III-40* 
Frankrijk 2 111-34; lil -40* 
Belgiê 1 III-17 
~ oegoslaviê 1 III-24 
~rieken land 1 z27 
Marokko 1 z26 
Zwitserland 1 111-41 
Tunesiê 1 G.F. ** 
Califomiê (USA) 1 111-35 

* type III-40 werd bij een patiênt uit Frankrijk en bij een patiênt uit Spanje geïsoleerd 
** G.F. =geen faagreacties 



in ziekenhuizen in Zuid-Europa bestaan weinig gege­
vens. 
Uit publicaties over Amerikaanse verpleegtehuizen 
blijkt onder de populatie van deze verpleegtehuizen 
een hoge kolonisatiegraad met multiresistente mi­
croörganismen, waaronder MRSA-stammen voor te 
komen.8•9. De incidentie van multiresistente microör­
ganismen onder de Nederlandse verpleeghuis-popula­
tie is niet bekend. Van drie nieuwe MRSA-stammen 
werd opgegeven dat de patiênten uit verpleeghuizen 
waren overgenomen. 
Het voorkomen van MRSA-stammen in Nederlandse 
ziekenhuizen is zeker ten opzichte van andere zieken­
huizen nog zeer beperkt. Reden te meer om op geleide 
van een permanente surveillance de benodigde maat­
regelen te treffen om dit zo te houden. Goede registra­
tie van patiêntengegevens, intercollegiaal overleg en 
hygiênische maatregelen zijn daarbij van belang. 

Samenvatting 

In 1990 werd de surveillancestudie naar het voorko­
men van meticilline-resistente Staphylococcus 
aureus (MRSA)-stammen in Nederlandse ziekenhui­
zen voortgezet 
Het aantal ingezonden MRSA-isolaten in 1990 is ten 
opzichte van 1989 nagenoeg gelijk gebleven. Van 
168 MRSA-isolaten uit tweeênveertig ziekenhuizen, 
werden het faagtype en antibiogram bepaald. 
Op grond van epidemiologische gegevens worden de 
MRSA-stammen uit 1989 en 1990 onderverdeeld in 
drie groepen. Zes MRSA-faagtypen werden in meer­
dere ziekenhuizen geïsoleerd (epidemische typen) en 
vijf MRSA-faagtypen werden meerdere malen in 
één ziekenhuis aangetroffen (endemische typen). 
Andere MRSA-stammen hebben zich niet in Neder­
landse ziekenhuizen verspreid (sporadische typen). 
De antibiogrammen van de frequent voorkomende 
faagtypen in 1990 zijn in dit rapport weergegeven. 
Van de nieuwe MRSA-faagtypen in 1990 is de her­
komst geïnventariseerd. In de meeste gevallen is een 
opname in een buitenlands ziekenhuis of een verblijf 
in een Nederlands verpleeghuis aan de introductie 
van de "nieuwe" MRSA-stam voorafgegaan. 
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Transmissiedag 

Op 12 maart werd de eerste transmissiedag infectie­
ziekten gehouden in het RIVM. Deze werd georga­
niseerd voor medewerkers van GGD'en en laborato­
ria betrokken bij de infectieziektenbestrijding. De 
behoefte aan een bij/nascholingsdag was door de 
Geneeskundige Hoofdinspectie opgemerkt; naast in­
houdeljke informatieoverdracht werd beoogd de 
contacten onderling te versterken en informatie uit te 
wisselen over gehanteerde werkwijzen. De eerste 
transmissiedag, georganiseerd door GHI, RIVM en 
GG & GD Amsterdam, was geheel gewijd aan voed­
selvergifigingen en -infecties. 

Dr.ir.A.H.Havelaar (RIVM/LWL) sprak een wel­
komstwoord en de vergadering werd geopend door 
W J.Chr.van Gestel, arts, Geneeskundig Hoofdin­
specteur. 

Sprekers waren F.M.G.M.Willemsen, arts (GGD 
Roermond), over een explosie van voedsel-infectie 
in Zuid-Limburg, mw.drs.ir.A.M.M.Hoogenboom­
Verdegaal (RIVM/LWL) over de epidemiologie van 
acute gastro-enteritis in Nederland, dr.P.G.H.Peer­
booms (Streeklaboratorium Amsterdam) over traditi­
onele technieken, dr.ir.K.Wemars (RIVM/LWL) 
over moleculair-biologische technieken, ir.A.W.van 
de Giessen (RIVM/L WL) over besmettingsroutes 
van levensmiddelen, H.Boersma (Keuringsdienst 
van Waren) over de controle op veiligheid van le­
vensmiddelen, ir.HJ .Beckers (Nestlé) over voedsel­
hygi~nische maatregelen. Prof.dr.B.Sangster leidde 
de discussie en verzorgde de epiloog. Dagvoorzitter 
was mw .P J. Meerburg Snarenberg, verpleegkundige 
GG & GD Amsterdam. 

In de voordrachten werd het belang van een goed 
onderling overleg en afstemming van werkzaamhe­
den van betrokken organisaties duidelijk onder­
streept. Het programma bood alle ruimte voor ge­
dachtenwisseling in de wandelgangen, waar door het 
Voorlichtingsbureau voor de Voeding, de Stichting 
EFFI en de GG & GD Amsterdam posters werden 
gepresenteerd en waar door medewerkers van het 
CIB/RIVM een demonstratie werd gegeven van het 
epidemiologisch/statistisch software pakket EPI 
INFO* dat door de WHO wordt verspreid voor ge-
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bruik bij veldwerkzaamheden: het opstellen van 
vragenlijsten, het opslaan van onderzoeksgegevens 
en eerste statistische analyse van de data. 
Er zijn zeer positieve reacties ontvangen op deze 
dag. Het ligt in de bedoeling een jaarlijkse Transmis­
siedag te organiseren. In 1992 zal dat zijn op 17 
maart. 

*EPI INFO versie 5 is (onder vermelding van het ge­
wenste formaat diskette) te bestellen bij: 

USDinc. 
2057 A West Park Place 
Stone Mountain, Georgia 
GA30087USA 
tel. 09-1-404-469-4098 
fax. 09-1-404-469-0681 

De kosten bedragen $35.00 plus verzendkosten 
$10.00. 
Betaling met behulp van credit card: Visa, Master­
card of American Express onder vermelding van 
cardnummer en expiry date; of door middel van che­
que die betaalbaar moet zijn bij een amerikaanse 
bank. 
Vragen over het programma kunnen gesteld worden 
aan P.Gruteke, arts, Centrum voor Infectieziektenbe­
strijding (CIB), RIVM, Bilthoven, tel. 030-743559. 
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De registratie van 'AID5-patiênten: vrouwen 

Op 31 maart 1991 waren 1650 patiënten met AIDS 
geregistreerd bij de Geneeskundige Hoofdinspectie: 
119 meer dan op 31 december van het afgelopen 
jaar. Sindsdien zijn nog 62 patiënten gemeld bij wie 
de diagnose gesteld was vóór 1991: 1 uit 1985, 3 uit 
1987, 1 uit 1988, 5 uit 1989 en 52 uit 1990. Dit 
verschijnsel, dat patiënten later gemeld worden dan 
dat de diagnose gesteld wordt, heet het naijlen van 
de rapportage. In Nederland is het rapportage­
patroon vrij constant en worden verreweg de meeste 
patiënten in het eerste halfjaar na de diagnose 
gerapporteerd. 

Het aantal geregistreerde vrouwelijke patiënten 
bedroeg op 31 maart 1991 110 ofwel 6,7 procent. 
Tot en met 1984 betrof slechts één van de 55 
patiënten een vrouw (1,8%), in 1985 3 van de 65 
(4,6%), in 1986 6 van de 136 (4,4%), in 1987 11 van 
de 242 (4,5%), in 1988 27 van de 322 (8,4%), in 
1989 25 van de 387 (6,5%) en in 1990 32 van de 386 
(8,3%). Het aandeel van vrouwen is één van de 
meest objectieve maten om een eventuele 
verschuiving van de epidemie van homoseksuele 
mannen naar andere delen van de bevolking aan af te 
meten. 

De stijging van het aantal vrouwen met AIDS wordt 
met name gezien in twee groepen: 'intraveneuze­
druggebruikers' (44 gevallen of 40% van het totaal) 
en 'heteroseksueel contact' (35 gevallen of 31,8%). 
Opmerkelijk zijn voorts het relatief grote aantal 
vrouwen met AIDS ten gevolge van besmetting door 
bloedtransfusie (13 vrouwen ouder dan 13 jaar) en 
de 5 homo/biseksuele vrouwen. Zoals wij hier al 
eerder schreven zullen in de groep 'heteroseksueel 
contact' andere risicofactoren en met name 
druggebruik misschien niet altijd nauwkeurig 
uitgevraagd zijn. Ook in die gevallen waar dat wel 
gebeurd is, betreft het in hoofdzaak heteroseksueel 
contact met iemand die één van de andere 
risicofactoren heeft. Bijvoorbeeld een vrouw die 
seksueel contact heeft met een biseksuele man, of 
met een partner die drugs spuit. De dynamiek van 
deze gevallen van heteroseksuele overdracht volgt 
daarmee de dynamiek van AIDS in de risicogroepen. 
Gevallen van AIDS onder heteroseksuelen die geen 
drugs gebruiken en geen andere risicofactoren 
hebben en die de besmetting hebben opgedaan in 

contact met andere heteroseksuelen zonder 
risicofactoren zijn in Nederland vooralsnog 
zeldzaam. Waarschijnlijk zal de epidemie zich 
slechts in specifieke groepen uit de heteroseksuele 
bevolking met veel wisselende partners op die 
manier kunnen handhaven. Registratie van AIDS­
patiënten is voor het diagnostiseren van dit soort 
overdracht een betrekkelijk ongevoelig en laat 
instrument. 

H. Houweling, arts 
Centrum voor Epidemiologie, RIVM 

Mw.I.R.Smidt, arts 
GGD Lelystad 
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AANTAL GEMELDE GEVALLENVAN AIDS IN NEDERLAND TOT 31-03-1991 

De hierna volgende tabellen geven een verdeling van de bij de Geneeskundige Hoofdinspectie gemelde 
patiênten met de diagnose AIDS. Per kwartaal worden deze standaard tabellen naar de WHO Collaborating 
Centre in Parijs verzonden 

Table 1 

Distribution of Aids cases by disease category 

Disease category Cases 

1. Opportunistic infections 1215 

2. Kaposi's sarcoma 204 

3. Opportunistic infections + 72 

Kaposi's sarcoma 

4.Lymphoma 62 

5. HIV Encephalopathy 37 

6. HIV W asting syndrome 58 

7. Lymphoid interstitial pneumonia 2 

TOT AL 1650 
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Table 2 

Dis tribution of aids cases by age group at diagnosis and sex 

Agegroup Male Female Unknown Total 

0 - 11 months 2 3 - 5 
1 - 4 years 1 4 - 5 
5 - 9 years 4 - - 4 

10 - 12 years 1 1 - 2 
13 - 14 years 1 - - 1 
15 - 19 years 1 1 - 2 
20 -24 years 40 12 - 52 
25 -29 years 201 29 - 230 
30 -34 years 298 24 - 322 
35 -39 years 335 10 - 345 
40 -49 years 466 12 - 478 
50 -59 years 148 8 - 156 
60 years or over 42 6 - 48 

Unknown- - - - -

TOTALCASES 1540 110 - 1650 

·· .. · ,' 
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Table 3 

Distribution of aids cases aged 13 years and over at diagnosis ( adults and adolescents) by transmission 
category and sex 

~SMISSION SEX 
~A1EGORY MALE FE MALE UNKNOWN TOT AL 

I. Male homo/bisexual 1306 5 - 1311 
2. IV Drug user 81 44 - 125 
3. Homo-lbisexual/IVDU 19 - - 19 
4. Haemophiliacf' 

coagulation disorders 26 1 - 27 
5. Transfusion recipient 11 13 - 24 
6. Heterosexual 62 35 - 97 
7. Other/Undetermined 27 4 - 31 

TOT AL 1532 102 - 1634 

Table 3a 

Distribution of aids cases aged under 13 years at diagnosis (paediatric) by transmission category and sex 

TRANSMISSION SEX 
CA1EGORY MALE FE MALE UNKNOWN TOT AL 

1. MOTHER-TO-CHILD 
MOTHER'S RISK FACTOR: 
- IV drug user - 2 - 2 
- Heterosexual 1 1 - 2 
- Other Undetermined - 3 - 3 

2. HAEMOPHILIAC/ 
COAGULA TION DISORDERS 1 - - 1 

3. TRANSFUSION RECIPIENT 6 1 - 7 
4. OTHER UNDETERMINED - 1 - 1 

TOT AL 8 8 - 16 
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Table4 

Reported cases of aids by halfyear of diagnosis and transmission category 

male'homoo' haemophlll trana- hetero- mother other/ 
half-year of ma lelhomo IV ctrua bllexual c:oaaul. fualon aexual - to - undeter total 
diagnosis blaexual uaer +IVDU dl8order rec:lplent c:ontac:t c:hlld mlned 

Before 1981 - - - - - - - - -

1981: Jan-June - - - - - - - - -
1981: July-Dec - - - - - - - - -
1982: Jan-June 1 - - - - - - - 1 
1982: July-Dec 1 - - - 2 - - 1 4 
1983: Jan-June 6 - - - - - - - 6 
1983: July-Dec 11 - - - 2 - - - 13 
1984: Jan-June 7 - - - - - - - 7 
1984: July-Dec 22 - - - 1 1 - - 24 
1985: Jan-June 30 1 - - - 1 - - 32 
1985: July-Dec 29 - 1 1 2 - - - 33 
1986: Jan-June 46 2 - - - 2 - 2 52 
1986: July-Dec 71 4 2 - 3 2 - 2 84 
1987: Jan-June 89 6 2 1 4 8 - 3 113 
1987: July-Dec 98 11 4 3 1 9 1 2 129 
1988: Jan-June 125 16 5 4 4 5 1 3 163 

1988: July-Dec 125 16 2 2 - 9 2 3 159 

1989: Jan-June 142 16 2 3 4 14 - 2 183 

1989: July-Dec 162 17 - 3 2 12 1 7 204 

1990: Jan-June 167 21 1 6 2 9 2 3 211 

1990: July-Dec 132 13 - 3 3 21 - 3 175 

1991: Jan-March 47 2 - 2 1 4 - 1 57 

Unknown - - - - - - - - -

Total 1311 125 19 28 31 97 7 32 1650 

·::·· •' ··: 
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GH14-WEKEN OVERZICHT 

Aantal aangegeven gevallen van Infectieziekten over de periode 24 februari· 23 maart 1991 (week 9·12) In Nederland 

Number of notlfied cases of lnfectious dlseases for the period of 24 February • 23 March 19911n the Netherlands 

1 
i 1 5 ] 1 "0 I ~ ~ 

111) 

~ ·r u ~ 1 ] "2 j 1 I :i? "2 .!l 
·~ " 

.. .. :'5! ~ ~ u g § i ~ 5 
111) ..... "0 10::: 111) "0 

Groep A 
febris typhoidca 1 . . 1 - - - - 1 1 3 2 1 -
lassakoons ea vonnen van 

Afrik.vir. haemorrh. koorts - - - - - - - - - - - - - -
pest/plar,ue - - - - - - - - - - - - - -
poliumyelitis ant.acuta - - - - - - - - - - - - - -
ra bies - - - - - - - - - - - - - -
Groep B 
anthrax - - - - - - - - - . - - - -
botulisme - - - - - - - - - - - - - -
brucelloses - - - - - - - - - . - - . -
cholera - - - - - - - - - - - - - -
diphterie - - - - - - - - - - - - - -
dysenteria bacillaris - - - 1 - - - - 1 1 7 - 1 -
febris recurrens - - - - - - - - - - - - - -
gele koorts/yellow fever - - - - - - - - - - - - - -
hepatitis A - - - 7 - 5 1 1 19 19 13 7 3 1 
hepatitis B - - - - - 2 - - 3 3 2 - 1 -
legionella pneumonie - - - - - - - - - - - - - -
lepra - - - - - - - . 1 1 - - - -
leptospiroses - - - - - - - - - - - - - -
malaria - - - - - - - - 5 2 3 - 3 1 
meningitis cer.epidernica 1 - - 1 1 - 2 2 2 1 6 - - 3 
meningokokken sepsis - 1 - - - 2 - - - - 7 - 2 . 
morbilli - - - - - 1 - - 1 1 - - - -
ornitosis/psittacosis - - - - - 1 - - - - 1 - - -
paratyfus B - - - - - 1 - - - - - - - -
p.:!rtussis 1 1 3 1 - - 1 1 1 1 - - - -
atypische pertussis - - - - - - - - - - - - - -
Q-koons/Q-fever - - - - - - - - - - - - - -
rubella - - - - - - - - - - - - - -
scabies - - - - - 1 - - 2 2 17 - 12 1 
tetanus - - - - - - - - - - - - - -
trichinosis - - - - - - - - - - - - - -
tuberculosis 2 - 3 1 - 15 9 4 32 21 20 2 10 1 
tularemia - - - - - - - - - - - - - -
tyfus exanthematicus - - - - - - - - - - - - - . 
voedselvergiftigingi-infectie 13 4 31 2 - 4 - - - - 6 - 2 -
(foodbome infections/-poisoning) 

Groep C 
gonorrhoea 5 - - 5 1 2 9 4 75 72 71 30 35 -
syfilis prim./ sec. - 1 - - 1 - - - 9 8 5 2 2 2 
syfilis congenita - - - - - - - - - - - - - -
parotitis epidernica - - - - - - - - - - - - - -

Bron: Geneeskundige Hoofdinspectie, afdeling Infectieziekten 
Department of the Chief Medica! Officer of Health, Division of lnfectious Diseases 
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Aangegeven gevallen van Infectieziekten In Nederland per 4 weken, 1991 
Notlfied cases of Infectloos dlseases In the Netherlands per 4 weeks, 1991 

llw>su>ooJrts ea vormen van 
Afrik.vir. haemorrh. koorts 

gele koorts/yellow fever 
hepatitis A 
hepatitis B 
legionella pnemnonie 
lepra 
leptospiroses 
malaria 
meningitis cer.epidemica 
meningokokken sepsis 
motbilli 
omitosis/psittacosis 

B 

week 

1 -4 

totaal 

4 

21 

98 
32 
5 
3 
1 

18 
22 
21 

4 
2 

18 
2 
1 
7 

45 

99 

19 

280 
35 

Bron: Geneeskundige Hoofdinspectie, afdeling Infectieziekten 

week 

5-8 

totaal 

3 

19 

92 
38 

2 

5 
36 
15 
18 
1 
4 

21 
4 

6 
62 

125 

40 

207 
22 

Department of the Chief Medica! Officer of Health, Division of Infectious Diseases. 
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50 

248 
80 
7 
4 
6 

63 
62 
61 
3 

10 
3 

48 
7 
1 

22 
130 

320 

119 

cumulatief totaal 

t/m week 12 

1990 

5 

63 

228 
59 
15 
2 
9 

71 
103 

81 
6 

20 
8 

119 
10 
7 
9 

151 

384 

59 

867 
132 

1 
4 
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Overzicht van bij de Geneeskundige Hoofdinspectie aangegeven gevallen van 
infectieziekten over de periode 24 februari- 23 maart 1991 (week 9-12) 

In de afgelopen 4-weken periode werden 6 pati~nten 
aangegeven wegens buiktyfus. Zij hebben allen de 
besmetting in Azi~ opgelopen. 

Wegens bacillaire dysenterie werden 10 pati~nten 
aangegeven. De infecties werden veroorzaakt door 
S.sonnei (3), Sflexneri (5), S.boydii (1), in één ge­
val was het Shigella type onbekend. Zes pati~nten 
liepen de besmetting in het buitenland op, te weten: 
4 in Mrika, I in Azië en I in Portugal. Vier pati~n­
ten werden in Nederland besmet. 

Van hepatitis A werden 58 gevallen gemeld. In 2 
gevallen werd de besmetting mogelijk in het buiten­
land opgelopen, te weten Portugal en Rusland. 

Van hepatitis B werden 10 gevallen gemeld. Eén 
pati~nt is mogelijk besmet via sexueel contact en 1 
patiënt is druggebruiker. Van 8 gevallen kon geen 
transmissieroute worden opgegeven. 

Bij één patiënt werd lepra vastgesteld. Het land van 
besmetting is onbekend. 

Er werden 9 gevallen van malaria aangegeven. De 
patiënten hebben de besmetting in de volgende ge­
bieden opgedaan: Oost-Mrika (1 P falciparum); 
West-Mrika (4 P falciparum); Afrika (1 P.ovale); 
Azië (2 P.vivax) en bij een zeeman met P.vivax is 
het land van besmetting onbekend. 

Het aantal aangegeven patiënten met meningococ­
cosis bedraagt 4 7, waarvan 22 met een sepsis. 

Wegens mazelen werden 2 patiënten aangegeven. 
Een jongen was niet gevaccineerd vanwege zijn ge­
boorte in het buitenland. 

Twee patiënten werden aangegeven wegens orni­
thoselpsittacose. Bij beiden kon contact met vogels 
worden vastgesteld. 

Paratyphus B werd geconstateerd bij I pati~nt. Zij 
heeft de besmetting mogelijk in Indonesi~ opgelo­
pen. 

Er werden 9 gevallen van pertussis gemeld. Vijf 
patiënten bleken volledig gevaccineerd te zijn. 

Van atypische pertussis werd 1 pati~nt aangegeven. 
Het betrof een meisje van 9 jaar en zij bleek volledig 
gevaccineerd te zijn. 

Wegens rode hond werden 9 personen aangegeven. 
Het betrof onder meer een groep van zeven mili­
tairen in een kazerne. 

Van tuberculose werden 96 gevallen gemeld, waar­
van 60 geconstateerd bij Nederlanders en 36 bij bui­
tenlanders. 

Wegens voedselvergiftigingi-infectie werden 60 pa­
tiënten aangegeven. 
Eén patiënt is werkzaam in de horeca en werd be­
smet met een Salmonella livingstone. Vier gezinsin­
feeties deden zich voor met in totaal 12 personen, 
waarvan 2 infecties werden veroorzaakt door een 
Salmonella groep D. 
Bij een Rijksdienst werden 13 personen ziek na het 
eten van gebak, waarvan bij 4 personen een Staphy­
lococcus aureus uit de ontlasting werd gekweekt. 
Na een onderzoek door de Keuringsdienst van Wa­
ren ingesteld bij de bakkerij werd een Staphylococ­
cus aureus in de grondstoffen aangetoond. 
In een asielzoekerscentrum werden 30 personen ziek 
na het eten van witte bonen met een gehaktsaus, zij 
werden allen besmet met een Clostridium perfrin­
gens. 
Van ongeveer 1100 personen werden naar schatting 
150-200 personen ziek na het eten in het personeels­
restaurant van een ziekenhuis. De mogelijke oorzaak 
is waarschijnlijk een phasine vergiftiging. Helaas 
werden slechts 4 personen aangegeven. 

Van gonorroe werden 182 gevallen gemeld, waar­
van 130 geconstateerd bij mannen en 52 bij vrou­
wen. 

Primaire en secundaire syfilis werd vastgesteld bij 
17 mannen en 11 vrouwen. 
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Notified cases of infectieus diseases registereet at the department of the Chief 
Medical Officer, 24 February- 23 March 1991 (week 9-12). Summary of the 
main points 

During the past four-weekly period 6 patients have 
been reported for typhoid fever. The patients had 
acquired the infection in Asia. 

For baci/lary dysentery 10 patients have been noti­
fied, caused by Sflexneri (5), S.sonnei (3) and 
S.boydii (1), while in 1 case no Shigella group was 
mentioned. Six patients had acquired the infection 
abroad. 

Hepatitis A bas been diagnosed in 58 patients; 2 of 
them had acquired the infection abroad. 

For hepatitis B 10 cases have been notified. One pa­
tient had probably been infected via sexual route and 
one via intravenous use of drugs. In 8 cases no pos­
sibie route of transmission could be given. 

For malaria 9 cases have been notified. The pa­
tients had acquired the infection in the following 
rnalarloos areas: East Africa (1 Pl.falciparum); 
West-Africa (4 Pl.falciparum); Africa (1 Pl.ovale); 
Asia (2 Pl.vivax) and of a seaman with Pl.vivax the 
origin of infection is unknown. 

Forty-seven patients were notified for meningococ­
cosis, 22ofthem with septicaemia. 

For ornithosis 2 cases have been reported. Both had 
had contact with birds. 

Paratyfoid fever B was found in 1 patient She got 
infected in Indonesia. 

Pertussis bas been diagnosed in 9 patients, 5 of 
them had been immunized. 

One patient bas been reported for atypical pertussis, 
she had been immunized. 

Tuberculosis was found in 96 patients, of whom 36 
of foreign origin. 

Sixty patients were reported for suffering from 
food-borne infections. 
One patient was a food-handler. Four fami1y-exp1o­
sions were reported with total 12 persons. 
An explosion was notified at a gouvermental depart-

ment. Thirteen persons became ill after eating cake. 
Thirty persons, in a refugee camp, became ill after 
eating beans with mineed meat, caused by Ciostri­
diurn perfingens. 
150-200 persons out of a group of 1100 became ill 
after eating in a hospitalrestaurant The explosion is 
probably caused by "phasine" poisoning. Four pa­
tients were notified. 

For gonorrhoea 182 cases have been reported; 130 
diagnosed in men and 52 in women. 

Primary and secondary syphilis bas been found in 
17 male and 11 female patients. 
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Overzicht registratie Infectieziekten Surveillance Centrum (ISC) 

Bacteriële ziekteverwekkers, week 9 • 12, 1991 
Baderlal pathogens, weeks 9 • 12, 1991 

week week 

Salmonella 
S.Typhi 
S.Paratyphi B 
S.Paratyphi A 
S.Bovismorbificans 
S.Brandenburg 
S.Enteritidis 
S.Panama 
S.Typhimurium (totaal) 

S.Typhimurium 20 
S.Typhimurium 150 
S.Typhimurium 510 
Virchow 

dysenterica 
flexneri 
sonnei 

Yersinia 
Y ersinia enterocolitica 

Lister la 
Listeria monocytogenes 

Legionella 
Legionella pneumophila 

Bordetella 
Bordetella 

Bron: Infectieziekten Surveillance Centrum. 

Dit overzicht bestaat uit: 

1-4 5-8 

totaal totaal 

m 
0 
2 
0 
6 
3 

53 
4 

76 
2 
7 

10 
10 

.1.6 
1 
1 
8 
6 

3 

2 

0 

8 

lli. 
2 
1 
0 
0 
4 

32 
1 

61 
6 
9 
5 
6 

.1.6 
0 
0 
8 
8 

11 

3 

0 

cumulatief totaal 

ill 444 
2 5 
4 8 
0 5 
7 7 
8 8 

114 92 
6 5 

183 202 
10 20 
17 35 
21 32 
21 26 

~ ~ 
2 1 
2 1 

17 15 
22 26 

18 19 

6 0 

8 4 

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

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

Salmonella livingstQne 
Het wekelijkse aantal meldingen van S.livingstone bij de mens aan het RIVM blijft hoog. Ten opzichte van de 
eerste 12 weken in 1990 is dit een 5-voudige stijging. De epidemische verheffing begon in week 1 en is niet be­
perkt tot één regio. In samenwerking met betrokken Streeklaboratoria en GGD'en is onder een aantal patiênten 
een korte enquête verspreid. 
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Registratie virologische laboratoria 

Positieve uitslagen virologische laboratoria, week 9 • U, 1991 

Positive results from laboratorles for virology, weeks 9 • U, 1991 

week week Cumulatief totaal 

Virus/verwekker 1-4 5-8 

totaal totaal 

Adenovirus 92 81 238 221 
Bofvirus 3 2 8 12 
Oûamydia psittaci 9 12 34 49 
Oûamydia trachomatis 213 243 650 593 
Coronavirus 3 2 8 7 

Coxiella bumenii 0 3 6 10 
Enterovirus 34 17 70 102 
Hepatitis A -virus 34 61 124 147 
Hepatitis B-virus 51 69 172 145 
Influenza A-virus 3 4 18 348 
Influenza B-virus 3 13 77 52 
Influenza C-virus 3 7 8 

Mazelenvirus 4 2 8 12 
Mycopl. pneumoniae 20 39 84 as- '"\l 
Parainfluenza 38 13 83 81 
Pa rvovirus 9 5 17 24 

8 14 34 21 
RS-virus 274 230 619 357 
Rotavirus 128 213 620 522 
R. Conorii 0 0 0 0 
Robeliavirus 5 9 16 12 

Rotavirus surveillance 
Evenals voorgaande jaren is tijdens de wintermaanden een stijging te signaleren van het aantal positieve uit­
slagen van rotavirus (zie afbeelding 1). De jaarlijkse curve is vergelijkbaar met de gegevens van de rotavirus­
surveillance van de CDC in de V.S. (zie afbeelding 2). 
(Ref: Anonymus, MMWR februari 8, 1991, Vol. 40, No.5: pp 80-87). 

Influenza B 
Er is een duidelijke toename van Influenza B virus te signaleren in de periode van week 5 tot en met week 12, 
met een hoogtepunt in week 12. In tegenstelling tot vorig jaar is de epidemie van Influenza B groter dan die 
van Influenza A. 

RS-virus 
De RS-epidemie is al over haar hoogtepunt heen. De epidemie begon in week 47 van 1990 en bereikte een piek 
in week 5 van 1991. Hettotaal aantal positieve inzendingen van RS-virus is groter dan vorig jaar. 
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Rotav11us 199011991 
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Afbeelding 1: Overzicht van het wekelijkse aantal positieve uitslagen in 14 Virologische 
Laboratoria van rotavirus bij de mens 
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Afbeelding 2: Percentage van positieve laboratoria uitslagen van rotavirus in de rotavirus-surveillance van de 
COC 




