THEMA Q-KOORTS
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Q-koorts is niet nieuw in Nederland

I n deze bijdrage beschrijven we een uitbraak van Q-koorts bij koeien
op een melkveebedrijfin 1980 en het voorkomen van antilichamen op
een tweede melkveebedrijf. Deze waarnemingen waren de aanleiding

voor een serologisch onderzoek naar het voorkomen van antistoffen tegen

Coxiella burnetii bij bevolkingsgroepen in Nederland die regelmatig in

contact kwamen met dieren of dierlijke producten zoals kadavers en wol.

Bloeddonoren in steden en dorpen dienden als controle. De conclusie was
dat de verwekker van Q-koorts al minstens 40 jaar wijdverbreid onder de

Nederlandse bevolking voorkomt.

Inleiding

Nederland is in de afgelopen jaren opgeschrikt door een om-
vangrijke epidemie van Q-koorts. Sedert 2007 is deze zickte
bij meer dan 3700 personen vastgesteld. Van 12 personen
is bekend dat zij met chronische Q-koorts zijn overleden.
Veel Q-koortsgevallen doen zich voor in de onmiddellijke
omgeving van geitenhouderijen, voornamelijk in Oost-
Brabant en Limburg, waar de aanwezigheid van de bacterie
Coxiella burnetii is vastgesteld. Dit heeft geleid tot drastische
maatregelen zoals het ruimen van de drachtige dieren op
de betreffende bedrijven. Velen menen dat er sprake is van
een voor Nederland nieuwe besmettelijke aandoening. Dat
is echter niet het geval. Het is belangrijk zich te realiseren
dat infecties met C. burnetii al langer bekend zijn bij mensen
zowel als bij dieren in Nederland. (1-4) Wij geven hierbjj
een historisch overzicht.

Casuistiek

In de omgeving van Abbenbroek op het voormalige eiland
Voorne-Putten meldde men in 1980 op een bedrijf van
ongeveer 60 melkkoeien 16 gevallen van abortus, dan wel
doodgeboorte. De Gezondheidsdienst voor Dieren (GD)
in Gouda ontving 5 vruchten. Bjj sectie werd miltzwelling
vastgesteld. Verder vond men mononucleaire celinfiltraten
in de hersenen en de lever. In het bloed van alle dieren vond
men gammaglobulines, wat wees op een infectie. De GD
ontving ook 3 keer een placenta en identificeerde daarin
ontstekingsverschijnselen en necrose. De virologische on-
derzocken op het Bovine Herpes Virus type 1 (BHV1) en
het Bovine Diarree Virus (BVD) verliepen negatief, net als
de bacteriologische onderzocken op Chlamydia psittaci en
Brucella abortus en die op schimmels. In het bloed van 11 van
de 20 onderzochte dieren vond men complementbindende
antilichamen tegen C. burnetii. Er werd geprobeerd de bac-

terie te isoleren, wat niet lukte. Twee van de 5 cavia’s die
met melk van de koeien werden ingespoten, ontwikkelden
antilichamen tegen dezelfde bacterie. Ook de bewoners van
de betreffende boerderij hadden antistoffen tegen C. burne-
tii, hoewel ze nooit ziekteverschijnselen hadden getoond die
op Q-koorts wezen. Bij dit onderzoek ontving de Gezond-
heidsdienst in Gouda hulp van dr. GJ.P. Schaap, destijds
viroloog bij de GGD te Rotterdam. (1)

Een ander geval destijds was dat van Q-koorts bij cen vee-
houdster van 71 jaar, die met haar zus en 2 broers een ge-
isoleerd leven leidde op een boerderij in het noorden van
het land, en die nooit in het buitenland was geweest. Op
haar bedrijf werden 9 runderen en 6 lammeren onderzocht
op het voorkomen van antilichamen tegen C. burnetii. Twee
runderen testten positief. Ook 1 van de broers had antistof~
fen. Hij had echter nooit ziekteverschijnselen getoond die
wezen op besmetting. (2)

Deze waarnemingen vormden de aanleiding tot een ver-
dere studie naar de frequentie waarin C. burnetii voorkwam
onder de Nederlandse bevolking. Er werd onder verschil-
lende groepen uit de Nederlandse bevolking serologisch
onderzoek gedaan met behulp van een immunofluorescen-
tiereactie op IgG-antilichamen, zo nodig aangevuld met
een complementbindingstest. (Tabel 1) De leeftijd van de
onderzochte personen liep uiteen van 20 tot 65 jaar, met
uitzondering van de groepen H (0 tot 65+), I (1 tot 19) en J
(0 tot 65+). Er is een onderverdeling gemaakt tussen man-
nen en vrouwen, omdat mannen over het algemeen meer
in aanraking komen met dieren dan vrouwen. Uit tabel 1
kunnen we een aantal conclusies afleiden. Ten eerste dat ten
tijde van het onderzoek een hoog percentage van de Neder-
landse bevolking antilichamen tegen C. bumetii bezat. Ten
tweede dat personen die veel contact hadden met levende
dieren relatief vaker antistoffen hadden. Ten derde dat bjj
mannen en vrouwen antistoffen even vaak voorkwamen.

Ten vierde dat infecties met C. burnetii in 1983 even vaak
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Tabel 1. Het voorkomen van antistoffen tegen C. burnetii bij verschillende bevolkingsgroepen in Nederland

Groep

a. 222 dierenartsen met hoofdzakelijk een
landbouwhuisdierenpraktijk (1983)

b. 39 dierenartsen met hoofdzakelijk een
gezelschapsdierenpraktijk (1983)

¢. 27 instituutsmedewerkers van proefboerderijen
ressorterende onder het ministerie van LNV (1983)

d. 857 bloedmonsters van gezonde bloeddonoren verzameld
in 1983 in de steden Rotterdam, Groningen en Maastricht.

e. 180 bloedmonsters verzameld in 1968 bij een algemeen

bevolkingsonderzoek in Sluis,Vleuten en Haaksbergen

33 preparateurs van dieren (1983)

45 wolspinsters (1983)

bewoners van boerderijen (1983)

rubellapatiénten (1983)

j- gezinsleden van patiénten met bewezen Q-koorts (1983)

@ =

mannen % positief vrouwen % positief Man en %
vrouw positief
216 83 5 100
21 71 18 83
26 96
458 50 399 40
90 48 920 39
33 70
45 58
55 69 39 67
44 25
108 61

voor lijken te komen als in 1968. Ten vijfde dat infecties met
deze bacterie niet beperkt waren tot de agrarische beroeps-
bevolking. (4-6)

Ook sinds het begin van 1980 zijn regelmatig klinische ge-
vallen van Q-koorts beschreven bij mensen, jaarlijks wer-
den ongeveer 20 gevallen gemeld. (7-11) De conclusie was
ook in die tijd dat deze ziekte niet als een zeldzame infectie
kan worden beschouwd. In 1998 werd in het Infectieziekten
Bulletin opniecuw ingegaan op het probleem van Q-koorts
in Nederland. (12) Het overzicht werd besloten met de
volgende zin: ‘Deze ziekte sluimert voortdurend onder de
oppervlakte en waakzaamheid blijft te allen tijde geboden’.
Deze waarschuwing heeft niets aan actualiteit ingeboet en
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