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GESIGN 

Deze rubriek belicht Nederlandse incidenten, grote en 

en trends in 

afkomstig uit 2 bronnen: 

is de elektronische berichten­

Coördinatiestructuur Infectie­

SI~;n<tle:rmtgs,ov,er!eg wordt 

van nieuwe infectieziekten. Hieron-

der een overzicht van de maand 2003. 

Nederland en in andere landen circuleert 

2002 een variant van het een zoge-

vaak voor, maar de nu circulerende variant heeft een aantal 

herkenbare mutaties die nog niet eerder 

Geconcludeerd kan worden dat er 

nnsche van dit type 

Norwalk-likc virus of dat virulenter IS 

de toename in aantallen Momentcel wor-

den de gegevens van de data­

base onderzocht om te achterhalen wat de oorzaak is voor 

deze 

is het aantal 

394 
569 in 2001. 

dat mgang van 

2002 van start is gegaan is hiervoor 

2002 is tevens het aantal 

30'Yo 701 
Of het gaat om afname van het aantal 

hepatitis een afname van secundaire 

of om een andere is nog onbekend. 

de toename van vaccinatie van allochtone kinde­

ren een waardoor GGD'en minder vaak hf'n~t't"-A­

clusters op scholen voorkomen. De van het aantal 

'u''""-'"'"" wordt door het CIE/RIVM verder 

die op 

aantal personen met een Leishmania-infectie neemt 

toe. het RIVM 2002 13 

bevonden 

nomen van 3% -

aantal mucocutane 

INFECT! 

De 

rotavirusseizoen van start is gegaan. 

een outbreak van 

hiervan is een 

recente publicatie m Clinical Infectious Discases waarin 

enkele van BEY-infecties worden beschreven 

Nederlandse bejaarden, zonder buitenlandse rcisanamne­

se. In één van die beschreven gevallen is met moleculair 

maar hoort 

dat recent is ontdekt. Het virus vcrschilt 

bekende die als 

PCR. 

Het nieuwe genotype omvat ook virus­

die vóórkomen in de Nederlandse var-

de 

varkens. 1:-Ict is 

rci:rosp<cCtiet """''-r"'"'"' van seroio­

voor patiënten met acute hepatitis 

geen oorzaak 1s onderzoekt het RIVM 

met medisch Hl 

off-IEV in Nederland wellicht vaker voor-

komt. 

In de weken 48 - 52 van 2002 8 van Entero-

E.coli aangegeven. Dit is 

van normaal worden ma.-'Cimaal 

weken aangegeven. Voor alle n""'"'rn 
dat ze in Nederland en dat de bron 

onbekend is. Aan de hand van Pulscd-Field Gel Elcctrofo­

Het aantal 

ven 

voor 

wordt bij het Laboratorum voor Infectieziek­

of de 

i den-

op een kinder-

aangege­

zich vcr­

iets meer 

mannen dan vrouwen. Eventuele 

kenmerken van de worden verkend. 
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EZ lEKTEN 

BER 

n. 

versus 

e GG&GD Utrecht en de GGD Eindhoven hebben op vcrzoek van de 

voor de Gezondheidszorg de 

tussen de beide steden voor een deel verklaard kunnen 

worden door uiteenlopende demografie. De rest van het vcrschil komt waar-

door een grotere er in Eindhoven een 

huisartsenlaboratorium niet in de De vcr-

dan ook een gevoelige methode te 

verschillen in het van artsen en laboratoria. 

het rapport 

voor streven 

van de 

intècticzicktcn die in de Infectieziektenwet worden 

De vcrwacht in dit vcrband van de 

GGD'cn een aantal activiteiten ter h"'"'rd'"'"' 

van deze activiteiten IS de 

door tenminste eens per Jaar een 

maken van de van de c1gcn 

regio. De zorggebie-

den van de GGD Eindhoven 

worden beide GGD'en 

alleen stad dienen en beide steden ongeveer evenveel 

inwoners hebben. 

de GG&GD Utrecht IS met de laboratoria in de 

dat een 

van een ziekte die in de Infectieziektenwet staat, anoniem 

en basis de 

GG&GD. De GG&GD neemt dan contact op met de 

betreffende arts om de gegevens van de en de data 

over het ziektebeeld te De GGD Eindhoven 

heeft eenzelfde ,u~!J'<'"" 
de huisartscnlaborato-

niet. 

NUMMER 2 CEBRUAR! 2003 

de onderzochte was het 

Utrecht 237.000. De 

van beide steden is 

wonen relatief wat minder ouderen (50+) en meer men-

sen in de 20-:'14 Het aandeel kinderen/ 

JOngeren is in beide steden ongeveer 

aandeel Nederlanders IS in Utrecht beduidend 

Van de allochtonen 

is met name de groep Marokkanen groter in het 

aandeel Surinamers en Antillianen is · beide ste­

den ongeveer 

De meeste infectieziekten komen 

Eindhoven niet of 

Alleen de infectieziekten die 

de 

c1jfers van de vcrschillende infectieziekten weergegeven. 

Voor A en B de Utrecht 

Marokkanen en vormen voor beide infectie-

Geneeskundige en Gezondheidsdienst 



hepatitis B 

malaria 

meningokokkose 

25 30 35 40 45 
per 100.000 inwoners 

ziekten een •rr,arn<>n 2•3 In Utrecht IS het 

percentage allochtonen "'"'u''D"~ 2 
keer groter dan Eindhoven en 

Het vcrschil in het aantal allochtonen kan evenwel 

met het hele vcrschil m de 

Eindhoven wordt een groot deel 

van vooral de 

gnoses v1a het huisart-

senlaboratorium dat niet 

peert in de 

verklaren. 

het vóórkomen 

het 

groter is. 

een minder 

vooral via het 

De van kinkhoest in Utrecht 2 
keer zo groot als in Eindhoven. Kinkhoest komt met name 

voor kinderen in de van 0-9 jaar.4 In zowel 

Utrecht als Eindhoven was m de onderzochte 

11'Yo van de 

veer eenzelfde 

basis biervan zou onge­

van kinkhoest verwacht 

mogen worden. In Eindhoven wordt echter een groot deel 

van de door het huisart­

senlaboratorium. Ook bier is dus de grotere 

tage in Eindhoven een voor het grote verschil. 

voor 

tuberculose. De 

in een opvangcentrum waar asielzoekers die Neder-

""""v"'"'"·""·u, worden In Eindhoven 
waren in het grootste gedeelte van de onderzochte 

2 opvangcentra en in Utrecht was er alleen een asielzoe­

kerscentrum waar asielzoekers eventueel nog een keer 

worden getest. Hierdoor het aantal 

tuberculose in Utrecht verklaarbaar. 

INFECTIEZIEKTEN 

De van malaria en 

komen in beide steden overeen. Het vóórkomen van 

malaria in Nederland is sterk van het reisge­

niet gebruiken 

Er is geen reden om aan te nemen 

dat de mwoners van de gemeente Eindhoven meer of 

minder zouden reizen dan de inwoners van Utrecht. In 
Nederland is de laatste de helft van de menin-

gokokkose-patiënten jonger dan 5 en zit er een tweede 

IN··ft•ul<ocYrnr-n 15-19 jaar. 5 Het aandeel van deze 

er geen andere factoren bekend die de incidentie kunnen 

beïnvloeden. Bij zowel malaria als 

het huisartsenlaboratorium 111 

waardoor de 

zal met die in Utrecht. 

Ondanks alle om een 

voor infectieziekten te 

hierdoor een beter inzicht ontstaat 

het mcldingssysteem 111 de 

\hnu"'""' de kleine 

het maken van een 

Zll1. 

van een 
··minder 

Uit de van de van Utrecht en 

Eindhoven dat slechts een deel van de vcrschillen 

kan worden verklaard door de vcr­

schillen. Het andere deel kan worden verklaard doordat in 

Eindhoven een 

een 

verschillen in het 

van 

vóórkomen in heide 

in deze vergelijking. 

huisartsenlaboratorium niet 

factoren evenveel zouden moeten 

zoals kinkhoest 

GG&GD 

e-mail: k.haks@utrecht.nl 

Daemen, arts-infectieziekten GGD Eindhoven, 

e-mail: r.daemen@eindhoven.nl 

van Kessel, arts-infectieziekten GG&GD Utrecht, 

r.van.kessel@utrecht.nl 
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Referentielaboratorium voor bacteriële meningitis (AMC/RIVM). 

n 

de directeur van de Rotterdamse 

De partners willen met dit nieuwe centrum onderzoek op het 

ziekten vcrsterken en hieraan actief een weten-

onderzoek 1s een voorwaarde voor de 

van 

GGD' en staat de telefoon niet als er een uitbraak of schillende pn)tC:SSH)na 

van onderzoekers 

Onderzoek is niet alleen een taak 

een infectieziekte in de lokale media wordt 

vermeld. Er worden 

zoals de 

strategienota voor met tot 

over de toekomst van onderzoek wordt verder 

in verschillende fora. de laat-

ste jaren niet meer weg te denken uit de en 

tîeke 

nieuwe Onderzoekscentrum Infectieziekten en Public 

Hcalth in streeft ernaar om deze 

als met ver-
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werkers. 

onderzoek 

daaraan een 

kan het onderzoekscentrum 

van het onderzoekscentrum 

het ontwikkelen en uitvoeren van onderzoek op het 

terrein van infectieziekten en 

het vormen van een tussen onderzoek en de 

van de 

het bieden van een kennisuit-

het vcrzorgen van 

groepen. 

voor onderzoekers binnen 

aan relevante 

De ideeën voor het onderzoekscentrum worden in de 

komende met 

andere lokale 



GGD 

Het RIVM en de GG&GD Amsterdam 

met het decennia een indruk-

wekkende traditie op het terrein van onder­

zoek naar infectieziekten m Nederland. In Rotterdam 

is na het vcrtrek van prof J Huisman als 

hoofd (1988), enige _laren meer aandacht 

geweest voor onderzoek. Maar vanuit het besef dat het 

voor effectieve 

vcsteerd in onderzoek. 

speerpunten: virale tubcrculo-

met name in relatie tot de effectiviteit van 

en 

infectieziekten. Deze keuze 

de thema's die 

in de nota 

'Gezondheid in kaart' van de 

GGD Rotterdam 

lokale 

steeds vaker 

effectiviteit van h 

Het initiatief om in 1999 de draad van onderzoek op het 

terrem van infectieziekten 

is ontstaan in met de 

MGZ heeft uit­

ervaring met bet ontwikkelen en toepassen van 

sirnulaticmodellcn om de transmissie en 

dieeten van 

migranten, vluchtclin-
gen en asielzoekers), en op de w··rc,-,,,.,,, 

ziekten binnen de 

Foto: Ron Berkhout 

gastomgeving. Virale 

malaria en tuberculose 

zoek. bet kader biervan met de 

GGD Rotterdam tot stand 

De heeft tot een aantal ondcrzocks-

Daarnaast heeft de GGD Rotterdam e.o. een 

die zelf~tandig of in samenwerking met 

andere partners worden uitgevoerd. Meldingen van hepa­

titis B maken een belangrijk deel uit van het totaal aan 

meuwe de GGD. Er 

de 

en 

Leverziekten van bet Eras-

mus onderzoek 

vocrd naar de effectiviteit 

van mensen met een chronische 

ruim 200 

ënten van deze groep en vcrwijst door 

naar de 1 Na een retrospectieve 

effect van de bestaande 

bet beleid doorgevoerd. Het resultaat van de 

Een tweede voorbeeld van IS 

het onderzoek naar de van 

B als instrument in de surveillance in de Rotter-

Preventic van soa en HIV eveneens 

Steeds vaker wordt 

Nederland. Via een aantal projecten 

nieuwe interventics te ontwikkelen en bun effectiviteit te 

onderzoeken. Het pr~ject 'Amor i salü', en 

uc,cuuuin:,u; richtte zich op de van de scksue­

van Antillianen en Arubanen en heeft 

bouwstenen voor de van commu-

intervcntions. Een ander voorbeeld is de samcnwcr­

mct en de Universiteit Maas-

tricht in het onderzoek naar de van 

interventies homomannen die seksuele contacten 

gen v1a internet. Tevens is onlangs een project van start 

gegaan de effectiviteit wordt onderzocht van op 

maat over HIV aan homo- en 

biseksuele mannen die zich de GGD melden voor vac-

Rotterdam is een multiculturele stad. 

32% van 
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2010 dit aantal gestegen zal tot 

IS dat <"'"'"'""" mlccltlei~lelkten, 
migrantengroepen veel vaker voorkomen 

autochtone Het intensieve vcrkeer met het land 

van herkomst van infectieziek-

ten IS echter dat er relatief 

ten, Binnenkort start Je GGD Rotterdam 

daarom met een haalbaarheidsstudie naar het opzetten van 

rondom infectieziekten in een waar 

cohort-onderzoek 

aan een beter inzicht in het voorko­

determinanten van verspreiding 

door middel van op 

interventies. Het onderzoekster­

infectieziekten' daarom het 

voor onderzoek in de komende jaren. 

moment wordt in Nederland 

over de toekomst van onderzoek op het terrem van intèc­

Zo bereidt de Raad voor Gezondheidsoader­

IS er 

houdt de 

en ten 

OnderzoeksP!atform 

InfectieZiekten' 

ticerd. De 

dat door ZONMW werd 

moet worden aan de vPr<tPr!cm 

op het terrein van infectieziekten . 

hard 

van onderzoek 

Met het Onderzoekscentrum Infèctieztckten en Public 

Health in Rotterdam de partners op deze 

en willen daar een actieve aan 

leveren. Ze beschouwen het ook als een voorbeeld van hoc 

van GGD' en kan Niet van-

witte toren in Rotterdam. maar in 

samen met andere universiteiten en 

Naast het wetenschappelijk-inhoudelijk vcr­

der uithouwen van het centrum zal in de komende maan­

den met allerlei hetrokkenen 

bij welkom: lezers worden 

contact met te nemen. 

zorg, Erasmus MC en GGD Rotterdam e.o., 

e-mail: 

1. Mostert MC, Richardus JH, de Man RA. Evaluatie van de Rotterdamse richtlijn voor verwijzing bij chronische hepati­

tis B: verbetering mogelijk door een kortere verwijsketen en betere informatieverstrekking. Ned Tijdschr Geneeskd 

2003; 147:159-163 

n 

"""~'""~'' doen zich vooral 
1 De influenza-

I JAARGANG NUYIMER 2 PEBRUAR! 2003 

hui k 

met diabetes melli­

""'u""lC.· Uit het rapport 

de mortaliteit 

influenza.2 Binnen het 



in het 

'Preventie: maatwcrk'.3 Uit de 

extractie-soft­

door de huisarts de 

op een diskette kunnen worden 

het Huisarts Informatie Systeem 

Het gaat om gegevens waarmee de diverse indica-

ties van de kunnen worden herleid. Maar 

In standaard van het Nederlands Huisartsen Genoot­

'Influcnza 

mensen voor een 

influcnzavaccinatic: alle mensen van 65 Jaar en 

een cardiovasculaire dan 

wel een chronische nierinsufficiëntie of 

Daarnaast wordt 

vaccinatie aanbevolen voor mensen die in een tehuis 

wonen of een vcrminderde immuniteit hebben. Een 

meerderheid van de wordt vanwege 

16 

8 

6 

4 

2 

én comorbi­

of iemand tot de 

2001 kwam van de 

6,3 

Pulmonale 
aandoeningen 

aandoeningen 

n.-.. ~-.- en ""'m""""''h>l!li 

(%). 

0,3 

~~·nn""'''"'nN voor een influcnzavaccinatie. In 
n2tlPntPn Werden in 

voor deze 

betreft het rmm 3,6 

mensen. 

groepen 

2001 werd door de 

huisartsen geselecteerd voor een influenzavaccinatie op 

basis van een Het merendeel van deze 

~'""''·pn heeft naast een leeftijdsindicatie ook een andere 

indicatie voor de mflucnzavaccinatic. De door 

de huisartsen geselecteerde omvatten 

De 

De 

totale praktükpopulatie 

op basis van een cardiovasculaire 

basis van diabetes mcllitus 

f!SICCJPC}D1Jlatle is de laatste 

2001 op 75%. Naarmate 

is de 

alléén een 

tnaar mensen met daarnaast 

groepen cardiovasculaire 

ten van de andere risicogroepen. Van 

recidiverende is de 

12,7 

0,3 

de 
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risicopopulatie (%). 

deze 3 manieren van huisarts 

als assistente de vaccinaties 

dan wanneer hmsarts óf assistente vacCJ-

77,9 vcrsus 3). 

geen De lll 2001 
van werd 75'/"o van de 

ken die heri 

herinneren 

de 
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eveneens voor de 

een 

groepen met cardiovasculaire 

of diabetes mclli­

van de 

andere ns1cog:rocpcn. Dit 

van ouderen die naast 

indicatie 

hebben om tegen influenza De 

van folders wie 
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senior onderzoeker, 

of Care Research (WOK) Universitair 

UNI-I is een project van NHG 

senior onderzoeker, 

for Quality of Care Research, voorheen 

Onderzoek Kwaliteit (WOK). Voor meer 

informatie over LIN en over de hier beschreven 

gegevens kunt u terecht op de website (www.linh.nl). 
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nl n 

2003 1s de tweede druk van het "LCI-

verschenen. De editie 2003 

op de eerste editie en een 

I 

gaat en er is een 

de 

aanpassmgcn 111 prot<JC<JIIen 'Anthra.c'l:', 'Calictvirusinfectic' 

en B'. Daarnaast 'Babesîo-

Wilt u het dan kan dit door per cxem-

noodzaak vermeld van het melden in het kader van artikel 

7 van de Intèctieziektcnwet. Tevens toe ge-

€ over te maken op banknummer 46.33.03.660 

van St. Instituut GGD 

moet worden. 

van 

ont­

toc:gezoJnd<.:n. Ver-
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I Bulletin 

UI HET VELD 

k 

'"''"'a'u""""' van het VU medisch centrum werd een 
n~tH>,nt<'n met gastro-intestinalc klachten De 

acuut en had een kort Geen ongewoon beeld op deze afde-

soortgclijke klachten hebben die passen hun 

ziekten. De extreme viel daarom pas op toen ook medewCI·kers dezelfde 

symptomen bleken te hebben. Een opnamestop, en vcr-

leidden tot het indammen van de infectie. 

De symptomen waren met name waardoor 

was. Aan de zieke mede­

naar huis te gaan maar dit 

Direct werden 

acht nemen 

in enkele 

ook klachten 

'-"A''""'"''- van Norwalk-like 
naar voren. Er werd 

daarna de eerste 

ging het om (> 

URHA.~J"- dat veel 

hadden 

rn'tlólólt1re<relen genomen werd het 

benadrukt. Ook de 

schoonmaak van de omgeving werd onder 

andere door te desinfecteren met ebioor 250 ppm. De 

t 
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mestop 

weer vnJgegeven. 

infecties 

me uwe 

zowel medewerkers 

ten - werd op 

1 

waren, heeft 

toen dezelfde klachten zich 

De uitbraak is 

Het fecesonderzoek 

rotavirus en adenovirus. Van de 5 
fecesmonsters die naar het RIVM waren bleken 

er voor NLV 

De voor de zieke medewerkers op 4, 5 en 6. 

Voor 20 van de 23 zieke medewerkers waren 

~ ~ 



van de heeft symptomen gehad. Dit past 

· de efficiënte wijze van overdracht van NLV Een na 

het effectueren van de m;lat:re(!cclc:n 

zieke personen op 32. Daarna over de 

wat impliceert dat de maatrege­

hebben aan het couperen van de versprei-

n a 

land werd de GGD tweemaal o-P<Tll,tr.nnt<>r·r<i 

drukt nog eens het 

kinderen met diabetes en hun ouders. 

In november 2001 houdt een van groep 8 een 

verwisseld wordt. 

het fèit dat sinds kort 

een demonstratic met 

vinden dat reuze intc­

cvcn ... zonder dat het lancet 

heeft dit niet in de 

gaten omdat de kinderen in 

groepsvorm om de tafel staan 

waar het zich 

Twee weken later 

P'"·""'"''l"-'- hmsarts dat één van de ouders heeft 

of het kwaad kon dat een aantal kinderen zich 

hebben aan dezelfde Zo komt de 

zaak aan het rollen. In met het Laboratorium voor 

de een van het 

AMC en de LCI wordt besloten dat het nu te laat om 

nog toe te dienen. De kinderen die 

zich hebben worden onderzocht op HBV om te 

zien of zich onder hen een bevindt (1 kind uit de 

groep komt uit 

worden. 

vinciaal aankaarten. 

INfECll I Bulletin 

Medische 

e.vandervorm@vumc.nl; 

H.H.M. Meester, int.P>rtiPn 

A.M. Kaiser, coördinator onderzoek; 

VU medisch centrum, Amsterdam 

Casus 

Eenzelfde voorval doet zich voor in 

directeur van een basisschool belt de GGD met 

het vcrhaal dat de ervoor een groot aantal kinderen en 

de leerkracht van groep 4, zich een spreekbeurt 

van een met hebben aan een dia-

Ook htcr werd het 

verwisseld. Moeder was meege­

komen om te demonstreren hoe 

haar 

maar de rest van de 

groep wilde ook wel eens weten hoc dat voelt! In de klas 

zitten alleen kinderen van Nederlandse De volg­

orde van is niet meer te achterhalen. Na overleg 

met de LCI en het Laboratorium voor de Volksgezond­

hen 

ven worden. 

alles 

wordt besloten om HBV te 

gegc­

omdat binnen 48 uur 

Aan de ouders van de leer-

mtgellegd en wordt om de leerlin-

gen te laten te testen op riBV Dit zal diezelfde 

nog moeten 

ouders de 

of de 

en eventueel 

volgc~ncle ochtend gaan de 13 leer-

"~i">~'"'u door de ouders en de 

naar het 

om bloed te laten afi1emen. Ook het betreffende 

meiSJe laat zich testen. Ondertussen heeft de sociaal-

pie:cgKunaigc een met de di;tlx:te~svc:rple<:gl<~m 
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I Bulletin 

in het ziekenhuis aanwe-

het bloed 

1s om 15.00 uur bekend: alle kinderen 

en de arts gaan naar 

mee te delen en eventuele vragen 

te beantwoorden. De is groot zowel biJ de 

de school als de kinderen. Achteraf wordt duide·· 

dat de leerkracht dacht dat het apparaat uit zichzelf 

Een docent 

vergeten, 

niets van zei. 

de klas niet 

De moeder had het 

dacht het wel mocht 

als er 

voorwerpen op tafel komen. of aanne-

men dat iets wel zal gaan is niet voldoende: actief 

betrokken zeker weten wat zich 

anno 2002 

1s dat ondanks 

met de vraag extra 

schenken aan het voorlichten en instrucren van kinderen 

met diabetes en hun 

lende 

men. Ook IS onze 

en na te denken over aanvul­

om dit soort incidenten te voorko­

voornemens om in de 

nieuwsbrief de scholen nog eens de van 

spreekbeurten en voorlichtingen over diabetes in de klas te 

belichten. 

1. Ruijs H. Een les gezondheidskunde. Prikaccident op school. IB 2002;13(9):358 

RT K l N 

.. 
IJ 

aan 

M.A. Brouwer"*, S.T. Keizer b 

a*) arts-tubercul(bebc-str9d1ng 
GGD Hart voor Brabant, l'-!lJail: 

b) arts--tub<orculoselwsrrlJdnrg 
GG&GD Amsterdarlt 

1992 worden asielzoekers o-r-crr·N'nd op tuberculo­

de histori-

sche en de resultaten van Sinds 1994 

over deze screening gegevens bekend. In 1994-2001 kwamen 

er 255.300 asielzoekers Nederland waarvan 1ets meer dan 95'Jio een eerste 

"'"'~<w.cu van tuberculose "'cur<<f;''u'u-

instroom van asielzoekers o-p,rrvnct·~t<'Pr·ri 

van tuberculose. De 

uit met 
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historie 

tuberculose onder 

""'""''"'" 
1 

Wc in Neder-

tic in een 

ongeveer 1 0 keer de incidentie onder de autochtone 

Veel rmm1grantcn en asielzoekers voldoen aan 

dit criterium: afl1ankclijk van de m 

het land van is de kans dat deze personen een 

latente infectie hebben of aan 

meer of minder ",.,.,"""" 

na 

werden onderzocht op tubercu­

lose door nuddcl van een tho-

voor 

uit landen van de Europese 

Nieuw-Zeeland, Noorwc-

consultaticbureaus voor hadden 

het op tuberculose onder de Neder­

met de screening van 

een mcuwc taak. In de Commissic Prakti­

waarin ook de Geneeskundi­

werd besloten 1mm1-

op te 

Aanvan­

later 

"""'c'''J'" van het consultatiebureau. 
is in het vcrleden slechts één-

het bleek weinig zinvol buiten­

na binnenkomst te 

screenen, onder meer omdat ZÎJ zich over het 

niet later dan Nederlanders met hun klachten bij de huis­

arts mclddcn.4 werd na vcrloop van ook van 

gezinsleden van de gastarbeiders die zich 

werden ook 

Vietnamese 

Tamils en Iraniërs waren de eer-

ste 

Jaren 

eeuw na 

die 

opgevangen werden. Vanaf de tweede helft van de jaren 

volgden grotere aantallen niet vluchte­

de waarvoor Nederland vanaf eind 

l9H7 opvangcentra inncbtte. Hoewel de daar 

nog niet op was toegeschreven, werd van meet af aan het 

screeningsbeleid toegepast dat voor immif,>rantcn gebrui-

de eerste werden de asielzoekers nog 

naar de GGD'en vervoerd en 

was van de screening op tuberculose 

tenminste 95%. De komst van asielzoekers leidde in 

Nederland tot toename in het aantal tubcr-

1987 werden 1192 

en 111 1994 was dit gcstegen tot 181 

Deze nieuwe 

Tweede Kamer 

tèitcn ook in de 

zodat voor de aanschaf van Mobiele 

3500.----------------------------------. 
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500 

1000 

500 

z 
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vlak 

Brabant 

helft van 

en sloten een 

opvang A~ielzoekers. De van eerste 

asielzoekers was daarmee 

bleef als voorbeen de taak van het 

bestaande netwerk van GGD' en. Sinds de MRU's 2001 
wordt tussen 

betrokkenen 

ciënt databcheer en -communicatie voor de 

tuberculose · asielzoekers. 

van 

De MRU's bezoeken de opvangcentra om de 

te maken. Een wordt in een 

opvangcentrum nadat 

het aanmeldcentrum 
meesta 

Tevens 

vaccinatie hebben 

Aan het eind van de 

worden de foto's · in het 

centrale archief. De eerste nadat de foto's 

worden deze beoordeeld door de arts-tuher­

van de centrum-GGD. Wanneer deze 

arts een sterk vermoeden heeft van h<""fYl'"t'''' 
wordt de lokale GGD 

Die kan de asielzoeker op een zo kort rnrvY<'i"iu' 

nader onderzoeken en zo isoleren. Alle foto's wor­

den op CD naar de lokale GGD vcrzonden en daar voor 

;o:.c;"'"'"'u door de arts-tun,en~ulos,cb,~stnJ 

Naar 

kunnen asielzoekers worden geïsoleerd en opgeroepen 

worden voor aanvullende waaronder anamnc-

0 

8 
x 
E 
0 e 
t: 
c 

50,_----------------------------------, 
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se en 

en soms HIV counsc-

zal de arts 

Resultaten 

van asielzoekers met 

gegevens bekend. De instroom van asielzoekers in de 

ode 1994 - 2001 255.300 mensen. Van deze 

243.200 eerste screeningsfoto's 

De is daarmee 95.3'Yo en dat beant-

woordt aan het doel minimaal 95% na binnenkomst te 

screenen. Van de foto's is 92% 
van de GGD' en 

ijke asielzoekers 

hebben 
van de lokale GGD. Sinds 

1994 werden er 721 tubcrculo-

onder recent 

Hiervan zijn 

bet meestal mannen die tuberculose hebben: in 2001 79'?:.,. 
De met de meeste is 15 
- 24 jaar. Ook mondiaal komt tuberculose meer 

mannen voor dan vrouwen en vaker in de groep 15 -24 

<!> 

"-ê 
<!> 

~200 
<V 
.i: 

100 

1995 1996 1997 1998 1999 '2000 2001 
jaar 
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De instroom van asielzoekers neemt sinds 1998 af 

600 

500 

400 

300 

-200 

100 

0 

echter de van tuberculose onder asielzoe-

kers neemt toe 6 De reden is dat er een verande-

ring is in de landen van herkomst. zien dat de 

instroom 

vië 
uhP"""'t""• Bosnië, 

landen met een 

dentic lager dan 100/100.000 (figuur 1). Ook er minder 

asielzoekers 

asielzoekers uit 

een land met hoge 

is er een toename van 

Guinee en Siërra Leone, waar de 

tuberculose-incidentie hoven de 100/100.000 

wordt. In zowel 2000 als in 2001 kwam 43'Yo van de asiel­

zoekers met tuberculose uit Guinee en Siërra 

de instroom uit deze landen in 2000 15% 

van het totaal en in 2001 30%. 

De eerste 

een 'w''""""·nnP 

1994-2001 en voldoet aan 

te ten aanzien van 

de. Het rapport van de Gezondheidsraad ten behoeve van 

het kader van de Wet 

INfECTIEZIEKTEN 

Figuur 2. Een MRU met enkele medewerkers van de GGD 
Hart voor Brabant. 

onderzoek, 

dat 

ons daar ook toe. 7 

door middel van een 

aanW1JZ!l1gen 

öntgcnt<:)tO van kinde-

ren onder de 12 jaar, niet veel van tuberculose 

oplcvert.8 Het zal onderzocht moeten worden of het hui-

beleid op dît punt herzien dient te worden. Daarnaast 

bl~jkt het dubbellezen van de 

van tuberculose aan het licht te "'"''nr'"'' 

keuze voor dubbellezen is 

bij massaal 111 het vcrlc-

vond onder omstandigheden die nu niet 

meer dit moment wordt in het veld van de 

tuberculoseartsen over de vraag of dubbele 

heden ten dage nog zinvol is. Ten slotte îs het de 

vraag of herhaalde de eerste jaren na 

binnenkomst wel cficctief is. Momentcel wordt ook dit 

onderzocht. De eerste resultaten van een studie onder 

erop dat deze zeer arbeidsintensieve 
10 

Gezien de van tuberculose onder asiel-

zoekers die net in Nederland 

groep zinvol. Door vroege 

IS van deze 

IS 

de verschillende 

van herkomst. is een toename van instroom uit landen 

als en Siërra 

lcntie en een instabiele 

van actieve tuberculose. 

Samenvattend kunnen wc concluderen dat actieve scrce-

op tuberculose asielzoekers vlak na aankomst in 
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Marcel Berkel 

a*) arls-tubcrculoscbesn9d1J1g. 
GGD llart voor Brabant. c-rmul: 
m.berkel(áJggdhvb.nl 

!Bulletin 

levert aan de tubercu- deze actieve worden 

meer de instroom van 

kan wellicht een nog 

1. CPT/KNCV 1995. Beleid ten aanzien van risicogroepen voor tuberculose in Nederland. 
2. WHO report 2002. Global Tuberculosis control, Surveillance, planning, financing. WHO/CDSffB/2002.295. 

3. Vreemdelingencirculaire, Ministerie van Justitie 1993. 

4. Van Geuns. Syllabus Boerhaave cursus november 1981 en maart 1992. 
5. Index tuberculosis 1999. KNCV. 

6. GGD Hart voor Brabant!GGD Flevoland. Jaarverslag tuberculose screening asielzoekers in opvangcentra 2001. 

7. Wet bevolkingsonderzoek: tuberculose. Gezondheidsraad: Commissie WBO. 1999/01 WBO. 
8. Sytze Keizer: Routine-röntgenscreening bij kinderen: een nuttig project? CPT-discussie stuk 24-01-1997. 

9. M. Beerens. Evaluatie screening op tuberculose van asielzoekers. Scriptie in kader opleiding tot sociaal geneeskun­

dige tuberculosebestrijding 1999. 
10. Suzanne Verver, Joke ACM Année--van Bavel, Paul JHJ van Gerven, Sytze T Keizer, Martien W. Borgdorff: Coverage 

and Yield of Bi-annual screening of immigrants for tuberculosis. Poster gepresenteerd tijdens de 33ste IUATLD­
world conference on lung health, Montreal, 2002. 

ha 

zal zoeken om 

50 I jAARGANG NUMMER 2 I'EBRUARI 2003 



997) voor deze 

formulieren aan 

De ervaring van de 

niet op de RVA-

na van de Isolatie 

direct uit detentie kan worden 

maar dan wel met het vcrzoek het land binnen 

24 uur te verlaten. De betrokken ambtenaar 

IND op de en kent 

ook niet de formulieren die betrekking hebben. 

wijst verdere vcrzoeken als niet ter zake doend van de 

hand. Na telefonisch beraad met het IND-k:an­

toor wordt het codenummer van de bedoelde formulieren 

aan deze ambtenaar met het 

zoek deze fi)rmulicren aan te leveren. 

inclusief een medische 

worden deze verstuurd conform de pro­

ccdure naar het hoofd van de 

telefonische controle op de 

aankomst van de stuk­

het hoofd Vreemde­

aan dat van een RVA m dit geen 

beraad met de advocaat van 

Medische Dienst van de PI 

dat de 

dat de 

Hierna 

kan indienen. 

omtrent de 

daar moest melden'. Wat men moet aanvangen met deze 

Centraal 

een tot te 

Directe telefonische communicatie met 

van GGD Stedendriehoek zorgt voor een 

van het 

voor A~ielzoekers 

'-''-v'!'."~' wordt in 
zoek is naar 

om de oversteek naar Groot-Brittannië te 

en andere 

door de sociaal­

aan een ambtenaar van de lokale IND, 

met kopievcrlening aan de advocaat van de De 

medische dienst van de PI te Tilburg wordt gevraagd om 

alvorens een 

niet uit detentie wordt ontslagen 

door de IND over het vcrzoek is 

genomen. 

Na ongeveer 10 meldt de zich spontaan op 

ons nadat hij de avond tevoren direct aansluitend 

uit detentie De 

medische dienst was toen al naar huis. 

geen medicatic vanuit de PI heeft meegekregen, een aantal 

en 

IND leert dat de dienst 

niet op de is van een vcrzoek tot 

en dat zo'n ver­

zoek dus ook niet door de 

rechter de kan 

overwogen. De vraag waar het dossier met deze aan­

vraag is gebleven blijft onbeantwoord; de IND vcrwijst 

van 

als die 

de bekende rondgang van het 

naar de muur en terug. Ondertussen vindt de 

"''-""''"' onderdak elders in het land een mede-
lot maar dat duurt 

slechts kort. Daarna is de straat'. We 

van de GGD ter houden contact met hem via een 

Met van het bureau Medische Advi-

scnng de IND te Den een 

maar vruchtbare poging ondernomen om een posi-

de IND om een 

weken van zwerven en talloze 

in een AZC worden 

· uitcin-

De 

van art. 64 van de 

uitstel van vertrek wordt verleend met 

kunnen een 

VcJ:su·ekklrJgen Asielzoekers 

komen voor een 

van de medische verstrek-

"""'''""ttPn ziek-

kunnen maken op opvang opvang­

ontstaat pas op centrum. Het recht op deze vnnr7><''" 
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INFECTI 

het moment dat door de IND in het individuele geval 

daartoe is beslist. 1 

moet De 

een aanvraag indienen de 

bestaan formulieren (bij 

die door de 

De sociaal­

is veelal de aangewezene 

r"'-"''"''0 te initiëren en > te bcmiddc-

verzonden naar het hoofd van de 

of het 
naar de lokale IND. 

Indien één van deze mstantics 

beslist over de aanvraag, wordt het paspoort of het 

van de aanvrager voorzien van de aante­

dit formulier samen met de medische 

en wordt het 

met de 

wordt 

door de 

GGD Bureau van het 

Niet alle betrokkenen 

voor wie medische 1s aangewe-

zen. kan het vcrschil maken of een illegaal 

vendc via het behandelend circuit wordt 

of dat zo iemand reeds IND bekend 1s en Vla 
Cr1"PC>·1"niT WOfdt 

een reeds eerder door IND genomen 

en hen die 

nog m 

de beschreven casussen is er contact geweest met de 

advocaten van de dit vanwege het feit dat beide 

in detentie waren. De rol van advocaten 

zich toe op de rechtszaak waarin een wordt 

over de van de detentie. De beslis-

icmand een vcrbod op kan worden toe-

berust de of lND en staat 

los van de rechtszaak. De advocaat kan wel vra-

I JAARGANG NUMMER 2 fEBRUARI 2003 

beslissen over de aanvraag tot Kort 

samengevat is de Vreemdelingendienst de eerst aangewe­

zen instantie als er sprake is van een aanhouding door de 

en kan de IND de rol van 

overnemen indien de betrokkene 

verband met een (afgewezen) Van de kant 

van de IND wordt soms beweerd dat goede 

van 

den van herkomst lS Cll 

te starten 
er geen reden is voor uitstel van 

vertrek. Tot op heden is echter 

door IND niet 

hanteert voor een goede opvang en 

ld••u,,w,"', noch heeft · zwart op wit aangegeven welke 

individuele 

genomen worden. 

zorg kunnen bieden. Een 
·de 

mijns mzicns niet m 

zou niet de eerste keer zrjn dat aan de behandelaar 

dat patiënt reeds via schiphoi is gcre-

om de RVA-

direct in moet kunnen gaan zodra dat aan 

de orde is. Dit · vooral van in het de 

rrc,Jcîtmce:rd is; hoc eerder een vcrbod op 

van eventuele 

staan omschreven. Dit in vcrhand met enerzijds het 

feit dat de aanvrager zich niet in persoon kan melden 

de om de Vrecmdclin-

te 

voor het vcrbod op 

is, is dat de individuele 

krijgt, zoals de tweede 

casus. En voorts m 



uit oogpunt van wordt zeker 

zoals de eerste casus laat zien. Veelal is daartoe een 

onder controle van de GGD de 

beste keus. Want ook al zou de 

'zieke 

en 

met een onvoltooide 

wordt op mveau door de 

ger Asielzoekers van de KNCV Daarnaast heeft de GGD 

Hart voor Brabant het initiatief genomen om op lokaal 

niveau een klein netwerk van betrokken instanties in het 

leven te roepen, met als doel om argumenten .en beleids­

overwegingen met elkaar uit te wisselen en te komen tot 

een aantal werkaf~praken. De communicatie en 

de zullen daardoor 

Kramer-Hoekstra Presentatie: nieuwe richtlijnen voor illegale TBC patiënten. De RVA procedure concept 3. Den 

Haag: KNCV, 2000 

a 

sen 

voor 

in nill al 

elkaar ontmoe­

dan ook situaties die om grote doortastend­

de door de heer Berkel beschreven casus-

IS. 

miJ niet 

dan uit 

program for tuberculosis 

in the Netherlands. 

IOOIJKtl&VOI)r-.d& 

Uè:tt)ndh4hft!HV!!! 

Het Brabantse initiatief om een klein netwerk in het leven 

te roepen waarin de verbrokkeld 

vind ik een 

GGD'enzouden dit initiatiefmoeten 

worden van de 

ontstaan. In de advie-

Veel 
een nnlnççm 

Een advies van zo'n 

waard 

screenmg IS 

arrival. In this artiele we describe 

results of this tuberculosis results 

of the first screening aftcr entrance are known sincc 1994. 
In the years 1994- 2001 253.300 for asy-

lum in the Netherlands more than 95% of those were 
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screened for tuberculosis. 721 tuberculosis cases were 

from which we calculated a of 

283/100.000. In recent years a deercase in the number of 
seckers was nh~<'1rm•d 

of tubcrculosis cases, 

ala a . 
1n 

howevcr tbere is an ÜlCrcase 

from a shift in 

to high pre-

N BRIEF 

in h 

Sinds de van de Infectieziektenwet worden 

rnalana-infècties vermeld onder groep C. Met die 

en 

naar soort gespecificeerd i.e. Plasmadi-

p tJivax/P. tJale en maar slechts 

onder het hoofd: malaria. Bovendien wordt ook het land 

waar de infectie '"'"'"~··• 
mekL 

werd niet meer ver-

de 

het 

onvoldoende/niet 

advies. Van meer 

van een chemoprofylaxe-

is echter dat de 

resistentie vooral van de gevreesde malaria 

zaakt door Plasmodium Jalciparum tegen één of meer anti­

malariamiddelen nog steeds toeneemt. Daarnaast 

ook resistentie van P vivax te Een voor­

beeld een land dat veel toeristen uit Neder-

secrel op recente data uit die landen 

juist die gegevens, die 

waarop de 

die in het voorlaatste nummer van uw Bulletin op 

398-405 in een artikel vcrwerkt door Van der 

Bosman vormt een basis voor advies. 

te sturen moet een arts of beter 

advH:S>:'fO>CD eerder kunnen reageren op de 
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Tbc dutch so called a frame 

for treatmcnt with tubcrculosis who rcsidc ille-

in The Nethcrlands. The of this proccdu-

re however shows 

two cases of 

rapportage van 

n 

betrouwbare gegevens veelal 

Nederland vooral aangewezen op onze Cigcn 

of vluchtelingen in 

de gegevens 

van 

a. niet alleen het aantal 

toename van import Pfalciparum 
b. uit welk komen die vt,11.r.wr,rrum-

c. hoc reageren malaria-infecties op 

De gegevens voor en b worden in Nederland '"'r7,,rc,<l 

via uw Bulletin. Zo richtte het voornoemde artikel onze 

aandacht op West Afrika. Deze gegevens kunnen tot 

hebben dat: 

dient te worden aangepast en de 

op de wordt 

kan worden aangepast 



bij 

te het voor onze oven-

gcns ook in het vcrleden werd vcrmeld - om 

soorten te vermelden. De opgave van 'malaria' 

is onvoldoende en levert geen bruikbaar gegeven voor de 

a. 

De rapportage dient daarom te wor-

in de vier bekende soorten, 

kolom voor 

en een kolom onbekend. Met de 

recente van de 

zal deze laatste groep wel zeer klein ""w":c•n mogelijk 

zei[<; de 0 benaderen. De hetrokken arts/hoofd van een 

laboratorium dient van deze noodzaak op de te 

n 

Als C-zickte wordt malaria smds de nieuwe Infectieziek­

tenwet de aan de IGZ naar soort gespeei­

als het land van besmet-

worden op Er 

dus wel meer gegevens. 

Alhoewel de informatie in het 

wijst Van der er 

op dat er behoefte is aan meer 

Dit betreft gegevens over toe- of afname van de verschil-

lende malariasoorten name in relatie tot 

welke 

Van der 

van oorsprong. Bovendien 

op de behoefte aan een snellere 

van ontoereikende mede uit oogpunt van 

resistentie. van al deze gegevens kan het Lande-

In december 2002 

wc 

il\lfECTIEZIEKTEIII 

b. De opgave van het 'land' waar de r"'7"'"r/ulnrht.PI 

de intèctie (mogelijk) heeft nh<~0I<WW·h 

Aan het einde van een kan een ·""'·m•·Pr'7 ' 

worden zoals overigens ook in het verleden 

de Wereld Gezondhcids op de 

beeld eens per Jaar vanuit de voornaamste centra voor de 

pons op 

nodig is. 

van malaria-infecties in Nederland: Amster-

Lcidcn Rotterdam 

overzicht te geven van de res­

indien dat 

s ra 

tage over malaria in 

zouden dit graag in 

LCR willen uitwerken. 

om de rappor­

brciden. 

hoc malaria op reageert kan 

om een 

samen te stellen van de respons 

en Leiden. Dit is naar onze mening een rele­

van de malariasurveillance en vcrdient 

datum van 

1994 tot en met 2001 laten een wisselend beeld zien in de 

voor en in de 

"~'·''"'""·"·''""'"""i'. per malariasoort (tabell). Vast staat dat 
wc helaas moeten constateren dat sinds 1999 het 

aantal - ondanks de verminderde onder-

rapportage - met onbekende schrikbarend is toe-

genomen. Dit komt de surveillance van malaria beslist 

niet ten 
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malariapatiënten naar malariasoort 1994 -

Plasmodium 1994 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Tot.% Totaal 

155 175 172 142 158 214 295 307 56,9% 1618 
(422) (476) (468) (386) (430) (390) (449) (467) (3488) 

2,75 3,09 3,02 2,48 2,75 2,47 2,83 2,92 
8 4 4 5 6 7 14 1,8% 52 

(11) (22) (11) (11) (14) (11) (11) (21) (111) 

0,07 0,14 0,07 0,07 0,09 0,07 0,07 0,13 0,09 
5 35 27 18 29 7 29 31 7,1% 201 

(41) (95) (73) (49) (79) (31) (44) (47) (460) 

0,27 0,62 0,47 0,31 0,50 0,20 0,28 0,30 0,37 
47 76 83 51 67 48 52 76 7,6% 500 

28) (207) (226) (139) (182) (87) (79) (116) (1164) 

0,83 1,34 1,46 0,89 1,16 0,55 0,50 0,72 0,93 
(totaal) 4 3 4 2 1 0.6% 17 

(3) 1) (8) (3) (3) (7) (3) (2) (39) 
0,02 0,07 0,05 0,02 0,02 0,05 0,02 0,01 0,03 

6 4 4 4 63 157 106 16.1% 458 
(16) (38) (11) 1) (11) (297) (239) (161) (784) 

0, 0,25 0,07 0,07 0,07 1,88 1,51 1,01 0,62 
228 312 293 220 264 452 542 535 100,0% 2846 

(620) (849) (797) (599) (718) (823) (825) (814) (6045) 
Incidentie 4,04 5,50 5,15 3,85 4,59 5,22 5,20 5,09 4,83 

( ) = Gecorrigeerd voor onderrapportage 

Cursief= Incidentie per 100.000 inwoners in Nederland, gecorrigeerd voor onderrapportage 

van der Eerden, onderzoeker, Centrum voor ziekten (CIE), Bilthoven, 

Infectieziekten (CIE), Bilthoven, e-mail: arnold.bosman@rivm.nl 

e-mail: l.van.der.eerden@rivm.ni L.G. Visser, internist Leids Universitair Medisch Centrum, 

Centrum voor Infectie- leiden, e-mail : 

Eerden UM van der, Bosman A, Visser LG. Malaria uit West Afrika neemt toe- Overzicht meldingen 1994 2001. 
Infectieziekten Bulletin 2002; 13: 398-405. 

de site van de GGD Rotterdam kunnen bezoekers doorklikken naar 'Gezondheid m kaart'. 

Deze dienst heeft als doel de op het van de 

is niet het enige.'Gezondheid in kaart' is de basis voor een lokaal 

met bestuurders en beleidsmakers de komende maanden 

met 8 over 

bestellen via de reactie of bel 010 - 4339781. 

van de site te downloaden in PDF-formaat. 
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R DI G 

Recent vcrschenen artikelen die voor 

de van de infccticziektcbe­

relevant of interessant 

De selectie is uit medische 

dit artikel wordt 

W135 beschreven 

2000. Eerst 

en 

na de 

meer indirectere contacten. In 

geen ver-

Dit onderzoek en enkele andere 

onderzoeken geven geen 

om het Nederlandse beleid te her-

Zien. 

with 

Commun Dis 

PubZie Health 

Van 

wordt 6 % veroorzaakt door fruit en 

rauwe groente. De 

NLV 

Salmonellae. Aan 

groente als oorzaak van gastro-ente­

ritis wordt vaak niet 

of via besmette 

voedselbereiders. 

Dit is een voorbeeld van een out­

break 

fruit 

door besmette frambozen en cholera 

door besmette cocosnoten, 

bekende voorbeelden. Het testen van 

de niet 

De manier om dit te voorko­

men IS door eisen te stellen aan de 

doorstra-

Voor het 

delicate terrein van de handelsbelan­

gen is de EU een 

aan het voorbereiden over 

informatie over besmet 

tccrd voedsel moet omgaan. Conclu-

sie: om op het spoor te 

komen zoals dit artikel beschre-

ven, is het van dat alle 

zonder buitenland-

anamnese, de oorzaak wordt 

Werber Fruth 

Van de in Duitsland is 

40% veroorzaakt door STEC anders 

INFECTIEZIEKTEN 'Bulletin 

dan 0157. I-Ictzelfdc is u1 

Italië en het is dus 

Nederland 

m doorsnee laboratoria 

toxine, maar deze worden 

toegepast. Over het voorkomen van 

niet-0157 STEC in Nederland is 

weinig bekend. HDS-surveillance en 

van STEC kan 

verbeterd worden in Nederland. 

et al. 

preg-
nancy. Int J STD AIDS 

clusie van de auteurs is dat je zelfs 

2 keer de 

zou moeten testen. De 

kosteneffectiviteit IS niet berekend. 

In Nederland 

er in Nederland 3 
!en van vastgc-

was er 

helemaal niet gescreend). Er 

voor een toename 

van 

m Nederland. 

Conclusie: dit artikel geen 

reden om de in Nederland gangbare 

te herzien. 

jAARGANG 14 NuMMER FEBRUARI 2003,57 



een vreemde stamboom!' Candide, nadat 

de filosoof en 

achttiende eeuw dan al aan 

Als wc Voltairc's roman 

intussen 

mooie oorzaak nu zo'n 

IWJell!niJ<'n hebben veroorzaakt waardoor ik nu 

zij is er misschien wel 

die het van een kapitein van 

die het te danken had aan een die het 

die het tJan een jezuïet die het tijdens 

aU 

het College voor zorgvcrzekeringen een rapport naar de 

minister van VWS gestuurd met voorstellen om beide 

""'~""hL" aan te passen. Het is te dat een 
niet lang op zich laat wachten. Uit het land klinken al 

geluiden om met de maar te stoppen 

Binnenland. NTVG 2002;146:2507). Dat is 

!JCvordcrcn vroege h""h"''"i,,l 

geen enkele 

VOOfZ!emngen 

wat op haar beurt winst 

zowel uit 

als financieeL 

het oogpunt van de 

Voltaire wist maar al te dat 

ziekten geld kost en dat je 

moeiteloos 

tJan een van Columbus' me(ç;e- het 

want ik ga dood.' 

hoofdstuk zou voor het vcrhaal bovendien de­

eerst moeten onze 2 helden nog meer ellen­

En al die rampen, waarvan deze avonturen-

uit voegen dienen slechts één 
hr•1nf"<V'>TPn Vall de van tevenS 

dat deze wereld de beste IS van alle denkba-

ter ore """'""''"'"n 
en andere 

en kosteloos kan laten bclt1ar1d(;Je·n, 

111 

kraken. De 

en behoeft 

er 6, aangewezen, 

die uit een apart wor-

komen steeds meer 

geslachtsziel~tcn sterk is gestegen, 

!11 1994 

2002 heeft 

ss I JAARGANG 14 NUMMER 2 fEBRUARI 2003 

'maar u moet naar een dokter.' 

'f.Vt?an;arz dan wel?' tJroeg Pang/oss. 'Ik heh geen cent, beste jon­

gen. En in de hele wereld is er geen dokter die je aderlaat 

lavement toedient, daar niet tJoor betaalt of iemand hebt die 

tJoor jou betaalt.' 

Deze laatste woorden brachten Camlide tot daden. 

toe, zich voor de goede anabaptist op 

zo'n aangrijpend beeld van de toestand waarin zijn llriend zich 

bevond dat de brave man zonder een moment te aarzelen meester 

Pang/oss bij hem in huis opnam en op kosten liet behandelen. 

verloor bij de kuur maar één oog en één oor. had een 

ha;nd!;chntt en kon uitstekend rekenen. Jacques de anabaptist 

nam hem in dienst als boekhouder. Na twee maanden moest hij 

tJoor zaken naar Lissabon en nam zijn beide mee op zijn 

schip. legde hem uit dat het in de wereld allemaal i?CWoon 

was het daar niet mee eens. 

wel? Toch zeker niet de minister 

van VWS? 

A.S. Lampe 

te Den Haag, 



DEDEl NGEN 

over 

vectorziekte van 

De ziekte wordt veroorzaakt door een nauw 

oveq~et,ra•:ht door teken van de familie Ixo­

tot nu toe bekende vector. Uit een inventarisatie 

onder alle Nederlandse huisartsen bleek dat de ziekte van in Nederland in 1994 6.500 
met een aantal 

aantal sterk te z~jn toegenomen. Ook recente rapporten van 

dat de ziekte in Nederland zeer maar exacte gegevens over incidentie en 

centages van het reservoir ontbreken. liet symposmm en 

heidswerkers · · elkaar om de kennis over het vóórkomen van in Nederland te presenteren en 

Voorzitter: W 

noo-n.3o 
13::)0-14:00 

14:00-14:30 

onderzoek uit te zetten, met als einddoel de 

te onderzoeken. 

Universiteit en Research Centrum 

""""·'"-'" van tekenziekten 
Effecten van habitat structuur 

teek Ixodcs ricinus. 

Smit, Universiteit en Research Centrum 

van de ziekte van 

Bilthoven. 

van de 

14:30-15:00 Effecten van habitat structuur locatie op lllilll2éertpclpt1l 

F Universiteit en Research Centrum 

15:00- 15:30 Koffie I thee 

15:30 - 16:00 teken in relatie tot het risico voor 

Alterra en Instituut voor 

Universiteit en Research Centrum 

16:00- 16:30 van het aantal van de ziekte van 

resultaten van een onderzoek onder alle Nederlandse huisartsen. 

16:30- 17:00 Betekenis voor de vv''"'-~h"'•"u•<wLiu.u van de ziekte van 

J. RIVM 
17:00- 17:30 Discussie 

17:30 Borrel 

Geen 

Wvan 030 e-mail: 

tussen 1994 en 2001-

0 

the Environment: 
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The for Intervention startcd in 1995. Thc programme is 

uHIIJC.dll Commission and various EU memher statcs as wel! as WHO and Norway. 

Subject to agreement for another round of tbc nintb cohort of fellows is planncd, 

2003. Thc programme invites applications for eight fellowsbips tor thts 24-month 

programme communicable discase field epidcmiology. 

for thc 2003 cohort must be nationals of an EU mcmbcr country or 

a keen interest in fieldwork and be pursuing a career have experience in 

hcalth infcctious discase should have a of and of at least 

onc othcr EU and bc to live abroad for a of 24 months. Tbc ·n-nwr.nn 

IS to bc below 40 ycars 

Aim ofthe 
is to cnablc the fellow to assumc service rc~;ocm,;!l)Jil!ttcs m communicablc 

discase surveillan­

and tbc scicnti­

coursc and thcn bc locatcd in a 

"""""'·Tbc in-service training will focus on outbreak 

cc, and communications with dccision tbc 

fîc Fellows wil! attcnd a thrcc-wcek intensive 

host institutc in onc of thc 15 

are thc two-ycar program me, normally in onc of thc 

for communicablc discase surveillance. 

Furthcr training modules 

national institutcs 

Dctailcd information can bc obtaincd from tbc programme office at tbc addrcss bclow. Letters 

curriculum vitae shmdd he submittcd 28 2003 to: 

The Swcdish Institutc for Infcctious Discase Control 

SE-171 82 Solna 

Fax: 00 46 8 10 06 26 

Email: carolc.dcsmoulins(á!srni.ki.sc 

al n 

Dit congres de bezoekers in één 

initiatieven meuwe media voor zorg en 

achter de website. Thema's onder andere 

len voor informatie en 

successen maar gaan 

op de hoogte van de trends en 

Daarnaast wil het vooral zicht bicden op het verhaal 

beta-

van hun vcrtellen over 

niet uit de weg. Het congres is bedoeld 

voor iedereen die in werk in zorg of 

.,u~n~~.u"' via internet. Enkele ()f1><1r·n,.rPt"nP uit het programma: kwaliteit van 

en 

groepen. Tevens is er een informatiemarkt waar 

samen iets moois te ontwikkelen voor het net. 

Datum: 

Locatie: 

Kosten: 

60 I jAARGA"lG 

22 mei 2003 

World Trade Center Rotterdam 

295. 

NUMMER 2 FF.BR!JAR! 2003 

betalen voor communicatie met de doel-

die partners zoeken om 

tel: 0148- 437626 



keer wordt de 

Voorzitter: 

08.30-09.25 

09.25-09.30 

09.30-10.00 

infectieziekten. 

Prof. Dr. R. de Erasmus 

ontvangst en koffie 

door de voorzitter 

Pediatrie HIV-infectîons. 

Dr. A.C.M. van Rossum, 

Erasmus 

10.00-10.30 Viral infectionsin infants and adults: are 

10.30-1 

11.15-

11.35-12.15 

Prof. Dr. A.D.M.E. 

Rotterdam 

Dr. 

Ncwcastic UK 

n.a 

van de VIZ 

Rotterdam 

different::> 

bezoek geweest Annika Linde in Stockholm 

met HHV-6 serologie en PCR. 

12.15-13.00 vanVIZ 

13.00-14.00 

INFECTIEZIEKTEN 

door de sectic 

1s op 

Er wordt een keuze ngeZ<:)Dden abstracts. De bestaat voor eventueel 2 

kette en m tweevoud 

Sectie Pediatrische Infectieziekten 

Datum: 

Locatie: 

14 maart 2003 

Zalen 

€30 

voor 15 februari 2003 in te leveren op dis-

e-mail te versturen naar: post: 

Rotterdam 

Secretariaat VIZ La.v Mw. M. 
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EZIEKTEN I Bulletin 

n c s 
ns 

the Dutch Associatîon for (NVH) and the Dutch on 

of the Dutch Assocïation for Medica! (NVMM). 

Provisional program 

Chairmen: A.C.M. Kroes and H.L.A. Janssen 

09.30-09.40 Introduction: 

Some issues related to the 

09.40-10.10 

10.10-10.15 Discussion 

10.15-10.45 Consensus treatment of chronic 

R.A. de 

10.45-10.50 Discussion 

10.50-11.10 Break 

11.10-11.20 Introduction: 

Rotterdam 

B 

B infection 

Somc clinicalissues related to the trcatmcnt of Chronic 

B. van Leiden 

.20-11.50 Management of chronic 

11.50-11.55 Discussion 

1.55-12.25 Contribution of molecular 

H.G.M. Rotterdam 

12.25-12.30 Discussion 

12.30-13.30 

Cimmie C 

Chairman: B. van Hoek and G. Boland 

B in modern clinical 

to tbc management 

13.30-13.50 Consensus trcatmcnt of chronic uLvauu., C 

13.50-14.20 !Jc~p;~ttltls C virus: prospects fór vaccine and ncw 

Leiden 

14.20-14.25 Discussion 

14.25-14.55 in the dimcal management 

14.55-15.00 Discussion 

Datum: 

Locatie: 

621 JAARGANG 

Close 

21 maart 2003 

Leden van de Nederlandse \XIP·r~<•""rr•"" Klinische 

lenden € 50 

secretariaat Nederlandse voor 

NUMMER 2 FEBRUARI 2003 

to he announccd 

B virus infcctions. 

to treatmcnt 

€ andere 

telefoon 023 - 5513016. 



H RIS C H 

-,rl,t<'7u,~ztPn is de weekc 

wordt veroorzaakt 

sp•::>C<llg een open 

zweer wordt. Waar het een het voor 

""'"uu"'u""' ook voorkomt aan de 
vertoont die zweer zich op 

de huid van de of naaste 

den eikel. De door deze infectie ontstane zweer gaat 

maar ook voor den 

De naam zachte 

hoofdrol 

met zeer harden onder-

en randen. Het 1s 

dus zeer 

waar het woord 'zachte' de 

door dat vcrschil van hard 

of 

men met of slechts met een zachte te doen 

heeft. Het woord 'slechts' zou doen u"'""'-"' dat de zachte 

doch dit is niet zoo. Het is 

een zeer onaangename, niet 

wegens het gevaar van infectie voor zichzelf en voor ande­

rnaar ook wegens het gevaar van groot weef~clverlies 

Men behoeft het maken 

hPJnr-'-'"'" tot de vraag, hard of 

IS 

zei( ontstaan door kontakt met 

zweren. Een der meest 

voorkomende van den zachte is de 

bekende bubo. Onder bubo verstaat men een ontste-

kingsachtige zwelling van de in de lies. Die 

gaat met groote IS 

dat ook het gevaar dreigt, dat de ontsto­

""r"'t"''""'" overgaat. Dan heeft men 

dus weer een nieuwe bron voor verdere infectie. Zulk een 

lymphklierabsces breekt meestal wel 

enkele 

der 

kleine roodbruine 

bet niet, ook de 

dat 

ooit 

infectie 

daarna aan beide 

en ten slotte vindt 

ren Dan is het zooge-

naamde tweede stadium 

en in dit tweede stadium gevoe­

vecl zieker dan te voren, het-

men daar zweren ontstaan, vooral ook -

tong en in het strottenhoofd. Is dit laatste bet 

booren der n~ttFntPn 

steeds gaat de ziekte verder en de 

dit 

waarmede ze steeds 

Daar geen enkele 

ziet men meerdere 
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val en maar kunnen de 

meest vcrschillende organen ook ziek worden. 

het derde stadium wordt dit alles nog erger, dan treden 

gummata op, dat harde Kn•ODIDcls. 

weefsel en in den lever te vinden un.u;c,u.;c, van het 

gummata kan aanleiding been van de neus door 

geven tot het ontstaan van de zoo misvormende zadel­

neus, ook het verhemelte kan op die vcrwoest wor-

kortom geen enkel orgaan behoeft te blijven. Tot 

de kunnen worden aangetast, vooral de aorta, 

J'""'"~~,, die door zoo ziek kan worden, 

dat het ontstaan van een ancurysma, een dier 

aorta daarvan het kan 

..._...__,..._,""'..._ ziekte veel te 

danken maar haast evenveel aan Wasscr-

mann, die ons staat stelde door wijze van onder-

zoek van bloed- of 

scrmann, vast te 

ook al vcrtoont 

volkomen genezen is de reactie van Wasscrmann 

kende, 

wist nooit met zekerheid te zeggen of iemand al of 

niet hersteld was. Nu door die reactie kan men op deze 

of neen zeggen. Maar de 

door de schitterende ontdek­

het salvarsan. Door die nieuwe bchall-

vcrminderde het aantal van 

zelfs dat een bock versebenen IS over 

Eine Krankhcit. De ziekte 

Volume 8, nr. 2 februari 2003 
111 

te genezen 

inent-malaria. Het zal 

d~ ~.ili 

nooit meer voorkomen. 
hoc meer slechts ~n,rw·>rl·«r 

dat dementia, """no-n,Ni 

van syphilis, de tabcs dorsalis (ruggemergstcring), wel niet 

meer zullen voorkomen. En daarmede ook de 

zoo lastige syphilophobic, de vrees 

krijgen, zooals nu niemand meer de angst voor pest 

bestaat. Wel duurt ondanks de zooveel betere 

deze toch zeer maar men weet nu ten 

men met zekerheld den op het: 

eind al goed. Behalve met 

Ehrlich-Hata welk 

reeds 605 die 

beste is. 

welk orgaan aangedaan is, ruggc-

mcrg, aorta, lever of wat is mogelijk en zelf<; 

te verwachten. Zoo vlug behandelen 

door een is een eerste vcrcischtc. 

voor en 

Tweede, vermeerderde druk. 

Onder van L. Mes, nn'""'u--nn aan 

de Universiteit te Utrecht, voor Oor-, Neus-, Keel ziekten. 

Voor Verloskunde en Vrouwenziekten en tevens voor het 

in R.K. en Chr. Gezinnen en bewerkt 

door J.G.H. 

de Bruïne Ploos van Amstel, 

arts te Amsterdam. 

'De Torentrans', Zeist, 934 

in the Netherlands: he al tb 

of human infcctions with Salmonella enterica serovar Scotland and 

of salmoncllosis in 

2000: results of international multi-ccntre surveillance 

e Tbc collaboration for DNA for food-related salmoncllosis 
0 Salmonellaentcric infcctions in 1983-2000 
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n I 

Brucellose (brucellosis) 
Gele koorts 

Malaria 
Miltvuur (anthrax) 
Ornithose/Psittacose (ornithosis/psittacosis) 
0-koorts 
Rode hond (rubella) 
Trichinose (trichinosis) 
Verocytotoxine E. coli 

Week 
45-48 
totaal 

7 
45 

2 

4 

Week 
49- 52 
totaal 

4 
42 

INFECT! 

Week 
01 - 04 
totaal 

2 

5 
51 

3 
3 
1 
1 
6 

I B11lletin 

Totaal 
t/m week 04 

2003 

2 

51 

3 
3 
1 
1 
6 

Totaal 
tlm week 04 

2002 

6 
31 

3 

3 

zre perlothek overziCht. Contactpersoon: A. Warris-Vcrsteegen. IGZ 070 3405972 

J ële z 
In editie van het Infectieziekten Bulletin staan op 

66 de cumulatieve van de bacteriële 

ziektevcrwekkers voor 2002 en 2001 weergegeven. Omdat 

jaar ten van een grote automatise-

achterstand was ontstaan de 

van de gegevens van 1 deelnemend waren tot 

voor kort de cumulatieve gegevens nno-r-<:rh 

jaren. Inmiddels 1s 

zodat de afrondende 

tabel hier kan worden weergegeven. Voor de lezers die 

van deze gegevens is het van 

overzichten ook met 
Deze .,.,...,-,.,.,.,.."~r-c-rd 

Vanaf dit moment het Infectieziekten Bulletin de 

tabel met de bacteriële ziekteverwekkers slechts 4 keer per 
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Adenovirus 
Bofvirus 

Chlam. trach. 

Coxietla burnetti 
Enterovirus 
""'""x•r•G A virus 
Hepatitis B virus 

C virus 
Influenza A virus 
Influenza B virus 
Influenza C virus 

Mazelenvirus 

Pa rvovirus 
Rhinovirus 
RS-virus 
Rotavirus 
Ricket conorii 
Rubellavirus 

Week 
45-48 
totaal 

52 

3 
393 

2 
55 
8 

59 
47 

6 
3 

57 
28 
10 
8 

482 
12 

Week 
49-52 
totaal 

54 

2 
414 

36 
13 
62 
47 

3 

53 
33 
8 

15 
688 

21 

INFECTIEZIEKTEN I 

Week 
01 - 04 
totaal 

58 
1 
2 

437 

1 
23 
11 
59 
31 

9 
6 

40 
20 

9 
15 

298 
67 

Totaal 
tlm week 04 

2003 

58 
1 
2. 

437 

1 
23 

1 
59 
31 

9 
6 

40 
20 

9 
15 

298 
67 

Totaal 
tlm week 04 

2002 

66 

3 
404 

35 
15 
81 
32 
22 

4 
2 

84 
37 

8 

427 
33 

3 

De wccrgcF;evcn getallen ztjn gebaseerd op de aantallen positieve resultaten zoals gctneld door de leden van de werkgroep Klirnsche Virologte. 

Zonder tocstctnmtug van de werkgroep Inogen deze gegevens met voor andere doeleinden gebruikt worden. 

Contactpersoon: I!. v.d. Avoort, n.IVM 030 2742059 

lancc 

PFGE-duster 

16 

3 
5 

18 

20 
22 
23 

27 

MRSA-isolatcn surveil­

mccrdere zieken-

W.J.B. Wannet, RIVM 

Totaal 

8 

5 

4 

Aantal 

2 (in 2 steden) 

2 
2 

Tel.: 030-2742105, wim.wannet@rivm.nl 

Lage (<= 32 mg/L) voor oxacilline. Komt overeen met de 
epidemische Z-252, Z-182, Xl-9 en Xl-24. 

Identiek aan epidemisch.,.",",,.""'"' EMRSA-3. 
Identiek aan epidemisch Z-151. 
Identiek aan epidemisch Z-115. 
Identiek aan XVI-3. 

T;>~>NT\Inl> 111-323. 

Ti'li-I>OTI.InP Z-231. 

Identiek aan epidemisch Atyp.-22. 
Identiek aan epidemisch 1-2. 

Identiek aan epidemisch faagtype Z-147. 

f'rlû:-·tvn" van een ingezonden MRSA-stam overeenkomt met het PFGE-type van een bekend epidemisch faag­
uitslag. 
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