Zobnosen blijven voor een vel-
depidemioloog erg boeiende aan-
doeningen. Een bronopsporing
loont steeds de moeite en de
zoektocht naar een transmissie-
route leidt soms tot de meest
onverwachte situaties. Al bij al
blijven zobnosen vrij uitzonderlijk.
Dit geldt natuurlijk niet voor alle
zodnosen. De frequenste is rog
steeds een salmonellose en Sal-
monella kiemen zitten helemaal
vooraan in de lijst van meest gein-
dentificeerde organismen in de
laboratoria. Toch zijn er een aan-
tal zobnosen die veel minder fre-
quent voorkomen. Hun ziekteges-
chiedenis heeft soms eerder een
anekdotische karakter maar toch
heeft men de voldoening dat men
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via het opsporen van een besmet-
tingsbron nieuwe infecties voor-
komt. In het verleden kwamen heel
wat beroepsaktiviteiten hiervoor
in aanmerking. Via de mechanisa-
tie en de verbetering van de bedri-
jfehygiéne  zijn de meeste
besmettingsrisico’s geannuleerd.
Landbouw en tuinbouw blijven wel
over. Ook huisdieren, bepaalde
sporten en hobby's kunnen leiden
tot een verhoogd besmettingsrisi-
co. Yorige maal hebben we u een
mini-psittacose epidemie voorge-
schoteld, thans hebben we het
over Q-fever. Ook voor volgende
maand staat er een zodnose op
het menu.

'DE VERANTWOORDELWKHEID VOOR DE GEGEVENS BERUST BlJ DE AUTEUR.
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KHoen De Schrijver

Op de gezondheidsinspectie ont-
vingen we een melding van een
bijzondere ziekte die thuis hoort
in de familie van de rickettsiosen,
namelijk Q-koorts.

Rickettsiosen zijn vlektyphusach-
tige aandoeningen die veroor-
zaakt worden door Rickettsiae en
die met uitzondering van epide-
mische vlektyphus overgedragen
worden door vlooien, teken of
mijten en dit vanuit een dierreser-
voir. Ze behoren op die manier tot
de groep van de zodnosen waar-
toe ook o.m. brucellose, leptospi-
rose en boviene tuberculose
horen. De verantwoordelijke
kiem voor een Q-fever infectie is
Coxiella burnetii.

Casus

Het betreft hier een 53jarige man
uit het Antwerpse met een blanco
voorgeschiedenis. Een tiental
dagen voor hij zijn huisarts raad-
pleegt, klaagt hij van hoge koorts,
anorexie, zweten en moeheid.
Zijn huisarts schrijft hem Cla-
moxyl voor. Na tien dagen wordt
hij wegens persisterende koorts
opgenomen in het ziekenhuis.

Hier ziet men een man die er niet
ziek uitziet maar die een tempe-
ratuur heeft van 38,4°C, De sys-
teemanamnese levert geen bij-
zonderheden op en tevens vertelt
bij dat hij niet op reis geweest is,
dat hij geen specifieke hobby’s
heeft, dat hij geen huisdieren
heeft en dat hij van beroep frui-
thandelaar is.

Het hematologisch onderzoek
wijst op een licht inflammatoir
ziektebeeld met een matig geste-
gen sedimentatie en een discrete
toename van het aantal leucocy-
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arrondissementen

toename van het aantal gevallen in bijna alle arrondissementen t.o.v.
november 1994, in het bijzonder in Brussel waarvan &/14 £ 2 jaar oud zijn;
|| H. Influsnzas: toename van het aantal gevallen t.o.v. november 1994 in het arrondissement
Gent (4/6 in Gent) waarvan 4/6 2 jaar oud zijn;
= Hepatitle A: toename van het aantal gevallen t.o.v. hovember 1994 in het arrondissement
Antwerpen (&/11 in Antwerpen); 2 van deze 11 gevallen zijn 1 jaar oud;
| Cam

B

s toename van het aantal gevallen t.ov. november 1994 en t.ov. december 1993
in de arrondissementen Leuven (16/37 in Leuven; 8/37 van 2 jaar) en Gent (12/22 in
= Gent; 15/22 van 2 jaar);
Glardla: het aantal gevallen blijft nog steeds hoog in het arrondissement Leuven,

zoals in november 1994,
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1 ANTWERPEN 21 BRUSSEL 31 BRUGGE 4 AALST 7 HASSELT
12 MECHELEN 23 HALLEVILVOORTE 32 DIKSMUIDE 42 DENDERMONDE 72 MASSEK
13 TURNHOUT 24 LEUVEN 33 EPER 43 EEKLO 73 TONGEREN
34 KORTRIUK 44 GENT
35 O0STENDE 45 OUDENAARDE
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ten met een normale differentiatie.
Behalve lichtgestoorde levertesten
was het biochemisch onderzoek
normaal. Reumatesten, anti-
nucleaire factor en hemocultuur
waren negatief.

De technische onderzoeken lever-
den de volgende gegevens op.
RX-thorax was normaal. Hetzelfde
gold voor de cardiale echografie,
het ECG en de echo van het abdo-
men. Een Ct opname van lever en
milt wees op een discrete
hepatosplenomegalie. De lever-
biopsie duidde op een granuloma-
teuze hepatitis.

Antistoffen tegen hepatitis A, B en
C, waren negatief. Idem dito voor
CMYV, EB, Toxoplasma, Brucella,
Leptospira, Borrelia, burgd., Myco-
plasma en een aantal respiratoire
virussen. De complement-binding-
sreactie tegen Coxiella burnetii
was positief. Deze bedroeg 1 op
2048. Controle via immunofluores-
centie gaf de volgende cijfers : IF-

6 . .

IgM bij opname 1 op 80, na 3
weken 1 op 40 en na drie maand 1

‘op 40. De IF-IgG was bij opname

negatief, om na drie weken 1 op
20480 te bedragen en na drie
weken 1 op 40960.

De patiént genas zonder specifieke
therapie.

Wat zijn nu de belangrijkste litera-
tuurgegevens voor Q-fever ?

Ziekteverwekker, ziektebeeld en
epidemiologie

In 1937 beschreef Derrick bij slacht-
huispersoneel in Australié een
ziektebeeld waarbij hoge koorts
vooropstond. Een oorzaak was
toen niet gevonden, vanwaar de
naam query (vraagteken) fever. In
hetzelfde jaar isoleerden Burnet en
Friedman de Coxiella burnetii. Dit
is een obligate intracellulaire para-
siet. De bacterién zijn relatief ther-
misch resistent en ook weerstan-
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SURVEILLANCE VAN ACU

De meeste Europese landen melden de detectie van Influenza A en B virus. Net als

in Belgi€¢ gaat het tot nu toe om sporadische gevallen, zonder enig teken dat op

een epidemie wijst.

Alle Europese netten maken gewag van een belangrijk aantal gevallen van infecties
met het Respiratoir Syncytiaal Virus (RSV) en verschillende Belgische pediaters wij-
zen op de ernst van de gevallen. In Frankrijk in het universitair ziekenhuis van Caen
worden eveneens een belangrijker aantal ernstige vormen gezien in vergelijking met
vorig jaar, zonder dat dit kan toegeschreven worden aan een overheersende aanwe-
zigheld van het serotype A, dat een ernstiger beeld geeft. Net als in Belgié lijkt ook
hier de intensiteit van de epidemie af te nemen.

Referentie:

ding aan verschillende des-
infectantia. In de tweede wereld-
oorlog was Q-fever bij de Duitse en
geallieerde troepen bekend als de
Balkan koorts.

Koeien, schapen en geiten vormen
klassiek het dierreservoir. Maar
ook teken en huisdieren (katten en
honden) en sommige wilde dieren
kunnen als reservoir fungeren.

Stof dat gecontamineerd werd met
vruchtwater, placenta en excreta
van aangetaste dieren kunnen via
luchtverspreiding bij de mens de
ziekte veroorzaken. Ook besmet-
tingen in laboratoria en autopsie-
zalen zijn beschreven. De kiemen
kunnen via wind over een relatief
grote afstand (enkele kilometers)
verplaatst worden. Besmettingen
via het drinken van rauwe melk
zijn eveneens vermeld.

Een geval van Q-fever wordt klas-
sieck als een beroepsziekte be-
schouwd. Dit geldt voor landbou-
wers, dierenartsen en slachthuis-

F. Freymuth (CHU de Caen) et Dr A. Mosnier (Réseau de surveillance France-Nord).

werkers maar ook voor laborato-
riumpersoneel. Maar er zijn ook
sporadische infecties bij niet
beroepsmatig blootgestelde perso-
nen beschreven.

Meldingen van Q-fever blijven in
Vlaanderen vrij zeldzaam. Voor de
laatste drie jaren waren er enkel
twee meldingen in 1992. Uit de
gegevens van het netwerk van
laboratoria voor microbiologie in
Belgié blijkt dat er ‘90 : 12 sero-
logische diagnoses waren, in ‘91 :
18 en in ‘92 : 10. In Nederland
waren er voor ‘92 : 26 en voor ‘93 :
18 meldingen.

Onderrapportage, technische pro-
blemen bij diagnostiek en een rela-
tief weinig vertrouwd zijn met het
aspecifieke ziektebeeld zijn hier
verantwoordelijk voor.

De incubatieperiode schommelt
tussen de twee a drie weken.

Het Klinisch beeld kan wisselen
van een subklinische aandoening,
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| over een licht griepale kwaal, naar
~ een ziektebeeld waarbij rilkoort-
| sen tot 40°, hoofdpijn, diarree en
| misselijkheid vooropstaan. De
1f ziekte kan zich ook uiten onder de
| vorm van een pneumonie, een
! hepatitis, een pericarditis of een
& endocarditis. Bij de hepatitis staan
[ een granulomateuze aantasting
| voorop. Complicaties zijn trom-

bophlebitis, epididymitis, orchitis,
neuritis optica, uveitis en een
myocarditis. Een chronische vorm
kan via endocarditis jaren later
aanleiding geven tot klepletsels.
De lethaliteit voor onbehandelde
gevallen ligt onder de 1 %.

De diagnose wordt gesteld op
basis van serodiagnostiek zoals
complementbindingsreactie en
Elisa. De voorkeurtherapie is
tetracyclines.

Preventie is mogelijk via het nale-
ven van basishygiéne-regels in de
landbouwwereld en in de dierge-
neeskunde. Hetzelfde geldt voor
laboratoriumwerkers. In de VSA
wordt  laboratoriumpersoneel
gevaccineerd. Ook het pasteurise-
ren van melk, geite- en schape-
melk inbegrepen, maakt deel uit
van de preventie.

Summary

The Health Inspection was
notified on a case Q-fever,
member of the rickettsial
diseaase family.

Rickettsioses are typhuslike
disorders caused by rickettsia,
which - with the exception of
epidemic typhus - are trans-
mitied from an animal reser-
voir by fleas, ticks or mites.
The disease belongs to the
group of zoonoses, similar to
bruceliosis, leptospirosis and
bovine tuberculosis. The germ
responsible for Q fever is
coxiella burnetii.




Er werden deze maand nog 12 gevallen van meningokokkenmeningitio gemeld :

- vier in Artbwerpen : een jongen van viff en een van tien jaar en een meisje van zes maanden die genazen en een Jjorgetie
van viff maanden dat overleed;

- vier in Brabant, : twee jongens van respectievelijk zeven en tien en twee meisjes van 18 en 25 jaar, evolutie gunstig voor
zover meegedeeld,

- Twee in Limbury : twee jongens van respectievelijk één en viff jaar, evolutie eveneens gunstig.

- twee in West-Viaanderen : een jongetje van viif maanden en een jongen van tien jaar, ewlutie gunstig;

In Arbwerpen bleek een landbouwer besmet door brucellose. De serologie was positief, zowel voor B. melitensis als B. abortus, Vermoe-
delik was hij door zijn vee besmet. ;

Op verschilende plaatsen in Artwerpen, Brabant, Oost-Viaanderen en Limburg werden Kleine clusters van hepatitis A bij de schoolgaan-
de jeugd vastgesteld.

Echte epidemiegn uit een gemeenschappelike besmettingsbron werden niet aangetoond. Het ging veeleer om besmettingen van persoon
op persoon.

Pln een bejaardeninsteling in Antwerpen heerste een epidemie van scabies. Men telde een twintigtal patiénten,

Bij het wij hoge aantal salmonella-aangiften in Limbury zijn er heel wat aangiften van S. enteritidis die laattijdig door laboratoria wer-

den aangegeven. Het gaat dus niet om een plotse verhoging van het aantal gevallen.

Importpathologie
Een Marokkaan keerde uit vakantie in Marokko terug met cholera en werd in gedeshydrateerde toestand onmiddelijk na zZijn aankomst
op de luchthaven naar het ziekenhuis overgebracht. De evolutie was gunstig.

Er werden drie gevallen van buikbyfus gemeld :

een B4-jarige vrouw die Uit Indié terugkeerde, een 18-jarige Fakistanees die uit Pakistan kwam en een 2l-jarige man die in Pakistan en
Koewett: had gereied.

Een 47-jarige man keerde uit Indié terug, besmet door

Een Nederlander werd in Fakistan besmet door shigellose (Sh. goting)). Al deze gevallen evolueerden gunstig en er werden geen secun-
daire gevallen gemeld.

Verder werden twee gevallen van malaria, verwekt door B falciparum aangegeven, het éne afkometig uit Thailand het andere uit Ghana.

MINISTERIE VAN DE VLAAMSE GEMEENSCHAP - GEZONDHEIDSINSPECTIE ]
MELDINGEN INFECTIEZIEKTEN VIiaanderen.
Antwerpen Brabant WestViaanderen § OostVieanderen Limburg Totaal dec. vorig jaar fvanaf 1 jan '94 §
DARMINFECTIE/INTOXICATIE 5
Buiktyfus 2 1 0 0 0 3 1 1
Salmonellose 23 3 1 4 20 51 29 754
| Shigellose 5 0 0 0 0 5 0 31
Yersiniose 0 0 0 0 0 0 0
Campylobacteriose 7 1 0 0 0 19 11 374
Rota-virus-enteritis 0 0 0 0 0 0 1 0
Collectieve V.T.1. 0 0 0 0 0 0 0 0
SEKSUEEL OVERDR. AANDOENING
Syfilis i 0 0 0 0 1 3 8
Gonorrhee 2 0 0 0 0 2 1 30
Chlamydia-infectie 1 0 0 2 0 3 3 42
MENINGITIS
Meningokokkeninfectie 4 4 1 0 2 11 6 98
Andere Meningitiden 0 0 0 0 0 0 0 0
ANDERE BACTERIELE AANDOENING
Leptospirose 0 0 0 0 0 0 0 0
Tetanus 0 0 0 0 0 0 0 0
Roodvonk 4 0 0 0 2 6 6 126
Brucellose 1 0 0 0 0 1 0 3
Psittacose 0 0 0 0 0 0 0 0
Borreliose 0 0 0 0 0 0 0 0
VIRALE AANDOENINGEN
Hepatitis A 22 12 0 9 2 45 18 141
Hepatitis B i 0 i 0 0 2 6 51
Hepatitis C 1 i 0 0 0 2 0 14
Mazelen 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotifis . 0 0 0 0 0 0 0 0
PROTOZOAIRE AANDOENINGEN
Malaria i 0 1 0 0 0 1 20
Toxoplasmose 0 0 0 2 0 0 3 11
RESPIRATOIRE AANDOENINGEN
Tuberculose 27 13 9 0 10 59 32 588
BESMETTELIJKE HUIDZIEKTEN
Scabiés 22 0 0 0 0 4 81
Erysipel




