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Hoewel de winter ook dit jaar niet echt in het land
geweest is, zijh er toch nog een paar vaste waarden. Zo is er
ook dit jaar eprake van een toename van het aantal
respiratoire infecties, die veroorzaakt worden door  het
Respiratoir Syncytieel Virus (RSV). Zoals in de meeste andere
winterperioden waren er vooral in de maanden december en
januari er een verhoogd aantal isolaties, RSV-infecties worden
practisch enkel bij kinderen onder de vijf jaar gezien. Vooral
zuigelingen of kinderen onder het jaar blijken vatbaar. Het gaat
hier erg frekwent om ernstige infecties van de onderste
luchtwegen, waar een bronchiolitis ziektebeeld vooropstaat.
Dergelijke  ziektebeelden  impliceren  erg  vaak  een
ziekenhuisopratme. In het artikel "RSV" gaat” microbiologe M.
leven verder in op de karakteristieken van deze infectie. Zouden

we dan toch infectieziekten nodig hebben om te weten in welk
seizoen we zijn ¢
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RESPIRATOIR SYNCYTIEEL
VIRUS

M. [EVEN
Laboratorium Microbiologie,
U.Z. Antwerpen

Respiratoir Syncytieel Virus (RSV),
ontdekt in 1955, is een middel-
groot pleomorf virus bestaande
uit  een helicoidaal RNA
genoom omgeven door een
envelop.

De naam verwijst naar het
karakteristiecke cytopathogeen
effect in de celkweek, geken-
merkt door syncytiumvorming.

Pathogenese en kliniek

RSV is een over de gehele wereld
verspreid virus en is de belang-
rijkste oorzaak van luchtwegin-
fecties bij kinderen.

De incubatietid bedraagt 4-5
dagen, en de eerste virusverme-
nigvuldiging gebeurt in de
nasopharynx waar een titer van
104 - 106 TCDso/ml (tissue culture
dose) kan worden bereikt, In 60
- 75 % der gevdllen blijft de
infectie beperkt ot de bovenste
luchtwegen en wordt ge-
kenmerkt door een beeld van
een 24 dagen durende
verkoudheid met lichte rhinitis
en subfebriele femperatuur. In
25-40 % der infecties worden
ook de diepere luchtwegen
aangetast. Vooral bij zeer jonge
kinderen kunnen ernstige
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Surveillance van acute luchtwegeninfecties en van griep door de afdeling
epidemiologie en virologie van het IHE (toestand op 19/2/1995 - week 07)
Het aantal acute luchtweginfecties door de huisarts vastgesteld is licht gestegen, vooral bij

Jonge volwassenen. Virologische isolaties blijven zeldzaam.

In de buurlanden, nemen de griepale syndromen ook toe, met een sporadische detectie van het
influenza virus. Bijna overal domineert het virus B het virus type A.

Alhoewel de kans op een epidemie thans weinig uitgesproken is, moet men toch wel waakzaam
blijven want in 1966 bijvoorbeeld is er een belangrijke laattijdige epidemie voorgekomen.

symptomen verschijnen met
koorts, hoesten, piepen,
eventueel leidend tot dyspnoe.
Het virus daalt via de larynx of
naar fracheq, bronchi, bron-
chioli en alveoli; hier veroor-

_zaakt het necrose en afstoting
] van het bronchus-epitheel, een

lymfocytair infilfraat rond de
bronchi en een necrotiserende
of interstitiéle  pneumonie.
Bronchiolitis en broncho-
pneumonie staan klinisch op de
voorgrond. Vele kinderen met
bronchiolits  of  pneumonie
worden gehospitaliseerd met
hypoxemie. De mortaliteit ligt
beneden de 2% Dbij ge-
hospitaliseerde patiénten maar
kan oplopen tot 37% bij zuige-

Fg. 1. Gedetecteerde respiratoire virussen en Mycoplasma pneumoniae

in functie van de fijd.
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~ antistoffen

lingen met onderliggende con-
genitale  hartproblemen en
bronchopulmonaire  dysplasie
waarbij respiratoir falen
infubatie en ventilatie vereisen.
Immunologische factoren
spelen, naast het virus zelf,
eveneens een belangrijke rol in
de pathogenese. Hoewel een
infectie de produktie van
induceert, spelen
neutraliserende antistoffen in
het serum niet altijd een grote
rol in het afweermechanisme
van het individu en geven geen
langdurige bescherming.
Herinfecties komen daarom ook
frekwent voor maar verlopen
meestal zeer mild, zich beper-
kend tot bovenste luchtweg-
infecties.

Diagnose

De diagnose kan gemakkelijk ge-
steld worden door indirectie
immunofluorescentie  (F) op
cellen uit een nasopharynxaspi-
raat en blijkt gevoeliger dan de
kweek van het virus op
doorentbare cellen en IF na 48 u
incubatie. De hoogste opbrengst
wordt  verkregen indien het
patiéntenmateriaal zo snel. mo-
geliik na het begin van de ziekte
wordt afgenomen.,
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Resultaten van de surveillance door peillaboratoria, voor Jjanuari 1995,

Str. pneumoniae - N1994 = 52 / N1995 = 49

R R fluenza en M. pneumoniae.
8 8 . I
4’ « b Voor kinderen met bronchiolitis
0 T ey N 0 betekent RSV zelfs 81% van alle
-41 * * % -4 gevonden etiologieén; voor alle
8 8 andere vormen van luchtweg-
infecties is dit aandeel duidelijk
veel lager. Bij pneumonieén
1 kwamen RSV en M.
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arrondissementen . ;
periode even frekwent voor,
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bestaat er een groot risico voor
infectie of herinfectie ook bij
volwassenen, vooral ziekenhuis-
personeel in pediatrische afde-
lingen en zjj die kleine kinderen

38 VEURNE

5. preumoniae : Net als in november en december 1994 blijft het aantal gevallen hoog in Brussel,
SM zijn > 70 jaar oud; zeven van de 10 gevallen gediagnosticeerd in het arrondissement
Gent wonen in Gent; 5/10 zijn < 3 jaar oud en 4/10 zi Jn> 68 jaar oud;

Hepatitis A :vier van de 5 gevallen gediagnosticeerd in het arrondissement Antwerpen zijn jong
(<12 jaar);

_ , verzorgen.
Campylobacter: D1 gevalen in het arrondissement Antwerpen en 24 gevallen in het - N o
arrondissement Leuven; bij de 21 gevallen gediagnosticeerd in Brussel, zijn er 17 minder dan Risicogroepen zijn gehospitaliseer-
3 jaar oud, waarvan & uit de gemeente Schaerbeek; de kinderen, prematuren,
Glardia: in het arrondissement Kortrijk merken we een sterke daling (R = -9) tov. januari 1994. kinderen met chronische
longproblemen, . immuunge-

€pidemiologie

Epidemieén van RSV doen zich in
de West-Europese landen elke
winter voor en bereiken een
maximum in december-januari.
Gedurende de winterperioden
1990 t/m 1993 werden in het U.Z.
Antwerpen  nasopharyngeale
aspiraten van alle kinderen die
werden gezien met luchtweg-
infecties, onderzocht op de ge-
kende oorzaken van respiratoire
infecties : RSV, influenza A en B,
pardinfluenza 1, 2 en 3,
adenovirussen, rhinovirussen en
Mycoplasma pneumoniae. RSV
werd steeds als belangrijkste
oorzakelijk agens gevonden (Ta-
bel 1)

Zodals ook in de ons omringende
landen werd felkens een RSV

5

plek waargenomen in decem-
ber-januari (Fig.1).

In de onderzochte patiénten-
populatie komt RSV, in overeen-
stfemming met literatuurgege-
vens, vooral voor bij zeer jonge
kinderen : 70% van alle RSV-
infecties werd gedetecteerd bij
kinderen beneden 2 jaar en dit
in tegenstelling tot M. pneumo-
niae waarvoor 92% der infecties
werd gevonden bij kinderen 2
jaar of ouder. In verschillende
studies werd RSV  verant-
woordelijk bevonden voor 40-70
% der bronchiolitis gevallen bij
kinderen < 1 jaar en 20-25 % der
pneumonieén. Ook in deze
studie komt RSV in alle klinische
vormen van luchtweginfecties
als meest belangrijke etiologisch
agens voor, gevolgd door in-

Tabel 1 : Gevonden etiologieén in luchtweginfecties bij kinderen gedurende 3 successieve

winferperiodes (1/10- 31/3)

Microorganisme Gevonden etiologische agentia in respiratoire infecties bij
kinderen (% van onderzochte kinderen)
90 /91 91/92 92/93
RSV 17.8 194 16.4
Influenza 0.9 5.6 5.6
Para-influenza 0.9 0.8 0.5
Adenovirus 0.3 27 2.7
Rhinovirus 0.6 - 13
Herpes simplex 0.6 0.6 0.6
M. pneumoniae - 3.8 3.5
Totaal 21.1 329 30.6

. foe beschikbaar

compromiteerde kinderen en
volwassenen en bejaarden.

Vooral bij bejaarden kan RSV
tijdens epidemische periodes oor-
zaak zijn van emstige bronchitis
en soms dodelijke pneumonie.

Wat de behandeling betfreft is
ribavirine-aérosol het enige tot nu
middel wat
misschien geindiceerd kan zijn bij
ernstige  ziekte, vooral  bij
kinderen met onderliggend
cardiopulmonair lijden. Pogin-
gen tot vaccinatie, zowel met
gedood als met geattenueerd
levend virus, kenden tot op
heden weinig succes. Bij
gevaccineerde kinderen ont-
wikkelen zich soms, ondanks
vaccinatie, ernstige  ziekte-
beelden wanneer ze een
natuurlijke infectie oplopen.

Passieve immunisatie bij hoog
risico patiénten kan in de toe-
komst misschien een nieuwe be-
nadering vormen voor
preventie en behandeling van
RSV.

Summary
During the wintermonths of 1990
to 1993 nasopharyngeal as-

pirates were obtained on all
children with respiratory tract



infections at the University
Hospital of Antwerp. These
aspirates were tested for RSV,
influenza A and B, parainfluenza
1, 2 and 3, adenovirusses,
rhinovirusses and Mycoplasma
pneumoniae. Each year RSY was
found the most important cause
of respiratory tract infections
among children. 70% of all RSV-
infectionss were found among
children aged 0-24 months or
lese while 92% of all M.
pneumoniae infections were
diagnosed among children aged 2
years or more. RSV infections
account for 50-40% of
bronchiolitis among children < 1
year ah 20-25% of pneumonia
cases.
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EPIDEMIOLOGISCHE OPGAVE : JANUARI 1995

In de loop van de maand januari werden er van hepatitis A, 23 gevallen aangegeven. Het ¢
merendeel deed zich voor bij scholieren. De vermoedelike transmissieroute liep via §
sociale contacten op gezineniveau. i .
Men meldde evencens 3 gevallen van hepatitis B. Volgens een mededeling van een arts §
zZou één patiénte zich eventueel via collageen injecties besmet hebben. Aanwullende
gegevens ontbreken nog.

Wegens hepatitis C werden in Antwerpen vier gevallen gemeld.

Een bronopsporing is nog in uitvoering.

Uit de verschillende Viaamee provincies werden gevallen van meningococcen-meringitis
gemeld. In totaal ging het om 10 meldingen. Hiervan kwamen er drie uit Oost-Viaan-
deren, vier uit Antwerpen, één uit Limburg en twee uit West-Viaanderen, Drie kinderen |
overleden : een kind van één jaar, één van vier jaar en een Nederlandse jongen van§
zestien jaar. g
In Limburg werd een collectieve Salmonella-diarree gerapporteerd bij viff gezinsleden. §
Een duidelijke voedselbron kon nog niet in kaart gebracht worden.

Uit West-Viaanderen kwam er een melding van twee amoebiasen. Ook hier kon geen bron
gedetecteerd worden. .
Wegens scabiés werd er in Antwerpen één geval gerapporteerd. Het ging hier om een
25-jarige man. De wijze van besmetting blijfft onduidelijk. |
Verder werd ook een Salmonella- meningitie gerapporteerd.

In Antwerpen werden zes van elkaar losstaande gevallen van syfilis gemeld.
Tenslotte werden in de provincie Viaame-Brabant 36 isolaties van Campylobacter|

geregistreerd. Bronmelding is niet gebeurd.

MINISTERIE VAN DE VLAAMSE GEMEENSCHAP - GEZONDHEIDSINSPECTIE

MELDINGEN INFECTIEZIEKTEN

VOOR DE MAAND JANUARI
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