EDITORIARAL

Terwill de Ebola-epidemie in Zzire
over haar hoogtepunt heen is en
het  doden  aantal  verder
oploopt bliift in Viaanderen de
epidemische  verheffing  van
menigokokkeninfecties verder
aanhouden. Terwijl in '93 en 'S4
het verhoogd voorkomen zich
beperkte tot de  provincie
Antwerpen ,is er thans ook sprake
van een duidelike verhoging in
Oost- en West-Yiaanderen en ook
in Brabant. Ih Oost-Vlaanderen
zijh er onlangs drie gevallen in één
en hezelfde gezin beschreven. Dit
vormt een duidelifke illustratie van
het nut van een chemoprofylaxe in
besloten kring.

Ofschoon er geen meldingen van
listeriose in Belgié zijn geweest die
samenhangen met hun

consumptie van brie de Maux is
ook bij ons de aandacht voor deze
aandoeningen toegenomen. Op
vraag van het Ministerie van
Volkegezondheid werden deze
kazen voorlopig uit de markt
genomen. Listeriose is trouwens
ook opgenomen in de nieuwe lijst
van te melden aandoeningen.

Melden we tenslotte nog dat er
recent  enkele  aanpassingen
doorgevoerd zijn in de lijgt van de
door de Viaamse overheid gratis
versreide vaccins. Zo kan er een
herhalingsvaccin voor bof,mazelen
en rode hond rond de leeftijd van
1112 jaar toegediend worden.
Eerlangs neemt men ook het
combinatievaccin difterie-tetanos
voor volwassenen op in de lijst.
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MULTIRESISTENTE
TUBERCULOSE IN BELGIE
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Resistentie voor de antituberculeuze
mediciinen koan onistcan  door
therapieontrouw of foute dosering. Bjj
minstens dubbele resistentie voor de
twee krachtigste mediciinen nl.
Rifampicine en Isoniczde, spreken we
van "multi-drug resistente TBC" (MDR-
TBC). De genezingskansen zijn hier niet
hoger dan 50%. Voegt zich hieroijj
een resistentie voor Ethambutol en/of
PyraZinamide, dan  wordt  de
prognose nog bedenkelijker.
Patiénten met dergelike "verworven"
of secundaire resistentie kunnen bij
hoesten personen in hun omgeving
besmetten met hun MDR-
Kochbacilien, zodat deze
contactpersonen een " pimaire "
MDR-TBC ontwikkelen met een even
bedenkelijke prognose.

lokale epidemieén met MDR-TBC
komen sedert 1987 wvoor in de
Amerikaanse groofsteden en hiervoor
worden amoede, IV-drugsgebruik en
de AlDS-epidemie verantwoordelik
gesteld naast import it landen met
hoge TBCAncidentie en ten slofte het
ontbreken van survelllance-structuren
voor TBC, die In betere tijiden werden
opgedoekt. Gelukkig is de MDR-TBC in

ons land vooralsnog een
zeldzaamheid,

RESULTATEN

Sedert 1989 hebben de
Codrdinatiecommissies voor
Tuberculosebestijding van  Brussel

(VRGT en FARES) speciaal aandacht
besteed aan hef probleem van de
MDR-TBC. Door navraag bij clinici en
laboratoria in en rond Brussel werden in
1989, 1990 en 1991 tfelkens 5 gevallen
van MDR-TBC geregistreerd (ref. 1). De
grote meerderheid van deze gevallen
wordt te Brussel gevonden, vooral in
de risicogroep van viuchtelingen en
recente migranten uit landen met
hoge incidentie van MDR-TBC en van
HIV-besmetting, dat het ontfstaan van
TBC bevordert (Afiika, Zuid-Oost Azé,
Zuid-Amerika).

In 1992 werd er anderzjds, op vraag
van de referentielaboratoria (nstituut
Pasteur en Instituut voor Tropische
Geneeskunde) een werkgroep
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Figuur: Evolutie van de incidentie van mazelen in Belgié en in beide regic's (12862-1993).
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De mazelenregistratie startte op O5/07/1982 en loopt sedertdien zonder onderbreking.

De diagnostiek is gebaseerd op Klinische symptomen. De daling van de incidentie verloopt
sneller in Vlaanderen dan in Wallonig. In Vlaanderen kan ze in 1982-83 worden geschat op
700100 OO0 inwoners en in 1987-90 op ongeveer &0/100 OO0 inwoners. In Wallonié is
dit respectievelijk 1280 en 250 /100 000 inwoners. In de periode 1991-93 is de incidentie
zeer vergelijkbaar in beide regio's: respectievelijk 75 en 1001100 00O0. De daling van de
incidentie doet zich vooral voor tussen 1en 9 jaar. In Vlaanderen neemt in de groep van 10
tot 14 jaar de incidentie plots toe in 1991-93 en houdt zeker verband met het uitsluitend
vaccineren op de leeftijd van 15 maand. De vaccinatiegraad van de bevolking tussen 1en 4
jaar neigt in beide regio’s naar de 90% voor de periode 1991-93, Een gedetailleerd rapport
kan op het IHE op eenvoudige aanvraag worden bekomen,

opgericht met een afvaardiging van
de referentielaboratoria en van het
IHE, VRGT en FARES. Door het IHE werd
een systematische naviaag gedaan
naar MDR-fuberculosestammen in alle
laboratoria die gevoelig-
heidsbepalingen voor tubercu-
lostatica  uitvoeren. VRGT en  FARES
hebben deze laboratorium-gegevens
getoetst aan de kiinische gegevens uit
het tuberculoseregister van de
Codrdinatiecommissies  voor  TBC-
bestrijding. Dubbele aangiften werden
verwiiderd, evendls gevdllen van
atypische  mycobacteriosen en
gevdllen die niet voldeden aan de
citeia  van  MDR-IBC  (ef. 2.
Venvolgens werden door VRGT en
FARES follow-up gegevens
nagevraagd bij de clinici.

Voor het jaar 1992 werden zo door het
IHE 24 stalen geregistreerd van MDR-
fuberculose. Deze bleken afkomstig
van 14 patiénten, waarvan 9 nieuwe
gevdlen en 5 gevdlen die reeds
gekend waren in het TBCegister van
de VRGT-FARES van de vorige jaren.

In 1993 werden door het IHE 29 stalen
van  MDR-tuberculose  geregistreerd.
Deze bleken afkomstig van 17
patiénten, waarvan 10 nieuwe
gevallen van MDR-tuberculose, naast 7
gevallen die reeds gekend waren van
de vorge jaren en waarvan dus de
kweken nog steeds positief bleven na
meer dan 1 jaar behandeling.

In fotaal werden 34 gevallen van MDR

-tuberculose genoteerd in de periode
van 1989 tot en met 1993;

21 mannen, 12 wvrouwen, 1 met
onbekend geslacht. Die gevadllen
veroorzaakten familiale besmettingen
(1 zuster, 2 dochters, en 1 broer
waarvan de diagnose is vastgesteld in
1994)

Ingedeeld  volgens  nationalitelt
kwamen 15/34 voort uit Europa (Belgié
11, italié 2, Portugal 1, Turkije 1), 18/34
uit Afika (Marokko 9, Zaire 6, Somalié 2,
Cameroen 1) en 1 uit Zuid-Amerika
Bolivié). Ingedeeld volgens
verblijfolaats op het ogenblik van de
diagnose waren er in Brussel 23, in
Antwemen, Gent, Mechelen en
Charleroi telkens 2 en in Mons , Ath en
Venviers telkens 1.

Andlyse van het resistentiepatroon van
de MDR-tuberkelbacillen toonde 3
gevdllen met resistentie wvoor 2
antibiotica  (AB, (Rifompicine en
[soniczide), 5 gevallen met resistentie
voor 3 AB, 11 gevallen met resistentie

Leeftijdsverdeling van de
gevallen van MDR-TBC in Belgié
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n=34

* Secretaris VRGT, Voorzitter (Nederlandstalige) codrdinatiecommissie voor Tuberculosebestrijding Brussel, docent longziekten VUB.

** Directeur VRGT
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N.meningitidis - N1994 =68 / N1995 = 14

De N. meningitidis gevallen Zijn over verschillende arrondissermenten verspreid. Ter informatie : het
aantal stammen dat einds het begin van het jaar naar het referentielaboratorium (IHE, Dienst
Bactericlogie) verstuurd werd is licht gestegen t.ov. het aantal van 1924 :

N 1924
Januani %
Februari 2
Maart 9
April 3

1295
L
%
25

17

Acht van de 14 stammen waarvoor de postcode van de patiént gekend ie en die in april verstuurd
werden naar het referentielaboratorium komen van West- of Oost-Viaanderen. Op 12 mei 1995 zijn al
1 stammen verstuurd (N mei 1924 : 12) waarvan © van West- of Qost-Viaanderen,

voor 4 AB, 4 gevdllen met resistentie
voor 5 AB en 2 gevallen met resistentie
voor 7 AB.

Van de 2 patiénten met MDR-
tuberkelbacillen voor 7 van de 9
geteste AB, gencs 1 blijvend na 18
maanden behandeling; bl de 2de
bleven de sputumkweken positief na 1
jaar behandeling en verdere recente
gegevens zjn niet beschikbaar.

Evolutie van het resistentiepatroon bij
sommige chronische gevallen van
MDR-TBC (vaok betreft het therapie-
ontrouwe patiénten) :
geval (1):5R'89—>6R'92
2:.5R'87 —>7R'90
3):4R'90~>3R'92
@):4R'92—>5R'93
©)r4R92—>6R"93

De HiV-serologie is slechts bekend bijj
16/34 patiénten met MDR-TBC: positief
bij 3/16 gevdlen, negatief bij 13/16
gevallen.

Follow-up gegevens van de MDR-TBC
gevallen toonde volledige genezng (=

Opvolging van MDR-TBC in Belgié, 1989-1993 &

bljvend genezen
13

nog in behandeling
2

overleden
chronische ziekte
9

onvoldoende geg
2

kweken blijvend negatief) bij 13/34

@8%) . waarvan 2 gevallen
slechts na 2 jaar behandeling, herval (=
kweken negatief na 1 joor
behandeling, maar terug positief meer
dan 1 jaor na stopzetten van de
behandeling) bij 2/34 %),
ontwikkeling van chronische zekte (=
kweken blijvend positief na 1 tot 2 jaar
behandeling) bij 9/34 (26%). Bij 3 van
deze pdtienten werd hiervoor
uiteindelijk een lobectomie
uitgevoerd, met vooropig gunstige
resultaten.

Twee (6%) pemonen Zjn nog Iin
behandeling (gevallen van eind 1993),
over2/34 %) beschikt men over
onvolledige of onvoldoende recente
gegevensené/34  (18%) Zjn
overleden, waarvan 4 binnen het jaar
volgend op de diagnose en 2
laattidige ovetijdens (meer dan 1 joar
na diagnose).

Uiteraard moeten deze voorlopige en
nog deels onvolledige gegevens met
de nodige voorzichtigheld
geintempreteerd worden gezien
enerzids de geringe aantallen,

{ anderdjds de varabele follow-up
i goande van slechts 1 jaar (gevallen
i van eind 1993) tot meer dan 5 jaar
i voor de eerste gevallen.

BESLUIT

n Belgié blijkt de MDR-TBC dus nog i

2 zeldzaaom en ook de HIV-verspreiding

blijft relatief beperkt. Er is dan ook
geen reden 1ot paniek voor de MDR-

TBC zolang de HiV-epidemie en het V-
drugsgebruik onder controle blijven en
anderzjds een systematische en
volgehouden screening op TBC bij de
fsicogroepen wordt uitgevoerd, De
nodige bewakingsstructuren moeten
dan ook behouden blijven, waarbij in
de toekomst een grofere 1ol zal
moeten toebedeeld worden aan de
(sociaal) verpleegkundigen van deze
sfructuren voor de bewaking van de
theraple-ontrouwe  patiénten, het
aansporen ot therapietrouw, het
oganiseren  van  DOT  ('directly
observed therapie'= inname van de
medicamenten onder visuele controle
van een  vemleegkundige - of
vertrouwenspersoon), infor-
matieverstrekking over en contfrole op
besmettingspreventie in de omgeving
van de patiént. Ten slofte moet ook de
arts bij Zjn diagnosesteling beseffen
dat:

1) de TBC nog niet is uitgeroeid en ook
in Belgié langzaom terug toeneemt;

2 bl rdsicogroepen moet gedacht
worden aan MDR en dat hier dan ook
strenge maatregelen dienen
genomen om verdere besmetting te
voorkomen;

3) de automatische genezing van de
fubérculose na het Instellen™van de
behandeling fegenwoordig niet meer
vanzelfsprekend is.

In het bijzonder wensen wij volgende
personen te danken wvoor hun
medewerking: de Iaboratoria  voor
microblologie de ons nadere
gegevens bezorgden, Dr. Wanlin,
medisch directeur FARES, Dr. Dierckx,
secretans FARES.
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Summary

Multi drug resistant tuberculosic
(MDR-TBC) & otil rare in Belgium.
Nevertheless it should be stressed
that tuberculosis still exists in our
country and that the inciderce is
slowly increasing. One should consider
MDR in pereons at nisk and one
should take then strick measures in
order to prevent further
contamination. One should aleo
realize that therapeltic success in o
Ionger as self-evident as before.
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In de provincie Antwerpen meldde men in een aantal scholen verschillende gevallen van scariatina. Verder
rapporteerde men © gevallen van meningococcose. Vijfmaal betrof het een kind onder de vijf jaar. Eénmaal ging
het om een jongen van 17 jaar. Een jongetje van twee jaar oud overleed ten gevolge van een sepsis. In het
arrondissement Mechelen meldde men een aantal mazelengevallen. Het ging om oudere kinderen van boven de
twaalf jaar. Tevens ontvingen we twee meldingen van listeriose. Het brononderzoek bleef negatief. Bij een 68-
jarige man stelde men de diagnose van tetanos. Het betrof hier een persoon met een onduidelijke
vaccinatiestatus die verschillende decubitusleteels had en leefde in onhygignische omstandigheden. De evolutie
was gunstig. Bij een 23-jarige man stelde men de diagnose van Ectyma contagiosa of de ziekte van Orf, Het
zZiektebeeld bestond uit een viertal diepe ulcera ter hoogte van de vingers met een secundaire lymfangitis. De
besmettingsbron bleek een schaap te zijn.

In West-Vlaanderen werden in maart 1995 zes meningokokkeninfecties gemeld. Hierbij ging het om personen van
respectievelijk, twee maanden, vier maanden, tweemaal vier jaar, vijf jaar en twintig jaar, Er waren geen
overlijdens in deze groep. Er werden ook 13 gevallen van tuberculose gerapporteerd.

Vanuit Limburg meldde men ons verschillende hepatitis - gevallen. Zo waren er 3 hepatitis A-gevallen, 3
hepatitic B-gevallen en 3 gevallen van hepatitis C. Bij een jongetje van © maanden stelde men de diagnose van
Haemophylus influenza meningitis, De evolutie was gunstig.

In Oost-Vlaanderen registreerde men verschillende meldingen van bof. Zo was er een collectieve melding van zes
gevallen waarbij het ging om 5 kinderen en 1 volwassene.

In Viaams Brabant registreerde men een geval van Meningokokken-sepsis bij een driejarig meisje waarbij
verschillende complicaties werden beschreven i.c. onderbeenamputatie en neurologische sekwellen. De kinderen
uit de créche kregen chemoprofylaxe.

MINISTERIE VAN DE VLAAMSE GEMEENSCHAP - GEZONDHEIDSINSPECTIE

MELDINGEN INFECTIEZIEKTEN
VOOR DE MAAND APRIL Antwerpen

Buiktyfus

0
Salmonellose 17
Shigeliose 2
Yersiniose ¢]
Campylobacteriose 3
Rota-virus-enteritis 1
Collectieve V.T.| 0

Syfilis ] 0
Gonorrhee 1
Chiamydia-infectie 0

Meningokokkeninfectie 9

Andere Meningttiden

Leptospirose

Tetanus 1

Roodvonk 20
Brucellose 0
Psittacose o]
Borreliose 0

Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C
Mazelen
Parotitis
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Malaria 1
Toxoplasmose
o

Erysipelas

West- Oost- Viaanderen
Brabant Viaanderen | Viaanderen Limburg Totaal apr. vorig jaar § vanaf 1 jan '95
0 0 0 0 0 2 0
5 14 1 12 49 34 94
0 0 0 0 2 2 7
0 4 0 2 6 4 12
23 8 0 4 38 26 88
3 0 5 29 38 23 66
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 2 2 0 2
0 0 1 0 2 3 10
0 0 0 0 0 5 4

0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 1 0 1
5 0 4 1 30 14 46
0 0 0 0 0 0 1
0 8] 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

4 0 8 3 18 9 67
0 0 1 3 6 1 12
1 0 ] 3 4 0 1
0 0 8] 0 3 0 16
0 0 0 0 0 0 0




