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In dit nummer worden 2
ziekten voorgesteld die hun

sexuele transmissie gemeen

hebben.

Voorwat hepatitis B betreft
breken de auteurs een lans
voor een veralgemeende
vaccinatie en dit via de
kanalen van Kind en Gezin.

De vaccinatie is er
ondertussen ook gekomen
maar weliswaar onder een
andere vorm dan diegene
waarvoor in dit artikel gepleit
wordt. Vanaf begin februari is
het hepatitis B vaccin
terugbetaalbaar via het RIZIV.
Dit geldt onder meer voor

Kinderen onder de dertien

jaar. Of deze formule vanuit
het standpunt volksgezond-
heid de meest aangewezen is

cEmeenscae

,blijft vooralsnog de vraag.

P.L.D. of ‘pelvic inflammatory
disease’ is een belangrijke
complicatie bij sexueel over-
draagbare = aandoeningen.
Deze aandoening interfereert
ook met fertiliteitsproblemen
en vormt één van de
belangrijkste complicaties van
deze groep van ziekten
Redenen te over om dit
probleem op een efficiénte
wijze via een aangepast
therapeutisch schema te
voorkomen.
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Universele vaccinatie tegen
hepatitis B is economisch
haalbaar in Vlaanderen

P. Beutels, G. Tormans, E. Van Door-
slaer en P. Van Damme*

Op een bijeenkomst in mei 1992 be-
sloot de "World Health Assembly"
dat alle betrokken landen, waaronder
ook Belgié, tegen 1997 de hepatitis-
B-vaccinatie zouden opnemen in de
nationale immunisatieprogramma's.
In de Verenigde Staten wordt univer-
sele vaccinatie van zuigelingen te-
gen hepatitis B sinds 1994 aanbe-
volen. In Europa hebben Albanig,
Andorra, Bulgarije, Frankrijk, Italig,
Polen, Portugal, Roemenié en
Spanje nationale richtlijnen uitge-
vaardigd om adolescenten, zuigelin-
gen of beide systematisch te vacci-
neren tegen hepatitis B.

Onderzoekers van de vakgroep Epi-
demiologie en Sociale Geneeskunde
van de Antwerpse Universiteit (UIA)
hebben in opdracht van Mevr. Leona
Detiége en Dhr. Leo Peeters, beide
opeenvolgend Viaams Minister van
Tewerkstelling en Sociale Aangele-
genheden in de vorige regering, een
studie uitgevoerd naar de economi-
sche haalbaarheid van een univer-
sele vaccinatie tegen hepatitis B in
Vlaanderen.

Impakt van Hepatitis B

Hepatitis B is een besmettelijke vorm
van geelzucht die, volgens een re-
cent onderzoek, voorkomt bij 7,6 %
van de Vlamingen. Hepatitis B kan in
bepaalde gevallen chronisch verlo-
pen. Dit kan op termijn leiden tot le-
vercirrose, leverkanker en vroegtij-
dige sterfte. Chronische hepatitis B-
patiénten blijven levenslang besmet-
telijk. Sedert meer dan 10 jaar is een
vaccin beschikbaar dat een goede
bescherming biedt tegen het hepatitis
B-virus.

Momentee! is er in Vlaanderen nog
geen massavaccinatieprogramma te-
gen hepatitis B voorzien. De vraag
die zich stelt is of een veralge-
meende vaccinatie economisch haal-
baar is en door de overheid moet ge-
organiseerd worden.

"UlA-Antwerpen Epidemiologie en Sociale
Geneeskunde
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Surveillanceprogramma ACUTE LUCHTWEGINFECTIES en GRIEP

Weekrapport

Aantal gevallen/100 patiéntencontacten

toestand op : 25/02/1996 (week 08)
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Vaccinatiekosten

Indien de kosten van productiviteits-
verlies t.g.v. hepatitis B worden mee-
gerekend, dan blijkt een nog duidelij-
ker positief effect. Zo zou het vacci-
neren van een cohort zuigelingen via
Kind & Gezin, mits een investering
van 79 miljoen BEF, voor de ge-
meenschap een netto-besparing op-
leveren van meer dan een half mil-
jard BEF, gespreid over de levens-
loop van de gevaccineerden.

Welke vaccinatiestrategie wordt ver-
kozen, heeft uiteindelijk niet zo'n
groot belang, omdat vaccinatie van
zuigelingen en vaccinatie van 12-
jarigen vergelijkbare resultaten ople-
veren.

Praktische overwegingen i.v.m. vac-
cinatie via georganiseerde strukturen
zullen hier veelal de doorslag geven.
Wel kan men best - indien men op-
teert voor zuigelingenvaccinatie - ge-
durende de eerste 11 jaar ook de 12-
jarigen vaccineren, omdat in de eer-
ste plaats voor beide leeftijdsgroepen
geldt dat vaccineren tegen HBV voor-
deliger is dan niets doen.

Vaccinatie via de huisartsen zou op
dit moment duidelijk minder rende-
ren.

Financiering

Men kan zich wel de vraag stellen
wie in de nabije toekomst deze vacci-
natie zou kunnen financieren. Als de
Vlaamse Gemeenschap de vaccina-
tiekosten draagt, zal de directe
(medische) opbrengst zich slechts
geleidelijk, verspreid over de levens-
loop .van de gevaccineerden (dus
circa 70 jaar), manifesteren, voorna-
melijk doordat het RIZIV nauwelijks
nog zal moeten tussenkomen in de
behandelingskosten van hepatitis B-
infecties voor de groep mensen die
gevaccineerd is. De indirecte op-
brengst, die veel groter is dan de di-
recte opbrengst en die op een
gelijkaardige manier geleidelijk wordt
teruggewonnen door de gemeen-
schap, is niet terug te vinden in tast-
bare budgettaire besparingen, maar
manifesteert zich door een toegenc-
men productiviteit, wat uiteindelijk
een bijdrage levert aan de Viaamse
economie.

Uiteraard hebben preventieve vacci-
natiecampagnes niet tot doel om geld
op te brengen, maar in de eerste
plaats het doel om pijn en lijden te
vermijden. Uit het economisch luik
van de haalbaarheidsstudie blijkt dat
een universele hepatitis B-vaccinatie-
campagne niet enkel zeer efficiént de
ziekte voorkomt, maar dat het door-
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S. pneumoniae

N. meningitidis (Referentielabo.) - M =10 / N = 20

1

: toename van het aantal gevallen gediagnosticeerd in Viaanderen t.o0.v. december

1995 (N=61), in het bijzonder in de arrondissementen Antwerpen en Brugge;

N. meningitidis

: toename van het aantai gevallen gediagnosticeerd in Viaanderen t.0.v. december

1995 (N=9) in het bijzonder in de arrondissementen Antwerpen en Brugge

(sterke toename);
Campylobacter

. toename van het aantal gevallen t.o.v december 1995 in Brussel (23/37 zijn 5§

jaar oud) en in de arrondissementen Antwerpen (9/17 in de stad Antwerpen),
Halle-Vilvoorde (5/24 in Wemmel en de andere zijn verspreid) en Leuven;

Giardia & Cryptosporidium biijven hoog in de beide provincies Brabant;

H. influenzae & S. pneumoniae : het aantal gevallen blijft hoog in het arrondissement’ Maaseik (op
te merken ook de 5 gevallen van S. pyogenes).

voeren ervan zelfs geld zou kunnen
besparen, wat een uitzonderlijke
luxe is, hoewel dit zeker geen grond
mag zijn voor het nemen van een be-
slissing. Er blijkt dus geen enkele re-
den om deze waardevolle bescher-
ming niet voor iedereen toegankelijk
te maken.

Vaccinatiestrategieén

In deze economische evaluatie wer-

den drie vaccinatiestrategién ver-

geleken met de huidige situatie

waarin niet routinematig gevacci-

neerd wordt :

1.routinevaccinatie van alle zuige-
lingen

2.routinevaccinatie van alle 12-jari-
gen

3.routinevaccinatie van alle zuige-
lingen en gedurende 11 jaar ook
alle 12 jarigen

Daarbij werd een onderscheid ge-
maakt tussen vaccinatie via een ge-
organiseerde structuur (via Kind en
Gezin voor zuigelingen of via Me-
disch Schooltoezicht voor 12 jarigen)
en vaccinatie die gebeurt via de
huisarts op eigen initiatief.

De onmiddellijke interventiekost
(toedieningskost + vaccinkost) voor
het vaccineren van de zuigelingen
via Kind en Gezin wordt op circa 79
miljoen BEF per jaar geraamd. Voor
het vaccineren van 12-jarigen via het

Medisch Schooltoezicht bedraagt dit
ongeveer 77 miljoen BEF.

Voor de derde strategie geldt de som
van deze beide bedragen.

De totale interventiekost via de huis-
arts is hoger dan via de georgani-
seerde strukturen omdat zowel de
toedieningskost (550 BEF t.o.v. 50 a
100 BEF per vaccindosis) als de
aankoopprijs (680 BEF t.o.v. 400
BEF per vaccindosis) van het vaccin
hoger liggen.

In het onderzoek werd voor elke vac-
cinatiestrategie berekend wat een
vermeden infectie zou besparen
voor de betaler van de gezondheids-
zorg (RIZIV en patiént) en voor de
gemeenschap.

‘Dit leidde tot de slotsom dat de in-

vesteringen voor vaccinatie gedu-
rende de levensloop van de gevacci-
neerden kunnen gerecupereerd wor-
den door de betaler van de gezond-
heidszorg, indien de kostprijs van de
vaccinatie (de vaccinprijs + de toe-
dieningsprijs ervan) voldoende laag
blijft (401 BEF per dosis of minder).
M.a.w. door systematisch te vacci-
neren tegen hepatitis B kunnen er
middelen vrikomen die op een effi-
ciéntere manier elders in de ge-
zondheidszorg kunnen besteed wor-
den. Dit geldt onafgezien van de or-
ganisatie die instaat voor de vacci-
natie : als de interventie (toedien-
ingskost + vaccinkost) kan gebeuren

voor 400 BEF of minder per dosis,

dan is HBV-vaccinatie in Viaande-

ren kostenbesparend de

gezondheidszorgbetaler.

voor

De huidige aanpak van
PID**

Prof. Dr. D. Avonts*

Een ontsteking van het kleine bek-

$ ken bij de vrouw is een lastige aan-

doening. Niet alleen voor de vrouw
in kwestie, maar ook voor de gecon-
sulteerde huisarts. De klachten zijn
vaak aspecifiek en de klinische diag-
nose is niet eenvoudig. Toch is tijdig
herkennen en adequaat behandelen
van PID erg belangrijk om complica-
ties en verwikkelingen op lange ter-
mijn te voorkomen. Want na één epi-
sode van PID hebben vrouwen 4
maal meer kans op onvruchtbaar-
heid, vergeleken met vrouwen zon-
der PID in de voorgeschiedenis

(13 % post-PID, tegenover 3 % zon-
der PID).

Het risico op een buitenbaarmoeder-
lijke zwangerschap is zelfs 9 maal
groter ( 9 % post-PID, tegenover 1 %
zonder PID).

Een werkgroep van het Nederlands
Huisartsengenootschap ploos de re-
cente literatuur na. Met die informa-
tie als basis maakten ze een beleids-
lijn voor PID in de huisartsenpraktijk.
Nadat ze de commentaar van 30
huisartsen erin verwerkten, ver-
scheen 'De Standaard PID' in een
recent nummer van Huisarts en We-
tenschap (1995; 38 (7) : 310 -316).
Tijd om even de huidige beleidslijn
bij PID uit de doeken te doen.

Hoe ontstaat een PID ?

Ongeveer 6 op 10 gevailen van PID
wordt veroorzaakt door een SOA.
Meestal gaat het om Chlamydia tra-
chomatis of een nog onbekend
micro-organisme dat bij de man
verantwoordelijk is voor een aspeci-
fieke urethritis. Neisseria gonorr-
hoeae speelt slechts sporadisch een
rol bij PID, en dan nog meestal bijj
vrouwen met een verhoogd risico op
een gonokokkeninfectie : prostitu-
ées, seks in een endemisch gebied
of met een partner met een etterige
urethritis.

Is een SOA vaak de initiator van de
infectie, in het kielzog ervan klimmen

= UIA Huisartsgeneeskunde
** Pelvic inflammatory disease



anaérobe micro-organismen (Bacte-
roides en Peptostreptococcen) of
opportunistische endogene bacte-
rieén (E. Coli, Streptococcen, My-
coplasma, Ureaplasma) mee op tot
in eileider en adnexen. Dat luidt de
polymicrobiéle fase in varreen PID.
De kans op een opstijgende infectie
via de cervix neemt toe als de cer-

vixbarriére minder stevig is. Dat is

het geval na de menses, bij het in-
brengen van een spiraal, tijdens het
uitvoeren van een abortus en in de
loop van de bevalling. Langs de an-
dere kant is het risico op PID kleiner
bij gesteriliseerde vrouwen. De af-
gesloten eileiders beletten het diep
doordringen van pathogene kiemen.
Maar wie vroeger al een PID door-
maakte, is wel vatbaarder voor een
nieuwe infectie.

De diagnose

Het vaststellen van een PID steunt
op het klachtenpatroon, een nauw-
keurig klinisch onderzoek en even-
tueel enkele aanvullende onderzoe-

kingen. Volgens de werkgroep van

het Nederlands Huisartsengenoot-
schap is een laparoscopie niet
noodzakelijk om de diagnose te stel-
len als een buitenbaarmoederlijke
zwangerschap en een appendicitis
kunnen uitgesloten worden.

De hoofdklacht van een vrouw met
PID is pijn in de onderbuik.

Dat is weinig specifiek, want onder-
buikpijn is een erg frequente klacht
bij de huisarts. Vaak gaat het dan
om spasmen van de dikke darm of
een urinaire infectie. In tegenstelling
tot darmspasmen is de pijn bij PID
aanhoudend aanwezig, met soms
verergeringen. Min of meer typisch
is een toename van de pijn bij trap-

pen lopen of wanneer de vrouw zich -

van teenstand plots op de hielen
laat zakken (hakvalpijn).

De onderbuikpijn komt niet acuut
op, maar ontstaat in de loop van en-
kele dagen tot een week. Meestal
wordt de pijn ook steeds erger. Dit in
tegenstelling tot een spastisch colon
waarbij de pijn een golvend patroon
volgt zonder een duidelijke progres-
sie in de loop van de voorbije dagen.
In de eerste lijn klagen vrouwen met
PID enkel over onderbuikpijn.
Slechts zelden zijn andere sympto-
men aanwezig, zoals rillingen, hoge
koorts, ernstig ziek zijn of een toe-
genomen vaginale afscheiding.

Het klinisch onderzoek bij verden-
king op PID omvat palpatie van de
buik, een speculumonderzoek, een
vaginaal toucher, onderzoek van de
urine, een zwangerschapstest en
het meten van de temperatuur.
Betasten van de buik laat toe om de
onderbuikpijn te lokaliseren en
eventueel een gespannen colon te
voelen. Loslaatpijn ter hoogte van
de onderbuik is suggestief voor een
infectieus proces. Het is nuttig om
ook even de leverstreek te onder-
zoeken op drukpijn of kloppijn. Want
een PID kan zich tot het leverkapsel
uitbreiden (perihepatitis).

Het speculumonderzoek toont even-
tueel de aanwezigheid van een ette-
rige afscheiding uit de cervix, wat
een argument is voor een PID. Het
is in ieder geval aangewezen om
cervicaal materiaal te nemen voor
onderzoek op chlamydia en gonor-
roe.

Het vaginaal toucher levert de
meest relevante klinische informa-
tie. Is er opdrukpijn ? Is er slingerpijn
? Zijn de adnexen pijnlijk ? Is er een
zwelling voelbaar ter hoogte van de
ovaria ? De diagnose PID is steeds
te overwegen, ook als slechts één
van deze afwijkingen tijdens het va-
ginaal toucher wordt vastgesteld.
Omgekeerd wordt de diagnose van
PID wel erg onwaarschijnlijk als het
vaginaal toucher volledig normaal
uitvalt.

Onderzoek van de urine mag niet
ontbreken. Zijn er tekens van een
urinaire infectie ? Is er een begin-
nende zwangerschap ? Ook meten
van de lichaamstemperatuur levert
belangrijke informatie. Meer dan 38°
C suggereert een infectieus proces.
Een bloedanalyse kan nuttig zijn om
de sedimentatie en een leucocytose
te bepalen.

De therapie

Een snelle en juiste antimicrobiolo-
gische behandeling is belangrijk om
de schade aan de eileiders te om de
schade aan de eileiders te beper-
ken. Daarom lijkt het aangewezen
om bij twijfel aan de diagnose, maar
wanneer andere aandoeningen
(appendicitis, buitenbaarmoederlijke
zwangerschap) uitgesloten zijn,
toch maar een therapie voor PID te
starten.

Er zijn verscheidene antibiotica-

schema's. De Nederlandse Stan-
daard kiest voor een 10 daagse
kuur met een combinatie van doxy-
cycline (2 x 100 mg per dag) en me-
tronidazol ( 2 x 500 mg per dag).
Enkel bij een sterke verdenking op
een infectie met Neisseria gonorr-
hoeae wordt ciprofloxacine toege-
voegd : 500 mg éénmalig.

Na twee dagen is het aangewezen
om de ingestelde therapie te evalue-
ren : het beloop van de klachten en
de evolutie van de lichaamstempe-
ratuur. Wanneer nog een spiraal
aanwezig is, wordt dat verwijderd tij-
dens het eerste controlebezoek. Om
de kans op bacteriémie en sepsis te
verkleinen, lijkt het beter om het IUD
niet onmiddellijk na het stellen van
de diagnose te verwijderen, maar
pas na 2 dagen antibioticatherapie.
Bij onvoldoende beterschap, of bij
verergering van de klachten, is ver-
wijzing  noodzakelijk. Verdere
speciali-stische aanpak is ook op
zijn plaats bij ernstig algemeen ziek
zijn, een verdenking van een abces
in het kleine bekken en bij personen
met een gedaalde afweer.

Tien dagen na de start van de be-
handeling volgt de laatste controle
om de genezing te evalueren. Het is
niet ongewoon dat de vrouw nog on-
derbuikpijn heeft. Zelfs maanden na
een doorgemaakte PID kunnen ver-
groeiingen in het kleine bekken voor
PID-achtige pijnklachten zorgen,
onder andere bij coitus.

De partner

Een PID is als een SOA te beschou-
wen. Maar vaak verdringt de con-
centratie op de diagnose de aan-
dacht voor onderzoek van de part-
ner. Toch is het belangrijk om tij-
dens het eerste controle-bezoek de
eerste-straals-urine (liefst van de
ochtendurine) van de partner(s) te
onderzoeken op de aanwezigheid
van witte bloedcellen. Meer dan 10
per veld in het sediment, of bepaald
via een leucocyte esterase test
(stick), suggereert een urethritis.
Dan is zeker een aanvullend onder-
zoek en therapie aangewezen om
de vrouw te behoeden voor een re-
infectie via de niet-behandelde part-
ner.

Literatuur

Bijvoegsel Folia Pharmacotherapeutica, juni
1995, nummer 8.

NHG-Standaard Pelvic Inflammatory Di-
sease, Huisarts en wetenschap 1995; 38 (7)
- 310 - 316.




EPIDEMIOLOGISCHE OPGAVE
februari 1996

Van meningitis veroorzaakt door éen Haemphilus influenzae meldde men twee gevallen. Het ging hier respectievelijk om een meisje van
3 jaar afkomstig uit Antwerpen en een Limburgs meisje van twee jaar.

Van meningokokken infecties gaf men 13 gevallen aan wat het totaal voor 1996 op 37 brengt. In Viaams-Brabant en Antwerpen regi-
streerde men respectievelijk 3 en 5 gevallen. Zes patiénten waren onder 5 jaar en de overige bevonden zich voor het merendeel in de
leeftijdsgroep 15 tot 19 jaar.

Van tuberculose werden er 24 meldingen genoteerd. Deze worden verder ge'x:nvestigeerd en in een afzonderlijke tabel voorgesteld.

In Oost-Vlaanderen maakte een zevenjarige jongen kinkhoest door. De diagnose werd op klinische basis gesteld. Hij bleek niet gevacci-
neerd te zijn omwille van het doormaken van een meningitis op een leeftijd van 7 weken. Ten gevolge van deze meningitis was hij
trouwens paraplegisch.

Van listeriose meldde men 5 gevallen, waarvan vier in Viaams-Brabant. Eén geval deed zich voor bij een 28-jarige zwangere. Voed-
selstalen waren negatief.

In totaal werden 39 gevallen van scabi€s aangegeven. Verschillende van deze gevallen bleken te behoren tot groepsinfecties. Zo konden
er vier groepsinfecties weerhouden worden. Twee in Antwerpen, één in Limbur%gn één in Oost-Vlaanderen. Het ging hier om respectie-

velijk een kinderdagverblijf, een gezin, een hotelschool en een jeugdtehuis. Eén geisoleerd(?) scabies geval deed zich voor bij een
98-jarige dame.

Bij het enige gemelde syfilis geval bleek het om een oude besmetting te gaan die dateerde van in oorlogstijd.

Tenslotte meldde men in Antwerpen een uitbraak van een collectieve gastro-enteritis. Een zevental personen uit dezelfde school die
samen op reis gingen werden ziek. Er volgden twee kortstondige ziekenhuisopnames. Bronopsporing was negatief. De behandelend
geneesheren vermoedden een virale gastro-enteritis.
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DECREETY VAN 05 APRIL 1995 (1) Malaria, waarbij vermoed wordt dat de besmetting op het Belgische grondgebied gebeurde.
Indeling in funktie van afnemende urgentiemaatregelen (2) Hemorragische koortsen en andere ernstige virusziekten zoals Ebola-, Lassa- en Marburgkoorts.

(3) Meningitis tengevolge van Haemophilus influenza serotype b.
Groep A : aan te geven door elke arts en elk laboratorium binnen de 24 uur. §(4) Protozoaire besmettingen van het centrale zenuwstelsel.
iGroep B : aan te geven door elke arts en elk laboratorium binnen de 48 uur.  §(S) Rickettsiosen, andere dan viektyfus.

iGroep C : aan te geven door elke arts binnen de 48 uur. (6) Elk gastro-enteritisincident, dat ten minste 3 gevallen teit in dezelfde leefgemeenschap en in 1 week wordt
veroorzaakt door dezelfde kiem.
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De verdeling van HIV-geinfecteerde personen op 31 december 1995

Totaal HIV-geinfecteerden = 9953

Seropositieven met
onvoldoende
gegevens
1045

Niet-AIDS
Seropositieven
6883

Totaal aantal gevallen
N=2025

Niet - residenten
N=1711

Residenten
N=1314

Andere nationaliteiten |
N =304

Andere nationaliteiten
N=620

Andere nationaliteiten i
N=924 '




