Artikelen

Prevalentie van hepatitis C in Belgié

Samenvatting

In dit artikel worden twee stu-
dies over de seroprevalentie
van hepatitis C in Belgié be-
sproken. Een eerste studie
belicht de seroprevalentie in
Vlaanderen. De totale sero-
prevalentie van hepatitis C
bedroeg in de Vilaamse
steekproef 0,87%. Er werd
geen significant prevalentie-
verschil tussen de geslach-
ten vastgesteld. Er werd wel
een significante stijging van
de prevalentie met de leeftijd
geconstateerd. Tevens werd
er een statistisch significant
verschil in prevalentie tussen

‘ 'Michel Beutels,
2Pierre Van Damme
*Frank Van Loock

Belgen (0,8%) en niet-Bel-
gen (2,0%) in de Viaamse
Gemeenschap gevonden.
In een steekproef van de
Franse Gemeenschap werd
er een totale seroprevalentie
van 0,6% gevonden. In te-

genstelling tot de Viaamse

studiegroep was de Waalse
studiegroep niet representa-
tief voor de hele populatie: de
Waalse studiegroep was sig-
nificant jonger.
Het besluit is dat de seropre-
valentie van hepatitis C in de
algemene bevolking in Belgié
laag is en dat de preventie
gericht moet worden op de
specifieke risicogroepen.
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Inleiding

Na de ontdekking van het he-
patitis B virus in de jaren 70
werd een systematische
screening van bloed op hepa-
titis B ingevoerd. Toch kwa-
men er nog steeds gevallen
van posttransfusiehepatitis
voor. Deze vormen van virale
hepatitis werden non A-non B
hepatitis genoemd. Het was
pas in 1989 dat het verant-
woordelijke virus kon worden
geidentificeerd: het hepatitis
C virus (HCV)(1). Door syste-
matische screening van do-
norbloed naar het HCV in te
voeren, slaagde men erin om
HCV- infectie na transfusie te-
rug te dringen. Hepatitis C is
een ernstig gezondheidspro-
bleem, vooral door het verloop
van de infectie. Hoewel slechts
10% van de geinfecteerden
met het hepatitis C virus een
acute hepatitis doormaakt,
evolueert naar schatting 60 tot
80% van de geinfecteerden
naar chronisch dragerschap:
30% onder hen zal levercirro-
se ontwikkelen waarvan 20%
zal evolueren naar hepatocel-
lulair carcinoom (2).

De Wereldgezondheidsorga-
nisatie (WGO) schat dat op dit
moment 3% van de wereldbe-
volking geinfecteerd zou kun-
nen zijn met het HCV en dat
er ongeveer 200 miljoen chro-
nische dragers zijn (3). In de
verschillende landen van de
Europese Gemeenschap wor-
den elk jaar nagenoeg 250.000
nieuwe gevallen ontdekt.
Exacte cijfers over de preva-
lentie van HCV in Vlaanderen
waren tot voor kort niet ge-
kend. Daarom werd in 1993-
94 op vraag van het ministerie
van de Vlaamse Gemeen-
schap een prevalentiestudie
naar het voorkomen van he-
patitis A, B en C uitgevoerd.

Een gelijkaardige studie werd
uitgevoerd in de Franse Ge-
meenschap. In het kader van
deze tekst worden enkel de
prevalentiecijfers van het HCV
in Vlaanderen en Wallonié uit-
voerig belicht.

Methode

Voor de Vlaamse Gemeen-
schap werd met behulp van
Epi-Info (versie 6.0) het aantal
noodzakelijke bloedstalen be-
rekend zodat de samenstel-
ling van de studiegroep met
een waarschijnlijkheid van
minstens 95% die van de
Vlaamse bevolking weerspie-
gelt (4). In 11 ziekenhuizen
verspreid over de 5 Vlaamse
provincies werden bloedsta-
len afgenomen. In 10 van de-
ze 11 ziekenhuizen werden
4058 bloedstalen afgenomen
volgens protocol (4). In de
Franse Gemeenschap wer-
"den in 13 ziekenhuizen ver-
spreid over de 5 provincies
1460 stalen afgenomen (5).
Het doel van de studie in de
Franse Gemeenschap was
enigszins anders, er werd na-
melijk getracht om een duide-
lijk beeld te krijgen van de se-
roprevalentie van hepatitis B
bij jongeren. Daarom is er
voornamelijk gerecruteerd in
de jongste leeftijdsgroepen en
is de studiegroep niet repre-
sentatief voor de Franse Ge-
meenschap.

Bij de volwassenen werd er
10 ml veneus bloed afgeno-
men en bij de kinderen 5 mi.
De stalen kregen een label
met volgende gegevens: een
codeletter per ziekenhuis, een
volgnummer per patiént, de
geboortedatum, de postcode
van de woonplaats van de pa-
tiént, het geslacht en de natio-
naliteit zoals aangegeven op

de identiteitskaart.

De serologische bepalingen
werden uitgevoerd in het Insti-
tuut voor Hygiéne en Epidemi-
ologie (IHE).

De gebruikte detectietesten
zijn testen gecommerciali-
seerd door Abbott Labora-
tories: de screening werd uit-
gevoerd met een enzyme im-
munoassay (EIA) techniek
van de tweede generatie en
voor de confirmatie van de po-
sitieve resultaten werd ge-
werkt met immunoblot assay
(IMX apparatuur) HCV MA-
TRIX.

De interpretatie van positieve
en negatieve resultaten werd
uitgevoerd zoals aangegeven
door de producent van de tes-
ten. De chi-kwadraat- (x?) en
de Fisher-exacttest werden
toegepast voor het vergelijken
van proporties tussen groe-
pen.

Het verschil tussen twee pro-
porties werd als statistisch
significant beschouwd bij een
p-waarde kleiner dan 0,05.
Om de representativiteit van
de stalen weer te geven werd
gebruik gemaakt van de Z test
voor een normale distributie.
De betrouwbaarheidsinterval-
len (BI) zijn steeds weergege-
ven als 95% BI. De gegevens
werden verwerkt met behulp
van Epi-Info-software, versie
6.0.

Resultaten

1. Demografische gegevens
van de steekproef

Er werden in Viaanderen 4058
stalen verzameld waarvan er
4055 werden getest op HCV.
Niet van alle stalen in de stu-
die waren alle persoonsgege-
vens bekend, daarom was bij
de verdere analyse het totale




aantal stalen steeds verschil-
lend en bedroeg nooit 4055.

De gemiddelde leeftijd van de
deelnemers aan de studie in
Vlaanderen bedroeg 40,2 jaar
(Bl: 39,6-40,9) en de distribu-
tie van de leeftijd was normaal
met een mediaan op 41 jaar.

2. Serologische resultaten

2.1 Vlaamse Gemeenschap

In de Franse Gemeenschap
werden er 1460 gepreleveerd
waarvan er 1398 getest wer-
den op de aanwezigheid van
HCV antilichamen. De gemid-
delde leeftijd bedroeg 19,6
jaar (Bl: 19,1-20,1) met een
mediaan op 22 jaar. De sa-

menstelling van de studie-
groep in de Franse Gemeen-
schap is merkelijk jonger: de
studiegroep is niet vergelijk-
baar met de samenstelling in
de Franse Gemeenschap.

Van de 4055 stalen die getest werden op HCV waren er 35 positief; dit is 0,87% van de steek-
proef (95% BIl: 0,5-1,1). Bij de mannen waren er 18 HCV positieven op 2121, dit is een seropre-
valentie van 0,8% (BI: 0,5-1,1) (zie tabel 1). Bij de vrouwen waren er 17 van de 1866 HCV posi-
tief, dit is een seroprevalentie van 0,9% (Bl: 0,6-1,2). Er is geen significant verschil tussen de
twee geslachten.

Tabel 1: Seroprevalentie van hepatitis C volgens het geslacht

Geslacht Y anti-HCV pos. (aantal) 95% Bl
Mannen 0,8 (18/2121) 0,5-1,1
Vrouwen 0,9 (17/1866) 0,6-1,2
Totaal 0,8 (35/3987) 0,5-1,1

Bij de Belgen waren er 25 van de 3208 anti-HCV positief, dit is een seroprevalentie van 0,8%
(BI: 0,5-1,1) (zie tabel 2).

Bij de niet-Belgen bedroeg de seroprevalentie anti-HCV 5 op 246 of 2,0% (BI: 1,5-2,5).

Dit verschil in seroprevalentie was statistisch niet significant (Fisher exact test: p=0,062).

Tabel 2: Seroprevalentie van hepatitis C volgens nationaliteit

Nationaliteit % anti-HCV pos. (aantal) 95% BI
Belg 0,8 (25/3208) 0,5-1,1
Niet-Belg 2,0 (5/246) 1,5-2,5
Totaal 0,9 (30/3454) 0,6-1,2




Bij de analyse van de seroprevalentie op basis van de leeftijd is er een lage seroprevalentie van
0,2% bij de deelnemers jonger dan 15 jaar, die dan progressief toeneemt met het stijgen van de
leeftijd (zie tabel 3).

Tabel 3: Seroprevalentie van hepatitis C volgens leeftijd

Leeftijd in jaren % anti-HCV pos. (aantal) 95% BI

0-14 0,2 (1/597) 0,0-0,6
15-24 0,7 (3/413) 0,0-1,5
25-34 0,8 (5/590) 0,1-1,5
35-54 0,9 (12/1316) 0,4-1,4
55-74 1,5 (13/841) 0,7-2,3
>75 0,4 (1/240) : 0,0-1,2
Totaal 0,9 (34/3998) 0,6-1,2

2.2. Franse Gemeenschap

Van de 1398 geteste stalen werden er 8 positief bevonden op HCV antistoffen. Dit betekende een
seroprevalentie van 0,6% (95% BI: 0,3-0,9). Bij de mannen waren er 5 HCV positieven op 476,
dit is een seroprevalentie van 1,1% (95% BI: 0,5-1 ,7) (zie tabel 4). Bij de vrouwen waren er 3 van
de 808 HCV positief, dit is een seroprevalentie van 0,4% (95% BI: 0,05-0,75). Dit verschil was
statistisch niet significant.

Tabel 4: Seroprevalentie van hepatitis C volgens het geslacht

Geslacht % anti-HCV pos. (aantal) 95% BI
Mannen 1,1 (5/476) 0,5-1,7
Vrouwen 0,4 (3/803) 0,05-0,75
Totaal 0,6 (8/1279) 0,2-1,0

De leeftijdsspecifieke prevalentiecijfers voor de Franse Gemeenschap werden niet berekend om-
dat de meeste stalen afgenomen werden bij jonge deelnemers en de absolute aantallen te klein
waren om een zinnige analyse uit te voeren.




Bespreking en besluit

De seroprevalentie van HCV
in de steekproef van de
Vlaamse bevolking bedroeg
0,87%, dit is iets hoger dan de
0,6% anti-HCV positieven in
de Franse Gemeenschap en
de 0,6% bij regelmatige bloed-
gevers in 1991 (7,8). Deze
bloedgevers waren evenwel
niet representatief voor de he-
le Vlaamse bevolking maar
werden geselecteerd op basis
van gezondheid en leeftijd.
Hoewel de gegevens over de
HCV seroprevalentie in de he-
le Franse Gemeenschap te
beperkt waren om er een ver-
dere analyse op uit te voeren,
kan er toch gesteld worden
dat de seroprevalentiecijfers
van dezelfde orde zijn als in
de Vlaamse Gemeenschap.
De HCV seroprevalentie van
0,6% in de Waalse studie-
groep zal waarschijnlijk in de
ganse Franse Gemeenschap
iets hoger liggen. Immers, in
de studiegroep van de
Vlaamse Gemeenschap is er
een significante stijging van
de prevalentie met de leeftijd
en men mag redelijkerwijs
veronderstellen dat dit ook zo
zal zijn in de Franse Ge-
meenschap. Het zijn juist de
oudere leeftijdsgroepen waar-
in men een hogere prevalentie
verwacht, die ondervertegen-
woordigd zijn in de Waalse
studiegroep.

Wat de Vlaamse Gemeen-
schap betreft stellen we een
stijging vast in HCV prevalen-
tiecijffers met de leeftijd. De
prevalentie in de groep 0-34-
jarigen bedroeg eveneens
0,6 %, wat identiek is aan het
prevalentiecijfer bij de bloed-
donors. Er werd bovendien
geconstateerd dat de preva-
lentie bij de niet-Belgen hoger
was dan bij de Belgen en dat

deze groep vreemdelingen
significant oververtegenwoor-
digd was in de steekproef.

De seroprevalentie bleek niet
significant verschillend te zijn
volgens het geslacht. Conclu-
derend zou men kunnen stel-
len dat uit deze steekproef
blijkt dat de globale prevalen-
tie anti-HCV in de Vlaamse
bevolking (0,87%) eerder laag
is, met een significante gra-
diént volgens toenemende
leeftijld en hoger bij niet-
Belgen. Toch kan men aan de
hand van deze gegevens
geen duidelijk risicoprofiel
naar voren schuiven. Als men
echter de prevalentie van de-
ze steekproef (0,87%) verge-
liikt met de seroprevalentie bij
intraveneuze druggebruikers
in Belgié (57,3%) dan kan
men wel van een risicogroep
spreken (9). De parenterale
transmissie van het HCV en
het gebruik van niet steriele
naalden zijn hiervoor waar-
‘schijnlijk de voornaamste ver-
klaring. Ondanks de ernst van
het verloop van de HCV-infec-
tie, kan men toch stellen dat
HCV in Vlaanderen relatief
weinig voorkomt en veeleer
een probleem van risicogroe-
pen is. De preventie moet dan
ook gericht worden op risico-
groepen zoals intraveneuze
druggebruikers.
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Summary

The pumpose of this study
was to obtain data on the sero-
prevalence of hepatitis C vi-
rus (HCV) in Belgium. A sur-
vey among the Flemish po-
pulation showed an overall
seroprevalence of 0.87%
(95% CI: 0.5-1.1). There was
no statistically significant dlif-
ference in anti-HCV preva-

lence between men and wo-
men. A significant increase of
the anti-HCV prevalence with
increasing age was demon-
strated. There was also a sig-
nificant difference in anti-
HCV prevalence between
Belgians (0.8%) and non-
Belgians (2.0%) in the
Flemish population.

In the French Community
there was an overall seropre-

valence of 0.6%. The popula-
tion under study was not re-
presentative for the whole
French Community, because
the recruited subjects were
significantly younger than in
the Flemisch Community.
The authors conclude that
the HCV seroprevalence is
low in Belgium and that pre-
ventive measures should be
focused on riskgroups only.

Risico voor cytomegalovirusinfecties bij zwanger personeel:

Samenvatting

Cytomegalovirus(CMV) is
de meest voorkomende con-
genitale infectie. Het virusre-
servoir is het jonge kind dat
ofwel congenitaal, perpar-
faal of postnataal besmet
werd en het virus vooral via
speeksel en urine asympto-
matisch voor jaren uit-
scheidt. Horizontale trans-
missie zorgt ervoor dat CMV
besmette kleuters of peuters
hun seronegatieve moeders
en onderwijzend personeel
besmetten. Zwanger zieken-
huispersoneel heeft ten ge-
volge van goede handhygié-
ne geen verhoogd risico op
infectie. Preventie bestaat
primair niet uit het weghalen
van de zwangere vrouw uit
haar werkomgeving, maar
wel uit het benadrukken van
persoonlijke handhygiéne
zowel thuis als op het werk,
vooral na contact met speek-
sel en urine van het kind.

feit of fictie?

Inleiding

Cytomegalovirus is de belang-
rijkste verwekker van congeni-
tale infecties bij zwangere
vrouwen. De overdracht van
moeder op kind gebeurt pre-
nataal als gevolg van een pri-
mo-infectie bij seronegatieve
zwangere vrouwen of door re-
activatie van een latente
CMV-infectie bij seropositieve
zwangere vrouwen. In de al-
gemene bevolking wordt bij
2% van de zwangere vrouwen
een primo-infectie vastge-
steld. Ongeveer 1% van alle
pasgeborenen wordt trans-
placentair (congenitaal) be-
smet. Meer dan 90% van die
kinderen zijn asymptomatisch
maar scheiden het virus uit.
De virusuitscheiding bij deze
congenitaal besmette kinde-
ren is groot en persisteert ge-
durende de eerste levensja-
ren. Vooral in urine en het
speeksel is CMV in hoge con-
centraties aanwezig. Horizon-
tale besmetting tussen kinde-

'Ludo Mahieu,

ren is frequent vooral in kin-
derdagverblijven. Hierbij is
met speeksel gecontamineerd
speelgoed waarschijnlijk een
belangrijke factor. De zwange-
re vrouw wordt met het virus
besmet via direct en langdurig
contact met lichaamsvochten,
zoals via kusjes en conta-
minatie van de handen bij het
verluieren of door contact met
speelgoed. Postnatale trans-
missie van een CMV-seropo-
sitieve moeder op haar kind is
ook mogelijk via de moeder-
melk (transmissiecijffer 30%).
In de regel verlopen deze
postnatale infecties asympto-
matisch (1). Peuters en kleu-
ters zijn dus een potentiéle
bron van CMV voor seronega-
tieve zwangere vrouwen.

Welke beroepsgroep
draagt meer risico op
besmetting?

Personeel dat beroepshalve
geregeld in contact komt met

! Ludo Mahieu, Universitair Ziekenhuis Antwerpen - Neonatologie, Wilrijkstraat 10, 2650 Edegem, tel.: (03) 821 58 09, fax (03) 821 48 02
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deze jonge leeftijdsgroep, zo-
als verpleegkundigen en art-
sen op kinderafdelingen, kleu-
terleidsters en personeel in
kinderdagverblijven of perso-
neel in chronische instellingen
voor gehandicapte kinderen
zijn potentiéle risicogroepen.
Binnen die beroepsgroepen
zijn zeer veel vrouwelijke per-
soneelsleden, die zich in hun
reproductieve leeftijd bevin-
den. Uit verschillende sero-
epidemiologische onderzoe-
ken is gebleken dat de sero-
conversie bij sommige poten-
tiéle risicogroepen niet hoger
ligt dan in de algemene bevol-
king (seroconversie 2%).
Naast het feit dat kinderen die
in een kinderdagverblijf ver-
zorgd worden frequenter be-
smet worden dan kinderen die
uitsluitend opgroeien in een
huisgezin blijkt dat de sero-
conversie (primoinfectie) bij
de ouders en het personeel
significant verhoogd; tot niet
minder dan 20 procent (2-4).
De seroconversie bij pedia-
trisch verplegend personeel is
niet hoger dan bij de algeme-
ne bevolking (5). Het blijkt
zelfs dat het infectierisico la-
ger is bij verpleegkundigen die
werken met pasgeborenen.
Mogelijk is de strikte handhy-
giéne die wordt toegepast
voor en na het verluieren een
verklaring hiervoor (6).

Is het aangewezen per-
soneel serologisch te
screenen voor CMV?

Systematisch screenen voor
CMV tijdens de zwanger-
schap wordt afgeraden. On-
geveer 50% van de vrouwen
op reproductieve leeftijd zijn
niet immuun tegen CMV. Dit
wil zeggen dat 50% onnodig
ongerust zal worden gemaakt.

-

Immers bij seroconversie, wat
bij 2% van de zwangere vrou-
wen wordt vastgesteld, kan
men geen verdere therapeuti-
sche maatregelen nemen. De
kans op een symptomatische
congenitale CMV is veel te
laag (1 op 30) om een zwan-
gerschapsonderbreking voor
te stellen.

Prenatale diagnose van foeta-
le besmetting via serologie en
virologisch onderzoek op am-
niosvocht en bloed, verkregen
via chordocenthese, is onbe-
trouwbaar en geeft onvol-
doende uitsluitsel over de
aan- of afwezigheid van een
symptomatische congenitale
infectie (7). ’

Moeten kinderen sero-
logisch of virologisch
worden gescreend?

Aangezien 80% van de kinde-
ren voor de kleuterleeftijd het
virus intermittent kunnen uit-
scheiden en aangezien de
serologische screening fre-
quent vals negatief kan zijn,
wordt een systematische
screening duur en onprak-
tisch. Kinderen die het virus
uitscheiden kunnen immers
niet worden geisoleerd.

Praktische richtlijnen
VOOr zwangere vrouwen

Zwangere vrouwen moeten
weten dat het besmettingsrisi-
co van kind naar volwassene
via orale weg groot is, zelfs bij
vrouwen die niet onmiddellijk
tot een risicogroep behoren.
Het belang van goede hand-
hygiéne voor elke maaltijd en
zeker na het verluieren van
kinderen is daarbij van het
grootste belang. Het dragen
van handschoenen, schort,

masker, het isoleren van pa-
tienten of uitsluiten van be-
smette kinderen is irrationeel
en wordt afgeraden. Volgens
richtljnen van de CDC kan
zwanger personeel instaan
voor de verzorging van risico-
patiénten en kleuters. Zwan-
ger personeel hoeft niet ver-
plaatst te worden naar een
omgeving met een “lager” be-
roepsrisico en evenmin te
worden vrijgesteld van arbeid
(8). In Belgié dient de werkge-
ver een risico-evaluatie uit te
voeren in samenwerking met
de arbeidsgeneesheer en de
dienst voor preventie en be-
scherming op het werk (ar-
beidswet van 16.03.1971, Art.
41). Zwangere vrouwen kun-
nen een beroep doen op het
koninklijk besluit inzake moe-
derschapsbescherming (KB
van 02.05.1995 art. 4), dat
CMV opneemt in de lijst van
verboden agentia voor zwan-
gere vrouwen en vrouwen die
borstvoeding geven. Het risico
is niet aanwezig als aange-
toond wordt dat er voldoende
antistoffen aanwezig zijn. Een
verwijdering uit een risicovolle
omgeving is mogelijk via het
fonds van beroepsziekten of
door de werkneemster te ver-
plaatsen naar een werkomge-
ving met “normaal” risico.
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Summary

Cytomegalovirus infection is
the most common congeni-
tal infection. The virus reser-
voir is the young child which
excretes the virus for years
in the urine and saliva after
congenital or postnatal in-

fection. Horizontal transmis-
sion between toddlers can
result in exposure to suscep-
tible mothers and the toddlers’
care givers. Nurses caring
for young children are not at
increased risk due to proper
hand hygiene during their
work. Prevention is achieved
by highlighting the role of
personal hand hygiene after
handling urine (diaper chan-
ging) and oral secretions
and primarily not by the
withdrawal of personnel
from their work environment.

Met bijzondere dank aan
Dr. L. Maesen en Dr. A.
Volckaerts voor hun bijdrage
aan deze tekst.

Bericht

Het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid - Louis Pasteur (W..V.) organiseert in samen-
werking met de Belgische Vereniging voor Klinische Biologie het 15e Seminarie over Diagnose
en Surveillance van Infectieuze Aandoeningen. Dit seminarie heeft tot doel nieuwe trends voor te
stellen inzake infectieuze aandoeningen (oprukkende ziekten, therapieén, diagnosetechnieken,
enz.)

Het seminarie heeft dit jaar plaats op:

vrijdag 3 december 1999 in het Cultureel- en Congrescentrum van St. Pieters -Woluwe
Info: (02)642 57 77 Mevr. Geneviéve Ducoffre

Website: www.iph.fgov.be/epidemio/ (zie rubriek agenda)

Erratum: een foutje is geslopen in “Meldingen infectieziekten” van nummer 27:
Het ging om 25 zieke kleuters i.p.v.“258 *




Meldingen Infectieziekten

Kort genoteerd voor de maanden juli en augustus

Legionellose in
West -Vlaanderen en
Antwerpen

Bij twee patiénten uit West-
Vlaanderen werd de geconfir-
meerde diagnose gesteld. Zo
werd een 58-jarige vrouw be-
smet in een hersteloord waar-
bij thans gezocht wordt naar
de kiemen in het sanitaire wa-
ter.

Bij een pasgeborene werd
eveneens een legionellose
beschreven. Vermoedelijk was
de onderwaterbevalling mee
betrokken bij de besmettings-
omstandigheden.

Bij een 84-jarige vrouw stelde
men dezelfde diagnose. Ze
werd vermoedelijk in Houf-
falize besmet waar er reeds
verschillende gevallen konden
worden teruggebracht in sa-
menhang met een hotel.

Bij een 71-jarige vrouw be-
sloot men tot legionellose op
basis van een microbiologi-
sche positieve cultuur. Ver-
moedelijk is zij besmet in haar
rustoord. Er zijn voorlopig
geen andere besmettingen
beschreven.

In de provincie Antwerpen
werden er twee legionella-in-
fecties gemeld. Zo maakte
een 56-jarige man een atypi-
sche pneumonie door waarbij
uit broncholavagevocht Legio-
nella pneumophila werd ge-
kweekt.

Vermoedelijk heeft hij zich tij-
dens zijn vakantie in Sainte

Maxime ( Frankrijk) besmet.
Er werd contact opgenomen
met de zuiderburen voor on-
derzoek. Een tweede geval
beschreef men bij een 64-jari-
ge man. De serologie was
kenmerkend voor legionello-
se. De vermoedelijke bron van
de infectie bevindt zich op een
camping in Zwitserland. Ook
hier wachten we op de resul-
taten van de enquéte ter
plaatse.

Gastro-enteritis in
Antwerpen

Zestien bemanningsleden van
een baggerschip maakten na
een gemeenschappelijke
maaltijd een niet- koorisige
gastro-enteritis door. Er waren
geen coproculturen genomen.
Vermoedelijk ligt de zelfberei-
de mayonaise aan de basis
van de infectie.

Salmonellose in Mol

Dertig leden van een jeugdbe-
weging die op kamp waren in
Mol, werden het slachtoffer
van een infectie met S. ente-
ritidis. Vermoedelijk is het eten
van koud kippenvlees verant-
woordelijk voor de groepsbe-
smetting. Bijkomende facto-
ren waren problemen met de
koeling, kruisbesmetting en te

lange bewaringstermijn. Het
kamp werd vroegtijdig opge-
broken.

Salmonellose in Berlaar

In een bejaardentehuis zag
men ziektegevallen bij resi-
denten en personeel die van
een gemeenschappelijke
maaltijld gegeten hadden.
Waarschijnlijk was het dessert
met i.c. éclairs het besmette
product. Voor de aanmaak
van de banketbakkersroom
waren er eieren gebruikt. In
de éclairresten vond men de-
zelfde kiem terug als bij de pa-
tiénten. Er zijn drie ziekenhuis-
opnames gebeurd.

Salmonellose in Beerse

Na een mosselmaaltijd met fri-
tes en mayonaise maakten
drie gezinsleden een gastro-
enteritis door. In de coprocul-
tuur groeide S. enteritidis.

Salmonellose in
Londerzeel

Na het eten van rauw gehakt
zag men in drie families
maagdarminfecties. In totaal
konden 6 gevallen beschre-
ven worden. De coprocultuur




was positief voor S. enteritidis.
Ook in het gehakt vond men
de kiem terug.

Salmonellose in
Waterschei

Na een reuzebarbecue met
ongeveer vijfhonderd deelne-
mers zag men vijitig zieken.
Vermoedelijk waren er nog
veel meer maar de meeste
personen waren op het mo-
ment van de melding niet
meer bereikbaar voor verdere
enquétering. Ze maakten een
koortsige gastro-enteritis door.
De coprocultuur was positief
voor S. enteritidis. Het ganse

gamma aan vieesgerechten
werd geserveerd samen met
aardappelsla en rauwkost.

Salmonellose in
Houthalen

Een personeelsfeest dat geor-
ganiseerd werd naar aanlei-
ding van de eindoverwinning
van de voetbalploeg Racing
Genk eindigde met een veral-
gemeende diarree. Er waren
1200 genodigden. Uit de co-
procultuur van verschillende
patiénten groeide S. enteriti-
dis. ,

Voedselstalen waren niet
meer ter beschikking. De uit-

gebreide maaltijd zelf bestond
uit een koud buffet (gevulde
eieren, zalm, tomaat garnaal,
Parmaham en rauwkost), een
warm buffet (goulash, kippen-
bouten, scampi, vis, kroket-
ten, rijst en tagliatelli) en een
uitgebreid dessert (ijs, tirami-
su, chocomousse, bavarois,
taart en kaas) Er werden ern-
stige tekortkomingen bij het
keukengebeuren vastgesteld
zoals het niet afdekken van
gerechten, koelingsfouten, hy-
giéne-tekortkomingen in de toi-
letten, enz.

Uiteindelijk was de choco-
mousse het meest verdachte
voedingsproduct.




Meldingen van infectieziekten

MINISTERIE VAN DE VLAAMSE GEMEENSCHAP - AFDELING P.S.G. - GEZONDHEIDSINSPECTIE :
o 8 | 1999
Provincie ANTWERPEN |VLAAMS- | LIMBURG | 00ST- WEST- TOTALEN
BRABANT VLAANDEREN|VLAANDER|
Aantal inwoners (in miljoen) 1,63 0,99 0,77 1,35 1,12 VORIGE | VAN 1 tot | VAN 1 tot
MAAND | 08/99 08/98
INFECTIEZIEKTEN 1 3 1
GROEP A Botulisme
Febris recurrens
Hondsdolheid
Malaria (1) 1
Pest
Poliomyelitis
Hemorragische koorts (2)
Viektyfus
GROEP B  Brucellose 3
Buiktyfus 2 4
Cholera
Difterie
Gele koorts
Hantavirus-infectie 1
Mening. Haemoph. infl. b (3)
Legionellose 2 2 24 12
Leptospirose
Meningococcose 1 1 2 1 6 13 206 132
Psittacose i 1
Trichinose
Tuberculose 22 9 8 8 5 39 401 399
GROEPC Gonorroe 1 2 1 3 28 30
Hepatitis A 1 4 3 86 120
Hepatitis B 2 1 1 2 51 53
Hepatitis C 10 1 4 2 4 88 46
Kinkhoest 1 2 12 4
Listeriose 1 1 3 15 17
Miltvuur
Protozoaire besm. c.z.s. (4)
Rickettsiose (5) 1
Scabiés 1 32 1 7 207 84
Shigellose 2 2 2 2 3 27 29
Syfilis 1 11 10
Tetanus ;
Gastro-enteritis (> 2 g.) (6) 2 1 7 31 15
Collectieve Scabiés 2 1 | 15 7
aan- Voedseltoxi-infecties (7) 2 1 1 7 29 11
doeningen
DECREET VAN 05 APRIL 1995 (1) Autochtone malaria.
Indeling in funktie van afnemende urgentiemaatregelen (2) Hemorragische koortsen zoals Ebola-, Lassa- en Marburg-
koorts e.a..
(3) Meningitis tengevolge van Haemophilus influenzae serotype b.
Groep A: aan te geven door elke arts en elk | (4) Protozoaire besmettingen van het centrale zenuwstelsel.
laboratorium binnen de 24 uur. (5) Rickettsiosen, andere dan viektyfus.
Groep B : aan te geven door elke arts en elk | (6) Elk gastro-enteritisincident, dat ten minste 3 gevallen telt
laboratorium binnen de 48 uur. binnen éénzelfde leefgemeenschap en in de tijdspanne van
Groep C: aan te geven door elke arts binnen één week wordt veroorzaakt door éénzelfde kiem.
de 48 uur. (7) Voedselintoxicatie en voedselinfectie.
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WETENSCHAPPELIJK INSTITUUT VOLKSGEZONDHEID - LOUIS PASTEUR

Afdeling Epidemiologie Fax: 02/642.54.10
- Frank VAN LOOCK Email: f.vanloock@ihe.be
Genevieve DUCOFFRE Tel.: 02/642.57.77

Peillaboratoria netwerk
Aantal gediagnosticeerde gevallen gedurende de observatieperiode (weken 31 tot 34)
cumulatief sinds het begin van het jaar (weken 01 tot 34)
Verwerking op 16/09/1999

KIEMEN / VIRUSSEN BRUSSEL VLAANDEREN WALLONIE ONBEKEND 2 TOTAAL
weken | 31-34 | 01-34 | 31-34 | 01-34 | 31-34 | 01-34 | 31-34 | 01-34 31-34 | 01-34

ADENOVIRUS . 10 165 6 341 1 - 85 0 19 17 610
'BORRELIA BURGDORFERI 2 17 75 261 21 121 0 2 98 401
CAMPYLOBACTER 58 325 430 2514 110 678 10 256 608 3773
CHLAMYDIA PNEUMONIAE 2 51 3 82 12 140 0 4 17 277
CHLAMYDIA PSITTACI 0 2 0 5 0 3 0 0 0 10
CHLAMYDIA TRACHOMATIS 7 136 24 187 9 101 0 44 40 468
CYCLOSPORA 4 0 2 2 0 2 0 6
CRYPTOCOCCUS ¢ 0 3 4 0 2 0 11
CRYPTOSPORIDIUM 18 77 43 167. 8 186 2 18 71 448
E. COLI (VTEC+EHEC) 0 3 0 10 1 6 2 3 27
E. HISTOLYTICA 9 3 37 10 100 3 34 0 16 180
GIARDIA 14 106 95 609 18 207 3 145 130 1067
H. INFLUENZAE ¢ 3 53 5 162 5 104 0 10 13 329
HANTAVIRUS 9 0 4 2 5 17 52 1 3 20 64
HEPAT. A 11 73 9 79 5 66 1 3 26 221
INFLUENZA A 0 121 4 127 0 72 0 13 4 333
INFLUENZA B 0 55 1 61 0 40 0 4 1 160
L. PNEUMOPHILA (BACT.+SEROL.) 6 34 1 13 0 5 0 5 57
LISTERIA 4 0 2 3 16 2 9 0 0 27
MYCOPLASMA PNEUMONIAE 16 154 33 827 13 474 3 31 65 1486
N. GONORRHOEAE 1 25 9 49 3 39 1 1 14 114
N. MENINGITIDIS ¢ +d 0 17 k| 174 1 42 2 4 14 237
PARAINFLUENZA 9 116 2 53 1 38 0 2 12 209
P. MULTOCIDA © 0 3 1 15 0 10 0 4 1 32
PLASMODIUM ¢ 18 63 18 118 13 45 1 9 50 235
RSV 0 84 1 258 1 260 0 7 2 609
ROTAVIRUS 0 145 16 2677 10 995 3 66 29 3884
SALMONELLA ENTERITIDIS © 88 568 675 | 2969 432 | 1553 0 2 1195 | 5092
SALMONELLA HADAR ¢ 2 25 13 84 2 32 0 0 17 141
SALMONELLA TYPHIMURIUM 9 14 195 121 1416 63 509 0 0 198 | 2120
SALMONELLA ANDERE ¢ 14 104 74 630 38 239 0 3 126 976
SHIGELLA 9 33 15 53 24 36 3 6 51 128
S. PNEUMONIAE © 7 128 10 472 8 326 1 13 26 939
S. PYOGENES ¢ 5 29 4 72 8 81 0 6 17 188
Y. ENTEROCOLITICA 1 30 20 267 4 60 0 23 25 380
TOTAAL 318 | 2986 | 1734 (14879 833 | 6652 33 722 | 2918 (25239
aantal laboratoria f 14 76 41 131
(%) deelname ® 68 92 74 91 60 88 69 90

onbekende postcode
deelnamepercentage van de peillaboratoria: aantal opgestuurde formulieren / aantal verwachte formulieren
diepe lokalisaties

referentielaboratorium + peillaboratoria

referentielaboratorium 12

verdeling volgens de locatie van het laboratorium
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