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SAMENVATTING

De epidemiologische surveillance van zodnosen en vectoroverdraagbare ziekten in
Belgié steunt op gegevens van drie netwerken van laboratoria voor microbiologie
(peillaboratoria, nationale referentiecentra, referentielaboratoria) en op gegevens
van de verplichte melding of andere bronnen, wanneer beschikbaar.

Deze surveillance is niet exhaustief en laat dus niet toe om exacte aantallen van
nieuwe gevallen in Belgié weer te geven. Ook geeft een surveillance gebaseerd op
meldingen door laboratoria en artsen enkel een beeld van de gevallen waarvoor
de patiént een arts consulteert en/of waarbij een laboratoriumdiagnose werd
gesteld. Vele van de opgevolgde infecties die beschreven worden in dit rapport
kunnen asymptomatisch zijn of hebben een weinig specifiek klinisch beeld,
waarbij dus niet altijd aan de juiste diagnose wordt gedacht.

De surveillance laat echter wel toe om trends in de tijd op te volgen en de
karakteristiecken van de gevallen te beschrijven. In 2015 en 2016 werden
verschillende trends opgemerkt voor de opgevolgde ziektekiemen.

Door veranderingen in het klimaat en in de dichtheid van bepaalde dierlijke
reservoirs, vertonen sommige ziektes belangrijke jaarlijkse schommelingen. Zo
heeft hantavirose in Belgié en in Europa een cyclisch verloop, met pieken om de
twee a drie jaar. In 2015 en 2016 werden er minder gevallen gerapporteerd dan
in 2014. Dit was ook zo voor leptospirose, waarvan in 2014 een uitzonderlijk
hoog aantal gevallen werd gerapporteerd. Het aantal diagnoses van leptospirose
bleef in 2015 en 2016 evenwel hoger dan in de jaren voor 2014. Daarom werd
de ziekte opnieuw meldingsplichtig gemaakt, zodat informatie verzameld kan
worden over mogelijke oorzaken van deze toename en aangepaste preventieve
maatregelen kunnen genomen worden.

Andere ziektes vertonen een progressief stijgende trend, zoals tularemie en
psittacose. Hierbij is het niet altijd eenvoudig om uit te maken of het gaat om
een verhoogde alertheid voor de ziekte, of een reéle stijging. Ook een aantal
infecties die tot nu toe (bijna) enkel in het buitenland worden opgelopen, zoals
leishmaniose, malaria en dengue, vertonen een stijgende trend. Deze trend is te
verklaren door een toenemende geografische verspreiding van deze ziektes in de
afgelopen jaren en een toenemend aantal reizigers naar regio’s waar deze ziektes
voorkomen. Het aantal gediagnosticeerde importgevallen van chikungunya in
Belgié nam de voorbije twee jaren wel af, wat verklaard kan worden door het
einde van de epidemie die de Caraiben trof in 2014.

Voor de meeste zoonosen die in dit rapport beschreven worden is de algemene
trend stabiel of dalend en blijft het aantal gevallen laag. Zowel alveolaire als
cystische echinococcose zijn zeldzaam in Belgié en niettegenstaande een
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stijgende bezorgdheid over de verspreiding van Echinococcus multilocularis in
Europa, wordt bij ons geen toename van alveolaire echinococcose gezien. Ook
lijkt er geen toename te zijn van het aantal gevallen van de kattenkrabziekte
(Bartonella henselae), maar het is nog vroeg om betrouwbare uitspraken te doen
over een trend omdat de surveillance slechts recent werd opgestart. Wel ligt het
aantal gerapporteerde gevallen opvallend hoger in Wallonié dan in Vlaanderen.
Het aantal gevallen van brucellose is eveneens stabiel; gevallen zijn zeldzaam en
voornamelijk gelinkt aan een blootstelling in het Middellandse Zeegebied (Turkije,
Itali€). Het aantal gevallen van Q-koorts is ook laag, het aantal gerapporteerde
gevallen in 2015 en 2016 was vergelijkbaar met de aantallen gerapporteerd in
2011 en 2012.

Als gevolg van o.a. de klimaatopwarming wordt er in Europa een opflakkering
van ziekten overgedragen door teken verwacht. Hoewel dit in sommige landen
al werd gerapporteerd, is dit in Belgié nog niet waargenomen bij de ziekten
opgenomen in de surveillance. Wel bemerkt men sinds 2013 een toename van
het aantal positieve resultaten voor Borrelia burgdorferi s.|. die gerapporteerd
worden door de peillaboratoria. Deze toename is echter gekoppeld aan een
belangrijke stijging van het aantal serologische tests voor Borrelia burgdorferi s.l.
in Belgié. Dit is waarschijnlijk het gevolg van een grotere belangstelling voor de
ziekte onder artsen en in de algemene bevolking. Op basis van de gegevens van
de huisartsenpeilpraktijken, die de incidentie van erythema migrans opvolgen,
is er geen statistisch significante toename vergeleken met de periode 2008-
2009. Ook voor anaplasmose en rickettsiose blijft het aantal gerapporteerde
infecties stabiel. Acute infecties met Anaplasma phagocytophilum worden
zelden gediagnosticeerd, maar dit aantal wordt waarschijnlijk onderschat door
het aspecifieke klinische beeld en het gebrek aan klinische informatie voor de
interpretatie van de laboratoriumresultaten. Alle rickettsioses gerapporteerd in
2015 en 2016 werden in het buitenland opgelopen. Verder werd er in Belgié tot
op heden geen enkele autochtone tekenencefalitisinfectie gerapporteerd, maar
het TBE-virus blijkt wel in omloop te zijn bij dieren.

Hoewel er voor bepaalde ziekten nog nooit een geval of sinds meerdere
jaren geen gevallen meer werden gedetecteerd, blijft de surveillance ervan
noodzakelijk, omwille van het risico op import, de ernst van de ziekte en/of de
internationale verplichting tot melding. Sedert meer dan vijf jaar werd geen enkel
verdacht geval van pest vastgesteld in Belgié, maar de ziekte blijft wel aanwezig
in een aantal landen, waaronder vooral Madagaskar. De voorbije jaren werden
ook haarden van miltvuur (anthrax) bij intraveneuze druggebruikers na het
gebruik van besmette heroine gerapporteerd in Europa. In Belgié werd echter
geen geval meer vastgesteld sinds 2005. Het laatste geval van (geimporteerde)
hondsdolheid in Belgié dateert van 1990, maar in 2016 werd voor de eerste maal
rabiés vastgesteld bij een vleermuis in Wallonié. Vaccinatie is dan ook aangeraden
voor mensen die op regelmatige basis in contact komen met vleermuizen of
die omwille van professionele redenen meer risico lopen, en voor reizigers naar



endemische landen. West-Nile is een opkomende ziekte in Europa, waarvan nog
geen gevallen werden vastgesteld in Belgié, maar waarvoor de vector (mug), de
reservoirs (vogels) en de ecologische omstandigheden die nodig zijn voor het
overleven van het virus, allemaal aanwezig zijn.

Naast surveillance van humane gevallen is het dus voor zodnosen en
vectoroverdraagbare ziekten belangrijk om ook de situatie bij de gastheren en
de vectoren verder op te volgen. In juni 2015 heeft het WIV-ISP een website
gelanceerd om het risico op tekenbeten in Belgié beter in kaart te brengen
registratie van tekenbeten over een periode van 6 maanden in heel Belgié teken
verzameld, die getest zullen worden op de aanwezigheid van verschillende
pathogenen die overdraagbaar zijn door teken. Ook voor muggen werd
recent een driejarig project, gecodrdineerd door het Instituut voor Tropische
Geneeskunde, opgestart in heel Belgié voor de surveillance van exotische
muggen op plaatsen waar import mogelijk is. Het project past binnen het kader
van het Nationaal Actieplan Milieu en Gezondheid (NEHAP).

Algemeen tonen de resultaten van de surveillance van humane infecties aan dat
er voor veel ziekten nood is aan een verhoogde sensibilisering, van zowel artsen
als patiénten. Voor een aantal aandoeningen, zoals tularemie, tekenencefalitis
en anaplasmose zag men de voorbije jaren wel een toename van het aantal
uitgevoerde testen, wat er op kan wijzen dat er nu vaker aan de ziekte wordt
gedacht. Voor Lyme borreliose ziet men ook een progressieve toename van het
aantal aangevraagde testen. Bij een groot deel van deze aanvragen worden de
vooropgestelde richtlijnen voor een correcte diagnostiek echter niet gevolgd en
zijn de uitgevoerde testen dus onnodig en/of onnuttig. Verdere verspreiding van
de BAPCOC richtlijnen naar artsen is dan ook nodig.

Ten slotte spelen naast het het samenspel tussen pathogenen en de
mens, de ecologie van gastheer- en vectorpopulaties, en de impact van
omgevingsveranderingen ook menselijke gedragspatronen een dominante rol
in het bepalen van infectierisico’s. Binnen deze context blijft het informeren
van de bevolking over de risico’s van besmetting en over de juiste preventieve
maatregelen erg belangrijk. Binnen de doelgroepen voor communicatie over
risico op ziekte tijdens een reis in het buitenland is de groep van reizigers die
familie of vrienden bezoeken in hun land van herkomst moeilijk te bereiken. Zij
raadplegen namelijk geen centrum voor reisadvies en nemen vaak geen of minder
maatregelen om ziektes te voorkomen. Vooral voor malaria blijken deze reizigers
een belangrijk aandeel van de geimporteerde gevallen te vertegenwoordigen.
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1. SURVEILLANCE METHODOLOGIE

Voor de epidemiologische surveillance van infectieziekten in Belgié en de regio’s
maakt het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV-ISP) gebruik van
verschillende surveillancesystemen.

De surveillance van de zodnosen en vectoroverdraagbare ziekten die in dit
rapport worden besproken, baseert zich voornamelijk op de gegevens afkomstig
van drie netwerken van laboratoria voor microbiologie. Deze laboratoria geven
op een systematische manier informatie door over de laboratoriumdiagnoses
van de belangrijkste pathogenen. Wanneer relevant, werden de gegevens
aangevuld met informatie bekomen via de verplichte melding van infectieziekten
in de drie regio’s of met andere informatiebronnen.

Het eerste netwerk is het netwerk van peillaboratoria, dat sinds 1983 wordt
gecoordineerd door de dienst Epidemiologie van infectieziekten van het WIV-
ISP. Dit surveillancesysteem stoelt op een vrijwillige, onbezoldigde participatie
van de laboratoria en vertegenwoordigde, in 2016, 52% van alle laboratoria
voor microbiologie (ziekenhuislaboratoria of perifere laboratoria) in Belgié. Die
laboratoria zijn verspreid over 34 van de 39 arrondissementen in het land waar
minstens één geaccrediteerd laboratorium is gevestigd en vertegenwoordigen
naar schatting 50 tot 80% van alle laboratoriumdiagnoses in Belgié. Het betreft
een stabiel en breed peilnetwerk dat de tendensen in de evolutie van de ziekte
in Belgié en de regio’s volgt. Het betreft dus niet het totale aantal nieuwe
gevallen dat zich in de populatie heeft voorgedaan tijdens de vermelde periode,
maar het aantal gevallen dat door de deelnemende laboratoria van het netwerk
werd gediagnosticeerd.

Het tweede, meer recente netwerk, is het netwerk van nationale
referentiecentra (NRC), dat in 2011 werd opgericht voor 40 pathogenen of
groepen van pathogenen [1]. Het betreft één of meer laboratoria (hoogstens
drie) per pathogeen of groep van pathogenen die worden aangeduid volgens
een procedure beschreven in het Koninklijk Besluit van 9/2/2011 [2]. Dat KB
bepaalt ook het juridische en financiéle kader waarin de NRC moeten werken.
Hun belangrijkste functie bestaat uit de diagnose van bepaalde pathogenen en
de diagnostische bevestiging door karakterisering van de stammen die door
laboratoria voor klinische biologie worden verstuurd. Ze voeren onder meer een
serotypering uit en evalueren mogelijke bacteriéle resistentie tegen antibiotica.
Ze volgen de evolutie van de microbiologische kenmerken, signaleren abnormale
verschijnselen zoals het (opnieuw) opduiken van ziekten of het verschijnen
van gegroepeerde gevallen en dragen zo ook bij tot de epidemiologische
surveillance.

SURVEILLANCE METHODOLOGIE
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1.

Het derde netwerk is het netwerk van referentielaboratoria (RL) die
gespecialiseerd zijn in de diagnose van een bepaald pathogeen (één laboratorium
= één pathogeen). Een referentielaboratorium bevestigt de diagnose van stalen
die worden verstuurd door andere laboratoria voor microbiologie, en voert
aanvullende onderzoeken uit zoals typering van stammen en/of onderzoek
van de resistentie tegen antibiotica. Het netwerk van referentielaboratoria
functioneert volgens hetzelfde principe als de NRC, maar hun rol en taken
zijn niet vastgelegd door een Koninklijk Besluit en het betreft een vrijwillige
deelname. De referentielaboratoria dekken pathogenen die niet op de lijst van
de NRC staan.

Deze drie netwerken werken nauw samen en worden gecoodrdineerd door de
dienst Epidemiologie van infectieziekten, Operationele directie Volksgezondheid
en surveillance van het WIV-ISP.

Verder moeten een aantal infectieziekten via de verplichte melding (VIV)
aangegeven worden aan de bevoegde diensten: de provinciale teams
infectieziektebestrijding van het Agentschap Zorg en Gezondheid in Vlaanderen,
de inspectie voor hygiéne van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest of de dienst
“Agence pour une Vie de Qualité” (AViQ) voor Wallonié (zie contactgegevens in
bijlage 1).

Een overzicht van de meldingsplichtige zodnosen en aandoeningen die worden
overgedragen door vectoren per gewest voor 2017, wordt weergegeven in
onderstaande tabel.



Tabel 1| Verplichte melding per regio

Pathogeen

Anaplasma
phagocytophilum
Bacillus anthracis
Bartonella spp.
Borrelia burgdorferis.|.
Brucella spp.
Chlamydophila psittaci
Chikungunyavirus

Coxiella burnetii
Denguevirus

Echinococcus spp.
Francisella tularensis
Hantavirus spp.
Leishmania spp.
Leptospira spp.
Plasmodium spp.

Rabiesvirus

Rickettsia

TBEV
West-Nile virus

Yersinia pestis
Zikavirus

Anaplasmose

Miltvuur (Anthrax)
Bartonellose
Ziekte van Lyme
Brucellose
Psittacose
Chikungunya

Q-koorts
Dengue

Echinococcose
Tularemie
Hantavirose
Leishmaniose
Leptospirose
Malaria

Hondsdolheid
Rickettsia-infectie

Tekenencefalitis

West-Nile virus
infectie

Pest
Zika

Vlaanderen

<

€< <

Infectie in Europa

€<

Infectie in Europa

<

€<

Infectie in Europa

€<

R. typhien
R. prowazekii

v

Infectie in Europa

v
v

Infectie in Europa

Wallonié

€<«

Autochtoon geval

<

Autochtoon geval

<

€<

Autochtoon geval

<

<

Autochtoon geval

v

Brussels
Hoofdstedelijk
Gewest

<< < <«

Autochtoon geval

v
v
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1.

Voor dit rapport werd de informatiebron gekozen op basis van de beschikbaarheid
van de gegevens en/of de bron met meest volledige data. Tabel 2 geeft de
gebruikte bron weer per pathogeen.

Tabel 2| Gegevensbronnen voor de verschillende pathogenen

Pathogeen agens Gegevensbron

Bacillus anthracis RLVM
Bartonella spp. NRC/Peillaboratoria
Brucella spp. NRC/VM
Chlamydophila psittaci Peillaboratoria/VM
Coxiella burnetii NRC/VM
Zoonosen R T RL (vpor [, ‘
multilocularis)
Francisella tularensis RLVM
Hantavirus spp. NRC/Peillaboratoria
Leptospira spp. RL
Rabiesvirus NRC
Ziekten die worden ~ Anaplasma phagocytophilum NRC
overgedragen door  Borrelia burgdorferis.. Peillaboratoria/NRC
teken Tick-borne encephalitisvirus (TBEV)  NRC
Chikungunyavirus NRC/Peillaboratoria
Vector- Ziekten die worden ~ Denguevirus NRC
overdraagbare  overgedragen door  Plasmodium spp. RL/Peillaboratoria
ziekten muggen West-Nile virus NRC
Zikavirus NRC
Ziekten die worden ~ Leishmania spp. RL
overgedragen door  Rickettsia spp. NRC
andere vectoren Yersinia pestis RLVM
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BARTONELLOSE (Bartonella spp.)
K. Tersago, A. Litzroth, S. Goletti, B. Kabamba-Mukadi

Hoofdpunten

* In 2015 en 2016 werden respectievelijk 769 en 540 gevallen van bartonellose
gerapporteerd door het NRC. Door het netwerk van peillaboratoria werden
respectievelijk 290 en 270 bijkomende bartonellosegevallen gerapporteerd.

- Het aantal gerapporteerde gevallen per aantal inwoners ligt het hoogst in
Wallonié. Met name in de provincie Henegouwen wordt een opvallend hoog
aantal bartonellosegevallen gerapporteerd.

« Vooral kinderen en jongvolwassenen raken geinfecteerd.

In Belgié komt bartonellose in hoofdzaak voor in de vorm van kattenkrabziekte.
Deze ziekte wordt veroorzaakt door de intracellulaire bacterie Bartonella
henselae. Binnen de dierlijke reservoirpopulatie, voornamelijk katten, worden
deze bacterién overdragen door vlooien (en mogelijk andere arthropode
vectoren). De mens wordt besmet door een kattenkrab of -beet, gecontamineerd
met geinfecteerde vlofaeces of door in de ogen te wrijven na het strelen van
een kat. Ook infectie door een beet van een geinfecteerde vlo of teek kan niet
worden uitgesloten. Dit zou gevallen van kattenkrabziekte kunnen verklaren bij
mensen die zich niet herinneren contact te hebben gehad met een kat. De rol
van honden bij de overdracht van de ziekte is nog niet duidelijk, maar mogelijk
vormen zij ook een blootstellingsrisico [1-3].

De meerderheid van de gevallen van kattenkrabziekte genezen zonder
behandeling; een beperkt aantal patiénten kan echter complicaties ontwikkelen
volgend op een gedissemineerde infectie. De ziekte veroorzaakt in 50% van de
gevallen een huidletseltje (eerst een papel, daarna een blaasje en vervolgens
een ulcus) op de plaats van inoculatie. De patiént kan vervolgens lichte koorts
en adenopathieén vertonen. Verder komen ook vaak hoofdpijn, keelpijn,
conjunctivitis, malaise, anorexie en rillingen voor. In 5-10% van de gevallen
treden atypische verschijnselen op zoals het oculoganglionaire syndroom
van Parinaud (periauriculaire adenopathie en palpebrale conjunctivitis).
Geinfecteerde patiénten kunnen ook een meningitis, encefalitis, endocarditis,
bacillaire angiomatose, osteolytische letsels en trombocytopenische purpura
ontwikkelen [3,4].
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Naast kattenkrabziekte komen ook sporadische gevallen van “urban trench
fever” of loopgravenkoorts voor in Belgié. Deze ziekte wordt veroorzaakt door
een infectie met Bartonella quintana. Deze bacterie wordt door de faeces van
de luis (Pediculus humanus humanus) overgedragen van mens op mens. De
infectie wordt geassocieerd met een waaier aan klinische condities, waaronder
episodes van koorts (vijfdaagse koorts), chronische bacteraemie, endocarditis,
lymphadenopathie en bacillaire angiomatose [3,5]. Het voorkomen van
deze infectie is echter beperkt tot specifieke risicogroepen zoals daklozen en
drugverslaafden [3,5].

Methode

» Geen meldingsplicht in Belgié.

» Epidemiologische surveillance sinds 2015 door het netwerk van
peillaboratoria (17 deelnemende labo’s in 2015, 13 in 2016) en sinds
2013 door het referentielaboratorium (UCL), dat in 2015 het NRC
Coxiella burnettii-Bartonella werd. Dit NRC bestaat uit een consortium
van het Instituut voor Tropische Geneeskunde (ITG), het Centrum voor
Onderzoek in Diergeneeskunde en Agrochemie (CODA-CERVA) en Cliniques
Universitaires Saint-Luc UCL Bruxelles, waarbinnen de UCL instaat voor de
epidemiologische surveillance van Bartonella spp., met specifieke testen
voor Bartonella henselae en Bartonella quintana. De gegevens van het
netwerk van peillaboratoria worden in dit rapport enkel gebruikt voor de
evaluatie van het ruimtelijke en temporele patroon in de rapportering van
gevallen.

» Diagnose methode:

— Peillaboratoria: confirmatie door PCR, kweek of serologie (IgG en IgM of
significante stijging van IgG).

— NRC: indirecte immunofluorescentie voor detectie van IgG- en IgM-
antistoffen tegen B. henselae in het serum en PCR, hoofdzakelijk op
stalen verkregen door lymfeklierpunctie of biopsie, op bloed in geval van
loopgravenkoorts of bacillaire angiomatose, gevolgd door sequencing
voor speciesbepaling.

 Gevalsdefinitie NRC:

— Twijfelachtig positief resultaat: 1gG-titer van 1/320 met of zonder IgV;
dit kan een oude infectie zijn, maar ook een zeer recente infectie.

— Vermoedelijke recente infectie: IgG-titer van 1/640 met of zonder IgM
OF I1gG-titer > 1/1280 zonder IgM.

— Recente infectie: IgG-titer > 1/1280 met IgM- of PCR-positiviteit.


https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/Coxiella_Bartonella/default.aspx

Resultaten

In 2015 en 2016 rapporteerde het NRC respectievelijk 769 en 540 gevallen van
bartonellose. De verdeling per classificatie wordt weergegeven in tabel 1. Binnen
het beperkte aantal stalen waarop PCR werd uitgevoerd en speciestypering
mogelijk was, konden in 2015 41 B. henselae-infecties en één B. quintana-
infectie onderscheiden worden. In 2016 was dit het geval voor 39 B. henselae-
en vier B. quintana-infecties. Van de vijf B. quintana gevallen waren er vier
mannen en één vrouw (leeftijdsspreiding: 30-61 jaar). Met uitzondering van
één geval waarvoor geen postcode bekend is, waren alle B. quintana gevallen
afkomstig uit de regio Brussel.

Tabel 1| Verdeling van gerapporteerde gevallen van Bartonella spp. per
classificatie, Belgié, 2015-2016
(Bron: NRC voor Bartonella spp.)

Classificatie

Vermoedelijke

Totaal

Twijfelachtig S Recente infectie
recente infectie
resultaat (%) (%)
(%)
2015 246 (32) 185 (24) 338 (44) 769
2016 130 (24) 164 (30) 246 (46) 540

Bijkomend aan het NRC rapporteerde het netwerk van peillaboratoria
respectievelijk 290 en 270 bartonellose gevallen in 2015 en 2016 (mogelijke
dubbele rapportering met NRC dataset werden verwijderd). Voor deze gevallen
zijn echter geen classificaties of soortbepalende testen voorhanden.

Zowel in 2015 als in 2016 werden het hele jaar door bartonellosegevallen
gerapporteerd door beide surveillancebronnen. Vooral de NRC-rapportering
vertoont een duidelijk seizoenaal patroon met meer gevallen tijdens de herfst-
en wintermaanden (Figuur 1).
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Figuur 1| Distributie van gerapporteerde gevallen van bartonellose per maand,
Belgié, 2015-2016
(Bron: NRC voor Bartonella spp. en netwerk van peillaboratoria)
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De gerapporteerde bartonellosegevallen zijn verspreid over heel Belgié, met
grote verschillen tussen de verschillende provincies en regio’s (Tabel 2). In
de provincie Henegouwen werd, door beide surveillancebronnen, veruit het
hoogste aantal bartonellosegevallen per 100 000 inwoners gerapporteerd,
gevolgd door Waals-Brabant. We gaan ervan uit dat de overgrote meerderheid
van deze bartonellosegevallen kattenkrabziekte vertegenwoordigen, zoals werd
aangegeven door het NRC. Het valt op te merken dat het peillaboratorianetwerk
in de regio Brussel een belangrijke aanvulling vormt op de rapportering van
bartonellose.



Tabel 2| Gerapporteerde Bartonella spp. gevallen (aantal (n) en aantal per 100 000
inwoners) per provincie, per jaar, Belgié, 2015-2016
(Bron: NRC voor Bartonella spp. en netwerk van peillaboratoria)

Provincie/Regio Peillabo

(n) ()

Brussel
Antwerpen
Limburg
Oost-Vlaanderen
Vlaams-Brabant
West-Vlaanderen
Vlaanderen
Waals-Brabant
Henegouwen
Luik

Luxemburg
Namen
Wallonié
Totaal

Onderstaande beschrijvende analyses werden enkel

56
58
24
78
57
55
272
52
259
31
23
40
405
732
2%

98
1

18
12
24
67
18
52
26
5
16
117
282

Totaal Totaal
gerapporteerde Peillabo gerapporteerde
gevallen ) gevallen
per 100 000 per 100 000
inwoners inwoners
12,9 45 81 10,3
38 30 3 1.8
3,0 9 0 1,0
6,5 41 20 4,1
6,2 26 23 4,4
6,7 43 39 6,9
5.2 149 85 3,6
17,6 44 18 15,6
23,3 217 49 19,9
5,2 14 20 3,1
10,0 19 4 8,2
11,4 34 8 8,6
14,5 328 99 11,9

&)

0 518 265 6,9
* Rapporae o0 0%

uitgevoerd op de
gerapporteerde gevallen van het NRC omdat het species hiervoor gekend is,
zodat de focus kan gelegd worden op kattenkrabziekte (B. henselae). De vijf
gekende B. quintana gevallen werden dus niet opgenomen in deze analyses.

Zowel in 2015 als in 2016 werden meer mannen dan vrouwen gediagnosticeerd

met kattenkrabziekte; 53% mannen in 2015 en 56% mannen in 2016.

De gemiddelde leeftijd van de gevallen van kattenkrabziekte in 2015 en 2016
was 28 jaar (spreiding: 0-96 jaar). De meeste gevallen werden gediagnosticeerd
bij kinderen en jongvolwassenen; in de periode 2015-2016 was 57% van de

gevallen jonger dan 30 jaar (Figuur 2).
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Figuur 2 | Distributie van gerapporteerde gevallen van kattenkrabziekte per
leeftijdsgroep, Belgié, 2015-2016
(Bron: NRC voor Bartonella spp.)
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Het is belangrijk te vermelden dat de epidemiologische opvolging van
bartonellose in essentie gebaseerd is op labotesten; klinische informatie is
slechts beperkt voorhanden. In het jaar 2016 werden minder gevallen van
bartonellose gerapporteerd dan in het voorgaande jaar 2015. Dit verschil is
vooral uitgesproken bij de rapportering door het NRC. De mogelijkheid bestaat
dat meer perifere laboratoria de serologische test voor Bartonella zelf uitvoeren
waardoor deze gevallen niet meer gerapporteerd worden door het NRC. Hoewel
het peillaboratorianetwerk duidelijk een relevante aanvulling vormt voor de
NRC-surveillance, is ook dit netwerk niet dens genoeg om alle gevallen verspreid
over Belgié te vatten. Op basis van de huidige gegevens is er in ieder geval, net
zoals voor de jaren 2013-2014, geen aanwijzing voor een stijgende trend in het
aantal gevallen van bartonellose, en meer specifiek kattenkrabziekte [7].

Het jaarlijks aantal gerapporteerde bartonellosegevallen in 2015 en 2016
bedroeg respectievelijk 9,0 en 6,9 gevallen per 100 000 inwoners voor Belgié.
In Europa zijn weinig gegevens bekend over de incidentie van bartonellose. In
Nederland is de incidentie van kattenkrabziekte meer dan twee per 100 000
inwoners per jaar, maar vermoed wordt dat het werkelijke aantal veel hoger ligt
[8].

In Belgié is er een duidelijk verschil in het aantal gerapporteerde gevallen per
aantal inwoners tussen de verschillende Belgische regio’s. Het hoogste aantal
wordt teruggevonden in Wallonié, gevolgd door Brussel. In Vlaanderen ligt het



aantal gerapporteerde gevallen per aantal inwoners ongeveer drie keer lager.
Zowel door het NRC als het netwerk van peillaboratoria wordt een beduidend
hogere rapporteringsgraad waargenomen in de provincie Henegouwen.
Opvallend is de relatief grote bijdrage van de peillaboratoria aan de rapportering
van bartonellose in de regio Brussel. Wegens gebrek aan soortspecifieke
informatie in de rapportering van de peillaboratoria kunnen we echter geen
uitspraken doen over de verhouding B. henselae / B. quintana in de Brusselse
regio.

Op basis van alleen de gerapporteerde NRC gevallen die getest werden op B.
henselae zien we, net zoals in de voorgaande jaren, dat het aantal gevallen
van kattenkrabziekte afneemt met de leeftijd. De meeste gevallen worden bij
kinderen en jongvolwassenen vastgesteld. Mannen raken iets vaker besmet
dan vrouwen. Dit is in overeenstemming met wat vroegere studies hebben
aangetoond [7-9].

Ook de seizoensgebondenheid van bartonellose gerapporteerd door het NRC,
met name het hoger aantal gevallen van kattenkrabziekte in de herfst- en
wintermaanden, is beschreven in de literatuur. Dit kan worden verklaard door
seizoenaliteit in het voortplantingsproces bij katten, het feit dat B. henselae
infectie veel voorkomt bij jonge katten, de vlooienactiviteit en het feit dat katten
in de zomermaanden meer buiten zijn [10].

De recente opstart van de surveillance van bartonellose via het NRC en
het peillaboratoria netwerk laat nog geen evaluatie toe van mogelijke
langetermijntrends, maar dit wordt wel voorzien in de toekomst.
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BRUCELLOSE (Brucella spp.)
T. Lernout, M. Mori

Hoofdpunten

- Het aantal gevallen van brucellose in Belgié is laag, met respectievelijk negen en
vier bevestigde gevallen in 2015 en 2016.

« Gevallen zijn gelinkt aan een blootstelling tijdens een reis in een endemisch
gebied, zoals 0.a. het Middellandse Zeegebied. In 2015 werden vijf personen in
Italié besmet door het eten van geitenkaas gemaakt van rauwe melk.

« Sinds 2012 werd er geen autochtone infectie bij de mens gemeld.

Inleiding

Brucellose is een wereldwijd verspreide zoonose die wordt veroorzaakt door een
bacterie van het genus Brucella, waarvan voornamelijk vier species pathogeen
zijn voor de mens: Brucella melitensis (Maltakoorts of mediterrane brucellose),
Brucella suis (varkensbrucellose), Brucella abortus (veroorzaker van de ziekte
van Bang) en, meer zeldzaam, Brucella canis (hondenbrucellose). De eerste
drie species worden onderverdeeld in biovars. Het belangrijkste reservoir voor
B. melitensis en B. abortus bestaat uit vee. De mens wordt besmet via: 1) direct
contact (via de beschadigde huid of mucosa) met zieke dieren of besmette
producten (afgedreven vruchten, karkassen, mest); 2) eten van besmette
producten (niet gepasteuriseerde melk en melkproducten); 3) inademen van
besmette aerosols (mest, slachthuizen...).

De incubatietijd van brucellose is zeer wisselend en kan oplopen tot enkele
maanden. Bij een symptomatische infectie (10% van de infecties) is het begin
meestal sluipend, met koorts (soms verlopend in golven) en griepachtige
symptomen. De ziekte kan vervolgens evolueren tot een systemische aantasting
van verschillende organen (verschijnselen ter hoogte van de gewrichten,
meningitis, endocarditis...). Sommige patiénten ontwikkelen een chronische
vorm met algemene malaise en gewichtsverlies, die enkele jaren kan duren.
Sterfte door de ziekte is laag (<1%).

Brucellose wordt beschouwd als een beroepsziekte voor mensen die werken met
dieren (veehouders, dierenartsen, vee vervoerders...) en voor labopersoneel.

De ziekte komt wereldwijd voor, met een hoge endemiciteit in bepaalde
gebieden zoals het Middellandse Zeegebied, het Midden-Oosten, Latijns-
Amerika en sommige regio’s in Azié. In Sub-Saharisch Afrika komt brucellose
ook voor, maar dit is nog weinig gedocumenteerd.

Belgié werd in 2003 vrij verklaard van brucellose bij runderen, schapen en
varkens, maar sindsdien kwamen uitbraken van runderbrucellose voor in
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landbouwbedrijven, onder meer in 2010 en 2012 [1,2]. De infectie is ook
endemisch aanwezig in everzwijnen en bij zeezoogdieren [3,4].

Methode

« Meldingsplicht in Vlaanderen en Wallonié, maar niet in Brussel.

» Epidemiologische surveillance door het NRC, dat bestaat uit het Centrum
voor Onderzoek in Diergeneeskunde en Agrochemie (CODA-CERVA) en het
Instituut voor Tropische Geneeskunde (ITG).

« Gevalsdefinitie [5]:

— Bevestigd geval: passend klinisch beeld en één van beide
laboratoriumcriteria: isolatie van de kiem (in vroeg stadium van de
ziekte) of positieve serologie (test van Wright, Rose Bengal, Elisa).

— Waarschijnlijk geval: passend klinisch beeld en epidemiologische link
(blootstelling aan een ziek dier of besmet voedsel/dierlijke producten, of
blootstelling aan een gemeenschappelijke bron van infectie).

Resultaten

In 2015 rapporteerde het NRC negen bevestigde gevallen van brucellose bij de
mens en in 2016, vier bevestigde gevallen en één waarschijnlijk geval (Figuur 1).
Deze aantallen zijn vergelijkbaar met het aantal gerapporteerde gevallen sinds
1996, gaande van nul tot acht per jaar.

Figuur 1| Aantal gerapporteerde waarschijnlijke en bevestigde gevallen van
brucellose per jaar, Belgié, 2011-2016
(Bron: NRC voor Brucella spp.)
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De leeftijd van de (bevestigde en waarschijnlijke) gevallen varieerde van drie tot
75 jaar, met een mediane leeftijd van 34 jaar. De meerderheid (77%) waren
mannen.


https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/brucella_spp/default.aspx

Brucella melitensis biovar 3 werd geisoleerd bij zes van de 13 bevestigde
gevallen en Brucella melitensis biovar 1 bij twee andere personen. Voor vijf
patiénten kon het species niet bepaald worden (geen isolatie van de kiem,
bevestiging op basis van serologie).

De oorsprong van infectie was gekend voor 11 personen. Vijf onder hen werden
besmet door het eten van geitenkaas gemaakt van rauwe melk in Italié (regio
rond Salerno en in Sicili€). De andere personen werden eveneens besmet in het
buitenland (reis of vluchtelingen), in Algerije, Turkije, Marokko, Albanié, Syrié en
Afghanistan.

Er was geen duidelijke seizoenstrend merkbaar in 2015-2016 (Figuur 2). Twee
kleine clusters van gevallen traden op in 2015 (juni en juli).

Figuur 2| Aantal gerapporteerde bevestigde gevallen van brucellose per
maand, Belgié, 2015-2016
(Bron: NRC voor Brucella spp.)
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De vijf gevallen in 2015-2016 met woonplaats in Vlaanderen werden ook via
de verplichte melding gerapporteerd. De ziekte bij de persoon afkomstig uit
Wallonié werd niet aan AViQ gemeld. Verder waren er zes gevallen uit de regio
Brussel, waar melding van brucellose niet verplicht is. Voor 2 personen was de
woonplaats niet gekend.
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Bespreking

Het aantal gerapporteerde gevallen van brucellose bij de mens in Belgié is
zeer laag. Buiten een aantal autochtone gevallen in 2012, worden infecties
opgelopen tijdens een verblijf in endemische gebieden [6]. Het aantal gevallen
wordt waarschijnlijk wel onderschat omwille van de weinig specifieke en zeer
verscheiden klinische symptomen.

Het species dat het vaakst geisoleerd wordt bij gevallen in Belgié is Brucella
melitensis biovar 3, dat het meest voorkomende species is bij schapen en geiten.
Het is het dominante species in landen van het Middellandse Zeegebied en het
Midden-Oosten [7]. Biovar 1 komt voornamelijk voor in Centraal-Amerika, maar
wordt ook aangetroffen in sommige Zuid-Europese landen.

Om de status van «brucellosevrij» in Belgié te behouden, heeft het
Federaal Agentschap voor de veiligheid van de voedselketen (FAVV) een
surveillanceprogramma opgestart, dat steunt op een bacteriologisch
onderzoek van abortussen, willekeurige screening van veestapels, controle
van geimporteerde runderen uit landen die niet vrij zijn van runderbrucellose
en actieve monitoring bij schapen. Sinds januari 2013 werden er geen gevallen
meer van brucellose bij dieren gemeld in Belgié [1].

In 2014 hebben 29 Europese landen in totaal 354 bevestigde humane gevallen
van brucellose gemeld (0 tot 135 gevallen per land) [8]. Dit is vergelijkbaar met
voorgaande jaren. Net zoals in Belgié in 2015-2016, zijn de meerderheid van
de gevallen (66%) mannen, omdat professionele activiteiten met een verhoogd
risico (veeboer, landbouwer, dierenarts, slachthuiswerker...) in endemische
landen voornamelijk door mannen worden uitgevoerd. Vrouwen en kinderen
worden echter ook getroffen door de ziekte, wat wijst op een mogelijke
blootstelling in de gemeenschap, niet gelinkt aan werk. In Griekenland had bijna
de helft van de gerapporteerde gevallen in 2014 en 2015 niet gepasteuriseerde
melk gedronken [9].

De landen in Europa die in 2014 de hoogste incidentie van brucellose
rapporteerden waren Griekenland (1,2 gevallen per 100 000 inwoners) en
Portugal (0,5 geval per 100 000), landen die favoriete vakantiebestemmingen
zijn van de Belgen. Het is dus belangrijk om aan de ziekte te denken bij personen
die terugkomen van het buitenland, vooral van landen in het Middellandse
Zeegebied.
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ECHINOCOCCOSE (Echinococcus spp.)
A. Litzroth, C. Truyens

Hoofdpunten

» In 2015 en 2016 werden respectievelijk vijf en tien nieuwe gevallen van cystische
echinococcose gediagnosticeerd door het Laboratorium voor Parasitologie van de
ULB.

 In 2015 en 2016 werden respectievelijk vier en zeven nieuwe gevallen van
alveolaire echinococcose in Belgié gerapporteerd.

Inleiding

Humane echinococcose is een parasitaire infectie die wordt veroorzaakt door
lintwormen van het genus Echinococcus. Twee vormen zijn belangrijk voor de
volksgezondheid: cystische echinococcose of hydatidose, veroorzaakt door E.
granulosus, en alveolaire of multiloculaire echinococcose, veroorzaakt door
E. multilocularis. De mens wordt besmet door ingestie van parasieteneitjes in
voedsel, water of aarde gecontamineerd door uitwerpselen van gastheerdieren
(de hond voor E. granulosus en de vos voor E. multilocularis) of door direct
contact met dierlijke gastheren van de parasiet.

Echinococcose is zeldzaam (de mens is een accidentele gastheer), maar kan
ernstig zijn. Hydatidose verloopt vaak zonder klachten, al kunnen complicaties
optreden wanneer de cysten barsten. Alveolaire echinococcose kent een
kwaadaardiger verloop. De infectie start in 90% van de gevallen in de lever en
bij een ernstige aantasting van de lever zonder behandeling is de kans groot
dat de patiént hieraan overlijdt. De behandeling is vaak duur en complex.
Soms is een heelkundige ingreep en/of een zware, langdurige medicamenteuze
behandeling vereist die belangrijke bijwerkingen kunnen veroorzaken [1].

Beide vormen kennen een incubatieperiode van meerdere jaren, wat het moeilijk
maakt om het land van infectie te bepalen. De preventie stoelt op hygiéne en
regelmatig ontwormen van huisdieren [2].

Methode

« Niet meldingsplichtig, behalve in de regio Brussel.

 Beschrijving van de epidemiologische situatie van beide vormen gebaseerd
zijnde het Laboratorium voor Parasitologie van de Faculteit Geneeskunde,
Université libre de Bruxelles (ULB).

- Sinds 2015, aanvulling van de gegevens voor E. multilocularis met gegevens
van andere laboratoria die de diagnose ook uitvoeren, met name Centre
hospitalier universitaire (CHU) Dinant Godinne UCL Namur, Université de
Liege en Instituut voor Tropische Geneeskunde Antwerpen.


https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/Pathogenen_Referentielaboratoria/Echinococcus%20multilocularis.pdf

Resultaten

In 2015 en 2016 voerde het Laboratorium voor Parasitologie van de ULB
respectievelijk 201 en 288 serologische testen uit voor de opsporing van
antistoffen tegen E. granulosus. Er werden respectievelijk vijf en tien nieuwe
gevallen van cystische echinococcose vastgesteld. Hoewel het land van
besmetting niet bekend was, werden al deze infecties vermoedelijk in
het buitenland opgelopen. Een vergeliking met de voorbije jaren wordt
weergegeven in Figuur 1.

Figuur 1| Aantal gerapporteerde gevallen van cystische echinococcose per jaar,
Belgié, 2010-2016
(Bron: referentielaboratorium voor E. multilocularis)
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In 2015 en 2016 voerde het referentielaboratorium respectievelijk 291 en 292
serologische testen uit voor de opsporing van antistoffen tegen E. multilocularis.
In 2015 heeft het referentielaboratorium één nieuwe patiént met alveolaire
echinococcose gediagnosticeerd en werden er drie gerapporteerd met diagnose
in een ander laboratorium. Het ging om één vrouw en drie mannen. Een
39-jarige man werd vermoedelijk in het buitenland besmet, voor een andere
man waren geen gegevens bekend. De vrouw en een 58-jarige man leefden in
de Ardennen en werden dus mogelijk daar besmet.

In 2016 heeft het referentielaboratorium vijf nieuwe patiénten met alveolaire
echinococcose gediagnosticeerd en werden er twee gerapporteerd met
diagnose in een ander laboratorium. Het ging om drie vrouwen (49 jaar, 78
jaar, 80 jaar) en vier mannen (39 jaar, 48 jaar, 66 jaar, 79 jaar). De twee jongste
mannen werden vermoedelijk in het buitenland besmet. De overige gevallen
werden vermoedelijk in Wallonié besmet. Een vergelijking met de voorbije jaren
wordt weergegeven in Figuur 2.
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Figuur 2| Aantal gerapporteerde gevallen van alveolaire echinococcose, per
jaar, Belgié, 2010-2016
(Bron: referentielaboratorium voor E. multilocularis)
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In 2015 lag het aantal gevallen gerapporteerd door het referentielaboratorium
op 0,078 gevallen per 100 000 inwoners en in 2016 was dat 0,15 gevallen per
100 000 inwoners.

Bespreking

Zowel cystische als alveolaire echinococcose blijven zeldzaam in Belgié. Het
totaal aantal gevallen gerapporteerd door het referentielaboratorium lag in
2015 en 2016 iets lager dan het Europese gemiddelde van 0,2 gevallen per
100 000 inwoners in 2014 [3].

In 2015 werden er minder gevallen van alveolaire echinococcose dan de vier
voorgaande jaren gediagnosticeerd in het referentielaboratorium. In 2016 waren
dit er enkele meer. Op basis van deze cijfers kan onmogelijk gezegd worden of
er een daadwerkelijke stijging in het aantal is, te meer omdat de plaats van
besmetting meestal niet met zekerheid kan vastgesteld worden. Doordat sinds
2015 ook gevallen uit andere labo’s gerapporteerd worden, zullen we in de
komende jaren een duidelijker beeld krijgen over de epidemiologische trend in
Belgié.

Het aantal gevallen van alveolaire echinococcose dat in Europa in 2014 werd
vastgesteld lag voor de eerste keer sinds 2008 lager dan het voorgaande
jaar [4]. Maar omdat in 2014 slechts voor 27% van de gerapporteerde



echinococcosegevallen ook het species werd gerapporteerd, is het ook niet
mogelijk om hieruit besluiten te trekken [3].

In 2003-2004 was de gemiddelde prevalentie van vossen die drager zijn van
E. multilocularis in Wallonié tussen de 20% en 25%. In sommige streken van
Wallonié werden echter hogere prevalenties (41% tot 62%) vastgesteld [5,6].
In 2007-2008 lag de prevalentie bij vossen in Brussel en Vlaanderen veel
lager, rond 2,8%. Dit percentage was, ondanks bepaalde voorspellingen, niet
gestegen ten opzichte van 1996-1999 [7,8]. Een recente studie toonde aan dat
de prevalentie bij vossen in Vlaanderen ook in 2014-2015 niet gestegen was, ze
bedroeg 1,6% [9].

Op Europees niveau zien we wel een stijging van de verspreiding van
E. multilocularis bij vossen, zowel door een hogere densiteit aan vossen
(ook in stedelijke gebieden) als door een hogere prevalentie van infectie met
E. multilocularis bij de vos [10-14].
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HANTAVIROSE (Hantavirus spp.)
J. Rebolledo, P. Maes, L. Laenen, S. Patteet, K. Lagrou

Hoofdpunten

« In Belgié heeft het peilnetwerk van laboratoria in 2015 en 2016 respectievelijk
14 en 25 gevallen van hantavirose gerapporteerd. Het NRC diagnosticeerde
respectievelijk 45 en 32 gevallen.

+ De meerderheid van de gevallen werd gediagnosticeerd bij mannen in de
leeftijdscategorie van 25 tot 50 jaar.

« Er worden meer gevallen vastgesteld in Wallonié en in het bijzonder in de
provincies aan de grens met Frankrijk.

Inleiding

Hantavirussen behoren tot de familie Hantaviridae, order Bunyavirales [1].
Er zijn vele soorten hantavirussen die verschillen in geografische spreiding,
virulentie en het klinisch beeld dat ze veroorzaken. In Noord- en Zuid-Amerika
zijn hantavirussen (Sin Nombre virus, Andes virus, Choclo virus, Laguna Negra
virus) verantwoordelijk voor hantavirus pulmonaal syndroom (HPS). In Europa
veroorzaken hantavirussen hemorragische koorts met renaal syndroom (HFRS),
worden ze niet overgedragen van mens tot mens en zijn ze over het algemeen
minder virulent dan in Noord- en Zuid-Amerika. De natuurlijke gastheren van
de virussen zijn knaagdieren, die geen zichtbare infectie hebben maar het virus
uitscheiden in hun urine, uitwerpselen en speeksel. De mens wordt vooral
besmet via de luchtwegen, bij de inademing van het virus onder de vorm van
aérosols afkomstig van de uitwerpselen van knaagdieren.

Hantavirussen die in Europa HFRS veroorzaken, zijn onder meer het Hantaan
virus, het Dobrava-Belgrado virus, het Seoul virus en het Puumala virus, waarbij
de laatste het meest voorkomt. HFRS is meestal een goedaardige infectie maar
kan in bepaalde gevallen aanleiding geven tot nierfalen en bloedingsneigingen,
waarvoor een ziekenhuisopname nodig is. Sterfte door HFRS is mogelijk maar
zeldzaam (0,1% voor Puumala virus, tot 15% voor het Dobrava-Belgrado virus)

[2].

In Belgié wordt hantavirose meestal veroorzaakt door Puumala virus, waarvoor
de rosse woelmuis (Myodes glareolus) het voornaamste reservoir is.

De belangrijkste risicogroepen zijn personen met activiteiten waarbij zij
potentieel worden blootgesteld aan knaagdieren of aan de uitwerpselen ervan,
zoals werkzaamheden in het bos, landbouwactiviteiten, bouwwerkzaamheden,
en dit vooral in gebieden waar epidemische opstoten optreden [3,4].
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Methode
- Verplichte melding enkel in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest.
« Epidemiologische surveillance door:
— Het peilnetwerk van laboratoria, sedert 1996;
— Het referentielaboratorium gevestigd in het Militair Hospitaal Koningin
Astrid, tussen 1999 en 2010;
— Het NRC, gevestigd in het UZ Leuven, sinds november 2010.
- Diagnose op basis van serologie (ELISA, immunoblot) of PCR bij een
vermoeden van een acute infectie met niet beslissende serologie.

Resultaten

In 2015 en 2016 werd er via de meldingsplicht geen enkel geval in het Brussels
Hoofdstedelijk Gewest gerapporteerd. Het peilnetwerk van laboratoria heeft
in beide jaren respectievelijk 14 en 25 gevallen gerapporteerd, en het NRC
respectievelijk 45 en 32 gevallen (Figuur 1).

Tot in 2007 vertoonde hantavirose een cyclisch patroon, met om de twee
jaar een hoger aantal gerapporteerde gevallen. Deze periodiciteit wordt sinds
2008 minder duidelijk opgemerkt. Aan de hand van de data van peillaboratoria
(meest stabiele bron over verloop van de jaren) bemerkt men een dalende trend
(Figuur 1).

In 2015 heeft het NRC voor de eerste maal sinds de start van de activiteit in

2010 een infectie met Seoul virus gediagnosticeerd in Belgié (serologische
bevestiging).

Figuur 1| Aantal gerapporteerde gevallen van hantavirose per gegevensbron
en per jaar, Belgié 1996-2016
(Bronnen: peilnetwerk van laboratoria, referentielaboratorium en NRC)
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https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/hantavirus/default.aspx

De leeftijd van de gevallen van hantavirose in 2015 en 2016 varieerde van 14
tot 68 jaar, met een mediaan van 47 jaar. De man-vrouwverhouding was licht
verschillend in beide jaren, met een hogere proportie mannen in 2016 (80%
vergeleken met 74% in 2015). Algemeen worden mannen vaker getroffen dan
vrouwen.

Zowel in 2015 als 2016 worden gevallen voornamelijk gediagnosticeerd in de
lente en de zomer (piek tussen april en september).

Net zoals voorgaande jaren en zowel in 2015 als in 2016 waren de
arrondissementen met een hogere gerapporteerde incidentie (in afnemende
mate) Marche-en-Famenne, Philippeville, Arlon, Soignies, Dinant, Leuven en
Moeskroen (Figuur 2).

Figuur 2| Gerapporteerde incidentie van hantavirose per arrondissement,
Belgié, 2015 en 2016
(Bron: peilnetwerk van laboratoria)
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Bespreking

In Europa is hemorragische koorts met renaal syndroom geen zeldzame ziekte.
In 2014 hebben 27 Europese landen in totaal 3 667 bevestigde gevallen
gerapporteerd [4]. De meerderheid van de personen waren volwassen mannen
(25 tot 64 jaar) en gevallen werden voornamelijk gerapporteerd door Finland
(57% van de gevallen), Duitsland (16%), Frankrijk en Kroatié [5]. In de loop
van de laatste jaren werden grote schommelingen waargenomen in het aantal
gevallen, met sedert 2008 een piek om de twee jaar.
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In Belgié schommelt het aantal gerapporteerde gevallen van jaar tot jaar. Sinds
het begin van de surveillance van het hantavirus in 1996 werd een toename van
het aantal gediagnosticeerde gevallen waargenomen vanaf 2005, met een piek
in 2005, 2007-2008 en 2010 en een opvallende daling in 2013. Deze daling
werd ook gerapporteerd in de buurlanden, meer bepaald in Nederland [6,7] en
in Frankrijk [6]. In 2014 bemerkt men een nieuwe piek, maar minder hoog dan
de voorgaande pieken. In 2015 en 2016 is het aantal gerapporteerde gevallen
opnieuw gedaald, net zoals in Frankrijk en Nederland [7,8].

De identificatie van een infectie met Seoul virus is eerder ongewoon. Dit virus
veroorzaakt HFRS en wordt gedragen door de bruine (Rattus norvegicus) en
zwarte rat (Rattus rattus). In Europa werden slechts enkele humane infecties
door Seoul virus gerapporteerd, waaronder recent in Frankrijk in 2015 en in het
Verenigd Koninkrijk in 2012 [5,7,8].

Algemeen beschouwd is het aantal gerapporteerde gevallen in Belgié zeker een
onderschatting van het werkelijke aantal infecties aangezien niet systematisch
aan de diagnose van deze ziekte wordt gedacht.

Zoals in de voorgaande jaren werd het hoogste aantal gevallen van hantavirose
gerapporteerd in Wallonié, vooral in de provincies aan de Franse grens. Frankrijk
vertoont endemische gebieden van hantavirus [7], met cyclische epidemische
opstoten, vooral in de noordoostelijke streek van het land [10].

Net zoals in andere Europese landen [5,11-13] treft de ziekte meer mannen
dan vrouwen, wat wordt toegeschreven aan het feit dat zij vaker risicovolle
activiteiten en beroepen uitoefenen, zoals bosberoepen en landbouwactiviteiten.
Vooral deze groep moet dus geinformeerd worden over de ziekte en de
preventieve maatregelen om een infectie te voorkomen.

Infecties worden het hele jaar door gediagnosticeerd, met een toename in de
lente en in de zomer. Deze seizoenspreiding kan enerzijds het gevolg zijn van
een toename van de professionele activiteiten en de vrijetijdsbelevingen in de
open lucht en anderzijds van de klimaatomstandigheden in deze periode, die
de overleving van knaagdieren bevorderen [14]. Het verband tussen het klimaat
en hantavirusinfecties in Belgié werd beschreven in verschillende studies, die
aangetoond hebben dat klimaatfactoren de incidentie van hantavirose kunnen
doen schommelen [15,16].

Algemeen lijken de waargenomen jaarlijkse schommelingen in zowel Belgié
als Europa afhankelijk te zijn van de evolutie/wijziging van het landschap en
milieu, landschapseigenschappen en klimatologische parameters, waardoor
enerzijds het virus langer in de omgeving overleeft en anderzijds meer voedsel
beschikbaar is voor de knaagdieren, wat resulteert in een hogere dichtheid van
het dierlijke reservoir [15-18].



Noch in Europa, noch in Belgié wordt een duidelijke trend vastgesteld. Er zouden
om de twee tot drie jaar pieken optreden in Europa maar deze waarneming
wordt gemaskeerd door de verschillen tussen de Europese landen. Hoewel
jaren met een hoger aantal gevallen en epidemische haarden op verschillende
momenten en plaatsen worden vastgesteld, is er op dit moment geen bewijs
of aanwijzing voor een reéle toename van het aantal gevallen van hantavirus in
Europa of Belgié.
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HONDSDOLHEID (Rabiésvirus)
J. Rebolledo, B. Brochier, S. Van Gucht

Hoofdpunten

« In Belgié is er sinds 1922 geen enkel autochtoon geval van humane rabiés meer
gerapporteerd.

« In 2015 en 2016 werden er respectievelijk één en drie personen getest voor
rabiés. Alle resultaten waren negatief.

« In 2016 is het eerste autochtone geval van rabiés bij een vleermuis in Wallonié
gediagnosticeerd.

Inleiding

Rabiés is een virale zodnose. Verschillende soorten vleeseters en vleermuizen
vormen het natuurlijke reservoir van het virus. Het rabiésvirus behoort tot het
geslacht van de lyssavirussen in de familie van de Rhabdoviridae. Het virus is
neurotroop en de ziekte wordt gekarakteriseerd door een acute encefalitis die
altijd fataal afloopt zodra er klinische verschijnselen opduiken. We onderscheiden
twee epidemiologische cycli: de luchtcyclus, veroorzaakt door bepaalde soorten
vleermuizen (Chiropterae), en de grondcyclus. De grondcyclus is ‘stedelijk’ of
‘sylvatisch’, afhankelijk van de soort vleeseter die het reservoir of de vector van
de infectie vormt, respectievelijk een huisdier (hond) of een wild dier (vos, wolf,
wasbeer,...).

Rabiés is in meer dan 100 landen onder enzodtische' vorm aanwezig. Ook al
werd stedelijke rabiés in Europa in het begin van de 20e eeuw uitgeroeid door
middel van intensieve campagnes voor de vaccinatie van honden, kwamen
epizodtieén van sylvatische rabiés nog voor na de Tweede Wereldoorlog.
Vandaag bestaat de grondcyclus bijna niet meer, maar de luchtcyclus wel.
Enkele soorten insectenetende vleermuizen kunnen immers drager zijn van twee
andere lyssavirussen: het ‘European bat lyssavirus 1 (EBLV1)" en het ‘European
bat lyssavirus 2 (EBLV2)".

De huidige vaccins zijn veilig en efficiént, zowel tegen het klassieke rabiésvirus
als tegen de lyssavirussen van vleermuizen.

Belgié is sinds 2001 vrij van sylvatische rabiés door een eliminatieprogramma
met de orale vaccinatie van vossen. Zowel in Belgié als in Europa zijn de
lyssavirussen in omloop onder bepaalde soorten vleermuizen, vooral de
laatvlieger of Eptesicus serotinus.

1 Endemische ziekte die één of meerdere dierensoorten in één en dezelfde regio treft
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Methode

» Meldingsplichtige ziekte zodra er een vermoeden is.

« Diagnose bevestigd door één enkele structuur in Belgi€, het NRC voor rabiés
van het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV-ISP).

+ Andere activiteiten van het NRC:

1) diagnose van rabiés bij dieren: detectie van antigenen door middel
van een rechtstreekse immunofluorescentietest en de opsporing van
virale RNA door middel van PCR;

2) basissurveillance om het statuut van Belgié als rabiésvrij land te
behouden;

3) bepaling van de antirabiés antilichamen in het kader van de controle
van de post-vaccinale immuniteit bij mens en dier.

Resultaten

In 2015 was er één verdacht humaan geval waarvoor een laboratoriumdiagnose
door het NRC gebeurde. In 2016 ging het om drie gevallen. Alle resultaten
waren negatief.

Het NRC verricht ook tests bij verdachte wilde dieren en huisdieren. Sinds 2010
wordt er een lichte geleidelijke daling van het jaarlijks aantal uitgevoerde tests
vastgesteld. In 2015 en 2016 lag het aantal uitgevoerde analysen opnieuw wat
hoger dan de voorgaande twee jaar met respectievelijk 347 en 436 analyses
(Figuur 1).

In 2015 is er geen enkel geval van rabiés bij dieren vastgesteld. Eind september
2016 bevestigde het NRC echter voor de eerste maal in Belgié de diagnose
van rabiés bij een vleermuis van de soort Eptesicus serotinus of laatvlieger. De
sequentieanalyse van het virus heeft het mogelijk gemaakt om een European
Bat Lyssavirus 1b (EBLV-1b) te identificeren. De vleermuis werd ontdekt door
een buitenlandse toerist op het grondgebied van de gemeente Bertrix. Er werd
rabiés vermoed door de neurologische symptomen (het dier kon niet meer
vliegen). Zodra de diagnose was bevestigd, werd een post-expositie-profylaxe
opgestart bij de wandelaar, die in zijn duim was gebeten. Hij ontwikkelde de
ziekte dus niet.

Het NRC/nationaal laboratorium (bij dieren) voor rabiés op het WIV-ISP verricht
ook serologische tests ter controle van de vaccinale doeltreffendheid bij mensen
en gezelschapsdieren (honden en katten). Sinds 2012 bemerkt men een
toename van het aantal tests verricht bij de mens (Figuur 2). In 2015 en 2016 is
het aantal verrichte tests opnieuw lichtjes gedaald, met respectievelijk 2 774 en
3 007 tests.


https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/rabies_virus/default.aspx

Figuur 1| Aantal dieren getest op rabiés en aantal positieve tests onder dieren, Belgié,
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Figuur 2| Aantal serologische tests voor rabiés verricht bij de mens per jaar,

Belgié, 2005-2016
(Bron: NRC voor rabiés)
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Bespreking

Het laatste autochtone geval van humane rabiés in Belgié dateert van 1922.
Nadien werden er slechts vier humane gevallen gemeld die uit het buitenland
(Rwanda en ex-Zaire) waren geimporteerd: in 1973, 1981, 1988 en 1990.
Een gelijkaardige situatie wordt ook waargenomen in de rest van Europa,
waar de meeste lidstaten al decennia lang geen autochtone gevallen meer
vaststellen [1]. De landen in West-Europa zijn erin geslaagd om de ziekte bij
wilde dieren, met uitzondering van vleermuizen, uit te roeien door middel van
orale vaccinatieprogramma’s van de reservoirs (vossen en wasbeerhonden).
Daarom treden humane gevallen in Europa vandaag enkel op bij personen die
zijn gebeten in een land waar rabiés endemisch is, bij import van dieren uit
die landen of na een beet van een vleermuis. In 2015 zijn er in de EU geen
autochtone noch geimporteerde gevallen van hondsdolheid gerapporteerd [2].

In Belgié krijgen elk jaar 80 tot 140 personen een post-expositie-profylaxe
toegediend na een beet van een hond of andere dieren in het buitenland en een
schommelend aantal personen (+ 10) wordt behandeld nadat zij in contact zijn
gekomen met een vleermuis (in Belgié of in het buitenland). Dit laatste cijfer lijkt
de afgelopen jaren te zijn gestegen (2004-2016).

De toename van het aantal serologische tests uitgevoerd bij de mens voor
de controle van de werkzaamheid van het vaccin kan verband houden met
een toenemende trend om de immuniteit tegen rabiés te meten na een
primovaccinatie, voor het herhalingsvaccin of na vaccinatie in het kader van een
behandeling na blootstelling. Een aangepaste serologische opvolging van de
immuniteit maakt het mogelijk om onnodige herhalingsvaccins te voorkomen
en dus te besparen op het gebruik van antirabiésvaccins die soms moeilijk te
verkrijgen zijn.

Hoewel Belgié sinds 2001 vrij is van sylvatische rabiés werd de circulatie van
het virus van luchtrabiés (EBLV-1 en EBLV-2) bij vleermuizen wel vermoed,
maar nooit bevestigd. Het eerste autochtone geval van een vleermuis met het
rabiésvirus EBLV-1b, vastgesteld in 2016, bevestigt dat het virus inderdaad
circuleert in Belgié, net als in andere Europese landen [3]. Over het algemeen is
het risico op rabiés bij de mens in Belgié heel gering omdat de Pipistrelle veruit
de meest voorkomende vleermuissoort is in Belgié en zij nog nooit is gemeld als
draagster van het rabiésvirus in Europa. Bovendien gaan vleermuizen nooit op
zoek naar mensen. Om elk risico te voorkomen, is het toch raadzaam om nooit
met blote handen vleermuizen aan te raken, zeker wanneer zij ziek lijken, en in
geval van een beet een arts te raadplegen.

Hoewel het risico voor de volksgezondheid zowel in Belgié als Europa gering is
en beperkt blijft tot personen die in contact komen met vleermuizen en personen
die naar endemische gebieden reizen, blijft het risico bestaan. Daarom is het van
fundamenteel belang dat de surveillance van rabiés bij dieren wordt voortgezet



[4] en de strikte regels inzake internationale verplaatsingen van honden en
katten worden gevolgd. Het is ook van essentieel belang dat de blootgestelde
populatie, in het bijzonder reizigers, natuurliefhebbers en dierenliefhebbers,
worden gesensibiliseerd voor de preventieve maatregelen.
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LEPTOSPIROSE (Leptospira spp.)
T. Lernout, M. Van Esbroeck

Hoofdpunten

- Het aantal gevallen van leptospirose in Belgié was in 2015 (n=20) en 2016 (n=27)
opnieuw lager dan in 2014, maar blijft hoger dan het gemiddelde van de jaren
daarvoor.

« Het hoger aantal gevallen in 2016 in vergelijking met 2015 is te wijten aan een
stijging van het aantal geimporteerde gevallen.

« In 2015 werd een cluster van vijf gevallen gerapporteerd naar aanleiding van een
groot sportevenement met contact met water.

Inleiding

Leptospirose is een infectie die wordt veroorzaakt door bacterién van het
geslacht Leptospira. De belangrijkste natuurlijke gastheren van de bacterie zijn
kleine knaagdieren (ratten, muizen), vee (runderen, geiten, paarden, varkens) en
gezelschapsdieren (honden, katten). Dieren dragen leptospiren in hun nieren en
scheiden ze (soms levenslang) uit in hun urine. De bacterién kunnen meerdere
weken overleven in het water of in vochtige grond. Besmetting van de mens
vindt plaats via de beschadigde huid of de mucosa (mond, neus, ogen), door
direct contact met (urine van) besmette dieren, of indirect contact met door urine
verontreinigd water of grond. De personen die het meeste risico lopen op een
infectie zijn bepaalde beroepsgroepen (veeboeren, veeartsen, vuilnisophalers,
landbouwers enz.) en mensen die recreatieve activiteiten beoefenen in zoet
water (vissen, kajakken, zwemmen enz.).

De klinische tekens van leptospirose kunnen zeer uiteenlopend zijn, waardoor
de diagnose soms moeilijk te stellen is. In de meerderheid van de gevallen kent
de ziekte een asymptomatisch of mild verloop, gekenmerkt door een griepaal
syndroom met plots optredende hoofdpijn, koorts en spier- en gewrichtspijnen.
Enkele dagen later kan het klinisch beeld verwikkeld worden door aantasting van
de lever met icterus, nierinsufficiéntie, neurologische manifestaties, bloedingen,
aantasting van het hart, de longen of de ogen. Een ernstige infectie die niet
behandeld wordt, kan dodelijk aflopen.

Leptospirose komt wereldwijd voor, maar vooral in vochtige (sub)tropische
gebieden, waar vaak epidemieén optreden na zware regenval of overstromingen.

Methode
 Leptospirose is meldingsplichtig in Wallonié sinds 2016 en in Vlaanderen
sinds 2017.

Instituut voor Tropische Geneeskunde (ITG).


https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/Leptospira/default.aspx

» Diagnose gebaseerd op de microscopische agglutinatietest (MAT), die een
aanwijzing kan geven over welke serogroep de infectie veroorzaakt.
+ Gevalsdefinitie:

— Bevestigd geval: seroconversie of viervoudige titerstijging van de
antilichamen met MAT of hoge MAT-titer en IgM-antilichamen in één
enkel staal van een patiént met een passend klinisch beeld.

— Waarschijnlijk geval: IgM-antilichamen en lage MAT-titer in afwezigheid
van informatie over kliniek en blootstelling.

Resultaten

Het referentielaboratorium heeft de diagnose van leptospirose bevestigd bij 16
personen in 2015 en 19 in 2016. Daarnaast waren er respectievelijk vier en acht
waarschijnlijke infecties. De grote meerderheid van de gevallen zijn mannen,
90,0% in 2015 en 81,5% in 2016 (Figuur 1).

Figuur 1| Aantal gerapporteerde gevallen van leptospirose volgens geslacht
per jaar, Belgié, 2001-2016
(Bron: referentielaboratorium voor Leptospira spp.)
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De meerderheid van de gevallen zijn volwassenen tussen 25 en 64 jaar (Figuur
2). De mediaan leeftijd in 2015-2016 was 40 jaar (spreiding: 15-82 jaar).
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Figuur 2 | Spreiding van gerapporteerde gevallen van leptospirose per
leeftijdsgroep en per jaar, Belgié, 2015-2016
(Bron: referentielaboratorium voor Leptospira spp.)
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Het land waar de besmetting werd opgelopen was gekend voor 42 personen
(90%). In 2015 werd 77,8% van de infecties opgelopen in Belgié (autochtone
gevallen), vergeleken met 54,2% in 2016 (Figuur 3).

Figuur 3| Spreiding van gerapporteerde gevallen van leptospirose per
oorsprong van infectie, Belgié, 2011-2016
(Bron: referentielaboratorium voor Leptospira spp.)
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Autochtone gevallen wonen voornamelijk in Vlaanderen (n=17, 63,0%) en
Wallonié (n=9, 33,3%). Er werd slechts één geval met woonplaats in Brussel
gerapporteerd. De plaats van besmetting verschilt echter mogelijk van de
woonplaats.

Besmettingen in Belgié worden voornamelijk opgelopen tijdens een
professionele activiteit (rioolwerken, land- en tuinbouw) of bij het zwemmen
in natuurlijke waters (vijver, meer). In 2015 werd een cluster van een vier
bevestigde en één waarschijnlijk geval gerapporteerd naar aanleiding van
een groot sportevenement met contact met water, de Titan Run in Nijlen in
Vlaanderen [1].

De geimporteerde gevallen liepen hun infectie vermoedelijk op in Azié (n=6,
waarvan vier in Thailand), Afrika (n=5, waaronder Zuid-Afrika en Kenya), de
Caraiben (n=3) en Europa (n=1, Hongarije), tijdens recreatie activiteiten, zoals
raften.

Bespreking

In Europa komt leptospirose niet zo vaak voor. In 2014 hebben 27 Europese
landen in totaal 937 bevestigde gevallen gemeld [2]. Het merendeel van de
gevallen waren volwassen mannen, vooral tussen 45 en 65 jaar oud. Het hoogste
aantal gerapporteerde gevallen per 100 000 inwoners werd gerapporteerd
in Kroatié (2,5/100 000) en in Slovenié (1,5/100 000). Verschillende landen,
waaronder Frankrijk, Nederland en Duitsland, hebben in 2014 een toename van
het aantal gevallen gerapporteerd in vergelijking met de vorige jaren. Hiervoor
werden verschillende mogelijke oorzaken genoemd, waaronder klimatologische
factoren (milde winter, warmste jaar in lange tijd), evenals grote overstromingen
in mei 2014 in Zuidoost-Europa [2].

In Belgié werd ook een belangrijke toename van het aantal (bevestigde
en waarschijnlijke) gevallen gerapporteerd in 2014, met een totaal van 34
gevallen vergeleken met gemiddeld 11 gevallen per jaar in de voorgaande
jaren. Deze toename was voornamelijk te wijten aan een stijging van het aantal
autochtone besmettingen bij mannen. Wellicht liggen ook hier klimatologische
omstandigheden aan de basis. Bij runderen in Wallonié werd in het najaar van
2014 ook een epidemie van leptospirose gedetecteerd, met een verhoogd
aantal abortussen van icterische foetussen verspreid over de Waalse provincies
[3]. In 2015 en 2016 is het aantal gediagnosticeerde infecties opnieuw gedaald
vergeleken met 2014, maar het aantal blijft hoger dan het gemiddelde van
de jaren voordien. In 2015 werd, net als in 2014, de meerderheid van de
infecties opgelopen in Belgié en niet tijdens een reis in het buitenland. In 2016
daarentegen is de toename deels te wijten aan een stijging van het aantal
geimporteerde gevallen uit landen waar de ziekte endemisch is.
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Het feit dat er gevallen van leptospirose voorkwamen gelinkt aan een groot
sportevenement in Belgié, waarbij er contact was met water, benadrukt het
belang van het informeren van de deelnemers aan dit soort evenementen over
de risico’s van infectie en de beschermende maatregelen. Bij een mogelijke
blootstelling (contact met water dat verontreinigd kan zijn door de urine van
dieren), is het raadzaam om wondjes, hoe klein ook, te beschermen met een
waterdicht verband en de wond na de blootstelling te ontsmetten [4].

De toename van het aantal autochtone gevallen in Belgié de laatste jaren kan
te maken hebben met een gunstiger klimaat voor de overleving van leptospiren
(warme en natte zomers) en/of met de aanwezigheid van een hoger aantal
knaagdieren, o.a. als gevolg van meer zachte winters. Om deze toename beter
in kaart te brengen is leptospirose sinds 2016 opnieuw verplicht te melden in
Wallonié en sinds 2017 ook in Vlaanderen.

Het totaal aantal personen met leptospirose in Belgié blijft laag, ook al wordt
de incidentie van de ziekte mogelijk onderschat doordat de klinische diagnose
moeilijk is en er niet steeds laboratoriumonderzoek gebeurt.
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MILTVUUR (Bacillus anthracis)
J. Rebolledo, P. Wattiau

Hoofdpunten
« Erisin Belgié geen enkel geval van miltvuur meer vastgesteld sinds 2005.

« Miltvuur blijft een zeldzame ziekte in Europa: van 2010 tot 2015 zijn er 62
bevestigde gevallen gerapporteerd.

Inleiding

Miltvuur (anthrax in het Engels) is een bacteriéle zodnose veroorzaakt door
Bacillus anthracis. De besmetting gebeurt doorgaans via bevuilde producten
van dierlijke oorsprong afkomstig uit landen in Azié of Afrika, waar miltvuur
endemisch is [1]. Er is ook overdracht van de ziekte door het gebruik van
injectiedrugs gerapporteerd [2].

Het ziektebeeld bij de mens is afhankelijk van de wijze van besmetting: de
cutane vorm treedt op na rechtstreeks contact met besmette dieren, de gastro-
intestinale vorm na het eten van besmet vlees en de pulmonale vorm na het
inademen van de bacterie. De letaliteit is onder meer afhankelijk van de snelle
aanvang van een adequate behandeling. Zonder behandeling loopt de letaliteit
op tot meer dan 95% bij de pulmonale vorm, tot ongeveer 40% bij de gastro-
intestinale vorm en tot 10 a 20% bij de cutane vorm.

In de geindustrialiseerde landen is de ziekte zeldzaam geworden maar er
kunnen lokale opflakkeringen optreden. Miltvuur is vooral een beroepsziekte.
De meeste gevallen treden op bij mensen die werken met wol, dierlijk haar of
leer alsook bij veeartsen, kwekers, werknemers van slachthuizen enz.

Methode

» Meldingsplichte ziekte in Belgié.

 Referentielaboratorium voor Bacillus anthracis: Centrum voor Onderzoek in
Diergeneeskunde en Agrochemie (CODA-CERVA).

- Bevestiging van de diagnose door isolatie en identificatie van het pathogeen
agens.

Resultaten

Het referentielaboratorium heeft de afgelopen 11 jaar (2005-2016) geen enkel
geval van miltvuur bevestigd. Voér deze periode kwamen humane gevallen in
Belgié uitzonderlijk voor en ging het bijna uitsluitend om importgevallen. Het
laatste gerapporteerde geval, in 2005, was een geval van cutaan miltvuur bij
een Belg die was teruggekeerd van een reis in Botswana [3]. Het laatste dierlijke
geval van miltvuur, in 1988, betrof een koe die dood werd teruggevonden.
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Bespreking

Zowel in Belgié als Europa is miltvuur een zeldzame ziekte: van 2010 tot 2014
zijn er 62 bevestigde gevallen gerapporteerd in Europa [4,5]. Miltvuur is in
hoofdzaak een beroepsziekte maar de meeste gevallen die de afgelopen jaren in
Europa zijn gerapporteerd, hadden te maken met het gebruik van injectiedrugs.
Zo is in 2009 een nieuwe klinische vorm van de ziekte opgedoken onder
heroinegebruikers in Europa, die ‘injectional anthrax” wordt genoemd en wordt
toegeschreven aan besmette heroine [6-8]. VOor 2009 was er slechts één geval
gemeld, in Noorwegen. Tussen 2009 en 2014 zijn er in heel Europa meerdere
haarden vastgesteld, met name in Schotland (119 gevallen), Duitsland (3
gevallen), het Verenigd Koninkrijk (65 gevallen), Denemarken en Frankrijk [7-10].
Bij de moleculaire typering van de isolaten van de gevallen gerapporteerd in deze
laatste drie landen is één enkele stam van Bacillus anthracis geidentificeerd.
Dit toont een verband aan tussen de verschillende epidemieén gerapporteerd in
Europa, die allemaal te maken hebben met het gebruik van heroine afkomstig
uit Afghanistan [10]. De detectie van verschillende epidemieén zou kunnen
worden toegeschreven aan een betere opsporing van de gevallen dankzij de
surveillance en de toegenomen bewustmaking van deze populatie of aan het
intermitterend in omloop zijn van besmette heroine op de markt [2,10].

Cutaan miltvuur komt doorgaans het meest voor en kan opduiken na contact
met besmette dieren. Dit is bijvoorbeeld het geval voor negen gevallen die in
2014 in Hongarije zijn gemeld en die een epidemiologisch verband vertoonden
met dieren die positief bleken voor miltvuur [4].

Om al deze redenen is verdere surveillance van miltvuur noodzakelijk, in het
bijzonder voor personen die er tijdens de uitoefening van hun beroep aan
kunnen worden blootgesteld (professionelen die werken met wol, dierlijk haar
en leer alsook veeartsen, kwekers, werknemers van slachthuizen enz.) en voor
injecterende druggebruikers.
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PSITTACOSE (Chlamydia psittaci)

T. Lernout, C. Versteele, D. Van Beckhoven, D. Vanrompay

Hoofdpunten

« In 2015 en in 2016 werden er respectievelijk 23 en 24 gevallen van psittacose
geregistreerd. Het jaarlijks aantal gerapporteerde gevallen blijft laag.

« Psittacose is echter waarschijnlijk ondergediagnosticeerd in Belgié.

« Daarom is het aanbevolen om risicogroepen en gezondheidswerkers over de
ziekte te informeren.

Inleiding

Chlamydia psittaci is een gramnegatieve bacterie die van vogels op personen
wordt overgedragen, vaak door inhalatie van stof gecontamineerd met
besmette excreten (uitwerpselen, neusvocht, oogvocht) van vogels. Het klinisch
beeld van psittacose kan gaan van een asymptomatische infectie tot systemische
symptomen die tot de dood kunnen leiden. De meest suggestieve vorm van de
infectie is een atypische pneumonie. Met een aangepaste antibioticabehandeling
ligt sterfte als gevolg van een C. psittaci infectie lager dan 1%, maar zonder
behandeling kan die oplopen tot 10 a 20% [1].

Psittacose is  relatief  onbekend, ruim  ondergediagnosticeerd en
ondergerapporteerd [2]. Het is een wereldwijd verspreide zodnose die
vaak verband houdt met een beroepsmatige blootstelling (vogelkwekers,
dierenartsen, arbeiders in een slachthuis voor gevogelte,...) of met vrijetijds-
bestedingen (eigenaars van papegaaiachtigen, duivenliefhebbers, bezoekers van
vogelshows,...). Bij vogels die als huisdieren worden gehouden in Belgié wordt
C. psittaci zeer frequent aangetroffen, o.a. bij papegaaiachtigen (16 tot 81%) en
duiven (12,5 tot 95%) [3]. Vogels kunnen respiratoire of systemische symptomen
van ziekte vertonen, maar zijn vaak asymptomatische dragers van de bacterie
[4]. Persistente infecties komen echter ook voor, waarbij de bacterie zich in het
cytoplasma van gastheercellen bevindt maar zich niet meer vermeerdert. Bij
stress en/of immunosuppressie kan de infectie terug ‘opflakkeren’ en leiden tot
hernieuwde intracellulaire vermenigvuldiging en excretie van de bacterie.

De ziekte bij de mens komt sporadisch of in kleine epidemieén voor (bv. bij
besmetting tijdens vogelshows of na bezoek aan een vogelhandelaar).

Methode

« Psittacose is meldingsplichtig in alle regio’s.

» Aanvullende epidemiologische surveillance door het peilnetwerk van
Universiteit Gent (data sinds 2015). De analyse van de trends zijn beperkt
tot de gegevens gerapporteerd door de peillaboratoria.

- Diagnose gebaseerd op serologie, PCR of cultuur.


https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/Chlamydia_psittaci/default.aspx

Resultaten

In 2015 en 2016 werden er respectievelijk 23 en 24 gevallen van psittacose
gerapporteerd, waarvan in totaal 31 via de peillaboratoria, 12 door het
referentielaboratorium en tien via de meldingsplicht. Zeven gevallen werden
door minstens twee verschillende bronnen gerapporteerd (dubbele of
drievoudige melding).

Figuur 1 toont de evolutie van het jaarlijks aantal gevallen gerapporteerd door
de peillaboratoria sinds 1998.

Figuur 1| Aantal gerapporteerde gevallen van psittacose per jaar, Belgié, 1998-
2016
(Bron: netwerk van peillaboratoria)
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De ziekte werd iets vaker vastgesteld bij mannen dan bij vrouwen, die in 2015
en 2016 respectievelijk 52,2% en 58,3% van de gevallen vertegenwoordigen.
De mediane leeftijd van de gerapporteerde gevallen in de periode 2015-2016
was 49,5 jaar (spreiding: 1-83 jaar). In 2015 werd de ziekte gediagnosticeerd bij
twee kinderen van één jaar oud, zonder link tussen beide gevallen.

Number of cases
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Net zoals de voorgaande jaren woonde de meerderheid van de gerapporteerde
gevallen (87%) in 2015-2016 in Vlaanderen. Elf procent woonde in Wallonié en
twee procent in Brussel.

Het aantal gevallen per maand schommelde in 2015-2016 tussen nul en viff,
zonder seizoenstrend.
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Voor de gevallen waarvoor de informatie beschikbaar was (n=31) werd de
diagnose gesteld via PCR voor 19 gevallen (61,3%), via serologie voor 11
gevallen (35,3%) en door cultuur voor één persoon (3,2%).

Over de bron van besmetting in 2015-2016 is geen informatie beschikbaar.

Bespreking

Ondanks een stijgende trend tussen 2010 en 2015 blijft het jaarlijks aantal
gemelde gevallen van psittacose in Belgié laag. Er werden in 2015 en 2016
geen kleine uitbraken van gevallen gerapporteerd in Belgié, zoals wel het geval
was in voorgaande jaren [5] en ook in andere Europese landen regelmatig
voorkomt, o.a. in Nederland in 2015 (cluster van zes gevallen gerelateerd aan
een vogelopvang) [6].

Bij het opvolgen van een trend in de ziekte moet worden opgemerkt dat véor
2009 voornamelijk serologie gebruikt werd voor de diagnose. Deze techniek
is minder gevoelig dan de meer recent ontwikkelde moleculaire diagnostische
testen, die sinds 2009 meer en meer worden gebruikt. Serologie blijft soms
negatief, ook bij ernstig zieke, gehospitaliseerde patiénten. Het heeft ook als
nadeel dat er kruisreacties mogelijk zijn met andere Chlamydia-stammen,
doordat er tot op heden geen serologische test bestaat die specifiek is voor C.
psittaci. Voor bevestiging van de diagnose (seroconversie of titerstijging) zijn
er dus twee serumstalen nodig, afgenomen met een interval van minstens tien
dagen [7]. Kweek kan ook gebruikt worden voor de diagnose, maar is enkel
mogelijk in een BSL3 (Biosafety Level 3) laboratorium.

Het reéle aantal gevallen van psittacose ligt waarschijnlijk hoger dan het aantal
gerapporteerde, omdat de ziekte vaak niet herkend worden of patiénten geen
arts raadplegen omwille van milde symptomen. Ook wordt er bij een pneumonie
niet systematisch verder microbiologisch onderzoek gedaan. In een studie in
Nederland waarbij PCR werd uitgevoerd op alle gehospitaliseerde patiénten
met een “community-acquired pneumonia”, voor wie een sputummonster
beschikbaar was, werd C. psittaci gedetecteerd bij 4.8% van de patiénten [7].
Het insluiten van bestaande moleculaire diagnostische testen voor C. psittaci
in panels voor dergelijke “community acquired pneumonia” zou een duidelijker
beeld kunnen geven van de problematiek van psittacose in ons land. Deze
testen worden echter niet terugbetaald door de ziekteverzekering in Belgié. In
Nederland is dit wel het geval en merkt men ook dat het aantal gerapporteerde
psittacosegevallen aanmerkelijk toeneemt in regio’s waar deze moleculaire
diagnostische testen geimplementeerd worden [8].

In Belgié heeft een studie aangetoond dat de infectie in pluimveehouderijen
alomtegenwoordig is: 18 van de 19 onderzochte pluimveebedrijven in 2012
waren besmet met C. psittaci [9]. In geval van een atypische pneumonie zou
de anamnese dan ook vragen over contact met vogels moeten omvatten. Bij



een klinisch vermoeden moet een staal voor moleculaire diagnose en (indien
gewenst) voor serologische opvolging worden genomen. In afwachting van het
resultaat kan een behandeling worden opgestart.

Als sputum en/of bronchoalveolaire lavage (BAL) beschikbaar is, is PCR de
voorkeursmethode voor diagnostiek omwille van de snelle resultaten en
mogelijke genotypering van de stam. Een faryngeale swab kan eventueel ook
gebruikt worden maar sputum en BAL verdienen de voorkeur. C. psittaci wordt
momenteel onderverdeeld in negen welomschreven genotypen (A-F, E/B, M56
en WCQ), die min of meer geassocieerd zijn met een bepaalde vogelsoort. De
meest voorkomende genotypes bij psittacose zijn genotype A, die zeer vaak
voorkomt bij papegaai-achtigen, en genotype B, geassocieerd met duiven.
Typering kan dan ook helpen bij het monitoren van C. psittaci-infecties bij
mensen (meest voorkomende genotypes) en inzicht geven in de relaties tussen
de gerapporteerde humane psittacosegevallen en de waarschijnlijke aviaire bron
van besmetting [9]. Het kan ook helpen om de infectiebron te zoeken en te
behandelen.

Naast een verbeterde diagnostiek is het ook belangrijk om het potentieel
blootgestelde publiek en de gezondheidswerkers meer over psittacose te
informeren en te sensibiliseren.

De ontwikkeling van een vaccin voor vogels zou een grote impact kunnen
hebben op de preventie van humane psittacosis [10].
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Q-KOORTS (Coxiella burnetii)
A. Litzroth, M. Van Esbroeck, M. Mori

Hoofdpunten

« In 2015 en 2016 werden door het NRC respectievelijk 20 en 22 gevallen van
bevestigde, waarschijnlijke en mogelijke Q-koorts vastgesteld in Belgié.

« Besmettingen vonden zowel binnen als buiten Belgié plaats.

Inleiding

Q-koorts is een zoonose die wordt veroorzaakt door Coxiella burnetii, een
intracellulaire bacterie die op de mens wordt overgedragen door inhalatie van
geinfecteerde partikels afkomstig van kuddes geiten, schapen en in mindere
mate runderen. Het is hoofdzakelijk een beroepsziekte, die in 1935 voor het eerst
werd beschreven bij werknemers van een slachthuis in Brisbane, Australié. De
oorspronkelijke benaming, slachthuiskoorts, werd daarna veranderd in Q-koorts
zoals in ‘query’, om te onderstrepen dat de oorzaak en de epidemiologie van de
ziekte toen nog niet bekend waren. Q-koorts treedt vooral op bij landbouwers,
arbeiders in slachthuizen, wolbewerkers, veeartsen en personeel in laboratoria

1.

De ziekte verloopt in 60% van de gevallen asymptomatisch, maar kan ook koorts
of een griepachtig syndroom veroorzaken. Meestal volgt spontane genezing,
maar in zeldzame gevallen (1-5%) leidt de infectie tot een chronische ziekte. De
sterfte tijdens de acute fase wordt geraamd op minder dan 1%. De chronische
vorm wordt vaak gekenmerkt door endocarditis en endovasculaire infectie, wat
zeer ernstig kan zijn met een sterfte van 25-60% zonder behandeling [2,3].

Q-koorts tijdens de zwangerschap zou ernstige verloskundige complicaties
kunnen veroorzaken, met name miskraam, vroeggeboorte, groeiachterstand
en mors in utero [4,5]. Hier heerst echter onduidelijkheid rond omdat deze
complicaties niet steeds worden waargenomen in grotere populatiestudies [6,7].

Q-koorts is endemisch in de hele wereld behalve in Nieuw-Zeeland. De ziekte
kan echter epidemisch worden. In Europa zijn de voorbije decennia meerdere
epidemieén van Q-koorts gerapporteerd, o.a. in Frankrijk en Nederland [8-11].

Methode

- Epidemiologische surveillance sinds 2011 door het NRC Coxiella burnettii-
Bartonella dat bestaat uit een consortium van het Instituut voor Tropische
Geneeskunde (ITG), het Centrum voor Onderzoek in Diergeneeskunde en
Agrochemie (CODA-CERVA) en Cliniques Universitaires UCL Saint-Luc.
Binnen het consortium staat het ITG in voor de serologische surveillance
en het CODA-CERVA voor de bacteriologische surveillance van Coxiella
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burnettii. Enkel recente/acute infecties en chronische infecties die door PCR
zijn bevestigd, worden geregistreerd.

» Q-koorts is meldingsplichtig in de drie regio’s.

 Gevalsdefinitie NRC:

— Bevestigd geval: positieve PCR, seroconversie of 4-voudige titerstijging
van de IgG-antilichamen in gepaarde stalen of hoge titer van de IgM- en
IgG-antilichamen in een enkelvoudig staal.

— Waarschijnlijk geval: hoge titer van de IgM-antilichamen (= 1/256)
in afwezigheid van IgG-antilichamen of een lage titer IgM- en IgG-
antilichamen.

— Mogelijk geval: titer van IgM-antilichamen > 1/64.

Als er klinische gegevens voorhanden zijn, wordt daar ook rekening mee
gehouden bij de interpretatie van de resultaten.

Resultaten

Tijdens de periode 2015-2016 werden er via het NRC 42 mogelijke,
waarschijnlijke en bevestigde gevallen van Q-koorts gerapporteerd. In 2015
waren dit 20 gevallen (14 bevestigd/waarschijnlijk en zes mogelijk) en in 2016
waren dit 22 gevallen (18 bevestigd/waarschijnlijk en vier mogelijk). Voor al de
gevallen werd de diagnose door serologie gesteld en in drie gevallen eveneens
door PCR. Figuur 1 toont een vergelijking van het aantal gevallen met de
voorbije jaren.

Figuur 1| Aantal gerapporteerde gevallen van Q-koorts, volgens gevalsdefinitie
en per jaar, Belgié, 2010-2016
(Bron: NRC voor Coxiella burnetti
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In 2015 lag het aantal gerapporteerde gevallen in Belgié op 0,18 per 100 000
inwoners. Zeven gevallen kwamen uit Vlaanderen, zeven uit Wallonié en zes uit
Brussel. In 2016 lag het aantal gerapporteerde gevallen in Belgié op 0,19 per
100 000 inwoners. Tien gevallen kwamen uit Vlaanderen, tien uit Wallonié en
één uit Brussel.

In 2015 was 70% (14/20) van de gevallen man en in 2016 was dit 64% (14/22).
De mediane leeftijd was 53 jaar (spreiding: 23-81 jaar) in 2015 en 54 jaar
(spreiding: 13-82 jaar) in 2016.

In totaal was voor 14 gevallen gekend waar ze geinfecteerd raakten. Voor
zes gevallen (43%) betrof het een autochtone infectie, twee personen waren
geinfecteerd in Marokko en telkens één in Nederland, Spanje, Frankrijk,
Griekenland, Roemenié en Rusland. De autochtone gevallen kwamen niet uit
dezelfde gemeente, al werden kort na elkaar een man en een vrouw positief
bevonden in aangrenzende gemeenten.

Gevallen van Q-koorts worden het hele jaar door gediagnosticeerd (Figuur 2).

Figuur 2 | Aantal gerapporteerde gevallen van Q-koorts per maand, Belgié,
2015-2016
(Bron: NRC voor Coxiella burnetti)
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Via de verplichte melding werden er in 2015 10 gevallen (drie waarschijnlijk,
zeven bevestigd) van Q-koorts gemeld: acht in Vlaanderen, één in Wallonié en
één in Brussel. In 2016 waren dit er 11 (twee waarschijnlijk, acht bevestigd, één
niet gekend): negen in Vlaanderen en twee in Wallonié. Via deze informatiebron
is ook meer bekend over het land van besmetting. Van de 21 besmettingen
die via de verplichte melding gerapporteerd werden, waren er 15 (71%) met
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zekerheid autochtoon. Maar ook hier was geen sprake van clustering op basis
van postcode.

Bespreking

Het aantal gevallen gerapporteerd door het NRC per 100 000 inwoners, is laag
in Belgié en blijft vergelijkbaar met het cijfer in Europa, datin 2014 0,18 gevallen
per 100 000 inwoners bedroeg [12]. Het aantal gevallen in Belgié lag in 2015
en 2016 wel iets hoger dan de twee voorbije jaren, maar is vergelijkbaar met de
periode 2011-2012. De proportie van waarschijnlijke en bevestigde gevallen is
wel toegenomen, maar vermoedelijk komt dit doordat meer klinische informatie
wordt opgevraagd en mogelijke gevallen dus sneller als waarschijnlijk kunnen
geclassificeerd worden.

Op basis van de beschikbare gegevens, is het moeilijk om uit te maken of de
besmettingen voornamelijk in Belgié gebeuren. Voor de gevallen waarvoor
het land van infectie gekend is, tonen de NRC-data 43% autochtone infecties
en de verplichte melding 79%. Daar staat tegenover dat het aantal verplichte
meldingen slechts ongeveer de helft van het aantal NRC-diagnoses bedraagt.

Van 2007 tot 2010 woedde er in Nederland een epidemie waarbij meer dan
4 026 mensen werden geinfecteerd en er 24 zijn gestorven [13,14]. Ook
in Belgié werden in 2010 nog een groter aantal gevallen gedetecteerd dan
andere jaren. In Europa lag het aantal gevallen in 2010 eveneens hoger dan de
daaropvolgende jaren, waarna de trend tot 2014 stabiel bleef. Binnen Europa
werden in 2014 de meeste gevallen gerapporteerd door Duitsland en Frankrijk,
en was de incidentie op basis van de gerapporteerde gevallen, het hoogste in
Hongarije en Kroatié [12].

Volgens de literatuur zou de periode waarin geiten en schapen jongen, namelijk
het einde van de lente en het begin van de zomer in Europa, een hoger risico
voor besmettingen inhouden [12,15]. Dit wordt echter niet weerspiegeld in de
Belgische gegevens, vermits gevallen het ganse jaar worden vastgesteld zonder
duidelijke piek.

Het aantal gerapporteerde gevallen in Belgié wordt waarschijnlijk onderschat,
omdat de ziekte vaak geen of aspecifieke symptomen veroorzaakt zodat de
diagnose kan worden gemist.

Mannen worden vaker geinfecteerd dan vrouwen. Dit is gekend uit de literatuur
en wordt weerspiegeld in de Belgische gegevens van 2015 en 2016, waarin
er ongeveer twee maal meer gevallen bij mannen dan bij vrouwen werden
gerapporteerd. Dit is vermoedelijk toe te schrijven aan het feit dat vooral
mannen risicoberoepen uitoefenen. Q-koorts komt ook vaker voor in de actieve
bevolking van 25-60 jaar [12], wat eveneens wordt weerspiegeld in de Belgische
gegevens.



Coxiella burnetii is zeer besmettelijk, bij gevoelige personen kan één
enkele bacterie de ziekte al veroorzaken. Een snelle identificatie van de
gevallen en de besmettingsbron is belangrijk om toereikende preventieve en
controlemaatregelen te kunnen nemen. Deze maatregelen bestaan vooral uit
de voorlichting van kwekers over het risico op overdracht van de ziekte en
over de algemene procedures zoals vernietiging van de moederkoek, de strikte
opvolging van hygiéneregels en het naleven van de reglementering betreffende
bemesting [16].
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TULAREMIE (Francisella tularensis)
A. Litzroth, B. Delaere, M. Mori

Hoofdpunten
« Zowelin 2015 als in 2016 werd in Belgié één geval van tularemie gerapporteerd.

« Het aantal gerapporteerde gevallen van tularemie in Belgié stijgt de laatste jaren.
Van 2012 tot 2016 werden er zes gevallen van tularemie gerapporteerd, van
1950 tot 2011 waren het er slechts drie. Ook in onze buurlanden merkt men een

stijging.

Inleiding

Tularemie is een infectieziekte die wordt veroorzaakt door de bacterie Francisella
tularensis. De bacterie wordt onderverdeeld in vier subspecies: F. tularensis
tularensis (Noord-Amerika), F. tularensis holartica (noordelijk halfrond en
Australié), F. tularensis mediasiatica (Centraal- Azi€) en F. tularensis novicida
(Noord Amerika, Australié, Thailand) [1]. In Europa is F. tularensis holartica
endemisch, dit subspecies is minder virulent dan F. tularensis tularensis.

Het reservoir wordt voornamelijk gevormd door hazen, wilde knaagdieren
(woelmuizen, veldmuizen...) en teken (Ixodidae). Maar ook huisdieren
(schapen, katten, honden, enz.) zijn (accidentele) gastheren en kunnen de mens
infecteren [2]. De bacterie wordt overgedragen door direct contact van de huid
met geinfecteerde dieren, gewassen, de grond of besmet materiaal en door
tekenbeten. Besmetting door inname van bevuild voedsel of water, of door
insectenbeten is ook mogelijk maar komt minder vaak voor.

In Europa worden er twee belangrijke levenscycli voor F. tularensis holartica
beschreven, een land- en een watergebonden cyclus. De landgebonden cyclus
komt het vaakst voor in Europa en is vermoedelijk ook in Belgié de meest
voorkomende cyclus. In deze cyclus zijn haasachtigen, knaagdieren en teken
de belangrijkste bron van besmetting bij de mens en komen infecties eerder
occasioneel voor, voornamelijk na contact met dieren, een tekenbeet of
consumptie van besmet voedsel. De watergebonden cyclus komt onder meer
in Bulgarije, Kosovo, Turkije, Zweden en Finland vaak voor en de belangrijkste
besmettingsbron is water besmet met uitwerpselen of karkassen van besmette
dieren. Infecties komen in de watergebonden cyclus vaker voor en er kunnen
ook uitbraken ontstaan. In Zweden en Finland zijn infecties in deze cyclus veelal
gerelateerd aan muggenbeten van muggen die vermoedelijk als larven in het
water zijn geinfecteerd [2].

De symptomen van de ziekte zijn niet specifiek en het klinisch beeld kan nogal
variéren, afhankelijk van de ingangspoort. De frequentste klinische vormen
zijn de ulceroganglionaire en de ganglionaire vorm, maar er bestaan ook
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oculoganglionaire, orofaryngeale, pleuropulmonale en buiktyfusachtige vormen
alsook een septicemische vorm [3].

De belangrijkste risicogroepen voor tularemie zijn jagers, landbouwers en
mensen die veel vrije tijd doorbrengen in bossen.

Methode

« Tularemie is in alle regio’s van Belgié meldingsplichtig.

- Diagnose gebeurt in het referentielaboratorium van het Centrum voor
Onderzoek in Diergeneeskunde en Agrochemie (CODA-CERVA) dat instaat
voor de isolatie en de moleculaire typering van Francisella tularensis en voor
serologische tests.

Resultaten

In 2015 en 2016 werd telkens één geval van tularemie gerapporteerd via de
verplichte melding. In 2015 ging het om een 68-jarige vrouw uit de provincie
Namen die zich had verwond aan de vinger bij het tuinieren in een door
everzwijnen omgewoelde tuin. In 2016 was het een vrouw die officieel in
Vlaams Brabant woonde, maar veel in de provincie Namen verbleef, waar ze
via een tekenbeet is besmet geraakt. In 2012 (n=1), 2013 (n=1) en 2014 (n=2)
waren de gevallen mannen. Al de gerapporteerde gevallen van 2012 tot 2016
vertoonden de ulceroglandulaire vorm, de leeftijd varieerde van 24 tot 68 jaar.

In het referentielaboratorium testten in 2015 vier van de 74 stalen (5,4%)
serologisch positief en in 2016 vijf van de 140 stalen (3,6%). Een positieve
serologie kan echter ook duiden op een oude infectie, dus zonder verdere
gegevens, zijn deze resultaten moeilijk te interpreteren.

Bespreking

In Belgié werden tussen 1950 en 2016 maar negen gevallen van tularemie
gerapporteerd, waarvan zes gevallen tussen 2012 en 2016. Sinds 2012 wordt er
jaarlijks minstens één geval gerapporteerd. Het lijkt er dus op dat de incidentie
van tularemie stijgt. Of het om een echte stijging gaat of om een verhoogde
alertheid, is niet met zekerheid te zeggen. Alle gevallen gerapporteerd tussen
2012 en 2016 werden allemaal in hetzelfde ziekenhuis gediagnosticeerd,
in de provincie Namen. Dit kan wijzen op een frequenter voorkomen van de
ziekte in deze regio of een grotere alertheid binnen het ziekenhuis. Mogelijk
wordt tularemie elders in Belgié ondergediagnosticeerd, gezien de aspecifieke
symptomen en de onbekendheid van de ziekte. De verhoging van het aantal
serologische testen in het referentielaboratorium in 2016, duidt mogelijk wel op
een verhoogde waakzaamheid bij de artsen.

Dat tularemie in Belgié circuleert is ook gebleken uit een seroprevalentiestudie.
In een groep mensen die professioneel mogelijk blootgesteld werden aan de
bacterie (dierenartsen, boeren, jagers en jachtopzieners; n=148) werd een
seroprevalentie van 2% gevonden; bij bloeddonoren in stedelijk (n=193) en


https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/Francisella_tularensis/default.aspx

landelijk (n=209) gebied was dit 0,5% [4]. Er moet dan ook aan tularemie
worden gedacht bij een patiént met een suggestieve klinische presentatie (koorts
en pijnlijke inflammatoire adenopathieén) die epidemiologische risicofactoren
vertoont (bijv. tekenbeten) of die een risicoberoep (dierenarts, kweker) en/of
risicoactiviteiten (activiteiten in de buitenlucht, jagen) uitvoert en waarbij de
symptomen niet verbeteren met klassieke antibiotica [5].

Ook in Frankrijk is het aantal gerapporteerde gevallen sinds het begin van
de surveillance in 2002 steeds toegenomen. Dit kan een echte stijging in
de incidentie weerspiegelen, maar eveneens een verhoogde notificatie.
Niettegenstaande de opgemerkte stijging vermoedt men dat tularemie in
Frankrijk ondergediagnosticeerd wordt [6]. In Nederland werd van 1953 tot
2010 geen enkel geval van tularemie vastgesteld bij mens of dier. Sinds 2011
zijn er echter al een tiental besmettingen met tularemie in Nederland gemeld. In
2015 was er een epidemie bij hazen in het noorden van het land wat tot grote
hazensterfte heeft geleid. Sinds november 2016 is de ziekte ook in Nederland
meldingsplichtig [7]. Ook in Duitsland is er sinds 2001 sprake van een stijging in
het aantal gevallen [8].

In Europa lag de notificatie van gevallen van tularemie in 2014 43% hoger dan
in 2013. De meeste gevallen werden vastgesteld in Zweden (n=150), gevolgd
door Hongarije (n=140) en Spanje (n=62). In deze laatste twee landen was
er sprake van een uitbraak, die in Hongarije vermoedelijk te wijten was aan
een stijging van het aantal veldmuizen. In Finland neemt het aantal gevallen
dan weer af sinds 2012. Het voorkomen van tularemie is seizoensgebonden in
Europa, met de meeste gevallen in de late zomer en vroege herfst [9].
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3. VECTOROVERDRAAGBARE ZIEKTEN

3.1 ZIEKTEN DIE WORDEN
OVERGEDRAGEN DOOR TEKEN

ANAPLASMOSE - EHRLICHIOSE (Anaplasma phagocytophilum)
T. Lernout, M. Hing

Hoofdpunten

« In 2015 werd een acute infectie met Anaplasma phagocytophilum bevestigd
bij twee personen en hadden 23 personen een waarschijnlijke infectie. In 2016
waren er 20 waarschijnlijke gevallen.

- Daarnaast werden antistoffen aangetoond in het bloed van verschillende
personen. Deze resultaten kunnen echter zonder klinische informatie of
een tweede bloedstaal niet geinterpreteerd worden. Mogelijk gaat het om
doorgemaakte asymptomatische infecties of vals positieve resultaten.

Inleiding

Anaplasmose, vroeger humane granulocytaire ehrlichiose genoemd, wordt
veroorzaakt door de bacterie Anaplasma phagocytophilum. Het is een zodnose
die wordt overgedragen door teken van het geslacht Ixodes. Hoewel de ziekte
reeds in 1932 bij runderen werd beschreven, werden de eerste gevallen bij de
mens pas in 1994 in de Verenigde Staten gediagnosticeerd. In Europa werd
het eerste geval van humane anaplasmose vastgesteld in 1995, in Slovenié.
Sindsdien hebben de meeste Europese landen infecties gerapporteerd (acute
gevallen of via serologische studies). De eerste beschrijvingen van humane
infecties in Belgié dateren van 1995 en 2000 [1,2].

Het reservoir van de bacterie bestaat vooral uit runderen, reeén en
knaagdieren. De overdracht naar de mens gebeurt door contact van speeksel
van een geinfecteerde teek met de beschadigde huid (na een tekenbeet).
Asymptomatische infecties zijn frequent. Wanneer de ziekte zich ontwikkelt,
treedt na een incubatieperiode van één tot drie weken een griepachtig
syndroom op (koorts, hoofdpijn, spierpijn). Andere mogelijke symptomen
zijn huiduitslag (zelden), spijsverteringsproblemen, verwardheid, respiratoire
tekenen en achteruitgang van de algemene toestand. De ziekte gaat gepaard
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met hematologische afwijkingen (neutropenie, anemie en trombopenie).
Opportunistische infecties als gevolg van de neutropenie bepalen de ernst van
de aandoening. Zonder correcte behandeling kunnen er ernstige complicaties
optreden in de vorm van acute ademhalingsinsufficiéntie, bloedingen,
nierinsufficiéntie of neurologische problemen.

Methode

 Surveillance door het NRC Rickettsia — Anaplasma, dat bestaat uit een
consortium van het Militair Hospitaal Koningin Astrid en het Instituut voor
Tropische Geneeskunde (ITG). Het Militair Hospitaal Koningin Astrid staat in
voor de surveillance van Anaplasma.

 Gevalsdefinitie (toegepast sinds 2013):

— Bevestigd geval: positieve PCR (op EDTA-staal, afgenomen voor de
start van een behandeling met antibiotica), microscopisch onderzoek
of seroconversie of viervoudige IgM- en/of IgG-titer stijging op twee
opeenvolgende stalen.

— Waarschijnlijk geval: persoon met koorts, mogelijke blootstelling aan
teken en positieve IgM- en/of IgG-serologie.

Resultaten

In 2015 werd een diagnosetest voor anaplasmose aangevraagd voor 447
patiénten. Dat aantal was beduidend hoger dan de jaren voordien (gemiddeld
300 sinds 2005). Een acute infectie werd bevestigd bij twee personen (0,4%).
Het ging om een man van 53 jaar met algemene moeheid en koorts na een
reis in Kroatié en Slovenié, en een vrouw van 28 jaar met koorts, hoofdpijn,
spierpijn, braken en huiduitslag. Beide personen werden gehospitaliseerd.
Verder hadden 23 personen (5,1%) een waarschijnlijke infectie en 95 (21,3%)
vertoonden antistoffen maar zonder klinische informatie en in afwezigheid van
een 2% staal kan geen uitspraak gedaan worden over de interpretatie van dit
resultaat (Figuur 1).

In 2016 werden er opnieuw minder aanvragen gedaan voor een diagnose van
anaplasmose (n=307 patiénten), maar de verdeling van het aantal positieve
resultaten was vergelijkbaar: 20 waarschijnlijke gevallen (6,5%) en 61 personen
met een positieve serologie zonder interpretatie (19,9%). Er was dat jaar geen
bevestigd geval (Figuur 1).

Het totale aantal positieve resultaten schommelt jaarlijks, zonder duidelijke
trend. Voor de jaren 2005-2012 werd geen onderverdeling gedaan in bevestigde
en waarschijnlijke gevallen (Figuur 1).


https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/Rickettsia_Anaplasma/default.aspx

Figuur 1| Aantal gerapporteerde gevallen van (oude of recente) anaplasmose

Number of cases

De leeftijd van de bevestigde en waarschijnlijke gevallen in 2015 en 2016

per jaar, Belgié, 2005-2016
(Bron: NRC voor Anaplasma)
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varieerde van 11 tot 81 jaar, met een mediaan leeftijd van 49 jaar.

De man/vrouw verhouding was verschillend voor beide jaren (52% mannen in
2015 en 74% in 2016). Globaal gezien (over verloop van de verschillende jaren)

worden mannen en vrouwen ongeveer evenveel besmet.

Gevallen van anaplasmose worden voornamelijk gediagnosticeerd in de zomer

(van juli tot september) (Figuur 2).
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Figuur 2| Aantal gerapporteerde bevestigde en waarschijnlijke gevallen van
anaplasmose per maand, Belgi€, 2015 en 2016
(Bron: NRC voor Anaplasma)
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Acute gevallen van anaplasmose worden zelden vastgesteld in Europa, maar
epidemiologische studies in verschillende landen bevestigen het bestaan van
(doorgemaakte) infecties in de algemene populatie [2,3,4].

Ook in Belgié wordt een acute infectie met A. phagocytophilum zelden
bevestigd. Omwille van een aspecifieke symptomatologie in het begin van
de ziekte worden diagnostische tests meestal aangevraagd na de acute fase
van de infectie, en bestaan dan uit serologisch onderzoek (aanwezigheid van
specifieke IgG-antistoffen). Een positieve serologie is echter niet synoniem voor
een acute symptomatische infectie. Minstens twee derde van de besmette
personen maken een asymptomatische infectie door en IgG antistoffen kunnen
één tot twee jaar aanwezig blijven. Ook zijn vals positieve resultaten door
kruisreacties met andere pathogenen (zoals Borrelia, Coxiella, Brucella spp.,
EBV, CMV) en door auto-immuunaandoeningen mogelijk [5]. Om een goede
diagnostiek toe te laten is het dus belangrijk om bij elk vermoeden van een
infectie na een tekenbeet zo vroeg mogelijk in de ziekte een bloedstaal (EDTA-
tube) naar het NRC te sturen voor PCR en microscopisch onderzoek. Wanneer
het vermoeden pas gesteld wordt in een later stadium van de ziekte moeten
twee stalen opgestuurd worden (met een interval van vier weken) zodat een
seroconversie of titerstijging kan aangetoond worden. De resultaten kunnen
enkel geinterpreteerd worden in aanwezigheid van klinische informatie.

Hoewel er zelden acute infecties worden gediagnosticeerd in Belgié, zijn er
aanwijzingen dat de bacterie aanwezig is bij de mens, bij teken en (zeldzamer)



bij dieren [6,7]. In een recente prevalentiestudie in Belgié had 14,2% van
mensen met een risicoberoep voor tekenbeten (n=140) antistoffen tegen
A. phagocytophilum; bij bloeddonoren in een ruraal (n=209) en stedelijk
(n=193) gebied was dat respectievelijk 17,2% en 14,5% [8]. Men moet bij de
interpretatie hiervan wel rekening houden met mogelijk vals positieve resultaten
(zie hoger).

Het hoger aantal (vermoedelijke) gevallen van anaplasmose in de zomer (van
juli tot oktober) is toe te schrijven aan de activiteit van de teken. Het is dan ook
aanbevolen om gedurende de periode waarin teken actief zijn (van maart tot
september) maatregelen te nemen om tekenbeten te voorkomen (voor meer
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LYME BORRELIOSE (Borrelia burgdorferi s.l.)
T. Lernout, S. Patteet, K. Lagrou, V. Saegeman, S. Quoilin, B. Kabamba-Mukadi

Hoofdpunten

- Toename van het aantal positieve serologietesten voor Borrelia burgdorferi s.l.
uitgevoerd door de peillaboratoria sedert 2013, vooral in Brussel en Wallonig.

« Deze stijging kan verklaard worden door een progressieve toename van het
aantal uitgevoerde serologie testen, in het kader van een verhoogde aandacht
voor de ziekte.

« Een belangrijk deel van de aangevraagde labotesten beantwoordt niet aan de
aanbevelingen voor de diagnose van Lyme borreliose, niettegenstaande de
verspreiding van deze aanbevelingen in 2015 en 2017.

» Zoals voorgaande jaren worden positieve resultaten vooral waargenomen in de
provincies van Brabant, Luxemburg en Antwerpen.

Inleiding

Lyme borreliose is een infectieziekte die veroorzaakt wordt door de bacterie
Borrelia burgdorferi sensu lato (s.l.). Deze wordt op de mens overgedragen via
een beet van een teek (voornamelijk Ixodes Ricinus). Het risico van overdracht
wordt beinvioed door verschillende factoren, zoals de tekendichtheid in de
omgeving, de Borrelia-infectiegraad bij teken en de duur van de aanhechting
van de teek aan de huid. Als de teek binnen 12 tot 24 uur verwijderd wordt
is de kans op besmetting klein. De gerapporteerde prevalentie van Borrelia
burgdorferi s.l. infectie bij teken in Belgié is zeer variabel, gaande van 2,8% tot
37,0% [1-3]. Deze cijfers zijn echter afkomstig van studies die vaak punctueel
en zeer gelokaliseerd zijn en zijn dus niet representatief voor Belgié. Algemeen
bedraagt het risico op de ontwikkeling van de ziekte na een beet van een teek
ongeveer 1 tot 3% [4-7].

De klinische uiting van de ziekte varieert van persoon tot persoon. Een groot
aantal van de personen die blootgesteld worden aan B. burgdorferi s.l. zullen
nooit klinische tekens vertonen, maar zullen wel specifieke antilichamen
ontwikkelen [8]. Wanneer de ziekte wel tot uiting komt kan dat onder
verschillende vormen gebeuren: 1) vroege gelokaliseerde manifestaties, enkele
dagen tot weken na de beet; 2) vroege gedissemineerde manifestaties, enkele
weken tot maanden na de beet; en 3) late gedissemineerde manifestaties die
maanden tot jaren na een beet optreden. De meest voorkomende klinische
manifestatie in Europa is het erythema migrans (tot meer dan 90% van de
symptomatische infecties) [9-11]. Het gaat om een erythemateus huidletsel dat 2
tot 30 dagen na de beet verschijnt (meestal 7-14 dagen), vanaf de plaats van de
tekenbeet langzaamaan groter wordt en meestal binnen de maand verdwijnt.
Zonder behandeling kunnen de spirocheten zich verspreiden naar andere delen
van het lichaam, met aantasting van verschillende organen zoals het centraal



zenuwstelsel (neuroborreliose), de gewrichten (artritis), het hart (arythmieén) en,
meer uitzonderlijk, andere lokalisaties (cogaantasting, lever...). De verschillende
gedissemineerde manifestaties worden uitgebreid beschreven in de aanbeveling

De ziekte van Lyme wordt behandeld met antibiotica gedurende 10 dagen tot 4
weken, afhankelijk van de klinische verschijnselen en het stadium [8].

Methode

» Epidemiologische surveillance gebaseerd op verschillende bronnen van
informatie:

1) een netwerk van peillaboratoria rapporteert wekelijks het aantal
positieve serologieresultaten voor B. burgdorferi s.l. (sinds 2008 enkel
Western Blot);

2) het NRC voor borreliosen (consortium UZ Leuven en UCL) biedt steun
bij het stellen van de diagnose en voert meer complexe testen uit (PCR,
identificatie van het species, CXCL13);

3) een netwerk van huisartsenpeilpraktijken laat toe om een schatting te
maken van het aantal patiénten dat een huisarts raadpleegt met een
erythema migrans, op basis van herhaalde prospectieve studies;

4) de Minimale Ziekenhuisgegevens (MZG) worden jaarlijks opgevraagd
en laten toe om het aantal gehospitaliseerde personen voor Lyme
borreliose op te volgen.

+ Enkel de resultaten van de surveillance door laboratoria worden hieronder
weergegeven. Het doel van deze surveillance is om trends in de loop van
de tijd op de volgen, en de karakteristieken van personen met een positieve
serologie te beschrijven. De gegevens van de huisartsen en de MZG worden
besproken in de discussie.

Resultaten

Het totaal aantal door de peillaboratoria gemelde positieve resultaten voor B.
burgdorferi s.I. was 1 561 in 2015 en 1949 in 2016. Sedert 2013 merkt men
een stijging van dit aantal, vooral in Wallonié en in Brussel (Figuur 1).
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Figuur 1| Aantal gerapporteerde positieve resultaten voor B. burgdorferi s.|.
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De stijging van het aantal gerapporteerde positieve resultaten stemt overeen
met een toename van het aantal uitgevoerde serologische testen, eveneens
sinds 2013 (Figuur 2). De proportie positieve resultaten op het totaal aantal
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uitgevoerde testen bleef stabiel.

Figuur 2| Totaal aantal uitgevoerde IgG serologietesten Elisa en Western Blot

voor B. burgdorferis.l., Belgié, 2007-2016

(Bron: RIZIV)
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Zowel in 2015 als in 2016 is het aantal gerapporteerde positieve resultaten per
100 000 inwoners hoger in arrondissementen van de provincies Brabant en
Luxemburg, gevolgd door de provincies Antwerpen, Limburg en Namen (Figuur
3).

Figuur 3| Aantal gerapporteerde positieve serologieresultaten voor B. burgdorferi s.| per
100 000 inwoners per arrondissement, Belgié, 2015 en 2016
(Bron: netwerk van peillaboratoria)
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Mannen en vrouwen zijn ongeveer evenveel geinfecteerd, met 50,3% mannen in
2015 en 52,0% in 2016. Beide jaren werd de hoogste incidentie gerapporteerd
bij 45 tot 64-jarigen, gevolgd door 65-jarigen en ouder (Figuur 4).
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Figuur 4 | Aantal gerapporteerde positieve serologieresultaten voor B. burgdorferis.|
per 100 000 inwoners, per leeftijdsgroep, Belgié, 2015 en 2016
(Bron: netwerk van peillaboratoria)
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De seizoensverdeling is sterk uitgesproken, met een piek van aantal positieve
resultaten van juli tot oktober (Figuur 5).

Figuur 5| Aantal gerapporteerde positieve resultaten voor B. burgdorferis.l. per
maand in 2016 en gemiddelde van het aantal gevallen voor de 5 jaren
voordien (2013-2015), Belgié
(Bron: netwerk van peillaboratoria)
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In 2015 heeft het NRC 3 091 testen (2 614 serologietesten en 477 PCR)
uitgevoerd en in 2016, 2 786 testen (2 306 serologietesten en 480 PCR). Een
positief resultaat (Western Blot en/of PCR) werd bekomen bij 530 (17,1%) en
568 personen (20,4%) in respectievelijk 2015 en 2016.

Figuur 6 | Aantal uitgevoerde testen (serologie en PCR) door het NRC en aantal
personen met een positief resultaat voor B. burgdorferi s.l., Belgié,
2013-2016
(Bron: NRC voor B. burgdorferis.l.)
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Klinische informatie, die essentieel is voor de interpretatie van de resultaten,
was aanwezig voor 45,9% van de personen in 2015 en 39,4% in 2016. Op het
totaal aantal positieve resultaten (n=482) met klinische gegevens in 2015 en
2016 samen werden er 108 personen (26,6% in 2015 en 18,3% in 2016) niet
behouden als geval omdat ze niet voldeden aan de gevalsdefinitie (aspecifieke
symptomen) en waarvoor een serologietest niet is aanbevolen. Bovendien
vertoonden 120 patiénten (20,7% in 2015 en 29,0% in 2016) een erythema
migrans, waarvoor een serologietest ook niet is aanbevolen.

In totaal hadden 107 personen een neuroborreliose en 92 een artritis.
Neuroborreliose (NB) was de meest frequent gerapporteerde manifestatie
bij kinderen jonger dan 15 jaar en oudere personen (= 55 jaar) (Figuur 7). De
leeftijdsgroepen van 15 tot 54 jarigen vertoonden vaker een artritis. De gegevens
over erythema migrans (EM) zijn niet representatief, vermits de meerderheid van
personen met deze manifestatie geen labotest krijgen.
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Figuur 7| Klinische manifestatie bij personen met een positief resultaat
(serologie of PCR) voor B. burgdorferi s.l. per leeftijdsgroep, Belgié,
2015-2016
(Bron: NRC voor B. burgdorferis.|.)
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In 2015 werd het species van Borrelia slechts geidentificeerd voor drie personen,
via PCR. Het ging om B. burgdorferi sensu stricto (s.s.) bij een patiént met
een artritis en twee personen zonder klinische informatie. In 2016 werd het
species geidentificeerd voor 19 personen, waarvan zeven een infectie met B.
burgdorferi s.s. hadden (allen artritis), zes met B. afzelii (vier artritis en twee
niet gespecifieerd) en vijf andere met B. garinii (drie neuroborreliosen en twee
artritis). B. bavariensis werd voor de eerste maal geisoleerd, bij een kind met
neuroborreliose.

Bespreking

Lyme borreliose is de meest voorkomende vectoroverdraagbare ziekte in Europa
en een opflakkering van de ziekte de laatste decennia’s werd beschreven in
sommige landen. In Belgié toont de surveillance door een peilnetwerk van
laboratoria sinds 2013 een toename van het aantal positieve serologische
resultaten, vooral in Wallonié en in Brussel. Deze toename komt echter ook
overeen met een toename van het aantal uitgevoerde serologische tests (Elisa
en Western Blot-tests) in Belgié, vanaf hetzelfde jaar. Het is daarom moeilijk
om te zeggen of het gaat om een echte opflakkering van de ziekte, of een
detectie van oude genezen of asymptomatische infecties. Vermits antistoffen
jarenlang positief kunnen blijven betekent een positief serologisch resultaat niet
altijd dat de persoon op het moment van de bloedafname de ziekte van Lyme
heeft, maar toont dat aan dat de patiént ooit in contact is gekomen met de
Borrelia burgdorferi s.l. bacterie. Vermits de positiviteitsratio (proportie positieve



resultaten/totaal aantal testen) vergelijkbaar was met de voorgaande jaren, is
de toename van aantal positieve resultaten vermoedelijk toe te schrijven aan
een verhoogde aandacht voor de ziekte, zowel bij de artsen als de algemene
bevolking. Zo worden regelmatig diagnostische tests voorgeschreven voor
patiénten met aspecifieke klinische symptomen, zoals spier- en gewrichtspijn,
vermoeidheid, concentratieproblemen, enz.

Het aantal personen met een positief resultaat gerapporteerd door het NRC is de
afgelopen vier jaar stabiel gebleven, ondanks een groeiend aantal uitgevoerde
analyses.

Bij de interpretatie van de resultaten van de surveillance van de Lyme
borreliose op basis van laboratoria gegevens moet men rekening houden met
twee beperkingen: 1) een peilnetwerk betekent dat slechts een deel van de
Belgische laboratoria deelneemt aan de surveillance (ze is dus niet exhaustief);
2) bij een erythema migrans (EM), de frequentste klinische manifestatie van
de ziekte, is het niet aanbevolen om een bloedanalyse te doen omdat er
in dit stadium van de ziekte meestal nog geen antilichamen aanwezig zijn in
het bloed. Patiénten met een EM zijn dus slechts in een beperkte mate mee
opgenomen in het aantal personen met een positieve serologie. Ter aanvulling
van de surveillance door laboratoria wordt daarom informatie verzameld
over personen met EM in Belgié via herhaalde prospectieve studies, door een
netwerk van huisartsenpeilpraktijken. In de periode 2015 en 2016 werd het
aantal raadplegingen bij een huisarts omwille van een EM geschat op 10,0
(95% Cl 8,9-11,5) per 10 000 mensen (WIV-ISP, D. Vancauteren, persoonlijke
communicatie). Men bemerkt een licht stijgende trend van dit aantal vergeleken
met de studieperiodes 2003-2004 (8,1 (95% Cl 7,5-8,6)) en 2008-2009 (9,4
(95% ClI 8,5-10,3))". Het verschil is enkel statistisch significant voor de periode
2003-2004 vergeleken met 2015-2016, maar niet tussen de opeenvolgende
periodes. Het verschil met 2003-2004 kan te maken hebben met een groter
bewustzijn van de ziekte en een betere kennis van de bevolking over de
noodzaak om een arts te raadplegen in geval van erythema migrans, voor de
toediening van een behandeling.

Het aantal gehospitaliseerde patiénten met een diagnose van Lyme borreliose
bleef stabiel gedurende de periode 2010-2014 (laatste beschikbare gegevens),
met ongeveer 300 hospitalisaties per jaar (MZG, gebaseerd op ICD-9). Het
feit dat het aantal hospitalisaties in 2013 en 2014 niet significant toeneemt,
in tegenstelling tot het aantal positieve serologieresultaten, pleit ervoor dat de
toename van dat laatste eerder het gevolg is van een identificatie van oude
infecties en niet van een opflakkering van de ziekte zelf.

1 De schattingen voor 2003-2004 en 2008-2009 zijn licht verschillend van eerdere publicaties door
het gebruik van een andere methodologie.
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Niettegenstaande de beperkingen van de laboratorische surveillance, laat deze
toch toe om trends op te volgen in de loop van de tijd en de eigenschappen
van de personen met een positief resultaat te beschrijven. In de literatuur is
de incidentie van Lyme hoger bij mannen dan bij vrouwen, omdat beroeps- en
vrijetijdsactiviteiten in de buitenlucht vaker door mannen worden uitgeoefend.
In Belgié komt de ziekte globaal genomen ongeveer evenveel voor bij
vrouwen als bij mannen. Ook komen personen van alle leeftijden in contact
met de bacterie, hoewel volwassenen, en vooral mensen van 45 tot 64 jaar,
vaker een positief resultaat hebben. Dit komt overeen met een hogere kans
op een blootstelling met toenemende leeftijd en het vaker uitoefenen van
buitenactiviteiten (tuinieren, wandelen) bij personen in deze leeftijdsgroep.

Positieve resultaten worden gerapporteerd in heel Belgié, met een groter aantal
in het noordoosten, het centrum en het zuiden van het land. Dat strookt met
de ideale habitat voor teken, dat men hoofdzakelijk terug vindt in wouden waar
zowel kleine als grote zoogdieren leven, in bossen met veel begroeiing evenals
in open velden zoals weiden, wanneer er voldoende regen valt en de begroeiing
dicht genoeg is om de vochtigheidsgraad op peil te houden.

In 2015 en 2016 is de seizoensverdeling vergelijkbaar met wat gewoonlijk
wordt opgemerkt in Belgié en andere landen, met een piek van gerapporteerde
positieve resultaten tussen juli en oktober, gelinkt aan de activiteit van teken
(maximaal van de lente tot het begin van de herfst).

In 2015 en 2017 heeft een groep experts van BAPCOC aanbevelingen
gedaan voor de diagnose en de behandeling van Lyme borreliose in Belgié
[8]. Deze aanbevelingen zijn via verschillende communicaties verspreid onder
behandelende artsen. Toch lijkt het erop dat deze richtlijnen nog steeds
niet voldoende bekend en/of gevolgd zijn, aangezien een groot deel van de
activiteiten van het NRC betrekking heeft op onderzoeken die niet voldoen aan
de aanbevelingen die gelden voor de diagnose van Lyme borreliose. Zo is een
serologietest niet aangewezen bij een erythema migrans (mogelijk te vroeg om
antilichamen aan te tonen) en is het niet aan te raden om serologische tests
uit te voeren in de aanwezigheid van niet-specifieke klinische symptomen
(vermoeidheid, algemene pijnen, enz.) omdat de aanwezigheid van antilichamen
tegen B. burgdorferi s.|. geen causaal verband impliceert. In vergelijking met de
jaren voor de publicatie van de richtlijn (2013-2014), bleef de situatie hetzelfde
[12]. Jammer genoeg beschikt het NRC vaak niet over de klinische gegevens die
toelaten om de resultaten te interpreteren.

Het Borrelia-species dat het vaakst geisoleerd werd door het NRC, voornamelijk
op articulair vocht, is B. burgdorferi s.s., wat het vaakst met artritis geassocieerd
wordt en ook neuroborreliose kan veroorzaken [13]. Algemeen is het meest
frequente species dat in Europa wordt teruggevonden B. ajfzelii, dat een tropisme
heeft voor de huid en voornamelijk met erythema migrans wordt geassocieerd.



Zelfs wanneer er twijfel bestaat over de diagnose bij een atypisch huidletsel,
wordt er zelden een huidbiopsie genomen voor PCR of histologisch onderzoek,
wat kan verklaren waarom dit species zelden werd gedetecteerd door het NRC.
B. garinii wordt meestal geassocieerd met neuroborreliose, wat ook het geval is
in Belgié [13]. Een enkele infectie met B. bavariensis werd aangetoond in 2016.
Observaties in Nederland wijzen erop dat deze soort verantwoordelijk is voor
ernstigere vormen van de ziekte, zoals neuroborreliose [14].

Ook al zijn er voorlopig geen aanwijzingen voor een belangrijke toename van
Lyme borreliose in Belgié, raadplegen elk jaar meer dan 10 000 patiénten een
huisarts voor een erythema migrans. Het is daarom belangrijk om de bevolking
verder te informeren over het belang van preventie en vroege detectie van een
tekenbeet, zonder te vergeten de positieve impact van buitenactiviteiten op
onze gezondheid te benadrukken.

Daarnaast zijn een surveillancesysteem voor teken en een betere kennis
van de infectiegraad van teken aangewezen om de surveillance van Lyme
borreliose, evenals andere ziekten die door teken worden overgedragen, in
ons land te verbeteren. In juni 2015 werd de website TekenNet opgestart om
de risicogebieden voor het oplopen van een tekenbeet in Belgié beter in kaart
te brengen, door een registratie van tekenbeten door de algemene bevolking.
In 2016 werden er tekenbeten opgelopen in alle Belgische provincies, zij het
met grote verschillen in aantal. Het aantal gemelde tekenbeten per 100 000
inwoners lag het hoogst in de provincies Luxemburg, Waals-Brabant, Namen
en Limburg. Het merendeel van de tekenbeten wordt opgelopen binnen een
afstand van 10 km van de eigen woonplaats en beten worden voornamelijk
opgelopen tijdens vrijetijdsactiviteiten in tuin en bos.
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TEKENENCEFALITIS (TBEV)
T. Lernout, M. Van Esbroeck, V. Suin, B. Brochier, S. Van Gucht

Hoofdpunten

» In2015en 2016 werden in totaal twee geimporteerde gevallen van tekenencefalitis
gerapporteerd.

» Tot nu toe werd in Belgié bij de mens geen enkele autochtone infectie met het
TBEV gediagnosticeerd, maar een circulatie van het virus werd wel aangetoond
bij dieren.

Inleiding

Tekenencefalitis (TBE) is een virale encefalitis die wordt veroorzaakt door een
arbovirus van de familie van de Flaviviridae, het tick-borne encephalitis virus
(TBEV). Fylogenetisch onderscheidt men drie subtypes van het virus: het Europese
subtype (vooral in Noord-, Centraal- en Oost-Europa), het subtype van het Verre
Oosten (in de oostelijke streken van de Russische Federatie, China en Japan) en
het Siberische subtype (aanwezig in alle regio’s van de Russische Federatie) [1].
Het virus wordt hoofdzakelijk overgedragen door teken. Uitzonderlijk kan de
infectie ook worden overgedragen door het drinken van niet-gepasteuriseerde
melk van geinfecteerde runderen, schapen en geiten.

In Europa wordt het virus hoofdzakelijk overgedragen door de beet van
geinfecteerde teken van het geslacht /xodes, die vooral aanwezig zijn op
schaduwrijke plaatsen met een dikke strooisellaag of met een dichte ondergroei
bestaande uit struikgewas, varens en hoge grassen, zoals in bossen, weilanden,
tuin, parken... Kleine knaagdieren vormen het natuurlijke reservoir van het
virus. Het risico op infectie verschilt naargelang het seizoen en is maximaal van
juni tot oktober, wanneer teken het meest actief zijn.

Ongeveer twee derde van de infecties bij de mens zijn asymptomatisch. Als
de ziekte optreedt, verloopt ze meestal in twee fasen die gescheiden worden
door een asymptomatisch interval: een fase met een griepaal syndroom en een
fase die wordt gekenmerkt door een aantasting van het centrale zenuwstelsel
(meningitis, encefalitis, meningo-encefalitis, paralyse). Na een infectie met
het Europese subtype, dat geassocieerd wordt met een milder verloop van de
ziekte, vertoont 10% van de patiénten neurologische restletsels en bedraagt de
mortaliteit 0.5 tot 2% [1].

Er bestaat een vaccin tegen TBE dat in Belgié aanbevolen wordt voor reizigers
naar risicogebieden die daar buitenactiviteiten gaan uitoefenen (kamperen,
trekken, enz.) [2].
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Methode

* Melding van gediagnosticeerde gevallen door het NRC, dat sinds oktober
2015 het NRC arbovirussen is van het Instituut voor Tropische Geneeskunde
(ITG), en door de dienst Virale Ziekten van het Wetenschappelijk Instituut
Volksgezondheid (WIV-ISP), vroeger NRC.

Resultaten

In 2015 en 2016 werd telkens één acute infectie met TBEV gediagnosticeerd
bij personen die gereisd hadden en niet gevaccineerd waren. Het ging om
een 22-jarige man en een 44-jarige vrouw die respectievelijk in Slovenié en in
Duitsland werden besmet.

Het aantal patiénten waarvoor een test werd aangevraagd neemt progressief
toe en was in 2016 bijna drie keer hoger dan bij de start van het NRC in 2012
(n=44 versus 127).

Bespreking

Hoewel de belangrijkste vector van TBEV (de Ixodes Ricinus-teek) in Belgié
voorkomt en de circulatie van het virus aangetoond werd in dieren (reeén,
vee en everzwijnen) [3-5], werd tot nu toe geen enkel autochtoon geval
van tekenencefalitis gerapporteerd. Als gevolg van een grote proportie
asymptomatische infecties en de vaak aspecifieke klinische tekens wordt de
ziekte echter mogelijk ondergediagnosticeerd. Wel worden jaarlijks één a twee
infecties gediagnosticeerd bij niet gevaccineerde personen na een reis in een
land waar de ziekte endemisch is, zoals Oostenrijk en andere landen in Europa,
en neem het aantal gesteste personen toe.

Landen in Europa met een verhoogd risico van TBE zijn Oostenrijk, Kroatié, de
Tsjechische Republiek, Estland, Finland, Hongarije, Letland, Litouwen, Polen,
Slowakije, Slovenié en Zweden [8]. In 2012 werden er door 24 EU/EEA landen
in totaal 1 986 bevestigde gevallen van TBE gerapporteerd [8]. Dat aantal is
lager dan de voorgaande jaren. De hoogste incidentie werd gerapporteerd in
Litouwen, Estland en Letland.

De toename van het aantal aangevraagde testen in Belgié kan wijzen op een
verhoogde alertheid voor de ziekte. Zo is de sterke stijging in 2016 (vooral in
augustus en september) vermoedelijk gelinkt aan de vaststelling van de eerste
autochtone humane besmettingen in Nederland in de zomer van 2016. Eerder
dat jaar werd daar de blootstelling aan TBEV bij reeén aangetoond en werd
het virus ook bij teken aangetoond op de Sallandse Heuvelrug en de Utrechtse
Heuvelrug [6-7].

Opvolgen van het risico op TBE in Belgié gebeurt best aan de hand van
(serologische) monitoring bij dieren. In 2014 en 2015 werden door onderzoekers
van het WIV-ISP in totaal 260 woelmuizen (Myodes glareolus, de belangrijkste


https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/west_nile_virus_arbovirussen/default.aspx

knaagdieren reservoir van TBEV), en 47 bosmuizen (Apodemus sylvaticus)
gevangen op vijf plaatsen in Wallonié. Zij werden getest op de aanwezigheid
van TBEV in de hersenen via PCR. Alle resultaten waren negatief [9]. In 2017
wordt in Vlaanderen opnieuw onderzoek op everzwijnen gedaan. Onderzoek
bij teken wordt voorlopig niet uitgevoerd omdat het testen van grote aantallen
teken niet garant staat voor het kunnen aantonen van het virus, zelfs niet
in endemische gebieden, en omdat de prevalentie van TBEV in teken geen
rechtstreeks verband lijkt te hebben met de incidentie van TBE bij de mens [10].
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CHIKUNGUNYA (chikungunyavirus)
J. Rebolledo, M. Van Esbroeck

Hoofdpunten

« Alle chikungunyagevallen die in 2015 en 2016 in Belgié werden gerapporteerd,
zijn geimporteerde gevallen.

« In 2015 en 2016 werd er een duidelijke daling van het aantal gerapporteerde
gevallen vastgesteld door het einde van de epidemie van 2014 in de Caraiben.

Inleiding

Chikungunya is een virusziekte die wordt veroorzaakt door een arbovirus
(arthropod borne virus). Het chikungunyavirus wordt overgedragen door de
beet van een mug van het geslacht Aedes. De belangrijkste reservoirs zijn de
mens en andere primaten [1,2]. De ziekte begint als een griepaal syndroom
met aspecifieke symptomen zoals hoge koorts, myalgie, huiduitslag, hoofdpijn,
misselijkheid en vermoeidheid en wordt gekenmerkt door ernstige artralgie. Er
bestaat geen vaccin en evenmin een specifieke behandeling tegen de ziekte [1-
4].

Tot in 2005 kwam het chikungunyavirus hoofdzakelijk voor in Afrika en Azié.
In 2006 brak een epidemie uit op in het Indische subcontinent waarna het
virus zich verspreidde naar Azié. In Europa dook het virus voor het eerst op in
2007. Dit gebeurde in het noordoosten van Italié en daarna ook in Frankrijk
[5]. In 2013, bereikte het virus de Caraiben en verspreidde zich van daar over
meer dan 43 landen en territoria van Amerika [2,6,7]. Het ging om de eerste
gedocumenteerde autochtone overdracht van het chikungunyavirus in die regio:
er werden meer dan 1 379 788 verdachte gevallen geregistreerd in de Caraiben,
Latijns-Amerika en de Verenigde Staten van Amerika [2].

De toegenomen mobiliteit van de mens, de uitwisseling van goederen en de
klimaatopwarming bevorderen de verspreiding van de vectoren en de toename
van de incidentie van chikungunya [5]. In Belgié hebben de belangrijkste
vectoren (Aedes albopictus en Aedes aegypti) zich niet gevestigd maar er
zijn sporadisch wel larven en muggen van Ae. albopictus op het grondgebied
aangetroffen na de import van gebruikte banden en bamboeplanten [8].



Methode

« Meldingsplichtige ziekte: alle gevallen in Brussel en in Vlaanderen en alleen
autochtone gevallen in Wallonié.

« Surveillance door het Instituut voor Tropische Geneeskunde, dat van 2002
tot 2010 het referentielaboratorium was en in 2011 het NRC geworden is.

 Diagnose van chikungunya gesteld door middel van serologie en PCR.

Resultaten

Figuur 1 toont de evolutie van het aantal infecties in de periode 2006-2016
op basis van de gegevens van het NRC. In vergelijking met 2014 is er in
2015 en 2016 een duidelijke daling van het aantal gerapporteerde gevallen
waargenomen nadat de epidemie van 2014 in de Caraiben afliep. De piek
waargenomen in 2006 is het gevolg van de epidemie in de regio van de Stille
Oceaan.

In de periode 2015-2016 zijn er slechts vier gevallen via de meldingplicht
gemeld, allemaal in Vlaanderen. Drie ervan in 2015 en één in 2016. In Brussel is
er geen enkel geval gemeld.

Figuur 1| Aantal chikungunyagevallen gerapporteerd per jaar, Belgié, 2006-
2016
(Bron: NRC voor chikungunya)
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De mediane leeftijd van de gerapporteerde gevallen was in 2015 en 2016, net
zoals in 2014, 38 jaar (spreiding: 14-81 jaar). Het aandeel van vrouwen ligt
hoger dan dat van mannen en bedroeg in 2015 en 2016 respectievelijk 77% en
59%.

Alle gevallen van chikungunya die tot op heden in Belgié zijn gediagnosticeerd,
waren geimporteerde gevallen. In 2015 vonden de meeste besmettingen plaats
in Latijns-Amerika (onder andere Ecuador, Guatemala en Colombia); in 2016
vooral in Azié en het Stille Oceaangebied (India, Indonesié en Cambodja) en in
mindere mate ook in Afrika (Figuur 2).

Figuur 2 | Aantal chikungunyagevallen gerapporteerd per plaats van
besmetting, Belgi€, 2015-2016
(Bron: NRC voor chikungunya)
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Bespreking

Tot nu toe werden alle patiénten met chikungunya gerapporteerd in Belgié
geinfecteerd na een reis naar een land waar het virus epidemisch of endemisch
is. Na de epidemie van 2006 in de Stille Oceaan bleef het aantal gerapporteerde
gevallen van chikungunya in Belgié laag en stabiel [9] tot in 2014, toen een groot
aantal infecties werd gerapporteerd na een reis naar de Caraiben en (in mindere
mate) Zuid-Amerika. Ook in 2015 werden overwegend gevallen gerapporteerd
na een reis naar Latijns Amerika, een uitloper van de epidemie van 2014,
hoewel er een duidelijke daling van het aantal gevallen werd waargenomen.
In 2016 heeft de daling zich voortgezet en worden terug meer gevallen
gediagnosticeerd na een verblijf in Azié. Deze vaststelling heeft waarschijnlijk
te maken met het einde van de epidemie in de Caraiben. De sensibilisatie ter
preventie van muggenbeten tijdens reizen naar aanleiding van de zika-epidemie



op het Amerikaanse continent in 2015-2016 kan ook hebben bijgedragen tot
de daling van het aantal geimporteerde gevallen van chikungunya in Europa.
De verdeling volgens leeftijd van de gevallen gediagnosticeerd in Belgié stemt
overeen met wat elders wordt vastgesteld en heeft hoogstwaarschijnlijk te
maken met reisgewoonten en bestemmingsvoorkeuren.

Voor 2014 waren Centraal-Afrika en Zuidoost-Azié de regio’s waar de meeste
gevallen werden opgelopen. Na de introductie van het virus in de Caraiben,
heeft het zich zo snel over Latijns-Amerika kunnen verspreiden omdat de vector
aanwezig was en de bevolking niet immuun was. De epidemie is nu afgelopen
maar het virus circuleert nog en de ziekte is endemisch geworden. Er is dus
permanente waakzaamheid nodig om elke import van het virus via personen die
terugkomen uit de getroffen regio’s op te sporen.

Ook Europa is een risicogebied voor autochtone overdracht van het
chikungunyavirus, hetgeen mogelijk is wanneer viremische personen
terechtkomen in een regio waar competente vectoren (bv. Aedes albopictus)
aanwezig zijn [5,6]. Aedes albopictus heeft zich sinds enkele jaren in
verschillende landen van Zuid-Europa gevestigd (Frankrijk, Italié, Griekenland)
[4]. In Frankrijk zijn er enkele kleine uitbraken van autochtone gevallen geweest,
in het bijzonder in 2014, waarbij er 15 autochtone gevallen van chikungunya
vastgesteld werden in de regio Provence-Alpes-Cote d’'Azur en in Montpellier
[10]. In 2015 en 2016 werden geen autochtone gevallen geregistreerd.

Ten gevolge van de klimaatveranderingen en een betere aanpassing van de
vector aan het stedelijke milieu wordt verwacht dat de vector zich nog verder
zal verspreiden in Europa [11]. De vectoren hebben zich tot op heden niet in
Belgié gevestigd maar er zijn in ons land sporadisch wel kleine haarden van Ae.
albopictus aangetroffen. Zo bijvoorbeeld in 2015, bij een importbedrijf van ‘lucky
bambou’ [12] en in 2016, toen de mug werd aangetroffen in twee bedrijven
van gebruikte banden (één bedrijf gelegen in de provincie Henegouwen en
één in de provincie Oost-Vlaanderen) alsook in een bedrijf dat ‘lucky bambou’
importeert [13]. Voor alle haarden werden specifieke controlemaatregelen
genomen, meestal zowel mechanische als chemische.

Dit onderstreept het belang en de noodzaak van het toezicht op de ziekte maar
ook op de vector in zowel Europa als Belgié.

Vanaf 2017 leidt het ITG, in samenwerking met het Belgisch Koninklijk Instituut
voor Natuurwetenschappen en de Barcoding of Organisms and Tissues of Policy
Concern, een driejarig project voor de surveillance van exotische muggen op
plaatsen waar import mogelijk is. Het project vindt in heel Belgié plaats en wordt
gefinancierd door de Vlaamse, Waalse, Brusselse en federale overheid. Het
project past binnen het kader van het Nationaal Actieplan Milieu en Gezondheid
(NEHAP).
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Belgium, data 2016.
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DENGUE (denguevirus)
J. Rebolledo, M. Van Esbroeck

Hoofdpunten

» In 2015 en 2016 zijn er in Belgié respectievelijk 107 en 114 gevallen van dengue
gerapporteerd.

» Alle gerapporteerde gevallen van dengue in Belgié zijn geimporteerde gevallen.

« De meeste besmettingen zijn opgelopen in Zuidoost-Azié en Amerika.

Inleiding

Het denguevirus (DENV) maakt deel uit van de arbovirussen (arthropod-
borne virus) en behoort tot de familie van de Flaviridae en het geslacht van
de flavivirussen. Het telt vier verschillende serotypes: DEN-1, DEN-2, DEN-
3 en DEN-4. Ondanks hun aanzienlijke genetische en antigene gelijkenissen
vormen de vier serotypes echt onafhankelijke infectieuze entiteiten. Het virus
wordt overgedragen door de beet van een mug behorend tot het geslacht van
de Aedes (Aedes aegypti en Aedes albopictus). De ziekte begint met plotse
koorts, en gaat vaak gepaard met spier- en gewrichtspijn, hoofdpijn, huiduitslag
en retro-orbitale pijn. Op het moment dat de koorts daalt (rond dag 3-7) kan
een verhoogde capillaire permeabiliteit optreden die het begin van de kritische
fase inluidt. Alarmtekenen zijn buikpijn, aanhoudend braken en bloedingen ter
hoogte van de slijmvliezen [1].

Er bestaat geen specifieke antivirale behandeling voor dengue. Het eerste vaccin
tegen dengue is in 2015 gehomologeerd voor gebruik bij individuen van 9 tot
45 jaar die in endemische gebieden wonen [2].

Dengue komt voor in tropische en subtropische gebieden. De jongste decennia
is de incidentie wereldwijd sterk gestegen en geografisch verder uitgebreid,
in het bijzonder in stedelijke en voorstedelijke gebieden in Latijns-Amerika,
Zuidoost-Azié en de westelijke Stille Oceaan [1]. Ook in Europa, namelijk in
Madeira en Zuidoost-Frankrijk, worden sinds enkele jaren gevallen gemeld [3-6].

De voornaamste vectoren van de ziekte hebben zich nog niet in Belgié gevestigd
maar er zijn wel sporadisch larven en muggen van Ae. albopictus op het
grondgebied aangetroffen als gevolg van de import van gebruikte banden en
bamboeplanten [7-9].
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Methode

« Meldingsplichtige ziekte: alle gevallen in Brussel en in Vlaanderen en alleen
autochtone gevallen in Wallonié.

« Surveillance door het Instituut voor Tropische Geneeskunde, dat van 2002

« Diagnose met behulp van PCR en serologie.

Resultaten

Tot op vandaag is er geen enkel autochtoon geval van dengue in Belgié
gediagnosticeerd. Het NRC rapporteerde in 2015 en 2016 respectievelijk 107
en 114 gevallen van dengue (Figuur 1). Deze cijfers zijn vergelijkbaar met 2014.
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Figuur 1| Aantal gerapporteerde gevallen van dengue per jaar, Belgié, 2002-
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In Vlaanderen zijn er, via het systeem van de meldingsplicht, in totaal 11 gevallen
gemeld in 2015 en 12 in 2016, waarvan respectievelijk zeven en vijf werden
bevestigd door het NRC. In Brussel is er geen enkel geval gemeld en aangezien
er in Wallonié alleen autochtone gevallen moeten worden gemeld, zijn er noch
voor 2015 noch voor 2016 gevallen geregistreerd.
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Mannen worden iets vaker dan vrouwen besmet. In 2015 en 2016 bedraagt
hun aandeel respectievelijk 57% en 51%. In 2015 was de mediane leeftijd van
de gevallen 32 jaar (spreiding: 11-73 jaar) en in 2016 37 jaar (spreiding: 3-69
jaar).


https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/west_nile_virus_arbovirussen/default.aspx

Uit de beschikbare data met betrekking tot de plaats van blootstelling blijkt dat
de gevallen zowel in 2015 als in 2016 hun besmetting hoofdzakelijk opgelopen
hebben in Zuidoost-Azié (108 gevallen in totaal), gevolgd door Latijns-Amerika
(44 gevallen), Afrika (22 gevallen) en, tot slot, Zuid-Azié (12 gevallen) (Figuur 2).
Deze vaststellingen zijn vergelijkbaar met die in de voorgaande jaren.

Figuur 2 | Aantal gerapporteerde gevallen van dengue volgens reishestemming,
Belgié 2015 en 2016
(Bron: NRC voor dengue)
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Zowel in 2015 als in 2016 werd de meerderheid van de gevallen gediagnosticeerd
tussen juni en oktober. Van de 222 gevallen van dengue gerapporteerd in
2015 en 2016 zijn er 38 (36,9%) bevestigd door middel van PCR (al dan niet
in combinatie met positieve serologie). Voor de andere gevallen gebeurde de
diagnose uitsluitend op basis van serologische resultaten.

Het denguevirus type 1 (DEN-1) is gedetecteerd in 17 van de 38 geteste stalen
(44,7%) in 2015 en 14 van de 44 geteste stalen in 2016, type 2 (DEN-2) in 14
(36,8%) in 2015 en 14 (31,8%) in 2016, type 3 (DEN-3) in 6 (15,8%) in 2015 en
10 (22,7%) in 2016 en type 4 (DEN-4) in 1 (2,6%) van de stalen in 2015 en in 4
(0,9%) in 2016.

Bespreking

Terwijl het aantal gevallen van dengue gediagnosticeerd in Belgié van jaar tot
jaar varieert, afhankelijk van de epidemiologische situatie van dengue in de
wereld [10], neemt de algemene trend van de (geimporteerde) gevallen in Belgié
toe. Dit is ook vastgesteld in de rest van de Europese Unie en op de andere
continenten. De incidentie van dengue is de afgelopen decennia wereldwijd

ZIEKTEN DIE WORDEN OVERGEDRAGEN
DOOR MUGGEN

3.2

95



ZIEKTEN DIE WORDEN OVERGEDRAGEN
DOOR MUGGEN

3.2

96

op spectaculaire wijze gestegen, met een stijging van 2,2 miljoen gevallen in
2010 tot 3,2 miljoen in 2015 [11]. Deze vaststelling kan verband houden met
diverse factoren, zoals de toename van het aantal personen die naar landen
reizen waar dengue endemisch is, evenals de geografische uitbreiding en de
toename van de incidentie van dengue in de endemische landen [1]. Ook een
betere bekendheid van ziekten die worden overgedragen door muggen kan
ertoe hebben bijgedragen.

Hoewel de diagnose van dengue in de meerderheid van de gevallen berust
op serologie, wordt de laatste jaren een groter aantal diagnosen gesteld met
behulp van PCR. Aangezien PCR alleen nuttig is in de eerste week van de ziekte
omdat het virus dan in het bloed aanwezig is, wijst dit er op dat de diagnose
sneller wordt gesteld, wellicht omdat men de laatste jaren meer aandacht heeft
voor de ziekte. Een PCR biedt de mogelijkheid om het betrokken serotype te
identificeren. In de urine kan het virus langer worden opgespoord [9].

De seizoensgebondenheid van dengue, met name een groter aantal gevallen
gediagnosticeerd in de zomer en de herfst, wordt ook waargenomen in andere
Europese landen en heeft waarschijnlijk te maken met de vakantieperiode. Na
malaria is dengue de tweede oorzaak van ziekenhuisopnames van reizigers na
hun terugkeer naar Europa.

Net zoals de voorgaande jaren, werd de overgrote meerderheid van de gevallen
opgelopen in Zuidoost-Azié en Latijns-Amerika.

Eind 2015 en begin 2016 is het eerste vaccin tegen dengue, Dengvaxia®
(CYD-TDV), op punt gesteld door de firma Sanofi Pasteur, in meerdere
landen geregistreerd voor het gebruik ervan door personen van 9 tot 45 jaar
woonachtig in endemische gebieden [2,11]. De WGO beveelt de landen aan om
de invoering van het vaccin alleen te overwegen in de (nationale of subnationale)
geografische gebieden waar de epidemiologische gegevens wijzen op een
hoge morbiditeit ten gevolge van de ziekte [11]. Op dit moment blijven de
efficiéntste methoden voor het voorkomen of bestrijden van de overdracht van
het denguevirus en andere ziekten door muggen, de bestrijding van de vector
en de individuele bescherming tegen muggenbeten [11].

De epidemische haarden van dengue die de jongste jaren in sommige landen
van Zuid-Europa zijn waargenomen (in 2012 in Portugal en in 2010 en 2013
in Frankrijk) [3-6], onderstrepen de kwetsbaarheid van het continent, waar de
vectoren in meerdere landen aanwezig zijn.

Hoewel de vector zich (nog) niet permanent in Belgié heeft gevestigd, is zijn
aanwezigheid al waargenomen [6,7]. Er zijn in ons land sporadisch haarden
van Ae. albopictus aangetroffen en meer bepaald in 2015, in de nabijheid van
een bedrijf dat ‘Lucky Bambou’ importeert [8] en in 2016, toen de mug werd



aangetroffen in twee bedrijven voor gebruikte autobanden (één in de provincie
Henegouwen en één in Oost-Vlaanderen), alsook in een bedrijff dat ‘Lucky
Bambou' importeert [9].

Bovendien wordt er in de toekomst in Europa een verdere geografische
uitbreiding van de muggen van het geslacht Aedes verwacht door de
veranderende weersomstandigheden en de aanpassing van de vector aan
stedelijke milieus [13-15]. Dit onderstreept het belang en de noodzaak van de
voortzetting van de surveillance van de ziekte bij de mens alsook van de vector
in het leefmilieu.

De Vlaamse, Waalse, Brusselse en federale regeringen financieren een driejarig
project voor de surveillance van exotische muggen op plaatsen in Belgié waar
import dreigt. Het ITG voert het project uit in samenwerking met het Koninklijk
Belgisch Instituut voor Natuurwetenschappen en Barcoding of Organisms and
Tissues of Policy Concern (BopCo). Het project is gestart in 2017 en strekt zich
uit over heel Belgié. Het past in het kader van het Nationaal Actieplan Milieu en
Gezondheid (NEHAP).
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MALARIA (Plasmodium spp.)
J. Rebolledo, J. Jacobs, M. Van Esbroeck

Hoofdpunten

« In 2015 werd een autochtoon geval van malaria (‘suitcase malaria’) vastgesteld in
Belgié.

» Het referentielaboratorium rapporteerde in 2015 en 2016 respectievelijk 214 en
241 infecties met Plasmodium spp. en het peilnetwerk van laboratoria 146 en
135 gevallen.

« P falciparum is de meest gediagnosticeerde soort.

« Buiten het enkele geval in 2015 werden alle andere gevallen in het buitenland
opgelopen, voornamelijk in Afrika.

Inleiding

Malaria is een infectieziekte veroorzaakt door een parasiet van het geslacht
Plasmodium, die van persoon tot persoon overgedragen wordt via de beet
van een besmette mug van het geslacht Anopheles. Er bestaan vijf soorten
Plasmodium verantwoordelijk voor malaria bij de mens: P. falciparum, P. vivax,
P malariae, P. ovale en P. knowlesi, recent erkend als een oorzaak/veroorzaker
van malaria in Maleisié. P. falciparum en P. vivax zijn de meest verspreide
soorten in de wereld [1].

De uiting en de ernst van de klinische symptomen van malaria zijn divers en
afhankelijk van de soort maar ook van de gastheer. Bij een persoon zonder
immuniteit treden symptomen meestal 10 a 15 dagen na de steek van
een geinfecteerde mug op. De ziekte wordt gekarakteriseerd door acute
koortsepisodes die vaak gepaard gaan met hoofdpijn, rillingen en braken [1].
Het optreden van neurologische stoornissen is een teken van ernst voor malaria
[2]. In geval van malaria ten gevolge van P. falciparum kan de ziekte tot de dood
leiden als er niet snel een behandeling wordt gestart.

Bepaalde bevolkingsgroepen lopen een veel groter risico dan andere om malaria
op te lopen en aan een ernstige vorm te lijden: zuigelingen, kinderen jonger
dan vijf jaar, zwangere vrouwen, hiv- en aidspatiénten, niet geimmuniseerde
migranten en reizigers.

Individuele preventie door chemoprofylaxe aangepast aan de bestemming en
het vermijden van muggenbeten, is uitermate belangrijk. Daarnaast is de strijd
tegen de vector belangrijk om de overdracht van malaria in de endemische
gebieden te voorkomen en te verminderen.
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Malaria komt voor in gebieden waar malariamuggen gedijen, met andere
woorden in tropische en subtropische gebieden in Afrika, Azié en Amerika [3].
In Belgié komt de vector niet voor.

Methode

 Enkel meldingsplicht voor autochtone gevallen.

« Aanvullende surveillance door de peillaboratoria sinds 1993 en door het
sinds 2003.

-+ Taken van het referentielaboratorium: stellen van de diagnose, bevestiging
van gevallen en species typering (sinds 2008 d.m.v. PCR) [4].

Resultaten

In 2015 werden er 214 gevallen van malaria gerapporteerd door het
referentielaboratorium en 146 bijkomende gevallen door de peillaboratoria. In
2016 werden er respectievelijk 241 en 135 gevallen gerapporteerd door het
referentielaboratorium en de peillaboratoria.

In januari 2015 werd een geval van autochtone P falciparum-malaria
gediagnosticeerd bij een 75-jarige vrouw in Antwerpen die niet naar het
buitenland had gereisd. Vermits de hoofdvector voor malaria niet aanwezig is in
Belgié, is de meest plausibele verklaring voor dit geval een infectie door de steek
van een geinfecteerde mug, geimporteerd in bagage. Dit noemt men ‘suitcase
malaria’. Transmissie door lokale vectoren kan echter niet volledig worden
uitgesloten.

Het aantal gerapporteerde gevallen van malaria blijft de laatste 20 jaren redelijk
stabiel. Men bemerkt echter wel een kleine progressieve toename sinds 2010,
zowel voor de peillaboratoria als het referentielaboratorium (Figuur 1).


https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/Plasmodium/default.aspx

Figuur 1| Aantal gerapporteerde gevallen van malaria per jaar en per bron,
Belgié, 1993-2016
(Bronnen: peillaboratoria en referentielaboratorium voor Plasmodium spp.)
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Net zoals voorgaande jaren waren de meeste gevallen in 2015 en 2016 mannen.
De proportie mannen was iets hoger in 2016 (69%) dan in 2015 (62%). De
leeftijd van de gevallen in 2015 en 2016 varieerde van 0 tot 87 jaar, met een
mediaan van 37 jaar.

Zoals elke jaar wordt de overgrote meerderheid van de infecties veroorzaakt
door P falciparum. In 2015 en 2016 maakte P falciparum respectievelijk
74% en 67% van de diagnoses uit. Het aantal infecties door P. falciparum
nam progressief toe tot 2011 en is sindsdien relatief stabiel. Voor de andere
Plasmodium species ziet men zowel in 2015 als in 2016 een lichte toename
van het aantal gediagnosticeerde infecties met P. ovale, P. vivax en P. malariae
vergeleken met de voorgaande jaren (Figuur 2).
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Figuur 2| Aantal gerapporteerde gevallen van malaria per type Plasmodium,
Belgié, 2008-2016
(Bron: referentielaboratorium voor Plasmodium spp.)

l P. falciparum

U
o

300
250 l P. falciparum
& P spp.
& 200
g l P. ovale
kS
B 150 l P. vivax
[S
Z 100 l P malariae
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Net zoals in 2013 en 2014 werd de overgrote meerderheid (84%) van de
infecties opgelopen in Afrika, onder andere in de Democratische Republiek
Congo, Ghana, Kameroen, Guinee, Ivoorkust en Nigeria.

Er werden het hele jaar door gevallen gerapporteerd, met een meerderheid
tussen juni en oktober.

Bespreking

Zowel in 2015 als in 2016 werd een hoger aantal gevallen van malaria in Belgié
gerapporteerd, vergeleken met de voorgaande jaren. Algemeen bemerkt men
sedert 2010 een lichte progressieve stijging van dat aantal.

De diagnose van een autochtoon geval van malaria in 2015 was een ongewone
situatie. Op basis van de uitgevoerde epidemiologische en entomologische
onderzoeken en vermits de patiént niet in het buitenland was geweest, is de
meest waarschijnlijke hypothese dat de persoon besmet werd door een steek
van een geimporteerde geinfecteerde mug [5]. Dergelijke gevallen komen
sporadisch voor en worden in de literatuur beschreven als luchthavenmalaria of
‘suitcase’ malaria. Het laatste geval van ‘suitcase’ malaria in Belgié vond plaats
in 2010, bij een patiént uit Doornik [6,7].

De verdeling van de malariagevallen volgens leeftijd en geslacht in Belgié stemt
overeen met wat in andere Europese landen wordt vastgesteld: personen van 20
tot 40 jaar zijn het meest getroffen en het aantal gevallen bij mannen ligt hoger
dan bij vrouwen [8]. Waarschijnlijk weerspiegelt deze verdeling reisvoorkeuren



en gewoonten [8]. Ook de waargenomen seizoenschommelingen kunnen
verklaard worden door de periode van reizen (lente en zomer).

Malaria blijft de hoofdoorzaak van koorts bij personen die naar tropische
gebieden reizen [9,10]. De meerderheid van de malariagevallen gediagnosticeerd
in Belgié werden in Afrika opgelopen. Dit stemt overeen met de wereldwijde
verspreiding van malaria, gezien 90% van de gevallen en 92% van de overlijdens
door malaria in 2015 in Subsahara Afrika optraden [1]. Dit verklaart ook waarom
de meerderheid van de gediagnosticeerde gevallen van malaria te wijten is aan
P. falciparum, dat verantwoordelijk is voor 99% van de malaria gevallen in deze
regio in 2016. Buiten Afrika is P vivax het predominante species. In de regio van
Amerika vertegenwoordigt het 64% van de gevallen en in de regio Zuidoost-
Azié meer dan 40% [1].

Wat het aantal infecties ten gevolge van andere plasmodiumsoorten betreft,
stellen we sinds 2014 opnieuw een kleine toename vast van het aantal gevallen
door P. malariae, na een daling tussen 2011 en 2013. Voor P. ovale en P. vivax
wordt een duidelijke stijging waargenomen in 2015 en 2016 vergeleken met de
voorgaande jaren.

De schommelingen van de verschillende types Plasmodium in de tijd
onderstrepen het belang van de species typering. Vooral omdat studies
aantonen dat P. falciparum één van de hoofdoorzaken is voor de mortaliteit
onder personen die na hun reis koorts ontwikkelen [9,10] en dat P. vivax een
belangrijke oorzaak is van het laattijdig (meer dan een maand) optreden van
koorts na hun terugkeer [10].

Momenteel wordt het aantal gevallen van malaria wereldwijd geschat op 216
miljoen in 2016, vergeleken met 237 miljoen in 2010. De totale incidentie van
malaria is gedaald met 18%, van 76 malariagevallen per 1 000 blootgestelde
personen in 2010 tot 63 per 1 000 in 2016. Ondanks deze globale daling is
de incidentie van malaria tussen 2014 en 2016 aanzienlijk toegenomen in de
regio van Amerika, en in mindere mate ook in de regio’s Zuidoost-Azié en West-
Pacific. Bovendien heeft deze wereldwijde daling van de malaria-incidentie nog
niet geleid tot een afname van het aantal geimporteerde gevallen, in Belgié
noch in Europa [8]. Dit komt omdat een aanzienlijk deel van de geimporteerde
malaria-gevallen in Europa voorkomt bij recente immigranten uit malaria-
endemische landen en bij sedentaire migranten en hun families die hun vrienden
en familieleden hebben bezocht in hun land van herkomst, waar de ziekte
endemisch is [11,12]. Bij deze laatste groep neemt de immuniteit af omdat zij
niet meer langdurig werden blootgesteld aan malaria.

Het is dus belangrijk de surveillance van malaria en de sensibilisering onder
artsen en reizigers, vooral degenen die afkomstig zijn uit endemische regio’s
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en die teruggaan om vrienden en familie te bezoeken, verder te zetten en te
versterken, zowel in Belgié als in Europa.
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WESTNIJLKOORTS (WNV)
J. Rebolledo, M. Van Esbroeck

Hoofdpunten
« In Belgié is er sinds 2012 geen enkel geval van westnijlkoorts meer gerapporteerd.
« De gevallen die ooit in Belgié zijn gediagnosticeerd, waren allemaal geimporteerd.

Inleiding

Het westnijlvirus (WNV) is een flavivirus dat wordt overgedragen door muggen,
hoofdzakelijk van het geslacht Culex. Humane infecties ten gevolge van
orgaantransplantaties, bloedtransfusies of borstvoeding werden ook beschreven
maar zijn zeldzaam.

Het virus handhaaft zich in de natuur in een enzodtische cyclus' waarbij er
overdracht plaatsvindt tussen vogels en muggen (muggen/vogels/muggen).
Mensen en paarden zijn accidentele eindgastheren die een belemmering vormen
voor de replicatie van het virus.

De meeste infecties bij de mens verlopen asymptomatisch (80%). De meerderheid
van de symptomatische gevallen vertoont een mild griepaal syndroom met
symptomen zoals koorts, hoofdpijn en spierpijn. Minder dan één procent van
de geinfecteerde personen, meestal personen op leeftijd, ontwikkelt echter
een ernstige vorm met meningitis, encefalitis of acute verlamming. In zeldzame
gevallen leidt de infectie tot de dood.

Er is geen specifieke behandeling en evenmin een vaccin voorhanden. De
beste preventieve maatregel in landen waar het virus voorkomt, bestaat erin
muggenbeten te voorkomen.

Methode

» Meldingsplichtige ziekte in heel Belgié.

 Het Instituut voor Tropische Geneeskunde (ITG) staat in voor de surveillance.
Het ITG was van 2002 tot 2010 het referentielaboratorium en is sinds 2011
NRC.

+ De diagnose wordt door middel van serologie en PCR gesteld.

Resultaten
In Belgié is er sinds 2012 geen enkel autochtoon of geimporteerd geval meer
gediagnosticeerd [1-3].

1 Endemische ziekte die één of meerdere diersoorten in hetzelfde gebied treft
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Bespreking

In Belgié is er tot op heden geen enkele autochtone WNV-infectie gemeld onder
de bevolking, de wilde fauna, vogels of paarden. Gezien de evolutie die de
afgelopen jaren in Europa is waargenomen, waarbij het WNV zich in sommige
landen vestigt en in andere landen intermitterend epidemieén veroorzaakt, kan
echter niet worden uitgesloten dat het virus in de toekomst ook in ons land
opduikt.

In 2014 is er in Europa een intensieve surveillance opgezet met onmiddellijke
melding van gevallen tijdens het overdrachtsseizoen (in het algemeen van juni
tot november) en een wekelijkse actualisering van een kaart met de geografische
spreiding van het WNV in Europa en in de buurlanden [3]. In 2015 werd het
eerste geval van westnijlkoorts vastgesteld in de maand juni, in Bulgarije. In
totaal waren er dat jaar in de Europese Unie (EU) 108 humane gevallen. Italié
was het meest getroffen land, gevolgd door Roemenié en Hongarije. In Italié
werden dichtbevolkte provincies getroffen, waar eerder geen lokale overdracht
plaatsvond, in het bijzonder de provincie van Milaan. In Frankrijk en Portugal
werden voor de eerste maal sinds respectievelijk 2003 en 2010 opnieuw
gevallen gemeld [4].

In 2016 werden er 225 humane gevallen van westnijlkoorts gemeld in de EU.
Onder meer in Hongarije (n=44) en Roemenié (n=93) was er een significante
toename van het aantal gevallen. In vergelijking met 2015 telden zij
respectievelijk drie en twee keer zoveel gevallen. In augustus 2016 werd er voor
het eerst ook een geval van westnijlkoorts vastgesteld in Cyprus, in het disctrict
Larnaca [5].

In Europa is het aantal gevallen aan een opmars bezig: in 2016 werd een
verdubbeling van het aantal gevallen genoteerd in vergelijking met 2015.
Steeds worden nieuwe regio’s en/of landen door het westnijlvirus getroffen.
Dit is mogelijk het gevolg van de grote inspanningen die worden geleverd om
de surveillance te intensiveren en de snelle opsporing in de recent en al langer
getroffen landen zodra de eerste gevallen zijn geidentificeerd.

Omdat de epidemiologische situatie van westnijlkoorts in de verschillende landen
van Europa heterogeen is, wordt een geintegreerde surveillance aanbevolen.
Het op elkaar afstemmen van de activiteiten inzake surveillance en monitoring
van zowel de volksgezondheidsautoriteiten als de diergezondheidsautoriteiten
en van de autoriteiten belast met de surveillance en de controle van de vectoren,
zou moeten leiden tot meer efficiéntie en een meer doelgericht en dus zuiniger
gebruik van de middelen [6].

De vectormuggen, de reservoirs (vogels) en de ecologische omstandigheden die
nodig zijn voor het overleven van het virus, zijn allemaal aanwezig in Belgié. Dit
onderstreept het belang en de noodzaak van de surveillance van de ziekte, de



vector en het reservoir. Sinds 2010 voert het CODA-CERVA, in samenwerking
met het Koninklijk Belgisch Instituut voor Natuurwetenschappen, in opdracht
van het FAVV, een surveillanceprogramma uit dat gebaseerd is op een passieve
surveillance van de abnormale sterfte van wilde vogels enerzijds en een actieve
serologische en virologische surveillance anderzijds [7]. Uit de beschikbare
resultaten blijkt dat er momenteel niets op de aanwezigheid van het WNV in
Belgié wijst. Het is weliswaar belangrijk om de surveillance in de toekomst
verder te zetten.
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ZIKA (Zikavirus)
J. Rebolledo, M. Van Esbroeck

Hoofdpunten

« In 2015 (start surveillance in december) werd één geval van zika gerapporteerd in
Belgié en in 2016 waren er 124 gevallen.

« Alle gerapporteerde gevallen werden geimporteerd.

« Bijna alle gevallen waren afkomstig uit Amerika, voornamelijk van de Caraiben.

Inleiding

Het zikavirus behoort tot de Flaviviridae familie, zoals het dengue-, gele
koorts-, tekenencefalitis-, westnijl- en Japanse encefalitisvirus. Het zikavirus
wordt voornamelijk overgedragen door muggen van het geslacht Aedes (in het
bijzonder Ae. aegypti en Ae. albopictus), maar het kan ook seksueel worden
overgedragen [1,2].

De incubatietijd na een muggenbeet is drie tot 12 dagen. In 60 tot 80% van
de gevallen is de infectie asymptomatisch. Wanneer symptomen optreden, zijn
ze vergelijkbaar met die van een influenza-achtige ziekte (koorts, hoofdpijn,...),
meestal vergezeld van een maculopapulaire uitslag, gewrichtspijnen en
conjunctivitis. De symptomen zijn echter minder ernstig dan die veroorzaakt
door andere arbovirussen. Er bestaat intussen consensus over het verband
tussen een infectie met het zikavirus en de ontwikkeling van het Guillain-Barré-
syndroom evenals aangeboren afwijkingen (bijv. microcefalie) bij pasgeborenen
van moeders die tijdens de zwangerschap zijn geinfecteerd [1,2].

Er bestaat geen specifieke behandeling voor een zikavirusinfectie en de
symptomen verdwijnen meestal spontaan na een week.

Het virus werd voor het eerst geisoleerd in 1952 in Nigeria bij de mens, en
circuleert al tientallen jaren in Afrika en Azié. Meer recent is het de oorzaak
geweest van grote epidemieén in Micronesié (2007), Frans-Polynesié (2013) en
Nieuw-Caledonié (2014). Sinds de introductie van het virus in februari 2015 in
Brazilié heeft een epidemie zich verspreid naar de meeste landen van Midden-
en Zuid-Amerika en de Caraiben [1-3].

De belangrijkste risicogroepen in Europa voor een zikavirusinfectie zijn dan
ook reizigers in gebieden waar het virus circuleert, en meer bepaald zwangere
vrouwen, vooral in het eerste en tweede trimester van de zwangerschap.

Er bestaat geen vaccin tegen zika. Preventie is gebaseerd op de toepassing
van individuele maatregelen voor bescherming tegen muggenbeten voor de
overdracht via vectoren; seksuele overdracht kan vermeden worden door het
gebruik van een condoom of onthouding.



De belangrijkste vectoren voor het zikavirus hebben zich nog niet in Belgié
gevestigd, maar larven en muggen van Ae. albopictus werden sporadisch op
het grondgebied aangetroffen als gevolg van de import van gebruikte banden
en bamboeplanten [4].

Methode

« Meldingsplicht enkel in Vlaanderen en in Brussel (arbovirussen).

 Start van de surveillance in december 2015, door het NRC van het Instituut
voor Tropische Geneeskunde (ITG).

« Diagnose via PCR en serologie.

Resultaten

Sinds de start van de surveillance in Belgié in december 2015 werd er één geval
van zika gediagnosticeerd in 2015 en 124 gevallen in 2016. In de loop van 2016
ziet men een geleidelijke toename van het aantal gevallen, met een piek in
augustus. Na deze piek werd in september een scherpe daling waargenomen,
gevolgd door een zeer langzame daling in de volgende maanden (Figuur 1).

Figuur 1| Aantal gerapporteerde gevallen van zika per maand, Belgié,
december 2015-december 2016
(Bron: NRC voor zikavirus)
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De leeftijd van de gerapporteerde gevallen varieerde van 4 tot 82 jaar, met
een mediaan van 35 jaar. De leeftijdsgroep van 20 tot 39 jaar werd het vaakst
getroffen (Figuur 2). Er werden meer gevallen gediagnosticeerd bij vrouwen dan
bij mannen, zij vertegenwoordigden 62% van de gevallen in 2016 (Figuur 2).

Informatie over een eventuele zwangerschap op het ogenblik van de diagnose
was onvolledig. Van slechts één vrouw van de 77 vrouwen met een diagnose
van zika in 2016 was geweten dat ze zwanger was. Deze persoon vertoonde
geen verwikkelingen op het tijdstip van de diagnose, maar informatie over het
verdere verloop en de uitkomst van de zwangerschap is niet beschikbaar.

Figuur 2 | Aantal gerapporteerde gevallen van zika per geslacht en per
leeftijdsgroep, Belgié, december 2015-december 2016
(Bron: NRC voor zikavirus)
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Alle gevallen van zika die tot nu toe werden gediagnostiseerd in Belgié werden
geimporteerd. Op een enkel geval na, werden alle patiénten geinfecteerd in
Amerika, voornamelijk in de Caraiben, gevolgd door Midden-Amerika en Zuid-
Amerika (Figuur 3).



Figuur 3| Aantal gerapporteerde gevallen van zika per regio van besmetting,
Belgié, december 2015-december 2016
(Bron: NRC voor zikavirus)
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Bespreking

De surveillance van zika in Belgié werd eind 2015 opgestart, in het kader van
de epidemie van zika in Noord- en Zuid-Amerika. De eerste autochtone gevallen
van zika in Brazilié werden in mei 2015 vastgesteld. Het was de eerste keer
dat het virus circuleerde op het Amerikaanse continent. Het virus verspreide
zich snel in het land en gaf aanleiding tot een grote epidemie in Brazilié, die
snel uitbreidde naar alle landen in de regio van Amerika en het gebied van de
Caraiben waar de vector aanwezig is [3].

Tijdens de epidemie in Brazilié werd een toename gezien van het aantal
congenitale misvormingen van het centrale zenuwstelsel bij de foetus (zoals
microcefalie) en van het aantal miskramen [2]. Na uitgebreid onderzoek en
evaluatie van gegevens van wetenschappers wereldwijd, was de internationale
wetenschappelijke consensus dat het zikavirus microcefalie en andere
aangeboren afwijkingen, evenals neurologische aandoeningen veroorzaakt
[5]. Dit leidde ertoe dat de WGO op 1 februari 2016 de epidemie van zika
aankondigde als een internationale noodsituatie voor de volksgezondheid.

De duidelijke seizoenstrend van zika in Belgié, met een groter aantal gevallen
gediagnosticeerd tussen juni en september en een piek in augustus, komt
overeen met waarnemingen in andere Europese landen en heeft waarschijnlijk
te maken met de vakantieperiode. Hetzelfde geldt voor de landen waar de
infectie plaatsvond; landen van de Caraiben zijn toeristische trekpleisters.
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Omdat er geen competente vectoren aanwezig zijn in Belgié, is het risico van
overdracht door muggen na de import van het virus verwaarloosbaar. In Europa
werd in 2016 geen autochtone overdracht van het zikavirus door vectoren
gemeld, hoewel één van de vectoren van het virus, Ae. albopictus, al meerdere
jaren in verschillende zuidelijke landen (Frankrijk, Italié, Griekenland) aanwezig
is [6]. En hoewel de autochtone overdracht van het virus tijdens het volgende
zomerseizoen in Europa (na de introductie door een viremische reiziger) niet
uitgesloten is in gebieden waar Ae. albopictus is gevestigd, is er tot nu toe geen
bewijs dat deze muggensoort alleen in staat is om een epidemie van zika te
veroorzaken/onderhouden [3,6].

Vanaf oktober 2016 is de epidemie van zika beginnen af te nemen in Noord- en
Zuid-Amerika en het Caraibisch gebied, en op 18 november 2016 heeft de WGO
het einde van de internationale noodsituatie voor deze epidemie afgekondigd [7].
Ondanks het feit dat de epidemie momenteel onder controle is en er in bepaalde
landen slechts enkele lokale haarden aanhouden, is het virus in verschillende
landen endemisch. Daarom is het belangrijk om de nodige maatregelen te
nemen om het risico op infectie te verminderen bij reizigers naar deze landen,
vooral voor zwangere vrouwen en mensen met een zwangerschapswens. Deze
zijn de toepassing van individuele beschermingsmaatregelen tegen muggen en
onthouding of het gebruik van condooms tijdens geslachtsgemeenschap met
een potentieel besmettelijke persoon.
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LEISHMANIOSE (Leishmania spp.)
J. Rebolledo, M. Van Esbroeck

Hoofdpunten

« Zowel in 2015 als in 2016 diagnosticeerde het referentielaboratorium 23 nieuwe
infecties met Leishmania spp. in Belgié.

« In de overgrote meerderheid van de gevallen gaat het om cutane en mucocutane
leishmaniose.

« Alle gevallen zijn geimporteerd, waarbij de meerderheid afkomstig is van het
Nabije Oosten, Latijns-Amerika en het Middellandse Zeegebied.

Inleiding

Leishmaniose is een ziekte die wordt veroorzaakt door een protozoaire parasiet
van het geslacht Leishmania waarvan er meer dan 20 verschillende soorten
bestaan. De ziekte kan op de mens worden overgedragen via een steek van een
besmet wijfje van de zandvlieg (klein hematofaag insect). We weten dat meer
dan 90 soorten zandvliegen de parasiet kunnen overdragen. De reservoirs zijn
wilde dieren, tamme dieren (vooral zwerfhonden) en de mens.

Leishmaniose komt in drie vormen voor: cutane leishmaniose (CL), mucocutane
leishmaniose (MCL) en viscerale leishmaniose (VL). CL, de frequentste vorm,
veroorzaakt huidwonden die vaak na enkele maanden spontaan genezen
maar soms littekens achterlaten. In geval van MCL worden ook de slijmvliezen
van neus, mond en keel aangetast. VL is een systemische ziekte die koorts,
gewichtsverlies en anemie met zwelling van milt, lever en lymfeklieren
veroorzaakt.

De behandeling van leishmaniose is afhankelijk van de klinische verschijnselen
en van de betrokken soort. Er bestaat geen vaccin.

VL is een wereldwijd aanwezige tropische/subtropische ziekte die ook aan
de kust van de Middellandse Zee voorkomt [1]. VL is endemisch in negen
landen van de Europese Unie (Bulgarije, Spanje, Griekenland, Kroatié, Italié,
Frankrijk, Slovenié, Portugal en Spanje) [2]. De meerderheid van de wereldwijd
gerapporteerde gevallen van CL treedt op in Afghanistan, Algerije, Brazilig,
Colombia, Iran, Pakistan, Peru, Saudi-Arabié en Syrié. Meer dan 90% van de
gevallen van VL is afkomstig van Brazilié, Ethiopié, India, Somalié en Soedan.
MCL wordt vooral (90%) gerapporteerd in Bolivia, Brazilié en Peru [3].

In Belgié zijn de vectoren van leishmaniose niet aanwezig.



Methode

« Geen meldingsplicht voor leishmaniose in Belgié.

+ Epidemiologische surveillance door het referentielaboratorium van het
Instituut voor Tropische Geneeskunde (ITG) in Antwerpen.

+ Diagnose met microscopie en PCR en aanvullend met serologie voor de

viscerale vorm.

Resultaten

Zowel in 2015 als in 2016 diagnosticeerde het referentielaboratorium 23
gevallen van leishmaniose, dit is een hoger aantal dan voorheen. Figuur 1 geeft
de jaarlijkse evolutie van het aantal infecties gerapporteerd sinds 2003.

Figuur 1| Aantal gerapporteerde gevallen van leishmaniose per geslacht en per
jaar, Belgié, 2003-2016
(Bron: referentielaboratorium voor Leishmania spp.)
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Geen enkel geval gerapporteerd in 2015 en 2016 was autochtoon. Net zoals
voorgaande jaren waren de meeste gevallen mannen. In 2015 was 74% van
de gevallen man en in 2016 57%. De mediane leeftijd van de gerapporteerde
gevallen was 40 jaar (spreiding: 2-78 jaar).

Van de 23 gevallen gediagnosticeerd in 2015 hadden er 14 de cutane/
mucocutane vorm van leishmaniose en drie de viscerale vorm. Voor zes gevallen
was de klinische vorm onbekend. In 2016 vertoonden er 13 van de 16 gevallen
voor wie de informatie beschikbaar was een cutane/mucocutane leishmaniose
en drie gevallen een viscerale leishmaniose (Figuur 2). De klinische vorm was
onbekend voor zeven gevallen.

Figuur 2 | Aantal gerapporteerde gevallen van leishmaniose per klinisch type en
per jaar, Belgié, 2008-2016

(Bron: Referentielaboratorium voor Leishmania spp.)
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In 2015 werden alle 23 gevallen gediagnosticeerd of bevestigd door middel van
PCR. In 2016 ging het om 21 van de 23 gevallen. In figuur 3 staan de resultaten
van de typering via sequentie-analyse. De soorten weerspiegelen de klinische
vorm en het land waar de infectie plaatsvond.



Figuur 3 | Aantal gerapporteerde gevallen van leishmaniose per soort en per
jaar, Belgié, 2011-2016
(Bron: Referentielaboratorium voor Leishmania spp.)
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Van de personen waarvoor informatie over het land van oorsprong van de
infectie beschikbaar was, was de meerderheid in 2015 en in 2016, net zoals
voorgaande jaren, afkomstig van het Nabije Oosten (Syrié en Israél), Noord-
Afrika (Marokko en Tunesié), Latijns-Amerika (Ecuador en Costa Rica) en Zuid-
Europa (Italié en Spanje).

Bespreking

De afgelopen jaren was er in Belgié al een licht stijgende trend van het aantal
gevallen van leishmaniose waargenomen. In 2015 en 2016 is die trend bevestigd
en versterkt. Dit is een logisch gevolg van de wereldwijde verspreiding van de
ziekte in de afgelopen jaren [2]. Leishmaniose is vandaag ontegensprekelijk
wijder verspreid dan voorheen, met melding van gevallen in gebieden waar de
ziekte voorheen niet endemisch was [2]. Dit heeft te maken met veranderingen
in het leefmilieu zoals ontbossing, de bouw van dammen, irrigatiesystemen en
de verstedelijking, die leiden tot een grotere nabijheid van de vectoren tot de
bevolking.

In Europa gaat het om een verwaarloosde en ondergerapporteerde ziekte omdat
veel artsen en specialisten op het gebied van de volksgezondheid leishmaniose
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nog altijd als een tropische ziekte beschouwen. Toch is de ziekte endemisch
in meerdere Zuid-Europese landen [2,4]. Haar incidentie en verspreiding zijn
afhankelijk van de karakteristieken van de betrokken parasiet, van de lokale
ecologische karakteristieken van de plaats waar de overdracht plaatsvindt en
van het menselijke gedrag. Hoewel viscerale en cutane leishmaniose in Europa
naar schatting minder dan twee procent vertegenwoordigd van de globale
ziektelast van leishmaniose in de wereld [5], is het een ziekte die ernstig kan
zijn en niet verwaarloosd moet worden. Verschillende endemische soorten
zandvliegjes in Zuid-Europa kunnen L. infantum en L. tropica overbrengen [4,6].

Hoewel in Belgié alle gerapporteerde gevallen geimporteerd zijn, onderstrepen
de ernst van de ziekte en haar potentieel om zich verder te verspreiden het
belang van de surveillance van de ziekte bij de mens. De typering is nuttig
voor het kiezen van de juiste behandeling en maakt ook de identificatie van de
oorsprong van de infectie mogelijk.
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PEST (Yersinia pestis)
J. Rebolledo, D. Van Beckhoven, P. Wattiau

Hoofdpunten
- In Belgié zijn er al meer dan 80 jaar geen gevallen van pest meer gerapporteerd.
« De ziekte komt echter nog in veel werelddelen voor, hoofdzakelijk in Afrika.

« Gezien het risico op import en de internationale meldingsplicht blijft pest een
meldingsplichtige ziekte.

Inleiding

Pest wordt veroorzaakt door de bacterie Yersinia pestis. Het is een infectieziekte
die voorkomt bij mens en dier. De mens wordt doorgaans besmet via een beet
van een knaagdiervlo die drager is van de bacterie of door contact met een
besmette gastheer.

De ziekte komt het frequentst voor onder de vorm van builenpest, gekenmerkt
door het plots optreden van koorts, rillingen, flauwte en hoofdpijn gepaard
gaand met een pijnlijke zwelling van de lymfeklieren (‘builen’), gewoonlijk in de
liezen, oksels of hals. Er bestaat ook een pulmonale en een septicemische vorm.
Zonder behandeling leidt de ziekte in 40 tot 70% van de gevallen tot de dood.
Wanneer de diagnose vroegtijdig wordt gesteld en de antibioticabehandeling
snel wordt gestart, daalt de letaliteit in geval van builenpest tot minder dan
5% maar blijft de letaliteit in geval van een pulmonale vorm hoog tot meer dan
50% [1,2].

In West-Europa is er nu al meer dan 80 jaar geen pest meer. De ziekte komt
echter nog in veel werelddelen voor, hoofdzakelijk op het platteland in Afrika
maar ook in het Verre Oosten, Centraal-Azié, Noord en Zuid-Amerika [3,4]. De
aard van het grootste dierlijke reservoir, verschillend volgens wereldregio, en
de lokale sociaal-economische omstandigheden bepalen de epidemiologische
karakteristieken van de ziekte evenals het risico op overdracht op de mens [5].
De pest is een armoedeziekte in Afrika, Zuid-Amerika en India, waar het dierlijke
reservoir hoofdzakelijk bestaat uit commensale knaagdieren. In de andere
endemische gebieden komt de ziekte sporadisch voor en houdt verband met
professionele activiteiten in de vrije natuur [3,5,6].

Methode
« Meldingsplichtige ziekte in Belgié.

Onderzoek in Diergeneeskunde en Agrochemie (CODA-CERVA).
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Resultaten
In 2015 en 2016 is er in Belgié geen enkel geval van pest gerapporteerd. Er was
in de afgelopen zeven jaar ook geen enkel verdacht geval en er werd geen enkel
staal getest.

Bespreking

Dankzij de verbetering van onze leefwijze en de gezondheidszorg is het aantal
gevallen van pest sinds het begin van de twintigste eeuw fel afgenomen.
Epidemieén veroorzaakten destijds tientallen miljoenen dodelijke slachtoffers. In
Belgié is er nu al meer dan 80 jaar geen enkel geval meer gerapporteerd.

Toch werden er in 2015 wereldwijd nog 320 gevallen van pest en 77
sterfgevallen gerapporteerd [5]. Deze cijfers zijn hoogstwaarschijnlijk onderschat
omdat de surveillancesystemen in sommige landen niet optimaal zijn en er enige
terughoudendheid heerst om gevallen van pest officieel te rapporteren [7].

Op dit moment zijn de belangrijkste drie endemische landen Madagaskar,
wereldwijd het hardst getroffen land met 275 gevallen en 63 sterfgevallen in
2015 [5,8], gevolgd door de Democratische Republiek Congo en Peru [5]. In
december 2016 woedde er een epidemie in het zuid-oosten van Madagaskar,
buiten het bekende endemische gebied van het land [8] en waar er sinds 1950
geen enkel geval van pest meer was gemeld. In het district Befotaka, in de
regio Atsimo-Atsinanana, zijn er in totaal 28 gevallen gemeld waarvan er 10
zijn overleden, en in het district lakora, gelegen in de regio lhorombe, zijn er 34
gevallen gemeld waarvan er 16 zijn overleden. De getroffen zone bevindt zich in
een heel geisoleerd en moeilijk bereikbaar gebied waar onveiligheid heerst (rode
zone ten gevolge van het lokale banditisme) [8].

Ondanks het feit dat de surveillance van de in omloop zijnde stammen
van Y. pestis geen nieuwe antibioticaresistentie heeft aangetoond, blijft de
uitdaging voor de aanpak van de gevallen wereldwijd de vroegtijdigheid van de
behandeling en dus van de diagnose, zowel op klinisch als op biologisch vlak

[5].

Aangezien een aantal landen nog altijd met pest te kampen heeft en de
letaliteit hoog blijft, is het belangrijk om de surveillance voort te zetten, in het
bijzonder onder de populaties die in endemische gebieden wonen of er naartoe
reizen [7,9]. Pest blijft een meldingsplichtige ziekte in Belgié gezien het risico
op import van gevallen (reizen naar het platteland van een getroffen regio)
en de verplichte rapportering van gevallen in het kader van het Internationaal
Gezondheidsreglement van de WGO.
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RICKETTSIOSE (Rickettsia spp.)
A. Litzroth, M. Van Esbroeck

Hoofdpunten

« In Belgié werden in 2015 en 2016 respectievelijk 24 en 25 gevallen van rickettsiose
gediagnosticeerd door het NRC. Dit ligt wat hoger dan in de vorige jaren.

« Alle gevallen waarvoor het land van infectie gekend is, waren besmet in het
buitenland, voornamelijk in Zuid-Afrika.

Inleiding

Rickettsia is een obligate intracellulaire bacterie, die hoofdzakelijk wordt
teruggevonden bij arthropoden (vooral hematofage arthropoden: teken, luizen
en mijten), die als vector fungeren voor de bacterie. Rickettsia wordt klassiek
ingedeeld in drie groepen: de ‘spotted fever'-groep (meerdere species, waaronder
R. conorii en R. africae), de tyfusgroep (epidemische en endemische vlektyfus)
en de scrubtyfusgroep (Orientia). Deze laatste groep wordt tegenwoordig
in een ander genus ingedeeld, maar de ziekten veroorzaakt door dit species
worden nog vaak tot de rickettsiosen gerekend. Het belangrijkste symptoom
van rickettsiose is koorts, die gepaard kan gaan met huiduitslag, een necrotische
wonde op de plaats van inoculatie en plaatselijke lymfadenopathieén. De ernst
van de ziekte verschilt naargelang de verwekker. De behandeling bestaat uit
een snelle toediening van antibiotica [1]. Hieronder bespreken we enkele van de
rickettsioses die de voorbije jaren door het NRC gediagnosticeerd werden.

R. conorii komt voor in het Middellandse Zeegebied en veroorzaakt mediterrane
tekenkoorts (“fievre boutonneuse”). De bacterie wordt op de mens overgedragen
door de bruine hondenteek (Rhiphicephalus sanguineus). De gevallen doen zich
hoofdzakelijk in de zomermaanden voor [1,2].

R. africae is de belangrijkste oorzaak van rickettsiose in zwart Afrika en één
van de frequentste oorzaken van tekenkoorts. Toeristen worden meestal
blootgesteld tijdens een bezoek aan een dierenpark. Deze rickettsiose geneest
altijd spontaan [1].

R. typhi veroorzaakt murine vlektyfus (ook endemische vlektyfus genoemd). De
bacterie komt wereldwijd voor in tropische kustgebieden, maar ook in enkele
Europese landen (Griekenland, Portugal, Spanje en de Canarische eilanden). Het
reservoir is de rat. Geinfecteerde rattenvlooien zorgen voor verspreiding naar
andere ratten en af en toe naar mensen. Sporadisch treden complicaties op,
waaronder aantasting van het centrale zenuwstelsel, maar de ziekte is zelden
dodelijk [3,4].

Orientia tsutsugamushi (voorheen Rickettsia tsutsugamushi) komt vooral voor
in Azié en is de veroorzaker van scrubtyfus. Deze ziekte wordt gekarakteriseerd



door plotse koorts en rillingen en andere niet-specifieke griepachtige
symptomen. In sommige gevallen treedt orgaanfalen op en kan de ziekte
dodelijk zijn. Het reservoir is de mijt; ratten en mensen worden accidenteel
besmet [5].

Methode

« Rickettsioses zijn aangifteplichtig in Vlaanderen (vlektyfus veroorzaakt door
R. typhi en R. prowazekii), in Wallonié (alle gevallen) en in Brussel (tyfus).

« Epidemiologische surveillance door het NRC Rickettsia — Anaplasma, dat
bestaat uit een consortium van het Militair Hospitaal Koningin Astrid en
het Instituut voor Tropische Geneeskunde (ITG). Het ITG staat in voor de
epidemiologische surveillance van Rickettsia sinds 2011. Vanaf 2015
rapporteert het NRC Rickettsia enkel de waarschijnlijke en bevestigde
gevallen.

+ Gevalsdefinitie NRC:

— Bevestigd geval: positieve PCR, seroconversie of 4-voudige titerstijging
van de IgG-antilichamen in gepaarde stalen, hoge titer van de IgG-
antilichamen (=1/1024) in een enkelvoudig staal of aanwezigheid
van IgG-antilichamen in een enkelvoudig staal in combinatie met de
pathognomonische aanwezigheid van een eschar.

— Waarschijnlijk geval: IgG-antilichamen met een titer 1/512 in een
enkelvoudig staal of aanwezigheid van IgG-antilichamen in een
enkelvoudig staal in combinatie met suggestieve kliniek (andere dan
aanwezigheid van een eschar).

Als er vervolgstalen zijn, wordt daar ook rekening mee gehouden bij de
interpretatie van de resultaten.

Resultaten

In 2015 werden er in totaal 24 bevestigde/waarschijnlijke Rickettsia-infecties
gediagnosticeerd, waarvan drie zowel met PCR als serologie, vijf enkel met PCR
en 16 alleen met serologie.

In 2016 werden er 25 bevestigde/waarschijnlike Rickettsia-infecties
gediagnosticeerd waarvan vier zowel met PCR als serologie, drie enkel met PCR

en 18 alleen met serologie.

Figuur 1 toont een vergelijking van het aantal gevallen met de voorbije jaren.
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Figuur 1| Aantal gerapporteerde gevallen van rickettsiose, volgens
gevalsdefinitie en per jaar, Belgié, 2009-2016
(Bron: NRC voor Rickettsia)
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In 2015 was 46% (11/24) van de gevallen man en in 2016 was dat 60% (15/25).

De mediane leeftijd was 45 jaar (spreiding: 2-77 jaar) in 2015 en 50 jaar
(spreiding: 7-72 jaar) in 2016.

Gevallen van rickettsiose worden het ganse jaar door gediagnosticeerd (Figuur 2).



Figuur 2| Aantal gerapporteerde gevallen van rickettsiose per maand, Belgié,
2015-2016
(Bron: NRC voor Rickettsia)
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In 2015 was voor 23 van de 24 gevallen bekend in welk land ze vermoedelijk
geinfecteerd werden. Al deze gevallen raakten besmet in het buitenland, en dit
het vaakst in Zuid-Afrika (13 gevallen of 60% van alle gevallen waarvoor het
land van besmetting gekend was), gevolgd door Marokko (drie gevallen).

Voor zes gevallen kon het species bepaald worden. In drie gevallen ging het
om Afrikaanse koorts door R. africae, waarbij de besmetting werd opgelopen
via een tekenbeet in Zuid-Afrika. In twee gevallen was het een besmetting met
Orientia opgelopen in Azié [6], en in één geval ging het om murine vlektyfus
veroorzaakt door R. typhi, waarbij de besmetting plaats vond in Ethiopié.

In 2016, was voor 20 van de 25 gevallen het land van besmetting gekend. De
besmettingen vonden allemaal plaats in het buitenland en dit opnieuw veruit
het vaakst in Zuid-Afrika (13 gevallen of 65% van alle gevallen waarvoor het
land van besmetting gekend was), gevolgd door Marokko (vier gevallen).

Bij de zeven gevallen waarvoor het species kon bepaald worden, ging het in
zes gevallen om Afrikaanse koorts door R. africae, waarbij de besmetting werd
opgelopen via een tekenbeet in Zuid-Afrika en in één geval om R. conorii na
blootstelling in Marokko.

Volgens de gegevens van de verplichte melding werd er in 2015 één geval van
mediterrane tekenkoorts vastgesteld in Brussel en twee gevallen van vlektyfus
in Vlaanderen, waarvan één ook door het NRC werd gerapporteerd. In 2016
werd één geval van vlektyfus in Vlaanderen gerapporteerd, dit geval werd ook
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door het NRC gerapporteerd. Al deze besmettingen werden in het buitenland
opgelopen.

Bespreking

Het aantal gevallen van rickettsiose dat in 2015 en 2016 werd gerapporteerd,
lag iets hoger dan de vorige jaren. Rickettsiosen zijn ziekten waaraan gedacht
moet worden bij patiénten die terugkeren uit een endemisch land, hoofdzakelijk
Zuid-Afrika, maar ook uit landen van het Middellandse Zeegebied en Zuidoost
Azié.

Er werd in 2015 en 2016 geen autochtoon geval gerapporteerd in Belgié.
Autochtone gevallen zijn echter niet uitgesloten, aangezien een studie uit 2013
heeft aangetoond dat ongeveer 14% van de Ixodes-teken teruggevonden
op honden en katten in Belgié besmet was met Rickettsia helvetica [7].
Bovendien worden in de ons omringende landen ook autochtone rickettsioses
gerapporteerd [4].
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BIULAGE 1: CONTACTGEGEVENS VOOR DE
MELDING VAN INFECTIEZIEKTEN

Gezondheidsinspectiedienst van de Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie (GGC):
0478/77 77 08
notif-hyg@ccc.irisnet.be

Dienst surveillance van infectieziekten — Agence pour une Vie de Qualité
(AViQ), regio Wallonié:

surveillance.sante@avig.be

071/205 105

Online melding

Arts infectieziektebestrijding van het Agentschap Zorg en Gezondheid:

Kantooruren:

Antwerpen: 03/224 62 06
Limburg: 011/74 22 42
Oost-Vlaanderen: 09/276 13 70
Vlaams-Brabant: 016/66 63 53
West-Vlaanderen: 050/24 79 15

Buiten de kantooruren: 02/512 93 89
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https://www.wiv-isp.be/matra/cf/cf_declarer.aspx

BIJLAGE 2: RAPPORTERING VAN HET AANTAL
GEVALLEN PER REGIO

De onderstaande tabel geeft het aantal waarschijnlijke en bevestigde gevallen
weer per regio, voor alle pathogenen die voorgesteld werden in dit rapport.
Enkel gevallen waarvan de woonplaats (postcode of regio) gekend was werden
weerhouden.

" wallonie | _Brussel | Viaanderen |
Ziekte
2015 2016 2015 2016 2015 2016
NRC 405 328 56 45 272 149
Bartonellose'
Peillaboratoria 17 99 98 81 67 85
Brucellose NRC 0 0 3 3 4 2
Alveolaire
X RL * * * * * *
echinococcose
Cystische RL voor E. . . . . . .
echinococcose multilocularis
Q-koorts NRC 7 10 6 1 7 10
Zoonosen , Peillaboratoria 9 15 1 2 4 8
Hantavirose
NRC 36 17 1 5 8 9
Hondsdolheid NRC 0 0 0 0 0 0
Leptospirose RL 7 8 1 2 12 17
Miltvuur RL 0 0 0 0 0 0
. Peillaboratoria/
Psittacose NRCVM 2 3 0 1 21 20
Tularemie RLVM 1 1 0 0 0 0
Tl Anaplasmose NRC 9 10 8 2 8 8
overgedragen  Tekenencefalitis NRC 0 0 0 0 1 1
_ doorteken  giftevanlyme?  Peilaboratoria 520 743 113 174 905 988
§ Chikungunya NRC 5 5 9 4 29 20
; Dengue NRC 13 19 17 20 74 74
© Ziekten _ Peillaboratoria 29 16 45 40 66 73
s OVergedragen  Malaria
128 door muggen RL 3. 48 4 41 135 148
West-Nile koorts NRC 0 0 0 0 0 0
Zika NRC 1 23 0 29 0 71
Ziekten Leishmaniose RL 4 5 6 5 13 13
overgedragen  pog RLVM 0 0 0 0 0 0
door andere
vectoren Rickettsiose NRC 3 2 0 4 21 18

1 Positieve labotesten voor Bartonella spp.
2 Positieve serologieresultaten voor Borrelia burgdorferis..
*  Informatie niet beschikbaar



BIJLAGE 3: LUST VAN INTERESSANTE WEBSITES
(IN ALFABETISCHE VOLGORDE)

Agence pour une vie de qualité (AViQ) :
https://www.avig.be/

Agentschap Zorg en Gezondheid:
https://www.zorg-en-gezondheid.be/

Centrum voor onderzoek in diergeneeskunde en agrochemie (CODA):
http://www.coda-cerva.be/

Dienst Epidemiologie van infectieziekten, Wetenschappelijk Instituut
Volksgezondheid:
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Pages/default.aspx

Europees centrum voor ziektepreventie en -controle:
http://www.ecdc.europa.eu

Federaal Agentschap voor de veiligheid van de voedselketen:
http://www.favv.be/professionelen/

Federaal kenniscentrum voor de gezondheidszorg (KCE):
https://kce.fgov.be/nl

Federale overheidsdienst Volksgezondheid, veiligheid van de voedselketen en
leefmilieu:
http://www.health.belgium.be/eportal/index.htm

Huisartsenpeilpraktijken:
https://www.wiv-isp.be/epidemio/epinl/index10.htm

Operationele directie Overdraagbare en Besmettelijke Ziekten, Wetenschappelijk
Instituut Volksgezondheid:
https://www.wiv-isp.be/odobz-domti/nl/index.html

Peillaboratoria:
https://nrchm.wiv-isp.be/nl/peillabo/default.aspx

Referentielaboratoria:
http://nrchm.wiv-isp.be/nl/default.aspx

Verplichte aangifte van infectieziekten in de gemeenschappen:

Vlaanderen:
http://www.zorg-en-gezondheid.be/een-meldingsplichtige-infectieziekte-aangeven

AVIQ (Fédération Wallonie-Bruxelles) :
https://www.wiv-isp.be/matra/cf/connexion.aspx

Gemeenschappelijke gemeenschapscommissie van Brussel hoofdstad (GGC):

http://www.ccc-ggc.irisnet.be/nl/gezondheidszorg/besmettelijke-ziekten

Wereldgezondheidsorganisatie:
http://www.who.int/en/

Wereldgezondheidsorganisatie, regionaal bureau voor Europa (WGO Europa):
http://www.euro.who.int

Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV-ISP):
WWW.wiv-isp.be
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LIJST VAN DE NATIONALE

BIJLAGE 4

REFERENTIECENTRA PER PATHOGEEN
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LIJST VAN REFERENTIELABORATORIA
PER PATHOGEEN
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