Beschouwing

Zoonosen
Een dreiging van nu en alle tijden

Lizanne Bemelmans-Kremer, Volker Hackert

Twee van de grootste zodnose-uitbraken deze eeuw in
Europa gingen uit van Nederlandse bodem: de vogelgriep
in 2003 en de Q-koortsepidemie van 2007-2010. Daarbij
speelden huisartsen een belangrijke signalerende rol. We
blikken terug op de - nog steeds zeer actuele - lessen van
toen, het daaruit voortgekomen zodnosebeleid in Neder-
land en de betekenis van de huidige zoonosedreigingen
voor de huisartsenpraktijk.

Meer dan 60% van alle bekende infectieziekten bij de mens en
75% van alle nieuw opduikende infectieziekten zijn zoonosen:
ziekten die van dier op mens overgaan.' Hoewel de kans groot
is dat de volgende zo6notische uitbraak na COVID-19 buiten
Nederland ontstaat, blijft ons land een hotspot voor deze
uitbraken door onze hoge bevolkingsdichtheid én landbouw-
huisdierendichtheid.** Huisarts en Wetenschap besteedde in
de afgelopen 10 jaar 3 keer expliciet aandacht aan dit thema,
voor het laatst in 2017 met de klinische les “Ziekten van mens
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Nederland is een hotspot voor zodnotische uitbraken door de hoge bevaolkings- én landbouwhuisdierendichtheid.

en dier’. Dat artikel ging in op verschillende zoonosen die zich
bij de mens op de huid manifesteren, zoals animale dermato-
mycosen, de ziekte van Lyme en de kattenkrabziekte.* In deze
bijdrage ligt de focus op zodnosedreigingen die kunnen leiden
tot een uitbraak waarbij in korte tijd veel mensen besmet
worden, zoals Q-koorts.

Q-KOORTS

We gaan terug naar het jaar 2007. Vlak voor Pinksteren krijgt
de GGD Hart voor Brabant een melding van een arts-mi-
crobioloog van Ziekenhuis Bernhoven te Oss.> Die zag

een opvallende toename van patiénten die met een ernstige
pneumonie in het ziekenhuis waren opgenomen en niet goed
reageerden op de gebruikelijke antibiotica. Nog geen week later
komt een tweede melding binnen bij de GGD, dit keer van een
huisartsenpraktijk in Herpen. Twee huisartsen hadden kort na
Pinksteren, toen het influenzaseizoen al maanden voorbij was,
een opvallend aantal patiénten met een griepachtig ziektebeeld
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DE KERN

Nederland is te beschouwen als een potentiéle hotspot
voor zoonotische uitbraken.

Huisartsen spelen een belangrijke ral bij het signaleren
van nieuwe uitbraken, zoals ook hleek tijdens de
Q-koortsepidemie.

Kennis van zoonosedreigingen in Nederland en het One
Health-principe kunnen huisartsen helpen deze signalen
te herkennen.

Bekendheid met de nationale en regionale samenwer-
kingsverbanden tussen de humane en veterinaire sector
is van belang voor een efficiente doorgeleiding van
signalen.

Zoonosen zijn vaak meldingsplichtig. Zet daarom bij een
vermoeden - eventueel in overleg met de arts infectie-
ziektebestrijding van de GGD - diagnostisch onderzoek
in en meld de casus bij de GGD waar van toepassing.

gezien waarvoor zij geen verklaring hadden. Sommige patién-
ten ontwikkelden ernstige longontstekingen en verwezen ze
door naar het ziekenhuis in Oss. Ook deze patiénten reageer-
den niet op de standaardbehandeling met antibiotica. Twee
weken later meldt een huisarts uit een naburige gemeente een
vergelijkbaar cluster bij de GGD. Bij een aantal patiénten lever-
de de serologie aanwijzingen op voor Mycoplasma pneumoniae
als mogelijke verwekker.

Pas in de eerste week van juli wordt deze werkhypothese
verworpen. Bij 3 opgenomen patiénten uit Herpen worden
antistoffen tegen Coxiella burnetii aangetoond, de verwekker
van Q-koorts. Deze diagnose wordt door gericht onderzoek
op een aantal sera van eerder opgenomen patiénten bevestigd.
De GGD en het RIVM vermoeden dat er een verband is met
de aanwezigheid van grote melkgeitenhouderijen in de regio,
waar eerder in het jaar tijdens het lammerseizoen sprake was
van bovengemiddelde aantallen verwerpingen (abortussen).
Ziektegevallen van Q-koorts bij mensen zijn in Nederland

tot dan toe een sporadisch verschijnsel, dat zich vooral onder
slachthuispersoneel, dierenartsen en boeren voordoet. De
exponentiéle groei van de intensieve melkgeitenhouderij in
Nederland na invoering van de koemelkquota door de Euro-
pese Unie in 1984 en de opkomst van megageitenstallen heeft
daar opeens een einde aan gemaakt.

In 2007 lopen de meldingen van humane ziektegevallen op tot
168, en in 2008, na het lammerseizoen van dat jaar, tot 1000,
vooral in het zuidoosten van het land.” De beperkte maatrege-
len die in 2008 door de overheid worden genomen, waaronder
het vaccineren van geiten op vrijwillige basis, het aanscherpen
van de mestregels en het weren van bezoekers uit stallen van
besmette bedrijven, kunnen niet voorkomen dat de Q-koorts
zich verder uitbreidt, ook over de landsgrenzen heen. In te-
gendeel, het aantal meldingen bereikt in 2009 met ruim 2300
besmettingen een nieuw wereldwijd record.®*
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Naar aanleiding van deze aantallen besluiten het toenmalige
ministerie van Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit en het
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS)

in december 2009 om 50.000 geiten bij besmette bedrijven

te ruimen en vaccinatie van geiten verplicht te stellen."' Het
aantal besmettingen bij de mens loopt na de ruimingen snel
terug en Q-koorts bij geiten wordt sindsdien door de verplich-
te vaccinaties succesvol in toom gehouden. Hierdoor zien we
tegenwoordig nauwelijks meer acute Q-koorts bij mensen in
Nederland.

Tijdens de epidemie zijn naar schatting ruim 40.000 mensen
besmet geraakt, grotendeels zonder daar weet van te hebben."
Duizenden van hen kampen met chronische vermoeidheid

na Q-koorts. Daarnaast zijn er tot 2018 circa 100 mensen aan
de meest ernstige chronische variant van Q-koorts overle-
den.” Voor huisartsen is dat nog steeds een reden om alert
te zijn, want ook nu, bijna 15 jaar later, zijn er nog mensen die
als gevolg van een sluimerende infectie chronische Q-koorts
ontwikkelen.

ZOONOSESTRUCTUUR NEDERLAND

Naar aanleiding van de Q-koortsepidemie is in Nederland de
zogenaamde zodnosestructuur opgezet, een samenwerkings-
verband dat toekomstige zoonosedreigingen tijdig moet signa-
leren, duiden en bestrijden. Onderdeel hiervan is het maan-
delijkse zoonosesignaleringsoverleg op het RIVM, waarbij
experts uit de humane, veterinaire en microbiologische sector
bijeenkomen. Voorbeelden van signalen die besproken wor-
den zijn het opnieuw voorkomen van hazenpest (tularemie)
in Nederland, de eerste vondst van TBEV (tick-borne encepha-
litis virus) in teken in Nederland en de toename van humane
hepatitis E- en leptospirosegevallen.’® Maandelijks worden de
relevante signalen uit dit overleg via een nieuwsbrief gecom-
municeerd aan professionals, waarvoor ook huisartsen zich
kunnen aanmelden.

In de zodnosestructuur is ook de bestuurlijke verdeling van
verantwoordelijkheden vastgelegd. Tevens is er landelijk een
aantal Regionaal Veterinair Consulenten aangesteld. Dit zijn
toezichthoudende dierenartsen, opgeleid als specialisten
diergezondheid in dienst van de Nederlandse Voedsel- en
Warenautoriteit NVWA). Zij leggen de verbindingen tussen
de humane en veterinaire sector, fungeren als vraagbaak voor
GGDéen in de eigen regio en vervullen een liaisonfunctie tus-
sen de NVWA en de GGD.

Kennis van deze zoonosestructuur kan huisartsen helpen

om signalen uit de spreekkamer door te leiden naar de GGD,
zoals ten tijde van de Q-koortsepidemie zo belangrijk bleek.
Andersom is de GGD de linking pin die zo nodig signalen uit
het zodnosesignaleringsoverleg communiceert naar huisartsen
in de regio.

Tot slot is in 2015 ook het Kennisplatform Veehouderij en hu-
mane gezondheid opgericht om vragen van burgers, overhe-
den en ondernemers over veehouderij en de gezondheid van
mensen te kunnen beantwoorden. Ook voor geinteresseerde
huisartsen biedt dit platform een bron van informatie.



HUIDIGE ZOONOSEDREIGINGEN IN NEDERLAND

Met de opzet van de zo6nosestructuur is de dreiging van
zoonosen in Nederland uiteraard nog niet weggenomen. De
verschillende drijvende krachten achter het ontstaan van
zoonosen, zoals klimaatverandering, zijn weergegeven in
[figuur]. Deze figuur plaatst de overgang van ziekteverwekkers
van dier naar mens (eventueel via een geleedpotige vector) in
de ruimere context van ecologie, menselijke samenleving en
regionale/mondiale veranderingen. De effecten van klimaat-
verandering zijn in Nederland vooral te verwachten voor
zoonosen die worden overgedragen door vectoren, zoals mug-
gen en teken.* Een voorbeeld is het vaststellen van de eerste
besmettingen met het westnijlvirus in Nederland bij een vogel
(een grasmus) en later ook bij 8 patiénten in de regios Utrecht
en Arnhem in 2020."” Vogels zijn gastheer en het virus kan via
de gewone huissteekmug worden overgedragen op mensen.
Ongeveer 1 op de 5 besmette personen krijgt milde griepachti-
ge symptomen, maar bij 1% kan de infectie leiden tot neurolo-
gische verschijnselen, zoals encefalitis, meningitis en myelitis
met acute slappe verlamming. Het westnijlvirus komt al gerui-
me tijd voor in het Middellandse Zeegebied en Zuidoost-Euro-
pa, en verspreidt zich steeds verder naar het noorden.
Daarnaast dragen ook wilde zoogdieren bij aan de zodnose-
dreiging, bijvoorbeeld wanneer de gastheerpopulatie plotse-

Figuur

ling groeit of mensen activiteiten ondernemen die de kans op
blootstelling vergroten. Neem leptospirose, een relatief zeldza-
me infectieziekte in Nederland die wordt veroorzaakt door een
bacterie die van nature voorkomt in de urine van muizen en
ratten. Mensen kunnen ziek worden door contact met besmet
water, bijvoorbeeld bij populaire activiteiten als city swims,
mud-races en obstacle runs. Daarbij neemt de kans op besmet-
ting tevens toe door verwondingen die deelnemers oplopen.'s
De kans op contact met besmet water kan ook toenemen door
weersomstandigheden, zoals hevige regenval of overstromingen
zoals die in 2021 in Limburg. De verschijnselen van leptospi-
rose variéren van milde griepachtige klachten tot een dodelijke
vorm met icterus, nierfalen en bloedingen (ziekte van Weil).”
Ook de veranderingen in het landgebruik en de omgang met
dieren (onder andere de hoge dichtheid van veehouderijen in
Nederland) spelen nog steeds een belangrijke rol, ondanks de
toegenomen maatregelen in deze sector. Dit zien we bij het
jaarlijks terugkerende probleem van de introductie van vogel-
griep op pluimveebedrijven, waarbij het overspringen van de
hoogpathogene varianten (H7N7, H5N1) op de mens op de
loer ligt. De doorlopende aviaire influenza (H5N1)-epidemie
die in oktober 2021 begon betrof en betreft nog steeds de
grootste uitbraak sinds 2003.

De drijvende krachten achter het ontstaan van zo6nosen?®

Bron: Bekedam H, et al.?
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Tabel

Meldingsplichtige zotnosen relevant voor Nederland

Zodnose

Wpg*

GWWD*

Antrax [miltvuur)

Aviaire chlamyciose [psittacose, ornithose)

<

Botulisme

Brucellose

BSE/TSE/CJD

Campylobacteriose

COVID-18 [nieuwe coronavirusinfectie)

ANANANE VAN AN

Echinokokkose

Kwade droes [B. mallei]

Leptospirose

Listeriose

ANANANANANA N NN

Mers-CoV

Mpox

AN

Orthohantavirus

Q-koorts

Rabiés

ANANANANANANAN

Riftvalleykoorts

Salmonellose

AN ANA N AN

SARS

AN AN

SIV (simian immunodeficiency virus)

AN

STEC en andere enterohemarragische E. coli

Toxoplasmose

Trichinellose

Tuberculose

AN AN
AN

Tularemie

Virale hemarragische koorts (onder andere het ebolavirus en het mar-
burgvirus)

Westnijlkoorts (virale paardenencefalomyelitis)

v

Voedselinfecties [cluster]

v
4
4

Yersiniose

v

v

* Artsen en hoofden van laboratoria zijn op basis van de Wet publieke gezondheid verplicht

een aantal infectieziekten te melden bij de GGD.

t Op basis van de Gezondheids- en welzijnswet voor dieren zijn houders, dierenartsen en
laborataria verplicht deze te melden bij de Nederlandes Voedsel- en Warenautoriteit bij

het vermoeden of vaststellen van een aantal dierziekten.
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ONE HEALTH

Essentieel voor een succesvolle aanpak van zo6nosedreigin-
gen is het One Health-concept. Dit staat voor de gezamenlijke
inspanning van verschillende disciplines om lokaal, nationaal
en wereldwijd samen te werken aan een optimale gezondheid
voor mens, dier en milieu. Het is een holistische benadering
van gezondheid, waarbij de interactie en samenhang tussen
mensen, dieren en hun leefomgeving centraal staan.

One Health krijgt ook nadrukkelijk aandacht in de vernieuw-
de KNMG-gedragscode voor artsen. Deze stelt dat je je als
arts bewust dient te zijn van de relatie tussen gezondheid,
klimaat en milieu, en dat je geacht wordt je in te zetten voor
een duurzame zorgsector en gezonde leefwereld.” De One
Health-aanpak is niet alleen relevant voor artsen, maar voor
alle gezondheidswerkers, dierenartsen, landbouwkundigen,
ecologen en onderzoekers. En natuurlijk ook voor beleids-
makers voor implementatie op grote schaal.

Om tot een effectieve One Health-aanpak te komen is het
nodig dat (huis)artsen een gedegen basiskennis hebben van
specifieke zoonosen, weten waar de risico’s liggen, inzicht heb-
ben in de mogelijkheden en beperkingen binnen hun eigen
professie op dit gebied en bereid zijn tot (lokale) interdiscipli-
naire samenwerking.?!

Een mooi voorbeeld van zo'n samenwerking is SaMeDi, de
Samenwerking Medici en Dierenartsen in Noord-Brabant, die
onder de vlag van de Zuidelijke Land- en Tuinbouworgani-
satie een netwerkgroep zijn gestart. Twee tot 3 keer per jaar
komt de groep bijeen om kennis en ervaringen uit te wisse-
len, en elkaar op de hoogte te brengen van wat ze in het veld
tegenkomen.?? Wanneer er bijvoorbeeld een zoonose op een
veehouderij of kinderboerderij wordt gesignaleerd, kunnen
huisartsen tijdens het spreekuur eerder inspelen op vragen en
alert zijn bij bepaalde klachten.

Australisch onderzoek onder huisartsen en dierenartsen toonde
aan dat de groep deelnemende dierenartsen zich over het
algemeen bekwamer voelden dan de huisartsen in het diagnos-
ticeren, behandelen en geven van adviezen ter preventie van
zodnosen en dat ze vaker interdisciplinaire verwijzingen initi-
eerden naar bijvoorbeeld huisartsen.> Wat ons betreft verdient
het thema One Health dan ook een vaste plaats in de (huis)art-
senopleiding, zoals dat in de diergeneeskunde al gebruikelijk is.
Wellicht gaat dat ook gebeuren: het kabinet onderschrijft deze
behoefte met het Nationaal Actieplan versterken zoonosenbe-
leid 2022-2026 en richt zich daarin onder andere op het vergro-
ten van ‘zo6nosegeletterdheid’ onder burgers en professionals.”
Het ministerie van VWS is van zins om in gesprek te gaan met
het NHG om te bezien welke acties hiervoor nodig zijn.

BETEKENIS VOOR DE HUISARTS

Dreigingen van zo6nosen zijn van alle tijden en voor een
adequate signalering zijn we onder andere athankelijk van de
waakzaamheid van huisartsen. Helaas zijn er geen specifieke
aanknopingspunten of klachten die u in de spreekkamer al dan
niet aan een zodnose moeten doen denken.® Bij het cluster
van longontstekingen waarmee in 2007 de grote uitbraak van



Q-koorts aan het licht kwam, trok vooral de ongewone tijd van
het jaar de aandacht van de huisartsen die dat cluster signa-
leerden. Geen van de patiénten uit het eerste cluster had een
directe relatie met het plaatselijke melkgeitenbedrijf, behalve
dat ze binnen een straal van 1,5 km van het bedrijf woonden.
Bij infecties zal een gerichte anamnese u op het spoor kunnen
zetten van een bijzondere verwekker. Vraag of de patiént hob-
by- of beroepsmatig in contact is geweest met (zieke) dieren en
informeer naar bijzondere activiteiten (zoals mud-races). Het
kan zinvol zijn om huisdieren, relevante beroepen of hobby’s
in het HIS te noteren als kattebelletje bij het opstellen van de
differentiéle diagnose.

Zoonosen zijn vaak meldingsplichtig [tabel]. Zet daarom bij
een vermoeden ook aanvullend diagnostisch onderzoek in.

Dit kan in overleg met de arts infectieziektebestrijding van de
GGD. Iedere GGD-regio heeft een arts infectieziektebestrijding
in dienst met 24-uursbereikbaarheid voor professionals. Bel de
arts-microbioloog voor consultatie over de interpretatie van

de resultaten van diagnostisch onderzoek en de therapiekeuze,
en de arts infectieziektebestrijding met vragen over het beleid
rond (een verdenking op) meldingsplichtige ziekten, preven-
tieve maatregelen en vaccinaties. De laatste heeft bovendien
inzicht in de regionale en landelijke trends in de epidemiologie
van infectieziekten.

Met de kennis over zoonosedreigingen en meldingsstructuren
ter bestrijding in het achterhoofd willen we u aanmoedigen
om alert te blijven bij clusters van ziekten én te zoeken naar
(ongewone) verwekkers bij individuele ongewoon of ernstig
verlopende ziektebeelden. Wanneer u aan een zoénose denkt,
kan dat niet alleen essentieel zijn voor de behandeling van de
patiént, maar ook voor de bescherming van de volksgezond-
heid. Het verleden heeft laten zien dat een telefonische melding
van de situatie aan de afdeling infectieziektebestrijding van de
GGD al genoeg kan zijn. =
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Maogelijke belangenverstrengeling: niets aangegeven.
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