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Epidemiologische notities
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Influenza

Er zijn géén aanwijzingen gevonden dat
het ,,swine” influenzavirus in 1977 vaste
grond onder de (menselijke) voeten heeft
gekregen; welis het virus (HswN1) gecon-
stateerd onder varkens in Italié. Voor zo-
ver bekend komt het in de Nederlandse
varkensstapel niet voor. In ons land wordt
getracht door systematisch serologisch
onderzoek van varkenssera een indruk te
verkrijgen of — al of niet klinisch manifest —
varkensinfluenza ook in Nederland voor-
komt.

In de berichtgeving van de W.H.O. wordt
melding gemaakt van het (her)verschijnen
van een vroegere stam, namelijk A
(N1N1), die in de periode 1947-1957 in de
wereld circuleerde. Op 7 december 1977
berichtte de Minister voor Volksgezond-
heid van de U.S.S.R. aan de W.H.O. dat
deze stam werd geisoleerd bij patiénten
liidend aan klinische influenza. Behalve
deze stam werd ook de reeds bekende
stam A/Victoria/3/75 en A/Texas/77 ge-
vonden. In de U.S.S.R. heerst momenteel
matig veel influenza. Eensluidende be-
richten werden ook onlangs ontvangen uit
Hong-Kong.

Uit het feit dat A (N1N1) stammen sedert
1957 niet meer hebben gecirculeerd, mag
men concluderen dat de ziekte thans
voornamelijk onder jongeren tot twintig
jaar zal heersen daar de oudere bevol-
kingsgroep reeds vroeger contact met de
A (N1N1) stam had en dus in meerderheid
over residuele immuniteit beschikt.

Er is vooralsnog geen enkele aanwijzing
dat het in Nederland voor het seizoen
1977-1978 geadviseerde immunisa-
tiebeleid verandering behoeft. Bovendien
bevinden zich in de groep 0-20 jarigen re-
latief weinig personen voor wie het door-
maken van influenza een extra risico met
zich brengt.

Gastro-enteritis

In de vorige Epidemiologische notities ver-
meldden wij dat over de etiologie van gastro-

enteritis steeds meer bekend wordt. Vestig-
den wij toen vooral de aandacht op derol van
rotavirussen, thans noemen wij een
,,nieuwe” bacteriéle oorzaak en wel Cam-
pylobacter.

Het griekse woord ,,campylos” betekent ge-
kromd staafje. Het betreft hier micro-aero-
fiele vibrionen, die om bepaalde bacteriolo-
gische redenen niet tot het geslacht Vibrio
worden gerekend, maar tot het aparte ge-
slacht Campylobacter. In de veterinaire we-
reld staat Campylobacter foetus reeds lang
bekend als de oorzaak van besmettelijk
,,verwerpen”, vooral van runderen en scha-
pen*. Transmissie bij deze dieren vindt
plaats via het voer of gedurende de coitus.
Ook kent men bij kalveren een ziekte die
,,winterdysenterie” of ,,autumndiarrhoea of
calves” wordt genoemd. Dit ziektebeeld
wordt — naar men aanneemt — verwekt door
een andere vertegenwoordiger van het ge-
slacht Campylobacter namelijk C.jejuni.
Ook bij de mens blijkt Campylobacter jejuni
aanleiding te kunnen geven tot gastro-en-
teritis. Naast C.jejuni wordt ook nog C.coli
beschreven.

Het is thans mogelijk in het bacteriologisch-
epidemiologisch laboratorium van de G.G. &
G.D. Rotterdam (hoofd: dr. J. R. J. Banffer)
bij gastro-enteritis — naast de ,klassieke”
pathogene darmbacterién als salmonellae,
shigellae en yersiniae — 66k Campylobacter
aan te tonen. Behalve door isolatie is het ook
mogelijk door serologisch onderzoek een
stijging van agglutinines aan te tonen.
Skirrow™ beschreef onlangs de klinische
verschijnselen van een infectie met Cam-
pylobacter. De meeste patiénten hebben
eerst een periode van koorts (1-3 dagen),
hoofdpijn, pijn in de extremiteiten en koliek-
achtige buikpijn. N4 deze weinig specifieke
verschijnselen volgt dan diarrhoea, soms
peracuut, soms geleidelijk. De ontlasting

* Vibrio foetus, thans dus Campylobacter foetus, is daar-
naast pathogeen voor hamsters, cavia's en, in zeldzame
gevallen, de mens.

** Skirrow, M.B. (1977) Brit.med. J. il, 9.



Figuur 1. Hepatitis A te Rotterdam en in Nederland
Aangegeven gevallen in de periode 1965-1975 (per 100.000 inwoners)
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Figuur 2. Aantal aangegeven gevallen van Hepatitis A te Rotterdam per maand in 1977.
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Figuur 3. Hepatitis A te Rotterdam. Leeftijdverdeling en geslacht van 102 gevallen,
aangegeven in het 4e kwartaal 1977
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wordt veelal waterdun; vaak bevindt zich er
bloed bij. Er waren over het algemeen geen
echt® tenesmi; wel klaagden de patiénten
over incontinentie. De diarrhoea duurt onge-
veer drie dagen. Opmerkelijk is het dat ook
na het verdwijnen van de diarrhoea bij velen
intermitterende buikpijn en pijn in de buurt
van de maag bleef bestaan.

Hoewel vele patiénten tot de leeftijdsklasse
0-4 behoren, komt de ziekte ook frequent bij
ouderen voor. De kiem kan waarschijnlijk
nog frequenter als oorzaak voor gastro-en-
teritis worden aangemerkt dan salmonellae!
In een serie van 800 gevallen van ,,ongese-
lecteerde” gastro-enteritis vond Skirrow in
7% Campylobacter.

Over de epidemiologie is nog weinig met
zekerheid bekend. Men neemt aan dat kip-
pen en mogelijk ook honden een rol bij de
transmissie spelen.

Het ligt in onze bedoeling naar deze epide-
miologische aspecten een nader onderzoek
in te stellen. Inmiddels zijn in ons laborato-
rium reeds enige tientallen infecties met
Campylobacter vastgesteld.

Hepatitis A
(,,Hepatitis infectiosa”)

Er zijn weinig gebieden in de infectie-
ziektenleer te vinden waarop de vooruitgang
in de laatste tien jaren zo dramatisch is ge-
weest als dat van de ,,virus hepatitis”: hepa-
titis A (,,hepatitis infectiosa”) en hepatitis B
(,,serumhepatitis”). In het hiernavolgende
wordt nader op hepatitis A ingegaan.

In figuur 1 wordt de incidentie per 100.000
inwoners van hepatitis A in de periode 1965-
1975 van Rotterdam vergeleken met die van
geheel Nederland. Het beeld dat zich hierbij
aan ons voordoet is dat van een endemisch
heersende infectieziekte.

Er bestaat landelijk een sterkere mate van
underreporting” dan in Rotterdam. Dit
wordt waarschijnlijk mede veroorzaakt door
het feit dat alhier — ter voorkoming van se-
cundaire gevallen in de gezinnen — als routi-
ne ,,normaal” immunoglobuline wordt gege-
ven, iets dat — uiteraard — landelijk niet of
nauwelijks plaatsvindt.

Er is dezerzijds geen verklaring te geven
voor het feit dat landelijk — met name in de
periode 1970 t/m 1975 — een véél sterkere
mate van ,,underreporting” tot stand is ge-
komen.

Voor het jaar 1977 vindt u in figuur 2 voor
Rotterdam de verdeling van het aantal ge-
vallen per maand. In totaal werden 155 ge-
vallen gerapporteerd. Uit figuur 2 blijkt dat
in 1977 de ,,epidemische” verheffing na
augustus begon en in november met 47 ge-
vallen zijn hoogtepunt bereikte. Zou het feit
dat de toename in september begon een
aanwijzing vormen voor het ,,opdoen” van
de besmetting tijdens de vakantie in binnen-
en buitenland?

Uit voorlopige cijfers van de GHI blijkt dat in
1977 in totaal 1191 gevallen van hepatitis A
werden aangegeven. Zouden de Rot-
terdamse gevallen min of meer represen-
tatief voor Nederland zijn dan zouden er
3100 gevallen van hepatitis A aangegeven

(1978) huisarts en wetenschap 27, 111



Figuur 4. Laboratoriumgegevens bij Hepatitis A
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moeten zijn; er bestaat ook in 1977 nog een
aanzienlijk landelijke ,,underreporting”,
waarschijnlijk ten gevolge van de reeds eer-
der genoemde reden.

Hepatitis A wordt in de Nederlandse situatie
praktisch uitsluitend fecaal-oraal overge-
dragen. Het is daarmee een ziekte van de
jeugd omdat op kleuter- en basisscholen de
hygiéne in een aantal gevallen nog wel wat
te wensen overlaat. Het is begrijpelijk dat dit
des te meer klemt bij scholen die in de so-
ciaal zwakkere wijken zijn gelegen. In figuur
3 worden leeftijd en geslacht vermeld van
102 gevallen van Hepatitis A die in het
laatste kwartaal van 1977 werden aangege-
ven.

Omstreeks 60% van de gevallen kwam voor
in de leeftijdsgroepen tot en met 14 jaar.
Tweederde der gevallen kwam voor bijleden
van het mannelijk geslacht, hoewel de lite-
ratuur voor kinderen geen verschil in ge-
slacht opgeeft. Dat de vrouwelijke patiénten
er in de leeftijdsgroep 20-29 jaar uitspringen
kan worden verklaard door het feit dat dit
veelal secundaire gevallen bij moeders of
verzorgsters van kinderen betreft, die bij-
voorbeeld op school besmet raakten.
Sedert 1975 is het bekend dat hepatitis A
wordt veroorzaakt door een virus dat veel
eigenschappen met entero-virussen ge-
meen heeft: het HAV (= hepatitis A virus)
kan met de elektronenmicroscoop zichtbaar
worden gemaakt wanneer men voor dit on-
derzoek faeces gebruikt die afkomstig zijn
van personen die in het einde van de in-
cubatietijd verkeren. Het probleem is dat
wanneer de patiént medische bijstand in-
roept wegens zijn hepatitis de meeste virus-
partikels reeds weer uit de ontlasting zijn
verdwenen. Het verzamelen van voldoende
,,positief”’ ontlastingsmateriaal van de mens
om dit te gebruiken voor serologisch onder-
zoek is nog niet afdoende opgelost. In figuur
4 zijn enkele laboratoriumgegevens van he-
patitis A in een tijdschema weergegeven.
In Rotterdam werd van een aantal huisge-
noot-contacten (jonger dan 15 jaar) per
week faeces ingezameld om — van mate-
riaal, ingewonnen aan het einde van de in-
cubatietijd — elektronenmicroscopisch on-

(1978) huisarts en wetenschap 27, 112

derzoek te verrichten van de faeces van die
contacten die leverfunctiestoornissen had-
den. Het lukte op elektronenmicroscopische
wijze in de pre-icterische fase viruspartikels
in de ontlasting aan te tonen in één gezin bij 4
of 5 huisgenootcontacten.

Wij zetten onze pogingen om op deze wijze
virusbevattend materiaal te bemachtigen
voort.

Het is duidelijk dat isolatiemaatregelen ten
opzichte van patiénten, lijdend aan hepatitis
A praktisch steeds te laat worden toegepast.
Immers, zodra de patiént zich ,,echt” ziek
voelt (,,hepatitis”) is het virus uit de ontlas-
ting verdwenen. Isolatie zou feitelijk aan het
einde van de incubatieperiode moeten
plaatsvinden; het is duidelijk dat dit in de
praktijk onmogelijk is.

Nu in principe de mogelijkheid is gegeven
serologisch onderzoek te verrichten, is de
belangstelling hiervoor uiteraard groot.

Szmuness en medewerkers* onderzochten
de prevalentie van antistoffen t.o.v. hepatitis
Ain New York. Het bleek dat blanke kinderen
uit de sociale middengroepen in 15% an-
tistoffen bezaten. Dit liep op tot 30% in de
leeftijdsgroep 18-30 en zelfs tot 70% in de
leeftijdgroep van 50 jaar en ouder. In sociaal
zwakke wijken vonden zij bij negerkinderen
in de leeftijd van 18-30 jaar in 40% antistof-
fen. Het hepatitisvirus gedraagt zich waar-
schijnlijk als het poliomyelitisvirus: hoe
slechter de algemene hygiénische toestand
op des te jongere leeftijd slaat het toe. Net
als met poliomyelitis (dat immers de laatste
jaren voordat vaccinatie werd ingevoerd zich
ook niet meer als ,,kinder”-verlamming maar
als verlammingsziekte van jonge volwasse-
nen gedroeg) zal met het toenemen van de
algemene hygiéne in West-Europa ook he-
patitis waarschijnlijk naar de oudere leef-
tijdsgroepen verschuiven.

Overigens werpt de leeftijdsverdeling van de
Rotterdamse gevallen een wat ontmoedi-
gend licht op het algemeen hygiénisch ge-
drag van de jeugd in deze stad.

* Szmuness, W. et al (1976) New Engl. J. Med. 295, 755.

Tijd (in weken) na besmetting.

Het belang van passieve immunisatie bij
huisgenoot-contacten, in tehuizen e.d. wordt
door de bovengenoemde percentages nog
eens onderstreept, evenals de immuno-
globuline-profylaxe voor reizigers.

Lymfklierzwelling

Op een vrouwe Toebaks-doos,

Waarop een Vrouwtje met een Mossel in de
hand,

gesneden stond, als sprekende:

,,Deze Mossel bljjft gedurig gesloten;
Maar de mijne die staat altijd open”**

Er bestaat een gevleugeld gezegde in de
geneeskunde dat luidt: Spaar ons voor de
casuistiek”. Aan de ene kant een juiste uit-
spraak omdat in een biologische weten-
schap als de geneeskunde altijd gevallen
zullen voorkomen die ,,sterk” afwijken van
het normale patroon (en waaraan men —
overigens ten onrechte! — nogal eens geen
algemeen geldende betekenis wil geven);
aan de andere kant kan — via een interes-
sante of merkwaardige casus — de aandacht
op een bepaald ziektebeeld nog eens wor-
den gevestigd.

Dezer dagen vervoegde zich op de afde-
ling infectieziekten een jonge vrouw van
25 jaren met een verwijsbriefje van haar
huisarts. Deze verzocht onderzoek op
..kattekrabziekte” daar zijn patiénte door
een papegaai(!) in een van haar tenen was
gepikt. Wij vieien ons met de gedachte dat
onze collega van een beschrijving in een
vroeger verschenen notitie over dit on-
derwerp zich herinnerde dat niet altijd de
kat de oorzaak van een benigne lymforeti-
culose behoeft te zijn, maar dat ook na een
krab door een ander dier of zelfs verwon-
ding aan een levenloos voorwerp de ziekte
kan ontstaan.

Bovendien toonde patiénte een sterke
conjunctivale prikkeling van beide ogen en
dit zou — denkend aan het syndroom van
Parinaud dat soms bij benigne lymforeti-
culose kan optreden — de gedachte aan
deze ziekte nog hebben versterkt.

Bij inspectie bleek geen snavelverwon-
ding aan de derde teen van de linkervoet
meer aanwezig; wel bevonden zich in de
lies forse, harde, pijnloze lymfomen. Pa-
tiénte voelde zich niet echt ziek en had
geen temperatuurverhoging. Zij gaf wel
aan een stevige kater te hebben (vandaar
waarschijnlijk de sterke conjunctivale
doorbloeding) en deelde desgevraagd
mede van een opgewekt caféleven te
houden, reden waarom onzerzijds behal-
ve het onderzoek op kattekrabziekte 66k
bloed werd afgenomen voor de syfilis-se-
rologie. Dit bleek sterk positief, de
klierzwelling in de lies was waarschijnlijk
een onderdeel van een primaire syfiliti-
sche infectie. De huidtest op kattekrab-
ziekte viel negatief uit.

Na het bekend worden van het serologisch
bloedonderzoek hebben wij gepoogd de

** Uit,,Koddige en Ernstige opschriften, op Luyffens. Wa-
gens, Glazen, Uithangborden, en andere Taferelen”. 't Am-
sterdam, gedrukt bij Jeroen Jeroense, 1698.



patiénte te bereiken om haar te adviseren
zich wederom tot haar huisarts te wenden.
Zij is tot dusverre onvindbaar gebleven en
vormt — naar wij moeten aannemen — een
bron voor syfilis.

Wij zetten onze pogingen haar te lokali-
seren — in samenwerking met de Sociaal-
Medische Dienst van de Kruisverenigin-
gen — voort. Ook hier bleek syfilis we-
derom ,.the great imitator”!

Cholera

De afdeling infectieziekten van de Genees-
kundige Hoofdinspectie van de Volks-
gezondheid bericht dat in de eerste vier we-
ken van januari 1978 bij drie adoptiekinderen
cholera werd geconstateerd. De patiéntjes,
een jongen van vier maanden en een twee-
ling, een jongen en een meisje van drie
maanden oud, arriveerden op 17 januari
1978 met een rechtstreekse viucht uit Ja-
karta op Schiphol. De vier-maanden oude
zuigeling werd dezelfde dag met lichte
diarree in een ziekenhuis in Hardenberg op-
genomen. Op het Streeklaboratorium te
Groningen werd uit een faecesmonster
V.cholerae, biotype El Tor, serotype Inaba
geisoleerd.

Van de tweeling werd het meisje, in zeer
slechte lichamelijk conditie, met ver-
schijnselen van braken en diarree recht-
streeks van Schiphol naar een ziekenhuis in
Winterswijk vervoerd waar het, verdacht aan
cholera te lijden, werd opgenomen. Haar
tweelingbroertje werd enige uren later met
lichte diarree in hetzelfde ziekenhuis opge-
nomen. Uit een faecesmonster van beide
kinderen werd op het Streeklaboratorium te
Enschede eveneens V.cholerae biotype El
Tor, serotype Inaba geisoleerd.

Deze drie import-gevallen van cholera heb-
ben onder de contacten geen aanleiding ge-
geven tot secundaire gevallen.

in februari 1978 werd bij een vierde adoptie-
kind uit Indonesié cholera vastgesteld. Het
kind, een jongen van drie maanden, evenals
de eerste drie patiéntjes afkomstig uit het-
zelfde particuliere opvangcentrum in Jakar-
ta, arriveerde op 5 februari 1978 met een
directe viucht uit Indonesié. Wegens een
lichte diarree werd het kind rechtstreeks in
een ziekenhuis opgenomen. In het zieken-
huis werd evenwel geen diarree meer vast-
gesteld. Op 8 februari werd uit de faeces
Vibrio cholerae, biotype El Tor, serotype In-
aba, alsmede een salmonella geisoleerd.
Het patiéntje verkeert in goede toestand.
De Wereld Gezondheidsorganisatie te Ge-
néve en de Gezondheidsautoriteiten in Ja-
karta zijn inmiddels op de hoogte gesteld.

Patiént — Arts — Communicatie

(P.A.C.)

,.Kijken, luisteren, vragen”* of wellicht ,,zien, horen, voelen”, spelen
een wezenlijke rol in het contact tussen arts en patiént. Met opzet
spreek ik van ,,contact” en niet van ,,gesprek”, omdat dit laatste
woord te uitsluitend -associaties oproept met de verbale aspecten
van de communicatie tussen hulpveriener en hulpvrager. Die ver-
bale kwaliteiten bieden ons voldoende problemen, maar juist d4ar-
om zouden wij bij ons observeren en exploreren meer bewust moe-
ten leren omgaan met de , lichaamstaal” van de patiént, met de

non-verbale signalen die hij uitzendt.

Het feit dat de huisarts in zijn hulpverlening
slaagt of faalt, mede op grond van de wijze
waarop hij allerlei modaliteiten van zijn rela-
tie met de patiént weet te hanteren, dwingt
tot een ,,bewust gebruik maken van én de
non-verbale én de verbale signalen die pa-
tiént en arts naar elkaar uitwisselen.”

Communicatieve aspecten van
hulpverlenen

De aanvullende informatie die uit de dikwijls
nauwelijks of niet benutte non-verbale sig-
nalen kan worden verkregen, is van belang
voor de diagnostiek en met name voor de
diagnostiek van de huisarts. Deze diagnos-
tiek dient voor een belangrijk deel gebaseerd
te zijn op het ,,gesprek met de patiént”. In
feite berust deze echter al te vaak op een te
uitsluitende medische vraagtechniek. Hierbij
wordt dan voorbij gegaan aan de persoon-
lijke belevingen van de patiént, de betekenis
die klacht of klagen voor hem hebben en
daarmee dikwijls aan het daadwerkelijke
probleem.

De verkenning van dit probleem, of liever de
,verheldering van de vraag om hulp” is
echter het diagnostische doel dat ten grond-
slag ligt aan een op de persoon van de pa-
tiént gerichte hulpverlening. Het ,,explore-
rend vragen” zoals de huisarts dat dagelijks
bedrijft en moet bedrijven teneinde zijn pa-
tiénten te kunnen helpen, omvat dus héél
wat meer dan de ,,anamnese-techniek” die
hem vanuit zijn medische basisopleiding
vertrouwd is. Afgezien van het feit dat in de
meeste basisopleidingen nog steeds te
weinig aandacht wordt besteed aan de
communicatieve aspecten van de hulp-
verlening, wordt de noodzaak van training
van aanstaande huisartsen en nascholing
van reeds gevestigde en min of meer erva-
ren huisartsen algemeen erkend.

* (1978) huisarts en wetenschap 27, 35

Kijken, luisteren en vragen

De mogelijkheden om zich juist terzake van
deze vaardigheden bij te scholen zijn echter
beperkt. Het is daarom een goede gedachte
geweest om een in Duitsland ontwikkelde en
reeds met succes toegepaste cursus in , kij-
ken, luisteren en vragen” in ons land te intro-
duceren. Een groep deskundigen heeft zich
beijverd een Nederiandse versie te vervaar-
digen van deze cursus op het gebied van de
communicatie tussen arts en patiént. Deze
zogenaamde P.A.C.-cursus is in zoverre
nieuw, dat doel, methode en gebruik van de
audiovisuele leermiddelen sterk zijn ge-
structureerd. In een aaneengesloten cursus
van twee dagen, gevolgd door een vervolg-
dag zes maanden later, wordt getracht ,,een
afgeronde training te geven in de observatie
en exploratie van het patiént-arts-contact”.
De zelfwerkzaamheid van de cursisten
speelt bij de opzet een belangrijke rol.
Theoretische uiteenzettingen door de cur-
susleiders worden hierbij tot een minimum
beperkt. Met behulp van videobanden wor-
den spreekuur-contacten bestudeerd en
geanalyseerd, waarbij ieders observaties en
benaderingswijze ter discussie kunnen ko-
men. Teneinde het beoogde doel binnen de
vastgestelde tijd te kunnen bereiken wordt
een sterk gestructureerd programma ge-
volgd. Het voordeel hiervan is dat de duur en
de hoeveelheid te behandelen stof aansluit
bij de gebruikelijke nascholing. Een nadeelis
de daardoor onvermijdelijke druk om het
programma inderdaad geheel af te werken.
De cursus vergt, ondanks de zorgvuldig ge-
kozen pauzes, de nodige inspanning als
men de beoogde winst aan vaardigheid wil
binnenhalen.

P.A.C.-cursus Nijmegen

De eerste P.A.C.-cursussen vonden plaats
in januari en februari 1978, onder andere in
Nijmegen. Aan de cursus te Nijmegen heb ik

(1978) huisarts en wetenschap 27, 113



