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(3-koorts uitbraak 2007

Voorwoord
Wat heeft het jaar 2007 ons, GGD Hart voor Brabant en RIVM, gabracht?
Een epidemie van Q-keorls en daarmeas vraagtekens.

Dit verslag geeft een eerste panzel Lot het beantwoorden van de vele vraagtekens en roept
ook weer vele vragen op. Het team infectieziekiebestrijding van de GGD Hart voor Brabant

{1ZB) en de afdeling Epidemiologie en Surveillance (EPI) van het Centrum
Infectieziekiebestrijding (CIb) van het RIVM hebben de task op zich genomen om
informatie van de verschillende partners in dit verslag bijean te brengen.

Bij de aanpak van de Q-koorts uitbraak van 2007 zijn veel personen en grganisaties
hetrokken. Voor allen een eerstefervaring met en, zo blijkt achieraf, unieke situatie in de
werald. De uitbraak van 2007 is 2en niet op zichzelf staande uitbraak gebleken. Ook in

- 2008 doet zich 2an epidemie in Het werkgebied voor van een nog groters omvang.

Veor valen is de uitbraak van 2007 een nieuw gegeven geweest. Daarom is het belangrijk
om op hoofdiijnen te weten hoe de ultbrask is verlopen an welke actes genoman zijn. Dit
komt terug in deel A, In deel B ieest u over het vragenlijstonderzoek 2007 van heat RIVM en

de GGD. Dit bastrijdingsvarsiag IS geen evaluatie of 2en axacl feitenralaas®. Zowel de GGD
als het RIVM voeren evaluaties Uit over de diverse aspecien van de uvitbraak 2007,

¥nelpunten en aanbevelingen voilgen in die rapportages.

hebben vele paringrs in het veld van de

infectieziektebestrijding gevraagd om teksien aan te leveren en mee te lezen. Zij hebben
de stulkken geredigeerd en omgevormd ot dit verslag bedankt, het

was e2n behoorlijke klus.

Op deze plaats wil ik iedereen bedanken: artsen, artsen medische microbiologen,
madawearkars van het RIVM/CIh, medewerkers van YWA en GD en aile anderen dis

hetrokken waren bij de uithraak 2007, voor de bijdrage aan dit verslag en voor de

samenwerking tiidens deze unieke ervaring.

arts Maaischappii en Gezondheid,

Teamieider burean infectieziskiebestriiding
GGD Hait voor Brabant

! Het feitenrelzas 2007 is op te vragen bij de GGD Hart voor Brabant c.wijkmans@ggdhvb.ni
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Q-kooris uithraak 2007

Samenvatiing en tijdsbalk

in 2007 ontvangt de GGD Hart voor Brabant (HvB) 137 meldingen van Q-koorts 80% van aile
meldingen in Mederland. Patiénten wonesn in een geografische gabied, dat loopt van het
noordoosten van Nijmegen tot aan Baarle-Massau en de Belgische grens. In het dorp Herpen
{2.850 inwoners, kern van de gemeente Oss) doet zich in mei 2007 een opmerkelijk Q-
koortscluster voor met uiteindelijik 42 bevestigde ziektegevallen. Dit is de egrste beschraven Q-

koorts uitbraak in Nederland.

Aanvankelijk lijkt serologisch onderzoek van patiénten in Herpen te wijzen op een infectie met
Mycoplasma pneurnonize. Op 11 juli wordt duidsliik dat het om een Q-kooris uitbraak gaat, waarna
zowel tocale {blj de GGD) als landelijke opschaling plaatsvindi, Tijdens het brononderzogk waarbij -
de GGD bij patiénien thuis een vragenlijst afneemt komt een geitenbedrijf als potentigle bron naar

voren.
Tiidens ders ultbraak komi het OMT tweamaal bijean en is de samenwerling tussen de

verschillende betrolkken partners te weten GGD, CIb en haar verschillende afdelingen en
verbindingsfunctionarissen, laboratoria, longartsen, huisartsen, VWA en GD intensief.

£en groot aantal onderzoeken start naar aanleiding van deze uithraak.

Dit verslag schetst het verloop en de setting van de uitbraak in 2007 op hoofdlijnen.
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1.

Inleiding

1.1. Achtergrond

O-kaorts Is een zodnose veroorzaakt door de bacterie Coxiefla burnetii (orde Rickettsiaies).
De mens wordt geinfecteerd door inhalatie van met Coxielfa besret stof op
landbouwproducten {mast, wol, huiden) of uit de omgeving. Er is ook sen mogelijkneld van
transmissie door cnnsumpt_ie van besmetie rauwmelkse producten (1, 2, 3, 4,).

Coxiefla burpetii vertoont esn ontwikkelingscycius. De twee morfologlsche stadia verilaren
waarschijnlijk de hoge resistentie van C. burnetii tegen fysische en chemische invioaden,
inclusief desinfectantia. De bacterie is gen obligaat intraceliulair groefend micro-organisme en
iz in staat om In de phagolysosomen van de gastheerce! te overleven, waar de jage pH het
metabolizme en de vermenigvuldiging stimuleert, Het micrg-erganisme vermenigvuldigt zich
in de longen en verspreidt zich door het lichaam via het bloed. Deze invasie resulteart in
systemische symptomen en i1 aen spectrum van dinische manifestaties, afhankelijk van de
geinhajeerde dosis en waarschiinlijk ook van de karakieristigken van de infecterende stam
(1), . burnetii ltan onder de juiste omstandigheden maanden Lot jaren overlever. Koelen,
schapen (3, 6, 7) en geiten (8, 9, 10} ziin de primaire resarvoirs van C, burnetii maar ook
huisdieran {11) en vogels (12) kunnen voor besmetling zorgen. C. burnetll kan zich in teken
handhaven {13). Deze ectoparasieten zorgen waarschijnlijk voor overdrachi tussen
tfandbouwhuisdieren en andere dieren en slechts sporadisch naar de mans (14). Dieren
kunnen zonder klinische symptormen chronisch geinfecteerd zijn en de bacterie uitscheiden in
urine, feces en vooral in ;ai_acentai;— weefse]l en vruchtwater, Vooral bij de partus komen grote
haaveelhaden Coxiella viij in de omgeving. Ma indrogen van deze uitscheidingsproducten
wordt het micro-organisme via fijne stofpartikels afliomstig van bijvoorbeeld stallen,

wellanden, ruwz wol en huiden verspreid.

Mens-op-mens overdracht Is noolt goed gedocumenteerd, Eén organisme kan na inhalatie al
ziekte veroorzaken. Het is erg moeilijk om de bron van iedere infactie en zeker die van

ciusters te achiterhalen.

1.2. O-kooris in MNederland

De laatste jaren zijn er gemiddeald 10-15 Q-koorts gevaiten per jaar gemeld in Osiris® (15).

Dit is waarschijnliik een onderrapportage omdat serologisch onderzoek heefl uitgewezen dat
hesmettingen frequenter voorkomen (16, 17, 18). Tot en met 2002 lag het aanial meldingen
van G-koorts aan de Inspectie voor de Gezondheldszorg (IGZ) bovendien veel lager dan hat
aantal gevallen van Q-koorts dat gemaeld is door laboratoria in Nederland (15}. Dit duidt ook
op vnderrapportage van meldingen In die tijd. Seroprevalentie studies uitgevoerd in de jaren

2 gsiris is de landelijke, anonieme, registratie van de meldingsplichiige zigkten, - -
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1.3

“

tachtig laten zien dat besmetiing raet C. burnetif regelmatig yoorknmt, zowel onder mensan
die beroepsmatig in contact komean met landbouwhuisdieren (>60%) als ook onder mensen
zonder dit contact (tot ca. 30-35 %) {18}. Tot 2007 zijn de in Nederland gemelde patiénten
gemiddeld ruim 50 jaar en bijna 70% is man. Tweederde deel van hen is in het ziekenhuis

apgenamen {16).
Kiinisch beloon en behandeling bij de mens

De Incubabietijd Is in het algemeen|2 tot 4 weken maar kan oplopen tot 6 weken. Van de
infecties verloopt (60%) asymptomatisch of met miide griepachtige verschijnselen {20%;).
Ongeveer 20% van de gelnfecteaerden ontwikiceit een ernstiper ziektebeeld met hoge koorts,
koude rillingen, niet-productief hoesten, pijn op de borst, hevige hoofdpiin, spierpiin,
misselijkheid, braken en diarree enl een atypische pnreumonie {19). Ook een acute hepatitls,
pericarditis, myocarditis en mening!oencefatitis zijn beschreven, Mannen hebben vaker
ziektevarschijnselen dan vrouwen. De ziekte verloopt ernstiger bij patiénten ouder dap 40

jaar, B Rinderen verioopt de infecéie overwegend zonder verschijnselen. De rouie van
besmetiing zou van beiang kunnengzijn voor de klinische presentatie. Zo zou bij besmeiting
via asrosolen pneumonie meer op de voorgrond staan, terwijl bij besmetting via tngestie van

melkproducten hepatitls het kiinisc?ll beetd bepaalt.

l

Chronische infectie |

8ii 3 & 5% van de genfectearden (%fcoral personen met een verborgen- klepgebrek,
zwangeren en immuungecompromifeerden) kan een chronische infectie ontstaan (19). Zij
worden benoamd als risicogroepen.; Infectie tijdens de zwangerschap geeft ook bij de mens
sen verhaogda kans op spontane abortus (20 a, b), Endocarditis is de meest voorkomende
uiting van chronische Q-koorts zijn? De diagnose is te stellen door serologisch onderzoek Bij
lweeknegatieve endocarditis moat altijd aan Q-koorts worden gedacht en serologisch
onderzoek worden verrichi. Nauwkéurig varvolgonderzoel van patiénien met acute Q-koorts
is aangewezen om een mogelijke zich ontwikkelende endocardifis te voorkomen. Een echo
van het hart wordt daarbij geadviseerd (1). In Mederland is er in 2007 geen algemens
richtiiin met betrelkking tot therapig en follow-up van patiénten met Q-koorts.

Behandeling van G-koorts %:iaij de mens

Voor acute (-koorts is de aanbevolén therapie doxyoydiine Z-ﬁd 100 mg gedurende 2 - 3
wakan. Voor chronische Q-koorts is|dat doxycycline 2 dd 100mg in combinatie met
nydroxychloroquine 3 dd 200 mg gadurende 18 maanden (21, 22, 23, 24). Als tweede keus
lkan men een fuorochinelon voorschrijven an in de zwangerschap wordt cotrimoxazol
voorgeschraven {20). Bij een acute|Q-koorts hepatitis die nist reageert op doxycycline heeft
men de optie om kortdurend prednison toe te voegen. Bij patiénten met pre-existente
Kiepafwijkingen die een acute Q-koarts doormaken, wordt geadviseerd 10 maanden
doxyeycling en hydroxychloroguine yoor te schrijven. Thsra;a%e van chronische infeciies
bestaat uit langdurige behandeling {tot 24 maanden) bijvoorbeetd met een combinatie van
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1.4,

doxyeycline en hydroxychloroguine of een fluorcchinclon (zwangeran: trimethoprim-

suifamethoxazol).

Laberatoriumdiagnostisk Q-koorts algemasn

De diagnose Q-koorts wordt in het algemeen gesteld op basis van de aanwezigheid van
antistoffen tegen 0. burnetii. In de earste ziekteweek kan bij verdenking op Q-koorts het
organisme met PCR in serum worden aangetoond (25). Daarna i3 onderzoek naair antistoifen
aangewezen. De meest gebruikte serofogische testen zijn de complement bindingsreactie
(CBR) en indirecte immuun-fivorescentie agglutinatie (IFA}. Afhanketijlk van het laboratorium
wordt 2en CBR of IFA gebruikt. Belangrijk is dat er altijd een tweede serum na minstens
twee, rmaar lisver drie weken wordt afganomen. Op basis van klinisch beeld en 2en hoge titer
(CBR) in het gerste serum kan echter vaak al een voldoende sterk vermoeden worden
uitgesproken om behandeling te starten. De serologie kan kruisreageren met legionella

pneumophifia, DIt micro-organisme dient dus als verwekicer 8 worden ultgesioten.

IFA
Van de commercieel beschikbare methoden wordt IFA het meest gebruikt en wordt

beschouwd als de gouden standaard, De IFA is sensitiever en bij kleine aantallen minder
arbeidsintensief dan de comolement bindingsreactie (CBR). Bovendien wordt seroconversie
bij IFA eerder In het ziektebeloop gedetecteerd. Bij acute Q-koorts staan de anti-fase-II-
antilichamen op de voorgrond en hun titer is hoger dan die van de antl-fase-I-antistoffen

{25).

LBR
De CBR js wat spacificiteit vergelijkbaar met IFA, maar mogelijk iets minder

gevoelig.Daardoor is deze test wel in staat te discrimineren tussen een recente en oudde
infectie. De test wordt in principe met gepaard afgenomen sera vitgevoerd, met een interval
van minimaal twee weken. Echter sen éénmalige positieve CBR titer (>1:40), met passende
winische symptomen, kan ook indicatief zijn voor een acute infectie. Overigens geldt voor

sowel CBR als IFA dat serpconversies laat kunnen optreden, soms pas na 4 weken,

PLR
Da polymerase keltingreactie {PCR} kan gebrulkt worden als diagnosticum in de zeer

vroegefase van een acuie koorts (< 2 weken) wanneer de serologie nog negatief is (25). De
aanvuliende waarde in de praktijk voor vaststellen van de diagnose in de acute fase is
gering. De PCR kan wel worden gebruikt in de latere fase om een chronisch persisterende

infectie aan te tonen, hetgeen van belang kan zifn voor de behandelstrategie,

Kweek
¢, burnetii kan worden gefsoleerd via de conventionale celkwesksystemean en bebroede

Kippeneieren. Laboratoriurnontderzoek met lovesk op C. burnelii moet onder strenge
veiligheidsmaatregelen geschisden vanwege risico op laboratoriumbesmetiingen. Da loweelk is
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geen routinematig laboratoriumonderzoek, maar is wel van belang voor de antigeenbereiding

yvoor het maken van de laboratoriu

mbepalingen zoals de IFA en CBR,

Siandaard dingnostiek §-keorts in Noord-Brabant voor de ultbraak

Zonder vermelding van verdenking

earste sarum bij onverklaarde pne
sera gebeurt dit meestal wal, Rout
bestaal uit een complement bindin

op O-koorts of specifieke vraagsteliing wordt er in het
irnonie niet standaard op Q-koorts getest. Bij gapaarde
ne diagnostiek voor Q-koorts in Noordoost Brabant

asreactie {CBR), afzonderlijk aangevraagd of in combinatie

met het zogenaamde luchtwegpakket (bij onbegrepen pneumonieén), De bepaling wordt
uitgevoerd in de laboratoria medische microbiologie van het Elisabeth Ziekenhuis (EZ) te

Tiburg en van het Canisius Wilhalr
het Jeroen Bosch Ziekenhuis {JBZ)
EZ te Tilburg.

De bijrondere of aanvullende diagn

nina Ziekenhuis (CW2) te Nijmegen. Het laboralorium van
te s-Hertogenbosch besteedde dit onderzoek uit aan het

ostiel wordt witgevoerd bij het RIVM/LIS meat de IFA, Dit

aanvidiend onderzoek is ter bevest!iging of uitsluiting van chronicitelt en/of initieel omdat IFA
eerder posttief kan zijn, De IFA is bewerkelijker en het duurt soms lang voordat de Hitraties

zijn afgerond en de definitisve wits

de tijdswinst vaak verwaariaosbaa'

beeld asnvullend onderzoak met IF

documenteren.

ag terug is bij het aanvragend laboratorium. Hierdoor is
- Het is routine om bij Q-koorts pati&nten mat een klinisch
A uit te voeren om het beloop van de ziekis te

Standaard diagnestiek Q-kooris in Moord-Brabant vanaf alttober 2007

Q-koorts diagnostiek tussen de laboratoria van het EZ Tilburg, JBZ Den Bosch, CWZ
Nijmegen en PAMM Veldhoven wordt uitgewisseld. CBR wordt standaard bevestigd met IFA.
Bij verdenking chroniciteit wordt naast serologie PCR verricht. De serumbank wordt behaerd
door Mifrmegen en Den Bosch. Retrospectief worden in het kader van kwaliteitscontirole en

onderzoek aanvuliende bepalingen

gadaan om de diagnostiek rond te krijgen van alle

patidnten met sen verdenking op Q-kooris, zowel acuut als chronisch. Sera waarbij
interpretatieverschillen mogelijk zijn worden besproken en zonodig doorgestuurd naar het

RIVM/LIS. in het kader van ontwil

keling wordt door de laboratoria in samenwerking met hat

BIVM/LIS onderzosk gedasn bijvogrbeald i:i}'dens de casecontroi-studie, het onderzoek bif

rwangeren, de interpretatie van de

ELISA en moleculaire typeringen,

Maast het laboratoriumondarzoek worden alie patignten op basls van een regionaal

ontwikkeld diagnostiek- en behand

elprotocol besproken en vervolgd door een multidisciplinair

team hestaande uit artsen madische microbiologle, locale specialisten, gen huisarts en gen

GGD-arts.

. Meldingscriteria Q-koorts

Q-koorts bij mensen is in Mederlan

i
!
H
:
|

i
o een meldingsplichtige ziekte groep C. Het laboratorium

waar de deshetreffende ziekteverwekker is vastgesteld, dient te melden aan de GGD. Het
lahoratorium dat de test heeft verricht interpreteert het testresultaat, De GGD meldt
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1.6.

1.7.

anoniem aan het Clb en levert gegevens voor de landelijke surveillance van meldingsplichtige

ziekten,

Meldingscriterium 2007%:

+  een patiZnt met 2an passend klinisch beeld
en

»  Zantonen van een seroconversie of viervoudige of grotere stijglng van de IgG-
antistoftiter tegen C. burmnetii in een serumpaar (sera afgenomen in de acute fase
en de herstelfase met een fussenpoos van twee of meer weksn) door middel van
de indirecte immunoffuorascenge of complementbindingsreactie (CBR)
of

a  aanwezigheid van IgM-antistoffen tegen fase 11 van C. burnetii
of

s aanwezigheid van antdstoffen tegen fase I van C burnetii (chronische infacte).

O-koorts bij disren in Mederiand

Q-koorts blj dieren is in Nederlaﬂd in 2007 niet meldingsplichtig. £r is geen systematische
monitoring van Q-koorts bij veehouderijen in Nedertand, Het informeren van de medische
sector na het vaststelien van Q-koorts bij dieren is nist vanzelfsprekend.

Bi} een seroprevalentiestudie eind jaren tachtlg onder landbouwhuisdieren is besmetting
onder matkvee regelmatig aangetroffen, en in mindere mate onder schapen en geiten {26).
in tegensteliing tot de meeste andere dieren is verspreiding bij geiten redelljk goed bekend,
Coxiella burnetii leidt bij geiten tot klinische verschijnselen, met name soontane aborius

{ verwetpen } an viceggeboorte van niel-levensvathare dieren. Yeehouders die met zen
dergealiik probieem geccnfréﬂteerd worden, zijin geneigd om via de dierenarts de GD in te
schakelen voor diagnostiek op eigen kosten. De Gezondheidsdienst voor Dieren trof in 2005
voar het earst (-koorts aan op melkgeitenbedifjven mel een groot percentage verwarpingan
(abortusstorm). In 2006 en 2007 zijn in totaal 13 Q-koorts positieve bedrijven aangetroffen
{27, 28). Een serste prevalentiestudie onder rundvee toent aan dat in tankmelk van meer
dan 50% van de Nederlandse rundveebedrijven antistoffen tegen ¢ bumetii aanwezig is®,

Betrokken partijen

Bij de Q-koorts vitbraak in 2007 zijn naast de huisartsen, klinisch werkend specialisten, pers
en algemeen publiek de volgende regionale en landelifke pariners in hat werkveld van de
infectiezlektebestrijding betrokken:

» de GGD Hart voor Brabant

* Fen positiave PCR maaks In 2007 geen deel uit van de meldingscriteria. Personen met een positieve
gCR voor (-kooris en een passand klinisch beeld worden wel geme[d tl}dens deza uitbaak.
Niet gepubliceerds data Gerondheidsdianst voor Dieren.

0
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s net Centrum Infectieziek

en de verbindingsfunctio
infectieziekiebesirijding
microbiclogie (COM er}

= het ministarie van Landb

narissen de regionaal consulent arts-
RAC er) en de regionaal consulent arts medische

ouws, Natuur en Yoedselkwaliteit (LNV)

« de Voedsel en Waren Autoriteit (VWA)
+ de Gerondheidsdienst voor Dieren {GD)

« (e laboratoria medische
o het Centraal Veterinair I

Bijtage 1 gaat in op de rollen en
het bestrijden van de (Q-koorts u

microbiclogie regio Hart voor Brabant
stituut {CVI).

taken van de belangrijkste partners die san rol spelen bij
thraak in 2007,

repestrijding (Cib) met haar afdelingen LCI, EPI, LZ0, LIS

11
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2, Het verloop van de uitbraak

2.1,

De aanloop tol de uitbraak, de herkenning en de reactie hierop Is weergegeven tot en met
december 2007. Deze informatie is niet volledig maar geeft de belangrijkste informatie an
gebeurienissen op hoofdlijnen weer, Uitgebreide feitenreconstructies zijn gemaakt door zowel
de GGD als door het Cib en zullen in de evaluatieversiagen worden beschreven. Dit verslag is

gebaseerd op de feitenreconstructie van de GGD,

Wan signaal tot diagnose; het dwaalspoor M. Pneumonias

Mai 2007

Op 25 mei meldt een arts medische microbiologie van het Madische Microbiologisch
Laboratorium van het Jeroen Bosch Ziekenhuis te s Hertogenbosch (MML) de GGD Hart voor
Brabant dat er in het ziskenhuis in Oss twee mensen opganomen zijn met een atypische
pneumonie. Deze pnaumonieén reageren niet op de gebruikelijke antibiotica. Mogelijk ziin er
meer van dergelijke opnamen. Het diagnostisch traject is nog hiet ingezet. De vraag van de
arts medische microbiologie is of de GGD ook dergelijke signalen heeft entvangen. De
afspraak is om bij een concreet signaal wederzijds contact te zoeken.

Vier dagen later, op 29 mei, meldt een huisarts uit Herpen (huisarts 1), 2en landelijk dorp
met 2.850 inwoners, gelegen tussen Oss en Nijinegen de GGD dat hij de laatste weken
opvaliend veel patignten met een longonisteking in zijn prakiijic ziet. Hel gaat om ongeveer
10 pati&nten, waarvan hij er 3 verwees naar het ziekenhuis. Patiénten reageren niet goed op
de gebruikelijke antibiotische therapie (Clarithromycine). Het gaat voorat om mensen tussan
de 30 en &0 jaar oud.

Varvolgens neemt de GG contact met de arts medische microbiologie van hat MML over.
diagnostiek bl de opgenemen patiénten, De GGD vraagt gagevens van patidnten op bij de
huisarts en geeft deze door aan de arts medische microbiclegie. Qok heeft de GGD contact
met de LCT en vraagt naar vergaliikbare signalen elders en om advies. Op 31 mei meldt het
laboratorium aan huisarts 1 dat Mycoplasma pneumoniae is aangetoond. De huisarts geeft dit
door aan de GGD en deze geeft conform het LCI-protocol hoesthygiéne als advies. Er hoeven
geen maatregelen s worden genomen, Hel therapieadvies van de fongaris is: Moxiftoxacing,

Juni 2007

Bij de meerderheld van de opgenomen patiénien ult Herpen is geen serologie ingezel en de
messten zijn al snel ontslagen uit hat ziekenhuis. Bij één patiént is Mycopfasma preumoniae
vastgesteld; ¢it is een patidnt uit Merpen. De GGD spreelt ap 4 juni met de arls redische
mvicrobiologie van het MML en hulsarts 1 af om bij meerdere patiénten gepaarde sera af te
neman voor onderzoek naar verweklkers van atypische pnaumenie. Het gaat om patinten die
zich de komende periode melden met Kachten. De huisarts stuurt de sera niat naar het MML,
maar naar het lshoratorium waar hij afspraken mee heeft, het Ishoratorium voor medische
microbiologie van het Canisius Wilhelmina Ziekenhuls In Nijmegen {CWZ).
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De eerste week van juni signaieert de GGD Hart voor Brabant aan de LCI 6 meldingen van Q-

koorts sinds maart 2007, Daarvan
Zuid Oost en West Brabant, Dit va

ziin 4 meldingen uit da eigen regio en 2 van GGD Brabant
t op omdat de GGD Hart voor Brabant de voorgaande 3

jaren geen meldingen van Q-koorts ontving. Het landelijk aantal meldingen lag de laatste 5
jaren fussen de 5 & 15 per jaar. Omdat er verdsr nergens een foename van Q-koorts

meldingen is, interpreteert de LCI

dit signaal nu niet direct als gen toename.

Op 11 juni melde een huisarts uit $t. Oedenrode (huisarts-2) de GGD een farnilia van &
patignten met eenzelfde respiratolr beeld. De GGD adviseert deze huisarts pok sara in te
sturen, De GED maaki hierover afspralen met de arts medische microbiologle van het Jeroen

Bosch Ziekenhuis {MML}.

Vanuit een niet pluisgevoel bij da ¢
De GGD brengt sen huisbhezoek aa

%

antalien Q-koorts zet de GGD extra in op brononderzoek.
n alle gevallen met Q-keorts. Zij stelt systematisch vragen

en plot meidingen geografisch. De iGGD inventariseert ook recente Q-koortsmeldingen bij
naburige GGD-en. De VWA zet op verzoek van de GGD een uitgebreid onderzoek in. De tot
dan toe gemelde patiénten hebbenﬁ geen geografische relatie of moegelijk gerneenschappelijke

bron. De GGD heeft op 13 juni contact meat een medewerker van de VWA die het niet

pluisgevoe! deelt en aangeeft deze! & gevallen te bespreken in het komende

signaieringsoverteg van het Cib,

| .
Op 22 juni rapporteert de arts medische microbiologie van het CWZ dat 6 van de 19

ingestuurde eerste sera it Herper! en Ravenstein sterk positief zijn voor Mycoplasma,
Daarnaast zijn een aantal licht verhoogd, Voor de arts medische microblologle is Mycopiasma

daarom zaeer waarschijniijk de verg
48 patiénten door voor serologisch

MNaar asnieiding van de positieve ¢
en het CWZ. De conclusie s dat de

orzaker van de ziektegevalten. In totaal stuurt huisass 1,
onderzoek, De overige uitsiagen zijn nog niet bekend.

|
=rste sera overleggen de artsenmicrobiologen van het IBZ

meeste onderzochie patié.nten uit Herpen afkomstig 2ijn

en dat verdere inventaiisatie an 0 |

derzoek van patiénten uit Herpen rinvol is. Da GGD en de

RAC er maken een opzal voor £en icasusregistw dat voorgelegd wordt aan de LCL
Huisarks 1 zal van de eerder onderzochte patiénten 2e sera afnemean en zo mogelijk van

anderg patiénian.

Vanaf 22 juni verschijnen in de kranten De Gealderlander en Het Brabants Dagblad berichten

mei pakkende titels ais Mysterieu%e epidemie In Herpen en de term Herpense griep valt.
|
| )

De GGD plaaist op 25 junl gan inf@rju)ctbarichts Mogelijke Mycoplasma pneumoniae-ciusier In

Herpen (NB) . |
|

® inf@kt is een elekironische iaerichtfensewice over infectieziakten en onderdeel van de LCI (Landelijke
Codrdinatie Infectieziekien). Deze in%:er_aci:i_eve service is april 2001 van start gegasn, in samenwerking
met de Vereniging voor Infectieziekﬁfn {VIZ) en de Nederlandse Vereniging vour Medische
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gﬂzl

Op 28 juni bespreekt de LCI in het signaleringsoverleg de zerder gemelde
Q-koortsmeldingen. Mycoplasma wordt als signaal vermeld In het verslag van het
signaleringsoverleg, Q-koorts niet (signaal 1331 M, pneumoniae).

Op 29 junl is er ean overleg op de huisartsenpraktijk in Marpen, geinitieerd door de GGD
waar huisarts 1, de HAID van huisarts 1, de arts medische microbiolngie van het CWZ, een
verpleegkundige en aen arts infectleziektebestrijding van de GGD aanwezig zijn. De arts
medische microbiolagie van het JBZ is verhinderd, Er zijn geen nieuwe zieken bijgekomen
sinds de laatste week. TiHdens het overleg wordt afgesproken am I de 2e week van jull te
starten met ean uitgebreid dossierondsrzoek van de pnaumoniepatiénten met inventarisatie

van onder andere klachten, medicatie en diagnostiek.

Da herkenning van de Q-koorts vitbraak

Juli 2007 ‘
De GGD varmt op 4 juli de vragenlijst {die gericht was op brononderzoek) om tot een

uitgebraiders hypothesegenererende vragentijst en stuurt deze op naar net Cib voor
commentaar en naar de omliggende GGD-en zodat ook zij patinten met (-koorts
systematisch kunnen ondervragen.

Op 5 juli bespreekt de LCI in het signaleringsoverleg het eerdere signaal van 6 gevallen van
Q-koorts van de GGD Hart voor Brabant (signaal 1335 Coxiella burnetii}.

Diezelfde dag volgt van 2 van de patidnten van huisarts 2 uit St. Oedenrode de vooriopige
diagnose Q-koorts van de arts medische microbiologie van het JBZ. in het contact met de
GGD geaft deze hulsarts aan dat ziji patiénten hetzelfde ziektebeeld vertoonden als de
patignten van;zijn collega uit Herpen, die hij eerder hierover sprak, Dit is de directe
aanleiding voor de GGD om op 6 juli navreay te doen bij de aris madische microbiclegie van
het CWZ naar de Q-koorts testresultaten van sera van de patinten van huisarts 1 uit
Herpen.

Alle 48 sara worden op Q-koorts onderzocht door middel van een CBR. De voorlopige uitslag
op 10 juli luidt: 7 patiénten positief en 6 met een mogelijk Q-koorisinfectie, De arts medische
microbiologie geaft aan dat er in da omgeving van Nijmegen mogelljk nog 2 - 3 gevalien

zijn,

Microbiologie (MVMM). Naast genoemde inltiatiefnemers leveren het Rijksinstituut voor
Vaiksgezondheld an Milieu (RIVM), het Landelijk Cobrdinatiecentrum Relzigersadvisering {(LCRY en de
Stichting Werkgroap Infectie Preventie (WIP) een belangrijke bijdrage. Inf@kt maakt het mogelijk dat
de beroepsgroepen snel berichten kuanen ontvangen en sturen over sntwikielingen of incidenten op
het gebied van infectieziekten. Alle deelnemers kunnen via de redactie van Inf@kI reageran an met
anderen communiceran. Tijdens sen crisls kan Inf@kt bovendien zorgen voar snelle communicatie van
de LCI mat alle direct betrokkenen.

i4 .
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2.3,

Hat cerste regionale Q-koortso

yarieg

Op initiatief van de GGD en met ondersteuning van de LCT vindt op 11 juli hat eerste

regionale Q-koortsoverleg plaats. |

det aantal meldingen in Osiris is ondertussen opgelopen tot

16 waarvan 11 aflkkomstig uit Neorci:i~8rabant. Tijdens dit overleg blijkt uit informatie van de
GD dat sinds 2005 bij geitenbedrijven (-koorts is vasigesteld door de GD. Tot dan toe gaat
het om 13 getroffen badrijven. Een van de beshsiten is dat de GGD Hart voor Brabant de
regie zal voeren voor deze uitbraal. Ma het overfeg volgt als definitieve laboratoriurnuiisiag
van de retrospectief aanvullend onderzochte sera uit Herpen: Coxiglla burnetil. De
zigktegevailen in Herpen, Gveﬁang'ei en Ravensiein worden \,_*erder in deze telsst aangegeven

als het cluster Herpen .

Yan diagnose tot ie OMT; wat is de bron?

Het signaleringsoverieg bespraekt !de situatie op donderdag 12 juli, De GGD bezoekt diezelide
avond de huisartsenpraktifk in Herpen en geeft uitleg over de situatie en maakt afspraken
over het vervolg. Tijdens het gespr-!'ek geeft de huisarts aan dat er sinds de earste week van

juli géen nieuwe patiénten bij zijn !;ekoman,

|
|

Veigens de afspraken in het regionale Q-koortsoverieg brengt de regionazé COMer op 12 juili
2007 de uitbraak onder de aandacht van alle andere COM ers. Het verzoek aan de COM ers
is: breng artsenmicrobioloog in defeigen regio op de hoogte an wees alert op mogelijke
gevallen van Q-kooris. De COM er iverzoekt‘ artsenmicrobiolegen in Moord-Brabant aan de
longartsen in hun ziekenhuls te cofmuniceren dat zij bij patigénten met atypische prieumonis
bij verdenking op Q-koorts gepaarde sara moeten insturen. De afname van deze gepaards
sera wordt niet vaak toegepast amfdat de patiént meesial waer beter is bij aanvraag van het
tweede serum. Zowel arts als patient zien dan de meerwaarde van het 2® serum niet.

!

Cok gaat de COM er bij longartsan

gerapporteerd zijn in andere ziekei

en microbiologen na of ar meer onaumoniedn dan normaal
Thuizen in Moord-Brabant, Dat lijkt in eerste instantie niet

het geval. Omdat er bij microbiologen verschillende testen, methodiek en meningen zijn over

wat meldingsolichtig is zal ds COM
afstemman, Het Clb heeft op 13 ju

er dit met de microblologen van de andere laboratoria
li een eerste responsteamoverieg om arvoor te zorgen dat

alle afdalingen binnen het Clb dezelfde informatie hebben en om sen gecodrdineerde aanpak

{(door het CIb) van de bestrijding t
bii dit overleg aanwezig.

Start brononderzoek en ca
Cp dondardag 12 juli stelt de GGD
aan hat CIb/LCI. Deze definitie wo
maandag 16 juli inveniariseert de

% viadesk is een digitale kantooromg
gebruikt kan worden.

= bespreken. Geen van de.partijen uit het regionale veld Is

susdefinilie

een casusdefinitie op voor deze uithrask en legt deze voor
rdt op 13 juli geplaatst op Viadesk® (bijlage 2). Op

GGD op de huisartsenpraktiik systematisch gegavens van

ving die door meerdere partijen/organisaties tegelijkertijd
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de 48 patiénten die voldoen san de klinische casusdefinitie met een serste zieldadag In de
perlode 15 mai tot en mat 1 juli. Bij hat doornemen van deze gegevens en vergelifking met
de laboratoriumuitsiagen valt op dat veel paltiénten klachten hebben maar geen positieve
CBR. Deze patifnten worden binnen dit cluster als mogelijke gevallen gezien, die nog nigt
seroconverteerden. Op advies van de GGD roept huisarts 1 alle patiénten met klachten op

Voo een weaide serumalnams.

Met personeie ondersteuning van de RAC er en een verpleegkundige van een buurt-GGD start
de GGD Hart voor Brabant brononderzoek bij patiénten uit het cluster Herpen. Ock het Cib
geeft ondersteuning in de vorm van sen EPIET feliow?, die ook zal ondersteunen bij de data-
invoer en analyse. Van patiénien mel een bevestigde of waarschijnfifke diagnose neemt de
GGD tijdens een huishezoak een hypothesegenererende vragenlijst af, Het doel is gen
systematische inventarisatie van mogalijke bronnen.

Op 16 juli belt de GGD de overige huisartsen in St. Cedanrode en Ravenstein om na te gaan
of zij in de periode meai tot en met juli 2007 ook patiénten met vergelijkbare klachten zagen.
Dit is niet het geval, Dezelfde dag stuurt de GGD deze huisartsen sen brief raet informatie
over (-koorts algermeen, de situatie in Herpen en het voorkomen van Q-koorts in Noord-
Brabant (zie bijlage 3).

Op 18 juli balt de GGD Hart voor Brabant - bij wijze van steekproef -~ 14 huisartsenprakiijken
in het werkgebied (vertegenwoordigen ongeveer 50 huisartsen, ongeveer 10% van het totaal
aantal huisarisen binnen de regio). Dit om te inventariseren of huisartsen in de periode mai
tot en met juli 2007 cen ongewcon aantai gevallen van atypische pneumoniegn zagen. Het is
geruststellend als blijkt dat dit niet het geval is. De uitzondering Is de praktijk van huisarts 2
in 5t. Oedenrode met zeker 19 andere patiénten. De vervanger van huisarts 2 besluit
patinien nigt te benaderen voor aenvullend onderzoek op Q-koorts.

Da COM er informeert naast de longartsen op 17 jull ook Internisten via de microbiologen van

hun ziekephuis.

Da LCI plaatst op 17 en 18 juli inf@ct-berichten, In reactie op het inf@ct-baricht meldt een
artsinfectieziekien van de GGD Zuid-Hollandse Eilanden dat ar In mel 2006 reeds twee
Q-koorts gevallen in zijn regio zijn gemeid met bezoek aan een geitenboerderi] in Noord-
Beabant waar toen Q-koorts is vastgesteld door de GD. De GGD Hart vaoor Brabant verzoekt
alle GGD-en dezelfde vragentijst te gebruiken en door te sturen aan e GGD Harl voor
Brabant die de lijst vervolgens deorfaxt naar CIb/EPL Het doel hisrvan is zo zicht te krijgen
op een mogelijke gemeenschappelijke bron. De Osirisvraganlijst is ta beperkt en sen snelie

aanpassing van de meldingsvragen in Osiris is niet mogelijk.

7 Een EPIET fallow is in opleiding tot epidemiclocg infectieziekten en volgt hiervoor een Europese
opleiding bij een nationaal instituut voor de volksgezondheid, afd. epidemiclogie buiten het land waar
men normaal woonachtlg is.
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Het brononderzoek verloopt in samenwerking met de VWA waar de GGD systematisch
verdachte bronnen aan meldt, Patidnten wonen in een veeslal landelijke omgeving termidden
van veel potentidle bronnen in de vorm van disren en bedrijven. De afspraak tijdens hat
regionale overleg is dat de GD bedrijven met kleine herkauwers met bekende Q-koorts
besmettingen inventariseert. Als verdachte bronnen van patiénten uit Herpen meldt de GGD
aan VWA een groie geiteniokkerij in Harpen, een cornposteringshedrijf in Overlangel en een

vesveermangbedrijf in Ravenstein,

Uit informatie van de GD (19 juli) blijkt dat er viak buiten het dorp Herpen een grool
geitenbedrijf Is met gen verwerpingsprobleam in april 2607. De verwekker Coxiglla burnetii is

door de GO microbiologisch, via im’muunhistcchemie op Coxiella burnelil van
placentamateriaal, vastgesteld®, Dit geitenbadriif wordt vervolgens als de potentigle bron

gezien.

Op dat mornent heeft Nederland geen beleid voor het serologisch vervoigen van
gediagnosticeerde patiénten meal C%mkoorts. Bvenmin voor actieve opsporing van (-

) koortspatiénten met een risico op dhronische infectie zoals zwangeren,
immuungecompromiteerden en pea:'soneaw met hariklepproblemen. Omdat er veel
apenstaande vragen zijn, vindt op iL9 juli in Oss een deskundigenoverieg plaats, gevolgd door
een OMT? op 23 juli. Het azntal ge%nelde (-koortspatigntan in Nederland is dan opgelopen iot
20 waarvan 16 afkomstig uit de regio van de GGD Hart voor Brabant.

! )
2.4, Van 1a DMT 1ot 2 OMT: hoe brengen we de uitbraak in kaart?

Op 23 juli komt het 40° Ouibreak %"i‘lanagement Taam {(OMT) bijeen, het 1° Q-koorts OMT. De
volgende vragen rond de volksgezdndheid staan centraal;

«  Wat voor onderzoek is ngdig om de omvang van de ziektelast te bepalen?

+ Walke acties moeten ondarmomen worden om complicaties bij geinfacteerde

personen voortijdig op te kunnen spoiren?
s ‘Welke boodschap moet naar het veld en het publiek gecommuniceerd worden?

8 Toevoeging door de Gezondheidsdignst voor dieren, december 2008: Da diagnose Q-favar als
sorzaak van een aboriusprobleem op|een melkgeitenbedriif is door de GD voor het earst in 2005
gesteld. Tijdens een Chlamydophila a]bortus onderzoek bij schapen en geiten bleek op twes
melkgeitenbedrijven Chlamydophila a!i‘mrtus niet de corzaak van de bestaande abortusproblemen.
Toepassing van de in ontwikkeling zijnde immuunhistochemie toonde Caxislla burnetil als corzaak aan.
Deze bevinding is gerapporigerd aan lde Segeleidingscommissie Monitoring Dierziekien Kleine
Herkauwers en besproken in een doof de GD geinitieerd overleg waarblj LNV, VWS, LTO, VWA en RIVML
aanwezig waren. In 2006 worden 6 en in 2007 7 melkgeitenbediijven positief gevonden voor Q-kooris.
Een badrijf met een veteringir preb]ev;m kan de hulp inroepen van de GD en nader onderzoek laten
uitvoaren. Dit onderzoek is vrijwillig en vindt plaats op kosten van de betreffende veshouder, Van
hedrijven die geen materiaal inzenden voor onderzoek zijn geen gegevens beschikbaar. Informatie
over bavindingen is vertrouwelijk en Snkel op 2 cijferige postcode beschikbaar, De GD kan vaor nigt-
aangifieplichiige ziekten dus niet aan'geven op welke bedrijven welke bevindingen zijn gedaan. Noord-
Brabant heefr de grootste geitendichtheld in Nederland per km? met 38,1 geiten per vierkante
kilometer {in Nederfand gemiddeld 9,2 geiten par km?®). 40% van de grote geltenbedrijven in
MNederland bevinden zich in Noord-Brabant.

¥ Het OMT, een groep van inhoudelijije deskundigen, wardt doar het CIb (RIVM) bij elhaar gerospen an
qeaft adviezen over beleid en maatregelen bij uitbraken. Het Bestuurlijk Afsternmings Overleg {BAO)
roetst dit professionele advies op haalbaarheid en uitvoerbaarheid.
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»  Speelt bloedtransfusie een rol blj de overdracht ? En is deze yol bij deze uitbraak

refevant?

De vetarinaire vragen zijn
»  Wat voor onderzoek is nodig om inzichi te krijgen in transmissie die gen rol speelt
bij deze epidarnig?
= Welks boodschap moet near het veld en het publiek gecommunicasrd wordan?

Deelnemers aan het OMT voeren de door ket Bestuurlifk Afstemmings Overleg (BAQ)
genomaen besluilen ult. Alle OMT adviezen, gebaseerd op de beartwoording van
bovenstaande vragen worden op gen na, door het BAQ overgenomen. Het enig OMT-advies
waar het BAO niet mee akkoord gaat is het besluit om een actief communicatiebelsid te
voeren. Het BAO besluit om een reactief communicatiebeleld te voeren. De GGD en het
RIVM/CIb stellen aen concept pershericht op mocht de pers toch aandacht besteden aan de

witbraal.

De dag na het OMT bezoeken de VWA en de GD een groot matkgeltenbedriif In Herpen
waarbij de GD in april 2007 Q-kooits vaststelde. Dit bedrijf exporteert jonge geides en lavert
melk aan de melkfabriek. De melk wordt gepasteuriseard. Stromest ult de stallen Is in de
fweede week van april op 45 hectare landbouwgrond in de omgeving uitgeraden. Dezs mest
is niet direct ondergewerkt, De serste 2 weken van aoril waren erg droog. Dit bedrijf heeft
geen relatie met het composteringsbadrijf in Overlangel. Oolk andere bedrijven in de regio
zouden verwerpingsproplemen hebben, echtar hierover is op dat moment niets bekend bij de

VWA,

Op 24 juli stelt de COM er {tevens lid van de medische adviesraad Sanquin - MAR) met de
Raad van bestuur een brief op voor Sanguin. Op basis van de beschikbare informatie besiuit
Sanquin tot het niet terugroepen van bloedproducten. Ook is er geen verandering in beleid

tan opzichte van bloaddonoren vit de clusterregio.

De volgende periode kristalliseert de samenwerking tussen de verschillende ketenpartners
verder vit in overleggen op loceatl, regionas! en jandelijk nivesu en worden afspraken
gemaakt over het uitvoeren van de BAG-besluiten.

De regionale laboratoria makan afspraken met het RIVM/LIS over diagnostiek en de logistiek
hiervan. De GGD sluit voor het eerst aan bij het responsteamoveriag Q-koorts, de 4% op 25
juli, Da COM ar ontvangt aen uitnodiging voor de 5° vergadering op 7 augustus en wordt

waargenomen door de colirdinator van de COM ers.

Da GGD Hark voor Brabang verstuns? on 25 juli brieven san dinid in haar werkgebied over de
situatie met het advies gediagnosticearde patiéntan te screenen op een kiepgebrek. Cok de
aanpalende GGD-an ontvangen deze brief om in hun werkgebled te verspraiden. Deze brief
kan pas verstuurd worden na een inhoudalijke beoordeling van VWS {bijlage 4}.
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Behandalaars van gemelde patiénten ontvangen van nu af aan een terugrapportage van de
GG Hart voor Brabant met advies om voor het vervoigen van de patiént contact op te
nemen mat de micrabloloog. Br is op dat moment nog geen eenduidig fandelijle of regionaal
vervelgadvies et betrekking tot diagnostiek, serologisch vervolgonderzoek en
vervolgonderzoek van de patigat terwijl de GGD hier veelvuldig vragen over krijgt van
behandelaars. De GGD verwijst hen systematisch naar de arts medische microbiologie voor

behandeladvies.

Dierenartsen ontvangen ap 30 juli 2en brief van het CIB/LZ0/GD over Q-koorts en

veehouders een afschiift.

Augustus en september 2007
Naar aanleiding van het BAD-besluit roept de GGD op 6 augustus alle vrouwen uit Herpen en
Overlangel op die in de periode 1 maart tot 1 augustus bij de verloskundige of gynaecoloog
bekend mer een zwangerschap waren, Van de 20 onderzochte vrouwen blijicen er 3 (15 %)
recent; ¢en besmetling met Q«koartjs te hebben opgelopen (zie bijflage 5).

Fan assistent in oplelding tot arts niedisch microbloloog inventariseart of er maer patiénien
met esn pneurnonie zijn opgenomen in Brabantse ziekenhuizen ten opzichte van voorgaande
jaren. In angustus wordt duideflik dat alleen het Bernhoven ziekenhuis in QOss een forse
toename van opnamen had ten opzichte van het voorgaande jaar te weten 256 in 2007 ten
opzichte van 170 in 2006 Een retrospectief onderzoek naar Q-koorts bij patiénten met een

atypische pneumonie zonder ontslagdiagnose volgt (zie bijlage 8).

{
Op 20 augusius overleggen artsen \i/an de 4 medische microbiologische laboratoria (het
Jeroen Bosch Ziekenhuis, het Eiizabieth Ziekenhuis, het Canisius Withelmina Ziekenhuis en
het PAMM te Veldhoven) en komen gl tot gezameniijke afspraken. Op 29 augusius volgen
concepten an een beslisboom voor ée Winische~ en laboratoriumdiagnostiek van Q-koorts,
zowel clinici als artsen medische microbiologie werken higraan'®

23 augustus en 18 september stuurt de GGD ketenparinrers en clinid in het werkgebied
nieuwsbrieven. De internationale gemseenscheap wordt geinformeerd door middel van een
Euresurvaillance artikel {vol 12 Q fevar outbreak in the Netherlands: a preliminary report 9
augustis) en de medische beroepsgroep in Nederland door een gezamenlijk artikel van de
betrokken ketenpartnars in het Nederlands Tijdschtift voor Geneeskunde (27),

|

De GG heeft op 30 augustus, na ovarleg met de regionale partners, een vervolgbijeenkomst

op de regionale bijeenkemst van 11[jull.

Op 1 septembear start een kleinscha!‘ig omgeavingsonderzoek bij 2 geitenbedrijven in hat
clustergebied Herpen, waarbij het RIVM/LZO orngevingsmaterizal en monsters uit dier- en

1 0, H. Nabuurs-Franssen, G, Weers-Pothoff, e.a. Als de vraag Q-kmcrm i5: diagnostiek an behandeiing
vant Q-koorts, NTMM, 2008; 16,3, 20-25,

9
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2.5,

oragevingsproductan verzamelt (blilage 9). Maichen met patigntenmateriaal Is plet miogelijk
omdat er te weinig PCR-materiaal van patiénten is voor typering.

De vertegenwoordigers van de vereniging van geitenhouders worden op 3 september tijdens
een gezamenlijke GGD VWA bijeenkomst veorgelicht. Hierna zullen de vertegenwoordigers de

achterban informeren.

Op 12 en 13 september voert het RIVM in samenwerking met de GGD Hart voor Brabant en
het Jeroen Bosch ziekenhuis in Herpen een patiéni-controtastudie wit. 696 personen
ontvangen een oproep voor scresning (bijlage 8),

Landalijk neamt het aantal meldingen van (-koorts kpe tol 92 op 1 okiober 2007. Omdat er
geen patinten ult de clusterregio zijn met een eerste ziektedag na begin jul is de condusie
dat ar na april-mel daar geen transmissie plastsvond. De epidemie in Herpen Hjkt voorbij.
Het aantal meldingen van patiénten uit dit cluster biljit toenemean omdat er actieve
casefinding wordt gedaan in hat retrospectieve onderzoek naar Q-koorts bij patignten met

atypische pngumonie,

Het valt op dat patidnten mel een recenie eerste ziekiedag (half juli tot en met eind
augustus) voornamelijk uit Oss, Heesch, Goirle en Tilburg komen. Patignten hevinden zich in
een gebied wat loopt van Nijimegen tot aan Baarle Massau en de grens metl Delgig.

Het is voor de GGD onduidelijk wat de voortgang is van het VWA-brononderzoek. De GGD
ontvangt hierover geen informatie. Het BAO besluit om veterinaire informatie over het
voorkomen van Q-koorts beschikbaar te stelien asn de humane sector bijkt niet ultvoerbaar.

Structurale monitoring van bedrijven met G-koorts wordt niet in gang gezet.

Het 22 OMT an erng

Okiober 2007
Op 3 oktober komt het 41° OMT, het 2° over Q-koorts, bijeen. Het BAO volat op 4 cktober.

Het aanta) meldingen is dan 68 voor de GGD Hart voor Brabant en 92 voor Nederland in
totaal. De serste riekiedag van de meest recente melding is 26 augusius.
Het OMT bespreski het voigende:

s Is Q-koorts ean doorlopend problagm?

s Moeten nieuwe bestrijdingsafspraken gemaakt worden?

= 15 breed onderzoek bij veshouderijen in Noord Brabant nodig om Inzicht te krijgen

in het voorkomen van Q-kooris?

s Moet hat zwangeren- en pnaumonieonderzoek uitgabreid worden?

+  Wallee vaterinaire maatregalen zijn mogelijk?

2 Is verdere communicatie naar beroepsgroepen en publiek nodig?
Het OMT roncludeert dat de toename van Q-koorisgevallen mogalijk komt door een
varhoogte aandacht voor de ziekte terwijl een voortgaands blootstelling niet mag wordan
uitgesioten. De besluiten van het BAQ komen er op neer, dat er geen uitbreiding van de
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humane onderzoeken nodig zijn m

vaterinaire secior.

Op 4 okiober vindt er nog een regi
et elkaar af dat een vervolgover!

aar dai er maatregelen geadvisserd worden in de

onaal overleg plasts. De asnwezige ketenpartners spraken
ag niet wanselijk meer i5, tenzij de situatie hieror vraag.

Een MDCG (Multidisciplinair Overieg?! start in oktober 2007, Het doel van het overleg Is

afstermmen van diagnostiek, follow
ketenpariners. De GGD heeft een s

Movembar 2087

Lup en behandeling van de patiénten met betrokken

acretarisiod,

Ma hat 10° RIVM/CIb responsteamaverleg op 6 november 2007 heft het responsieam zichzeif

op en draagt de bewaking van de voortgang van de eerder ingezetie onderzoekstrajecten

over aan het LZO. De onderzoekstr,

Op 12 novermnber ontvangen patién

ajecten zulien in klginere groepen gecontinueerd worden,

'en ult het patidntencontrole-onderzogk de uitslag van het

onderzoek. De voorlopige resultate

n wijzen op 18,5 % (73 personen} personen mat recenta

bloatstelling. Daarnaast blijkt dat 8,6 % {38 personen) aen cude infectie doormaalkte. De

GGED sieit op 3 achiereenvolgende

resgeren.

lclagen ean telefonisch spreekuur in waar 10 personen op

Het RIVM/CIb vraagt aanpassing aan van de vragentijst die in Osiris gebruikt wordt via een

spoadprocedurs, De aagnvraag worg

koorts uithbraak gaat.

¢ afgewezen. Hef argument is dat het niet om een Q-

|

De GGD blljf verdachte bedrljven melden aan de VWA. Ook meldi de GGD meerdere

gevallen mat een clustering zonder

Tiidens de waken na de uitslagen v

screening aan bij de huisarts, Als g
ontvangt de GGD in december nog
ziektedag in mei  juni 2007, Deze

Op 31 december heeft de GGD nog
GD of VWA die beter inzicht kunnern
wenseiijke maatregelen en de uitvo
evenmin bekend bij de GGD.

Het aantal meldingan is op 31 dece
voor Brabant, De meest racente eel

december.

een duidalijke verwijzing naar ean bedrijf aan de VWA,

an de patignt-controlestudie vragen veel patiénten alsnog
evolg hiervan en het lopende pneurnonia onderzoek

steeds nleuwe meldingen van patiénten met een eersia
?patiénten ziin voornamelijl uit Merpen en Oss afkomstig.
|

Igeen aanvullende gegevens onitvangen van RIVM/LZO,
geven in de bronnen in het werkgebled. Gegavens over

2ring daarvan voor het komende lammerseizoen zijn

mber 171 in Nederland, waarvan 137 hij de GGD Hart,
st ziektedag van de laatste gemnelde patiént is eind
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3. Methodologle beschrijving

3.1, Beschrijving van de uitbraak

3.2

Om de withragk naar tijd, plaats en persoon te heschrijven maaki de GGD in samenwerking
met RIVM/CIb/EPT ean casusvegister, een epidemiologische curve en geografische kaarten.

Casusregister
Zig voor de casusdefinitie bijlage 2. De GGD houdl esen Excelbestand bij van alle

bewezen,waarschijnlijke en mogelijke gevallen en deelt deze met EPI-RIVM. Diagnostiel en
potentiéle bronnen ziin ool 0p deze lijst aangegeven. RIVM/EP] houdk tevens een
casusregister bii an plaatst dit wekelijks op Viadesk, toagankelijk voor de GGD.

Epldemisvlogische curve
Ma de herkenning van de uithraak maakt EPI wekelijks esn epidemische curve en plaatstook

deze op Viadeslk.

In kazrt brengen § koorts gevalien

Inn een wigey stadium miaakt RIVM/EPT kaarten van de aan de uitbraak gerelateerde
patiénten, Deze kaarten zijn beschikbaar bij de diverse overleggen en worden op Viadesk
geplaatst. De afdeling VTV van hel RIVM maakt geografische kaarten op basis van posicodes,
De GGD plot patiénten op woonadres in Google Maps op een kaart met mestgegevens van de
VWA en plaatst de link op Viadesk, be geografische kaarien zlin nodig om een beter baeld te
kiilgen van de verspreiding van de uitbraak in NMoord-Brabant en Gelderland. Op de kaarten
is duidelijic af te lezen hoe de uithraak zich clustert, met naast hat bekende cluster in Herpan
ook kieinere clusters rondom Tilburg en Goirle,

Gebruikis methoden voor brohopsporing

Yraganiijsien .

De GGD ontwikkelt naar aanigiding van de toename van Q-koortsmeldingen aan hypothese
genererende vragenlijst met ondersteuning van RIVM/EPRL, Het afnermen van vragenlijsten
moet inzicht geven in de omvang en ernst van de uitbraak en informatie verzamelen over
aen mogelijke bron. In de vragenlijst wordi tot vier weken voor de gerste zigkiedag
terugaevraagd. De eerste weeak is met twee versies van de vragentijsten gewerkt. De
definitieve vragenlijst is snel geimplementeerd en is tijdens de hele uitbraak in 2007 landelijk
gebruilt. Andere GGD-en levaren hun vragenlijst in bij de GGD Hart voor Brabant die deze
doorfaxi naar RIVM/EPL, die vervolgens de invoer en de analyse van gegevens vitvoerl, Een
sociaalverpleegkundige van da GGD neamt van iedere patiént mat recente Q-koorts deze
vragenlijst af tijdens een huisbezoek. In de dusterregio neemt de GGD Hjdens de uithraak
ook bij waarschijnfijke gavallan (bijlage 2} een vrageniijst af. Vanaf november 2007 krijgt
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3.3,

niet jedere patiént mel Q-koorts automatisch een huisbezoek meer. Bij een eerste ziektedag
langer dan 3 maanden geleden wordt de patiént gevraagd de vragenlijst zelf in te vullen en
op te sturen naar de GGD. Bij een gerste ziektedag langer dan 6 maanden geleden neemt de

GGD geen vragenlijst meer af.

Meldingen aan due YYWA
Dre meeste patidnien rapporteren geen direck contact met dieren en wonan in een landelijke
omgeving met veel veeteeltbedrijven. Voor de GGD is het daarom in het algemeen niet
mogelijk om een verdachi badrijf aan te wijzen. De VWA kan vervolgens niet gericht zoeken.
Als de GGD geen verdacht bedrijf ijan aanwijzen ontvangt de VWA de postcodeciifers van de
patignt en het verzoek brononderzeek breed in e zetten,

Anamnestisch of door te Googelen vind de GGD informatie bver landbouwbedrijven,
xinderboerderijen, slachthuizen en composteringsbedrijven in de woonomgeving van
patiénten en meldt verdachte bedrijven vervolgens aan de VWA, Da GGD beschikt niet over

ean lijst meat agrarische bedrijven. }

|
Aanvankelijk verlopan de meidingsh aan de meldkamer van de VWA telefonisch, Omdat dit

moelzaam verloopt besluit de GGD lsame:a met de regionale veterinair van de VWA tot
digitaal melden over te gean en ontwerpt daartoe een meldingsformulier.

}

|
Informeren van de GD !
|

De GGD lavert wekelijks een lijst met 4 cliferige postcodagegevens aan van patiénten aan de
GD om deze te maichen aan besmetie dierbedrijven. Later blijkt dat postcodedata niet te

koppelen zijn aan URL-data van de ldierbedrijven.

Bazoeken en bemonsteren van mogelijke bronnen

Maar aanleiding van meldingen van|Q-koortsgevallen in Titburg en Goirle onderzoekt de VINA
een groep schapen op een kinderboerderij (11 juni 2007 bieken deze allen negatief) 2
geitenbadrijven, een rundveebedrijf en een tweede kinderboerderij. Naar aantelding van
andere Q-koortspatiénten meldt deiGGD melding aan VWA geilenbedrijven in de gemeenten
Oss en Maasdonk, een kinderboerderij in Oss en een hondan- en kaitenasiel in Oss, Bij deze

bedrijven onderzoekt de VWA geenlmateriaal,
Resuliaten van brononderzoek an hypothesen over de bron

Yragenliistonderzoek: zie deel B lvan dit versiag.

YVeterinair brononderzoak
De GGD heeft geen inzicht in de systematiek van onderzoek door de VWA naar aanieiding
van meldingen. Ook heeft zij in 2007 geen officiéle terugrapporiage ontvangen van het
ingezette brononderzoek van VWA, uitgezet bij RIVM/LZG, CVYI en G0, Evenmin is er
uitwisseling van PCR-gegevens tussen humane en veterinalre izboratoria,
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3.4,

Hypothesen over de bron

Gezien het droge weer in april  mel 2007 Is de veronderstelling dat toen een aerogene
puntbesmetting in de regid Herpan plaatsvond door verwaaiing van uitgereden niet direct
ondergewerkie stromast. Verder komt regelmatig contact met mest naar voren. De viaag
blijft onbeantwoord in hoeverre transport van dieren, mest of gerelateerde producten bii
dere verheffingmegeliike bronnen zijn, Meldingen van pati@inten ult verschillende delen van
Moord-Brabant zonder een direct of indirect contact met Herpen, met ¢en eerste ziektedag
van meai tot sind december wijzen op meerdere bronnen met voortgaande transmissie,

Pravaeniisve mastregelen en bastrijding

Het is niet duidelijk of en welke maatregelen effectief zijn om verspreiding van dier naar de
mens te voorkormen. Het 41a OMT/BAO basiuit in oktober 2007 dat dit zo snel mogelijk
duideliik moet worden o basis van literatuuronderzoek en ervaringen in het huitentand.
Voorlopige maatregelen moeten voor het komende lammerseizoen geromen worden om de

kans op blootstelling te verkleinen.

Primaire preventie: het voorkomen van blooisislling aan pathogeen
Preventiernaatregelen met betrekiking tot het ultschakelen van de bron zijn in 2007 niet
genomen, Het 2° OMT (-koorts adviseert Q-koorts bij dieren aangifte- of meldingsplichlig te
maken voor agnvang het lammerseizoen 2008, Zo kan de GGD tijdig behandelaars
inforrrieren. Onderzoek naar veterinaire hygiénemaatregelen dient plaats te vinden.

Secundaire preventie: het voorkomen van complicaties

Onbehandelde pati®nten met Q-koorts lopen risico op het ontwikkelen van endocarditls (1,
19). Zwangeren hebben daarnaast een toegenomen risico op complicaties tijdens de
zwangerschap {20 &, b). Om deze redenen adviseert het 1° OMT Q-koorts van 23 juli 2007
dat pneurnonieonderzoek en ondarzoek naar zwangeran in de clusterreglo uitgevoerd moet
warden. Daaraast moeten behandelaars door de GG geinformeerd worden dat ernstige Q-
koorks patidnten sen echo van het hari horen te kriigen. De GGD informesrt behandelaars
breed in een standaard terugrapportagebrief. Blootgestelden met Klachten ziin opgespoord
bij een huisartsenpraktijk in Herpen. In samenwerking met de hulsarts inventariseert de GGD
48 patlénten met passende klachten uit het huisartsenbestand. Sera van al deze patignten,

ook die aanvankelijk CBR negatief zijn, zijn opnieuw getest.

De enige risicogroep diz benadert wordt tijdens deze uitbraak zijn zwangeren in het cluster

gebied (bijlage 5}.
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4, Onderzosken uitgevoerd naar aanieiding van
de O-koorisuitbraak

Maar aanleiding van de Q-koorts witbraak worden de volgende onderzoelken opgestari:

® Zwangerenonderzoek {screening) in het clustergebled Harpen {bijlage 5)}

2 Onderzoek scregningssera rwangeren regio Oss en iandelijk (biflage 6)

» Pneurnonie onderzoek in Bernhoven ziekenhuis Oss (bijlage 7)

2 Patientcontrole onderzoek Q-koorks in regio Herpen (bijlage 8)

e Omgevingsonderzoak geitenboerdarijen door LZO en VWA (bijlage 9)

» GD-VWA onderzoek onder 13 beadrijven met Q-koorts problemen in 2006 en
2007 (bijlage 10)

s Syndroomsurvelilance (bijlage 11).

Een beschrijving van deze onderzax‘eken, de doelstellingen en resultaten vindt u voor zover

deze beschikbaar zijn in de genperide bijlagen.

|
!
|
|
;
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5, Hoa nu verder?

Het readsel van de bron

Gezien het droge weer in april, is de veronderstelling dat in Herpen besmetting plaatsvond
door inhalatie van stofdeelijes uit besmet dierlijk materiaal, bljvoorbeeld uitgereden mest
van sen besrnelte veshouderij. Meldingen van patiénten zonder enige relatie meat Herpen,
met ean sarste ziektedag tussen januari en november, wijzen op verschillznde bronnen en
voortgaande blootstalling. Brononderzaek door de Voedsel en Waren Autoriteit (VWA) geeft
ot nu tog geen uitsluitsel

Uitdagingen bij zodnotische epidemizin
Goede rultidisciplinaire afstemming en het communiceren op een gemeenschappelijke
golflengie biijkt een uitdaging bij uiteenlopende culturen en belangen van de verschilende

organisaties en ketenpariners.
Knelpunien zlin de verschillen in:

» onderkenning van de nieuwe situatie

= casusdefinitie

= diagnastiek en de interpretatie daarvan

» follow-up van patidnten

« informatie-uitwisseling

s Inzicht in het voorkomen van potenti8le bronnen/risico s.
De GGD kan niet dikwifls bronnen aanleveren, omdat het vaak om indirecte blootstaliing
gaat. De VWA kan het bronondeizogk niet optimaal aanpakken, omdat ze niet beschikt over
gegevens van besmette, deor de GD onderzochte, bedrijven, De GD kan deze orn redenen
van privacy niet vrijgeven. Bovendien is er in 2007 nog geen meldingsplicht voor Q-koorts bij

dierer,

Hoe verder?
Directe maatregelen aan 2en bion zifn niet getroffen, Wel wordt naar aanlelding van het 28

OMT/BAO Q-koorts van 3 en 4 oktober 2007 op verzoek van het Ministerie van LNV, door de
GD en VWA een hygiéneplan geformuleerd en pas eind februari 2008 verspreid. Het
lammersaizoen in de geitenhouderij is dan al volop gaande. Het hygiéneplan moet de kans op

besmetting van mensen vanult Q-koorts besmette bedrijven yerkleinen.

Conclusia
Mlaan bij vroege signalen van locale dierenarisen, de GD en de VWA van uitbraken van Q-

koorts bij dieren naar de humane, medische sector, is adequate voorlichting, bescherming en
pehandeling bij mensen mogelijk. Snelle signalering en rapportage van Q-koorts op bedrijven
most bavorderd worden. De grote uitdaging voor deze deorgaans gescheiden werelden en
jandelitke beleidsmakers is om samen te werken aan omstandigheden die de kans op

verheffingen van Q-kooris vermindert.

'-'.__za )
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Bijlagen

Bijiage 1: Betrokken paritners

Het tzam Infoctiezizkiabestrijding van de GGD Hart voor Brabant

Het werkgebied van de GGD Hart voor Brabant omvat 29 gemeenten en er wonen ruim 1
miljoen inwoners.

De GGD heeft een weitelijke, regionale taak om hij vermoeden van san uitbraak van
infectieziekten hron- en contactonderzoek uit te voeren en indien mogelijik maatregelen te
adviseren. Deze taak wordt uitgevoerd door het team infectieziekiebestrijding binnen de
afdeling Algemene Gezondheidszorg, Het wettelijke kader is vastgelegd in de Wet
Collectieve Preventie Volksgezondheid {WCPY, 1992) en de infectieziekienwet {1999).
Op basis van de Infectieziektenwat adviseert de GGD de burgemeaster over formele
maatregelen, zoals {gedwongen) isolatie, quarantaine en hat sluiten van gebouwen en
nedrijven. Naast infactieziekiebastrijding voert e GGD taken ult op het gebiad van

openbare gezondheidszorg,
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GGD Hagﬁ voor Brabant

Centrum Infectieziekiebesirijding {€Ib), RIVHM

De tandelijke activiteiien op het g}ebied van de infectieziekiebestrijding ziin gebundeld in
het Centrum Infectieziektehestrijging {CIh) van het Rijksinstituuk voor Volksgezondheid en
Milieu (RIVM). Het Cib , een agar‘ttschap van hel Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport, heeft een landelijke, ce;‘:‘ardinerende, taak op het gebied van de

infectieziektebestrijding. ;

QOok ondersteunen afdslingen vani het CIb de regionale en lokale infectieziskiabestrijding
van
GGD-en en microbiologische laberatoria, De afdelingen Epidemiologie en Surveillance(EPI),
landelijka Codrdinatie Infectieziekiebestrijding (LCI), Laboratorium voor Infectieziskien en
Screening (LIS ) en het Laboratorium voor Zodnosen en Omgevingsmicrobiclogie (LZ0)
kunnan partijen zoals GGD, laboratoria en VWA ondersteunen ten behoeve van de

regionale en tandelijke infectieziektebestrijding.

Sinds 2006 ziin vanuit de regio professionals vanuit de GGD en de faboratoria gedetacheerd
om sen brug te slaan tussen de iandelijke en de regionale pariners in het bestrijdingsveld.
De regionale arts consulent infectieziektebestrijding (RAC er) vervult een brugfunctie
tussen de LCI en de teams infectibziskiebestrijding in ziln/haar regio), en de codrdinerend

medisch ricrobioloog (COM er) met het LIS,

Landelijke Cobrdinatie Infectieziekiabestrijding (101}

De LCI functioneert als kenniscentrum voor de GGD en. De LI heaft als taken: dagelljkse
advisering van professionals in het veld , het verrichten van crisismanagement thidens ean
(dreigende) epidemie en het maken van landelijke; uniforme afspraken over de bestrijding
van infectieziekien, onder meer met protocollen en draaiboeken. Het opstalien en uitvoeren
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van communicatie- en informatiebeleid voor het CIb is eveneens bl de LCI ondergabracht.
re RAC er vervult een brugfunctie tussen de LCI en de teamns infactieziektebestrijding in

zijn/haar regio).

Laboratorium voor infectieziekten 2n Scraening {115)

Het LIS voert diagnostiek en monitoring uit op het gebled van bacteriologie, virologie,
parasitologie en mycologie. Het LIS is ook betrokken bij diverse screeningsprogramima s.
De COM er vervull een brugfunctie tussen het LIS en de microbiciogen in zijn/haar regio.

Laboratorium voor Zobnesen en Omgevingsmicrobislogie {LZ20)

Het LZO0 richt zich op de signalering, surveillance en risfcoschatting van nlsuwe en
nestaande microbidle hedraigingen voor de mens vanuit dieren, voedsel, water en het
milieu, Respons op ultbraken en calamiteiten, transmissie- en brononderzoek en het

vithrengen van integrale rapportages behoren ook tot de taken.

Epideminiogie en Surveillance (EPI)

- EPI geeft inzicht in het védrkormen en de verspreiding van infectieziekien. Signalering van
wikbraken vormt de basis voor de infectieziektebestrijding. Epidemiologische informatie Is
tevens noodzakelijk voor de evaluatie en bijstelling van het bestrijdingsbeleid. EPI
ondersteunt en adviseert desgewenst bij onderzoek naar uitbraken van infectiezielkten in

Mederland.
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Ministerie van Landbouw, Matuur en Yoadselkwalltelt (LNY)

Het ministerie van LMV neemt des! aan het Bestuuriljk Afstermmingsoverleg {BAD) enis
verantwoordelijk voor de uitvoering van {preventieve) maatregeten in de veehoudearij.

Yoedsa) en Waren Autoriteit {YWA)

De VWA is een agentschap van het Ministerie van Landbouw, Matuur en Voedselkwaliteit.

De VWA ziet toe op naleving van wet- en regelgeving op het gabied van voadsel, waren,

diergezondheaid en dierenwelzijn.
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Zij werkt aan veilig en gezond voedsel, veilige producten en gazonde dleren, De VWA
anderzoakt de aanwezigheid van zodnotische en andere ziekteverweldkers in de gehele
productieketen van levensmiddelen. Daartoe brengt de VWA risico s in beeld, beoordeelt
deze, communiceart hierover en maakt hen beheersbaar in de sameniaving.

Drganogram YA

Inzpestour gonorasl

Lhgnget LAivGanrg Liracie loedcnis- Larsena Huraau
heleld & Bednjfsvoerinng Risicobeoardeling

Lommunicais
Ragio Moord
Haglo Vasl
Reglo Fulg
Reglo Zuldwast

Regin Maorgwaot

samenwarking GGD VWA

GGD-en kan het voorkomen van zoénotische infecties bij de mens bij de centrale
rmeldkamer van de VWA melden. De Meldikamer laat de melding vervolgens beoordelen
door zen medewerker van de Hoofdinspectie Veterinaire Volksgezondheid,
Diergezondheid/Dierenwelzijn en Diervoader (HI VOD) van de Directie Toazichtbeleid &
Communicatie. Die medewerker bepaalt vervolgens ook da te nemen actie, Via de
meldkarner wordt de melding dan bij een zodnosendeskundige in een van de vijf VWA
regio s uitgezet. De betreffende zodnosendeskundige stelt vervolgens in overleg met de
GGD een brononderzoek in en rapporteert daarover aan de GGD en de meldkamer van de
VWA, Als er sprake Is van ongebrulkeliike, een bepaalde grootte overstijgende of iandelijke
uitbraken blijft de HI VWD inhoudelijk betrokken bij het onderzoek en kan zitting nemen in
het door het LCT georganiseerde rasponsteam of eventusel in te stellen OMT of BAC.

Hat Is ook mogelik dat GGD-en meldingen rechtstreeks doen bij de hen bekende
robnosendeskundige in de VWA-regio of bij de HI VDD, Langs deze lijn binnengekomen
meldingen worden echter altijd alsnog bij de meldkamer gerneld om een consisientes
registratie van meldingan te waarborgen en de afhandsling van de melding e bewaken.

Bezondhaidedianst Dieven (G}

Ne GO lavert Kennis over landbouwhuisdieren in relatie toi de gezondheld van de dieren
onder andere aan overheid en veehouders, Dit doet zij door middel van streening en het
adviseren over preventieve maatrageien. Veehouders betalen in het algameen per digr en
per verrichi onderzoek. Als onafhankelijke private partlj levert de GD diensten aan

averheid, veehouders, zulvelindustrie en vieasindustrie,
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Regionale Laboratoria Medische Microbiologie

De laboratoria medische microbislogie zijn avtonoom of maken deel wit van ean zigkenhuis,
Deze iaboratoria verrichten medisch diagnostisch onderzoek naar ziekteverwekkers zoals
bacteridn, virussen, schimmels, alsten en parasieten, De artsen madische microbiclogie
adviseren clinici en de GGD overide keuze van diagnostiek en therapie, Laboratoria hebben
een meldingsplicht voor C-ziekten die zij aan de GGD melden. Maast meldingsplichtige
Ziekten'! kunnen laboratoria de GGD informeren over signalen en verheffingen van

infectieziekten.

Laboratoria die tijdens daze uitbraak samenwerken met de GGD Hart voor Brabant zijn:

s Medische Microbiologisch|Laboratorium te s Hertogenbosch (MML),

= Laboratorium voor Madische Microbiologie en Immunologie/Streekiaboratorium
voor da Volksgazoncfheidi, St. Flisabeth Ziekenhuis te Titburg{MMT)

»  Sireeklaboratorium voor i{ie Volksgezondheid afdeling Medische Microbiologie en
Infectieziekten, Canisius Wihelmina Ziekenhuis (CWZjte Nijmegen

s Laboratorium Pathologische Anatomie en Medische Micrabiciogie te Veldhoven
{PAMM}. |

I

Hek MML verzorgt het merendeel ivan het medisch microbiologisch onderzoek ten behoeve

van de eerste en tweeadelijns gezondheidszorg in de deslregio s s-Hertogenbosch en
Brabant Noordoost van het werkgebiad van de GGD Hart voor Brabant.

Hat laboratorium van het CW?Z daet dit binnen het werkgebied voor een enkele
eerstefijnsprakiijik en treedt als consulent op veor het Maasziekenhuis te Boxrneer,
Hat MMT verzorgt het werkgebied regio Tilburg. Dit laboratorium levert da regionale
COM er. De landsaliike cobrdinerende COM er is afkomstig van het MML.

Centraal Yeterinalr Instituut {LVI)

Het CVI voert laboratoriumdiagnostiek uit op monsters die worden aangeleverd door onder
andere de Voedsel en Waren Autariteit (VWA). De VWA neemt monsters op bedrijven
verdachi van € koorts; de monsters bestaan uit vaginale swabs, placentamateriaal en
bloed. Bij het CVI wordt de diagnostiek uitgevoaerd door middel van ELISA s en real time
PCR s, Daarnaast heeft het CVI de mogelijkheld om dooy middel van de modernsie
technieken onderscheid te makenitussen verschillende stammen van C. burngti. Om e
komien tot een betere en betrouwbare diagnostiek van Q-fever werkt het CYI samen met
het RIVM, de Vrij Universiteit Amsterdam en de Gezondheidsdienst voor Dieren.
Internationaal wordt er samengewerkt in het MedVeiNet project, onder andere met hat

Franse voedseiveiligheidsagentschap AFSSA,
!

Hodat MML, CWZ en PAMM geven doainsast cok B-meidingen namens de behandelaar door asn de
GGD.
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Bijlage 2: Casusdefinitie voor clustergebled Q-koorts

inveniarisatie ka@@ﬁé in Hesrpen/ Ravenstein/Overlangsl/5t Dedenrode
G, Morroy 16.07.2007

Doel:
Korte termiin: Inventarisatie Q-koorisproblematiek met als doel bronopsporing.

Langere termijn: eventueel onderzoek nasr voorkomen problematiek in gehele populatie,
Afbakening in tijd en plaats volgt dan. Dit dient op een later tijdstip uitgewerkt te worden,

Lass definitis:
Inwaner van Herpen/ Ravenstein/Overlangel/5t Oadenrode

&n
bezocht in de periode® vanaf 15 mel 2007 tot 1 augustus 2007 de hulsaris

an
had Klachten van pneumoniefhoge koorls an ook tenminste 3 van de onderstaande
kiachten™®*

Daze persoon is een hawezen casus bl microbiologische bevestiging te weten, aantonen
van viervoudige of grotere stijging van de antistoftiter tegen Coxiella burnetii in een
serumpaar (sera afgenomen n de acute fase en de herstelfase met 2en tussenpoas van
twee of meer weken) of

s aanwezigheid van IgM-antistoffen tegen C, burneltl

of

» aanwezigheld van antistoffen tegen fase-1 van C. burnetii {chronische infactie).

Actie: doorsturen sera naar LIS/CIB/RIVM. Bron- an contactonderzoek GGD en melden IGZ.

Probable casus mwaarsbhijniijk

Kiachten koorts en minimaal 3 idachten uit iiist/ pneumenie en microbiciogisch eanmalig
hoge titer/titerstijoing klginer dan 4,

Aron- en contact onderzoek GGD. Niet melden IGZ.

Actie: adviseren afnemen extra serum. Deoorsturen naar LIS/CIB/RIVM.

Possible = mogelijk
a. Kiachten kooris en minimaal 3 ldachten uit lijst/ pneumonie en geen titer of kleiner dan
40 in eerste serum afgen'omen binnen 1 week na de eerste zisktedag.
Actie: afnemen 2° serum na 3-6 welken. Maximaal na 3 maanden,
= ? biljikt na inventarisatie uit huisarisenreagister.
Doorsturen naar LIS/CIB/RIVM,

b. 11 personen pneumonie met ZH opname = klachten zonder onderzoek en behorende ot
cluster in tijd en plaats, microbiologisch onderzoek niet verrichi,
Actie: pude sera opzoeken en onderzoeken of afname serum tot max 3mnd na 13

ziekiedag.
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Overige personen met passende [klachtan die in Hijd en plaats binnen dit cluster vallen
worden nu niet actief benadert. Bit kan eventueel later in een onderzoeksseatting gebeuren.

Gegevens verzameling

Alie gevailen uit huisartsenregister die voor diagnostiek verstuurd werden naar

fab/ziekenhuisopname,

Gegevens bewezen ¢asus €n probabie casus vrageniijst.

Voorwaarden: inwoner van Herpen/ Ravenstein/Overtangel

s gn bezocht in de periode™ vanaf 15 mei 2007 tot 1 augustus 2007 de huisaris

= &n had klachien van pneumonie/ hoge koorts en ook tenminste 3 van de onderstaande
klachten®*

*Begin periode eventueel earder als dit uit dossiers blijkt of einde periode later of eerder als er twee

welen geen nieuws ptn zijn gekomen

** klachten;
Pneumonie klinisch of bewezen, niet produkiieve hoest, misselijkheld, braken, diarree, buikpijn, pijn in

de borst, hoge koorts, ernstige hoafdipijn, algemene malaise, rillingen en of zweten
!

Casus ﬁlachren microbinlogisch . Actie GGD/vervolny
definitie :
Bewezen an minimaat 3 vigrvoudige of grotere stijging van de antistofiiter | Sron
£asus Klachien uit lijsi/ tegen Coxielia burnelii in een serumpaar {sera contactonderzoek
pheumonie afgenomen in de acuie fagse en de herstelfase met | Melden
een tussenpads van twee of meer waken)
of | vervolg:
s aanwezigheld van IgM-antistoffen tegen C. Bera naar RIVM
burnettli
of

aanwezigheld van antistoffen tegen fase-1 van C.

hurnath
Probable Klachten koorts en Microbiologisch genmalig hoge titer fiiterstijging Bron
\ CASUS minirmaal 3 klachten kleiner dan 4. contactonderzoek
o uit fijst/ pneumonie Miat melden
] vervolg:
i 2° punis/exiras sera
RIVM
Possible a Geen titer eerste serum of kiginer dan 40 Geen
Klachten koorts en afgenomen binnen 1 wesk na de cerste ziektedag | confactonderzosk
minimaai 3 Klachten Miet melden
ult Bijst/ pneumonie opvolgen 2% serum na
3-6 weken, max na 3
maanden
i Microbiologisch onderzoel niet verricht Aanbavelen afnams
11 personen diagnostiek via
pheumonie met betreffende fab

zigkenhuis opname =
Kachten
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Bijlage 3: Brief aan hulsarisen 4.d. 16 jull 2007

Hart voor Brabant

Huisartsenpraktijken Ravenstein, Herpen en Sint

Oedenrode
Kenmerk: AGZUIT/6015/fd Datum: 18 juli 2007
Behandeld door: G, Morroy E-mall: g.morroy@ggdhvb.nl

Onderwerp: O-kooris

Geachte heer, mavrouw

Boor middet van deze brief willen wij u attenderen op het voorkomen van Q-koorts in Brabant in het
pijzonder in Herpen en Ravenstein, Verder willen wij u infarmaren over het klinische beeld, de serste
keuze therapie, risicopatiénten en de activiteiten van de GGD naar aenleiding van een melding.

Achtergrond: Q-kooris is gen meldingsplichtige ziekte groep € en wordt door het laboratoriurm gemeld
aan de GGD. In Nederland worden ar jaarfijks gemiddeld 15 gevallen gemeld,

In de periode 2004~ 2006 ontving de GGD Hart voor Brabant geen meldingen van Q-koorts. Dit jaar
ontvingen wij al 16 meldingen. Vijf van deze microbiologisch bevestigde gevallen ziin afkomstig uit
Herpen en Ravenstein. Daarnaast zijn er minimaal 8 suspecte gavallen in deze 2 dorpen. Zeler 60
mensen presenteerden zich daar de afgelopen 8 weken met klachten,

Ovardrachi en besmatialiikheid
Q-koorts wordt varoorzaakt deor de bacterie Coxiella burnetli. Het is een zobnose die wordt

avergedragen via hoefdieren en andere gewervelde dieren. De mens wordt gainfecteerd door inhalatia
van gecontamineerde fijne siofpartikels of door consumptie ven besinetle rauwe melk{producisn),

O-kaorts is niet van mens ol mens overdraaghear.

Het klinisch beeld

De ziekteverschijnselen van (-koorts zlin niet speciiiek en zeer variabel. De haift van de geinfecteerde
patiénien maakt de ziekte asymptomatisch door. Een typisch beeld is een acuut begin met de volgende
kiachten: hoge koorts tot 2 welten lang, ernstige hoofdpijn, spierpijn, zweten, ~nroduciiave hoast,
misselijkheid, braken, bulkpiin en 20-30% ontwikkeld sen preumonie. Endocardids, encephalitis,
osteomyeiitis, granulomateuse hepatitis en abortus bij zwangeren riin complicaties. Meestal geneest Q-

koorts sponiaan na één a twee weken. Da mortaliteit is 1 tot 2 Y.

Risicogmmepan
Parsonen met een veriagde immunitelt, hartklepprobiemen, vaatprothese of zwangeren behoren 1of

de risicogrospen.
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Behandeladvies
Infacties ziin te behandelen met:

doxycycline 100 mg 2xdd, 1
ciprofloxacine 500 mg Zxdd
kinderen jonger dan 8 jaar;

L]
a

k]

Laboratorivm onderzagk

4 dagen
i4 dagen
clariiromycine 7,5 mg/ig 2 dd. (maximaal 1800 mg), 14 dagen

Q-koorts maakt deel uit van de diﬁerﬁnﬁaal diagnose bij patidnten met ean aspecificke pnaumonia,

Indien u 2en patignt verdenkt van Q-
burnetil) inzetten.
Het eerste serummonster dient 2o 50

lcoorts kuni u in stolbloed diagnostiek op G-koorts (Coxialla

el mogelijk na het begin van de ziektesymptomen ingestuurd te

worden en het tweede monstar 3 - 6 weken daarna (tot viterfiik 3 maanden na de eerste ziektedag).

Verdere informatie over het Q-koorts

kunt u nalezen op ;) www.rivin, ni/Clh onder protocollen Q-kooris.

Ook de meldingscriteria kunt u hier terugvinden,

Wat doet de GGD |

De GGD benadert patiénien mel gen
en de transmissie. ledere casus word

microbiologisch bevestigde diagnose en geeft uitleg over de ziekte
t gemeld aan de Inspectie voor de gezondheldszorg (IGZ}. De

GGD neemt een viagenlijst af van del patiént en brengt zo potentizel bronnen In keart. Samen met de
yeterinaira dienst van de Yoedsel en Waren Authoriteit {YWA) en het Centrum voor Infectieziekte

Bestrijding (CIB) zoekt de GGD naar

Voor vragen over de behandeling en

microbiologie van het Jeroen Bosch Z)

|
de mogelijikte bron.

da diagnostiek van een patiént kunt u terecht bij de arts medische
eltenhuis op telefoonnummar (073)85% 28 75.

Voor algemene wragen over hat ziektebeeld of meldingen van sigralen uit uw praktijl kunt u terecht bij

de GGD Hart voor Brabant team infec

Met vriendelijka grost,

G.Marroy
Arts, tearn infectieziektebestrijding G

o v

Elisabethziekenhuis, de heer M. Pagte
Canisius-Withalminaziekenhuis, de he
Jeroen Bosch Zigkenhuis, mw, [, Wee

taziektebastrjding op telefoonnummer {§73)640 40 74,

lGD Hart voor Brabant

rs, da heer 1. Marcelis
ar AJM. Horravorts
rs, P. Schnesbergey
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Biilnge 4: Briaf aan ketanpariners d.d. 25 juli 2007

Hart voor Brabant

Huisartsen, verloskundigen, huisarisenposten,
cardiolagen, internisten, gynastologen,
longartsen, artsen microbiologia.

Kenmark: AGZUTT/6070/ms . Datum: 25 juli 2007
Behandeld door: A, Rietveld en C. Wijkmans E-rmail: infactieziekten@ggdhvb.ni
Onderwerp: Q-koorts

i
{.

Geachte hger, mavrouw,

Door middel van deze brief !Q\:il de GGD u op de hoogte brengen van een toegenomean aantal meldingen

van Q-keorts in de provincie Noord Brabant in het afgelopen half jaar.

Q-koorts Is esn meldingsplichtige ziekte groep C en wordt door het laboratotium gemeld aan de GGD.
in Nederland worden er jaarlijks gemiddeld 15 gevallen gameld. Op dit moment zijn er in de provincie
Neord Brabant bij de diverse GGD en In totaal 20 patiénten die voldoen aan de meldingscriteria,
waarvan 16 in de regio van de GGD Hart voor Brabant. Enkele zijn geclusterd in landelijk gebied rond
Oss. Daarnaast zijn er binnen dit cluster nog 12 zlektegevallen in onderzoek, Deze patiénten hebben
een passend kiinisch beeld en een senmalige hoge titer voor €. burnetii. Da eerste ziektedag van de
maeste patignten was in de ‘tweede helft van de maand mei. De afgelopen 3 weken ziin geen nieuwe

ziektegevatlen bekend geworden.

Q-koorts wordt veroarzaakt door de bacterie Coxiefla burnetii. Het is een zodnose die voornamelijk
wordt overgedragen via deine narkauwers (zoals geiten, schapen) maar ook runderen kunnen besmet
zijn. De mens wordt geinfecteerd door inhalatie van gecentaminesrde fijne stofpartilkels of door
consumptie van besmette rauwe melk(producten). Q-koorts is niet van mens op mens overdraagbaar,
De Incubatietiid is gemiddeld 2 tot 3 weken, oplopend tot zes weken {bron: LCI-pratocol).

Ongeveer 60% van de ga’i‘nfécteerde personan blijft asymptomatisch. Bij de overige 35-40% ontsi@an
vaak griepachtige ziekiebeelden; bij minder dan 5% ontstaan ernstige kiinische beelden met langdurig
hoege koorts, pneumonie en/of hapatitis; ook zijn pericarditis, myocarditis en meningg-gncefaliiis
beschraven. Personen met hartklepafwijkingen lopen sen verhoogd risice gen chronische infectie te
ontwikkkelen (endocarditis). Bij geinfecteerde 2wangeren bestaat mogelifk een verhoogde kans op
miskraam, vroeggeboorte en intra-uterlene vruchidood.

Indien u @an patidng verdenkt van Q-koorts kunt u contact opnemen met gen arismicrablioloog of

internist-infectiolong over diagrostiel en behandeling. Ook s hat rasdzaam om bl patifnten met
bekende hartiklepafnijkingen en kooris de diagnose Q-koorls te overwegen.
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De GGD heeft het volgende beleld ingezat: zij benadert de patiénten mat egn microbiologisch
bevestigde diagnose na teestemming van de behandelaar en-geeft witieg over de zigkte en de
transmissie. Het Ouitbreak Management Team (OMT)! heeft In haar vergadering van 23 juli ji,
geadviseerd dit beleld te continuaren en om alle patiénten met een ernstige infectie {opname) in
aanmerking te laten komen voor sen scresningsonderzoek naar verborgen hartklepgebreken, door
midde] van een echocardiografie. In de terugverslagrapporiage naar de behandelaar zal de GGD dit
opnemen. De minister heeft, het OM’IF en Bestuurlijk Afstemmingoverleg (BAOY® gehoord hebbende,
di beleid tekrachiigd op 23 juli jl.

Er zljn al b enkele patiénten vrageniijsten afgenomen om potentigéle bronnen in kaark te brengen. Dit
gebeurt in samenwerking met de Voedsel en Waren Autoritzlt (VWA) en het Centrusn voor
Infectieziekie Bestrijding van het Rijksinstiwuut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM/CIb). Naast
bron- en contactonderzoek zijn er op|dit moment geen specifieke maatregelen noodzakelijk.

Bij het cluster rond Oss wordi ultgebreider onderzoek gedaan naar het vodrikomen van hasmettingen.
Opvallend in het cluster is het aantaliatypische pneumanién, Bij pati@nten die apgenomen zijn geweest
mat gen pneumenie zonder bekende verwekker zal alsnog onderzogk worden verricht naar Q-koorts.

i
i

Informatie over Q-koorts kunt u tevehs nalezen op www.rivim.ni/Clh onder pmfeésiﬂnalso richtlijnen-
> protocollen-> Qi Q-koorts. Ook vindt u daar een overzichl van de meest gestelde vragen an
antwoorden (Qf&A s). Voor vragen of fneldingen van signalen uit uw praktijk kunt u terecht bij de GGD
Hart voor Brabant, team Infectiezicktebestrijding, op telefoonnummer (073)5840 40 74,

Met vriendalijke groet,

|
l
|
!
{

C.). Wijkmans, arts maaischagnij en igemndheid
Tearnleider bureau infectieziektebestr'ijding
GGD Hart voor Brabant

12 Het OMT, een graep van inhoudelijke deskundigen, wordl door het CIb (RIVM) Dij elkaar geroepen en geeft adviezen
over beleid en maatregelen bij uitbraken, Het Beshuurlifk  Afstemmings Overleg (BAO) toetst dit professionale advies
ap haalbaarheld en uitvoerhaarheld.

41




Q-koorts uithraak 2007

Biflage 5: Zwangerenonderzoak in het clustergebisd Herpen

Bron: A. Rietveld, arts MG, team infectieziekiebestrijding, GGD Hart voor Brabant

De aanleiding:
Het OMT/BAQ besluit op 23 juli 2007 om alle vrouwen uit Herpen, Overangel en

Ravenstein met sen zwangerschap iijdens de eerste helft van 2007 een anderzoek naar Q-
koorts aan te hieden. Het responstearm van 25 juli beperkt dit tot vrouwen uit Herpen en
Overlangel die in de periode 1 maart tot 1 augustus bij de verloskundige of gynaecoloog

bekand warsn met een zwangerschap of miskraam,

Betrokken personen/instanties:
GGD Hart voor Brabant, Cib- LCI, Artsmicrobiolong, Gynaecoloog van Barnhoven
Ziekenhuis, Huisartsen, Gynascologen van Canisiugs Wilhelmina Ziekenhuis en UMCN

Verloskundigen

Opzet
Het RIVM/CIb-LCI en de GGD Hart veor Brabant schrijven een onderzoeksopzet. De GGD

voert het onderzoak uit. Uit een eerste inventarisatie door de GGD blijit dat zwangere
vrouwen door 3 verschillende ziskenhuizen en 3 verschillende verloslaundigenpraltiiken

begeteid worden.
Omdat het uit privacyoverwegingen niet mogelijk is dat de behandelaars namen en

adressen van patiénten doorgeven, vraagt de GGD hen de vrouwen die in aanmerking

komen een prief te sturen namens de GGD,

Ultvoer
Op 6 augustus ontvangen de vrouwen de GGD brief via de verloskundige prakiijken. De

brief geeft informatie over Q-koorts en een advies en aanbod tol testen hiervoor door de
GGEDL De daarop volgende weken neemi de GGD sera en een vragenlijst af van
deelneemsters, op de huisarisenpraldijk of thuis. Tijdens de eerste onderzoeksdag verleent

een medewerkster van het laboratorium van het Bernhoven ziekenhuls ondersteuning.

Resultaten
Tussen 10 en 24 augusius laten 18 vrouwen zich onderzoeken. In november meldt zich nog

een zwangere vrouw. Op grond van informatie van de verloskundigen en gynaacologen
gaat de GGD er van ult dat er 29 vrouwen aangeschreven zijn: 17 bevallen vrouwen, 1
yrouw mel een recente miskraam en 11 zwangere vrouwen,

Het Medisch Microbiologisch Laboratorium in s-Hertogenbosch onderzoekt het bloed (IFA)
en stuurt vitstagen naar de hoisarts en de GGD. De GGD sluit de vitslagen kort met de
desbatreffende hulsarts en geefi deze in overleg mel de huisarts door aan de
verioskundigen of gynaecoioog van de vrouw. Twee zwangare vrouwen testen positief voor
Q-koorts, De huisarts start de behandeling en verwijst hen naar de gynaecoloog voor
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verdere begeleiding en behandeling. De andere mogelijk positieve viouw zal de huisaris
vearder vervolgen.
Op 1 okiober stuurt de GGD eenibrief naar de gynascolegen en verloskundigen met een
gverzicht van de uitslagen van de door hen begeleidde vrouwen,

Alle personen met een positief téstresultaat zijn asymptomatisch.

Aantal Onderzocht positief negatief
agngeschraven Respons (%) acuut doorgemaakt
Bevallen 17 8 (47} I 1
Miskraam 1 1(100)
Mog 13 11 (100) 2 8
Zwanger '
Totaal 29 20 (69} 3 1 i5

Tabel 1: resultaien zwangerenscrgening Herpen 2007

|
i

Conclusig I
De GGD gaat ar vanuit dat alle neg zwangere vrouwen die aangeschreven zijn, zich ook

hebben laten onderzoeken. De re:eds bevallen vrouwen meldden zich niet allemaal. Van de

20 onderzachte vrouwen ziin er 3: {15%) positief voor een recente infectie,
De onderzoeksgegevens zijn bas;;mken tijdens hat 415%° OMT. Het OMT stell vast dat er
onvoldoende gegevens ziin om 2en inschatting te maken van de risico s voor zwangeren

buiten Herpen. Actief screenen van risicogroepean is nu niet nodig.
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Biilage 8: Ondsrzoek scresningssara zwangeren regio Oss en landelijke sara

Bron: Ineke Weers, arts medische rnicrobiologie, Jercen Bosch Zigkenhuis te s-
Hartogenbosch

Het 415 OMT stelt voor om geanonimiseerd vergelijkend onderzoek te doen op
sereeningssera {12 weken serum zwangerschapsscreening) van zwangeren uit de regio 0ss
en een controlegrogp van sera aanwezig bij het LIS, Dit onderzoek is inmiddels uvitgevoerd
en resyuitaten zijn op te vragen bij het MML van het Jeroen Bosch Ziekenhuis en het

RIVM/LIS,
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Bijlage 7 Preumonis onderzdek in Bernhoven ziakanhuis, Oss

Auteur: Marrigje Mabuurs, arts i opleiding tot arts medisch microbioloog.

Inleiding
Tiidens het eerste OMT is besloten dal nagegaan moest worden of er meer opnamen waren

van patiénten met gen preumonie in Brabant. Alleen in het ziekenhuis in Oss bleken er
meer opnamen te zijn. Van alie gehospitaliseerde pneumonie patignten in het ziekennuis in
Oss -met een opname datum tussen 1 maart 2007 en 1 augustus - is de onislag diagnose
nagekeken. Later werd dit onderzoek uitgebreid naar opnamedata vanaf 1 fanuari 2007 en
onbegrepen hepatitis.
Het aantal opnamen in 2007 was met 256 beduidend hoger dan in 2006 toen het aantal
170 was. Bij de 70% van de patiénten zonder ontslagdiagnose werden patiéntensera
retrospectief nagekeken op O-kobrts. Waar nodig werd de patiént opgeroepen voor gen
mweede serum. Van de ondeirzochte patiénien sera bleek ruim 50% pcsiiief voor Q-koorts.

Betrokken personenfinstanties
drs. F. Dijkstra {epidemioloog, CIb/EPI)

dr. C.A.R Groot (longarts, Bernhodven ziekenhuis, Oss)

dr. M.M. Nabuurs-Franssen {AIOS medische microbiologie, CWZ Nijmegen)

Aapleiding
Maar aanleiding van de vitbraak \}ran Q-koorts in Moord-Brabant, mek clustering in het

iandelijk gebied boven QOss, heeftjeen longarts uit het Bernhoven ziekenhuis in Oss, op
basis van de DBC gegevens, 2en Evergelijking gemaakt van het aantal patiénten opgenomen
met een prneumonie In het Bernhoven Ziekenhuis (Oss en Veghel) in de eerste heilft van dit
jaar ten opzichie van voarafgaanéje jaren. Geincludeerd werden patidnien van alle
leeftijden mel een pneumonie aIS|hoc;‘ddiagngse (DBC code 11;1404;1013, 11;1401,;1011,
11;401;1013, 11,401,101, 11;4;02;3.013, 11;402;1011, 11;908;103, 11;908;103), die
opgenomen ziin in hat Bernhoven ziekenhuis {Oss en Veghel) van 1 januari 2007 tot 1 juli
2007,
Vit deze DBC analyse bleek dat het aantal opgenomen patiEnten in 2007 hoger lag dan in
2006 {zie figuur 1). ok waren er verhoudingsgewijs in de maanden meil en juni meer
opgenamen patiénten In Oss dan in Veghel, terwijl dit In andere maander: lager lag. Deze
bevindingen waren aanleiding teDhet uitvoeren van een retrospactief cohort-onderzoek.
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Figuur 1. DBC analyse aanial opgenomen patiénten 2005 2007 in het Bernhoven
ziekeniuls, het Jeroen Bosch Ziekenhuis, focatie GZG en het Canisius Wilhelmina

ziekenhuis

Viaagsteilin
Retrospeactief is van alle pneumoniepaiiénten die in het Bernhoven ziekenhuls zijn

- opgenomen {door zowel de longarts als de Internist) in de periode 1 januari 2007 tot 1
sugustus 2007 nagegaan wat het aandeel van C.Burnelti was. Bovendien wilden wij de

vyolgenda vragen beantwoord hebben:

Ziin er verschillen tussen:

1. prieumoniepatiénten met Q-koorts

2. praumoniepatinten metl andere bekende verwekker

3. pneumoniepatiénten zonder bekende verwekker

4, pneumoniepatiénten die bij nadere analyse toch geen pneumonie bleken t2 hebben.
Voor wat betreft:

) Patiégntkenmerken {lgefiiid, geslacht)

) Postcode woonadres

® ie ziektedaq, indien deze niet duidelijk is werd de opnamedatum gebruikt
» Klinisch beeld,

Methode an uitvoer

Alle patidénten dis voor esn pneumenia warden opgenomen in het Bernhovenziskenhuis

tocatie Oss, werden geincludaerd in de studie. Patiinten waren of opgenomen door de

longarts of door de internist.

Inclusiecriteria;

> pneumonie als hoofddiagnose (DBC-registratie-code voor pneumonie, namelijk:
11;1404;1013, 11;1401;1011, 11;401;1013, 11;401;1011, 11;402;1013,
11;402;1011, 11;908;103, 11;908;103)

2 opriame of potiklinische behandeling in het Bernhoven ziekenhuis, locaties Oss, in
da periode 1 januari 2007 /m 1 augustus 2007

Exclusiecriteria:
@ patignten met esn nosocomiale pneumaosnie
® patiénien met een exacerbatie COPD
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Retrospectief werd van alfe geinéludesrde patignten nagegaan wat de verwekker van de
pneumenie was. Indien C.burneltii niet als verwekker werd uitgesioten, werd dit alsnog uit
het bewsarde spijtserun bepaald. Was er geen serum meer aanwezig, dan weiden de
patignten opgeroepen om nogmaals bloed te laten prikken, Deze oproep werd 2 keer

herhaald, indien de patignt na de tweede oproep nog geen bloed had laten prikiken werd dit
naschouwd als verwakker onbekend . Daarnaast werden overige verweakiers van een
pneumonie uitgesloten: sputumiweken, serologisch onderzoek(adenovirus, influenza A en
B8, mycoplasma pneumoniae, para-influenza, Chlamydia, RS) en TBC, Tensiotte werd
nagegaan of er een andere infectieuze verklaring voor het kiinische beeld van de patién{
kon worden gevonden. Higrvoor ?verden de overige Ingestuurde kweken geanalyseerd:
nloediweken, urinekweken en kweken van ander mat

Tavens werd van alle patiéniten met behulp van statusonderzoek {(klinische siatus,
polikiinische status, EHBO formulieran, laboratoriumgegevens, radiologische gegevens,
patigntbrieven) de volgende gegevens veirzameld:

patiéntkenmerken, NAW gegevens

eerste ziekiedng

klinische gegevens {anamnese, lichamelijk onderzoek, laboratorium, bealdvormende
dlagnostiek)

i
!
Bavindingen |
Resultaten zijn in bawerking. ;
!
Conclusie {
}
Resuitaten en conclusies velgen, |
!
Aanbevelingen §
Volgen indien de resultaten hekenid zijr.
Er werden geen knelpunten in de pndertinge samenwerking, logistiek of op andere

prakiische puniten arvaren.
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Bijlage 8 : Patiénivontrole snderzosk Q-koorts in regio Harpen

Auteurs: Barbara Schimmer, Yvonne van Duynhoven, RIVM/CIb/EPT

Aanisiding

Hat doel van deze studie was om de risicofactoren voor het oplogen van acute Q-koorts
vast te stellen in de dusterregio (6e responsteam overleg 14-08-2007). Het EPI-CIB-RIVM
zet de studie op en voert deze uit in medewerking met de GGD, de gameente Oss, het
leroen Bosch Ziekenhuis en de GGD hart voor Brabant. ZonMw financiart deze studie.

Studieppzet
In augustus 2007 waren ar 35 bekende 0O-koorts gevallen. Bij ieder geval zouden 2

controlas worden gezocht gematched op geslacht, leeflijd (10 jaar Hracket) en 4 Giferige
postcode. Een controle hoort seronegatief te zijn, De verwachte g error: 5% g error: 20% .
De verwachie respons 1s 33% voor mannen en 40% voor vrouwen. Het is de verwachting
dat de AR: 15% is. Op basis van deze gegevens worden ruim 700 personen geselecteerd

voor deelname.

Tiidspad en uitvoering

De studie wordt op 12 en 13 septermber 2007 in Herpen uitgevoerd. De gesalectesrde
dealnemers worden telefonisch benaderd door de GGD en gevraagd om deelname. De
bereidheid onder de inwoners van Herpen om mee e doen aan dit onderzoek Is groot. Van
de vuim 696 opgeroepen personen staan 443 (63.6%) deslnemers bloed af en vullen 518

74,4%) de schriftelijke vragenlijst in.

De eerste voorlopige laboratoriurmuitsiagen van de casecontrol studie op 3 oktober 2007
geven zan dat ongeveer 25 % van de onderzochte personen aen Infectie doormaakte
waarvan 15% recent. De communicatie van de uitslag en het te volgen beleid bij een
positieve Q-koorts uiislag zijn nigt beschreven in het studie protocol.

Op 18 oktober vraagt het RIVM advies aan de medisch ethische commissie (MEC) met
batreldking tot het vervolgbeleid ten aanzien van personen uit de studie met een positief
testresultaat. Het MEC besluit op 23 oktober dat deslnemers schriftelijk de uitslag van het |
hlosdonderzoek ontvangen {welfnist positief voor OQ-koorts, waarbii geen onderscheid
gemaalkt kan worden tussen een oude en aen recente infectie).

Noor middel van sen vragenformuiier bij de deelnemers met een positleva vitslag, wordi

papaald of zij behoren tot een risicogroep voor het ontwikielen van een chronische infectie
(klachten passend bl chronische Q-koorts: ja/nee, zwanger: ja/nee, hartklepafwijking:
ja/nee, immuun-gecompromitteerd: ja/nee). Aan deelnemers die é2n of meer vragen
bevestigend beantwoorden, wordt gevraagd het formulier Inclusief toestemming voor
verdere follow-up te ondertekenen en terug te sturen. Deelnemers die dit formulier
ingturen, ontvangen binnen 2 maanden een uitnodiging voor verder onderzoek (binnen da
reguliere zorg). Dit loopt zal zoveel mogelijk via de huisartsprakiijk met onderstauning
vanuit de andere batrokken partijen. Op 12 november ondvangen deelnemers schriftelijk
van het RIYM de uitslag van het bloedanderzosel. De GGD geeft desinemars op 13, 14, an..
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15 november de mogelijkheid orp telefonisch vragen te stelten op een daarvoor ingarfcht
spreekuur, Slechis 10 persanen maken van deze gelegenheid gebruik.

Resultaten I
Uit het onderzoek blijkt het voigénde:

»  Maar schatting mazkie 24% van l{ie vohwassen inwoners van Herpen in het voorjaar of da
vroege zomer van 2007 een infectie met Q-koorts door, Bij 38 deelnemers {8.6%) wenl
zen ouds infectle geconsiateerd. |Een oude infecte is daarbif langer dan & maanden
geladen.

» Uit het onderzoek naar de risicofactoran van da infectie blijkt dat de bron van de Q-koorts
epidemie zich bavond in aen gebiied aan de oostelijke kant van Herpen, Binnen dit gebied
bavinden zich 3 melkveshouderijan mat runderen, 1 melkvesbedrijf met geiten, 1
schapenfokkerij en 3 hobbyboerderijen. Er kan echter geen specifiek badrijf of welland als
bron worden aangetoond.

s (Q-koorts is e2n respiratoire Infectie en de verspreiding van de bacterie heefi zeer
waarschijnlijk plaatsgevonden via de lucht. Het uitzonderlijike warme en droge weer in het

voorjaar van 2007 evenals de meast voorkomende windrichting hebben vermoadelijk
bljgedragen aan de refatief grote \verspreiding.

s Na multivariate analyse bleek een verheogd risico op Q-koorts voor mensen die contact
nadden met landbouwproducten zoals mest, hool en stro

» Daarnaast bleek dat mensen die roken aen tweemaal hogers kans liepen op Q-koorts ten

tijde van de uitbraak,
s Het onderzoek toont geen verban:d aan fussen het opiopen van de infectie en diverse
activiteiten in de buiterducht, zoals wandelen, fletsen en buiten sporten, of mat het

. . { .
pitoefenen van specifiske bemep?n, consumptie van rauwmelkse producten of met een

hezoek aan de kinderbeerderij of het Herps Martje.

De onderzoaksresultaten zijn breed kenbaar gemaakt via de landelijke pers en waren

aanleiding voor het Ministerie vani LMY om samen met de GD, veehouders met geiten of
e schapen te informeren over de risico s van verspreiding en te treffen maatregelen om daze

risico s in te dammen®d,

!
E
|
|
|
|
|
I
|
!
E
|
|

3 Tevens is er sinds juni 2008 een veterinaire meldplicht voor bedifjven met Q koorts van kracht,
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Bijiaga 9: Omgevingsonderzoek deor LZ0 an VAA

Autkeur: Arnout de Bruin, RIVM/CIb/LZD

Op vrijdag 31 augustus 2007 bezoeken YWA en LZ0 een commercigle geitenboerderij in
Herpen en 22n hobbyboerderi] in Overlangel. Het doe!l van dit bezoek is om verschillende
omgeving- en diermonsters te nemen, deze op te werken in het laboratorium an {e

screenen op de aanwezigheid van Coxiella burneii.

In totaal zijn 79 monsters verzameld, waarvan er 75 gescreend zijn. De monsters zijn
onderverdeeid in 26 diermonsters (urine, melk, kadaver swabs, mast en vaginaal swabs)
en 49 omgevingsmonsters (stro, insecten ult UV lamp, stof en waler). Met behulp van de
MucliSens DNA extractie kit is DNA uit de monsters gedxiraheard waarbij naar gelang de
matrix de opwerkingsmethode werd aangepast.
De aanwezigheid van Coxfella burnetil is gereten met behuln van een (experimentele)
quantitatieve multiplex real-time PCR assay {Q-PCR). Deze moleculaire detectietechniek is
. specifiek voor 3 uniske C. burnelii DMNA~marker sequenties. Deze methods is op dit

- moment echiter nog in ontwikkaling en nog niat gevalideerd, Van de 75 monsters zijn er 25
monsters positief bevonden, waaronder 6 diermonsters en 19 omgevingsmonsters,
Moleculalre detectie bevestigt de aanwezigheld van C. burnetii specifiek DNA in diverse

omgeving- en dier monsters van de twee onderzochte bedrijven.
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Biflage 10: 6D-YWA onderzogk onder 13 bediijven met Q-kooris preblemen in
20086 en 2007

Auteur: Piet Vellema, Gezondheidsdienst voor Digren

Aanieiding: Gegevens van de Geizendheidsdienst voor Dieren (GD) wezen deels op e2n
geografischa overlap tussen geitenbedrijven met bekende Q-koorisproblemen in 2006 en
2007 en het voorkomen van de humane ziektegevallen. In het kader daarvan heeft GD de
1.3 melkgeitenbedrijven bezochlt waar in 2006 en 2007 de diagnose en Q-koorts is gesteld
als porzaak van besmettelijk verwerpen. Dit onderzoek viosit voort uit een besiuit van het
BAD en heschrijfi en inventariseert de voor Q-fever relevanie aspecten op besmatle
geltenbedrijven en richt zich ookjop aspecten zoals het uitrijden en onderwerken van mest
en de verkoop van risicoproducten. Het naast elkaar leggen van bedrijfsgebonden data,
paligntgegavens en klimatulogiscihe data moet meer inzicht gaven in de verspreiding
tidens de epidemie. t
ret doel van dit onderzoek is hetg beschrijven en inventariseren van de voor Q-koorts
relevante aspecten op de geitenbedrijven waar in 2006 en 2007 door de GD op
sectiemateriaal (verworpen vruchien en nageboorie) de diagnose Q-koorts is gesteld. Een
bijkomend doel is een epidemiologisch onderzoek waarbij zal worden gezocht naar
mogelijke verbanden {ussen dez% hadrijven en de gevallen blj de mens. Dit deel van het
onderzoek wordt uitgevoerd doori' GD met inachtherming van de Wei Bescherming

Persoonsgegevens. !

Voorafgaand aan het bezoeken van de betreffende bedrifven heeft GD in overleg met RIVM
een vragentijst opgesteld, Bevest’igd daarbii is dat de resultaten van net onderzoek niet

herleidbaar zullen zijn tot personan of bedrijven.

Resultaten:
GD heeft alle dertien Q-koorts belsmette melkgeitenbedrijven benaderd met het verzoek om

mee te werken aan dit onderzoek. Dok de prakiiserend dierenarisen van de bedrijven zijn
door de GD van het ondearzoek op de hoogie gebracht. In de berichigeving |5 benadrukt dat
deelname aan de ene kant van gloot belang was, maar aan de andere kant wrijwillig was,
Uiteindeliiic is hat geiukt om alie %ecﬁrijve-_ﬂ van het belang van desiname e overiuigen. De
pediiifshezoeken zijit gebracht door twee dierenartsen van de GD. Het was aanvankeiijk de
hedoeling dat ook een dierenartsvan de VWA bij de bezosken aanwszig zou zijn. Vanwege

de grote reserve van een groot aantal geitenhouders is hiervan afgezien.

Tijdens de bedrijfsbezoeken is een vragenlijst ingevuld waarbij de vragen afzonderlijk
beantwoord werden voor het jaar 2006 en 2007, Veshouders die nadere informatie
wensten over de eigen gezondheid en die van gezins- of personegisladen zifn verwezen
naar de huisarts of de GGD. Na het verwarken van de vrageniijsten heeft gen aantal keren
overleg plaatsgevonden met het RIVM. De informatie die tijdens de bedrijfsbezoeken is
verzameld is geanalyseerd door R‘NM en GO mef in acht neming van de privacyregels.
Omdat geen gegevens beschikbaar waren over de prevalentie van Q-kooris in de
betreffende regio en omdat ook gfaen gegevens van controlebedrijven beschikbaar waren
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hieek diepgaande analyse van de verzamelde informatie niet mogeliik. Later uitgevoerd

onderzogk op 13 vergeiijkbare bedrijven in dezelfde regio maar zonder gen historie van

abortusproblemen, laverds geen noemenswaardige verschillen tussen basmetie en niet-

nesmette hedrijven op. Afgesproken is om dit andarzoek voort te zetten op bedrijven waar

in 2008 de diagnose (-fever voor het eerst wordt gesteld als oorzaak van een

abortusprobleem.
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Figuur 1 A en B. Overzicht van aile bevestigde gevallen van Q-koorts op metkgeitenbedrijven {of
gind 2007 op basis van tweecijferig postcodegebied en hat aantal gaiten per vierkante kilometer

52 -




Q-kooris ulthraak 2007

Biflage 11: Syadreomsurvailiancs

Auteurs: Kees van den Wijngaard, Liselotte van Asten, Wilfrid van Pelt, Marion Koopmans

Algemeen
Het Is onzeker of de verhoging vian het aantal Q-koorts gevallen mogelijlc al voor 2007 is
begonnen en wellicht ook In andere regio s dan rondom Herpen. Al in 2004 biijki er sprake
fe zijn gewesst van forse uitbraken van Q koorts op een aantal herkauwerbadrijven,

Vanwege esn RIVM-Clb-onderzogksproject naar geschiktheid van medische registraties
voor sighaleren van veranderingen in trends van ziektebealden (zgn.
syndroomsurveillance), beschikt ihet RIVM al over medische registratie gegevens. Esn van
die registraties is de Landslijke ivgedische Registratie (LMR) v.an Prismant. Daarin zijn ook
alle ziekenhuisopnames van patiénten met lacheluchtweginfecties/pneumonieén en andere
infectiegerelateerde ziekiebeelden opgenomen. Op basis van historische gegevens habben
wij onderzocht of deze {en anderie) madische data geschiki zijn om veranderingen in trends
van raspiratolre infectles, (zoals pneumonigén} betrouwbaar te signaleren. Dat is hel geval,
en daarmee ziin de LMR—ziekenhéjis gegevens potentieel geschiki om te onderzoeken of er
in 2007 en de jaren ervoor engeéruikelijke lage-luchtweginfecties/pnaumonie-clusters zijn
gewesst In Brabant enfof andere [regio s in Nederiand. —

Een nadeel is echier dat de LMR-ziekenhuis data vertraagd beschikbaar komen (data voor
2007 zijn pas in de 2e helft van 2008 beschikbaar) Daarom zijn er in het voottraject van dit
onderzoek ook verkennende analyses uitgevoerd op andere medische registraties om
angebruikelijke lage-luchtweginfectie/pneumonie clusters te signateren. Met name het
Landelijk Informatie Metwerk Huisartsen (LINH) en de Diagnose Behandeling Combinatie
{DBC) ziekenhuis registratie leken hiervoor geschikt, met name omdat de data uit deze
registraties veel sneller beschikbaiar zijn. Helaas hleek de L.INH data voor deze Q-kooris
uithbraak minder geschikt vanwege de lage dekkingsgraad van de registratie {1-2%) in
combinatie met het lokale karakter van-de uithraak. Dok de relatief nieuwe DBC registratie
bleek vooralsnog niet bruikbaar vanwege ean gebrek aan datakwalitell en complestheid.
Vanwege bovenstaande zal syndroomsurveillance onderzoek ten behoeve van de Q-koorts
uithraak zich richten op de LMR ziekenhuis gegevens, die een hoge dekkingsgraad hebben

en relatief betrouwbaar zijn.

Onderzneksvragen
e Zijn er in 2007 en de jaren ervoor clusters in Gid en ruimte van lage-luchtweginfecties
/pneumoniedn (of andere Q-koors gerelateerde ziekiebeelden)?
s Zijn 1 of roeer van deze clusters fe relateren aan de bekende G-koorts
uithraak/verheffingen?
»  Zijn er clusters die mogelijk duiden op serder onbekende Q-koorts verheffingen (voor 2007
of in andere regio s dan tot dusve‘r bekend)?

s Z0oU prospectieve syndmcmsuweigiance 2en bijdrage kunnen leveren aan snallere detectie
van nisuwe Q-koorts verheffingen?
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Methoden/aanpak
In de LMR data zullen ziekenhuisopnames waarbij lage-luchtweginfecties (enfof andere

mogelifl aan Q-kooris gerelatearde ziektebeelden) in de hoofd- of nevendiagnoses
voorkoman worden geselecteerd per 4 ciiferige postcade en opnamedatum. Vervolgens zal
in deze opnames met een space-time scan-statistic (www.satscan,org) gezocht worden
naar ongebruikelijke dusters in rufmbe en tijd in 2007 en de jaren ervoor. (In 2009 zullen
ook analyses voor 2008 vitgevoerd kunnen worden.) Bovenstaande analyse zal nog eens
herhaald worden specifiek voor clusters die rondom {concentratiss van)
veshouderijbedrijven liggen {rund, schaap,geit). Van sventuesl gevonden ongebruikelijke
clusters zal worden nagegaan of deze mogelijl door Q-koorks veroorzaakt kunnen zijn.

Samengevat: bevestiging en afbakening van vermosedelijke clusters.

Yoorlopig resuitaat

s Lage luchtweg infaciie clusters in 2007
Op 26 mei 2007 wordt rondom Herpen een 1° cluster gazien van lage-luchtweginfecties
{in ziekenhuisopnames, zie kaart 1). Rond 7 juli is het cluster groter geworden (kaart
2) en op 28 juli wordt het iaatste cluster rondom Hernen gezien {(weer in een kleiner
gebied). Higrult blijkt dat het met syndroomsurveillance mogelijk is Q-koorts vitbraak
rondom Herpen te ciéi:ecteren, an dat ar tussen 29 april en 26 mel al een verhoogd
aantal ziekenhuisopnames rondom Herpen was. In een andere ragio wordt ook een
cluster van lage-luchtweg infecties gezien. Vooralsnog is het Ie vroeg om conclusies te
trakian over sen mogelijke oorzaak voor dit clusters, verificatie ondarzoek loopt nog.

»  Lage luchtweg infectie clusters in 2005-2007
In de jaren voor 2007 worden ook enkele onverklaarde lage-luchtweg Infectie clusters
aezien verspreid over het land, Deze ciusters zullen tevens nader onderzocht warden

ot een mogealijie link met Q-kooris uit te sluiten.

Inn 2009 zal tevens gedvaluserd worden of syndroomsurveilianca kan leiden tot een betere

ranaredness o detects van nleuws Q-koorts verheRingen in de komende jaren.
prep |4 b
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Kaart 2: Cluster van lage-luchtweginfecties in ziekenhuisopnames, (retrospectieve} detectie

over meest vitgestrekie gebled op 7 juli 2007,
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Bijlage 12: Gebruikts afkortingan

AGZ afdeling Algemene Gelzoﬂdheidsz{)rg (GGD Hart voor Brabant)
BAC Bestuurlijk Afstemming Overlag

DBC Diagnose behandzling combinatie

C. burnetii Coxiella burnetii (verwekker Q-koorts)

CIb Cantrum Enfectieziektébestrijding (RIVM)
COMer regionaal Consulent Medische Microbioiogie
CVi Centraal Veterinair Insituut

CWZ Canisius Wilhelminaziekenhuis Mijmegen
EPI Epidemiologie en Suwleiﬂance {RIVM)

EZH Elisabeth Ziekenhuls T“iiburg

GBA Gemeentelijke Basis Administratie

Ge Gezondheldsdienst va?r Dieren

GGD HvB GGD Hart voor Brabant
HAID  Huisarts in opleiding | 1

- 1GZ Inspectie voor de Gezr;mdheidszorg

iZB Infectiaziakiebestrijdinig
JBZ Jeroen Bosch Ziekenhﬁis s-Hertogeniosch
LI Landsalijka Cmijrc!inatie;Iﬂfectieziekteni;estrijdmg {RIVM)
LINH Landellik Informatie S‘életwerk Huisartsen
Lis Laboratorium voor Infectieziekien en Screening (RIVM)
LNV Ministerie van Landbow, Natuur en Voadsellomaliteit
LMR Landelijke Medische Registratie
101 Landeliik Qverleg Infectiezieken
LZO Laboratorium voor Zoém)se en Omgeavingsmicrobiologie (RIVM)
MML Medisch microbiologisch laboratorium '
oMT Qutbreak Management Team

RAC er Regionaat Arts Consulent Infectieziekiebestrijding

N’ RIVM Rijksinstituut voor Vaolksgezondheld en Milisu
VWA Voedsel en Waren Autoriteit

WS Ministeriz van VYolksgezondheid, Welziin en Sport:




