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Inleiding

Infectieziekten zijn er al zolang de mensheid bestaat. Het denken erover en de bestrijding
ervan is in de loop van de eeuwen sterk veranderd. Halverwege de vorige eeuw dacht een
deel van de wetenschappers nog dat infectieziekten met antibiotica en vaccins geheel tot
het verleden zouden behoren. Aan het eind van de twintigste eeuw echter was het besef
breed ingedaald dat dat niet zou lukken en dat een goed georganiseerde bestrijding belang-
rijk is. De infectieziektebestrijding zoals we die nu in Nederland binnen de openbare
gezondheidszorg kennen, is een relatief nieuwe discipline die zich de afgelopen jaren
sterk geprofileerd en ontwikkeld heeft. Deze ontwikkeling begon met de realisatie van een
landelijk netwerk van GGD’en zoals voorzien in de Wet collectieve preventie volksgezond-
heid, waarin infectieziektebestrijding expliciet als taak van de GGD werd voorgeschreven.
De polio-epidemie (1992-1993) was aanleiding tot de vorming van een Landelijke Coor-
dinatie Infectieziektebestrijding die als taak kreeg om landelijke inzet bij grootschalige
epidemieén te coordineren en om inhoudelijke richtlijnen te ontwikkelen. Ervaringen
opgedaan in het decennium daarna met epidemieén en uitbraken van zoénosen waren
aanleiding tot de publicatie van een eerste leerboek over de organisatie en praktijk van de
infectieziektebestrijding in 2005. Vernieuwing van de (inter)nationale regelgeving en de
verdere ontwikkeling van het vakgebied waren redenen om een volgende editie (2013) het
licht te laten zien, gericht op een breder publiek van geinteresseerden.

Wederom vernieuwde regelgeving, intensivering van de internationale samenwerking,
ervaringen opgedaan tijdens de COVID-pandemie en de verdere professionalisering van
het vakgebied motiveerden de redactie tot de realisatie van deze derde uitgebreide editie.
Het veld wordt steeds complexer en er zijn steeds meer organisaties betrokken bij de
bestrijding. Dit boek is voor een deel opgebouwd rondom praktische casuistiek. Het bevat
echter geen inhoudelijke richtlijnen, daarin wordt door diverse vakdisciplines reeds
voorzien. Het is geschreven voor medische professionals bij de GGD’en die in de dagelijkse
praktijk met infectieziektebestrijding te maken hebben. Maar ook andere deskundi-

gen, zoals huisartsen, medisch microbiologen en professionals betrokken bij bestuur en
politiek, zullen baat hebben bij kennis van en inzicht in de principes en organisatie van de
(inter)nationale bestrijding. Ook voor hen is dit boek uitdrukkelijk geschreven.

In het eerste hoofdstuk wordt ingegaan op de algemene principes en begrippen die
gangbaar zijn in het vakgebied. Ook worden de diverse maatregelen toegelicht.

In het tweede hoofdstuk worden de verschillende vormen van diagnostiek van infectie-
ziekten beschreven. De mogelijkheden zijn de afgelopen jaren sterk uitgebreid en ook dit
vakgebied maakt momenteel ingrijpende ontwikkelingen door. Zonder al te diep in te gaan
op de technische details worden de belangrijkste diagnostische (on)mogelijkheden voor
specifieke toepassingen beschreven.
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In het derde hoofdstuk wordt ingegaan op de manieren waarop in Nederland infectieziek-
ten worden gesurveilleerd en gesignaleerd en welke systemen daarvoor worden gebruikt.
In het vierde hoofdstuk wordt aan de hand van casuistiek stapsgewijs besproken hoe een
uitbraak wordt vastgesteld en uiteindelijk onder controle wordt gebracht.

Effectieve communicatie van risico’s bij grotere en kleinere infectieziektecrises

is de afgelopen jaren van steeds groter belang gebleken. Ook dit vakgebied is sterk
geprofessionaliseerd en met de komst van sociale media is de inzet van nieuwe commu-
nicatiestrategieén onontkoombaar geworden. Hierop wordt in hoofdstuk 5 uitgebreider
ingegaan.

Zoals eerder opgemerkt was een verandering van wet- en regelgeving een van de aanleidin-
gen voor het realiseren van deze nieuwe editie. Deze regelgeving wordt steeds complexer,
ook door de steeds grotere invloed van privacywetgeving en ervaring opgedaan tijdens de
COVID-pandemie. In hoofdstuk 6 wordt een en ander uitgebreid toegelicht, essentieel voor
het begrip van achterliggende principes.

De samenwerking op regionaal, nationaal, maar ook op internationaal niveau wordt steeds
belangrijker voor het signaleren en controleren van infectieziekten. Hoe dit allemaal is
georganiseerd en welke organisaties erbij betrokken zijn, wordt besproken in hoofdstuk 7.
Hoewel de overheid zich ook voor de COVID-19-pandemie bezighield met de voorbereiding
op grote epidemieén, is dit pas na 2022 goed van de grond gekomen. Ook internationaal
wordt op dit vlak veel beleid gemaakt; zowel de WHO als het ECDC hebben hiervoor richtlij-
nen ontwikkeld, en ook programma’s om de implementatie daarvan op regelmatige basis te
evalueren. In hoofdstuk 8 gaan de auteurs hier dieper op in.

Vaccinatie blijft een van de hoekstenen van de infectieziektebestrijding. In hoofdstuk 9
wordt ingegaan op de achterliggende principes, het Rijksvaccinatieprogramma, vaccinatie
bij uitbraken en bij risicogroepen, de weerstand tegen vaccinaties en de ontwikkeling van
pandemische vaccins.

Zoonosen zijn in Nederland met zijn hoge mens- en veedichtheid altijd een dreiging om
serieus rekening mee te houden. Vanwege de principes van One Health wordt er bij de
surveillance en bestrijding hiervan intensief door verschillende organisaties vanuit de
humane en veterinaire sector samengewerkt. Dit wordt in hoofdstuk 10 verder toegelicht.
Veel bedreigingen van infectieziekten worden mede veroorzaakt door het doorbreken van
de zogenaamde planetaire grenzen waardoor ecosystemen uit balans raken en pathogenen
meer kansen krijgen om problemen te geven. Hoe dit alles met elkaar samenhangt en wat
er eventueel aan kan worden gedaan, wordt toegelicht in hoofdstuk 11.

In de bestrijding van infectieziekten staan de belangen van het individu en die van de
maatschappij in bredere zin nogal eens haaks op elkaar. Dat werd tijdens de COVID-19-
pandemie weer extra duidelijk. Hoe maak je als professional de belangenafweging in dezen
en welke argumenten zijn daarvoor relevant? In hoofdstuk 12 wordt verder ingegaan op de
ethische dilemma’s in de infectieziektebestrijding.

In de pers wordt regelmatig geschreven over de dreiging van infectieziekten verspreid door
muggen en teken. Hoe zit dat nu echt, hoe ernstig is dat, en wat kunnen we ertegen doen? In
hoofdstuk 13 wordt toegelicht dat het allemaal niet zo eenvoudig en eenduidig is.
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Het gebruik van antimicrobiéle middelen heeft de afgelopen halve eeuw ook mondiaal een
enorme vlucht genomen. Dit heeft op grote schaal geleid tot de ontwikkeling van resistentie
van deze organismen tegen dergelijke middelen. Hoe stellen we dat vast en met welk beleid
is dat onder controle te houden? In hoofdstuk 14 wordt hier ook aan de hand van casuistiek
dieper op ingegaan.

Een leerboek over infectieziektebestrijding kan niet compleet zijn zonder iets te melden
over seksueel overdraaghare aandoeningen (soa’s) en tuberculosebestrijding. Deze onder-
werpen worden in de twee laatste korte hoofdstukken verder toegelicht.

Gezien de demografische en mondiale ontwikkelingen zullen infectieziekten ook de
komende decennia de aandacht van bestrijders en beleidsmakers op blijven eisen.
Momenteel is ongeveer 20% van de bevolking 65 jaar of ouder; 5% is zelfs 80 jaar of ouder.
In 2050 zal het aantal 65-plussers zijn toegenomen tot 4,8 miljoen mensen (25% van de
bevolking) en het aantal mensen van 80 jaar of ouder zal ruim verdubbelen tot ongeveer
1,95 miljoen. Dit zal impact (moeten) hebben op het beleid. Hoe houden we deze kwetsbare
mensen beschermd tegen infectieziekten, op welke wijze zullen we vaccinatieprogram-
ma’s moeten aanpassen? Welke consequenties heeft dat voor de voorbereidingen op een
volgende pandemie waarvan niet zeker is wanneer zij zal komen en welk organisme de
hoofdrol zal opeisen, maar waarvan wel zeker is dat zij gaat komen?

Ook het nog steeds toenemende internationale verkeer van reizigers en goederen zal
invloed hebben op de verspreiding van micro-organismen en vectoren. Daarnaast zal,
door geopolitieke ontwikkelingen, migratie een rol blijven spelen en zijn er oorlogsgebie-
den waar het risico op infectieziektenuitbraken groot blijft. Het einde hiervan is nog niet in
zicht.

Het steeds verder binnendringen in ecosystemen, maar ook de toenemende aantasting
daarvan, de toename van grootschalige (intensieve) veehouderij en de klimaatverandering
zullen allemaal hun impact hebben op de verspreiding van infectieziekten. Veel van deze
ontwikkelingen zijn bij ongewijzigd beleid uitermate zorgelijk.

We hopen met deze uitgave de huidige en toekomstige beleidsmakers en bestrijders van
infectieziekten wat tools en munitie in handen te geven om hun werk effectief en goed gein-
formeerd te kunnen doen.

De redactie
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Hoofdstuk 1

Basisprincipes en
begrippen

Jeannette de Boer, Toos Waegemaekers

Hepatitis A in blauwe bessen

Eind 2024 meldden huisartsen in een maand tijd meerdere personen met hepatitis A.
De meldingen kwamen binnen bij verschillende GGD’en. De laboratoriummonsters van
de patiénten werden door middel van Whole Genome Sequencing (WGS) getypeerd en
ze bleken allemaal tot hetzelfde cluster te behoren. De GGD ging op zoek naar de bron.
De bron van hepatitis A ligt meestal in het buitenland, maar geen van deze patiénten
was in de maanden voordat zij ziek werden in het buitenland geweest. Omdat hepatitis
A door voedsel overgedragen kan worden, is in afstemming met het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu (RIVM) door de GGD’en een uitgebreide voedselvragen-

lijst afgenomen bij de patiénten. Hieruit bleek dat relatief veel patiénten diepgevro-

ren blauwe bessen van een bepaald merk uit een specifieke supermarkt in Nederland
hadden gegeten. De Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA) haalde bij enkele
patiénten thuis de diepgevroren blauwe bessen op en onderzocht deze op hepatitis A. In
deze monsters werd ook het hepatitis A-virus aangetroffen, waarbij bleek dat het virus
in de diepgevroren blauwe bessen tot hetzelfde type behoorde als dat van de patiénten.
De blauwe bessen waren hiermee geidentificeerd als bron van de uitbraak. Een terug-
roepactie volgde.
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1.1  Inleiding

Deze casus illustreert hoe de infectieziektebestrijding afhankelijk is van alerte huisartsen,
van GGD’en, laboratoria, het RIVM en de NVWA. Goede communicatie, snelle signalering en
samenwerking tussen alle betrokken partijen zijn essentieel voor een effectieve bestrijding.
De basisprincipes van de verspreiding van infectieziekten zijn niet ingewikkeld, maar

de daadwerkelijke transmissie (overdracht) van infectieziekten wordt door veel factoren
beinvloed en kennis daarvan is noodzakelijk om effectieve bestrijdingsstrategieén te
implementeren. In dit hoofdstuk komen de basisprincipes aan bod, bespreken we de trans-
missieketen en gaan we in op de verschillende bestrijdingsmaatregelen. Bij de bestrijding
van infectieziekten is het verstandig om elke keer als basis de transmissieketen van de
verwekker voor ogen te houden.

1.2 Transmissieketen en basisbegrippen in de infectieziektebestrijding
Infectieziekten worden veroorzaakt door een verwekker (het pathogeen). Dat kunnen
virussen, bacterién, parasieten, schimmels/gisten of prionen zijn. Prionen zijn geen
levende micro-organismen maar infectieuze eiwitten. Het optreden van infectieziekten is
het resultaat van de complexe wisselwerking tussen een verwekker, de gastheer (persoon
die besmet wordt) en de omgeving. Iedere verwekker gedraagt zich anders en wordt via
een specifieke weg (transmissieroute) overgedragen van bron naar gastheer en tussen
gastheren onderling. Sommige verwekkers kunnen extreme omstandigheden overleven,
zoals bevriezing, verhitting, hoge druk of intensieve radioactieve straling. Een goed begrip
van de transmissieketen is cruciaal om te weten hoe we verspreiding van specifieke infec-
tieziekten kunnen voorkomen. Zie figuur 1.1.

1.2.1 Reservoir of bron

De transmissieketen begint bij het reservoir, de natuurlijke leefomgeving van een
verwekker. Mensen, dieren en de omgeving zijn allemaal potentiéle reservoirs van ziekten
en kunnen ook de bron zijn van waaruit de ziekteverwekker wordt overgedragen op een
kwetsbare gastheer. Zo vormen kleine knaagdieren en vogels het reservoir van de bacterie
Borrelia burgdorferi, die de ziekte van Lyme veroorzaakt. Via deze knaagdieren (reservoir)
raken teken (vector) die daarop parasiteren besmet met de bacterie en via een beet van
een besmette teek kan de mens besmet raken. Infectieziekten die van dieren op mensen
kunnen overgaan, noemen we zoonosen (zie ook hoofdstuk 10: Zo6nosen).

Door genetische veranderingen en selectie kunnen pathogenen zich aanpassen aan en
overleven in nieuwe omgevingen. In de loop der tijd zijn bijvoorbeeld zowel het pokken-
virus als hiv van dieren op mensen overgegaan en zodanig geévolueerd dat mensen hun
voornaamste reservoir zijn geworden. Dezelfde selectiemechanismen leiden bij bacterién
nu tot bijvoorbeeld de resistentieontwikkeling tegen antibiotica (zie hoofdstuk 14: Anti-
microbiéle resistentie).

Er zijn verschillende routes die een ziekteverwekker in staat stellen het reservoir of de
geinfecteerde persoon te verlaten, de porte d’exit. Voorbeelden van porte d’exit zijn braken,
diarree, semen, vaginaal vocht, hoesten, niezen, huidlaesies of via de placenta van moeder
op kind.
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Omgeving
| Bron | | Transmissie | | Gastheer |
Bron Vatbaar- Geen infectie |
pathogeen | ! Directe en | heiden -
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d’exit d’entree en dragerschap

Figuur 1.1 Transmissieketen van infectieziekten en de mogelijke consequenties voor de gastheer.

1.2.2 Transmissieroute

De overdracht van ziekteverwekkers kan op verschillende manieren plaatsvinden. Zo kan
er transmissie plaatsvinden via de lucht (air-borne), via water (water-borne), via voedsel
(food-borne) en via vectoren (vector-borne). Bij transmissie van persoon tot persoon wordt
er vaak gesproken over directe en indirecte transmissie.

Transmissie via direct contact vindt plaats tussen een geinfecteerde gastheer naar een
ontvankelijke gastheer. Kwetsbare micro-organismen blijven buiten gastheren niet lang
infectieus en kunnen alleen worden overgedragen via huidcontact, slijmvliezen of bloed-
contact. Bij directe transmissie kan er sprake zijn van verticale of horizontale overdracht.
Bij verticale transmissie vindt er overdracht plaats tussen moeder en kind voor, tijdens of
vlak na de geboorte en via borstvoeding. Onder andere hepatitis B, maar ook hiv kan op
deze manier worden overgedragen. Voorbeelden van horizontale transmissie zijn seksueel
overdraagbare aandoeningen via slijmvliescontact tussen personen, of transmissie via
bloed-bloedcontact zoals bij hepatitis B, hepatitis C en het hiv-virus. Ook bij direct contact
tussen dier en mens kunnen pathogenen direct overgedragen worden.

Transmissie via indirect contact kan verlopen via water, bijvoorbeeld bij cholera of
hepatitis A, via voedsel, bijvoorbeeld bij salmonella- of norovirusinfecties, via voorwer-
pen zoals kopjes, het toilet, de deurknop en medische instrumenten, bijvoorbeeld bij het
norovirus of hepatitis B, of via vectoren. Vectoren zijn levende organismen met een eigen
metabolisme, die infectieziekten niet veroorzaken maar wel overdragen. Een bekend
voorbeeld is malaria dat door muggen van het geslacht Anopheles wordt overgedragen

(zie hoofdstuk 13: Vectoren).
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Bij aerogene transmissie worden pathogenen verspreid via de lucht in de vorm van
aerosolen, druppelkernen of via vaste stofdeeltjes. In 2024 heeft de World Health Organi-
zation (WHO) geadviseerd hiervoor de term ‘infectieuze respiratoire partikels’ (IRP’s) te
gebruiken. Voor het overdragen van IRP’s door de lucht worden twee transmissieroutes
benoemd: de eerste route is aerogene inhalatie, wat inhalatie van IRP’s over elke afstand
betekent. De tweede route is depositie van IRP’s op korte afstand door de lucht direct op de
slijmvliezen (ogen, neus, mond).'?

Voorbeelden van ziekten waarbij aerogene transmissie een grote rol speelt zijn influenza,
tuberculose en coronavirusinfecties.

Tabel 1.1 Termen in de infectieziektebestrijding.

Besmetting Het binnendringen van een pathogeen in een mens, dier of omgeving, met de
mogelijke kans op ziekte

Contaminatie Ongewenst aanwezig zijn van een pathogeen op het oppervlak van een
levende gastheer (mens, dier, plant) of voorwerp (tafel, medisch instrument)

Kolonisatie Groei van een pathogeen in een gastheer

Infectie Meetbare reactie van een gastheer op binnendringing van een pathogeen

Infectieziekte Meetbare symptomen in een gastheer na een infectie

Incubatietijd Tijd tussen besmetting en eerste ziekteverschijnselen

Index Eerste gediagnosticeerde persoon met de infectieziekte in een

uitbraaksituatie
Dragerschap Langdurige aanwezigheid van een pathogeen in een gastheer zonder
ziekteverschijnselen

1.2.3 Gastheer

Voor de bestrijding is het goed te weten wat de porte d’entree van een specifiek pathogeen
is. Denk hierbij aan inhalatie via de luchtwegen, absorptie via de slijmvliezen, zoals het oog
en het urogenitale stelsel, of inname van voedsel en water via het maag-darmkanaal.

Of een gastheer na besmetting ziek wordt, hangt af van de doses en eigenschappen van de
verwekker en van de eigenschappen van de gastheer. Factoren zoals infectiositeit (besmet-
telijkheid), pathogeniciteit (vermogen van verwekker om ziekte te veroorzaken), virulentie
(ernst van ziekmakend vermogen), toxiciteit (vergiftigend vermogen) en letaliteit (dodend
vermogen) van het pathogeen spelen een rol. Ook de immuniteit van de gastheer is van
belang.

Het immuunsysteem van de mens beschermt het lichaam tegen ziekteverwekkers wanneer
die door de huid of slijmvliezen (onze fysieke barrieres) binnendringen. Het is een complex
stelsel van afweercellen en afweerstoffen, verspreid over weefsels en organen, die via de
bloedbaan en het lymfestelsel met elkaar in contact staan.

Het immuunsysteem bestaat uit een aangeboren afweer en een aangeleerde, gedurende het
leven verkregen afweer. Aangeboren immuniteit, ook wel aspecifieke immuniteit genoemd,
bestaat uit afweerstoffen zoals interferonen en complementeiwitten en uit diverse celtypen
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