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1. Inleiding

Er bestaan meerdere influenzavirussen en de meeste daarvan komen veel voor bij vogels en zoogdieren. Een aantal daarvan zijn specifiek voor de mens en behoren voornamelijk tot de subtypes A/H1N1 en A/H3N2. De artsen kennen deze, elke winter terugkerende, infecties goed.  De u welgekende risicogroepen, met hoger risico op complicaties, worden geadviseerd zich tegen deze seizoensgriep te laten vaccineren. 

Onder de griepvirussen van de dieren is er een virus, het hoogpathogene aviaire influenza A/H5N1-virus, dat sinds eind 2003 in Azië een explosieve verspreiding kende. Dit virus, verantwoordelijk voor de vogelgriepepidemieën die in Azië de slachting van miljoenen kippen noodzaakten, werd endemisch in een tiental landen van dit  werelddeel. Heel wat diersoorten zijn resistent aan het influenzavirus.  Andere soorten (mens, luipaard, tijger, civetkatten) kunnen besmet worden door een zeer nauw contact met het ziek pluimvee.  Zelfs wilde vogels die normaal gezien gezonde dragers zijn van influenzavirussen kunnen door dit subtype ziek worden.  De WHO vreest de gevolgen die dit virus in de toekomst kan veroorzaken voor de volksgezondheid. Het virus heeft zich over een heel groot gebied verspreid, van China tot Europa. Het virus kan reassorteren met influenzavirussen die de mens kunnen infecteren. Anderzijds heeft een moleculaire analyse van het virus aangetoond dat weinig mutaties nodig zijn opdat het zich zou kunnen hechten aan het luchtwegenepitheel van de mens.   Op die manier wordt het  van mens op mens overdraagbaar.  Deze vrees is reëel.  De wereldgezondheidsorganisatie (WGO) volgt de situatie op de voet.  Momenteel bevindt de wereld zich in WGO fase 3, nl. circulatie van een nieuw influenzavirus dat de mens infecteert maar nog geen mens op mens overdracht (bijlage 1).  Vandaar de nood om de surveillance van dit virus te optimaliseren waar ook ter wereld, dus ook in België.

Dit document handelt over de rol van de artsen bij de vroegtijdige herkenning en aanpak van een mogelijk of waarschijnlijk geval van aviaire influenza A/H5N1 bij de mens op dit moment.  Het document handelt bijgevolg niet over de seizoensgriep en ook niet over een eventuele toekomstige pandemie.  Dit document sluit nauw aan bij de informatie die u werd bezorgd door de Gezondheidsinspectie van uw Gemeenschap.   

( Terug
2. Huidige toestand

Het A/H5N1-virus is wijd verspreid en heeft Europa bereikt.  Het onmiddellijke gevaar hiervan ligt op diergeneeskundig en op economisch vlak : het virus kan binnen de pluimveestapel epidemieën van vogelgriep veroorzaken en de slachting van grote aantallen pluimvee noodzaken. Dit probleem kennen we reeds van de vogelgriepepidemie in 2003 in Nederland-België.  Wij hebben een plan om een dergelijke epidemie bij dieren te beheren en zij stelt geen probleem bij de mens, behalve voor de werknemers die belast zijn met de slachting van besmet pluimvee en voor mensen op de getroffen bedrijven, voor wie een bijzondere bescherming nodig is.

In Azië en het Midden-Oosten zijn deze epidemieën bij pluimvee echter ook verantwoordelijk voor een aantal bijzonder ernstige menselijke besmettingen.  Alle besmette personen zijn boeren, mensen die pluimvee kweken of hun kinderen, die nauw contact hebben gehad met ziek pluimvee.  De hygiëne bij het slachten of bij de bereiding van voedsel werd in bijna alle gevallen niet nageleefd.  Het risico voor reizigers die het reisadvies goed volgen (vermijden nauw contact met gevogelte, handen wassen, goed gekookt voedsel) is dus zeer klein.  Er is bijgevolg geen advies om antivirale geneesmiddelen voor te schrijven aan reizigers.   Nochtans is het belangrijk elk geval van aviaire influenza bij een mens te identificeren om de noodzakelijke maatregelen te kunnen nemen.  Reizigers krijgen de raad zich bij de arts aan te melden indien ze binnen de 7 dagen na terugkomst uit een getroffen land ziek worden.  Anderzijds kunnen zich bij de arts patiënten met griepale symptomen, al dan niet met dyspnee, aanmelden, die het verband met hun bezoek aan een door vogelgriep getroffen gebied niet zelf leggen.  

( Terug
3. Wat te doen bij een verdenking van vogelgriep bij de mens ?

3.1 Melding

Wanneer u een patiënt heeft met volgende symptomen : 

· koorts (>38°C)

· én hoest en/of dyspnee

· én algemeen onwelzijn 

ga dan na of de patiënt

· in de 7 dagen vóór de start van de symptomen, in een door vogelgriep getroffen land is geweest (www.influenza.be)

· én daar in die periode met vogels (wild of tam, levend of dood, of uitwerpselen)  in contact 
( < 1 meter ) is geweest.

Wanneer de patiënt hieraan voldoet, meldt dit dan onmiddellijk telefonisch aan de gezondheidsinspecteur van uw Gemeenschap (bijlage 6).  

Ook bij dood zonder aanwijzingen voor een andere etiologie moet de arts deze inschatting maken.

De gezondheidsinspecteur zal met u de klinische en epidemiologische aspecten nagaan en beslissen of het een mogelijk geval of een waarschijnlijk geval betreft (bijlage 2).  Hij zal hiervoor overleg plegen met de permanentie van het Wetenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid (WIV).  Een mogelijk geval heeft nog een grote kans uiteindelijk geen echte aviaire influenza te zijn, een waarschijnlijk geval is het wellicht wel.  Dit onderscheid is belangrijk omdat de acties die ondernomen zullen worden hiervan afhangen. 

De gezondheidsinspecteur zal u de nodige informatie geven over de te volgen stappen en informeert de betrokken instanties.  

( Terug
3.2. Aanpak bij een mogelijk geval  

· Verifieer met de gezondheidsinspecteur van de gemeenschap (bijlage 6) dat het inderdaad een mogelijk geval betreft.

· Staalname : 

De arts neemt een nasopharyngeaal staal voor het labo van het Wetenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid (WIV) (bijlage 3).  Alle klinische laboratoria van het land hebben drie staalnamekits ontvangen.  De arts die een concrete verdenking heeft van aviaire influenza bij een mens kan zich tot zijn labo wenden om zo’n staalnamekit te ontvangen.  Om elk risico van overdracht te vermijden, bevat elke kit een FFP2 masker.  U vult het aanvraagformulier staalanalyse voor het WIV in (bijlage 4) en organiseert in overleg met de WIV permanentie het transport van het staal naar het Nationaal Influenza Centrum (NIC).

· Thuis behandelen indien mogelijk. Het is de taak van de arts om in te schatten of dit kan (klinische toestand).  

· Antivirale middelen voor patiënt. 

· Instructies geven aan de patiënt :

· Afzonderlijke kamer, geen bezoek

· Regelmatig handen wassen

· Wegwerpzakdoeken en aparte vuilzak. (deze mag verwijderd als huishoudelijk afval)

· Masker (gewoon chirurgisch) dragen in het bijzijn van anderen of het verlaten van de kamer. 

· Arts contacteren indien toestand verergert.

· Instructies geven aan de nauwe contactpersonen (via patiënt):

· Zij hoeven geen voorzorgsmaatregelen te nemen maar zullen tijdig verwittigd worden.

· Beperken bezoek aan patiënt.

· Contactlijst: in samenwerking met gezondheidsinspecteur identificeren contacten (bijlage 5)

· Indien preliminair laboresultaat A/H5 positief is (waarschijnlijk geval) : ziekenhuisopname (3.3)

3.3. Aanpak bij een waarschijnlijk geval

· Verifieer met de gezondheidsinspecteur van de gemeenschap (bijlage 6) dat het inderdaad een waarschijnlijk geval betreft.

· Opname in een gespecialiseerd ziekenhuis voor de opvang van aviaire influenza 

(St-Pieterziekenhuis te Brussel).  Dit ziekenhuis kan ook transport voorzien.

· Staalname in het ziekenhuis

· Antivirale middelen starten in het ziekenhuis 

· Contactlijst: in samenwerking met gezondheidsinspecteur identificeren contacten (bijlage 5) :

· Nauwe contacten / personen die zelfde risico liepen : 

post-exposure profylaxe, advies tot thuisblijven, 7 dagen opvolging

· Niet nauwe contacten : 7 dagen opvolging

3.4. Aanpak bij een bevestigd geval

  Voltooien van de maatregelen beschreven bij waarschijnljijk geval
( Terug
Bijlage 1 : WGO fasen pandemie

Fasen Wereldgezondheidsorganisatie

www.who.int
Momenteel is door de WGO fase 3 afgekondigd.  Dit document betreft enkel de maatregelen zoals voorzien voor deze fase.

Interpandemische periode

Fase 1 

Er werden geen nieuwe influenzavirussubtypes gedetecteerd in mensen. Een influenzavirussubtype dat infectie bij de mens heeft veroorzaakt, kan aanwezig zijn bij dieren. Als het aanwezig is bij dieren, dan wordt het risico op infectie of ziekte bij de mens als laag beschouwd. 

Fase 2 
Er werden geen nieuwe influenzavirussubtypes gedetecteerd in mensen. Toch veroorzaakt een circulerend dierlijk influenzavirussubtype een substantieel risico op ziekte bij de mens. 

Pandemische alertfase

Fase 3 
Menselijke infectie(s) met een nieuw subtype, maar geen mens-op-mensverspreiding, of in uitzonderlijke gevallen overdracht op personen met wie er een nauw contact bestaat. 

Fase 4 

Kleine cluster(s) met beperkte mens-op-mensoverdracht, maar de verspreiding is erg gelokaliseerd, suggererend dat het virus niet goed aangepast is aan de mens. 

Fase 5 
Grotere cluster(s), maar de mens-op-mensoverdracht is nog steeds gelokaliseerd, suggererend dat het virus in toenemende mate aangepast is aan de mens, maar het is nog niet volledig van mens op mens overdraagbaar. 

Pandemische periode

Fase 6 
Pandemie: toegenomen en duurzame overdracht in de algemene bevolking. 
( Terug
Bijlage 2 : Gevalsdefinities
Humaan geval van Influenza A/H5N1 (vogelgriep)

Gevalsdefinitie

	
	WGO Fase 3

	Mogelijk geval
	· Koorts (> 38°C)
· EN hoesten
· EN algemeen onwel zijn
                    EN

· binnen de zeven dagen vóór het begin van de symptomen: in een land dat getroffen is door aviaire influenza A/H5N1 * 
· contact (<1meter) met vogels (wild of tam, levend of dood, of hun uitwerpselen)

	Waarschijnlijk geval
	Mogelijk geval met 

· ademnood of dood zonder aanwijzingen voor een andere etiologie

· OF met sterk suggestieve epidemiologische context geëvalueerd door experts (bvb. bezoek aan een pluimveebedrijf met influenza A/H5N1 virusbesmetting)
· OF met preliminaire laboratoriumresultaten die aviaire influenza suggereren, maar zonder confirmatie

	Bevestigd geval
	· Positieve PCR voor influenza A/H5N1

· OF positieve virale cultuur voor influenza A/H5N1

· OF 4-voudige titerstijging van specifieke H5 antilichamen


* volgens lijst op www.influenza.be
In functie van de evolutie van de epidemiologische situatie kunnen deze gevalsdefinities aangepast worden, zoals bijvoorbeeld in geval van het verschijnen van haarden van vogelgriep in België.

( Terug
Bijlage 3 : Staalname en transport van het staal

Humaan geval van Influenza A/H5N1 (vogelgriep)

Richtlijnen voor het nemen en versturen van stalen 

bij een vermoeden van Influenza A/H5N1 bij een patiënt
· Meld een vermoeden van vogelgriep bij een patiënt onmiddellijk telefonisch aan de gezondheidsinspecteur van uw provincie (telefoonnummers onderaan deze bladzijde) zodat hij de nodige maatregelen kan nemen. 

· Vergewis u ervan dat de permanentie van het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid op de hoogte is van de staalname vóór u het staal neemt !
	SELECTEER alleen patiënten die beantwoorden aan de CRITERIA voor een mogelijk of waarschijnlijk geval.

BELANGRIJK: het staal moet genomen worden vooraleer er met antivirale medicatie gestart wordt.


	MATERIAAL : een tijdige staalafname is belangrijk, het volgende materiaal is nodig:

· 1 steriel leeg buisje van ongeveer 5 ml

· 3 ml steriele fysiologische oplossing (voor injectie/zonder desinfectans)
· 4 wattenstaafjes (niet behandelde watten en staafje in synthetisch materiaal) of virale wissers
· 2 afsluitbare zakjes (type diepvrieszakje met zip), absorberend papier (type keukenrol) en 1 hermetisch afsluitbare doos 
· masker (FFP2) en handschoenen

Elk klinisch laboratorium beschikt over 3 staalnamekits.  (enkel te verkrijgen bij concreet vermoeden)

	

	AFNAME : Neem nasofaryngeale uitstrijkjes (1 uitstrijkje per neusgat en 2 keeluitstrijkjes) 

Indien beschikbaar, zijn nasofaryngeaal aspiraat of materiaal afkomstig van bronchoalveolaire lavage zeer geschikt als staal.

Dit staal kan enkel dienen voor de diagnostiek van influenza op het WIV.

Voor het nemen van de stalen zijn het dragen van masker en handschoenen aangeraden evenals de gebruikelijke hygiënische voorzorgsmaatregelen
· Vul in ‘Formulier bij een vermoeden van humane influenza A H5/N1’  

· Spuit 3 ml steriele fysiologische oplossing in het buisje
· Breng een wattenstaafje diep in een neusgat (parallel met het gehemelte) en 

wrijf stevig om zoveel mogelijk cellen af te nemen

· Stop het wattenstaafje onmiddellijk in het buisje, trek het 1 tot 2 cm terug

en breek het stukje dat uit de tube steekt af

· Gebruik het tweede wattenstaafje ter hoogte van het tweede neusgat

· Gebruik het derde en vierde wattenstaafje om achteraan de keel een staal te nemen

· Sluit het buisje hermetisch af als de 4 uitstrijkjes erin zitten

· Noteer de naam van de patiënt op het buisje

· Hul het buisje in absorberend papier en steek het in een zakje dat u vervolgens hermetisch sluit. Steek alles in een tweede zakje dat u eveneens hermetisch sluit en leg alles samen met het ingevulde formulier (Bijlage 4) in een doos die ook hermetisch gesloten wordt

· Bewaar, bij voorkeur, het geheel in de koelkast (tussen 2 en 8°C) tot het kan worden verstuurd

	

	TRANSPORT : Dit staal moet dringend naar het nationaal griepcentrum (WIV) gestuurd worden, op volgende adres met duidelijke vermelding van bestemmeling en afzender: 

Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid – WIV

Nationaal Griepcentrum  –  Dr. Yane
J. Wytsmanstraat  14-16 - 1050 Brussel

De perrmanentie van het WIV kan, eventueel in overleg met uw labo, de meest praktische regeling voor het transport  geven.


( Terug
	Gezondheidsinspecteurs
	
	
	

	· Vlaamse Gemeenschap
	
	
	

	
Oost-Vlaanderen
	Tel: 09/ 244 83 60
	Fax: 09/ 244 83 70
	

	
Antwerpen
	Tel: 03/ 224 62 04
	Fax: 03/ 224 62 01
	

	
Vlaams-Brabant
	Tel: 016/ 29 38 58
	Fax: 016/ 29 37 69
	

	
West-Vlaanderen
	Tel: 050/ 44 50 70
	Fax: 050/ 34 28 69
	

	
Limburg
	Tel: 011/ 74 22 40
	Fax: 011/ 74 22 59
	

	
Permanentie 24/24 u
	Tel: 02/ 512 93 89 
	
	

	· Brussel
	Tel: 02/ 552 01 67
	Fax: 02/ 502 59 05
	GSM : 0478/77 77 08

	· Franse en Duitstalige Gemeenschap
	
	
	

	
Luik, Namen, Luxemburg
	Tel: 04/ 364 14 00
	Fax: 04/ 364 13 00
	GSM: 0486/ 09 04 21

	
Henegouwen, Waals Brabant
	Tel: 065/ 32 83 60
	Fax: 065/ 32 83 75
	GSM: 0479/ 79 80 34

	WIV 
24/24 u
	
	
	GSM: 0479/45 95 49


Bijlage 4 : Aanvraagformulier staalanalyse WIV 

Humaan geval van Influenza A/H5N1 (vogelgriep)

Formulier bij een vermoeden van humane Influenza A/H5N1
· U voegt het ingevulde formulier bij het staal dat u naar het laboratorium van het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV) opstuurt 

· Dit formulier kan in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest als meldingsformulier gebruikt worden.  Onmiddellijke telefonische melding blijft echter onontbeertlijk.
Criteria voor verdenking
Land(en) getroffen door vogelgriep (www.influenza.be) waar patiënt gedurende de laatste maand verbleef: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

In welke landen is er contact geweest met gevogelte? ……………………………………………………………………………..

Vogelsoort.:……………………………………………Aard van het contact:………….……………………………………………..

Datum laatste contact met gevogelte:
____/____/______ (dd/mm/jjjjj)
Datum eerste symptomen:
____/____/______ (dd/mm/jjjjj)
Lichaamstemperatuur hoger dan 38°C: 
Ja  
Nee 
Onbekend 


Hoest : 
Ja  
Nee 
Onbekend 

Algemeen onwel zijn: 
Ja 
Nee 
Onbekend 
Dyspnea: 
Ja 
Nee     Onbekend 
Zo ja, graad van dyspnea : …………

Andere: ...................................................................................................................................................……………………...

Overlijden: 
Ja 
Nee    Onbekend 

Afname neus-, keeluitstrijkje
Ja  
Nee 
Onbekend 



Datum  staalafname :____/____/______ (dd/mm/jjjjj)
Staal verstuurd naar lab WIV:    Ja 
Nee 
Onbekend 
Datum versturing :
 ____/____/______ (dd/mm/jjjjj)

Andere staalafname:   
   Ja 
Nee 
Onbekend 
Type staal : ……………………

Gegevens patiënt
Naam en voornaam:…….……………………………………

Geslacht :
M  
V 



Geboortedatum : ____/____/________ (dd/mm/jjjjj)


Nationaliteit : ……………………………………………

Beroep : …………………………………………….
Adres van de patiënt : 
Straat :................................................................…………………………Nummer :…………………

Postcode : .......................................................... Gemeente :.....................................………………

Verblijfplaats en telefoonnummer waar de patiënt te bereiken is in België: ……………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Indien opname in ziekenhuis 




Datum opname:
____/____/______ (dd/mm/jjjj) 

Naam ziekenhuis : …………………………………………….………………   

Adres:…………………………………………........……………………….........................……………………………………………
Identificatie van de arts die het geval meldt
Naam : .........................................................................................................................…………………………………………

Functie : ....................................................................................................................…………………………………………..

Telefoonnummer/GSM:........................................................................................................……………………………………

Fax/e-mail : ................................................................................................................……………………………………………

Handtekening en datum van de melding


____/____/________  (jj/mm/aaaa) 

( Terug
Bijlage 5 : Definitie van contacten
Humaan geval van Influenza A/H5N1 (vogelgriep)

Definities contactpersonen

Definities

Contacten zijn personen die een welbepaalde leefruimte deelden met een persoon bij wie de diagnose influenza A/H5N1 overwogen werd en dit tijdens de periode dat deze persoon besmettelijk was (vanaf 1 dag vóór tot 7 dagen na de start van de symptomen).

1. Personen die hetzelfde risico hebben gelopen

· Reisgenoten
2. Nauwe contacten

· Personen die in hetzelfde huis wonen (gezin)

· In instellingen (internaat, ziekenhuis, kazerne, … ) : personen die dezelfde slaapkamer delen

· Gezondheidspersoneel dat, zonder beschermingsmaatregelen te treffen, in direct contact kwam met de patiënt of zijn secreties (verzorging, ziekenvervoer, laboratorium, staalname, onderzoek, ...)

· Kinderen in dezelfde kleuterklas of crèche die zelfde plaats delen(klas, speelplaats, slaapzaal)
3. Andere contacten

· Collega’s op het werk (zelfde lokaal gedeeld)

· Leerlingen in dezelfde klas (met uitzondering van de kleuterklasjes)
· Uitgebreide familie 
· Hobbygroep (zelfde lokaal gedeeld)
( Terug
Bijlage 6 : Telefoonnummers
Humaan geval van Influenza A/H5N1 (vogelgriep)

Telefoonnummers

	Gezondheidsinspecteurs
	
	
	

	· Vlaamse Gemeenschap
	
	
	

	
Oost-Vlaanderen
	Tel: 09/ 244 83 60
	Fax: 09/ 244 83 70
	

	
Antwerpen
	Tel: 03/ 224 62 04
	Fax: 03/ 224 62 01
	

	
Vlaams-Brabant
	Tel: 016/ 29 38 58
	Fax: 016/ 29 37 69
	

	
West-Vlaanderen
	Tel: 050/ 44 50 70
	Fax: 050/ 34 28 69
	

	
Limburg
	Tel: 011/ 74 22 40
	Fax: 011/ 74 22 59
	

	                Permanentie 24/24 u


	Tel: 02/ 512 93 89 
	
	

	· Brussel


	Tel: 02/ 552 01 67
	Fax: 02/ 502 59 05
	GSM : 0478/77 77 08

	· Franse en Duitstalige Gemeenschap
	
	
	

	
Luik, Namen, Luxemburg
	Tel: 04/ 364 14 00
	Fax: 04/ 364 13 00
	GSM: 0486/ 09 04 21

	
Henegouwen, Waals Brabant
	Tel: 065/ 32 83 60
	Fax: 065/ 32 83 75
	GSM: 0479/ 79 80 34

	WIV 
24/24 u
	
	
	GSM: 0479/45 95 49


( Terug
De Interministeriële Commissaris Influenza








WTC III  -  22ste verdieping


Simon Bolivarlaan, 30


1000 Brussel





Tel. : +32 (0)2 208 32 31


Fax : +32 (0)2 208 32 08
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Kleef hier het kleefbriefje van de patiënt 



































�  WHO interim guidelines on clinical management of humans infected by influenza A (H5N1), 20 Feb 2004
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