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Fecal swab

PCR en kweek

Potje feces

Wormeieren en 

Helicobacter antigeen





Aanvraagformulier - doosjes



Uit aanvraagformulier (los)



Wanneer diagnostiek?

NHG-standaard
� bij zieke patiënten

– aanhoudende of hoge koorts
– frequente waterdunne diarree
– bloed bij de ontlasting,

� bij immuungecompromitteerden
� bij verhoogd besmettingsgevaar voor anderen

– werk in levensmiddelensector, horeca, zorg
– kinderen op KDV)

� eventueel bij persisterende klachten (langer dan tien dagen).
� Aanvullend: bij clusters



Parasitaire diagnostiek

� Standaard: PCR Giardia, Cryptosporidium, (Entamoeba)
� Wormeieren:

– Na tropenbezoek (ook lang geleden)
– “worm gezien”
– Perianale jeuk (plakbandpreparaat)

- Enterobius vermicularis
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Periode: 1/1/2016 – 9/11/2018
STEC: tot 1/4/16 alle monsters, daarna alleen 
bloederige diarree of aangevraagd
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Percentage positieve PCRs

Periode: 1/1/2016 – 9/10/2018

C.difficile: kweek of antigeentest
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Vergelijking met andere centra

Amsterdam

Zwolle

Groningen

Zwolle: Bruijnesteijn van Coppenraet LE et al., Case-control comparison of bacterial 

and protozoan microorganisms associated with gastroenteritis: application of 

molecular detection, Clin Microbiol Infect. 2015 Jun;21(6):592.e9-19

Groningen: de Boer RF et al. Improved detection of five major gastrointestinal 

pathogens by use of a molecular screening approach. J Clin Microbiol. 2010 

Nov;48(11):4140-6. Geen Yersinia, C.difficile, Cryptosporidium, Entamoeba getest
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Kweekresultaten bij positieve PCR

kweek-negatief
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Positieve kweek bij positieve PCR:

Salmonella bijna altijd

Campylobacter meestal

Shigella de helft

STEC ruim een derde



Salmonella (86%) 
� Incubatietijd 1-3 dagen
� 85% besmet voedsel

– Eieren, rauw vlees, kip, (zelden) groente/fruit
– Reptielen

� (Doorgaans) self-limiting diarrhee
� Bacteriemie komt voor; cave aortitis

Salmonella typhi / paratyphi (14%)
� In principe altijd importziekte
� Mens-mens transmissie, dragerschap
� Tyfeus ziektebeeld: koorts, bacteriemie



Staat van zoonosen 2016, RIVM



Salmonella uit reptielen

Staat van zoonosen 2016, RIVM



Shigella

� Incubatietijd 1-7 dagen (doorgaans 1-3)
� Koorts, buikkrampen, waterdunne diarree, later bloederig / 

slijmig
� Doorgaans spontaan herstel na 5-10 dagen
� Bron:

– Reizen (transmissie vanuit lokale drager/patient)
– MSM
– Kinderen
– Voedsel/water: gecontamineerd via andere patient
– GEEN zoönose
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Amsterdam Landelijk (IBESS)

Shigella kweken SLA versus landelijk

negatief

EIEC

Shigella spp

S.boydii

S.flexneri

S.sonnei

N=1199, 2016-2017N=329, 2016-okt 2018

IBESS studie, RIVM, 17 labs (incl GGD): 

- Kweekresultaten niet beter

- Faeces op RIVM ook gekweekt op EIEC = Enteroinvasieve E.coli



Shigella versus EIEC

�EIEC = Entero Invasieve E.coli
�PCR detecteert ipaH, gen aanwezig in EIEC en 

Shigella spp!
�Vergelijkbaar ziektebeeld (mogelijk iets minder 

ernstig bij EIEC)
�EIEC  (nu) niet aangifteplichtig
�Genetisch zeer nauw verwant
�Kweek op Streeklaboratorium detecteert EIEC 

niet



Campylobacter

� C.jejuni / C.coli
� Andere spp. alleen/vooral bij immunogecompromitteerden

– Niet in PCR GGD, wel kweekbaar
� Incubatietijd 1-7 (3) dagen
� Buikpijn, diarree, vaak bloederig
� Bron: 

– Kip, vlees
– Oppervlaktewater
– Dieren
– Persoon-persoon transmissie



Campylobacter in vlees

Rapport zoonosen 2016, RIVM



Gevoeligheid SSC
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Conclusies gevoeligheid

� Ciprofloxacin: 70% resistentie bij Campylobacter, 26% bij 

Shigella, 50% bij Salmonella, overall 55%!

� Azitromycine: vrijwel altijd gevoelig bij Campylobacter 

– Indien resistent wel groot probleem: doxy?  Augmentin?

� Azitromycine-resistentie bij Shigella komt ook voor (10-

20%?)



Shiga Toxine producerende E.coli

(STEC)

� “Hamburger”-bacterie
– Associatie met bloederige diarree
– Hemolytisch uremisch syndroom

� Bron (USA): 
– 65% voedsel, vnl vlees (maar ook kiemgroenten..)
– 10% direct contact dieren
– 10% persoon-persoon transmissie
– 5% oppervlaktewater
– 10% onbekend



STEC (2)

� Bacterie: 
– E.coli, Stx-1 of Stx-2 bevattend
– Aangifteplicht nu Stx-2 OF Stx-1 + EscV + ziekteduur < 3 weken
– Verschillende serotypen

- O157 meest virulent

- Verschillende andere virulente serotypen

– Frequentie STEC in controles gelijk aan patienten
- Pathogene betekenis in veel situaties onduidelijk

- Aanvragen: HUS, bloederige diarree, diarree na verdacht contact

� Overdracht mens-mens: vooral vanuit kinderen < 6 jaar
� NIET antibiotisch behandelen



Behandeling Aangifte Risicogroepen Asymptomatische 

infecties

Salmonella - (zelden +)

(cipro/cotrim)

- Immuun-

stoornissen, 

ouderen, 

reizigers

Ja, dragers

Shigella - (evt +)

(cipro/azi)

+ MSM, kinderen, 

reizigers

Zelden?

Campylobacter - (evt +)

(azi)

- Kinderen, 

reizigers, 

diercontacten, 

kip/vlees

(barbecue)

Weinig

STEC - + Kinderen, 

diercontacten

Frequent

Verminderde maagzuursecretie altijd risicofactor voor infecties

Samenvatting bacteriele diarree



Aangifteplicht

Aangifte

Salmonella Alleen S.typhi/paratyphi Daarnaast bij clusters

Shigella Alle species Positieve kweek OF contact met 

patient en klachten

Campylobacter - Wel bij clusters

Yersinia - (wel bij clusters)

STEC + Stec-2 of Stec-1/eae EN

< 3 weken ziek of HUS

(GGD Amsterdam: Positieve kweek)

OF contact met patient

Amsterdam: melding via laboratoria

Actieve melding door behandelend arts


