Casuistiek

Gebeten door een pup uit Oekraine

Paul Overgaauw, Rick van Uum

Rabiés komt wereldwijd nog veel voor. Manifeste infecties
zijn vrijwel altijd dodelijk en daarom is adequate preventie
van cruciaal belang. In deze bijdrage bespreken we de be-
langrijkste aandachtspunten voor u als huisarts: welke pati-
ent loopt er risico, wat kunt u doen na een verdachte beet en
wat zijn de actuele richtlijnen voor preventie en vaccinatie?

CASUS: EEN BIJTENDE PUP

Een Oekraiens echtpaar heeft hun 10 weken oude pup meegenomen
tijdens hun vlucht uit Oekraine. De dag na aankamst in Nederland is
het dier ongewoon agressief. De dierenarts denkt in eerste instantie
aan onrust door de lange reis, maar het dier wordt ondanks kalmeren-
de medicatie steeds agressiever, blaft en piept veel. Het is ‘s nachts
onrustig en bijt de eigenaar enkele keren fors in de handen. De man
meldt zich weer bij de dierenarts. Gezien het land van herkamst en het
gedrag van de pup denkt deze nu aan rabiés en hij meldt het incident
hij de Voedsel- en Warenautoriteit en de huisarts.

Cruciaal in het voorkomen van rabiés hij mensen is goede eerste wond-
reiniging met uitgebreid spoelen en zeep of 70% alcohal, gevolgd door
adequate postexpaositieprofylaxe.

Met rabiés besmette dieren kunnen agressief worden of plot- Foto: Shutterstock

seling veranderend gedrag vertonen. Daarvoor kan een dier
al 4 dagen besmettelijk zijn. Het rabiésvirus wordt gewoonlijk
via het speeksel overgebracht door bijten, krabben en het lik-
ken van wondjes, en verplaatst zich langzaam via de zenuw-
banen naar de hersenen. Bij de mens zijn zeldzame gevallen
beschreven van besmetting na orgaantransplantatie en na het
eten van hondenvlees."> De meeste besmettingen bij mensen
zijn veroorzaakt door hondenbeten (99%), gevolgd door
beten van katten en vleermuizen, soms vossen en wasberen.
De kans op overdracht via apen is zeer gering.>* De kans op
rabiésbesmetting door de beet van een hond met rabiés is
ongeveer 20%.* Vossen spelen een belangrijke rol als vector
en als laatste kunnen vleermuizen infecties overbrengen (het
European Bat Lyssa Virus — EBLYV, een variant van het klassie-
ke rabiésvirus).®

MAATREGELEN ALS EEN DIER VERMOEDELIJK RABIES HEEFT
Bij vermoeden van hondsdolheid bij een dier informeert

de dierenarts de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit
(NVWA). Wanneer er na uitgebreid onderzoek en observatie
sterke aanwijzingen zijn voor rabiés wordt het dier geéuthana-
seerd en worden de hersenen onderzocht op het rabiésvirus.
Bij een positief resultaat wordt de GGD op de hoogte gesteld
en volgt contactonderzoek bij mens en dier. Tegen rabiés
gevaccineerde contactdieren krijgen nog een inenting als post-
expositieprofylaxe (PEP). Niet-gevaccineerde dieren moeten 6
maanden in quarantaine of worden geéuthanaseerd.®

PREVENTIE VAN RABIES BIJ DIEREN

In Nederland is er geen vaccinatieplicht voor huisdieren. Hon-
den of katten die Nederland verlaten of binnenkomen moeten
minstens 3 weken voor vertrek wel ingeént worden. Een
probleem vormen puppy’s jonger dan 3 maanden, die nog niet
gevaccineerd kunnen worden tegen rabiés. Ze worden echter
vaak illegaal geimporteerd, omdat pups nauwelijks winstge-
vend zijn op de wettelijk toegestane minimumleeftijd van 15
weken. Een ander probleem vormt de import van dieren uit
endemische landen buiten de EU. Uit bloedonderzoek blijkt
dat deze dieren vaak niet of onvoldoende gevaccineerd zijn
tegen rabiés, ondanks de bijbehorende vaccinatiebewijzen.”*
Oekraine is een hoogrisicoland wat betreft rabiés en veel
vluchtelingen hebben hun hond of kat meegebracht. De
EU-lidstaten zijn hier flexibel mee omgegaan. Vluchtelingen
moeten zo snel mogelijk naar een dierenarts om het huisdier,
voor zover nodig, te laten vaccineren en registreren. Dieren-
artsen melden dit vervolgens aan de NVWA voor een risico-
inschatting.®

CASUS: EEN BIJTENDE PUP (VERVOLG)

De eigenaar van de hond meldt zich bij de huisarts. Hij heeft gehoord
dat rabiés dodelijk kan zijn en is er nog nooit tegen gevaccineerd. Wat
is het risico op rabiés? Wat kan hij doen om te voorkomen dat hij rabiés
krijgt?
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= Honden en katten die (al dan niet illegaal] zijn meege-
nomen uit rabiésendemische landen kunnen een risico
vormen voor inwoners van niet-endemische landen
zoals Nederland.

m Denk aan rabiés wanneer dergelijke dieren agressief en/
of onrustig gedrag vertonen en de eigenaar gaan hijten.

m Cruciaal in het voorkomen van rahiés hij mensen is
goede eerste wondreiniging met uitgebreid spoelen en
zeep of 70% alcohol, gevolgd door adequate postexpo-
sitieprofylaxe met vaccinaties en, zo nodig, immunoglo-
bulinen.

= De belangrijkste risicogroepen in Nederland zijn reizigers
naar endemische gebieden en patiénten die contact
hebben met vleermuizen.

RABIES IN NEDERLAND

Nederland is sinds 1923 rabiésvrij, met een onderbreking
tussen 1974 en 1988 vanwege enkele door vossen veroorzaakte
uitbraken. In 1962 en 1963 hadden enkele honden, katten en
een geit rabiés, wat gerelateerd was aan een hondje afkomstig
uit het buitenland. Er zijn toen 4 personen aan rabiés overle-

den’

Figuur

In Nederland kan men nog wel besmet worden door vleer-
muizen. Van de laatvliegers, die tot de grootste vleermuizen
in Nederland behoren, is gemiddeld 22% positief op EBLV.

Ze kunnen verzwakt of dood worden gevonden en daarna
gemakkelijk door mens en dier (katten) opgepakt worden.
Omdat de soort vleermuis lastig te herkennen is, luidt het ad-
vies direct contact met vleermuizen te vermijden. Vleermui-
zen zijn mensenschuw, zelfs als ze besmet zijn. Wanneer een
vleermuis een kat of hond gebeten of gekrabd heeft, kan er uit
voorzorg direct tegen hondsdolheid worden gevaccineerd. De
kans op infectie is dan minimaal.’ Vleermuizen worden alleen
onderzocht op rabiés als er contact is geweest met mensen.

RABIES IN EUROPA

De [figuur] toont de landen met een hoog risico op rabiés. In
enkele Europese landen - zoals Slowakije, Hongarije, Roeme-
nié en Moldavié - werd in 2022 rabiés gemeld, vooral in de
grensregio’s met Oekraine.'’ In Oekraine komt de rabiésin-
fectie nog veel voor bij honden, katten, landbouwhuisdieren
en wilde dieren (vossen). In de periode 1996-2020 werden
jaarlijks in Oekraine gemiddeld 84.000 mensen door die-

ren gebeten, waarvan 2155 rabide waren. Een kwart van de
mensen kreeg PEP en er overleden er 63 aan rabiés. Van de
rabide dieren bestond 72% uit gehouden honden en katten.!!
Oekraine geldt in Europa daarom als een hoogrisicoland."?

In Europa zijn sinds 1977 5 fatale gevallen bij de mens door ra-
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biés van vleermuizen beschreven. De meeste personen hadden
beroeps- of hobbymatig intensief contact met vleermuizen.’

HANDELEN DOOR DE HUISARTS

Cruciaal bij een bijt- of krabwond is de eerste wondreiniging.
Spoel bij een risico op rabiés de wond gedurende 15 minuten
met lauwwarm kraanwater en zeep, en desinfecteer met jodi-
um of 70% alcohol.>'*'* Wanneer een patiént zich (telefonisch)
met een bijt- of krabwond meldt, doet u er goed aan te vragen
of de patiént de wond heeft gereinigd en gedesinfecteerd, en
wanneer dat niet het geval is te adviseren dat alsnog te doen.
Bepaal vervolgens zo snel mogelijk het risico op blootstelling
aan rabiés om de noodzaak en het schema van PEP vast te
kunnen stellen. Hiervoor is laagdrempelig overleg mogelijk
met en zo nodig verwijzing naar de GGD, de ANWB Alarm-
centrale (reizigers), een internist-infectioloog of de tropenpo-
likliniek (Amsterdam UMC, Erasmus MC).

HANDELEN DOOR GGD OF REIZIGERSADVISEREND HUISARTS
Het risico op rabiés wordt bepaald door patiéntkenmerken,
welk dier de wond veroorzaakt, welk gedrag het vertoonde,
het type wond, de lokalisatie van de wond en de vaccinatie- en
immuunstatus van het dier en de patiént.

Risicogroepen onder mensen zijn reizigers naar endemische
landen (zogeheten R1-landen, [figuur]) of mensen die in con-
tact komen met vleermuizen - onbedoeld (het vinden van een
zieke/dode vleermuis) of hobby-/beroepsmatig (bijvoorbeeld
een boswachter, jager, dierenambulancemedewerker).'*!?
Zeldzaam is contact met een onvoldoende gevaccineerd, geim-
porteerd huisdier dat na aankomst rabide blijkt te zijn.'*'¢

Het risico op rabiéstransmissie is het grootst na een honden-
beet. Het risico na een apenbeet is zeer gering; uitzondering
hierop is Brazilié. Retrospectieve analyse van rabiéscasuistiek
bij de GGD regio Utrecht laat paradoxaal genoeg gezien dat
veel vragen over rabiésrisico gaan over reizigers met een apen-
beet (26/96) en met de bestemming Zuid-Amerika (12/96)."”
Wondtypen zijn weergegeven in de [tabel]. Het grootste risico
op besmetting bestaat bij een type III-wond; ook type II-won-
den geven een risico op besmetting. Bij type I-wonden is er
geen risico op rabiésoverdracht (maar alleen als de anamnese
betrouwbaar is!).

VERVOLGBELEID: POSTEXPOSITIEPROFYLAXE

Bij alle type II- en III-wonden met een risico op rabiés is zo
snel mogelijk PEP aangewezen.">'® Tijdige, adequate PEP is
zeer effectief in het voorkomen van rabiés, terwijl een mani-
feste rabiésinfectie onbehandelbaar is. Het precieze vervolg-
beleid wordt bepaald door de vaccinatie- en immuunstatus
van de patiént, conform de LCI-Richtlijn Rabiés." Bij een beet
door een rabiésverdacht dier in Nederland zal de GGD over-
leggen met het Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum
(het incident- en crisiscentrum van de NVWA).

PEP bestaat altijd uit vaccinatie op dag 0 en dag 3. Dit vol-
staat voor adequaat preventief gevaccineerde patiénten (dus
menselijke antirabiésimmunoglobuline, MARIG). Niet eerder

Tabel

Kenmerken van wondtypen'?

Typewond Kenmerken

Type | Aanraken, voeren, likken op een intacte huid

Type ll Kleine krassen of ontvellingen zonder hloeden, bijvoaorbeeld als gevolg
van een krab of knabbelen aan de intacte huid

Type Il Een of meer transdermale beten of krassen, likken op beschadigde huid,

verontreiniging van het slijmvliesmembraan met speeksel

gevaccineerde patiénten krijgen aanvullend nog 2 vaccinaties
op dag 7 en tussen dag 14 tot 28, en passieve immunisatie met
MARIG bij een type III-wond.

Immuungecompromitteerde patiénten krijgen vrijwel altijd
een serie van 5 vaccinaties (dag 0, 3, 7, 14 en 28) en MARIG.
Uitzondering hierop vormen patiénten die eerder gevacci-
neerd zijn tijdens een immuuncompetente periode; bij hen
volstaat vaccinatie op dag 0 en 3 (plus MARIG).

MARIG is kostbaar en wereldwijd schaars. In Nederland
levert de Dienst Vaccinvoorziening en Preventieprogramma’s
van het RIVM MARIG na toestemming van het LCI (24 uur
per dag bereikbaar, zie de LCI-Richtlijn Rabiés) en op advies
van de GGD of internist-infectioloog. In het buitenland kan
het noodzakelijk zijn de patiént hiervoor naar een ander land
te laten uitwijken of zelfs te repatriéren. De ANWB Alarmcen-
trale kan de patiént hierbij begeleiden.

EPICRISE: RABIESPREVENTIE

Belangrijker nog dan tijdige actie na een potentieel risicocon-
tact, is adequate voorlichting over het voorkémen van rabiés.
In de huisartsenpraktijk vormen reizigers de belangrijkste
doelgroep hiervoor. Beroepsmatig rabiésrisico laten we hier
buiten beschouwing.

Idealiter wordt elke reiziger door de GGD of LCR-/CHBB-ge-
registreerde reizigersadviserende huisartsen voorgelicht over
potentiéle gezondheidsrisico’s op reis. Deze (huis)artsen zijn
op de hoogte van de nieuwste LCR-richtlijnen, die voortdu-
rend aangepast worden aan de veranderende epidemiologie
van infectieziekten en vaccinatieadviezen. Reizigersadvisering
geldt niet alleen voor verre reizen, maar ook al voor Oost- en
Zuidoost-Europa, en Scandinavié (bij langdurig verblijf in
buitengebieden).

Rabiéspreventie bestaat uit voorlichting aan alle reizigers naar
R1- en R2-landen [figuur] en laagdrempelige pre-expositie-
profylaxe via vaccinatie."” Een rabiésserie bestaat momenteel
uit 2 vaccinaties: 1 op dag 0 en 1 tussen dag 21 en 28. Een
complete vaccinatieserie blijft tegenwoordig levenslang geldig.
Het oude adagium dat vaccinatie vooraf betekent dat MARIG
niet per se binnen 24 uur hoeft te worden toegediend is
verlaten: bij een indicatie voor MARIG moet dit altijd zo snel
mogelijk toegediend worden, ongeacht de vaccinatiestatus.

MEI 2023 HUISARTS EN WETENSCHAP



]

Vaccinatie wordt actief aangeraden aan alle reizigers die
intensief contact hebben met huisdieren of wilde dieren. Risi-
cogroepen als frequente reizigers, kinderen en fietsers krijgen
ook een serie aangeboden bij verblijf in een R1-land, ongeacht
de reisduur. =

CASUS: EEN BIJTENDE PUP (VERVOLG)

De huisarts averlegt met de GGD, die PEP via een complete vaccinatie-
serie en MARIG adviseert. De GGD zet dit in gang. De dierenarts meldt
het geval hij de NVWA. Het dier wordt dezelfde dag geéuthanaseerd en
voor onderzoek avergebracht naar het Veterinair Instituut in Lelystad.
Dat bevestigt dat het om rabiés gaat.
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