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De spreker heeft 

• Geen financiële banden met de IVD industrie

• Geen sponsoring door belanghebbende industrie
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• Geen aandeelhouder van belanghebbende 
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belangenverstrengeling



SKML

• De SKML heeft als doel het bevorderen van de 

kwaliteit van medisch laboratoriumonderzoek 

in het kader van diagnostiek en behandeling 

en het op een zo hoog mogelijk peil brengen en het op een zo hoog mogelijk peil brengen 

en houden van dat onderzoek



Vanuit welk perspectief?

• Klantperspectief?
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2 perspectieven

• 1. Hoe goed vinden we dat de laboratoria

moeten presteren met de huidige rondzending

• 2. Zouden we de rondzendingen beter kunnen• 2. Zouden we de rondzendingen beter kunnen

inrichten om meer aspecten te toetsen?



SKML sectie Virologie

• De sectie wil met het organiseren van de 

rondzendingen de deelnemende laboratoria 

ondersteunen in het bewaken van de kwaliteit 

van het diagnostische proces op het gebied van het diagnostische proces op het gebied 

van virusisolatie en identificatie, vanaf 

binnenkomst van het monster tot en met het 

rapporteren van het testresultaat en een 

bijbehorende interpretatie.



SKML versus QCMD

• SKML virologie gaat uit van een klinische

vraagstelling waarbij het dus niet vaststaat om

welk virus het gaat

• QCMD vraagt om detectie van een specifiek

virus in meerdere monsters



Hoe doen we het nu?

• 4 rondzendingen met 5 materialen

– blaasjes/biopt/ooguitstrijk

– Liquor

– Faeces– Faeces

– Respiratoire materialen



Detectie methoden

• Antigeen detectie

– (Rota/Adeno, Influenza/RSV)

– Snel

– Beperkte gevoeligheid

• Viruskweek• Viruskweek

– Detectie meerdere virussen mogelijk

– Minimaal 1 dag incubatie noodzakelijk

• Amplificatie

– Snel

– Gevoelig

– Multiplex nodig

– Kostbaar



Detectiemethoden

• Detectie tot welk niveau?

• Genus voldoende?

• Typeren soms noodzakelijk?

• Antigeen detectie: genus

• Viruskweek: genus en eventueel typeren

• Amplificatie: genus en eventueel typeren



Score

• Niet zelf bepalen en opsturen 0 / 0

• Bepaald maar niet getypeerd 1 / 2 (norm kan 

dan zijn 1 punt)

• Goed getypeerd 2 / 2• Goed getypeerd 2 / 2



Casus 1 Blaasjesvocht/biopt/ooguitstrijk

• Vrouw 74 jaar met keratoconjunctivitis 8 

dagen na behandeling bij oogarts





Keratoconjunctivitis

• Verwekkers

– Bacterieel

– HSV

– VZV– VZV

– Adenovirus 

• (type 8, 11, 19, 37)

– Enterovirus?



Casus 2 Blaasjes/biopt/ooguitstrijk 

• Man 65 jaar wordt behandeld voor een Crohn 

en presenteert zich met bloederige diarree. Bij 

coloscopie ontstekingsbeeld. Er wordt een 

biopt genomen.biopt genomen.





Oorzaken?

– Bacterieel

– CMV

– Niet infectieus (Crohn, Colitis ulcerosa)



Detectiemethoden

• Kweek

• Amplificatie



CMV detectie betekenis?

• CMV latent in voorloper myeloide reeks

• CMV met PCR aantoonbaar ook bij mensen 

zonder colitis

• Reactivatie ook bij niet • Reactivatie ook bij niet 

immuungecompromitteerden



Meer betekenis?

• In situ via kleuring/hybridisatie



Casus 5 liquor

• Baby 10 dagen oud koorts plots ontstaan ziet 

grauw opgeblazen buik. Lab: CRP 2,4, 

leucocyten 5,2, liquor: glucose 2,4 mmol/L, 

eiwit 736 mg/L, kernhoudende cellen 2/ µl, eiwit 736 mg/L, kernhoudende cellen 2/ µl, 

erytrocyten 388/µl. Er wordt gestart met 

amoxicilline clavulaanzuur, gentamycine en 

acyclovir.





Meningitis/encephalitis

• Oorzaken

– Niet infectieus

– Bacterieel

– Viraal– Viraal

• HSV

• VZV

• Enterovirus (Echo 11)

• Parechovirus



Liquor casus 6

• Patiënt 89 jaar met Morbus  Waldenström. 

Reden van opname gordelroos over meerdere 

dermatomen en lichte nekstijfheid. Er wordt 

gestart met acyclovir. Liquor niet afwijkend.gestart met acyclovir. Liquor niet afwijkend.



Varicela Zoster



Casus 3 Faeces

• Verpleegkundige 28 jaar werkzaam bij een 

verpleeghuis wordt ziek nadat al 3 patiënten in 

korte tijd klachten krijgen van braken en 

diarree.diarree.





Gastroenteritis

• Virale oorzaken

– Rotavirus

– Adenovirus 40/41

– Norovirus– Norovirus

– Sapovirus

– Astrovirus

– (Enterovirus)



Faeces casus 4

• Jongen van 3 jaar wordt opgenomen met 

koorts en diarree



• Enterovirus (Echovirus)

• 50-80% enterovirus infecties asymptomatisch!



A survey of enteroviruses and adenoviruses in the faeces of normal children aged 0-4 years

By N. S. Galbraith

(Received 29 March 1965)
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infants from birth to 24 months of age in the urban slumarea of Mirpur in Dhaka, Bangladesh 



Casus 7 Respiratoir

• Een 5 jarige jongen met een niertransplantatie 

in de voorgeschiedenis, presenteert zich met 

rhinitis en persisterend hoesten na een kuur 

azithromycine voor een luchtweginfectie.azithromycine voor een luchtweginfectie.



Respiratoire virussen

• Influenza A/B

• RSV

• Rhinovirus

• Human metapneumovirus

• Coronavirus (NL63 ,229E, OC43, HKU1)

Parainfluenza (1,2,3,4)• Parainfluenza (1,2,3,4)

• Adenovirus

• Enterovirus

• Parechovirus

• Bocavirus?

• Polyomavirussen?

• ………….



Casus 8

• Vrouw van 62 jaar presenteert zich met sinds 

een week koorts, hoesten en bovenste 

luchtwegklachten na een rondreis in Vietnam.



• Humaan Rhinovirus



From: A Case-Control Study of Acute Respiratory Tract Infection in General Practice Patients in The Netherlands
Clin Infect Dis. 2005;41(4):490-497. doi:10.1086/431982

Clin Infect Dis | © 2005 by the Infectious Diseases Society of America



From: A Case-Control Study of Acute Respiratory Tract Infection in General Practice Patients in The Netherlands
Clin Infect Dis. 2005;41(4):490-497. doi:10.1086/431982

Clin Infect Dis | © 2005 by the Infectious Diseases Society of America



From: A Case-Control Study of Acute Respiratory Tract Infection in General Practice Patients in The Netherlands
Clin Infect Dis. 2005;41(4):490-497. doi:10.1086/431982

Clin Infect Dis | © 2005 by the Infectious Diseases Society of America



Samengevat

• Detectie virussen mucosaal (Luchtwegen, 

enteraal, faeces) asymptomatisch versus 

symptomatisch

• Betekenis aantonen latente virussen (VZV, • Betekenis aantonen latente virussen (VZV, 

CMV)? 

• Typering toch noodzakelijk?



Enterovirus D68 en A71



Microbiologie

• Meestal kwalitatief niet kwantitatief

• Gaat om klinische relevantie

• Detectie betekent niet altijd klinisch relevant

• Is het voldoende dat iedereen een enterovirus• Is het voldoende dat iedereen een enterovirus

genus PCR gebruikt?

• Typeren bij meningitis/encefalitis, hand foot

and mouth disease (alle ernstige enterovirus

infecties?)



2 perspectieven

• 1. Hoe goed vinden we dat de laboratoria

moeten presteren met de huidige rondzending

• 2. Zouden we de rondzendingen beter kunnen• 2. Zouden we de rondzendingen beter kunnen

inrichten om meer aspecten te toetsen?



ISO norm

• Door het laboratorium gekozen 

interlaboratoriumvergelijkingsprogramma's 

moeten zover mogelijk medisch relevante 

uitdagingen bieden die patiëntenmonsters uitdagingen bieden die patiëntenmonsters 

nabootsen en die, zo mogelijk, het effect 

hebben het hele onderzoeksproces, met 

inbegrip van pre-onderzoeksprocedures en 

post-onderzoeksprocedures te controleren.



Kwaliteitsrondzending

Wat zou gewenst zijn?

• Liefst controle op volledige proces welke start en eindigt bij de patiënt.

• Preanalyse:
– Aan welke infectieziekte(n) wordt gedacht?

– Welke materialen moeten worden afgenomen?

– Hoe moeten ze worden verstuurd (transportcondities)

– Ontvangst geen patiënten verwisseling de goede testen toegevoegd

• Analyse• Analyse
– Is het goed ingezet

– Wordt het goed afgelezen geïnterpreteerd

• Postanalyse:
– Past de verwekker bij het ziektebeeld

– Is de uitslag goed te interpreteren

– Moet er een commentaar bij

– Moet er contact opgenomen worden met de kliniek

– Moet er contact opgenomen worden met centrum voor infectieziektebestrijding



Kan het Beter?

• Preanalyse mager

• Bacterieel, parasitair en viraal zijn klinisch vaak

niet afgrensbaar

• Soms gecombineerde beelden• Soms gecombineerde beelden



Casus 

• Ziektebeeld kan bacterieel, parasitair of viraal 

zijn

• Verschillende materialen ter beschikking: 

Bloed, Liquor, BAL, keelwat, blaasje, urine, Bloed, Liquor, BAL, keelwat, blaasje, urine, 

faeces, serum

• Zou u alle materialen onderzoeken?

• Welke testen op welk materiaal



Voor en nadelen

• Benadert de werkelijkheid beter, maar …

• Zeer ingewikkeld om te organiseren

• Is er behoefte aan?
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