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• Welkom in ons vakgebied  
 

• SKML sectie virusdetectie 
 

• Virusdetectie: scores per type? 
 

• Typering wel/niet 
 
 
 
 
 

 



Primaire infectie 

Recidief 

Bv Herpesvirus 



Mayer 1883         besmettelijke sap, maar geen bacteriën gezien 
Ivanowsky 1893  Sap bleef besmettelijk na filtreren  
Beijerinck, 1898  besmettelijke deeltjes in Sap reproducerden, en 
                                 waren ongevoelig voor alcohol 

tabak mozaïek ziekte  



Komst electronenmicroscopie 
(Stanley, 1935) 



Polio 

(Egypt 1400 BC) 

Influenza pandemie 
1918: 20 milj † 

Pokken 



Virologische dreiging: ‘prepare’! 



Minder grote bedreigingen: enterovirus 68 



SKML virusdetectie: 
aantonen van virus 



De sectie virologie van de SKML 
• heeft ten doel het bevorderen van de kwaliteit van laboratorium 

diagnostiek op het gebied van de virusdetectie binnen de klinische 
virologie 

•  in het bijzonder met gebruikmaken van de celkweek technieken, 
antigeen detectie en de nucleïnezuur detectie, 

•  inclusief de interpretatie van de waarnemingen en de daaruit 
voortvloeiende klinische adviezen.  

• De sectie is momenteel verantwoordelijk voor de algemene 
virusdetectie bestaande uit 4 rondzendingen van ieder gemiddeld 5 
monsters.  
 

• Klinisch relevante virussen in klinisch relevant 
“patienten”-materiaal waarbij onbekend is wat erin zit  
(itt QCMD) 



SKML virus-rondzending: 
klinisch relevante vraag 

• Enterovirus surveillance: 
kunnen aantonen van poliovirus 

• Virusdetectie in blaasjes/biopt/ooguitstrijk 
HSV, VZV, CMV, adeno, entero,mazelen …. 

• Virusdetectie in feces 
rota, adeno, noro, astro, sapo,… 

• Virusdetectie in liquor 
HSV, VZV, entero, CMV, EBV, JC, … 

• Virusdetectie in respiratoire materialen 
RSV, hMPV, Flu-A,B, parainfluenza, corona, ….  

 



Soorten virussen kunnen worden onderverdeeld in genera 
en subtypes 

Typeren, klinisch significant? 





Verschuiving in virus diagnostiek  
van kweek naar moleculaire detectie 

  

• Moleculaire detectie sneller, gevoeliger, en 
meer targets 

• Verdere typering wordt niet standaard 
gedaan 
 



Aantonen virale luchtweginfectie 

Aantonen virus uit neus/keel spoelsel, wattenstok of broncho-alveolaire 

lavage (BAL) 

• Directe Immuunfluorescentie en blot (<24 h) (alleen spoelsel)  

• Celkweek (3-10 dagen) 

bv niet corona, boca, EBV  

lage loads RSV of influenza 

• PCR: viraal DNA of RNA (24-48 hr) 

meerdere targets (~14stk) tegelijk 

• Antistoffen (serologie) nauwelijks  

     een rol meer. 

 

 

 

 

 



Basisprincipes scoring  
• De score hangt aan het virus: 

1 punt voor een correct genus en 1 punt voor een 

correct species.  

Dus maximale score per virus = 2 punten. 

• Doorsturen voor typering wordt beloond met 1 punt. 

• Wanneer een virus gedetecteerd wordt wat niet 

aanwezig is, of wanneer de nadere typering niet 

correct is wordt hiervoor een aftrekpunt (-1) toegekend. 

• De score per monster kan variëren van 0 tot +2.  





 



Toe naar uniforme scores: 
normering 

• Norm is niet meer gelijk aan maximale score:  
- bestuur legt norm vast per rondzending 
- individueel lab legt eigen norm vast 

• Norm per monster kan verschillen: bestuur kan core 
monsters en moeilijke monsters definieren 

• Uniformiteit in scoren: bestuur toetst scores per 
rondzending  

• Scores mogen straks gaan van -2 naar +2 per virus: 
sommige fouten erger dan anderen (meer aftrek?) bv 
foutief poliovirus  



Respiratoire rondzending 2014 

• Norm: 70% (7 uit 10 punten); norm per monster 
•   





Current issues 
• Doorsturen voor typeren scoort even goed als zelf typeren: 

Eerlijk??? 

• Normen voor typering niet ‘objectief’ maar veld-gestuurd:  

– Influenza A, B, maar niet RSV A, B 

– Enterovirus types wel, rhinovirus types niet 

• Je kunt sturen d.m.v. de norm:  

– niet getypeerde uitslag levert 1 punt op maar dat kan de 

norm zijn 

• Veel debat over normering bij enterovirussen 

 

 

 



Typering voors / tegens 
• Tegen: 

– Niet klinisch relevant  
– Maakt niet uit voor verder beleid 

 
• Voor:  

– Igv enterovirus typering: voldoen aan WHO norm 
uitsluiting polio  

– Wel klinisch relevant: adenotypes/enterotypes 
geassocieerd met bepaalde ziektebeelden 

– Outbreak management: EV-D68 was maar in 33% 
van de labs opgepikt 

 



Zelfde soort, toch verschillend… 
belang van typering   
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