Acuut gewrichtsreuma of post-streptokokken-
reaciieve-ariritis; een onverwachie opleving in
Nederland

Dat een klinische les (1995:105-7) gewijd wordt aan een post-
streplokokkenziekte geeft ons voldoening. Complicaties van
streptokokkeninfecties vormen in Nederland nog steeds een
reéle bedreiging voor de volksgezondheid. te meer daar wij nog
niet goed weten hoe wij deze complicaties kunnen voorkomen.
D titel van de klinische les suggereert een actuele opleving van
acuut gewrichtsreuma in Nederland, De 3 beschreven casussen,
waargenomen in een Amhems ziekenhuis, leveren echrer on-
voldoende argumenten om deze suggestie te onderbouwen.
Taoch hebben wij, net als kennelijk de auteurs, het gevoel dat
post-streptokokkensekien als acuul reuma en acute post-
streptokokken-glomerulonefritis weer terrein aan het winnen
zijn. Een voorheen nauwelijks bekende aandoening die nu in
opmars is, is de invasieve streplokokkeninfectie, recentelijk be-
schreven in dit tijdschrift.! De *vieesetende bacterie” was vorig
jaar voer voor de media, omdat aangetoond werd dat in an-
derhalf jaar tijd 41 tevoren gezonde mensen in Nederland over-
vallen waren door het “StrepA toxic shock syndrome™?® 21 van
de 41 patiénten overleden. In het vorige decennium is in de
LUSA en later ook in enkele Europese landen? een opleving
van acuut reuma geconstateerd. Als deze opleving ook be-
schreven zou zijn voor Nederland, zou ze gevolgen kunnen
hebben voor de preventic en behandeling van streplokokken-
infecties in de dagelijkse praktijk.®

Ondergetekenden zijn momenteel betrokken bij een inter-
ventieonderzock naar het effect van penicilling bij patiénten
met acute keelpijn in 6o huisartspraktijken. Bij de voorberei-
ding van dit onderzoek viel ons op dat er in Mederland geen be-
trouwhaar registratiesysteem bestaat met als doel de incidentic
van een of meerdere post-streptokokkenziekten vast te stellen.
Zickenhuizen noch laboratoria woor medische  microbio-
logie zijn onzes inziens geschikt voor zo'n registratie. Het mel-
dingssysteem dat het Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milicuhygiéne in Bilthoven hanteert voor ernstige inva-
sieve infecties met Steeprococcus pyogenes kan evenmin
gebruikt worden voor de genoemde gewrichis- en niercompli-
calies.’

Een reglere mogelijkheid zou wellicht zijn het Nederlands
Signaleringscentrum Kindergeneeskunde (TNO-Preventie en
Gerondheid) te vragen een epidemiologische surveillance wit te
voeren onder alle kinderartsen in Nederland. Gedurende 2 jaar
zou dan een betrouwbare indruk verkregen kunnen worden
van de incidentic van welomschreven post-sireptokokkenziek-
ten (acuut reuma, post-streptokokken-glomerulonefritis en
-ariritis) in een relevante leeftijdsgroep (o-15 jaar) van de Ne-
derlandse populatie. Na hijvoorbeeld 10 jaar zou deze surveil-
lance herhaald kunnen worden. Tot op heden participeert g5%
van alle kinderartsen in dit registratiesysteem (R A Hirasing,
persoonlijke mededeling),

Registratiegegevens van post-streptokokkenziekten bieden
een basis voor het zorgvuldig behandelen van 5. pyogeres-
infectics waarmes de medicus practicus, vooral de huisarts,
geconfronteerd wordt. Vooralsnog zien wij, evenals huisarts-
onderzocker Dagnelie in haar dissertatie,” geen aanleiding om
het terughoudende voorschrijfgedrag met betrekking tot peni-
cilling, zoals verwoord in de standaard ‘Acute keelpiin® van het
Mederlands Huisartsen Genootschap, te wijzigen.
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De collegae Zwart en Ruijs geven terecht aan dat 3 patiénten
mel poststreptokokken-reactieve-artritis (PSRA)} niet vol-
doende zijn om een siijgende incidentie van post-streptokok-
kenziekten aannemelijk te maken. Er zijn inmiddels binnen on-
ze polikliniek 8 patignten met PSRA herkend, terwijl dit beeld
jarenlang niet is waargenomen. Dit wekt het vermoeden dat er
iets aan de hand is. Mogelijke verklaringen voor een eventuele
toename zijn pelegen in toegenomen druk door infecties met
hemolytische streptokokken vit groep A (HSA) in de algehele
populatie, al dan niet veroorzaakt door een teruggang in so-
ciaal-ceonomische omstandigheden, meer infecties met viru-
lentere HSA-stammen, meer infectics met artritogens HSA-
typen, minder antibiotisch behandelde H3A-keelinfectics, ge-
makkelijker toegang tot de reumatoloog (bijvoorbeeld via
Early Arthritis Clinics) of de internist, of een combinatie van
deze factoren. Vanuit Noord-Amerika, maar ook vanuit MNe-
derland zijn er berichten gekomen dat HSA-stammen in vitro
teegenomen tolerantie voor penicilline kunnen ontwikkelen.' ®
De klinische betekenis hiervan is twijfelachiiz.® Voorts #jn er
vanuit Moord-Amerika berichlen over verschuivingen in de
prevalentie van verscheidene HSA-serotypen.* hetgeen moge-
lijk invloed heeft op het vdarkomen van de verschillende ziek-
te-uitingen van post-streplokokkenziekie. Feit is dat de post-
streptokokkenzickten tocnemen in de USA, hetgeen de eerste
jaren samenging met rapportage van invasieve HSA-infecties.
Vooralsnog blijit het de vraag of dit voor West-Europa, in casu
MNederland, net zo is.

Gerien penoemde klinische aanwijzingen voor terugkeer van
post-streptokokkenzickten lijkt pedepen epidemiologische sur-
veillance in Nederland, zoals Zwart en Ruijs aangeven, van
belang, Deels zal de veaag of post-streptokokkenziekten toe-
nemen in Nederland beantwoord kunnen worden met behulp
van de resultaten van een reeds lopend onderzock, vitpevoerd
door het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milicuhygi-
ne en de Streeklaboratoria voor de Volksgezondheid, waarbij
gedurende een jaar alle geisoleerde HS A-stammen nauwkeurig
petypeerd paan worden. Hierbij wordt tevens de immuunres-
pons van patiénten met invasieve HSA-infecties pemeten. Naar
analogie van het voorstel van Zwart en Ruijs kan de epidemio-
lopische surveillance van acuut reume en (of) PSREA voor de
volwassen leeftijd waarschijnlijk het best geschieden via reuma-
tologen en internisten. Wat betreft de reumatologen kan dit re-
latiel eenvoudig, aangezien in 80% van de praktijken de klini-
sche en poliklinische diagnosen reeds worden geregistreerd via
de “Standaard disgnose-registratie van reumatische seken’
(SDR) van de Commissic voor Reuma-onderzock TRO e Lei-
den (H.Miedema, persoonlijke mededeling). Een goede regi-
stratie is van belang om oorzaken van de verspreiding van deze
riekten te kunnen onderkennen, opdat gerichie preventie en
interventie kunnen plaatsvinden.
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