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SAMENVATTING

Epidemiologisch onderzoek tracht het voorkomen van ziekten, risico’s en andere parameters in de popu-
latie te schatten aan de hand van resultaten van observationele studies. De epidemiologie (van infectieziek-
ten) is hierbij complementair aan de microbiologie die besluiten formuleert op dierniveau. Indien men, aan
de hand van een observationele studie, correcte besluiten wil formuleren over een parameter in de ganse po-
pulatie moet men ook de onzekerheid omtrent deze besluiten schatten. Deze onzekerheid moet ook worden
losgekoppeld van de variabiliteit van de parameter in de steekproef. Resultaten van epidemiologische stu-
dies worden in de diergeneeskunde en volksgezondheid veel gebruikt. Bij beslissingsondersteunende syste-
men zal het beleidsvoerders helpen om wetenschappelijk ondersteunde beslissingen te nemen omtrent
beleidsopties. In de klinische epidemiologie draagt het bij tot “evidence based medicine”. Door middel van
“monitoring and surveillance” systemen kan het prioriteiten aanduiden in controle- en preventiepro-
gramma’s. Daarenboven biedt het ook belangrijke informatie voor een betrouwbare risico-evaluatie.

INLEIDING

Zoals reeds eerder vermeld in deze artikelreeks is
de epidemiologie een wetenschap die zich toelegt op
de beschrijving en de verklaring van ziektefenome-
nen in een populatie. Het epidemiologisch onderzoek
gebruikt hierbij allerlei methoden om deze fenome-
nen te identificeren, te beschrijven, te kwantificeren
en mogelijke verbanden met risicofactoren te onder-
zoeken, dit alles teneinde bij te dragen tot een betere
preventie en een vermindering van de gevolgen van
een ziekte wanneer die optreedt (Laevens et al.,
2005). Epidemiologisch onderzoek is bij voorkeur
gebaseerd op aselecte steekproeven. Hierdoor bevat-
ten de resultaten van het epidemiologisch onderzoek
meestal veel externe validiteit. Dit wil zeggen dat de
resultaten van epidemiologisch onderzoek, onder be-
paalde voorwaarden, geéxtrapoleerd kunnen worden
naar de ganse doelpopulatie.

Bij het nemen van beslissingen (beleidsvoering)
spelen risico en onzekerheid een belangrijke rol.
Kennis over bepaalde risico’s en bijgevolg reductie
van de onzekerheid hieromtrent, stellen de beleids-

voerder in staat om efficiénte beslissingen te nemen.
Beslissingen omtrent dierenziektebestrijding worden
op verschillende niveaus genomen. Een praktijk-
dierenarts zal trachten om zijn pati€nten zo efficiént
mogelijk te behandelen. Hij zal de risico’s en on-
zekerheden die verbonden zijn aan de verschillende
therapieén afwegen teneinde een optimale behan-
deling toe te passen. Een veehouder zal trachten om
zijn bedrijf op de meest kostefficiénte manier te
beheren. Hij zal hierbij ook de risico’s verbonden aan
dierenziekten en de onzekerheden betreffende de
efficiéntie van de bestrijding overwegen. Het Bel-
gische Federaal Agentschap voor de Veiligheid van
de Voedselketen (FAVV) is onder meer verantwoor-
delijk voor de controle en eradicatie van ziekten,
zoals klassieke varkenspest (KVP), Mond- en klauw-
zeer (MKZ) of aviaire influenza (Al), die verschijnen
op de lijst A van de Wereldorganisatie voor Dieren-
gezondheid (OIE). Bij een uitbraak van één van deze
ziekten zal het FAVV verschillende controlemaat-
regelen, zoals het preventief ruimen van risicobe-
drijven of vaccinatie, moeten afwegen teneinde de
uitbraak zo snel mogelijk te bedwingen en hierbij
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minimale economische en sociale implicaties te ver-
oorzaken. Bij het nemen van beslissingen zal zowel
de dierenarts, de veehouder als de medewerkers van
het FAVV zich bij voorkeur baseren op gegevens,
cijfers en bewijzen. Zij zullen aan de hand van ge-
kende informatie trachten om fenomenen te voor-
spellen. Deze methodiek wordt in de literatuur be-
schreven als “evidence based medicine”. Omdat de
resultaten van epidemiologisch onderzoek, onder be-
paalde voorwaarden, geéxtrapoleerd kunnen worden
van een steekproef naar een ganse studiepopulatie,
zijn ze uitermate geschikt om schattingen te doen
voor een doelpopulatie en om bij te dragen tot “evi-
dence based medicine”. Het schatten van ziekte,
risico en andere parameters aan de hand van resul-
taten van epidemiologische studies wordt beschreven
als toegepaste epidemiologie. In dit artikel worden
een aantal aspecten van de toegepaste epidemiologie
besproken.

Epidemiologisch onderzoek complementair aan
experimenteel onderzoek

De epidemiologie van een infectieziekte is het po-
pulatieanaloog voor de pathogenese van een ziekte bij
het individuele dier (Martin et al., 1987). Daar waar
de microbiologie de interactie en verspreiding van
een kiem in een gastheer onderzoekt en beschrijft, be-
schouwt de epidemiologie deze verspreiding en inter-
actie in een populatie. Gezien epidemiologisch on-
derzoek besluiten vormt op populatieniveau in plaats
van op dierniveau is het duidelijk dat het complemen-
tair is aan experimenteel onderzoek en vice versa.
Waarom dit zo is, trachten we duidelijk te maken aan
de hand van de termen interne en externe validiteit.

In een laboratoriumexperiment wordt het verband
tussen het voorkomen van een ziekte en een determi-
nerende factor onderzocht door een verzameling die-
ren in te delen in een behandelingsgroep (met deter-
minerende factor) en een controlegroep (zonder
determinerende factor). Verder wordt de determine-
rende factor (bijvoorbeeld vaccinatie) gerandomi-
seerd en eventueel gestratificeerd voor andere facto-
ren (bijvoorbeeld leeftijd) die ook een effect op de
ziekte kunnen hebben. Op die manier kan een eventu-
ele verhoging of verlaging van de ziektefrequentie in
de behandelingsgroep met grote zekerheid worden
toegeschreven aan de aanwezigheid van de determi-
nerende factor. Deze zekerheid noemt men nu de in-
terne validiteit. Dit wil echter nog niet zeggen dat dit
verband ook zal bestaan onder veldomstandigheden
en dat een extrapolatie mogelijk is naar een gehele
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populatie. De mate waarin men de resultaten van een
onderzoek kan extrapoleren, bepaalt de externe vali-
diteit van een studie.

Een voorbeeld: Dewulf et al. (2000) toonden aan
dat, onder experimentele omstandigheden, KVP kan
worden overgedragen via de lucht over een afstand
van ongeveer 10 meter (interne validiteit). Een be-
langrijke vraag is echter of de transmissie via de lucht
ook tijdens een epidemie een rol speelt bij de besmet-
ting van varkensbedrijven die in de buurt liggen van
een geinfecteerd bedrijf en dit over een afstand van
bijvoorbeeld 500 meter. Hier mist het experiment van
Dewulf en medewerkers aan externe validiteit om
deze vraag te beantwoorden.

Analytisch epidemiologisch onderzoek van de
Belgische KVP-uitbraak van 1994 (Laevens, 1999)
toont wel een associatie tussen het voorkomen van
een KVP-uitbraak in een buurtbedrijf en de mate
waarin dit bedrijf “in de wind” lag van een primaire
KVP-haard. Anderzijds heeft epidemiologisch on-
derzoek ook aangetoond dat een hogere dierdensiteit
(Laevens, 1999) of een hogere bedrijfsintensiteit
(aantal + nabijheid) (Mintiens et al., 2003) statistisch
geassocieerd is met een hoger risico voor buurtbe-
smettingen met KVP. Een onderliggend mechanisme
voor deze associaties werd nog niet helemaal opge-
klaard. Via een experimentele studie kan hieromtrent
een aantal mogelijke hypothesen getest worden. Zo
toonden Dewulf et al. (2001) aan dat huisdieren en
ongedierte geen infectiebron voor KVP kunnen zijn.

Dit voorbeeld toont aan dat enkel via een wissel-
werking tussen experimenteel en observationeel on-
derzoek de dynamiek van een infectieziekte beter kan
worden begrepen.

ONZEKERHEID EN VARIABILITEIT

Epidemiologische studies verschaffen informatie
over parameters, risico’s of fenomenen in een steek-
proef. Deze informatie wordt meestal samengevat in
tabellen en/of figuren zodat de lezer/gebruiker deze
informatie gemakkelijker zou kunnen interpreteren.
Een voorbeeld waaruit de informatie van een epide-
miologische studie kan worden samengevat, wordt
weergegeven in Figuur 1C. Daarin wordt de binnen-
bedrijfsseroprevalentie van Actinobacillus pleurop-
neumoniae serovar 9 voor een random selectie van
150 gesloten bedrijven weergegeven (Maes et al.,
2001). De seroprevalentie per bedrijf werd geschat
door 25 slachtvarkens per bedrijfte bemonsteren. Wil
men deze informatie echter gebruiken om correcte be-
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Figuur 1. Verdeling van de binnenbedrijfseroprevalentie
van Actinobacillus pleuropneumoniae serovar 9 voor alle
gesloten bedrijven en alle slachtvarkens per bedrijf be-
monsterd (A), voor een random selectie van gesloten be-
drijven en alle slachtvarkens per bedrijf bemonsterd (B)
en voor een random selectie van gesloten bedrijven en 25
slachtvarkens per bedrijf bemonsterd (C).

sluiten te formuleren over de populatie of om voor-
spellingen te maken met behulp van bijvoorbeeld een
risicoanalysemodel (zie later), is het belangrijk een
onderscheid te maken tussen de onzekerheid en de
variabiliteit van deze informatie bekomen uit de
steekproef. Beide termen worden met behulp van het
onderstaande voorbeeld verduidelijkt.

Voorbeeld

De verdeling van de binnenbedrijfsseroprevalen-
tie van Actinobacillus pleuropneumoniae serovar 9
voor alle gesloten varkensbedrijven in Belgi€ wordt
weergegeven in Figuur 1A. Op de bedrijven werd de
seroprevalentie bepaald door alle slachtvarkens op
het bedrijf te bemonsteren en de seroconversiestatus
te meten met een perfecte test. Op basis van deze in-
formatie weten we dat de binnenbedrijfsseropreva-
lentie voor ieder bedrijf zonder fout gemeten werd en
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dat de spreiding van de binnenbedrijfseroprevalentie
het gevolg is van de variabiliteit tussen de bedrijven.
Deze variabiliteit tussen de bedrijven is inherent aan-
wezig en verandert niet zolang de bedrijfsomstandig-
heden niet veranderen. Daarenboven kennen we ook
depopulatieparameter (u=38,7%)—d.i. de gemiddel-
de binnenbedrijfsseroprevalentie van Actinobacillus
pleuropneumoniae serovar 9 bij slachtvarkens op de
Belgische gesloten varkensbedrijven — omdat de sero-
conversiestatus bij alle slachtvarkens op alle gesloten
varkensbedrijven zonder fout gemeten werd.

In Figuur 1B wordt de spreiding van de binnenbe-
drijfsseroprevalentie weergegeven voor een random
selectie van 150 gesloten varkensbedrijven. Opnieuw
werd de seroconversiestatus van ieder slachtvarken op
het bedrijf gemeten met een perfecte test. De binnen-
bedrijfsseroprevalentie van elk van de 150 bedrijven
werd dus zonder fout gemeten en de spreiding van de
binnenbedrijfsseroprevalentie in de steekproef is hier
opnieuw enkel het gevolg van de variabiliteit tussen de
bedrijven. Niettegenstaande de binnenbedrijfsseropre-
valentie voor de 150 gesloten bedrijven zonder fout
gemeten werd (er is geen onzekerheid bij de individuele
waarnemingen), bestaat er, door het selectieproces op
bedrijfsniveau, onzekerheid over de exacte waarde van
de populatieparameter. De gemiddelde binnenbedrijfs-
seroprevalentie van de 150 geselecteerde bedrijven is
de best mogelijke schatter van de populatieparameter
( ﬁ = 39,5%) en de onzekerheid van deze schatter
wordt weergegeven door het 95% confidentie-
interval (95% CI1=(37,9;41,0)). Het 95% CI geeft aan
dat de populatieparameter met 95% zekerheid tussen
deze grenzen ligt.

In epidemiologische studies is het vaak onmoge-
lijk om alle dieren op een bedrijf of alle bedrijven te
bemonsteren. Er wordt slecht een random steekproef
bemonsterd (in ons voorbeeld: 25 slachtvarkens per
bedrijf en 150 bedrijven (Figuur 1C)). Wanneer
slechts een beperkt aantal slachtvarkens per bedrijf
bemonsterd wordt, kan de geschatte binnenbedrijfs-
seroprevalentie in meer of mindere mate afwijken van
de ware binnenbedrijfsseroprevalentie zelfs wanneer
de seroconversiestatus op deze random steekproef
bepaald wordt met een perfecte test. Het gevolg in dit
voorbeeld is dat de spreiding van de binnenbedrijfs-
seroprevalentie toeneemt (Figuur 1C). In deze Figuur
is de spreiding van de binnenbedrijfsseroprevalentie
niet enkel te wijten aan de variabiliteit tussen de
bedrijven maar ook aan de random fout, de onzeker-
heid van de geschatte binnenbedrijfsseroprevalentie
op ieder bedrijf. Opnieuw bestaat er door het selec-
tieproces onzekerheid over de exacte waarde van de
populatieparameter ( ﬁ =39,1% (20,4;63,1)).
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De spreiding van een parameter wordt ook nog de
totale onzekerheid genoemd en is dus de som van de
variabiliteiten onzekerheid. Voor de epidemioloog en
risicoanalistis hetbelangrijk om beide begrippen (va-
riabiliteit en onzekerheid) van elkaar te scheiden, wil-
len ze correcte besluiten formuleren over de populatie
of risico’s correct inschatten. De methoden die ge-
bruikt worden en de informatie die noodzakelijk isom
de onzekerheid en de variabiliteit te schatten, vallen
buiten het bestek van dit artikel.

BESLISSINGSONDERSTEUNENDE SYSTEMEN

Gegevens die worden opgeslagen in databanken,
hebben op zich weinig waarde. Zij worden pas nuttig
wanneer ze worden omgezet in informatie, waarbij
we informatie kunnen definiéren als een gerichte sa-
menvatting van verwerkte en georganiseerde gege-
vens die voor iemand een betekenis heeft.

Een systeem is in het algemeen een entiteit die ten-
minste twee gerelateerde componenten samenvoegt.
Een informatiesysteem kunnen we, in een veterinaire
context, bijgevolg defini€ren als een samenvoeging
van dierenziektegegevens, demografische gegevens,
economische parameters, enz. die waardevol is voor
een eindgebruiker. Wanneer het informatiesysteem
de eindgebruiker kan helpen bij het nemen van beslis-
singen, spreekt men van een beslissingsondersteu-
nend systeem (decision support system). Onathanke-
lijk van zijn doel moet het beslissingsondersteunend
systeem steeds twee belangrijke kenmerken hebben.
Teneersteis hetessentieel dathetsysteem voldoet aan
de eisen van de eindgebruiker. Dit wil zeggen dat het
systeem gerichte informatie moet verschaffen die de
vragen van de beleidsvoerder beantwoordt. Ten tweede
is het belangrijk dat alle gegevensbronnen gelijktij-
dig door één gebruiker kunnen worden geconsul-
teerd.

Gezien epidemiologische studies gebaseerd zijn
op gegevens die worden verzameld uit de studiepopu-
latie kunnen zij uitermate betrouwbare informatie le-
veren aan een beslissingsondersteunend systeem. In-
formatie omtrent de distributie en de gevolgen van
dierenziekten in een populatie en de factoren die deze
distributie beinvloeden, kan beleidsvoerders onder-
steunen bij hun beslissingen ter verbetering van de
preventie en de controle van ziekten. Deze informatie
kan vooral nuttig zijn in situaties waarin snelle beslis-
singen met verregaande gevolgen dienen te worden
genomen. Een voorbeeld hiervan is de controle van
uitbraken van hooginfectieuze ziekten, als KVP en
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MKZ. Elbers et al. (1999) beschrijven het verloop
van de KVP-epidemie van 1997-98 in Nederland.
Voor de eerste twee infectichaarden in deze epidemie
werden in februari ’97 alle buurt- en contactbedrijven
preventief geruimd. Deze controlemaatregel werd
hierna niet meer toegepast tot middenapril ‘97, waar-
na preventieve ruiming een standaardprocedure werd
voor het verder verloop van de epidemie. Na afloop
van de epidemie analyseerden Nielen ef al. (1999) de
beschikbare gegevens en via een simulatiemodel ver-
geleken ze de impact van verschillende controlestra-
tegieén op het verloop van de epidemie. Hieruit bleek
dathet toepassen van preventieve ruiming gedurende
het gehele verloop van de epidemie, het totaal aantal
uitbraken tot één vierde kon reduceren. Het conse-
quent preventief ruimen vanaf de aanvang van een
uitbraak heeft zo bijvoorbeeld bijgedragen tot een
zeer snelle eliminatie van het KVP-virus tijdens de
Belgische epidemie van 1997 (Mintiens et al., 2001).
Al deze informatie zou in de toekomst beleidsvoer-
ders kunnen doen beslissen om het preventief ruimen
consequent vanaf de aanvang van een epidemie te im-
plementeren.

Zoals eerder gesteld kan epidemiologisch onderzoek
uitermate betrouwbare informatie aanbieden gezien
het gebaseerd is op gegevens die worden verzameld
uit de hele studiepopulatie. Deze betrouwbaarheid is
echter niet altijd onvoorwaardelijk gegarandeerd. We
weten dat allerhande systematische fouten als “bias”
en “confounders” een invloed kunnen hebben op het
resultaat van een epidemiologische analyse en dat het
belangrijk is om eventuele systematische fouten te
identificeren (Dewulf ef al., 2005). Een epidemiolo-
gische analyse maakt veelal gebruik van statistische
methoden om associaties aan te tonen. Er bestaan
methoden die de betrouwbaarheid van een statistisch
model en bijgevolg de afwezigheid van mogelijke
systematische fouten kunnen valideren. Het is be-
langrijk dat deze methoden ook gebruikt worden in
het epidemiologisch onderzoek om de betrouwbaar-
heid van beslissingsondersteunende voorspellingen
te valideren. Bij een risico-evaluatie van de versprei-
ding van KVP door buurtbesmettingen in Belgié
(Mintiens ef al., 2003) werden in een eerste stap via
een statistische methode risicofactoren aangeduid die
geassocieerd zijn met het voorkomen van buurtbe-
smettingen van varkenspest en dit aan de hand van
observationele gegevens van de Belgische KVP-epide-
mie van 1994. In een tweede stap werd via diagnosti-
sche statistische methoden nagegaan in hoeverre het
statistisch model de variatie in de gebruikte gegevens
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nabootst (goodness of fit & cross-validation) (Hos-
mer en Lemeshow, 1989). In een derde stap werd het
risico op buurtbesmetting, dat door het statistisch mo-
del werd voorspeld, gevalideerd aan de hand van
buurtbesmettingen die werden opgemerkt tijdens an-
dere Belgische KVP-epidemieénin 1990 en 1997. Op
die manier kon een kaart van Belgié worden opgesteld
waarop de gebieden met hoger of lager risico op
buurtbesmettingen tijdens een KVP-epidemie wer-
den aangeduid. Deze kaart kan worden gebruikt bij
beslissingen omtrent de preventie en controle van
KVP in Belgié.

Vele epidemiologische studies beperken zich echter
tot de identificatie van risicofactoren die geasso-
cieerd zijn met een bepaalde ziekte (stap 1). De voor-
spelling van risico’s met de inschatting van de be-
trouwbaarheid van de voorspelling wordt meestal
niet uitgevoerd. Hierdoor moet men de resultaten van
deze studies voorzichtig gebruiken bij de ondersteu-
ning van beleidsbeslissingen.

KLINISCHE EPIDEMIOLOGIE

De hierboven beschreven beslissingsondersteuning
die epidemiologisch onderzoek kan bieden, wordt
vooral toegepast bij dierenziektebestrijding op grote
schaal. Klinische epidemiologie concentreert zich op
vragen die gesteld worden in de diergeneeskundige
praktijk: hoe frequent komt een ziekte waarvan een
patiént verdacht wordt, voor? Wat is de oorzaak van
de ziekte? Wat is de prognose van de ziekte? Welke
factoren werken de ziekte in de hand? Wat is de nauw-
keurigheid van de diagnostische testen die de ziekte
kunnen detecteren? Het betreft de toepassing van lo-
gische en kwantitatieve concepten en methoden van
de epidemiologie bij problemen (diagnostische, pro-
gnostische, therapeutische en preventieve) die zich
voordoen bij de verzorging van patiénten. Het popu-
latieaspect van de epidemiologie is hierbij aanwezig
gezien de patiénten als leden van een conceptuele po-
pulatie worden beschouwd (Sackett et al., 1991).

In een veterinaire opleiding worden de mechanis-
men van ziekten en aandoeningen in eerste instantie
bestudeerd aan de hand van anatomisch, fysiologisch,
microbiologisch, immunologisch en ander funda-
menteel onderzoek. Daardoor ontstaat vaak de idee
dat een correcte diagnose en behandeling van een
ziekte of letsel het resultaat zijn van een gedetailleer-
de studie van processen bij het individuele dier
(Smith, 1995). In de praktijk hebben we echter te ma-
ken met onzekerheid en variabiliteit omdat elk lid van
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een populatie verschillend kan reageren op een infec-
tie met hetzelfde organisme. Deze variatie heeft een
invloed op de accuraatheid van de diagnose, de prog-
nose en de behandeling. In bepaalde omstandigheden
is het niet mogelijk om ziektemechanismen te onder-
zoeken aan de hand van experimentele opstellingen
en is bijgevolg een studie van observationele gege-
vens noodzakelijk om enige wetenschappelijke infor-
matie te verzamelen.

De klinische epidemiologie wordt vooral in de
Angelsaksische landen beoefend en kent daar een be-
langrijke toepassing bij de behandeling van gezel-
schapsdieren en paarden. In de literatuur zijn illustraties
in overvloed te vinden over de meest uiteenlopende
klinische praktijken. Zo hebben onderzoekers in Au-
strali€ (Barr, 1984) de klinisch epidemiologische as-
pecten onderzocht voor honden en katten die door een
tijgerslang werden gebeten. Via een overlevingsana-
lyse werd onder andere aangetoond dat vooral jonge
honden en katten slachtoffer waren van een aanval en
dat het toedienen van het antigif een overlevingskans
voor katten en honden van respectievelijk 93% en
80% kon opleveren.

MONITORING EN SURVEILLANCE SYSTEMEN

De hedendaagse internationale dierenziektebe-
strijding vereist correcte en representatieve opvol-
ging van de frequentie van bepaalde ziekten in be-
paalde regio’s en dit zowel in de tijd als in de ruimte.
Eén van de instrumenten die deze opvolging kunnen
verwezenlijken zijn de “Monitoring en Surveillance
Systemen” (MOSS). MOSS worden het beste gedefi-
nieerd als netwerken van locaties (bijvoorbeeld land-
bouwbedrijven) die in hun geheel een representatieve
selectie vormen voor een bepaalde regio. Op deze lo-
caties wordt een representatief aantal dieren volgens
een voorgeschreven protocol en frequentie bemon-
sterd teneinde informatie te verzamelen over de ge-
zondheidsstatus van deze dieren alsook over eventu-
eel belangrijke risicofactoren. Deze bemonstering
gebeurt volgens de principes van hetepidemiologisch
steekproefonderzoek (Boelaert et al., 2005). Daar
waar monitoring enkel het verzamelen van informatie
impliceert, worden bij surveillance ook bestrijdings-
maatregelen toegepast teneinde de ziektefrequentie
te reduceren. Alle Belgische programma’s voor offi-
ciéle dierenziektebestrijding, zoals voor runderbru-
cellose, ziekte van AujeszKy, zijn monitoring en sur-
veillance systemen.
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MOSS hebben twee belangrijke doelen. Enerzijds
hebben zij tot doel inzicht te verschaffen in de preva-
lentie en verspreiding van bepaalde ziekten in meestal
grote populaties. Hierbij wordt naar een snelle detec-
tie van een ziekte gestreefd zodat bestrijdingsmaatre-
gelen, indien nodig, snel kunnen worden geimple-
menteerd. Anderzijds wil men door middel van
MOSS relevante factoren en condities aanduiden die
de prevalentie en verspreiding van een ziekte bein-
vloeden. Het effect van deze factoren en condities kan
gekwantificeerd worden waarna prioriteiten kunnen
worden gesteld in controle- en preventieprogram-
ma’s. Bijkomend kunnen MOSS ook informatie ver-
zamelen betreffende de economische implicaties van
een ziekte. Een MOSS is bijgevolg bruikbaar om
informatie te verzamelen omtrent de morbiditeit in
een bepaalde populatie (“wat is er gaande?”), de ge-
ografische verspreiding van ziekten (“waar is het
gaande?”), de relatie met de tijd of seizoenen (“wan-
neer is het gaande?”), bepaalde segmenten van de po-
pulatie (“welke zijn de hoge risicogroepen?”), risico-
factoren die bijdragen tot de ziekte (“waarom is het
gaande?”), de economisch verliezen ten gevolge van
de ziekte (“‘aan welke prijs?”’) (Noordhuizen en Du-
four, 2001). Al deze vragen worden echter in vele toe-
passingen niet uitgewerkt waardoor MOSS zich in de
meeste gevallen beperken tot een snelle detectie van
een ziekte met het doel deze zo snel mogelijk te
eradiceren.

MOSS kennen verschillende toepassingen, zoals
een snelle, betrouwbare detectie van zeer virulente
pathogenen, de aanwezigheid en evolutie van ver-
schillende endemische ziekten in een populatie in
kaart brengen, de effecten van controlemaatregelen
evalueren, de gezondheidsstatus van een populatie
bepalen en het certificeren van vrijheid van ziekte. De
implementatie van een MOSS is meestal een omvang-
rijke en dure oefening. Daarom is het wenselijk om
zich voor de implementatie enkele vragen te stellen
omtrent de haalbaarheid van de oefening. Is het echt
nodig om een MOSS op te starten om de vereiste in-
formatie te verkrijgen of bestaan hiervoor andere
methoden, zoals bijvoorbeeld een cross-sectionele
survey? Is een MOSS financieel haalbaar voor de pri-
maire sector en de overheid? Wie betaalt de kosten
van een MOSS en wie ontvangt de baten? In wezen
zou de sector die de kosten betaalt ook de baten moe-
ten ontvangen en zouden de kosten de baten niet mo-
gen overstijgen. Is een MOSS technisch haalbaar, dit
wil zeggen, zijn de technische instrumenten beschik-
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baar om een MOSS uit te voeren van voldoende
kwaliteit om betrouwbare resultaten af te leveren?
Een schoolvoorbeeld van een MOSS is het “Natio-
nal Animal Health Monitoring System (NAHMS)”
van de Verenigde Staten. In 1983 initieerde de “Ani-
mal and Plant Health Inspection Services” van de VS
het NAHMS als een programma om informatie te ver-
zamelen over dierenziekten, hun risico’s en hun eco-
nomisch belang. In eerste instantie werden in ver-
schillende staten van de VS pilootstudies opgezet om
de theorie en methodologie voor het verzamelen van
allerlei gegevens uit te testen. Tegen 1990 was het
NAHMS klaar om een eerste nationale survey uit te
voeren. Anders dan bij officiéle bewakingsprogram-
ma’sisde deelname van de veehouders vrijwillig, wat
in principe problemen kan veroorzaken in verband
met de representativiteit van de verkregen informatie.
Daarom werd geopteerd om een steekproef van po-
tentiéle deelnemers op te stellen en deze dan de vrij-
heid te geven om al of niet deel te nemen aan de sur-
vey. Het totaal van de vrijwillige deelnemers heeft
echter wel minstens 70% van de doelpopulatie verte-
genwoordigd, zowel op bedrijfs- als op dierniveau.
Sinds de start van het nationale NAHMS werd elk
jaar een uitgebreide survey uitgevoerd (Tabel 1)
waarin niet alleen een aantal biologische parameters
aangaande dierenziekten en dierlijke productie werd
gemeten, maar waarbij ook via enquétes informatie
omtrent omgevingsfactoren, management, economi-
sche parameters werden bevraagd. Dezelfde popula-
ties werden ook na een aantal jaren opnieuw bemon-
sterd teneinde een evolutie in de tijd op te volgen.
Na verwerking van de gegevens publiceert het
Center for National Animal Health Surveillance
(CNAHS) een aantal rapporten en informatiepamflet-
tendie de belangrijkste resultaten weergeven. Voor de
Dairy ’95 survey zijn bijvoorbeeld rapporten be-
schikbaar over de prevalentie van Salmonella, E. Coli
0157 en paratuberculose, maar ook over manage-
mentpraktijken, bioveiligheid, enz. Verder worden de
gegevens van de surveys ook door onathankelijke on-
derzoeksgroepen gebruikt om epidemiologische stu-
diesuitte voeren. Voor verdere details betreffende het
NAHMS verwijzen we naar de webstek van het
CNAHS: http://www.aphis.usda.gov/vs/ceah/cahm/.

RISICOANALYSE
Eigenlijk is risicoanalyse zo oud als de mensheid,

want iedereen gebruikt het in het dagelijkse leven
wanneer hij bijvoorbeeld de straat oversteekt. Risico-




Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2005, 74

60

Tabel 1. “National Animal Health Monitoring System” surveys, georganiseerd sinds 1989.

Datum Naam van de survey Doelpopulatie # producenten
1989-90 National Swine survey 95% varkens 1.661
1990-91 National Diary Heifer Evaluation project (NDHEP) 78% melkkoeien 1.881
1993-94 Cow-calf Health & Productivity Audit (CHAPA) 100% zoogkoeien 2.539
1994-95 Cattle on Feed Evaluation (COFE) 85,8% runderen op feedlots 3214
1995 Swine ’95: Grower/Finisher 91% varkens 3.000
1996 Dairy ‘96 83% melkkoeien 2.542
1997 Catfish ‘97 95,9% van de katvisverkoop 571
Beef ‘97 85,7% zoogkoeien 2.713
1998 Equine ‘98 75% paarden 2.904
1999 Feedlot ‘99 96,1% runderen op feedlots 520
Layers ‘99 75% legkippen 526
2000 Swine 2000 94% beslagen (>100 dieren)
2001 Sheep 2001 87,4% schapen 3.210
2002 Dairy 2002 85,5% melkkoeien
2003 Catfish 2003 95,5% van de katvisverkoop 739

analyse (risk analysis) en risicoinschatting (risk
assessment) zijn termen die de laatste jaren als maar
meer worden gebruikt in de diergeneeskunde en de
volksgezondheid. Het beheer van efficiénte, progres-
sieve en internationaal competitieve dierproductie-
systemen vereist als maar meer regelgeving die nieuwe
productietechnologie evalueert (Hathaway, 1991).
Daarom dragen veterinaire regelgevende autoriteiten
veel verantwoordelijkheid bij het nemen van beslis-
singen die de dierengezondheid en de voedselveilig-
heid garanderen. Een risicoinschatting is een effectieve
methode om beslissingsnemers van meer complete
informatie te voorzien, zodat zij meer gefundeerde
beslissingen kunnen nemen en de impact van deze
beslissingen beter kunnen inschatten. Gezien de toe-
nemende verantwoordelijkheid willen beslissingsne-
mers echter meer en meer dat deze risicoinschatting
gebaseerd is op wetenschappelijke methoden waardoor
zij objectieve, reproduceerbare en gedocumenteerde
beleidsopties kunnen nemen. In principe is risicoana-
lyse bruikbaar bij vele toepassingen van de dierge-

neeskunde, maar vooral met betrekking tot de voed-
selveiligheid wordt het graag naarvoor geschoven als
het middel dat alle problemen oplost.

Omtrent de definities van risicoanalyse en risi-
co-evaluatie bestaat veel onenigheid. In wezen moet
eenrisicoanalyse antwoorden op volgende vier vragen:

1. Wat kan er mislopen?

2. Wat is de kans dat het zal mislopen?

3. Wat zijn de consequenties als het misloopt?

4. Wat kan worden gedaan om de kans dat iets mis-

loopt en/of om de consequenties te verminderen.

Verschillende industrieén, landen en auteurs be-
doelen niet helemaal hetzelfde wanneer ze de termen
risicoanalyse en risico-evaluatie gebruiken. Daarom
hebben met betrekking tot de diergeneeskunde en
volksgezondheid twee organisaties richtlijnen uitge-
schreven om de terminologie te standaardiseren. Er is
de OIE die richtlijnen stelt voor risicoanalyse van de
introductie van ziekten bij import van dieren of dier-
lijke producten in een land en voor risicoanalyse van
de besmetting van biologische producten voor veteri-
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nair gebruik. Verder voorziet de Wereldgezondheids-
organisatie (WHO) in de Codex Alimentariusrichtlij-
nen voor risicoanalyse voor microbiéle besmetting
van voedsel. Beide organisaties beschrijven in hun
richtlijnen naast de terminologie ook de verschillende
stappen die zij in een risicoanalyse nodig achten. We
zullen deze stappen eerst schetsen aan de hand van de
OIE-richtlijnen (MacDiarmid en Pharo, 2003) om
daarna enkele verschillen met de WHO-terminologie
aan te duiden.

Voor de OIE omvat de risicoanalyse vier componen-
ten: de gevarenidentificatie (hazard identification), de
risico-evaluatie (risk assessment), het risicobeheer
(risk management) en de risicocommunicatie (risk
communication). De gevarenidentificatie is het pro-
ces dat pathogene kiemen identificeert die geintro-
duceerd kunnen worden in een importerend land. In
dit opzicht bestaat er bijvoorbeeld duidelijk gevaar
voor de introductie van MKZ door invoer van runde-
ren vanuit Turkije. Deze stap van de risicoanalyse
zoekt een antwoord op de vraag: “Wat kan er mislo-
pen?”. In een tweede stap, in de risico-evaluatie,
wordt op de twee volgende vragen geantwoord: “Wat
is de kans dat het zal mislopen?”’ en “Wat zijn de con-
sequenties als het misloopt?”. Wat is bijvoorbeeld de
kans dat uit Turkije een rund wordt geimporteerd dat
besmet is met MKZ en wat zijn de gevolgen als dit
rund op een Belgisch landbouwbedrijf terechtkomt?
De risico-evaluatie bestaat zelf uit verschillende on-
derdelen die hieronder worden besproken. Bij het ri-
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sicobeheer wordt beslist om bepaalde maatregelen te
implementeren die voor een bepaald gevaar een aan-
vaardbaar risico kunnen verzekeren. Men kan zo bij-
voorbeeld de import van runderen uit Turkije verbieden.
De efficiéntie en haalbaarheid van deze maatregelen
worden vooraf ge€valueerd. De risicocommunicatie
verzamelt informatie en opinies omtrent risico’s bij
de betrokken partijen en communiceert de geschatte
risico’s en de risicobeheeropties naar de betrokken
partijen en beslissingsnemers. Volgens de richtlijnen
van de WHO is met betrekking tot de analyse van het
risico op microbiéle besmetting van voedsel de geva-
renindicatie een onderdeel van de risico-evaluatie
(Tabel 2).

De richtlijnen van de OIE en de WHO beschrijven
in een risico-evaluatie een aantal stappen die enigs-
zins verschillend lijken maar eigenlijk hetzelfde tot
doel hebben (Tabel 2). Een risico-evaluatie tracht
eerst na te gaan in hoeverre een bepaald gevaar aan-
wezig is. Men zal bijvoorbeeld nagaan in welke mate
slachtkippen in Belgié besmet zijn met Sal/monella. In
een tweede stap wordt bekeken in hoeverre een indi-
vidu aan het gevaar wordt blootgesteld. In hoeverre
zal een consument bijvoorbeeld met Salmonella be-
smet kippenvlees opeten, er mee rekening houdend
dat hij het vlees zal bakken, enz. In een derde stap
worden de gevolgen voor het individu bekeken. Bij-
voorbeeld, vanaf welke dosis zal een consument een
klinische infectie doormaken. In een laatste stap
wordt hetrisico voor de populatie voorspeld. Hoeveel

Tabel 2. De verschillende onderdelen in risicoanalyse volgens de Wereldorganisatie voor Dierengezondheid (OIE) en de

Wereldgezondheidsorganisatie (WHO).

OIE

WHO

= Gevarenidentificatie

= Risico-evaluatie
X schatting van de vrijstelling
X schatting van de blootstelling
X schatting van de gevolgen

X risicoschatting

= Risicocommunicatie

= Risicobeheer

= Risico-evaluatie
N gevarenidentificatie
X schatting van de blootstelling
X gevarenkarakterisering

X risicokarakterisering

= Risicocommunicatie

= Risicobeheer
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gevallen van klinische salmonellose bij de mens kun-
nen we jaarlijks in Belgi€ verwachten als gevolg van
het eten van kippenvlees. De essentie van microbiéle
risicobeoordeling is een beschrijving van het systeem
waarin een pathogeen een gastheer bereikt en schade
berokkent (Lammerding en Paoli, 1997), waarbij alle
stappen in het systeem modulair worden beschreven.
Dit modulair systeem laat toe om, via “what if”
scenario’s, de impact van controlemaatregelen op het
risico te identificeren en te kwantificeren.

Een risico-evaluatie kan zowel kwalitatief als kwan-
titatief worden uitgevoerd. Bij een kwalitatieve eva-
luatie zal men uitspraken doen over het risico onder
de vorm van risicoklassen. Een gekend voorbeeld is
de schatting van het Geografisch BSE Risico (GBR)
via een methode die wordt beschreven door het We-
tenschappelijk Stuurcomité van de Europese Com-
missie (CEC,2000). De GBR is een kwalitatieve indi-
cator (4 niveaus) voor de kans dat op een bepaald
ogenblik in een bepaald land één of meer runderen
aanwezig zijn die preklinisch of klinisch geinfecteerd
zijnmet BSE (Tabel 3). Deze kans wordt per land door
onafhankelijke experten bepaald aan de hand van in-
formatie omtrent factoren die belangrijk zijn voor het
voorkomen van BSE in een land, bijvoorbeeld de
structuur en dynamica van de rundveepopulatie, de
implementatie van een BSE-bewakingsprogramma,
de diervoeding, enz. Een kwantitatieve risico-evalua-
tie tracht de kans op het optreden van een nadelige ge-
beurtenis weer te geven met een getal. De Voedsel- en
Landbouworganisatie (FAO) en de Wereldgezond-
heidsorganisatie (WHO) van de Verenigde Naties
hebben gezamenlijk een uitgebreide kwantitatieve risi-
co-evaluatie uitgevoerd van Salmonella in eieren en
braadkippen op vraag van de Codex Alimentarius
Commissie, gezien salmonellose een belangrijke
voedselinfectie is in vele landen, en eieren en kippen
een belangrijke bron van infectie vormen. De risi-

Tabel 3. De definitie van GBR en zijn niveaus.
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co-evaluatie onderzocht onder andere de impact van
verschillende interventies, die “van gaffel tot vork”
bij de productie van kippeneieren kunnen worden uit-
gevoerd, op de kans om ziek te worden door het con-
sumeren van eieren of eiproducten die mogelijk ge-
contamineerd zijn met Salmonella. Een resultaat uit
de evaluatie was bijvoorbeeld dat het beperken van de
houdbaarheidstermijn van eieren tot 14 dagen geen
reductie van het risico op ziekte inhoudt. Wanneer
men echter de bewaartemperatuur van de eieren in de
winkels gaat reduceren tot maximum 7,7°C, zal men
het risico op ziekte met 60% kunnen reduceren. Voor
andere resultaten verwijzen we naar het rapport dat de
WHO over de risico-evaluatie heeft gepubliceerd
(WHO, 2002).

De risico-evaluatie tracht, net als de toegepaste
epidemiologie, aan de hand van gegevens risico’s te
schatten. Nochtans is er een verschil tussen een risi-
co-evaluatie en een epidemiologische analyse. Eenri-
sico-evaluatie is een beleidsondersteunend systeem
bij het beheer van risico’s door beslissingsnemers
waarbij het snel moet kunnen antwoorden op speci-
fieke vragen die door beslissingsnemers worden ge-
steld. Daarom is er meestal geen tijd beschikbaar om
studies uit te voeren om informatie te verzamelen en
moet men gebruik maken van alle informatiebronnen
die reeds beschikbaar zijn. Hierbij zullen gegevens
van literatuurstudies, experimentele infecties, klinische
proeven, epidemiologische studies, bewakingspro-
gramma’s, expertopinies, enz. naast mekaar gebruikt
worden. Dit is anders bij een epidemiologische stu-
die, waarbij men enkel gebruik maakt van observatio-
nele gegevens. Hier komt dan het aspect validiteit
weer aan bod. Een risico-evaluatie moet in essentie
risico’s schatten die extrapoleerbaar zijn naar een ge-
hele populatie met al zijn variatie. Gezien men bij een
risico-evaluatie informatiebronnen met lage externe
validiteit (bijvoorbeeld experimenten bij muizen)

GBR-niveau De aanwezigheid van één of meer runderen, klinisch of pre-klinisch
geinfecteerd met het BSE agens in een geografische region/land
I Hoogonwaarschijnlijk
1I Onwaarschijnlijk maar niet uitgesloten
111 Waarschijnlijk maar niet bevestigd of bevestigd aan een lager niveau
v Bevestigd aan een hoger niveau
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moet gebruiken, kan men de extrapoleerbaarheid van
de geschatte risico’s sterk in vraag stellen. Daarom is
men van mening dat een risico-evaluatie zich het bes-
te zoveel mogelijk baseert op resultaten van klinische
proeven en observationele studies. In dat opzicht
speelt de epidemiologie een belangrijke rol bij het
verwezenlijken van een betrouwbare risicoanalyse

BESLUIT

Toegepast epidemiologisch onderzoek tracht het
voorkomen van ziekten, risico’s en andere parameters
te schatten aan de hand van resultaten van epidemio-
logische studies. Deze voorspellingen bevatten in re-
gel veel externe validiteit waardoor ze zeer geschikt
zijn voor wetenschappelijke ondersteuning bij beslis-
singen en beleidsvoering ter preventie en controle
van ziekten in de diergeneeskunde en de volksge-
zondheid.
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