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Number of EID events

Infectieziekte uitbraken worden vaker gezien
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Number of EID Outbreaks / Year

Voorbeelden van nieuwe infectieziekten in de recente geschiedenis
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Geschatte economische kosten (miljarden)
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Economische kosten van uitbraken kunnen enorm hoog zijn, zelfs bij
relatief kleine aantallen infecties
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Uitbraken van nieuwe infectieziekten komen overal ter wereld voor

Global map of emerging infections since 2003
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Oorzaken van toegenomen kans op grotere uitbraken met veel impact

Kans op spillover Kans op verspreiding Kans op grote impact

* Grootschalige ontginning * Reisverkeer * Veroudering

natuurgebieden
g e Handel * Toename personen met

* Landbouw met weinig kwetsbare gezondheid

biosecurity * Megasteden met gebrekkige

infrastructuur * Sociale ongelijkheid

* Toenemende bevolkingsdruk
gekoppeld aan toename
dierhouderij . ...

* Grootschalige dierhouderij * Bevolkingsdichtheid en —
samenstelling
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Vragen bij een spillover

Stage Transmission

to humans
Stage &
exclusive <« Only from
human agent hurmans
Stage 4 3 —> M From animals
long outbreak or (many cycles)
hurmans
Stage 3 From animals
lirited ar (few cycles)
outbreak hurmans
Stage 2:
primary Qnly from animals
infection
-_AL

Stage 1:
agent only None
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Rabies Ebola Dengue HIV-1 M

Wolfe et al., 2007

1.Wat is het?

2.Hoe kan ik het aantonen?

3.Wat is het reservoir?

4.Hoe wordt het verspreid?

5.Hoe ver is het verspreid?

6.Hoe besmettelijk is het?

7.(Hoe) kan het worden gestopt?
Voorkomen?



Vragen bij een spillover

1.Hoe ernstig is de ziekte?
2.Wie kan de infectie krijgen?
3.Wie heeft het meeste risisco?

N

Moeilijk vast te stellen
 Beperkte beschikbaarheid van testen
 Geen duidelijk herkenbaar ziektebeeld
* Mensen met milde klachten zie je niet

Mild or asymptomatic

in absence of countermeasures

Ability to contain emerging virus

Munster et al., 2020



Concluderend

* De kans op spillovers en de kans op grootschalige verspreiding van
infectieziekten nemen toe

* Nederland is kwetsbaar vanwege ligging, wereldwijd verkeer en handel,
klimaateffecten, bevolkingsdichtheid en dierdichtheid

* Bij elke nieuwe uitbraak is er kennis nodig die essentieel is voor goed
onderbouwde bestrijding

* Om die kennis snel te kunnen genereren zijn voorbereide systemen nodig,
inclusief toestemmingen en wetgeving

* Kennis ontwikkeling voor pandemie voorbereiding vergt multidisciplinaire
aanpak (humaan, veterinair, ecologisch, water, gedrag, technologisch...)



