Artikelen

Nitrietintoxicatie
na het eten van bloedworst

Samenvatting

In dit artikel wordt een onder-
zoek beschreven dat gevoerd
werd naar aanleiding van het
opduiken van een nitrietintoxi-
catiecasus. In totaal konden vijf
patiénten opgespoord worden
waar bij vier van de vijf een met-
hemoglobinemie van meer dan
41% voorkwam. Alle patiénten
herstelden. Bloedworst die op
kleur gebracht was met nitriet,
was verantwoordelijk voor de
intoxicatie. In het viees vond
men nitrietconcentraties terug
van 25 gram per kg, wat 200
maal de wettelijk toegelaten do-
sis is. Het niet homogeen ver-
mengen van manueel toege-
voegd nitrietzout vormde de
verklaring voor de erg hoge
waarden.
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Inleiding

De meeste voedselintoxicaties
ziin van microbiéle aard. Hierbij
liggen dikwijls exo- of endotoxi-
nes aan de basis van het gebeu-
ren. Doch ook heel wat andere
stoffen kunnen een intoxicatie uit-
lokken. Eén van deze producten
is nitriet en indirect nitraat. Ni-
trieten worden vooral geasso-
cieerd met verontreininging van
drinkwater, in casu putwater en
dit ten gevolge van het storten
van drijfmest. Hierbij rijst dan het
klassieke probleem van het risico
op methemoglobinemievorming
bij zuigelingen, tenminste als het
water gebruikt wordt om flesvoe-
ding aan te maken. Nitrieten wor-
den echter ook gebruikt als con-
serveringsmiddel voor viees. Te-
gengaan van de groei van C. bo-
tulinum en een roze kleur geven
aan het viees is dan het streef-
doel. De dosis van dit additief is
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Oorzaken methemoglobinemie

Herkomst nitriet in de voeding

ten)

Nitriet als additief

- bacteriostatisch tegen C.botulinum
- kleuringsmiddel

- max: 120 mg nitriet per kg

Fysiopathologie
globine)

Kiiniek

- lichte intoxicatie: 15% met-Hb

- > 70 % letaal (coma, hyperthermie)

- risicogroep: baby’s en ouderen

Diagnose
- anamnese, kliniek

- methemoglobinemie > 5 %

Behandeling

- maagspoeling

- lavementen met natriumsulfaat
- acidose correctie

fenacetine, benzocaine, sulfamiden, chioraten, nitrobenzeen, nitriet, nitraat

- na reductie van nitraat (afkomstig van drijffmest, putwater en biadgroen-

- kleur- en bewaringsmiddel (E 250, E 249)

1. Omzetting van hemoglobine Fe Il naar hemoglobine Fe Ill (methemo-
1.1. methemoglobine kan geen O? vervoeren

1.2. linksverschuiving Hb-dissociatiecurve
2. Inductie van nitrosamines (carcinogeen)

- delayperiode: 30 minuten tot drie uur

leisteenkleurige cyanose
- emnstige intoxicatie > 30 % (cyanose, tachycardie, syncope)

- belastende factoren: leeftijd, anemie, glucose 6-fosfaatdehydrogenase-
deficiéntie, coronaire insufficiéntie, respiratoire insufficiéntie)

- bloed: chocoladebruine kleur bij veneus bloedstaal

- methyleenblauw (1 - 2 mg/kg lichaamsgewicht)

echter wettelijk gereglementeerd.
Het naleven van deze wetgeving
brengt mee dat nitrietintoxicaties
thans zeldzaam blijven. Nitrieten
kunnen vrij ernstige intoxicaties
veroorzaken (1-5). De casus die
hier wordt voorgesteld, vormt
daar een illustratie van.

In september ‘96 meldde een ur-
gentie-arts van een Antwerps
ziekenhuis aan de gezondheids-
inspectie een voedselintoxicatie.
Een patiént die kort tevoren een
plak bloedworst had opgegeten,
had een sterk verhoogde methe-
moglobinemie ontwikkeld en het
vermoeden bestond dat er een
verband was tussen beide.

Methode

Na deze melding voerde de ge-
zondheidsinspectie in samen-
werking met de stedelijke, de fe-
derale eetwareninspectie en met
het instituut voor veterinaire keu-

ring (keurkring Antwerpen) een
enquéte-onderzoek uit. Verder
onderzoek gebeurde bij de ver-
koper en de groothandelaar van
verkochte vleeswaren. Chemi-
sche analyses van nitriet in de in
beslag genomen eetwaren wer-
den uitgevoerd op het stadslabo-
ratorium van Antwerpen en bij
het laboratorium voor eetwaren-
analyse Agrylab Antwerpen. Ni-
triet werd als natriumnitriet per
kg bepaald. Overeenkomstig de
geldende wetgeving mag een
niet aan een rijpingsproces on-
derhevig product dat geen na-
tuurlijk nitraat bevat, niet meer
dan 120 mg nitriet per kg bevat-
ten.

Doel van het enquéte-onderzoek
was nieuwe gevallen opsporen,
patiénten vroegtijdig doorverwij-
zen, de bron van de intoxicatie
opsporen en interventiemaatre-
gelen nemen om nieuwe intoxi-
caties te voorkomen.
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In dit verband werden verschil-
lende ziekenhuizen van de stad
Antwerpen per fax verwittigd en
geénquéteerd.

Ziektegeschiedenis

Op 16 september 1996 kocht
een 72-jarige vrouw in een plaat-
selijke kleine supermarkt een
aantal plakjes bloedworst (“Bou-
logne”). De volgende dag bakte
ze de worst. Een half uur na in-
name klaagde ze over misselijk-
heid, draaierigheid, hoofdpijn en
zwaktegevoel. Nadien werd ze
syncopaal. Kort daarop werd ze
in het ziekenhuis opgenomen.
Op basis van de anamnese en
het klinisch beeld (syncope en
cyanose) stelde de urgentie-arts
de vermoedelijke diagnose van
methemoglobinemieverhoging.
Dat werd bevestigd door de re-
sultaten van het bloedonderzoek
(methemoglobine van 63,1% met
een hemoglobine van 13,3 gram
per 100 ml). De patiénte werd
symptomatisch behandeld en
kreeg infusen met methyleen-
blauw en vitamine C. Na behan-
deling herstelde de patiénte vol-
ledig.

De volgende dag werden op-
nieuw twee patiénten met een
identiek ziektebeeld opgenomen.
Ook zij hadden worst gegeten
die in dezelide winkel gekocht
was. De methemoglobinecon-
centraties bedroegen hier res-
pectievelijk 41,7 en 41,2% met
een hemoglobine van respectie-
velijk 13,3 en 13,4 g/100ml. Drie
dagen later werden in een nabu-
rig ziekenhuis opnieuw twee pa-
tiénten opgenomen. Ook zij had-
den “Boulogneworst” gegeten af-
komstig van dezelfde winkel. De
echtgenoot die maar amper had
“geproefd”, had 5% methemo-
globine, de echtgenote die er dui-
delijk van gegeten had, vertoon-
de een methemoglobinemie van
56%. Ze kreeg een half uur na de
maaltijd een veralgemeende ma-
laise met hartkloppingen, braken
en syncope. Hierop werd ze in
het ziekenhuis opgenomen. In
de bijhorende tabel worden van
de patiénten verschillende epide-
miologische parameters voorge-
steld. Alle patiénten recupereer-
den volledig.



Methemoglobinegevallen Antwerpen - september 1996

nr. geslacht geb.jaar woon- % methemo- opname- uur ziekenhuis symptomen ingestie
plaats globine datum ziekte -

1. vr. 1924 | Wilrijk 63.1 17 sept. 16 u. St.- Augustinus syncope bloedworst
Wilrijk

2 m. 1924 | Wilrijk 41.7 18 sept. 21 u. St.- Augustinus syncope bloedworst
Wilrijk

3 vr. 1926 | Wilrijk 41.2 18 sept. | 21 u. St.- Augustinus syncope bloedworst
Wilrijk

4 vr. 1956 | Wilrijk 56 22 sept. 23 u. U.Z. Edegem syncope bloedworst

5 m. 1956 | Wilrijk 5 22 sept. | 23 u. U.Z. Edegem misselijk bloedworst

Voedingsonderzoek

Er werden verschillende voe-
dingsanalyses uitgevoerd. Stalen
van voorradige worst bleken ver-
hoogde nitrietconcentraties te
bevatten (0,39 g per kg en 0,45 g
per kg). De toegelaten dosis be-
draagt 120 mg per kg. Hetzelfde
gold voor stalen die in de groot-
handel aangetroffen werden. In
een plak worst die door één van
de patiénten werd bezorgd, werd
een extreem hoog nitrietgehalte
van 25.000 mg per kg aangetrof-
fen.

De plaatselijke supermarkt fun-
geerde als verkoopspunt. De
bloedworst werd bereid door een
naburig vieeswarenbedrijf. Aan
een mengsel van 100 kg var-
kensbloed, bloem en spek voeg-
de men “een handvol” nitrietzout
(natriumnitriet) en 1,5 kg nitro-
sozout (0,6% mengsel van keu-
kenzout en natriumnitriet) toe. Dit
gebeurde op een ambachtelijke
manuele wijze waarbij volgens
de exploitant klonters zout die
moeilijk loskwamen, via een man-
gel aan het bloed werden toege-
voegd. De dosis zuivere nitriet
werd geschat en werd niet gewo-
gen.

Maatregelen

In samenspraak met de fabrikant
werden de verschillende ver-
koopspunten geinventariseerd.
De aangetroffen hoeveelheden
worst werden in beslag genomen
en vernietigd. Tegen betrokkene
werd proces-verbaal opgesteld
wegens het niet naleven van de
wet op het toevoegen van additi-
va aan voedingswaren (KB van

27 juli 1978 en KB van 8 juni
1983).

Naast de voedingsmaatregelen
(de in beslagname van het berei-
de vilees) werden ook de ver-
schillende ziekenhuizen van Ant-
werpen gewaarschuwd. Het rela-
tief aspecifieke ziektebeeld en
de hoge dosis nitriet met alle mo-
gelijke gevolgen vandien vorm-
den hierbij de rationale. Een
waarschuwing van de bevolking
is niet gebeurd omdat de doel-
groep erg moeilijk te omschrijven
was en moeilijk te bereiken viel.

Bespreking

In totaal konden er vier ernstige
gevallen van nitrietintoxicatie be-
schreven worden binnen een
viertal dagen. Alle waren ze het
gevolg van de ingestie van worst
waaraan een te grote hoeveel-
heid nitrietzout toegevoegd was.
De hoge methemoglobinemie-
waarden waren het gevolg van
de zeer hoge nitrietconcentraties
(25 gram per kg) in het vlees.
Deze konden verklaard worden
door de ambachtelijke manuele
toevoeging van in klonters sa-
mengeklit zout, wat zorgde voor
een inhomogene verspreiding
van nitriet in het viees. De fabri-
kant wou hiermee een gepaste
kleur geven aan het vlees. De
aangetroffen concentratie be-
droeg het tweehonderdvoudige
van wat wettelijk toegelaten is.
Het gunstige verloop van de ern-
stige intoxicaties hing samen met
de alertheid van de urgentie-art-
sen. Het onderkennen van dit
ziektebeeld te velde is niet
steeds even evident. Complica-
ties bleven ook uit vanwege de
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relatief probleemloze voorge-
schiedenis van de patiénten. Na-
dat de diverse ziekenhuizen ge-
waarschuwd werden, konden in
een tweede ziekenhuis nog twee
nieuwe gevallen opgespoord wor-
den.
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Summary

The author describes a case and
source study carried out after the

notification of a methaemoglobi-
naemia case. Five patients were
identified, and four of these had
levels of methaemoglobinaemia
in excess of 41%. All patients
recovered. The cases had eaten
sausages contaminated with nit-
rite salt added to preserve its co-
lour. The concentration of nitrite
in one meat sample was 25 g per

kg. This is 200 times higher than
the legally allowed concentration
of 120 mg per kg. Nitrite salt had
been added manually to the meat
without being homogeneously
mixed.

Overzicht van infectieziekten, geregistreerd door de

Het netwerk van peillaboratoria
registreert en analyseert epide-
miologische trends van micro-or-
ganismen. Daarmee tracht men
ook de infectichaarden op te
sporen en de incidentie van de
geregistreerde kiemen te schat-
ten tot op arrondissementsni-
veau. Ook al zijn de cijfers soms
een onderschatting van de reéle
incidentie, toch kunnen zij wor-
den gebruikt als indicator voor de
incidentie, weliswaar met de be-
perking dat internationale verge-
lijkingen moeilijk zijn. De analy-
seresultaten worden gestuurd
naar de deelnemende laborato-
ria, de overheden en instellingen
c.q personen die betrokken zijn
bij de surveillance van infectieu-
ze aandoeningen.

In 1997 participeerden er 134
peillaboratoria, dit is 44% van het
totaal aantal voor microbiologie
erkende laboratoria. 55% van
deze laboratoria zijn gevestigd in
Vlaanderen, 34% in Wallonié en
11% in Brussel.

Uit cijfergegevens van 1997 blijkt
dat een aantal frequent aanwezi-
ge pathogenen de trends van de
laatste jaren bevestigt.

Het aantal gastro-intestinale in-
fecties met Campylobacter stijgt
sinds 1993 (in 1993 : 43,6/105, in
1997: 50,8/105).

peillaboratoria in 1997

Het aantal gastro-intestinale in-
fecties met Y. enterocolitica daalt
sinds 1991 (in 1991 : 10/105, in
1997 : 4,5/105).

Het aantal cerebrospinale infec-
ties met N. meningitidis (in 1997 :
1,8/105) en met H. influenzae
{in 1997 : 0,7/105) is gestabili-
seerd sinds 1995. Het aantal res-
piratoire infecties met S. pneu-
moniae daalt in vergelijking met
1996 (in 1996: 15,0/105, in 1997 :
13,3/105). Het aantal seksueel
overdraagbare aandoeningen
met C. trachomatis daalt sinds
1986 (in 1986: 19,3/105, in 1997 :
5,8/105). Het aantal gevallen van
infecties met B. burgdorferi blijft
stijgen (in 1991: 0,4/105, in 1997:
2,9/105).

Wat de leeftijd betreft is er tussen
1991 en 1997 een significante
stijging (in lineaire trend), van het
aantal infecties met N. meningiti-
dis bij jongeren tussen 15 en 24
jaar. Er is een dalende trend van
het aantal infecties met S. pneu-
moniae bij personen van 65 jaar.
Het aantal gevallen met hepatitis
A bij kinderen van 5 tot 14 jaar
daalt op significante wijze (in li-
neaire trend) tussen 1994 en
1997. Het aantal infecties met C.
trachomatis bij jongeren van 15
tot 24 jaar neemt op significante
wijze (in lineaire trend) af tussen
1991 en 1997.

! Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid - Louis Pasteur

'F. Van Loock, G. Ducoffre

Campylobacteriose blijft een
reéel probleem in Vlaanderen. In
1997 waren er 568 gevallen in
het arrondissement Leuven, 434
gevallen in Brussel (waarvan
15% in Schaarbeek, 14% in St.-
Jans-Molenbeek en 12% in
Anderlecht; 51% van hen was
jonger dan 5 jaar). In het arron-
dissement Mechelen waren er
377 gevallen, waarvan 32% in
Heist op den Berg. In het arron-
dissement Leuven waren er 23
gevallen van giardiase, waarvan
32% in de stad Leuven.

In Brussel trof men tussen de
33ste en de 36ste week 157 ge-
vallen van shigellose aan, terwijl
anders slechts 3 tot 4 gevallen in
eenzelfde periode vastgesteld
worden. Ook in Brussel waren er
120 gevallen van hepatitis A,
waarvan 27 in Schaarbeek.
Bovendien was 70% van hen
jonger dan 15 jaar (elders
slechts 46%). In Genk waren er
27 gevallen, waarvan 26 jonger
dan 15 jaar. In Diest waren er 33
mannen met C. trachomatis in-
fecties, terwijl men elders voor
dit infectietype over het hele jaar
slechts één tot twee gevallen per
stad of gemeente telt.



Aanbevelingen: Omdat in enkele Belgische arrondissementen heel wat aandoeningen optreden waarvoor een
vaccin bestaat, moet efficiéntere vaccinatie van de doelgroepen aanbevolen worden (pneumokokkenvaccin).
Wat niet-griepale acute respiratoire infecties betreft, lijkt het belangrijk de evolutie van deze aandoeningen op de
voet te volgen, liefst per provincie of zelfs per arrondissement, zodat artsen hun therapie kunnen aanpassen, aan
de bacteriéle of virale oorzaak. Voor een aantal in frequentie toenemende aandoeningen is het wenselijk de be-
volking beter te informeren over mogelijke preventieve maatregelen, (ziekte van Lyme, hantavirose, gastro-intesti-
nale infecties). Voor een aantal infecties die lokaliseerbaar zijn, zou het nuttig zijn een grondige studie te maken
over de mogelijke oorzaken. Dit geldt meer bepaald voor Campylobacter, Giardia, Y. enterocolitica en Cryptospo-
ridium.

Aantal gediagnosticeerde gevallen in 1996 en in 1997(peilnet WiV)

Verwerking op 05/02/98

KIEMEN BRUSSEL VLAANDEREN WALLONIE ONBEKEND (a) TOTAAL RATIOW /V
1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997
Adenovirus 171 191 49 19 260 430 0,26
B. burgdorferi 7 7 39 54 47 133 2 9 95 203 1.21 246
C. pneumoniae 8 57 . 244 6 163 315 4,28
C. psittaci 0 2 5 3 5 3 0 0 10 8 1.00 1.00
C. frachomatis 150 137 280 242 255 205 102 65 787 649 0.91 0,85
Campylobacter 503 443 2921 3519 1009 1197 558 306 4991 5465 0,35 0,34
Cryptococcus (d) 9 [} 3 4 22 0,50
Cryptosporidium 21 48 139 208 202 302 51 18 43 576 145 1.45
E. coli (VIEC + EHEC) (d) 12 6 33 18 7 5 1 3 53 32 0.21 0.28
E. histolytica (d) 67 56 131 156 33 59 25 11 256 282 0.25 0.38
Giardia 220 178 876 818 359 339 208 132 1663 1467 041 041
H. influenzae (e) 35 49 207 246 136 133 27 14 405 442 0.66 0,54
Hantavirus (d) 2 1 15 5 196 47 11 1 224 54 13.07 940
Hepatitis A 17 122 162 160 262 166 24 17 565 465 1,62 104
Influenza A 193 125 a4 28 218 387 0.33
Influenza B 37 48 22 4 53 m 0.46
L. pneumophila (bact.+serol.) 8 9 3 7 2 2 1 0 14 18 0,67 0,29
Listeria (d) 4 6 37 23 9 14 0 2 50 45 0.24 0,61
M. pneumoniae 118 683 480 43 563 1324 0,70
N. gonorrthoece 33 30 36 51 23 29 100 116 0.64 0.57
N. meningitidis (€) 19 23 101 1M1 37 44 18 5 175 183 0,37 0.40
Parainfluenza 131 74 44 210 257 0,59
Plasmodium (d) 61 55 169 194 86 53 10 12 326 314 0,51 027
RSV ) 462 811 523 92 1095 1888 0.64
Salmonella Enteritidis (f) 613 804 3766 4884 1279 1666 103 133 5761 7487 0,34 0,34
Salmonella Hadar (f) 83 131 348 320 108 132 14 4 553 587 0.31 041
Salmonella Typhimurium (f) 301 327 2241 1842 627 711 72 63 3241 2943 0.28 0,39
Salmonella (andere) (f) 226 205 956 1057 354 418 23 28 1559 1708 0.37 0.40
S. pneumonice (e) 145 158 813 771 431 384 134 49 1523 1362 0,53 0,50
S. pyogenes (e) 33 17 138 122 86 88 12 6 269 233 0,62 0,72
Shigella 65 98 29 8 200 0.30
Y. enterocolitica 39 21 351 327 144 106 55 23 589 477 041 0,32
TOTAAL 2699 4029 13767 17231 5697 7671 1459 119 26184 30050 041 045
aantat laboratoria (b) 14 15 78 75 48 46 140 136 0.62 0,61

deelnamepercentage (c) 94 80 95 96 94 89 94 92

(a) onbekende postcode

(b) verdeling volgens de lokalisafie van het laboratorium

(c) deelnamepercentage van de peillaboratoria : aantal opgestuurde formulieren / aantal verwachie formulieren
(d) referentielaboratorium + peillaboratoria

(e) diepe lokalisaties

(f) referentielaboratorium

























