
RODIN webinar
‘Opkomende infectieziekten’

1 oktober 2024



Welkom en mededelingen

• Webinar wordt opgenomen en wordt achteraf beschikbaar gemaakt

• Voor de beroepsgroepen waarvoor accreditatie is aangevraagd (ABAN, 
V&VN en VHIG) wordt een natoets verzonden 

• Deelnemers buiten deze beroepsgroepen kunnen een deelnamecertificaat 
opvragen via amrzorgnetwerkzwn@erasmusmc.nl

• Tijdens het webinar kunt u vragen stellen via Q&A / V&A via ZOOM

• Na het webinar wordt tevens een evaluatieformulier verzonden
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Programma

3

19:30 uur Opening webinar

19.35 uur Ziekte van Lyme, door dr. Steven Thijsen, afdelingshoofd en 
 arts-microbioloog MMIZ Erasmus MC 

20:00 uur IGAS door dr. Bart Vlaminckx, arts-microbioloog St.  
  Antonius/UMC Utrecht 

20:25 uur Vogelgriep door prof. dr. Thijs Kuiken, dierenarts en viroloog 
 Erasmus MC 

20:50 uur Afronding en discussie 

21:00 uur Einde webinar 

Panel: Aimée Tjon-A-Tsien, arts Maatschappij & Gezondheid IZB GGD Rotterdam-
Rijnmond, Annemiek van der Eijk, arts-microbioloog/viroloog Erasmus MC



ZIEKTE VAN LYME

Steven Thijsen, arts-microbioloog





DE VERWEKKER VAN LYME 

➢ De drie meest prevalente species:

▪ Borrelia burgdorferi sensu stricto

▪ Borrelia afzelii

▪ Borrelia garinii

➢ Borrelia zijn spirocheten →

• spiral-shaped (kurkentrekker)

➢ Transmissie van Borrelia door teken

(Ixodes ricinus).



Geografische distributie van door huisartsen 

gediagnosticeerde gevallen van erythema migrans per 

100.000 populatie

Wijngaard et al. 2017. Increase in the incidence and burden of Lyme borreliosis in the Netherlands between 

2014 and 2017

Toenemende incidentie tekenbeten en erythema 

migrans 1994>2017
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Borrelia geïnfecteerde muizen, herten, ….

Borrelia geïnfecteerde teken

Recreatie in bossen

Erythema migrans

Tekenbeet

gedissemineerd

905

1268

~21.802

~ 1.1 mio

Hofhuis et al. 2015. "Physician reported incidence of early and late  Lyme borreliosis”.  Wijngaard et al. 2015. “The Burden of Lyme Borreliosis expressed in DALYs?”

~2 %
~0.1 %

Infectie pyramide

Chronische klachten



Verschillende presentaties van  Lyme

3-30 dagen

Locale infectie

• erythema migrans (EM)

dagen-weken

Vroeg 

gedissimineerde 

ziekte

• zenuwstelsel
• gewrichten
• Hart

Rupprecht et al.

Tekebeet

Laat gedissimineerde ziekte

Maanden-jaren

• Zenuwstelsel
• gewrichten
• Hart
• Huid



Hofhuis et al “Physician reported incidence of early and late Lyme borreliosis” Parasit Vectors.2015;8:161

* Alleen voor tekenbeten en EM

Jaarlijkse consultaties bij huisarts voor 

tekenbeten en Lyme borreliose in Nederland 



Hofhuis et al “Physician reported incidence of early and late Lyme borreliosis” Parasit Vectors.2015;8:161

Gedissemineerde Lyme borreliose: 1268

Persisterende 
klachten

* Alleen voor tekenbeten en EM

EM: 21.802 → >90%

Jaarlijkse consultaties bij huisarts voor 

tekenbeten en Lyme borreliose in Nederland



Hofhuis et al, 2017. Predicting the risk of Lyme borreliosis after a tick bite, using a structural equation model. PLoS One. 2017 Jul 24;12(7):e0181807. 
doi: 10.1371/journal.pone.0181807. eCollection 2017.

Het risico op Lyme borreliose na een tekenbeet

Afbeeldingsresultaat voor risico

nvt Larve Nymfe Volwassen vrouwtje

2,6% (1,4-5,1) 2,1% (1,1-4,1) 2,5% (1,4-4,9) 2,7% (1,5-5,5)

Hoeveelheid opgezogen bloed 

(substantieel)
5,5% (2,8-9,2) 3,9% (1,8-6,8) 5,3% (2,6-8,7) 6,4% (3,2-10,6)

Duur van de beet (>= 4 dagen) 5,2% (3,0-8,9) 3,9% (2,1-7,0) 5,0% (2,9-8,6) 5,7% (3,3-9,9)

Teek besmet met Borrelia (PCR +) 6,7% (3,6-13,5) 7,7% (4,0-14,9) 6,9% (3,7-13,7) 6,3% (3,3-12,6)

Stadium teek

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28742149
https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi26d7N9rvXAhXRFOwKHZGPD3cQjRwIBw&url=https://www.iexgeld.nl/Artikel/164652/Meer-rendement-meer-risico-Altijd.aspx&psig=AOvVaw0dQ9z0JV4-5MDyz_3fUZTK&ust=1510675397723499


Profylaxe

ACA
Sluipend ontstaan
Bij vroege behandeling restloos herstel
Te late behandeling vaan irreversibele atrofie
Serologie altijd positief
Huidbiopt kan helpen (PA, PCR Lyme)
Behandeling met Doxycycline 2 dd 100mg 30 dagen

Richtlijn Lymeziekte



Wel of geen diagnostiek: Inschatting van kans

Richtlijn Lymeziekte 2013



Richtlijn Lymeziekte 

Voorafkans zeer laag:
Geen serologie



DIAGNOSTIEK VAN LYME 

➢ kweek:

Directe methode

Patienten materiaal

• ACA/EM
• Cerebrospinal fluid
• Synovial fluid

In vloeibaar medium

Patient material

• ACA/EM
• Cerebrospinal fluid
• Synovial fluid

Borrelia

Borrelia

➢ Door Borrelia DNA te amplificeren

→ Aantonen van de bacterie

DNA →



Immuunsysteem

Detectie van de immuunrespons tegen de bacterie

Borrelia 
bacterium 

is killed

Borrelia

plus

Immuun cellen patient

B-cells

Productie van 
signalling molecules

Immuun cellen patient

T-cells

Borrelia

plus

Vermeerdering immuun cellen

Productie van 
antistoffen



Borrelia-specifieke  antistoffen zijn gericht 

tegen verschillende peptiden van Borrelia

Peptide p100 

Peptide VlsE

Peptide p58 

Peptide p41 

Peptide p39 

Peptide OspA

Y
Y

Y
Y

Y
Y

Borrelia-
specifieke
antistoffen



SEROLOGIE VOOR LYME BLIJFT LASTIG

Assay gerelateerd:

• Grote verscheidenheid in  assays → verschil in gevoeligheid

• Verschillende Borrelia bacterien kunnen Lyme veroorzaken

• Kruisreactiviteit met andere micro-organismen

Immuun respons gerelateerd:

• Aanwezigheid van Borrelia-specifieke antistoffen in de populatie: 4-8%

• Detection van Borrelia-specifieke antistoffen is  tijdsafhankelijk

B. afzelii B. garinii B. burgdorferi

Ziekte van Weil of syphilis



Indirecte diagnostiek van Lyme borreliose

➢ 2-stap serologie

o STTT: standard two-tier testing

▪ Screening: ELISA (sensitief)

▪ Confirmatie (dubieuze en positieve ELISA): immunoblot (specifiek)

o MTTT: modified two-tier testing

▪ Screening: ELISA

▪ Confirmatie (dubieuze en positieve ELISA): ELISA

Vooral van belang bij vroege Lyme 

borreliose (EM)



Tijd in weken

0     1     2     3     4     5    6    7    8    9    10    11    12    13    14    15    16

Trage antistof productie

+/- 4 weken na beet

IgM 

IgG

+/- 6 weken na beet

Tekenbeet

EM: 2-30 dagen



100%

Wilske et al FEMS immunol Med Microbiol 2007;49:13-21

Gevoeligheid van de serologie is afhankelijk van stadium ziekte

Se
n

si
ti
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ty

 %

0%

Vroeg gedissemineerd: 70-
90%

Laat gedissemineerd: 
nearly 100%

Vroeg, gelocaliseerd: 20-
50%

Time



TESTENIN DE VROEGE FASEHEEFTGEENZIN

Wilske et al FEMS immunol Med Microbiol 2007;49:13-21

Tekenbeet

0     1     2     3     4     5    6    7    8    9    10    11    12 ………….52

→ Tijd in weken

Vroeg, gedissemineerd
dagen tot weken

70-90%

Laat, gedissemineerd
maanden tot jaren

~100%

Vroeg, gelocaliseerd
2-30 dagen

20-50%



INTERPRETATIE SEROLOGIE

• Negatief test resultaat: 

➢ sluit Lyme niet uit met name vroeg na infectie

• Positief test resultaat:

➢ Geen bewijs voor actieve Lyme 

➢ Kan berusten op een serologisch litteken

➢ 4-8% van de bevolking heeft antistoffen maar heeft geen Lyme, 

➢ subklinisch doorgemaakte infecties komen veel voor



Take home messages

• 1 miljoen tekenbeten/jaar  in Nederland. 25.000 hiervan ontwikkelt Lyme 
en 1000-2500 mensen houden langdurig klachten

• ziekte van lyme kan zich in latere fases op meerdere manieren presenteren: 
borrelia lymfocytoom, ACA, neuroborreliose, artritis, carditis, oogklachten

• vroege serologie kan negatief zijn

• positieve serologie betekent niet actieve ziekte

• terughoudend met Lyme diagnostiek



Groep A streptokokken infecties

Bart Vlaminckx, arts-microbioloog

Afbeeldingsresultaat voor fasciitis 
necroticans

Afbeeldingsresultaat voor 
impetigo pyogenes

Afbeeldingsresultaat voor strep 
throat

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivn4ib89PlAhWDGuwKHYbBAHsQjRx6BAgBEAQ&url=/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwixo9CU89PlAhVDMewKHT5wDNAQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.orthobullets.com/trauma/1007/necrotizing-fasciitis&psig=AOvVaw1arW6hd5AbFKLQWcValt9M&ust=1573071582912291&psig=AOvVaw1arW6hd5AbFKLQWcValt9M&ust=1573071582912291
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://www.alpfmedical.info/causative-agent/streptococcal-impetigo.html&psig=AOvVaw07nfc8NFjxYATZ5jtooesg&ust=1573071128840402
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjHzMK_8NPlAhXPDewKHXZvC5oQjRx6BAgBEAQ&url=https://newsatjama.jama.com/2013/07/23/social-media-helps-sound-alert-for-foodborne-strep-throat-outbreak/&psig=AOvVaw37oMCR75k3IbU_kHdnkzYV&ust=1573071054130780




Geschiedenis S. pyogenes

Eerste beschrijving van `streptococcus`: Billroth (1874)



Classificatie van streptokokken

1930’s: 

Rebecca Lancefield: Groep-specifieke polysacharides



Manifestaties van Groep A streptokokken (GAS) ziekte

Al “eeuwen” bekend:
• Artritis
• Cellulitis
• Erysipelas (S. erysipelatis)
• Impetigo
• Osteomyelitis
• Pharyngitis
• Puerperaal sepsis (S. puerperalis)
• Scarlatina (S. scarlatinae)



Vraag

deze icoon in de geschiedenis van de 
microbiologie is:

a) Joseph Lister (1827-1912)
b) Louis Pasteur (1822-1895) 
c) Ignaz Semmelweis (1818–1865)
d) Robert Koch (1843-1910)



Vraag

deze icoon in de geschiedenis van de 
microbiologie is:

a) Joseph Lister (1827-1912)
b) Louis Pasteur (1822-1895) 
c) Ignaz Semmelweis (1818–1865)
d) Robert Koch (1843-1910)



Kraamvrouwenkoorts

1844: assistent lecturer in Vienna’s Allgemeines Krankenhaus
1841-1843: mortaliteit (puerperaal sepsis):
• 1st division: 16%
• 2nd division: 2%



Kraamvrouwenkoorts



Scarlatina maligna
19de eeuw

London (1859-1891) Boston (1840-1904)



groep A streptokokken (GAS)

Afbeeldingsresultaat voor roodvonkAfbeeldingsresultaat voor strep throatAfbeeldingsresultaat voor impetigo pyogenes

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiqlYqa7NPlAhXOsaQKHchPDRgQjRx6BAgBEAQ&url=/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://jebentmama.nl/gezondheid/roodvonk-bij-kinderen-wat-je-moet-weten/&psig=AOvVaw2Tj4bXVKMW7VKY4bVvIOJW&ust=1573069855362012&psig=AOvVaw2Tj4bXVKMW7VKY4bVvIOJW&ust=1573069855362012
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjHzMK_8NPlAhXPDewKHXZvC5oQjRx6BAgBEAQ&url=https://newsatjama.jama.com/2013/07/23/social-media-helps-sound-alert-for-foodborne-strep-throat-outbreak/&psig=AOvVaw37oMCR75k3IbU_kHdnkzYV&ust=1573071054130780
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://www.alpfmedical.info/causative-agent/streptococcal-impetigo.html&psig=AOvVaw07nfc8NFjxYATZ5jtooesg&ust=1573071128840402


Ernstige invasieve GAS ziekte (necrotiserende fascitiis/ toxic shock syndroom)

Plotselinge terugkeer begin 1980's

Afbeeldingsresultaat voor fasciitis necroticans

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivn4ib89PlAhWDGuwKHYbBAHsQjRx6BAgBEAQ&url=/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwixo9CU89PlAhVDMewKHT5wDNAQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.orthobullets.com/trauma/1007/necrotizing-fasciitis&psig=AOvVaw1arW6hd5AbFKLQWcValt9M&ust=1573071582912291&psig=AOvVaw1arW6hd5AbFKLQWcValt9M&ust=1573071582912291


Definitie invasieve groep A streptokokkenziekte (iGAS)

- het aantonen van S. pyogenes in 
materiaal van een normaal 
steriele plek





Manifestaties en outcome iGAS infecties



Leeftijdsverdeling iGAS 



Factors associated with fatal outcome of invasive GAS disease

Patient characteristics:
-older age (>56 years)
-cardiopulmonary disease

Clinical characteristics:
-necrotizing fasciitis/ pneumonia/ sepsis without focus

Microbiological characteristics:
-M1 or M3



>100 M-types S. pyogenes



Resurgence of severe GAS disease mid-1980’s
Did GAS strains ‘acquire’ virulence factors?



Streptokokken pyrogene exotoxines 





Incidentie iGAS



Incidentie iGAS bij kinderen 0-5 jaar



Pathogenese





Beleid



Beleid



Beleid



Meldingsplichtige ziekten



Preventie iGAS



Groep A streptokokken 
infecties

Bart Vlaminckx, arts-microbioloog

Afbeeldingsresultaat voor fasciitis 
necroticans

Afbeeldingsresultaat voor 
impetigo pyogenes

Afbeeldingsresultaat voor strep 
throat
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Hoog-pathogene vogelgriep in runderen

Thijs Kuiken
RODIN Webinar, 1 oktober 2024





Mysterieuze ziekte in runderen in zuidelijke V.S.: 

aanwijzing door kattensterfte (https://kansasreflector.com/2024/04/17/two-veterinarians-

hundreds-of-miles-apart-solved-a-cow-sickness-whodunit/)

▪ Mysterieuze ziekte in melkkoeien in Texas, februari-maart 2024

▪ Visceuze melk, hoge lichaamstemperatuur, ademnood

▪ Afname in voerverbruik, afwezigheid van pensbewegingen

▪ Alle laboratoriumtesten negatief

▪ Sterfte van katten geeft aanwijzing op H5 vogelgriep

▪ Petersen: “Someone called me and said half of his cats had 

passed away without warning, and so then all the alarm bells 

start going off in your head.” Barb Petersen, dairy and beef cattle 

veterinarian, Sunrise Veterinary 

Service, Amarillo, Texas 



Maar runderen waren toch resistent tegen H5 vogelgriep?
(Kalthoff et al. 2008 Emerg Infect Dis)

▪ Inoculatie van hoog-pathogene 

vogelgriepvirus H5N1 in 4 kalveren

▪ Geen klinische verschijnselen

▪ Virusuitscheiding in 3 van 4 dieren

▪ Seroconversie in 4 van 4 dieren



Even ter herinnering: hoog-pathogene vogelgriepvirus van 

de “Goose/Guangdong”lineage in 1996 opgekomen
(Xu et al. 1999, Virol.)



1996

1997

2005

2021

2022

2005

Verspreiding van H5 vogelgriep sinds 1996  



Ziektelast van huidige H5 vogelgriepuitbraak groter dan 

alle andere 40 vogelgriepuitbraken bij elkaar

Species affected Number of lives lost Reference

Poultry 369 million Shi et al. 2023 Emerg Microbes Infect

Wild birds

(~356 species)

?Tens of millions? Klaassen & Wille 2023 Nat Ecol Evol

Wild and captive 

mammals (~50 species)

?Millions? EFSA 2023, OFFLU 2023

Humans

(H5N1, H5N6, 2003-2023)

491 (51%) deaths of 981 cases EFSA 2023



Overdracht van vogelgriep bij melkkoeien via melkmachines?
(Kuiken 2024 Science, response to Cohen: https://www.science.org/content/article/bird-flu-discovered-u-s-dairy-cows-disturbing)

Hypothese: Primaire replicatie van virus in uier, met uierontsteking 

en virusuitscheiding in melk tot gevolg, en verspreiding naar andere 

melkkoeien via tepelhouders van melkmachine.



Pathologie van H5 vogelgriep in melkkoeien
(Burrough et al. 2024 Emerg Infect Dis)

▪ Voornaamste afwijking: uierontsteking (mastitis)

▪ Virusantigen voornamelijk in uierweefsel

▪ Virus in uierweefsel en melk: zeer hoge concentratie (Ct 12 tot 17)

▪ Virus in andere weefsels/monsters: afwezig of lage concentratie

▪ Conclusie: H5 vogelgriep in melkkoeien beperkt tot mastitis

Uierweefsel
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Pathologie van H5 vogelgriep in katten
(Burrough et al. 2024 Emerg Infect Dis)

▪ Voornaamste afwijkingen: necrose en ontsteking in 

meerdere weefsels

▪ Virusantigen in meerdere weefsels

▪ Virus in hersenen: zeer hoge concentratie (Ct 10 tot 14)

▪ Virus in longen: hoge concentratie (Ct 17 tot 24)

▪ Conclusie: H5 vogelgriep in katten leidt tot multi-

orgaanziekte, met name hersenontsteking

Hersenen Long

OogHart



Arbeider melkveehouderij met conjunctivis door

H5 vogelgriep (Uyeki et al. 2024, New Engl J Med)

▪ Anamnese

▪ Texas, >18 jaar oud

▪ Blootstelling aan vermoedelijk besmette koeien

▪ 27 maart: ontwikkelde conjunctivitis, geen andere symptomen

▪ Diagnostisch onderzoek

▪ 28 March: monsters van conjunctiva and luchtwegen

▪ Beide positief hoog-pathogene vogelgriep H5N1

▪ Mutaties for zoogdieraanpassing: alleen PB2 E627K

▪ Behandeling

▪ Advies om in isolatie te gaan

▪ Oseltamivir voor patient en huishoudcontacten

▪ Patiënt hersteld per 1 april

▪ Geen ziekte gerapporteerd in huishoudcontacten

▪ Tot nu toe 4 humane gevallen van H5 vogelgriep via 

melkkoeien vastgesteld

WHO Director General Dr Tedros, Media briefing 3 April 2024

Conjunctivitis met subconjuncticale bloedingen in beide ogen



Is pasteurisatie voldoende om H5 vogelgriepvirus in melk 

te inactiveren? (https://www.fda.gov/food/alerts-advisories-safety-information/updates-highly-pathogenic-

avian-influenza-hpai)

Aantal zuivelmonsters (melk, yoghurt, kaas etc.)

Food & Drug Administration Studie PCR positief Isolatie positief

1 60/237 (20%) 0/60 (0%)

2 29/167 (17%) 0/167 (0%)

▪ HTST pasteurisatie, 72 C voor 15 s, resulteert i.h.a. in 5 log reductie van micro-organismen 

(Encyclopedia of Food Sciences and Nutrition, 2003)

▪ “At 72°C, we measured [raw milk, 106 TCID50 per ml] a decrease in infectious virus by a factor of 

104 within 5 s; however, we also detected infectious virus just above the assay limit of detection 

for as long as 20 s at 72°C” (Kaiser et al. 2024 New Engl J Med)

▪ Niet 100% zeker dat alle H5 vogelgriepvirus geïnactiveerd wordt wanneer concentraties hoog zijn 

(tot 108 TCID50/mL in experimentele infecties: Halwe et al. 2024 Nature)



Is de H5 vogelgriepuitbraak in Amerikaanse melkvee in 

de kiem gesmoord? Nee.

Verspreiding per 1 oktober 2024Verspreiding per 4 april 2024



Phylogetische boom duidt op éénmalige introductie van 

H5 vogelgriep in Amerikaanse melkkoeien
(Nguyen et al. 2024, Medarxiv)





Missouri casus, potentieel 8 gevallen totaal
(https://www.cdc.gov/bird-flu/spotlights/h5n1-response-09272024.html)

▪ Patient opgenomen in ziekenhuis 6 september

▪ Onderliggend lijden, hersteld en ontslagen, positief H5N1 vogelgriep

a) 1 huishoudcontact met symptomen, hersteld

b) 3 gezondheidsmedewerkers

▪ Lichte respiratoire symptomen, 1 PCR test neg, 2 bloed voor serologie

▪ Hogere bioveiligheid ingesteld

c) 3 van 94 blootgestelde gezondheidsmedewerkers met lichte resp. sympt.

▪ 3 bloed voor serologie



Retrospectief onderzoek herkauwers Europa

▪ Duitsland

▪ 1400 sera runderen hoogrisico gebieden negatief antistoffen H5 vogelgriep

▪ >450 bulktankmelkmonsters in verschillende staten negatief PCR H5 vogelgriep

▪ Italië

▪ 3200 sera runderen en geiten hoogrisicogebieden negatief antistoffen

▪ Zweden

▪ 403 runderen met respiratoire verschijnselen negatief PCR

▪ Nederland

▪ Deskundigen signaleringsoverleg zoönose stellen retrospectief bloedonderzoek voor melkkoeien 

en geiten om eventuele historische vogelgriepinfecties op te sporen

▪ Resultaten naar verwachting ‘kort na zomer 2024’ bekend

▪ Noorwegen, Spanje, België, Frankrijk

▪ Bereiden vergelijkbare studies voor



Samenvatting

▪ H5 vogelgriep in 1996 uit pluimvee opgekomen

▪ Wereldwijde verspreiding behalve Australië/Oceanië

▪ Uitzonderlijk groot aantal diersoorten getroffen, soms in hoge aantallen

▪ Nu ook bij melkkoeien

▪ Humane risico door contact met koeien, melk, (patiënten)

▪ Hiermee is kleine kans op ontwikkeling van pandemisch virus iets verhoogd
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Afsluitende mededelingen

• Hartelijk dank aan de sprekers en deelnemers

• Webinar is opgenomen en wordt achteraf beschikbaar gemaakt

• Voor de beroepsgroepen waarvoor accreditatie is aangevraagd wordt een 
natoets verzonden

• Deelnemers buiten deze beroepsgroepen kunnen een 
deelnamecertificaat opvragen via amrzorgnetwerkzwn@erasmusmc.nl 

• Na het webinar wordt tevens een evaluatieformulier verzonden
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