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Objectives 

Cryptosporidium is an enteric parasite that can cause severe watery diarrhea. The 

usual mode of transmission is through ingestion of contaminated water, through human 

to human contact (Cryptosporidium hominis) or through animal to human contact 

(Cryptosporidium parvum). In The Netherlands, several laboratories recently reported 

an increased incidence of Cryptosporidium in feces, unprecedented in at least the past 

10 years. We report the results of subtyping of the strains and preliminary results of a 

case-control study to identify a possible source. 

Methods 

Data on the incidence of Cryptosporidium infections from the last three years were 

collected from five large microbiology laboratories throughout The Netherlands. These 

laboratories service both general practitioners and general hospitals. Cryptosporidium 

was detected either by PCR or antigen testing. A subset of the strains collected was 

subtyped using the GP60 marker, followed by sequencing. Questionnaires on risk 

factors for Cryptosporidium infection were received from 87 cases and 125 controls. 

Results 

Although there is a seasonal variation with increased detection of Cryptosporidium 

during the summer, both the percentage and incidence of Cryptosporidium positive 

fecal samples were increased during the summer and autumn of 2012 when compared 

to previous years. The usual percentage of positive samples in this period varies 



between 0.4% and 4.0%, but this year the percentage varied between 2.8% and 9.5% 

with a peak in week 36. Cryptosporidium was detected mostly in fecal samples from 

children aged 1-11 years and women aged 18-64 years. Analysis of postal codes of the 

patients showed no geographic clustering. Of the 95 strains subtyped so far, 80 were 

typed as C. hominis of which 78 belonged to the dominant subtype IbA10G2. Fifteen 

strains were typed as C. parvum with six different subtypes. The only risk factor 

associated with Cryptosporidium infection in the multi-variate analysis of the case-

control study was drinking mineral water (OR 2.8, 95%CI 1.2-7.0), but only 20% of the 

cases indicated to drink mineral water. Contact with surface water or swimming pools 

could not be identified as a risk factor. 

Conclusion 

An unprecedented nationwide increase in Cryptosporidium positive fecal samples was 

observed during the summer/autumn of 2012. Subtyping suggests an anthroponotic 

transmission route. The reason for the increase in incidence is under investigation.  

 
 
Toxoplasmose en de consequenties voor de lange termijn bij harttransplantaties. 
Jaap J. van Hellemond & Aggie H.M.M. Balk 
 
Toxoplasmose is vooral klinisch relevant voor zwangere vrouwen (kans of congenitale 
transmissie) en voor immuungecompromitteerde patiënten (reactivering van latente 
toxoplasmose). Als inleiding is de pathogenese, klinische presentatie, diagnostiek, 
therapie en profylaxe beleid ten aanzien van toxoplasmose bij 
immuungecompromitteerde patiënten besproken. Transplantatie patiënten vormen 
hierbij een aparte categorie, waarbij Toxoplasma seropositieve allogene stamcel 



transplantatie patiënten en harttransplantatie patiënten (ontvanger -, donor +) een hoog 
risico op toxoplasmose na transplantatie hebben als ze geen profylaxe krijgen. Het 
huidige profylaxe beleid (cotrimoxazol) voorkomt echter acute toxoplasmose na 
transplantatie en daardoor is er op de korte termijn geen invloed van Toxoplasma 
infecties op de overlevingskans van transplantatie patiënten. Consequenties voor de 
lange termijn bij harttransplantatie patiënten zijn nog onduidelijk, omdat hierover twee 
tegenstrijdige publicaties zijn verschenen, waarin een slechtere overlevingskans voor 
zowel Toxoplasma seronegatieve als seropositieve patiënten voor harttransplantatie 
wordt gemeld. In een retrospectieve studie in het Erasmus MC, Rotterdam is in 
samenwerking met de Dr. A.H.M.M. Balk van de afdeling Cardiologie aan een groot en 
goed gedocumenteerd cohort harttransplantatie patiënten onderzocht of Toxoplasma 
gondii infecties in ontvanger en/of donor van invloed zijn op het lange termijn beloop. De 
resultaten van deze studie zijn gepresenteerd. 
 
“Insluipers” & “onderkruipers” in histologische coupes. 
Truus Derks Laboratorium Medische Microbiologie Twente Achterhoek, Enschede. 
 
In deze presentatie werden een 2-tal histologische cases besproken. 
Casus 1:In een histologische coupe uit een necrotiserende granulomateuze leasie in de 
hersenen werden ‘’schimmen van parasieten’’ gezien. Aan de hand van de structuur, de 
afmetingen en de karakteristieke uitsteeksels van de wand kon worden vastgesteld dat 
het hier een insectenlarve betrof. Verdere differentiatie van de soort was in dit 
gedegenereerde materiaal helaas  niet mogelijk. Evenmin kon de vraag worden 
beantwoord of deze larve de oorzaak was van de laesie. 
Casus 2 betrof een huid biopt wat gecontamineerd bleek te zijn met een vrouwelijk 
insect (Diptera) van ongeveer 1 mm lengte. De prachtige doorsnede werd aan de hand 
van karakteristieke morfologische kenmerken gediagnosticeerd . 
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