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Casus 

• Vrouw, 90 jaar 

• Presentatie SEH: 
– Vrienden hoorden geen reactie 

– Thuis in bed aangetroffen met delirant beeld 

• Voorgeschiedenis:  
– Blanco (uit initiële heteroanamnese) 

• 11 dagen na verblijf in Ghana (1 jaar 
ontwikkelingshulp, werkt op schooltje in 
sloppenwijk)  

 

 



Casus 

• Lichamelijk onderzoek:  
– Verwarde vrouw 
– Niet georiënteerd in plaats, tijd en persoon 
– Bij aankomst ambulance saturatie 80%, op SEH 99% met 

15L O2, normale auscultatoire geluiden over de longen.  
– Hartslag 167/min, bloeddruk  79/33 
– Temperatuur 39.8, droge slijmvliezen 

 

• Aanvullend onderzoek:  
– Urine sediment: veel bacteriën en leukocyten (690/uL) 
– ECG: atriumfibrilleren 
– X-thorax: geen infiltraten  

 
 
 



 

630X 



• Er is sprake van een infectie met Plasmodium.. 

– A. falciparum 

– B. ovale 

– C. vivax 

– D. malariae 

– E. Knowlesi 
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Kenmerken P. falciparum 

• Dikke druppel: 
– Hoge parasieten dichtheid 

• Uitstrijk:  
– Vaker dubbele kernen 

– Accolé vormen (randstandige parasieten) 

– Erytrocyten niet vergroot 

– Geen (Schüffnerse) stippeling ,soms vlekken van 
Maurer 

– Meestal geen schizonten zichtbaar 

– Brokken pigment, soms gefagocyteerd 



 



Aanvulling casus 

• Voorgeschiedenis:  

– 1965 2 maal malaria  

– 1985 malaria 

• Geen malaria profylaxe 

 



Diagnostiek 

• Chemisch lab: ‘malaria parasiet positief’ 

• Sneltest: positief (P. falciparum) 

• QBC: positief, veel gefagocyteerd pigment 

• Dikke druppel: trofozoïeten en schizonten 

• Uitstrijk: trofozoïeten en schizonten, telling 6% 

• PCR: positief (P. falciparum) 



Behandeling LUMC 

P. Falciparum 
(Malaria tropica) 

Ongecompliceerd Artemether / lumefantrine per os 

Gecompliceerd Artesunaat 2,4 mg/kg iv 

Alternatief 
(gecompilceerd) 

Kinine iv per continu infuus 

 
Gecompliceerde malaria tropica: een infectiepercentage ≥2% of aanwezigheid van 
schizonten in het bloeduitstrijkje, of het optreden van een van de volgende 
complicaties: shock, bewustzijnsdaling, convulsies, Hb <3 mmol/L, ceatinine >265 
µmol/L, problemen met de ademhaling, glucose <2,2 mmol/L, pH <7,25, bicarbonaat 
<15 mmolL, spontane bloedingsneiging, macroscopische hemoglobinurie, icterus of 
bilirubine >50 µmol/L. 
 
Bij een parasitaemie van > 10%: overweeg erythrocytaferese 
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Beloop 

SEH (18.00u) Aankomst MC 
(22.00u) 

Volgende 
ochtend 

Bloeddruk 79/33 94/50 112/60 

Temperatuur 39.5 Koortsvrij (37.5) Koortsvrij 

Kliniek Shock en verward Klinisch beter Zit rechtop in bed 

 

 

 

 
• Dikke druppel en QBC na 3 dagen negatief, over naar orale 

therapie  

• Klinisch restloos herstel (wel zwak) 

• Gaat terug naar Ghana (vrijwilligers werk in sloppenwijk) 



PCR (P. falciparum) 
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Epidemiologie 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Ghana: 90% falciparum, 5-10% ovale 



 


