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“een vrouw met bijtende beestjes”
Jaap van Hellemond; Erasmus MC te Rotterdam

In de lezing “een vrouw met bijtende beestjes” werd een bijzondere ectoparasieten casus
gepresenteerd. Een Nederlandse vrouw presenteerde zich met een rood, jeukend bultje op
haar rug en het beestje dat daar de afgelopen nacht gebeten had. Ze had recent een bed,
gemaakt van sloophout, in gebruik genomen en in huis last van ongedierte. Ze had het
afgelopen jaar gereisd door Azié, Zuid-Amerika en het Midden-Oosten. Ze had een kat
als huisdier en in haar dakgoot bevonden zich veel stadsduiven. Het beestje werd stap
voor stap gedetermineerd, waaruit bleek dat het een teek was omdat het 8 poten, een
ongesegmenteerd lichaam en een steeksnuit (hypostoom) had. Het was geen harde teek
maar een zachte teek, omdat de steeksnuit niet zichtbaar is vanaf de rugzijde en de
afwezigheid van een rugschild (scutum). Overige morfologie was kenmerkend voor
Argas reflexus (duiventeek).

Duiventeken voeden zich primair op gevogelte en komen vooral voor in duivennesten in
Europa en het Midden-Oosten. Mensen worden slechts bij uitzondering gebeten, eigenlijk
alleen als de teken geen vogels kunnen vinden voor een bloedmaal. In tegenstelling tot
harde teken, bijten zachte teken hun gastheer kort (minuten tot uren), waardoor zachte
teken zelden op de huid gezien worden.

Duiventeken kunnen verscheidene ziekten overdragen, waaronder de ziekte van Lyme,
teken-encefalitis en het West-Nile virus. Bestrijding van infestaties van duiventeken is
gericht op vewijdering van de duiven.

Tot slot werd gepresenteerd via welke beslisboom de diverse tekensoorten
gedetermineerd kunnen worden.

Trichinellosis diagnostiek: een overzicht van de laatste 12 jaar
Elena Pinelli; RIVM te Bilthoven

Human trichinellosis results from consuming raw or undercooked meat containing
infectious Trichinella spiralis larvae or other related Trichinella species. After ingestion
of Trichinella infected meat, the larvae are released in the stomach, migrate to the small
intestine where they maturate into adult worms and release newborn larvae that rapidly
disseminate throughout the host, and eventually enter skeletal muscle to remain for many
years. The disease in humans can range from asymptomatic infection to fatal disease,
depending on the number of larvae ingested and the organ affected. Clinical disease is




characterized by an initial intestinal phase in which symptoms such as diarrhea,
abdominal cramps, nausea in addition to general malaise are common. A second phase,
during larvae migration include fever, weakness, muscle pain, swelling and facial edema.
Depending on the organ where the larva deposits, severe symptoms that may have fatal
consequences, such as myocarditis and the involvement of the central nervous system,
may develop.

Although meat inspection for detection of trichinellosis in slaughterhouse animals has
dramatically decreased the incidence of human trichinellosis, in many parts of the world
including Europe, it continues to occur. Globalization of international trade and
breakdown of veterinary controls in countries where Trichinella spp. is still endemic may
result in outbreaks of human trichinellosis. Routine surveillance carried out at the RIVM
confirms the absence of domestic trichinellosis in the Netherlands however, sylvatic
trichinellosis is still present.

Diagnosis of trichinellosis is based on clinical history, results from biopsy, and serology.
At the RIVM we carry out an Ig-total ELISA based on the use of excretory/ secretory
(ES) products from T. spiralis muscle larvae. This ELISA is used as screening test and
results are confirmed using an immunoblot that has high specificity and sensitivity. The
use of these serological assays for the diagnosis and follow-up of trichinellosis patients as
well as different cases were discussed.

Evaluatie van de behandeling van D. fragilis infecties bij kinderen
Jaco J.Verweij; LUMC te Leiden

In een retrospectieve analyse van 165 kinderen waarbij D. fragilis werd aangetoond door
middel van real-time PCR werd gekeken naar het effect van behandeling op de klinische
en parasitogische uitkomst. Er werd geen verschil gezien in het verdwijnen van klachten
of het verdwijnen van D. fragilis in de kinderen die behandeld waren met metronidazol of
clioquinol in vergelijking met geen behandeling. Bij kinderen waarbij in de follow-up
nog D. fragilis werd aangetoond werd geen verschil gezien in de aan- of afwezigheid van
klachten.

Implementatie PCR bij parasitologisch fecesonderzoek; wat zijn de consequenties?
Theo Mank; Streeklaboratorium voor de VVolksgezondheid te Haarlem



Implementatie PCR bij
parasitologisch fecesonderzoek

Wat zijn onze ervaringen?

streek




Laboratory handling of the T.F.T.-test.

T.F. T.-Test

ova
sSpores

Screening Iodine wet preparation

positive:
direct identification

no further action Chlorazol black dye
permanent stain

Procedure

Voorscreening:
PCR Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum/hominis,
E. histolytica en D. fragilis vanuit TFT-2

Aanvullend onderzoek op geleide aanvraag arts

Aanvullend onderzoek op geleide anamnese (lab)






pcrdient * microdienta Crosstabulation

microdienta
negatief | positief
perdient  negatief 33 2

positief 72 183
Total 105




ROC Curve
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Coordinates of the Curve
Test Result Variable(skctdient

Positive if
Greater Than
orEqual To? | Sensitivity | 1 - Specificity

20,00 1,000 1,000
21,50 995 1,000
22,50 .840 1,000
23,50 963 1,000
24,50 938 1,000
25,50 898 1,000
26,50 845 1,000
27,50 793 986
28,50 T3 944
29,50 705
30,50 883
3,50 534 808
32,50 451 750
33,50 368 722
34,50 268 639
35,50 223 597
36,50 556
37,50 a4
38,50 389
39,50 347
41,00 000
The test resultvariable(s): ctdient has at

least one tie between the positive actual
state group and the negative actual
araup.

a. The smallest cutoffvalue is the
minimum observed test value minus 1,
and the largest cutoff value is the
maximurm observed test value plus 1.
All the other cutoffvalues are the
averages of two consecutive ordered
observed testvalues.




Sensitivity

Giardia lamblia

pergiardia * microgiardia Crosstabulation

Count
micragiardia
negatief positief Total
pergiardia  negatief 4 0 4
positief 5 33 38
Total 9 33 42

Voorspellende waarde van Ct op
resultaat TFT onderzoek (G. lamblia)

Coordinates of the Curve

ROC Curve

0a L

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Test ResultVariable(s).ctoiardia

Positive if

Greater Than

orEqual To? | Sensifivity | 1- Specificity
23,00 1,000 1,000
24,50 938 1,000
25,50 875 1,000
26,50 781 1,000
27,50 625 1,000
28,50 500 1,000
29,50 375 1,000
30,50 \250 1,000
31,50 218 1,000
32,50 188 600
34,00 156 400
35,50 031 ,200
37,00 000 Jaoo

The test result variable(s): clgiardia has at

least one tie between the positive actual
stale group and the negalive actual state
roup.

a. The smallest cutoffvalue is the
minimum observed test value minus 1,
and the largest cutoffvalue is the
maximum observed test value plus 1
All the other cutaffvalues are the
averages of two consecutive ordered
ohserved testvalues



microcrypto

negatiel

positief

pereryplo

Total

negatiel
positiel

0
10
10

microhistol

negatiel | positiel

perhistolylica
Total

positiel

1
1

1
1







