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ONDERWERPEN 

• Resultaten rondzending 

• Casus 2013.3A 

• Kwantificeren parasietendichtheid 



Bloedonderzoek op parasieten overzicht 2013 

Nummer 
rondzending 

microscopie parasitemie Microscopie 
correct 

Telling 
correct 

Marge 
inzendingen 

2013.1A P. malariae n.v.t. 98,7 % n.v.t. 

2013.1B P. ovale n.v.t. 87,3 % n.v.t. 

2013.2A P. falciparum 0,6 – 1,2 % 98,7 % 98 % 0,4 -1,7 % 

2013.2B P. falciparum 1 – 3 % 97,4 % 99 % 1,0 - 4,5 % 

2013.3A Trypanosoma n.v.t. 93,5 % n.v.t. 

2013.3B Geen parasiet n.v.t. 97,4 % n.v.t. 

2013.4A P. vivax n.v.t. 92,5 % n.v.t. 

2013.4B P. falciparum 4.0 – 7.0 % 97,5 % 100 % 3,8 -10,8 % 

Conclusie: 
Goede score voor microscopische beoordeling 

Gemiddeld 95% 

 

 



Percentages goede scores per jaar 

jaar Microscopie correct 

2006 89 % 

2007 84 % 

2008 89 % 

2009 86 % 

2010 90 % 

2011 88 % 

2012 94 % 

2013 95 % 

De labs die geen uitslagen vermelden of melden dat ze de preparaten doorsturen  

zijn niet meegenomen in dit overzicht. 

 

Conclusie: Score over de jaren blijft redelijk constant 

Laatste jaren iets betere score, moet zich verder nog bewijzen 
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2013.3B Geen parasiet n.v.t. 97,4 % n.v.t. 
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Casus 2013.3A 

• Een 55-jarige Nederlandse vrouw meldt zich met onregelmatig 

piekende koorts bij de SEH. De vrouw maakt een verwarde indruk.  

• Haar man meldt dat zij 4 dagen geleden terug zijn gekeerd van een 

natuurreis van 4 weken door Kenia en Tanzania waarbij diverse 

wildparken bezocht zijn.  

• Het echtpaar heeft een homeopathisch profylaxe middel tegen 

malaria gebruikt en lichaam bedekkende kleding gedragen om 

insectenbeten te voorkomen.  

• De man meldt dat het laatste weinig geholpen heeft en dat ze tijdens 

de reis door allerlei insecten gebeten zijn. De behandelend arts 

vraagt onderzoek op malaria aan. 



2013.3A 

Trypomastigoten van Trypanosoma brucei spp. (slaapziekte) 



 

• Voor de mens pathogene Trypanosoma soorten: 

 

• Afrikaanse trypanosomiasis of slaapziekte veroorzaakt door: 

 Trypanosoma brucei gambiense (chronische vorm) en  

  Trypanosoma brucei rhodesiense (acute vorm). 

   

• Amerikaanse trypanosomiasis of ziekte van Chagas, veroorzaakt 

door Trypanosoma cruzi 

 

 

 

Trypanosoma cruzi en brucei

Chagas

Wantsen 

Kissing Bug

Slaapziekte

Glossina

T. brucei gambiense

T. brucei rhodesiense



Trypanosoma brucei 
gambiense: blue 
 
Trypanosoma brucei 
rhodesiense: yellow 

 

Slaapziekte: alléén in Afrika 



 

West-Afrikaanse vorm (T. brucei gambiense) :  

• Overdracht van mens op mens in de buurt van rivieren en waterputten  

vooral vrouwen en kinderen geïnfecteerd  eradiceerbaar 

 

• Vector: Glossina palpalis – rivier tseetsee vlieg 

 

Oost-Afrikaanse vorm (T. brucei rhodesiense) :  

• Zoönose : Antilopen en andere kuddedieren zijn besmet zonder ziek te 

worden (‘tryponotolerant’) 

• Mens accidenteel besmet (landarbeiders, veehouders, jagers, stropers, 

parkwachters, toeristen) 

 

• Vector: Glossina morsitans - savanne-tseetsee vlieg 

 

Transmissie van slaapziekte (HAT)1 

1 HAT: Human African trypanosomiasis  



Vector: Glossina spp, Tseetsee vlieg 

Agressieve, forse vlieg. Houdt van schaduw onder bomen 

Zoek de hakbijl in de vleugels! 



Ontwikkelingscyclus 
de trypanosomen 

vermeerderen zich  

gedurende enkele dagen  

in de huid, waarbij een lokale 

ontstekingsreactie  

optreedt (trypanoom), 

In de lymfklieren leidt de infectie  

tot een min of meer 

karakteristieke  

zwelling van de halslymfklieren. 

 

Op den duur veroorzaken de 

trypanosomen 

 bloedvatontstekingen, met 

name in het hart  en in de 

hersenen, waarvan het 

uiteindelijke  gevolg een veelal 

dodelijk verlopende  

meningo-encephalitis is.  

 

3 weken 



Klinisch beeld van slaapziekte (HAT) 

Primaire chancre: - ter plaatse van vliegebeet (na 5 tot 15 dagen) 

     - met name bij T. rhodesiense 

    - blijft 2-3 weken 

 

 

 

Vroeg stadium: Haemato-lymfatisch stadium (na 1-3 weken) 

    piekende koorts (prikken in de koortspiek!), 

   hoofdpijn, gewrichtsklachten, zwakte, jeuk, oedeem, 

   myocarditis, anaemie,  

     

    vergrote lymfeklieren  

    - T. gambiense: in de nek (Winterbottom‘s sign) 

    - T. rhodesiense: algemeen Winterbottom‘s sign 



 

 

Laat stadium: Meningo-encephalitisch stadium (cerebraal stadium)  

   - T. gambiense: na maanden tot jaren    

  - T. rhodesiense: na 1 - 4 weken (‘acute  slaapziekte‘) 

   

 Persoonlijkheidsveranderingen, slaperigheid, tremor, nekstijfheid,  

 Slechte lichamelijke toestand, coma  dood 

                  “slaapziekte“ 

LP is essentieel voor uitsluiten   

meningo-encefalitisch stadium !! 



Laboratorium onderzoek 

1. Microscopie 

 

2. Kweek 

 

3. Serologisch onderzoek 

 

4. Moleculaire technieken: PCR, iso-enzym-analyse (*) 

 

 

 

 

 

 

(*) alleen hiermee zijn T.b.rhodesiense en T.b.gambiense van elkaar te 
onderscheiden 

 

 

 



Microscopisch onderzoek 

• Inoculatie-sjanker (trypanoom):  

 alleen bij T. b. rhodesiense 

 
 
• Lymfevocht:  

 beweeglijke trypanosomen m.n bij T.b.gambesiense 

 
 
• Bloeduitstrijkje:  

 m.n voor T.b.rhodesiense (hoge parasitemie!)  

 concentratietechnieken gebruiken 

 
 
• Cerebrospinaal vocht: beweeglijke trypanosomen.  
 Verder in liquor:  
 - eiwit ++, IgM verhoogd 

 - mono- en plasmacytose 

  
 

 



Morfologie T. b. rhodesiense / gambiense 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

T.b.rhodesiense en T.b.gambesiense morfologisch niet van elkaar te 

onderscheiden 

 

 

 

 

 



Verschil morfologie  

T.brucei spp. ↔ T.cruzi 

Kenmerken:     Kenmerken:   

* kleine kinetoplast     * grote kinetoplast 

* polymorf       * niet polymorf (U-vorm) 

* delingsvormen aanwezig   * géén delingsvormen 

* afmeting: 14 tot 33 µm    * afmeting: 12 tot 30 µm 

* parasitemie kan hoog zijn   * parasitemie meestal laag  

  
 

T.b.rhodesiense en T.b.gambesiense                       T. cruzi 



Serologisch onderzoek bij slaapziekte 

 Belangrijke ondersteuning van de microscopie  

 doorsturen naar:  

 Instituut voor Tropische Geneeskunde  in Antwerpen  

 - aantonen specifiek IgM. 

 - indirecte fluorescentiemethode  

 (ook voor CZS) 

  

 

  

 Endemische gebieden: 

 Card Agglutinatie Test for Trypanosomiasis (CATT)  

 Veel gebruikt voor massa screening – ALLEEN voor T. gambiense 
beschikbaar  

 Card Indirect Antigen Test for Trypanosomiasis (CIATT) 



Trypanosoma cruzi 
 Amerikaanse trypanosomiasis of ziekte van Chagas 

Neglected tropical disease 

Endemisch in 21 landen 

via migratie → Europa 

 

 

Zoönose  

Reservoir:  

huisdieren, gordeldieren 

 



Trypanosoma cruzi 
 Amerikaanse trypanosomiasis of ziekte van Chagas 

Triatoma infestans Triatoma dimiata 

Rhodnius prolixus 



T. cruzi life cycle Eén tot drie weken na infectie ontstaat in de huid  

een lokale ontstekingsreactie ('chagoom').  

Bij de hierna volgende  

verspreiding penetreren  

de trypanosomen cellen 

 van zeer verschillende 

weefsels,  maar met name 

hartspiervezels,  

gladde spiervezels van het  

darmkanaal en zenuwcellen 

, waarin ze zich in de 

Amastigootvorm 

 vermenigvuldigen 

 

 

 

Er is geen extracellulaire vermeerdering in de trypomastigootvorm. De parasitemie blijft meestal laag.  



Klinische verschijnselen 

 

• Een tot drie weken na infectie ontstaat in de huid een lokale 

ontstekingsreactie (‘chagoom’) soms met regionale lymfeklierzwelling 

  Pijnloos oedeem van oogleden (‘Romana sign’) 

 



Klinische verschijnselen 

 
• Een tot drie weken na infectie ontstaat in de huid een lokale 

ontstekingsreactie (‘chagoom’) soms met regionale lymfeklierzwelling. 

 

• Vervolgens verspreiden de trypanosomen zich en penetreren cellen van 

zeer verschillende weefsels, met name de hartspiervezels, gladde 

spiervezels van darmkanaal en zenuwcellen waarin ze zich in de 

amastigootvorm vermenigvuldigen. 

 

 



Klinische verschijnselen 

 
• Een tot drie weken na infectie ontstaat in de huid een lokale 

ontstekingsreactie (‘chagoom’) soms met regionale lymfeklierzwelling. 

 

• Vervolgens verspreiden de trypanosomen zich en penetreren cellen van 

zeer verschillende weefsels, met name de hartspiervezels, gladde 

spiervezels van darmkanaal en zenuwcellen waarin ze zich in de 

amastigootvorm vermenigvuldigen. 

 

• De amastigoten komen vrij na ruptuur van de geparasiteerde cellen en 

gaan dan weer over in vrij-beweeglijke trypanosomen die weer opnieuw 

gastheercellen kunnen penetreren. 

• De parasitaemie blijft meestal laag. 

 

 

 



Ziekteverschijnselen 

• Door directe vernietiging van cellen (delende parasieten) en door  

cellulaire immuunrespons, waarbij ook auto-immuunreacties optreden 

gericht tegen spier en ander weefsel. 

 

• Acute ziekte van Chagas meestal bij kinderen: koorts, lever- en 

miltvergroting en kan maanden duren. 

 

• Bij 5 – 10% van de patiënten leiden ernstige hartafwijkingen tot de 

dood. 

 

• Chronische manifestaties met hartafwijkingen en afwijkingen aan 

colon en oesophagus (‘mega-colon’ en ‘mega-oesophagus’) treden bij 

volwassenen op. 

 

• De meeste infecties hebben echter een symptoomloos verloop. 



Laboratoriumdiagnostiek 

• Aantonen van trypanosomen in perifeer bloed. 

 In het dikke druppelpreparaat:  

 houdt rekening met beschadiging van de zeer tere Trypanosomen 

van T.cruzi. 

 Aantal (vooral in chronische gevallen) zeer gering. 

 

•  QBC methode zeer geschikte methode. 

 

• Serologisch onderzoek belangrijk diagnostisch hulpmiddel. 



KWANTIFICEREN PARASIETENDICHTHEID 

MALARIA 

Truus Derks 2014 



 
 
  

Tellen is alleen van belang in geval van 
P.falciparum en P.knowlesi 

 



Waarom  tellen? 

Tellen is van belang in geval van P.falciparum en P.knowlesi: 

 

   De parasietendichtheid weerspiegelt tot op  zekere hoogte de 
 klinische toestand van de patiënt. 

 

Tellen is van belang in geval van P.falciparum: 

  

 Om te controleren of de behandeling aanslaat en of er   
 resistentie bestaat tegen het gebruikte anti- malariamiddel. 

 

 



Richtlijn Malaria Diagnostiek  
van de Nederlandse Vereniging voor parasitologie 1 ) 

 
  Bij hoge dichtheden wordt het % geïnfecteerde erytrocyten in de uitstrijk 
 geteld per 10.000 RBC’s. 
 
 
  Bij lage dichtheden (<  0,1%) wordt het aantal parasieten per 200 (of 500) 

 WBC’s in de dikke druppel geteld  
 en omgerekend naar aantallen per µl of % geïnfecteerde erytrocyten. 
 
 
 
 
 
  

  
 

1 ) Zie: www.parasitlologie.nl 
 

http://www.parasitlologie.nl/


Richtlijn:  

“Bij de rapportage wordt de uitslag bij lage parasitemiën gegeven in de vorm 
van < 0,1%  

 of kan het nuttig zijn het aantal uit te drukken per 100 WBC”. 

 

SKML:  

Niet mogelijk om een < waarde in te vullen! 

Bij waarden < 0,1% moet gewoon de getelde waarde opgegeven worden  

(bijv. 0,05% of 0,01%). 

Rapportage lage parasitaemie: 



 
Tellen in de uitstrijk 

Het aantal RBC’s per gezichtsveld:  
 
Tel het aantal RBC in ¼ deel van het 
gezichtsveld en vermenigvuldig met 4 
  
Tel elk vijfde veld opnieuw. Voor de 
velden 1 t/m 5 wordt het aantal 
RBC’s genomen van veld 1; voor de 
velden 6 t/m 11 van veld 6; etc. 
totdat je in totaal 10.000 RBC’s hebt 
gezien.  

Bij hoge dichtheden wordt het % geïnfecteerde erytrocyten in de uitstrijk 
 geteld per 10.000 RBC’s.  
 



Parasitaemie P.falciparum 

Gezichtsveld Rode bloedcellen                                                                                                                             

Aantal RBC 
per GZV 

Berekening Totaal per 5 
gezichtsvelden 

Aantal geïnfecteerde 
RBC per gezichtsveld 

1 ..... x 4 = ..... 5 x veld 1  

2 

3 

4 

5 

6 ..... x 4 = ..... 5 x veld 6 

7 

8 

9 

10 

11 

Enz... Totaal ......(10.000)          ........= N 



 Begin met tellen van de geparasiteerde RBC’s en de gezichtsvelden 
wanneer je de eerste geïnfecteeerde RBC hebt gevonden. 

 

 Tel :  

◦ het aantal geparasiteerde RBC’s ( = N) 

◦ het totale aantal rode bloedcellen (10.000) 

 

Het percentage geparasiteerde RBC’s (N) in 10.000 RBC’s is dan:  

N : 10.000  x  100% =  ……    % 

                 
 

 



ZOEK EEN PARASIET EN BEGIN MET TELLEN VAN: 
 

 HET AANTAL PARASIETEN (N) 
 HET AANTAL WBC’S (200) 

 

Tellen in de dikke druppel 



WBC’s Trofo’s Gametocyten Opmerkingen 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Totaal (200) .............(N). ........... 

Parasitaemie P.falciparum 

Resultaat = N trofo’s / 200 WBC 



• Tel in geval van een hoge parasietendichtheid (> 10 parasieten per 200 
WBC) het aantal malariaparasieten ten opzichte van 200 witte bloedcellen  

  

• Tel in geval van een lage parasietendichtheid (< 10 parasieten per 200 WBC) 
het aantal malariaparasieten ten opzicht van 500 witte bloedcellen  

  



Stel het aantal WBC’s per µl bloed is 6000 (aanname): 

 dan is het aantal parasieten per µl: 

 

 aantal getelde parasieten x 6000 gedeeld door aantal getelde WBC’s 

 

Stel: ik heb 65 parasieten geteld en 205 WBC  

Dan is het aantal parasieten per µl: 

  65 x 6.000 

  --------------     =     1902   parasieten per µl bloed 

       205    

 

  

 

  

 

Omrekenen van het aantal parasieten t.o.v. WBC naar %: 
 



Wanneer je het aantal parasieten per µl weet kun je dit vervolgens 
omrekenen naar  percentage: 

 

Stel het aantal RBC’s per µl bloed is 4.000.000 (aanname): 

 dan is het % geïnfecteerde RBC’s:  

aantal parasieten (trofo’s) per µl gedeeld door 4.000.000 x 100% 

 

 

In ons voorbeeld bevatte 1 µl bloed 1902 parasieten. 

• Per 4.000.000 RBC heb ik dus 1902 parasieten geteld. 

• Per 100 RBC (percentage) is dat:  

100/4.000.000 x 1902 = 0,047%  

  

 

 



Hartelijk dank voor uw aandacht ! 


