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samen tegen infecties 

• Man 25 jaar,  Geadopteerd op 3-jarige lftd, geboren in Brazilië 

 

• RvO:  koorts en dyspnoe 
• Algehele malaise, niet productieve hoest 

 
• Misselijk + braken (eenmalig) 

 
• Geen urticaria of jeuk 

 
• Geen diarree 

 
• Geen maag - darmklachten 
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Casus 
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Vervolg anamnese 

–Niet recent op reis geweest 

 

–Geen zieken in omgeving 

 

–Geen TBC contact 

 

–Geen relatie, geen seksuele contacten 

 

–Geen medicatiegebruik 
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samen tegen infecties 

Sat:  90% zonder suppletie.    

AF:  40/min. (N:  8-20 p/min) 

–    Pulm: Normaal ademgeruis bzds.  

–    Geen rhonchi 

 
–  Geen piepen,  

–  Geen verlengd expirium. 
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Lichamelijk onderzoek 
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Labuitslagen Klin chem. (1h) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hb   8.6 mmol/l    (N: 8.5 – 11.00 mmol/l) 

 

Leukocyten  12.3 10^9/l  ꜛ  (N: 4- 10 10^9/l) 

 

 

Dif: eosinofiele 3.05 10^9/l  ꜛ ꜛ  (N 0,1-0,5 x 10^9) 

 

 

BSE   : 20 mm/h  ꜛ  (N: < 15 mm/h) 

 

 

 CRP   : 48 mg/l.  ꜛ  (N:<10 mg/l) 
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Probleemlijst 

 

 

 

 

 

 

(Acute) dyspnoe en hoesten: 

 
 Bacterieel - onderzoek 

 Sputum + BAL 

  Alg. Bact. 

  Gist + schimmel 

  TB 

 Moleculair – onderzoek van sputum (MRP panel) 

 

X- thorax 

 

O2 toedienen 

 

Koorts 
 Bloedkweken 

 

Eosinofilie:  
Autoimmuunziekten   ANA/ANCA bep. 

HIV                                ELISA- anti-HIV1 en 2 

Eosinofiele pneumonie  o.a. eos. bep in BAL 
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DD  

 
 

Eosinofilie 

 

 

 Immuunstoornissen 

  Auto- immuun aandoening 

  HIV 

 

  

 Infectieus 

  Parasitaire infectie 

  

 Hematologisch/ neoplastisch 

  Leukemie 

  Lymfoom 

  Tumor geassocieerd 

 

 Allergie 

  Atopisch 

  Medicatie 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Acute) dyspnoe 

 

 Pulmonaal 

  Pneumonie 

  ARDS 

  Pleuravocht 

  Corpus alienum 

  Luchtweg: laryngeaal, anafylaxie 

  Astma 

  Longcarcinoom 

 

 Cardio vasculair 

  Angina pectoris 

  Tachyaritmie 

 

 Metabool 

  Kussmaul- ademhaling bij  

  metabole acidose 

  Anemie 

 

 Psychogeen 

  Primaire hyperventilatie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3314223/table/T2/


samen tegen infecties 

Eosinofilie bij parasitaire infecties  
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samen tegen infecties 

 Lab uitslagen  
 

 

 

Eosinofilie:  
ANA/ANCA    neg 

     

EIA- anti-HIV1 en 2   pos (Ab) 

EIA - HIV1-2 P24 antigeen:  neg (Ag) 

  Immunoblot   ntb (herl) 

      HIV-1 RNA(P24)    neg 

 

BAL    

   Eiwit     870 ꜛꜛ   (N<130) 

    Leuko     0,660ꜛ   (N: 0,044-0,180) 

  Erytrocyten    10.6 ꜛ   (N: <0.200)     

   Eosinofielen    76 ꜛꜛ      (N<3)  

          

Acute) dyspnoe en hoesten: 

MRP      rhino. virus pos (CT 25) 

 

Sputum via bronchoscopie 

 Algemeen bact.   neg 

 Gist + schimmel   neg 

 TB     neg 

Koorts: 

Bloedkweken    neg 
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 Radiologie 

 

X- thorax  

 

Beeld verdacht voor virale pneumonie 

 

 

 

 

CT- thorax 

 

Fors afwijkend longbeeld, lijkt te passen bij  

eosinofiele pneumonie 

Pneumocystis jirovecii of viraal minder waarschijnlijk 
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 Eosinofiele pneumonie 

Medicamenteus 

 NSAID  

 Nitrofurantoine, sulfonamides, penicilline 

 

Worminfecties 

   

          (Loeffler syndroom) 

 

 

Schimmelinfecties 

 Allergische bronchopulmonale Aspergillose 

 

 

Idiopatisch 

 

Neoplatisch 

 

Overige  

 Mycobacterium tuberculosis 

 

 

 

 

 

 
De longpassage kan klachten geven van 

hoesten, kortademigheid   en verlengd 

expirium, soms met koorts en vluchtige 

infiltraten:  

Symptomen waarvan de patient meestal 

snel herstelt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ascaris 

Mijnworm 

Strongyloides 
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 Parasitologisch en bacteriologisch feces onderzoek 

Longarts  feces insturen voor onderzoek op  

 

 Parasitologie 

  Strongyloides   

  (indirect) wormeieren  

 

 Bacteriologie 

  MFP   

     negatief 

  

 



samen tegen infecties 

Beslissingschema Strongyloides aanvraag  

 

 

 



samen tegen infecties 

Welke methode 

 

 

 

  

 

 Ridley 

  voordeel  snel en eenvoudig  

  nadeel  uitslag kan negatief zijn, intermitterende afscheiding  

     misvorming van de larven door formaline 

     typische kenmerken niet goed zichtbaar  

 Baermann 

  voordeel   gevoeliger dan Ridley, 

     dezelfde dag uitslag bekend  

  nadeel  uitslag kan negatief zijn, intermitterende afscheiding 

     bij feces in koelkast en/of ouder dan24 uur uitslag onbetrouwbaar 

 

 Kweek 

  voordeel  gevoeliger dan ridley en Baermann i.g.v. lichte infectie 

  nadelen:   duurt lang, 1 week 

     overgroei door schimmel 

      

 Serologie    

  voordeel  hoge sensitiviteit bij chronische infectie 

  nadeel  lage sensitiviteit  bij recente infectie   

 PCR 

  voordeel  hoge sensitiviteit t.o.v. bovenstaande!  in combinatie met Baermann 

  nadeel  onderzoekstijd (opsturen) 
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Methode van Baermann (Falcon cell stainer methode) 

 

 

 

Principe:  

De rhabditiforme larven kruipen uit de 

feces naar het lauwe water en zakken 

naar beneden; onderin kunnen ze 

eenvoudig worden aangetoond.  

50 ml steriel lauw 

niet gechloreerd 

kraanwater 

(geen aqua dest) 

1-2  gram feces 

Filter 70 ul nylon 

1-2 h bij 37°C 

 of 

Overnacht bij KT  

bovenstaande 

afzuigen 

Sediment afdraaien 

5 min, 2000 rpm 

microscopie 

sediment bij 10x 

In duplo –triplo uitvoeren 

Verse niet koude feces 

Hele sediment bekijken  

Indien negatief opnieuw feces aanvragen 

 

Afdekken met 

parafilm 
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Microscopie 

 

 

 

200  x  12.5 um 



samen tegen infecties 

Determinatie 

 

 

 

Rhabditiforme (L1) of filariforme larve(L3) ? 

Lengte                       : 200 – 300µm 

Mondholte                  : kort 

Geslachtsprimordium: groot 

 

Lengte              : 500 – 600 µm 

Vorm                  : slank en beweeglijk 

Slokdarm    : lang (>1/3) 

Staart     : ingekeepte staart 
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L1 larve 

 

 

 

Lengte 200 um 

staart 

   mondholte 

geslachtsprimordium 
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Determinatie L1 larve Strongyloides of mijnworm? 

 

 

 

 
 
 
Korte mondholte 
 
 
 

Mondholte 
kort of lang? 

Geslachtsprimordium? 

 
 
 
Groot geslachtsprimordium 
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Nog meer in  

sediment ridley? 
 

 
Lengte 520 um 



samen tegen infecties 

L ? larve 

 

 

 

Lengte 520 um 

L3 
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Sediment Ridley: verrassing 
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Verrassing in het Sediment Ridley 

 

 

 

1.3 -  1.9 mm  x   0.13 - 0.16 mm  

‘alae’ 
(vleugels) 

Anterior end 

Slokdarm 

Darmen 

Posterior end 
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Enterobius vermicularis  

 

 

 

 

 

 

Kenmerken : ♂ 

 
 - 2.5 mm lang, 0.1-0.2 mm breed 

-  Stomp uiteinde 
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Interne Auto – infectie? 

Door deze bijzondere wijze van 

vermenigvuldiging kan de infectie vele 

tientallen jaren blijven bestaan en kan, bij 

vermindering van weerstand, het zogenaamde 

hyperinfectiesyndroom ontstaan  

In het darmlumen kunnen uit rabditiforme 

larven ook meteen infectieuze larven 

ontstaan die de darm penetreren (interne 

auto-infectie) of de huid rond de anus 

binnendringen (externe auto-infectie). 



samen tegen infecties 

Beleid 

 

 

 

In afwachting van kweken:         Augmentin en ciprofloxacine 
 

Rhinovirus         niet behandelen 
 
Eosinofiele pneumonie      Start prednisolon 2dd 25 mg 
 

 
Intestinale strongyloidiasis    Start ivermectine 12 mg 1dd1  
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Conclusie Longarts 

 

 

 

Eosinofiele pneumonie  

Mogelijk op basis van hyperinfectie met latente Strongyloides  

 

  

 

 

PCR en microscopie op het 

bronchoscopie materiaal 

negatief voor Strongyloides  

 

Geen bewijs voor 

hyperinfectie 

 

 

 

 

 

Hyperinfectie 

 Verminderde afweer t.g.v. behandeling met 

corticosteroïden  of cytostatica?  

 

 Ondervoeding: massale autoinfectie  

 * L3 larve aanwezig in het sputum 

 * Sepsis is mogelijk 

 * Eosinofilie verdwijnt vaak 
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Hoe gaat het  met de patient? 

 

 

 

3 weken na ontslag 

 
Nauwelijks hoesten, wel klachten van moeheid, branderig gevoel na ontlasting,  

geen koorts of andere ziekteverschijnselen 

 

Feces en sputumonderzoek negatief 

 

X- thorax: Normalisatie longbeeld  
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Take home message  

 

 

 

 

 Strongyloides parasiet kan jaren lang aanwezig zijn bij een patiёnt, (t.g.v. interne auto-infectie ) 

ook lang nadat iemand de tropen heeft verlaten. 

 

 Onder een hyperinfectie of gedissemineerde infectie verstaan we een, meestal bij 

immuunsuppressie ontstane massale auto-infectie. De prognose van een patiënt met 

hyperinfectie is slecht. 

  

 Baermann methode is een specifieke/ sensititieve  en snelle methode voor de microscopische 

detectie voor het aantonen van Strongyloides.  Indien negatief dan PCR. 
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Bronnen 
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