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Tropische verrassingen: 

Dubbelinfecties en valkuilen 

bij de (snel)diagnostiek van 

Malaria 

NVP parasitologie bijeenkomst Utrecht 



Casus 
Echtpaar runt een weeshuisproject in Kenia 

Wonen een deel van het jaar in Kenia 

Hoogte 1600 m: geen malaria profylaxe 

VG: AF, migraine, COPD 

Patient 1: 

 - sinds 2 dagen terug uit Kenia 

 - 7 dagen geleden koorts (tot 40˚C),   

 bonzende hoofdpijn frontaal, spierpijn,  

   gewrichtspijn elleboog 

 - na paar dagen ging het wel weer,  

 dag of 3 klachten vrij, nu weer last: 

  diarree, misselijk, braken 

 - in Kenia malaria onderzoek gedaan:  

 was daar negatief 

 - geen antibiotica gebruik 

 

17-2: Bezoek huisarts in NL->verwijzing Neuroloog

   

REF 17-feb

8,5 - 11 Hb 10,4

4,0 - 10,0 Leuco 7,1

1,5 - 7,5 Neutro 4,0

<20 BSE 9

<10 CRP 77

<45 ALAT 29

<50 gGT 45

<17 bili tot <17

65 - 105 Kreat 124

>60 MDRD 51

4,0 - 7,8 glucose 5,2

3,5 - 5,0 K 3,5

Beleid:    

Laboratorium- 

diagnostiek 

  



REF 17-feb 18-feb

bloed

8,5 - 11 Hb 10,4 9,9

4,0 - 10,0 Leuco 7,1 8,4

1,5 - 7,5 Neutro 4,0

150 - 400 Trombo 82

<20 BSE 9 12

<10 CRP 77 118

<45 ALAT 29 54

ASAT 96

<50 gGT 45 63

<120 AF 94

<17 bili tot <17 34

<5 bili direct 9

<250 LD 606

65 - 105 Kreat 124 131

>60 MDRD 51 47

2,9 - 7,5 Ureum 6,4

4,0 - 7,8 glucose 5,2 9,6

135 - 145 Na 132

3,5 - 5,0 K 3,5 3,1

<1,2 PT (INR) 1,4

Urine

<10 Leuco <10

neg Ery >150

LabMicTA

Mol Neuro Virus verz

Liquor

geen aanwijzingen voor meningitis

18-2: labdiagnostiek neuroloog 

Opvallend 

- Hb: kinetiek of labvariatie? 

- Trombocyten 

- BSE vs CRP 

- Interpretatie leverdiagnostiek 

- Nierfunctie, sediment 

- PT (INR) 

- 10 leuco’s in de liquor: 

Werkdiagnose: 

Virale meningitis?  

d.d. hoofdpijn secundair  

aan systemische infectie 



19-2: Consult infectioloog 

 

Wegens aanhoudende koorts: 

Opvallend: 

- Hb daling 

- Trombopenie 

 

- Advies: 

- Malaria (snel) diagnostiek!! 

REF 17-feb 18-feb 19-feb

bloed

8,5 - 11 Hb 10,4 9,9 9,1

4,0 - 10,0 Leuco 7,1 8,4 6,8

1,5 - 7,5 Neutro 4,0

150 - 400 Trombo 82 32

<20 BSE 9 12

<10 CRP 77 118

<45 ALAT 29 54

ASAT 96

<50 gGT 45 63

<120 AF 94

<17 bili tot <17 34

<5 bili direct 9

<250 LD 606

65 - 105 Kreat 124 131 106

>60 MDRD 51 47 61

2,9 - 7,5 Ureum 6,4 6,9

4,0 - 7,8 glucose 5,2 9,6

135 - 145 Na 132 132

3,5 - 5,0 K 3,5 3,1 3,3

<1,2 PT (INR) 1,4

neg sneltest pos

niet gezien dikke druppel P.f.

<0,1 parasitemie 2,7



BinaxNOW test resulaten van een patient met P. falciparum infectie.  

DiMaio M A et al. J. Clin. Microbiol. 2012;50:2877-2880 



Dikke Druppel en Uitstrijk bevestigden 

Diagnose: P. falciparum met parasitemie van 2.7% 

 

Behandeling:  

- artesunaat i.v. gedurende 3 dagen (19-2) 

- augmentin bij longinfiltraat op X-thorax, 

- geen overvulling (21-2) 

- - infuus bij verminderde nierfunctie 

 



Behandeling: - artesunaat i.v. gedurende 3 dagen (19-2) 

  - augmentin bij longinfiltraat op X-thorax,  

geen overvulling (21-2) 

 - infuus bij verminderde nierfunctie 

 

REF 17-feb 18-feb 19-feb 20-feb 21-feb 22-feb 24-feb 26-feb

bloed

8,5 - 11 Hb 10,4 9,9 9,1 8,7 8,6 9,1 8,9 Hemolyse met Hb binnen ref. Hemolyse stopt na behandeling

4,0 - 10,0 Leuco 7,1 8,4 6,8 6,6 7,8 7,8 Geen leucocytose of -penie

1,5 - 7,5 Neutro 4,0

150 - 400 Trombo 82 32 28 33 156 Trombopenie. Hersteld snel na behandeling

<20 BSE 9 12

<10 CRP 77 118 162 41 CRP, geen BSE

<45 ALAT 29 54 98 127 68 Leverparenchymschade, bij malaria, mogelijk augmentin

<40 ASAT 96 143 104 43 Hemolyse, leverschade (24 feb)

<50 gGT 45 63 63 121 115 gGT stijgt door: medicatie?

<120 AF 94 71 112 Geen AF, wel licht gGT

<17 bili tot <17 34 29 <17

<5 bili direct 9 12

<250 LD 606 923 394 301 Hemolyse, weefselschade (longinfiltraat)

65 - 105 Kreat 124 131 106 101 99 94 Licht verminderde nierfunctie;

>60 MDRD 51 47 61 64 65 70 volume depletie (braken, diarree), hemolyse

2,9 - 7,5 Ureum 6,4 6,9 7,8 7,6 herstel bij ruim infuus

4,0 - 7,8 glucose 5,2 9,6

135 - 145 Na 132 132 134 138 137 bij braken, diarree

3,5 - 5,0 K 3,5 3,1 3,3 3,5 4,0 3,8 bij braken, diarree

<1,2 PT (INR) 1,4 stollingfactor aanmaak (leverdysfunctie); verbruik

neg sneltest pos N.B. N.B. N.B. Geen HH sneltest

niet gezien dikke druppel P.f. P.f. P.f. P.f. niet gezien

<0,1 parasitemie 2,7 < 0,1 < 0,1 < 0,1 Zeer effectieve behandeling

Urine

<10 Leuco <10

neg Ery >150 bij hemolyse, nierschade (ATN) sec aan malaria

Beloop 



- 14 feb (een dag later) verschijnselen van 

- Koorts met koude rillingen, braken, hypotensie 

- Dikke druppel: hoge parasitemie (6.2%),  

- minder ziek, behandeld op dezelfde wijze 

- Ongecompliceerd beloop en klinisch herstel 

- Onslag op 19 februari. 

 

Patient 2: Echtgenoot van patient 1 



 

04-03 en 13-3: poliklinische controle 

 

 - 2 weken later retour 

 - patient houdt koorts,  

 - koude rilling ‘s nachts  

 - hoesten met bruin sputum 

 - dyspnoe d’effort 

 - urine donker 

 - ontlasting g.b. 

 

REF 4-mrt 13-mrt

bloed

8,5 - 11 Hb 8,2 6,3

4,0 - 10,0 Leuco 6,3 5,2

diff g.b. g.b.

150 - 400 Trombo 341 129

<20 BSE 84

<10 CRP 14 65

<45 ALAT 35 31

<40 ASAT 31 53

<50 gGT 95 104

<120 AF 109

<17 bili tot 25 69

<5 bili direct 7 15

<250 LD 454 900

65 - 105 Kreat 100 114

>60 MDRD 65 55

2,9 - 7,5 Ureum 4,5 6,2

135 - 145 Na 138 134

3,5 - 5,0 K 4,2 4,1

neg sneltest pos pos

niet gezien dikke druppel niet gezien P.o.

<0,1 parasitemie N.b.

Sneltest nog positief na P.f.?        

Geen parasitemie detecteerbaar       : 

 

 Vervolg patient 1 na 28-02: ontslag 



Example of the rapid antigen capture assay (Binax NOW) results.  

Stauffer W M et al. Clin Infect Dis. 2009;49:908-913 

© 2009 by the Infectious Diseases Society of America 
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REF 4-mrt 13-mrt

bloed

8,5 - 11 Hb 8,2 6,3

4,0 - 10,0 Leuco 6,3 5,2

diff g.b. g.b.

150 - 400 Trombo 341 129

<20 BSE 84

<10 CRP 14 65

<45 ALAT 35 31

<40 ASAT 31 53

<50 gGT 95 104

<120 AF 109

<17 bili tot 25 69

<5 bili direct 7 15

<250 LD 454 900

65 - 105 Kreat 100 114

>60 MDRD 65 55

2,9 - 7,5 Ureum 4,5 6,2

135 - 145 Na 138 134

3,5 - 5,0 K 4,2 4,1

neg sneltest pos pos

niet gezien dikke druppel niet gezien P.o.

<0,1 parasitemie N.b.

Sneltest nog positief na P.f. 

parasitemie P. falciparum? 

parasitemie P. ovale!! 

 

 

04-03 en 13-3: poliklinische controle 

 

 - 2 weken later retour 

 - patient houdt koorts,  

 - koude rilling ‘s nachts  

 - hoesten met bruin sputum 

 - dyspnoe d’effort 

 - donkere urine  

 - ontlasting g.b. 

 

 Vervolg patient 1 na 28-02: ontslag 



Vervolg 

 

17 t/m 19/3: heropname ivm malaise en aanhoudende klachten 

 - bleek, klam, RR 120/70, P 89/min, Temp 37˚C, sat 100%  

 - verder LO drukpijn links abdomen, hepatomegalie 

 - beeldvorming: hepato- en splenomegalie, geen tekenen 

   miltruptuur 

 

Behandeling: Malarone 

1000/400mg ged. 3 dgn 

Gevolgd door Primaquine 

30mg/1dd ged 14 dagen  

ter behandeling van de  

hypnozoieten in de lever 

 

9-4: poliklinische controle 

 

REF 4-mrt 13-mrt 19-mrt 9-apr

bloed

8,5 - 11 Hb 8,2 6,3 5,5 7,5

4,0 - 10,0 Leuco 6,3 5,2 6,9 8,2

diff g.b. g.b.

150 - 400 Trombo 341 129 173 257

<20 BSE 84

<10 CRP 14 65 46

<45 ALAT 35 31 57 19

<40 ASAT 31 53 40 24

<50 gGT 95 104 222 62

<120 AF 109 223 114

<17 bili tot 25 69 25 <17

<5 bili direct 7 15 12

<250 LD 454 900 782 217

65 - 105 Kreat 100 114 104 95

>60 MDRD 65 55 62 69

2,9 - 7,5 Ureum 4,5 6,2 4,2

135 - 145 Na 138 134 139

3,5 - 5,0 K 4,2 4,1 3,8

neg sneltest pos pos Pos sneltest, neg dikke druppel

niet gezien dikke druppel niet gezien P.o. geen HH  dikke D bij vaststellen P. ovale

<0,1 parasitemie N.b.
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Incubatietijd  

Malariainfecties 

P. falciparum P. ovale 

 

8-11 dagen 

 

10-17 dagen 

 

P. Vivax P. malariae 

 

8-17 dagen 

 

18-40 dagen 

 

Bron: Lynn Garcia  

Diagnostic Parasitology 



Is dit nu een uitzonderlijk verloop?  

 

Menginfecties komen voor, echter: 

 

 

 

 

 

 

Terugblik op casus 

Ref lab Belgie - 2012 Ref lab Belgie - 2011 



- na 6 mnd recidief koorts: Sneltest en DD positief: P. ovale 

 

Normaal 11-17 dagen incubatie na infectieuze beet 

P. vivax en P. ovale vormen hypnozoieten:  

intrahepatische vormen 2 wk tot > 1 jaar 

Vervolg patient 2:  



 

 

Twee dubbelinfecties met P. falciparum en P. ovale 

Sneltesten geven geen duidelijke aanwijzigingen 

Jonge ringen microscopisch ook moeilijk te differentieren 

Bij aanhoudende koorts verdacht zijn op de mogelijkheid 

van uitgestelde eerste aanval (wel heel zeldzaam) 

Conclusie beide patienten 



Klinisch beloop 

1. Algehele malaise, hoofdpijn, vermoeidheid, spierpijn 

2. Onregelmatig koorts met vaak misselijkheid, braken 

 

Ongecompliceerd beloop  Ernstige malaria 

Milde anemie    Ernstige anemie  

Palpabele milt   Hypoglykemie  

Vergrote lever   Pulmonaal oedeem  

Geelzucht    Acute Nier Insufficientie  

     Coma (cerebrale malaria)  

     Acidose   

Mortaliteit neemt toe bij parasitaemie >2%,  

maar correlatie en prognose zeer variabel 

P.v. P.o. P.m vaak <1% 

P.f. en P.k. kunnen een zeer hoge parasitaemie hebben 



Correlatie lab aan pathofysiologie malaria (P.f.) 

12-15 uur na infectie erytrocyt: adhesie eiwitten op membraan 

erytocyt  via bloedgroep antigenen: P.v. via Fy(a) en Fy(b) 

 

Ery’s vervormen, hechten aan endotheel, elkaar, niet geïnfecteerde 

ery’s  vooral P.f. (ook niet geïnfecteerde ery’s) 

 P.f. parasitemie dus onderschatting, mn jonge ringstadia in 

circulatie 

Sekwestratie in organen   

  verstoring microcirculatie & metabolisme 

  hemolyse 

 
 

Endotheel beschadiging & activatie 

  verhoogde permeabiliteit 

  release van Ultra Large multimeren vWF: trombocyten binding 

 



Diagnostiek Malaria 

WHO, 2010: elke klinische verdenking malaria moet bevestigd 

  worden met een parasitologische diagnose;  

  test-treat-track (3T) 

   

 geen pragmatische behandeling ivm kans op resistentie 

 

Vaststellen en evt. vervolg malaria infectie:  

 - sneltest, oftewel Rapid Detection Test (RDT) 

 - dikke druppel, uitstrijk 

 - moleculaire diagnostiek 

 - kwantitatieve buffy coat (AMC, Havenziekenhuis) 

 - kwantitatief pfHRP2 in plasma (“verborgen” P.f.)  

 NIET WACHTEN OP KOORTSPIEK 



Sneltest – Rapid Test – Point of Care Test 

Snel? Tijd in analyse sneller dan DD (60 min vs 3 uur)   

 Handige test die overal uit te voeren is 
   DD: afname – drogen – kleuren - beoordelen 

   sneltest: afname - uitvoeren 

Verschillende typen: single species, (geen P. knowlesi specifiek) 

   pan malaria species 

       combo testen  

Vingerprik of uit veneus EDTA-bloed 

 

 

  



Combinatie test 

T1: pfHRP2 

T2: Aldolase 

Voorbeelden en werking RDTs 

Laterale flow immunochromatografie 



Malaria 
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Bron: van Rijckevorsel et al. Malaria Journal 2010 

9:300  



Sneltest – Rapid Detection Test 

Snelgroeiende toepassing:  205 miljoen testen in 2012 

Wild groei heeft in 2006 geleid tot WHO test programma 

 - herkenning P.f. en P.v. op diverse dichtheden 

 - vals positieve en kruisreactiviteit 

   (ANA,  RF, HAMA pos, diverse pathogenen) 

 

Testen moeten aan minimum criteria voldoen,  

via WHO testprogramma of vergelijkbaar 

 

WHO publiceert lijst met goede testen 



Region-specific of imported Plasmodium falciparum malaria in the Netherlands, 2000-2007,  

and number of travellers to malaria endemic regions - Africa.  

van Rijckevorsel et al. Malaria Journal 2010 9:300   



Sneltest versus microscopie 

Minimum criteria WHO:  200 parasieten / µL bloed 

    geen kwantificering parasitemie 

    determinatie niet (altijd) mogelijk  

    (bv menginfecties) 

    pLDHvom  

 

 

 

Microscopie:  20-50 parasieten / µL bloed   

    2 – 4 per 500 WBC    =    1 – 2 per 200 

WBC 

        (± 6000 WBC / µL bloed) 



Microscopie 

parasieten bevinden zich in de ery 

 

 

 

 

 

          ring        gametocyt         schizont 

Dikke druppel 

druppel waarin ery’s lyseren en parasieten zich concentreren 

 

 

 

 

 

           ring         gametocyt 

Uitstrijk preparaat 



Aandachtspunten microscopie 

Dikke druppel 
volbloed zonder anticoagulans, Giemsa (30-45 min), Field (30 sec)  

 - opsporing (100x objectief, ≥ 200 velden) 

 - telling bij lage aantallen (tov WBC)    

   

Uitstrijk  
volbloed EDTA, Giemsa (30-45 min), DiffQuick (45 sec)  

 - determinatie (100x objectief, onderscheid P.f. vs overige) 

 - telling bij hoge aantallen  

 

 

Evt melding van gametocyten (telt niet mee voor parasitemie) 



Parasitemie  = % geinfecteerde erytrocyten 

 

dun preparaat: - % geinfecteerde ery’s (± 10,000 ery’s 

beoordelen) 

 

dikke druppel: - Beoordeling aantal parasieten per 

minimaal 200 WBC 

 

  -  

Meet het aantal WBC / µL bloed (of aanname 6000 WBC/µL) 

  - Bereken het aantal parasieten per µL bloed 

   parasieten/µL  

           ery/µL (meten of aanname 4x106/µL) 

X 100% = parasitemie 

Parasitemie 



Richtlijn in NL – NVP 

Aanvraag voorzien van 

 - klachten, klinische verschijnselen 

 - land van verblijf 

 - periode van verblijf 

 - gebruikte geneesmiddelen, profylaxe 

 - evt ander onderliggend lijden 

 

 

Formulier bij melding pt op polibloedafname  

Niet op PP ivm beperkte voorzieningen (pipetten) 



- Indien geen parasiet gezien, bij blijvende verdenking herhalen 

     gedurende 3 etmalen  

 

     Bij bewezen P.f. herhaal DD tot geen asexuele vormen te zien zijn 

 

     Herhaal onderzoek indien binnen enkele weken koorts recidiveert 

     (ivm kans op therapie resistentie) 

 

 

 

Coördinatie bij aanvrager: advies bij uitslag 

Richtlijn in NL – N V P 



Dienstverlening: 

- 24 uur per dag beschikbaar 

- Cito: binnen enkele uren een uitslag 

- Aanvrager wordt direct geïnformeerd 

- Aangifte bij lokale GGD 

 

Conform richtlijn. Aanvrager wordt gebeld over uitslag 

Richtlijn in NL – NVP 



Casus 
Met dank aan Hanna Tuinhof, co-assistent  

 

 
57-jarige man ingestuurde door huisarts naar SEH: 

Sinds 2 dagen koorts en koude rillingen, hoofdpijn, spierpijn,  

‘s nachts verwarde spraak, misselijkheid en braken 

 Geen hoesten, geen diarree 

 Blanco voorgeschiedenis, medicatie omeprazol z.n. 

 Zes dagen terug uit Gambia van twee weken vakantie 

 In hotel geslapen, uitstapjes gemaakt, muggenbeten opgelopen 

 Niet ziek geweest, niet in ziekenhuis gelegen,  

 echtgenote ook niet ziek geweest 

 

Op advies van GGD: 

 Wel vaccinaties  

 Géén malaria profylaxe 

 

 

 

 



Wilson ME, et al CID 2007; 44:1560–8  



Lichamelijk en lab onderzoek 
 
Inspectie: ziek ogende man, overgewicht maar zongebruind 

Vitale functies:  

-Temperatuur: 39,2  

-Pols: wisselend 45-120 

-Adem: tachypnoe, AF 35/min,  

-Bloeddruk: 74/71 en 95/54 mmHg,  

-Saturatie: 97% bij 2L, dipt zonder O2 naar 80% 

Cor/pulmonaal/abdominaal geen bijzonderheden 

Extremiteiten: verscheidene muggenbeten 

 CRP 103, LD 271, ureum 8.9, kreatinine 114 

 

 Malaria sneltest: positief 
 
 

 



Dikke druppel: Plasmodium falciparum  

 



Uitstrijk: parasitemie 4.3 %  
 

Bloeduitstrijk 



Diagnose en beleid bij opname 

Matig-ernstige malaria tropica (Plasmodium falciparum) 

 

 Opname 

 Start kinine hydrochloride iv 30 mg/kg per 24 uur 

 2L NaCl/24 uur infuus 

 Controle electrolyten, nierfunctie, zuur-base 

evenwicht, bloedgassen, lactaat, glucose, 

leverenzymen, stollingsparameters  



Indeling en behandeling malaria 

tropica (1/3)  

 Niet ernstige malaria tropica:  

– falciparum parasieten in het bloed, parasitemie-index < 2%  

– geen delingsvormen in het bloed én geen complicaties 

 

 Behandeling 

– Midden Amerika/Cariben, Noord-Afrika en Nabije- en Midden-
Oosten: chloroquine, dosering 10 mg base/kg , na 48 uur 5 mg 
base/kg,  

– elders:  
1. Malarone: atovaquon 1000mg/ proguanil 400mg 1dd gedurende 
drie dagen 

     2. Riamet: artemether 20 mg/ lumefantrine 120mg, 4 tabletten op 0, 
8, 24, 36, 48 en 60 uur  

 3. Kinine 10 mg/kg, 3xdd gedurende 7 dagen, met doxycycline 1x 
200 mg en 6 dagen 100 mg of clindamycine 10 mg/kg 2xdd, 

gedurende 7 dagen.  
 
4. Lariam: mefloquine, 15 mg base/kg, na 8-24 uur 10 mg base/kg  
 



Indeling en behandeling malaria 

tropica (2/3) 

 Matig- ernstige malaria tropica:  

– P. falciparum parasieten, index 2-5%,  

– geen delingsvormen, geen complicaties 

 

 Behandeling 

– Opname  

–  1e keus: artesunaat 2,4 mg/kg iv. Op t=0 en t=12, daarna 1 dd, 

totdat patiënt herstellende is en orale therapie kan worden gegeven 

– 2e keus: kinine iv 30 mg/kg (max 1800 mg) per 24 uur, continue 

infusie, goed gecontroleerd, totdat patiënt herstellende is en orale 

therapie kan worden gegeven 

– na 2-3 dagen, en verbetering, (d.w.z. parasietenindex gedaald, 

klinische verbetering): therapie oraal afmaken, volledige kuur 

volgens schema als niet ernstige malaria 



Indeling en behandeling malaria 

tropica (3/3) 
 Ernstige malaria tropica:  

– p. falciparum parasietenindex ≥ 5%  

– p. falciparum parasietenindex < 5% maar met delingsvormen  

    of met één of meer complicaties 

 
 Behandeling 

– Zo spoedig mogelijk 

– 1e keus artesunaat 2,4 mg/kg iv. Op t=0 en t=12, daarna 1 dd, totdat 
patiënt herstellende is en orale therapie kan worden gegeven. (Nb in 
AMC op voorraad aanwezig).  

– 2e keus kininedihydrochloride oplaaddosis 20 mg/kg (max 1800 mg), 
iv in 4 uur (goed gecontroleerd infuus), gevolgd 
door: kininedihydrochloride 30 mg/kg iv per 24 uur  

– Parasitemie >10% kan erytrocytaferese of wisseltransfusie 

overwogen worden  
 
 



Terug naar de casus 

– Begin opname 

 

• Kinine hydrochloride iv 30 mg/kg per 24 uur + doxycycline 1dd 

100 mg  

• Eschar op onderbeen gezien: concomitante infectie met 

ricketssia? Wondkweek en serologie  

• Patiënt gaat achteruit: RR 78/49 pols 93/min, temp 39.9, AH 

28/min, diurese: >50cc per uur ziek ogend, rode blossen (als 

beleid hierop: bloedkweken, CAD, 1 L NaCl snel inlopen, daarna 

1 L extra (naast 2L medicatie) inlopen met 60 mmol KCL 

• Stijgend CRP (245) en dalende trombocyten (44) 

• Tinnitis bij hoge dosering kinine (cynchronisme) 

• Dagelijkse parasitemie index bepalen 

 

 

 

 

 

 

 



Casus 

 Vervolg opname 

– Piekende koorts houdt aan 

– Dag 3: parasitemie index <0,1%  stop kinine, start 

malarone 250/100mg 1dd 4 gedurende 5 dagen 

– Wondkweek: streptococcus pyogenes, start 

augmentin 4 dd 1200 mg (later omgezet in 

amoxicilline 6 dd 1000 mg iv en daarna naar 3 dd 500 

mg p.o) 

 

– De 6e dag is de ommekeer: patiënt voelt zich 

opgeknapt, geen koorts meer 

– Controles en laboratorium uitslagen verbeteren 

– Na 9 dagen gaat hij in goede conditie met ontslag 

– Ricketssia serologie negatief 

– Met over drie weken een vervolgafspraak 



koorts uit de tropen 

Differentiaal diagnose?? 

 1. Malaria 2. Malaria  3. Malaria 

 4. Rickettsia 5. Meningitis 6. Typhus  

 7. Dengue 8. Legionellosis 9. Leptopirose  

 9. Primo HIV infectie 10. Leishmaniasis  

 11. African tick bite fever 12. Chikungunya 

 …………………. 



Promotie onderzoek  



Malariacyclus 
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Verwekkers Malaria 

9 februari 2015 Bert Mulder 51 



Verwekkers Malaria 

 

 

 

 

 P. falciparum 

malaria tropica 

Afrika, Azie, Z. amerika 

 P. vivax India, Z.O. Azie 

 P. ovale Afrika 

 P. malariae zeldzaam in NL 

 P. knowlesi ‘nieuwe soort’ 
 

 



Malaria 
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Criteria ernstige malaria 
 

 Cerebrale malaria (coma) 
 Ernstige anemie 
 Acuut nierfalen   
 Hypoglycemie  
 Pulmonaal Oedeem  
 ARDS, DIC, acidose 
 Splenomegalie, trombopenie  
 Hyperparasitemie >2%, >5%, >10% 
 Convulsies, icterus 

 
 



Leermomenten na de Casus 

 In Leiden is in dezelfde periode ook een malariapatient uit de 

Gambia teruggekeerd parasitemie 16% en overleden. 

 

– In Hengelo is een week later ook een patient met malaria 

opgenomen, toen was er wel artesunaat maar is vergeten de 

orale nabehandeling te geven  

 

 












