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Introductie 

• Toename vluchtelingen in NL

• Toename acute tropische infectieziekten1

• Ook toename chronische tropische infectieziekten!
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Feiten over vluchtelingen uit Eritrea

In 2015 hebben 7359 Eritrese vluchtelingen asiel 

aangevraagd.

Rede van vertrek is een onderdrukkend regime, 

waarbij kritiek op de regering verboden is. 

Een andere rede is de zeer lange dienstplicht, soms 

meer dan 10 jaar.

Nederland biedt de meeste Eritrese vluchtelingen 

bescherming.
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Casus Patiënt A

• 31-jarige Eritrese man

• Woonachtig in vluchtelingenopvang

• 5 weken voor presentatie in NL 

• Gevlucht: armoede en totalitaire regime 

• via Libië, Italië en Duitsland naar NL

• Spreekt alleen Tigrinya

• SEH ivm 4 dagen hoesten en koorts



Lichamelijk onderzoek

• Cachectische, ziek-ogende, tachypnoeïsche man

• Temperatuur: 40,0°C

• Cor+Pulmones: ga

• Abdomen: forse splenomegalie (milt 8 cm onder 
ribbenboog), lever palpabel, geen aanwijzingen voor 
ascites.

• Geen lymfadenopathie



Aanvullend onderzoek (I)



Aanvullend onderzoek (II)

• X-thorax: ga

• Echo abdomen: homogeen vergrote milt 18 cm, matig vergrote homogene 

lever, geen aanwijzingen voor portale hypertensie

• QBC: negatief

• Bloedkweken: negatief

• PCR Influenza A: positief



• Koorts, dyspnoe, hoesten passend bij influenza A

• Cachexie, hepatosplenomegalie en pancytopenie…. 

andere verklaring?



Differentiaal diagnose 

tropische splenomegalie5



Aanvullend onderzoek (III)

• Diagnostiek hemoglobinopathieën: negatief

• Beenmergonderzoek: geen aanwijzingen voor 
hematologische maligniteit



Aanvullend onderzoek (IV)



• Nadat overige differentiaal diagnosen werden 
uitgesloten werd aanvullend onderzoek verricht op 
HMS � sterk positief



Vervolg casus

• 3 dagen behandeld artemether/lumefantrine

• 3 weken poli: 

• klachtenvrij

• afname hepatosplenomegalie

• herstel anemie en leukopenie



Aanvullend onderzoek bij controle



Achtergrond HMS (I)

• HMS = tropisch splenomegaliesyndroom

• Complicatie chronische malaria

• Overmatige immuunrespons door langdurige blootstelling aan malaria-

antigenen �

• polyklonale hypergammaglobulinemie

• overproductie van immunoglobuline M2,5



Achtergrond HMS (II)

• Alle malariaparasieten kunnen HMS veroorzaken

• Prevalentie ahv malariatransmissie

• Hoogste prevalentie: Papoea-Nieuw-Guinea, sub-Sahara Afrika

• Splenomegalie in Afrika ± 50% door HMS2,5

• Klachten HMS: aspecifiek (malaise, vermoeidheid, 
gewichtsverlies en zeurende buikpijn6) (geen koorts)

• AO: anemie, ahv ernst splenomegalie: pancytopenie2



Prognose HMS

• Fatale afloop indien geen behandeling

• 5-jaars mortaliteit van 50% in Papoea-Nieuw-Guinea3

• Sterfte door secundaire infecties, hemolytische crises of 
zeldzaam miltruptuur2,3

• HMS verhoogd risico lymfoproliferatieve aandoeningen: 
miltlymfoom met villeuze cellen8



Diagnostische criteria HMS2,9



Behandeling HMS (I)

• Endemische gebieden: curatieve malariabehandeling+ 
langdurige/levenslange malariaprofylaxe

• Niet-endemische gebieden: korte behandelduur 
bijv artemether/lumefantrine of atovaquon/proguanil2,6 



Behandeling HMS (II)

• HMS kan terugkeren bij herhaalde blootstelling, daarom 
adequate malariaprofylaxe!

• Milt neemt geleidelijk (in maanden) in grootte af

• Goede respons op therapie is bevestiging diagnose5

• Chloroquine: immuunmodulerende effect, echter resistentie2



Conclusie

• HMS zeldzame uiting chronische malaria

• Aanzienlijke morbiditeit en mortaliteit (onbehandeld) 

• Overwegen bij tropische splenomegalie

• Microscopisch onderzoek vaak negatief

• Hoog-sensitieve PCR op malaria belangrijk naast criteria HMS

• Korte behandelduur met antimalariamiddelen volstaat als niet-endemisch



Bronnen


