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Casus 1
Routine TFT diagnostiek
E. histolytica / dispar ?
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- Parasitologisch feces onderzoek
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Patiéntengegevens - (Subiropen

- Eerder onderzoek verricht

- Controle na therapie, welke?

/ \ - Maagdarmklachten, welke?

- Vrouw - Eosinofilie %

- 34 jaar - Anemie

- Enschede - Immuungecomprimenteerd
Geen klinische gegevens

\3 L/

Inzender

- huisarts




nderzoek .,

Macroscopie

Microscopie

Aanvullend
onderzoek

Ridley

> Potje 2

——> Potje 2

IHK
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[1] Vaststellen parasitologisch onderzoek KGH 018/ 11.1.2014/ LabMicTa
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esultaten

Macroscopie

Microscopie

Ridley '

IHK

len 3

> Briijg

E. histolytica/dispar cysten
— E. nana cysten
Geen WE

E. histolytica/dispar cysten en
___ trofozoieten

E. nana cysten en trofozoieten

B. hominis

—

Aanvullend onderzoek

N~
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E. histolytica / dispar trofozoiet

Microscopische kenmerken

Grootte 12 — 60 pm
Minutavorm: 15-20 pm
Invasieve hematofage
vormen vaker > 20 um
Kernen 1 kern
Fijn granulair
I{ETYEL 10 Meestal centraal gelegen
Compact en puntvormig
In de IHK meestal niet blauw

zichtbaar
QUIESHER Duidelijk zichtbaar
Ectoplasma (= helder)

Insluitsel Bacterien in vacuolen
RBC: diagnostisch (E. hist)

Garcia. Diagnostic Medical Parasitology

gekleurd maar sephia, soms moeilijk

| E histolytica | E.dispar ____

Alléén
minutavorm. 12 —
20 pm

idem
idem
idem

Bacterién in
vacuolen.
Geen RBC

idem

Foto’s: T. Derks
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E. histolytica / dispar trofozoiet

Microscopische kenmerken

- Entamoeba histolytica trophozoit

S __endoplasm

ectoplasm X
P nucleus with

20um karyosome

o’
Ll
® CD-ROM ILLUSTRATED LECTURE NOTES ON TROPICAL MEDICINE
il
1V Il\.-I ; \
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PCR E. histolytica / dispar [1]

Realtime PCR op de Lightcycler48o van Roche

CP waarde

E. dispar

2| E. histolytica

10

:29.12

Subset: |11 anpl=s
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COH ——
[sammpie preserences' sectings K|

(=)
Samples ‘

Include | Color | Pos |Name ‘ Cp | Conce

B &1 14005050-01d - Entamoe 29,12

[ | Bl FPFC-Dispar - Entawosba 33,48

[ | E1 NTC - Entamoeba

Fluorescence (523-568)

Amplification Curves

o [

15,4861

13986

12,4861

10,9361

9,486

7,986

E.486

4,986

3,486

1,926

0,486

0 15 20 E3
Cycles

[1] Stanley s, Lancet 1983]
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itslag .

dateriaal: Feces TFT

%% Macroscople *%%

%% Microscople *%%
nderzoek op oysten, trofozoleten en wormeieren

%% Molecnlaire detectie #¥ ¥
Entamoebha dispar
Entamoeba histolytica

wxd Toelichting *%*

e miet-pathogene protozeoa (Blastocoysti=s hominis,

Brijig

& on ok LD RO

Entamoeba histolytica/dispar cysten
Entamoeba histolytica/dispar trofozoieten
Blastocystis hominis

Endolimax nana cysten

Endolimax nana trofozoleten

geen wormnelieren

POSITIEF
negatief

Chilomastix mesnili, Endolimax nana, Entamoeba coli,

Entamoeba hartmanni, Enteromonas hominis, Iodamoeba biitschlii, Retortamonas intestinalis) behoeven niet

te worden behandeld.

Entamoeba dispar wordt beschouwd als niet pathogeen.
Er stond geen inzender op het aanvraagformulier vermseld!

‘
ll%’uuaﬁj ; \

[1] Uitslagverwerking TFT, KGH 026/ 28.11.2013 / LabMicTa
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erbeterpunten

Aanvraag
formulier

TFT set

Niet goed invullen

Digitale aanvraag

Complex en tijdrovend
Kostenaspect

Voorlichting (*)

00 [1]

Onderzoek

Arbeidsintensief

Kosten aspect

V

PCR [ Bevestiging microscopie [1]

Aanvullend onderzoek — klinische gegevens [2]

[1] Theo Mank en Tom van Gool

[2] Vaststellen parasitologisch onderzoek KGH 018/ 11.1.2014/ LabMicTa
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oorlichting / Service

Ondersteuning FTO HA/A- overleg

/ Service (AM)
Voorlichting Rondleidingen: HA/AS
Website

Workshops
(i.0. 2014)

b.v. fecesdiagnostiek
DA/POS

Nieuwsflits Medische inhoudelijke en logistieke
wetenwaardigheden

1 =
IV||\.-I; \
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samen tegen infecties

Casus 2
Routine TFT diagnostiek
E. histolytica recidief?
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Eigen naam en voorlecters
9701~ 2014 Naam echtgeno{o)t{e) " S
e ]
_ Geb.datum en geslache e
1 1]

' \( \ Straat s D
1 > ‘ PC en woonplaats
‘ dormuber volede kreulbn' Zorgverzekerasr. + Nre

InSEructies voor putibee Zw achier njde

) voorues pocsohane gebrikven

AANVRAAGFORMULIER -

PARASITOLOGISCH PR T N

en /ol Schi Is het TFT .4y et it
FECES ON DERZOEK (TFT) avp. ) x verse feces maturen i de normale door r
argoleverds fecesponjes.
/ \ 3 MST ENSCHEDE 3 ‘T ROESSINGH AANVRAGER:
. . 4 MST OLDENZAAL 4 ANDERE ADRES:
- Parasitologisch feces onderzoek 3 SKB INSTELLING
WINTERSWIHK PC/ WOONPLAATS:
_ _ 9 gw R —— Erachede
- el
7 januari 2014 HEREN.0 - & TELEFOON / SEIN:

AFD

- TFT set Buitenland mun. (sub)tropen:

K / J Papént afkomstg wit buitentand

Land van herkomst © In Nederhnd snds
3 Patidnt heeft buitenland bezocht

Land: Perode M

Kiinische gegevens: Eerste tlekiadag:

Screening {Aselzockerscentrum)

Eerder onderzoek verriche, wanneer!

Controle na therapie, welke?

(Water) dunne darree

Ecsincfe %

Immuungecompromiesrd

Urtcaria

Overige bizonderheden srdmle oo \achandel ing ¢ Machag Wiskal

vLLuoeuurco

Gevraagd onderzoek: Maremda ol SSomey (oG A
& Darmparasieten

Voor ander gericht parasitologisch onderzoek (Suongylodes seercorals. Schistosoma spp. wormen/ proglottiden
Zie aigemeen aarvraagiormulier Laboratocium Microbiologee

SPOEDONDERZOEX UITSLUITEND NA OVERLEG MET ARTS-MICROBIOLOOG!
A NEE 2 ONS TORERIOAOMT O ir IOk STEter Al o6 FEREvErs kUATNS - M4 SN0 ITIRAT Ty ~ Rebr it worden waoe wesaschuppetior doefunden
Ale ey vermeide berssorstesevers worden i sen rivicrtevelind comauteryviteem commanen Muare van de sirer serevers 1 alud nosd i




ﬂDatiéntg egevens \

- Man
- 56 jaar

- Enschede

\——_/

.

" Patiént en klinische gegevens

ﬂ(linische gegevens \

(Water) dunne diarree
Controle na behandeling E. histolytica

Metronidazol 3 dd. 500 mg,10 dgn.

Inzender

- Huisarts
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esultaten

 Ridley

- Geen cysten

- Geen WE

\\

o

4 juli 2013

30 november

201

/IHK len3

- E. histolytica/dispar
trofozoieten

- B. hominis

\

\ Immunocard

- Crypto antigeen negatief

PCR

- E. histolytica

: positief (CP 30.25)

le ziektedag:
6-6-2013

Diarree, buikkrampen
Reis Indonesié
Diarree, buikkrampen,
sinds 2 maanden

E. hist. trof.  E. hist. trof neg

SAF-3 Ridley CP E. hist
neg neg

E. hist. trof 33.51

35.03
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Juni 2013

Januari 2014

/——\,
nsult AM

- Metronidazol 1 week, 3 x 500 mg

(1]

- Patiént was opgeknapt

- Nu recidief
- Advies: opnieuw starten therapie

- Hogere dosis en nabehandeling

7 g
A

- Metronidazol (10 dgn., 3 x 750 mg) [1]
s

- Clioquinol (10 dgn. 3 x 500 mgQ) [2]

- Partner ook feces onderzoek
- Negatief

- Advies via Sonnenapotheke
Gronau, DL

mg,) [3]

9[ - Diloxanide furoaat (10 dgn. 3 x 500 }

Vraag:

Wat te doen bij hardnekkig persisteren van
E. histolytica infecties?

[1] [2] [3] SWAB richtlijn
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samen tegen infecties

Casus 3
Feces diagnostiek
Tropencontact en leverabces

21
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Aanvraag en materiaal

WAL

/ \ ﬂ nzender \
Aanvraag

) - ZGT Almelo
- E. histolytica PCR

) - SEH/AMBU
Materiaal

- Ongefixeerde feces|[1] \ /

Datum 12-01 -2014

ﬂ’atient gegevens \ /Klinische gegevens \

- 47 jaar - Pijn rechterbovenbuik en koorts

- Man - 3 weken na bezoek tropen

- Almelo - 3 maanden geleden diarree in
Tanzania gehad

I/ . v

[1] Mason Tropica Diseases 21¢
Pag. 1378 -79

IcTA
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~——0Onderzoek en Resultaat

.PCR . Egsggg 4 Doorgegeven aan AM
E. histolytica : 14-1-2014
13-1-2014
14-1-2014

Vervolgconsult AM 14-4-2014
- PCR pos doorgegeven aan de afdelingsarts
- Starten therapie met:

Metronidazol 3 dd. 750mg, 10 dg [1]
Daarna clioquinol 2]

[1,2 ] SWAB richtlijnen
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efinitie / Vormen .

E. histolytica infectie

- Weinig — klach
[- Asymptomatische dragerschap J einig - geen klachten

- Milde klachten (diarree, buikkrampen)

[ - Amoebendysenterie } > - Hevige buikpijn , soms koorts

- Bloederige — slijmerige diarree

- Amoeben leverabces
(extra-intestinale amoebiasis)

- Hoge koorts

./

- Pijn in rechterbovenbuik

- (Long - amoebiasis )

[ - Amoeboom ) - Weinig voorkomend

- Langzaam groeiende granulomateuze massa i.d. wand v.h. colon

[1] NVP factsheet - E.histolytica
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-

Algemeen,
- Direct contact met feces (cystevorm)
- Opname via water of voedsel
TRANSMISSIE - Mens — mens transmissie is mogelijk

- Geen zoonotisch reservoir

RISICOGROEPEN - Reizigers van en afkomstig van risicogebieden
- m.n. slechte hygiénische omstandigheden
- Partner en/of gezinsleden contact met drager

NEDERLAND - Importziekte

- Niet meldingsplichtige ziekte

[1] NVP factsheet - E.histolytica

IcTA
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BAFEH -HEALTHIER: FEQGPFLE™

hitp: e dpd. cdc. govidpdx

A\ = nfective Stage
A\ = Diagnestic Stage
Cysts and tophozolies
= Moninvasive Colonization ~ PAs5ed in feces
- = Intestinal Disease
= Extraintestinal Disease

©

[1] NVP factsheet - E.histolytica ‘
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~ Hartelijk dank voor uw aandacht!
Vragen?




