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Regio T&A   

- ZKH: ZGT, MST, SKB 

 

- Alle zorginstellingen 

 

- Groot deel huisartsen 

 

- Bijna 1.000.000 inwoners 
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         Afdeling Parasitologie 
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Casus 1 

Routine TFT diagnostiek 

E. histolytica / dispar ? 
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Aanvraag  

- Parasitologisch feces onderzoek 

 

- TFT set [1] 

 

- 12- 1 - 2014 

[1] van gool t, eur j clin microbiol infect dis 2003 
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Patiëntengegevens 

- Vrouw 

 

- 34 jaar 

 

- Enschede 

 

Geen klinische gegevens 

- (Sub) tropen 

 

- Eerder onderzoek verricht 

 

- Controle na therapie,  welke? 

 

- Maagdarmklachten, welke? 

 

- Eosinofilie % 

 

- Anemie 

 

- Immuungecomprimenteerd 

 

Inzender 

 

- huisarts 
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Onderzoek [1] 

IHK 

Potje 2 

Ridley 
Potje 2 

 Macroscopie 

 Microscopie 

Potje 1 en 3 

Aanvullend 

onderzoek 
NVT 

[1] Vaststellen parasitologisch onderzoek KGH 018/ 11.1.2014/ LabMicTa  
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Resultaten 

IHK  

1en 3 

Briijg 

Ridley 

 Macroscopie 

 Microscopie 

E. histolytica/dispar cysten 

E. nana cysten 

Geen WE 

E. histolytica/dispar cysten en 

trofozoieten 

E. nana cysten en trofozoieten 

B. hominis 

Aanvullend onderzoek 
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E. histolytica / dispar trofozoiet 

Foto’s:  T.  Derks 

 

  E. histolytica E. dispar 

Grootte 12 – 60 µm 
Minutavorm: 15-20 µm 
Invasieve hematofage  
vormen vaker > 20 µm 

Alléén 

minutavorm. 12 – 

20 µm 

Kernen  1 kern idem 

Chromatine Fijn granulair idem 

Karysoom Meestal centraal gelegen 
Compact en puntvormig 
In de IHK meestal niet blauw 
gekleurd maar sephia, soms moeilijk 
zichtbaar 

idem 

Cytoplasma Duidelijk zichtbaar 
Ectoplasma (= helder) 

  

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

Bacteriën in 
vacuolen. 
Geen RBC 

Bron Garcia. Diagnostic Medical Parasitology idem 

 

Microscopische kenmerken 
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E. histolytica / dispar trofozoiet 
 

Microscopische kenmerken 
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Resultaten 

 PCR E. histolytica / dispar [1] 

 
 
 
Realtime PCR op de Lightcycler480 van Roche  

 

CP waarde 

 

E. histolytica  : 0 

 

E. dispar  : 29.12  

[1] Stanley sl, Lancet 1983] 
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Uitslag [1] 

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

 Aanvraag 

formulier 
 

Voorlichting (*) 

 

 

Niet goed invullen 

Complex en tijdrovend 

Kostenaspect 

 

Digitale aanvraag 

 TFT set  

DFT set [1] 

Onderzoek 
Arbeidsintensief 

 

Kosten aspect 

 

PCR [1] 

 

Bevestiging microscopie [1] 

[1] Theo Mank en Tom van Gool 

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

  

 

Aanvullend onderzoek – klinische gegevens [2] 
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Voorlichting / Service 

 Ondersteuning 

/ Service 

 

FTO HA/A– overleg 

(AM) 

Rondleidingen: HA/AS 

 

Website 

 

b.v. fecesdiagnostiek 

DA/POS 

Voorlichting 

Workshops 
(i.o. 2014) 

Nieuwsflits 
 

 

Medische inhoudelijke en logistieke 

wetenwaardigheden 
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Casus 2 

Routine TFT diagnostiek 

 E. histolytica recidief? 
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Aanvraag 

- Parasitologisch feces onderzoek 

 

-  7 januari 2014 

 

- TFT set 
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Patiënt en klinische gegevens 
Patiëntgegevens 

 

- Man 

 

- 56 jaar 

 

- Enschede 

 

Inzender 

 

- Huisarts 

Klinische gegevens 

 

- (Water) dunne diarree 

  

- Controle na behandeling E. histolytica 

 

- Metronidazol 3 dd. 500 mg,10 dgn.  
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Resultaten 

 

Ridley 

 

- Geen cysten 

 

- Geen WE 

 

 

 

 

 

IHK 1 en 3 

 

- E. histolytica/dispar 

trofozoieten 

 

- B. hominis 

 

 

 

 

 

Immunocard 

 

- Crypto antigeen negatief 

 

 

 

 

PCR 

 

- E. histolytica : positief (CP 30.25) 

 

 

 

Datum 
 

Klin. klachten SAF-1 SAF-3 Ridley CP E. hist 

4 juli 2013 
 

1e ziektedag: 

 6-6-2013 

Diarree, buikkrampen 

Reis Indonesië 

neg E. hist. trof neg 33.51 

30 november 
2013 

Diarree, buikkrampen, 

sinds 2 maanden 

E. hist. trof. E. hist. trof neg 35.03 

          

 

 

 

Historie 
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Consult AM 
 

Juni 2013 - Metronidazol 1 week, 3 x 500 mg 
[1] 

 

 

December 2013 
- Patiënt was opgeknapt 

 

- Nu recidief 

 

- Advies: opnieuw starten therapie 

 

- Hogere dosis en nabehandeling 

 

 

 

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

 

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

 
 

Januari 2014 

- Partner ook feces onderzoek 

      Negatief 

 

- Advies via Sonnenapotheke 

Gronau, DL 

 

 

 

 

 

- Diloxanide furoaat (10 dgn. 3 x 500 

mg,) [3] 

 

 

 
 Vraag: 

 

Wat te doen bij hardnekkig persisteren van 

 E. histolytica infecties? 

[1] [2] [3] SWAB richtlijn  
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Casus 3 

Feces diagnostiek 

Tropencontact en leverabces 

 

21 



 

 

 

Aanvraag en materiaal 

Aanvraag 

 

- E. histolytica PCR 

 

Materiaal 

 

- Ongefixeerde feces[1] 

 

Datum 12-01 -2014 

 

 

Patient gegevens 

 

- 47 jaar 

 

- Man 

 

- Almelo 

 

 

 

 

Klinische gegevens 

 

- Pijn rechterbovenbuik en koorts 

 

- 3 weken na bezoek tropen 

 

- 3 maanden geleden diarree in 

Tanzania gehad 

 

 

Inzender 

 

- ZGT Almelo 

 

- SEH/AMBU 

 

 

 

[1] Mason Tropica Diseases 21e 

Pag. 1378 -79 
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Onderzoek en Resultaat 

Positief 

CP 26.24 

 

14-1-2014 

 

 PCR  

E. histolytica 

13-1-2014 

Doorgegeven aan AM 

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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Amoebiasis 
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Definitie / Vormen [1] 

 

- Asymptomatische dragerschap 

 

- Amoebendysenterie 

- Amoeben leverabces  

 (extra-intestinale amoebiasis) 
 

 

 

- Amoeboom 
 

 

 

E. histolytica infectie 

 

-  Weinig – geen klachten 

 

-  Milde klachten (diarree, buikkrampen) 

 
 

 
 

[1] NVP factsheet - E.histolytica 

 

 

 

-  Hevige buikpijn , soms koorts 

 

-  Bloederige – slijmerige diarree 

 
 

 
  

-  Hoge koorts 

 

-  Pijn in rechterbovenbuik 

 

-  (Long - amoebiasis ) 

 
 

 
 

 

-  Weinig voorkomend 

 

-  Langzaam groeiende granulomateuze   massa i.d. wand v.h. colon 
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- Direct contact met feces (cystevorm) 

 

- Opname via water of voedsel 

 

- Mens – mens transmissie is mogelijk 

 

- Geen zoonotisch reservoir 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

TRANSMISSIE 

 

RISICOGROEPEN 

 

- Reizigers van en afkomstig van risicogebieden 

 

- m.n. slechte hygiënische omstandigheden 

 

- Partner en/of gezinsleden contact met  drager 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

Algemeen[1] 

[1] NVP factsheet - E.histolytica 

 

 

 

NEDERLAND 

 

- Importziekte 

 

-   Niet meldingsplichtige ziekte 
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Algemeen [1] 

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