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Tropische verrassingen 

De belangrijkste parasitologische 

 

souvenirs voor de Nederlandse praktijk 

 

 

SKML terugkomdag 2014, Amsterdam 

 

  



Onderwerpen  

 Malaria 

 Leishmaniasis 

 Cutane larva migrans 

 Taenia 

 Echinococcus 

 Myiasis 

 Amoebiasis 

 Dientamoeba fragilis 

 

 



Promotie onderzoek  



Casus 57-jarige man SEH 

 

Sinds 2 dagen ziek met koorts en koude rillingen, hoofdpijn, 

spierpijn, ‘s nachts verwarde spraak, misselijkheid en braken 

 donker gekleurde plek op onderbenen  

 Geen hoesten, geen diarree 

 Blanco voorgeschiedenis, medicatie omeprazol z.n. 

 Zes dagen geleden terug uit Gambia na twee weken vakantie 

 In hotel geslapen, uitstapjes gemaakt, muggenbulten opgelopen 

 Niet ziek geweest, echtgenote ook niet ziek geweest 

 

Op advies van GGD: 

 Wel vaccinaties  

 Géén malaria profylaxe 

 

 

 



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



koorts uit de tropen 

Differentiaal diagnose?? 

 1. Malaria 2. Malaria  3. Malaria 

 4. Rickettsia 5. Meningitis 6. Typhus  

 7. Leptopirose 8. Legionellosis incl. Pontiac 

 9. Primo HIV infectie 10. Leishmaniasis  

 11. African tick bite fever 12. Chikungunya 

 …………………. 



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

Vitale functies:  

-Temperatuur: 39,2  

-Pols: wisselend 45-120 

-Adem: tachypnoeisch, 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 kleine wondjes van muggenbeten,  

1 grotere plek, wat donker verkleurd, geen erysipelasbeeld 

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

 Malaria sneltest: positief 

 Dikke druppel: Plasmodium falciparum 4.3 %  
 
 

 



Diagnose 

 dikke druppel 
 

 bloeduitstrijk 
 

 antigeentest 
– malaquick 
– parasight 



Diagnose 

Dikke 
druppel 



Diagnose 

Bloeduitstrijk 



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 



Diagnose en beleid bij opname 

Matig-ernstige malaria tropica (Plasmodium falciparum) 

 

 Opname 

 Geen artesunaat in apotheek 

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

 + doxycycline 1dd 100 mg  

 2L NaCl/24 uur infuus 

 Controle electrolyten, nierfunctie, zuur-base 

evenwicht, bloedgassen, lactaat, glucose, 

leverenzymen, stollingsparameters  



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 bepalen 
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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 

 
 



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  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 

 

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

Gambia… 



Stan 



Stan, 3 jaar oud 

• koortspieken >40°C 

• bleek, moe, slechte eetlust,  

• geen focale  symptomen 

• bolle buik 

 
 

• Huisarts: Splenomegalie !! 

 
  



Laboratorium 

    HB 4.3 mmol/l 

 

 leuco’s 3,4 x 109 /l 

 

 thrombo’s 128 x 109 /l 

 

 

 Pancytopenie? 

 beenmergprobleem? 

 

 



Differentiaal diagnose 

• Viraal:  EB-virus 

    CMV 

• Hemolyse: congentiaal 

    verworven 

• Maligniteit: leukemie 

    ziekte van Hodgkin 

• Parasitair: malaria 

    toxoplasma 

•  Stapelingsziekte 





Behandeling en beloop 

liposomaal amfotericine-B op dag 1 t/m 5 en dag 10 

korte opnameduur, geringe bijwerkingen 

kostbaar, per ampul ƒ 480,-- 

 

   Na 2 giften amfotericine geen koortspieken meer 

Snelle verbetering algehele conditie 

Poli controle na een maand: 

   - geheel hersteld 

   - laboratorium volledig genormaliseerd 

   - normale miltgrootte 



    Buitenland ?    

• Hele gezin 

• Costa Brava 

• Spanje 

Loslopende honden 

Op het strand! 
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• Moeder bij huisarts in Ootmarsum 

• 2 kinderen, geboren 2008 en 2009 

• Jeuk en huidverschijnselen billen 

• 3 weken na vakantie in Zuid-Afrika 

• Inmiddels 1,5 maand geleden 

• Met blote billen op het strand gezeten 

• Loslopende honden op het strand 

 

 

Casus 
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Foto van de huisarts 
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 Cutane larva migrans: slingerende 

verhevenheden van de huid van 

voeten, billen of benen veroorzaakt 

door mijnwormsoorten van hond en kat.                           

Huidverschijnselen worden veroorzaakt 

door een hypersensitiviteitsreactie 

tegen de larven en bijproducten.  
   

Larva migrans cutanea bij de mens 
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Voorkomen 

 Eieren komen optimaal uit in warme, vochtige, 

zanderige bodem in tropische en subtropische 

gebieden.  

 Infectie bij de mens treedt op door blootvoets op 

het strand te wandelen.  

 Stranden vormen het meestvoorkomende 

reservoir evt. ook zandbakken.  

 Larven dringen snel binnen na huidcontact.  
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Locatie 

 Meestal voeten (39%), 

gevolgd door billen (18%) 

en de buik (16%).  
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Incubatietijd 

 Een week tot enkele maanden na blootstelling, 

afhankelijk van het type rondworm.  

 Snelheid van migratie is 2 mm tot 2 cm per dag 

afhankelijk van het type rondworm.  

 De feitelijke plaats van de larven is gewoonlijk   

1 tot 2 cm voor the erythemateuze spoor.  

 Onbehandeld verdwijnen de lesies na enkele 

maanden door sterfte van de larven.  
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Diagnose 

 Diagnose cutane larva migrans gebaseerd op 

klinisch onderzoek en anamnese. 

 

 Huidbiopsie is gewoonlijk niet ondersteunend 

doordat larven zich enkele centimeters van het 

erythemateuze spoor bevinden. 

 

 Perifere eosinofilie kan aanwezig zijn.  



19 maart 2014 Bert Mulder SKML terugkomdag Parasitologie 33 

Verwekkers 

 Meestvoorkomende verwekker zijn de filariforme larven 

van Ancylostoma braziliensis van honden en katten in 

the V.S. en Latijns Amerika. 

 Andere minder vaak voorkomende rondwormen:  

 Ancylostoma tubaeforme, Ancylostoma caninum, 

Ancylostoma ceylanicum, and Uncinaria stenocephala 

(honden)  

 Bunostomum phlebotomum (vee)  

 Gnathostoma species (kat, hond en varken)  

 Capillaria species (knaagdieren, kat, hond en kip)  

 Strongyloides myopotami, Strongyloides papillosus, and 

Strongyloides westeri (kleine zoogdieren)  
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Vervolg verwekkers 

 Zelden: nematoden van de mens:  

 Ancylostoma duodenale,  

 Strongyloides stercoralis  

 Necator americanus 

– A duodenale en N americanus veroorzaken 

“ground itch”.  

– S stercoralis geeft klinisch larva currens. 
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 Bacteriële superinfectie 

 (=cellulitis)  

‘Complicaties’ 
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Larven kunnen ook in de huid gaan rondzwerven: 

zich snel ( 1-2 cm /uur!) verplaatsende urticaria,  

streepvormig en vooral op de romp!  

Onderscheid Strongyloides 
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Behandeling 

 Ivermectine (tabletten van 3 mg 

 Volwassen 150-200 microg/kg éénmalig op lege 

maag normale dosis bij 80 kg: 18 mg 

 Kinderen tot 15 kg: 3 mg, 16-30 kg: 6 mg etc. 
 Kompas: “De veiligheid is niet vastgesteld bij kinderen < 15 kg.” 

 

 Alternatieve behandeling van jongste kind:  

 Albendazol (ook zeer effectief)  

 Kinderdosis 10-15 mg/kg PO 3 dagen 
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Discussie 

 Kan je Ivermectine geven aan kleine kinderen? 
 Kompas: “De veiligheid is niet vastgesteld bij kinderen < 15 kg.” 

 

 Kinderen hebben klinisch goed gereageerd  

 HA vindt  strongyloïdesserologie niet nodig 

 Moet strongyloïdesserologie worden bepaald? 
 

 



Dr. Bert Mulder, arts microbioloog 

Het mes in de parasitologie 
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Brandwonden in de hals, 

gelaat en schouders door 

val in het vuur tijdens 

epileptische aanval. 

 

Waarop duiden de 

thoraxnoduli? 

Patient 4, Kameroen 
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Nodulectomie bij een casus van Onchocerciasis.  Let op de 

kleurverschillen de grootte van de nodus en de andere inhoud. 

 

Men spreekt van onchocercomen of onchocercomata 
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Onchocercose.  

Chronische krablesies en depigmentatie  

Huidbiopsie toont microfilariën:  

O. volvulus 

Wat is de beste lokatie voor de afname van Skin snips? 
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Brandwonden in de hals, 

gelaat en schouders door 

val in het vuur tijdens 

epileptische aanval. 

 

Waarop duiden de 

thoraxnoduli? 

Patient 4, Kameroen 
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Talrijke vragen 

 Welke worm kan dit beeld veroorzaken? 

 Hoe kan de infectie buiten de darm worden 

gediagnosticeerd? 

 Hoe lopen mensen deze infectie op? 



19 maart 2014 Bert Mulder SKML terugkomdag Parasitologie 46 

Chirurgische extractie van de thoraxnodulus   

Kan het onchocercosis zijn?  

 

Diferentiaal Diagnose. 
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Talrijke vragen 

 Welk ander type infectie kan door deze worm 

verooorzaakt worden? 

 Hoe stel je de diagnose in dit geval? 

 Hoe behandel je deze infectie? 
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PA preparaat van  

Materiaal van 

Kameroense  

casus 

 

Transversale doorsnede van de scolex in het distale deel:  

Vier zuignappen zichtbaar: Cysticercose 
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Neurocysticercose met beeld van viabele parasieten. Behandelingsindicatie    

M.R.I. 
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Behandeling neurocysticercose 

 Oculaire en spinale vormen worden niet behandeld 

met anthelmetica 

 Bij overige vormen is de behandelingsindicatie niet 

duidelijk, soms neurochirurgische ingreep 

 Indien medicamenteuze behandeling: 

 Albendazol 15 mg/kg in 2 doses (of 2dd 400 mg) 

gedurende 10 tot 30 dagen in de literatuur 

 Praziquantel 50 mg/kg/dag in 3 dosis, 14 dagen 

 Bij neurocysticercose tevens corticosteroïden 

 



patiënt 5  

 

 Vrouw, 39 jaar, via MDL-arts 

 Draagster familiair polyposis gen  

 Totale proctocolectomie 

 Ileo-anale pouch ontlast door 

 tijdelijk dubbelloops stoma 

 Stoma werd geopend: 











Taenia saginata   

 Ongewapende runderlintworm  

 zelfstandig bewegend, eieren zuurvast 

 Zwangere proglottide >12 uterusvertakkingen 

 Rauw of onvoldoende verhit rundvlees 

 In Nederland zeldzaam, wereld 50x106 

 Volwassen worm kan 5-10m lang worden 

 Verloopt vaak asymptomatisch 

 1e keus behandeling: Praziquantel 10mg/kg 

 

 

 



patiënt 6  

 

 Poli chirurgie 

 Turkse vrouw, 32 jaar 

 >2 jr zeurende buikpijn 

 M.n. rechterbovenkwadrant 

 Geen koorts of eosinofilie 

 Echo: grote levercyste 

 Laparoscopie 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Echo    en     CT         



Laparoscopische biopsie 



Microscopie vloeistof 



Echinococcus granulosus  
 

 Asymptomatisch afh. van afmeting of lokatie  

 Infecties in kindertijd, verschijnselen later 

 85% één orgaan, 60% lever, 25% longen  

 Ruptuur: mgl. reactie op vrijkomen antigeen  

 Koorts, overgevoeligheidsreactie tot anafylaxie 

 Patient was tevreden: geen klachten meer! 

 nabehandeling: Albendazol 3x1maand 
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 26/8 via huisarts  

 2 furunkelachtige lesies rug 

 Roodheid, cellulitis  

 Hevige pijn, slapeloosheid 

 1/8 insectenbeet ter plaatse 

 Geen verblijf in het buitenland 

 R/doxycycline 1wk nu trekzalf 



Lichamelijk onderzoek  
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2 cm 
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Myiasis  

 

 Insectenmaden in subcutaan weefsel 

 Nederland: Hypoderma bovis (Runderhorzel) 

 Latijns-amerika: Dermatobia hominis (Horzel) 

 Afrika: Cordylobia anthropofaga (Tumbu fly) 

 Verwijdering met vaseline of paraffine of… 

 

 

 



CID 35, (augustus 2002) 336-338 



Cyclus Dermatobia hominis 



Hoe gaat dat dan in de natuur? 
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Patiënt 8 



Casus 

 Man, 47 jaar, Blanco voorgeschiedenis 

 

 Reden van komst: koorts na tropenbezoek  

 4 weken geleden naar Fillipijnen geweest 

 Sinds 2 weken spierpijnklachten 

 Daarna koorts met af en toe koude rillingen 

 

 Overige tractus-anamnese gb.  



Lichamelijk onderzoek: 

 Niet acuut ziek, normaal postuur 

 Temp 38,1C, RR 121/61, pols 86/min, 

 Cor: S1S2, geen souffles 

 Pulmones: Sonore percussie, VAG bdz,  

 Abdomen: Levendige peristaltiek, Wisselende 

tympanie, geen drukpijn. Lever en milt niet palpabel. 

Slagpijn nierloge rechts.  



DD 

 Malaria, malaria, malaria! 

 Andere tropische infecties 

– Denque   - pneumonie 

– Buiktyphus  - urineweginfectie 

– Amoeben  - Influenza 

– Legionella 

– Hepatitis 

– HIV 

– leptospirose 

 

 

 



Thorax 

 



Lab: 

 



Probleemlijst 

1. Koorts met hoge ontstekingsparameters 

2. Normocytaire anemie dd bij infectie/hemolyse 

3. Leverenzymstoornissen DD infectieus 

4. Passagère spierpijn nek en bovenbenen 



Plan 

 Echo abdomen 

 Serologie op EBV, CMV en Hepatitis 

 Dikke druppel herhalen 

 Lab herhalen 



Echo Abdomen 

 Inhomogene laesie craniaal in de rechterleverkwab 

suspect voor abces, d.d. maligniteit (gezien kliniek 

echter minder waarschijnlijk) 

 

 Advies 4 fasen CT 



CT-scan 

 



Conclusie 

1. Koorts na bezoek in tropen 

2. Leverenzymstoornissen 

3. Beeld van leverabces 

 

DD: 

- Entamoeba histolytica 

- Klebsiella pneumoniae 

- Pyogeen leverabces 



Contact met microbioloog 

 Feces op amoeben 

 Serologie op amoeben 

 

 Starten met metronidazol 3dd500mg (10d) 

 Nadien clioquinol 3dd250mg (10d) 

 

 Draineren? 

– Alleen indien zieker of hoge koorts 

 



Vervolg 

 Patiënt knapte per dag op 

 Bij controle leverenzymwaarden nog marginaal 

verhoogd (ALAT 51, ɣ-GT 115) 

 

 TZT nieuwe echo of CT-scan 



  

•Diagnostiek  
    E. histolytica / dispar : 
 

•Microscopie (feces, leverabces) 
•Antistof bepaling (serum) 
•Antigeentest (feces) 
•Coloscopie 
•PCR (feces, leverabces) 
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 Entamoeba histolytica 
 Amoebendysenterie, bloed en slijm  

 Na verblijf in de tropen 

 Extraintestinale verspreiding: 

 Leverabces, longen, hersenen 

 Vroeger: alleen in verse feces 
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bacillaire vs amoebendysenterie 

 Kan epidemisch 
 Acuut begin 
 Koorts and malaise 
 Gewoonlijk braken 
 Patient verzwakt 
 Waterige diarrhee 
 Vaak heftige 

buikkramp 
 Self-limiting 1 week 
 Leucocyten++ 

 

 Zelden epidemisch 

 Geleidelijk begin 

 Geen prodromen 

 Geen braken 

 Patient ambulant 

 Fecaal (bloed/slijm) 

 Zelden buikkramp 

 Weken met remissies 

 Microscopie: 



 

 

 

         Afdeling Parasitologie 
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IH / kleuring 

88 



  

Casus 3 

Intestinale amoebiasis 

89 
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E.histolytica in  
coecum biopten 

 
 
 

Patiëntengegevens 

 

- Man 

 

- 35 jaar 

 

- ZGT Poli interne 

 

- 8 weken diarree 

 

- Indonesische vriendin 

 
 

Onderzoek 

 

- sigmoidoscopie 
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•Niet infectieuze oorzaken  

   chronische diarree 
 

•Colitis ulcerosa 

•Ziekte van Crohn 

•IBD, diverticulitis 

•Carcinoom 
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E. histolytica / dispar trofozoiet 

Foto’s:  T.  Derks 

 

 

Minuta vorm 
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Hematofage vorm 



CCGE 2010-2012 
Case – Control Gastro Enteritis studie 



Multicenter effort: Labmicta Enschede, 

   Streeklab Haarlem, 

   Izore Leeuwarden, 

   Isala Zwolle. 

Per center: maximum 500 cases : 500 controls). 

Matched by month, age group, sex, region. 

6 tubes with 200 mg feces stored by -80°C. 

One Campylobacter culture protocol for all participants. 

Prospective and retrospective detection of gastro enteritis 

pathogens by PCR. 

  

 

Set up 



Total amount of samples:  2794 samples 

 

Included in the study:         2745 samples 

         cases: 1543  

         controls: 1202 

Controls:  

 more men than women 

 laboratory staff were included. 

  

Material and Methods 



Bacteria    Parasites  

Campylobacter sp.   Giardia lamblia 

Salmonella sp.     Cryptosporidium parvum/hominis 

EIEC/Shigella sp.   Dientamoeba fragilis 

Yersinia enterocolitica   Entamoeba histolytica 

Pathogenic E. Coli: 

EHEC, ETEC, EPEC, EAEC 

 

Inclusion cases: Patients presented to general practitioner with complaints 

“fitting” gastro enteritis and for whom diagnostics would be eligable. 

 

Inclusion controls: No gastro enteritis complaints during the last 4 weeks. 

 

Inclusion 



Cases and controls, all age categories 

 
  

GASTROENTERITIS CONTROLS 

N=1543 N=1202 

  

Proportion Presence Proportion Presence 

(p/a) % (95% CI*) (p/a) % (95% CI*) 

Dientamoeba fragilis 392/1151 25,4 470/ 732 39,1 

Cryptosporidium 045/1498  2,9 10/1192  0,8 

Campylobacter 169/1374   11 22/1180  1,8 

Salmonella 22/1421  1,4 04/1198  0,3 

STEC 18/1525  1,2 28/1202  2,3 
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CCGE studie 
 
 Multicenter evaluatie: 4 laboratoria:  
 Hengelo, Leeuwarden, Haarlem en Zwolle 
 
 moleculaire detectiemethode (PCR) 
 
 totaal >3000 patienten >2500 controles 
 
Dientamoeba fragilis: microscopie 16%!! 
 waarvan overgrote meerderheid irrelevant    
Dientamoeba fragilis: patienten 25% 
 
 Dientamoeba fragilis: controles 39% 
 

Bert Mulder 


