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www.smittskyddsinstitutet.se
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Balantidium coli trophozoites in tissue, 
hematoxylin and eosin stain.

• 40 µm to more than 70 µm
• the presence of cilia on the cell surface and a cytostome (arrow). 
• a bean shaped macronucleus which is often visible, and a smaller, less 
conspicuous micronucleus 
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• cyste: 45-65 µm. Usual range, 50-55 µm ; spherical-oval

• 1 large macronucleus visible in unstained preparations as hyaline mass

• Macronucleus and contractile vacuole are visible in young cysts. In older 
cysts, internal structure appears granular.  
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www.cdfound.to.it/HTML/bal1c.htm
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Ziektebeeld Balantidium coli

Meestal asymptomatisch

• Diarree , soms dysenterie klachten
• Pijn 
• Gewichtsverlies

• Kan ernstige klachten geven

Therapie: The drug of choice is tetracycline*, with 
metronidazole* and iodoquinol* as alternatives.
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pathogenese

• Na ingestie : actieve ciliaten in colon

– Voeden zich met bacteria en debris darm
– Er komen enzymen vrij (hyaluronidase) : dit 

veroorzaakt ulcera in de wand van het colon
– Daardoor bloederige diarree met slijm  

(dysenterie)

– Secundaire infecties met bacterien geeft 
verergering van klachten

F.L. Schuster, G.S. Visvesvara / Veterinary Parasitology 126 (2004) 91–120 105
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Balantidium coli:  diagnostiek

Fecesonderzoek:
• Aantonen trofozoieten
• Cysten vaak niet aanwezig/aantoonbaar

• Snel uiteenvallen trofo’s: fixeren feces!

Uitscheiding intermitterend
• Herhaald onderzoek feces
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Balantidium coli:  epidemiologie
Overal ter wereld
Dierreservoir: 

varkens
knaagdieren
nonhuman primaten

Risicogroepen: 
– mensen in instituten (geestelijk gehandicapten, 

weeshuizen, gevangenissen)
– Ondervoede personen; alcoholisme
– Ander onderliggend lijden
– Werkers met varkens ( slachtlijn, darmen )

Endemische gebieden: Philippijnen, China,  
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• Cysten overleven weken in vochtige en warme 
omgeving

• Trofo’s kunnen 10 dagen overleven buiten de 
darmen

• Transmissie: 
– feces van varkens
– Varkensdarmen
– Contaminatie van water
– Mens-mens
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Balantidium coli:  epidemiologie
Nederlandse varkens: 
Onderzoek Maarten Eijsker ( fac. Diergeneeskunde) 1989

– 9 van de 10 fokbedrijven zeugen en beren positief
– Geen informatie over mensen op de bedrijven

• Eysker M, Boerdam GA, Hollanders W, Verheijden JH. The prevalence of Isospora suis
and Strongyloides ransomi in suckling piglets in The Netherlands.Vet Q. 1994 
Dec;16(4):203-5. 

Studies in Denemarken: besmetting biggen bij 4 weken 100 %
Hindsbo O, Nielsen CV, Andreassen J, Willingham AL, Bendixen M, Nielsen MA, Nielsen NO.
Age-dependent occurrence of the intestinal ciliate Balantidium coli in pigs at a Danish

research farm. Acta Vet Scand. 2000;41(1):79-83. 

Studie China: 48.9 % varkens positief
Y.B. Weng et al. / Veterinary Parasitology 127 (2005) 333–336
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Welk onderzoek zet U normaal gesproken bij een dergelijke patiënt in? 

1. WEC wormeieren en cysten
2. WAC wormeieren, amoeben en cysten
3. Altijd ook permanente kleuring
4. Altijd ook Cryptosporidium diagnostiek 

Feces direct gefixeerd 
Niet gefixeerd
Fixeren bij arriveren op het lab
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Welk onderzoek inzetten?

• Bij waterige diarree altijd specifiek kijken naar 
Cryptosporidium

• Beslissing ligt niet bij de aanvrager maar bij het 
laboratorium (meerderheid)

• Indien nodig: overleg met aanvrager

• Methode: concentratie methode gevolgd door 
fenol-auramine, ZN of IHK

• Rol van sneltesten: ter discussie in Papendal 
(voorjaarsvergadering NVMM)
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Evaluatie:

• 72 van de 81 inzenders : Cryptosporidium
• 9 gemist; daarvan gebruikten er 6 geen specifieke 

methode (3 vulden de technische enquete niet in)

Cryptosporidium parvum of Cryptosporidium hominis?

– Morfologisch identiek
– Correcte naam: Cryptosporidium species
– Wel verschil in kliniek en epidemiologie (Cryptosporidium

hominis meer bij jonge kinderen en vaker extra-intestinale 
klachten)
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Welk onderzoek zet U normaal gesproken bij een dergelijke patiënt 
in? 

1. WEC wormeieren en cysten
2. WAC wormeieren, amoeben en cysten
3. Altijd ook permanente kleuring
4. Altijd ook Cryptosporidium diagnostiek 
5. Alles en ook een Baermann
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cyclospora
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Belang klinische informatie

Van belang voor beslissing te gebruiken methoden: 
– Bij eerste patientje : Cryptosporidium
– bij tweede patientje: eventueel nog aanvullende diagnostiek 

Van belang voor interpretatie: 
– Bij eerste patientje : Cryptosporidium belangrijkste
– bij tweede patientje: vooral Giardia van belang

• Beslisboom seizoen, leeftijd, duur klachten
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1-3 d

4-7 d

>7 d

Rota (52%); NLV (13%)

Rota (22%); Adeno (22%); NLV, SLV, Crypto (7%)

Duration of 
symptoms

Diagnostic 
request

NLV (18%); Rota, Adeno (7%)

Dec-May

1-3 d

4-7 d

>7 d
Salm (17%);Camp.(13%); Rota,Adeno, Crypto (4 %)

Giardia (9 %); Crypto, Adeno (6%)

Rota (27%) ; NLV (13%); Camp., Adeno (7%)
June-Nov

June-Nov

1-3 d

4-7 d

>7 d

Camp. (21%); Salm. (7%)

Camp. (20%); Giardia (5 %)

Giardia (10 %); Camp. (6%), 

Age Season

0-4 yr

Dec-May

1-3 d

4-7 d

>7 d
Camp.(18%);Rota, Crypto (5 %) ; Astro , Salm. (4%)

Camp., Giardia (4%)

Camp(16%)NLV(14%)Rota(7%)Astro (6%) Salm (4%)

>5 yr


