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Casus

* 70 jarige man uit Suriname
* Overname elders ivm interstitieel longbeeld en huidafwijkingen met koorts

* Voorgeschiedenis
* (Oa DM, aorta stent

e 2013 Niertransplantatie
* Sirolimus/tacrolimis

* 2014 verschillende opnames, banale infecties
* Mycofenolzuur en prednison 7.5mg




Casus

* Voor overname Radboud
e Begin januari (2016) vakantie naar Paramaribo
* Bijvertrek al grieperig, hoesten en koorts

* Aldaar misselijkheid, braken, diarrhee wv opname ivm
“nierontsteking” Suriname en overplaatsing Colombia ivm
nierproblemen (opname IC)

* Na overplaatsing NL nog behandeling Salmonella en begin maart
ontslag
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Casus

Midden maart, opnieuw opname ivm koorts en KR, opgeknapt na AB
* Eind maart, huidafwijkingen onderarm

* Midden april, opnieuw opname ivm koorts en KR,
* o0.a. bronchoscopie sindsdien keelpijn, droge hoest

* 3 weken later overname Radboud
* Zieker onder vanco mero
* spierpijn
* Huidafwijkingen minder ernstig en niet meer pijnlijk na AB
* Interstitieel longbeeld
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Casus

* Januari in Suriname: augmentin/cipro

* Februari: co-trimxozol

*  Maart 2016 ciproxin

*  April 2016 Flucloxacilline i.v. (kort effect)

* April 2016 Clindamycine en ciprofloxacine i.v. (geen effect)
*  Tot begin mei 2016 Vancomycine en meropenem i.v.
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* Spierpijnen?
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Casus

* Droge hoest, iets dyspnoe.

* Geen diarree meer sinds behandeling Salmonella

* Reisgeschiedenis
 Paramaribo, (niet het binnenland in geweest)
* Suriname 2011/2012
* Tot 35 in Suriname gewoond en gewerkt op bananenplantage
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Casus

* Mond/keel: Ulceratieve/afteuze laesie rechter tongrand

* Lymfeklieren: In hoofd/hals regio en inguinala geen klieren palpabel

* Cor:S1, S2, systolische souffle graad I11/VI, p.m. 2R1 en 4L1, geen uitstraling
carotiden

*  Pulmones: VAG, weghoestbare brommende rhonchi, bilateraal, rechts >
links spoor crepiteren

* Abdomen: Adipeus, NP, WT, geen abnormale massa's, geen drukpijn, geen
hepatosplenomegalie; geen slagpijn nierloges; transplantaatnier palpabel,
niet pijnlijk
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Diffuus fijn nodulair longbeeld Radboudumc



5.6

Hemoglobine ] -
Hematocrnet 0.30 -~
Leukocyten 7.8
E mptrocyten 3.71 -
Trombocyten 254
M eutrofiel zegr.ar... 4 95
Lymfocyten [Abeoluut) 0.3 -
t onocyten [abeolut) 0.43
E ozinifiele granul... 0.25
B azafiele granuloc... 0.01

CRF 116 &

Radboudumc



Differentiaaldiagnose

* Huidafwijkingen met ulceratieve laesies/eschars

e cutane leishmaniasis, histoplasmose, coccidioidomycose,
paracoccidioidomycose, blastomycose, rickettsiose, sporotrichose
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Differentiaaldiagnose

* Interstitiéle longafwijkingen
* histoplasmose, coccidioidomycose, paracoccidioidomycose,
blastomycose, relatie met leishmaniasis lijkt minder waarschijnlijk,
strongyloides, miliaire TB
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Differentiaaldiagnose

* Afteuze laesie tong
* leishmaniasis, herpes infectie,
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Diagnostiek

* BALelders:
* Kweken: Actinomyces, Nocardia, Legionella kweek; Gisten/schimmels;
Auramine negatief; mycobacteriéle kweek,
 PCR TBC negatief; PJP PCR negatief; Chlamydia en Mycoplasma PCR
negatief Influenza A, B en CMV negatief

*  Kweek biopsie: Radboud
* Geen bacteriéle groei; Kweken gisten/schimmels en mycobacterieel

staan in.
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Diagnostiek

* Serologie
* Histoplasma
* Cryptococcen
* Strongyloides
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Diagnostiek

* Biopt
* PA
*  Er worden verspreid intracytoplasmatische structuurtjes gezien
verdacht voor Leishmania
* Specifieke kleuringen volgen

e PCR Leishmania
* PCR panfungaal

Radboudumc



Interstitieel longbeeld
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* WD histoplasmosis
e Start liposomaal Amphotericin B 3 mg/kg
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Uitslagen

* PCR Histoplasma positief

*  Kweek histoplasma positief

* Histoplasma antistof CBR positief, id negatief
* Histoplasma antigeen volgt

* PCR leishmania neg

* Dus toch histoplasma
e \Verklaard de ulceratieve laesies arm en benen
* \Verklaard het interstitioneel longbeeld
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Verder beloop

* Eerst wat minder
* Nierfunctie stoornissen, overvulling en hyponatriemie
* Switch itraconazole

e QOedeem benen

* Na enkele dagen toch verbetering T en kliniek

*  Werken naar ontslag
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Verder beloop

* Telefoontje
« Strongyloides serologie titer 1/12080
* Geen abdominale klachten, geen eosinophilie, andere verklaring
interstitieel longbeeld

* Feces ingestuurd microscopie en PCR strongyloides
* Start ivermectine 2 dagen
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Verder beloop

* Feces zat vol met strongyloides wormen
* PCR positief

* Controle microscopie / PCR negatief
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Conclusie

* Gedissemineerde histoplasmose
e Cutane laesies
* Interstitieel longbeeld?
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Conclusie

*  Gedissemineerde histoplasmose
e Cutane laesies
* Interstitieel longbeeld?

* (hyperinfectie) strongyloides
* Interstitieel longbeeld?

* Geen diarree
* Aanvankelijk alleen serologie ingezet, geen feces onderzoek

* BAL elders opgevraagd: giemsa kleuring ingezet: negatief
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Discussie
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Eosinofilie bij Strongyloides

Geen eosinophilie

Prednison gebruik

Table 2

Strongyloides hyperinfection syndrome features

All patients Current cases Literature cases
n=133 n=11 n=122
Clinical features (n = 133)
Fever 105 (80.8) 10 (90.9) 95 (79.8)
Gastrointestinal symptoms 94 (71.2) 10 (90.9) 84 (60.4)
Respiratory symptoms 117 (88.6) 10 (90.9) 107 (88.4)
Neurologic symptoms 33 (25.6) 8 (72.6) 25 (21.2)
Cutaneous symptoms 22 (16.7) 2(18.2) 20 (16.5)
Concomitant bacterial infection 51(38.4) 11 (100) 40 (32.8)
Biological features (n = 9g)
Hypereosinophilia® 34 (34-3) 0 (0) 34 (36.6)
Eosinophil count (per mm?) 319 (83-1400) 100 (0-200) 336 (04-1485)
Parasitologic diagnosis modalities
Positive stool detection 08/105(93.3) 0 (100) 80 (92.7)
Positive respiratory detection 93/99 (03.9) 8 (100) 85 (03.4)
Positive CSF detection 4/28 (14.3) o (o) 4(20)
Positive cutaneous biopsy 6/133 (4.5) 1(0.1) 5(4.1)
Post-mortem diagnosis 10/133 (7.5) o (o) 10 (8.2)

Geri, G., Rabbat, A., Mayaux, J. et al. Infection (2015) 43: 691.
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Wanneer opgelopen?

Tot 1980 2011-2012
Suriname bananenkwekerij Suriname

* Histoplasma
* Latente infectie
* Verschillende loci extra-pulmonaal
* In Paramaribo kleine kans besmetting
*  Werk bananenplantage met veel vleermuizen

2016
Paramaribo
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Wanneer opgelopen?

Tot 1980 2011-2012
Suriname bananenkwekerij Suriname T

* Histoplasma
* Latente infectie
* Verschillende loci extra-pulmonaal
* In Paramaribo kleine kans besmetting
*  Werk bananenplantage met veel vleermuizen

* Eerdere serologie negatief (lage sensitiviteit)
 Waarom nu opvlamming?

2016
Paramaribo
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Wanneer opgelopen?

Tot 1980 2011-2012 2016
Suriname bananenkwekerij Suriname Paramaribo

* Strongyloides
e Toevalsbevinding of verklaring beloop?

* Al voor vertrek hoesten, zeer snel opname in Paramaribo
* 5 maand later diagnose strongyloides
* Gram negatieve infecties, complicatie strongyloides?

* QOorzaak interstitieel longbeeld: Niet in BAL gevonden, sputum niet
onderzocht

* Géeén serologie voor niertransplantatie of voor vertrek Paramaribo
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Definitie hyperinfectie

1 Strongyloides hyperinfection syndrome (SHS)
....... Is related to disseminated infection with
multiple organ involvement

1 Infection (2015) 43: 691.
2 Curr Opin Infect Dis. 2012 Aug; 25(4): 458-463. Radboudumc
3 Curr Infect Dis Rep (2011) 13: 35.



Definitie hyperinfectie

1 Strongyloides hyperinfection syndrome (SHS)
....... Is related to disseminated infection with
multiple organ involvement

2 The distinction between autoinfection and
hyperinfection is not strictly defined, but
hyperinfection syndrome implies the presence of
signs and symptoms attributable to increased
larval migration.

1 Infection (2015) 43: 691.
2 Curr Opin Infect Dis. 2012 Aug; 25(4): 458-463. Radboudumc
3 Curr Infect Dis Rep (2011) 13: 35.



Definitie hyperinfectie

1 Strongyloides hyperinfection syndrome (SHS)
....... Is related to disseminated infection with
multiple organ involvement

2 The distinction between autoinfection and
hyperinfection is not strictly defined, but
hyperinfection syndrome implies the presence of
signs and symptoms attributable to increased
larval migration.

3 1) acute infection (with Loeffler’s syndrome

or transient eosinophilic pulmonary infiltrates);

2) chronic intestinal infection; 3) oligo-

asymptomatic autoinfection; 4) symptomatic

autoinfection; and 5) hyperinfection syndrome

(HS) with dissemination

1 Infection (2015) 43: 691.
2 Curr Opin Infect Dis. 2012 Aug; 25(4): 458-463. Radboudumc
3 Curr Infect Dis Rep (2011) 13: 35.



Definitie hyperinfectie?

Infectie waarbij ook auto infectie optreedt

Verhoogde wormload in de feces

*  Wormen in sputum

Bij gedissemineerde infectie?
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Definitie hyperinfectie?

Infectie waarbij ook auto infectie optreedt

Verhoogde wormload in de feces?

*  Wormen in sputum

Bij gedissemineerde infectie/orgaan falen? v
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Hoe behandel je een hyperinfectie

* ivermectine po 0,2 mg/kg gedurende 2 dagen
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Hoe behandel je een hyperinfectie

* ivermectine po 0,2 mg/kg gedurende 2 dagen

* ivermectine po 0,2 mg/kg gedurende minstens 3 dagen en feces controle
middels microscopie
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Hoe behandel je een hyperinfectie

* ivermectine po 0,2 mg/kg gedurende 2 dagen

* ivermectine po 0,2 mg/kg gedurende minstens 3 dagen en feces controle
middels microscopie

* ijvermectine po 0,2 mg/kg gedurende minstens 14 dagen (evt met
onderhoudsdosering (eenmalig per 4 weken)
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Hoe bepaal je genezing

*  Microscopie
* Gevoelig genoeg?
* Herhaling nodig?

* Daling antistoftiter
* Echter daling pas na lange tijd
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Target PCR

Strongyloides stercoralis DNA amplificatie Real-time PCR primers + probes

Tagman Nee Nee 18S rRNA 101 bp Verweij et.al., Trans. R. Soc. Trop. Med.
Hyg. (2009), p342-6
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* Strongyloidasis Therapie advies

* >6jaar 1 e keuze ivermectine po 0,2 mg/kg gedurende 2 dagen als
volwassene vanaf >15 kg bij hyperinfectie of immuunsuppressie minstens 3
dagen, evt. herhalen 2 e keuze albendazol 400 mg 2dd 7d.

* Bij hyperinfectie of immuunsuppressie 14 dagen 1-6 jaar 1e keuze
ivermectine po 0,2 mg/kg gedurende 2 dagen, niet bij kinderen < 15 kg.
Behandel duur bij hyperinfectie in immuun gecompromitteerdepatiént is
onbekend. Het is aannemelijk dat deze patiénten veel langer behandeld
moeten worden. Continueer ivermectine behandeling tot fecesonderzoek
negatief. Gezien risico op recidief, overweeg na therapie
"onderhoudsbehandeling" (1 dosis per 2-4 weken) en/of regelmatige feces
controle. e Controle op eradicatie na behandeling aanbevolen:
fecesonderzoek >2 weken na behandeling of dalende antistof concentratie
na 12 maanden
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