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met dank aan Dr. Steven Van Den Broucke 

Frequentie van internationale verplaatsingen in de lift, goede kennis van tropenpathologie is dus 
cruciaal. 

Herkenning start steeds bij een degelijke anamnese.  

 

 



BIG FIVE 

 

 



 

 

Malaria 
+- 500.000 overlijdens per jaar! 

HIGH INDEX OF SUSPICION!!! Tot 3 maanden na terugkomst uit een gebied dat endemisch is voor 
malaria. (Bij mensen afkomstig uit hoog-endemische gebieden uitzonderlijk zelfs enkele jaren na 
verblijf in tropen EN trouwens malariaprofylaxe sluit de mogelijkheid van een Plasmodium-infectie 
niet uit!) 

Meestal koorts, malaise, hoofdpijn en myalgieën. Cave, soms initieel zuiver gastro-intestinale 
pathologie. 

D/ RDT Ag test + verificatie dikdruppel, testing zo nodig tot 3 x herhalen in de volgende dagen zo 
geen plausibele alternatieve diagnose 

R/ PO Artemether-Lumefantrine = Riamet® (4 co, herhalen na 8u en op D2 en D3 2x4 co/d. 
Dit is bewezen superieur aan alle andere anti-malaria medicatie) 

(Alternatief Atovaquone-Proguanil = Malarone® (4 co dagelijks ged 3 dagen)) 

Noot: zo Riamet® pas enkele uren later beschikbaar is, dan moet behandeling met 
Malarone® gestart worden in afwachting van starten Riamet®. Absoluut vermijden om 
therapie gedurende uren uit te stellen owv niet onmiddelijk beschikbaar zijn van de 
voorkeurstherapie. 

Commented [SVDB1]: 3x testen op D1 heeft minder zin 
dan hertesten D2 en D3 



 

 

 

 

Rickettsia = African tick bite fever 
Geheel Afrika in DD houden, maar voornamelijk Zuid-Afrika. 

Grieppaal, koorts, rash, myalgie, hoofdpijn. Ga op zoek naar eschar, na al dan niet 
opgemerkte tekenbeet. 



 

D/ PCR op eschar, serologie. Cave serologie eerste dagen vaak nog niet positief. 

R/ Bij klinische verdenking: empirisch Doxycycline 100 2/d ged 1 w 

 

Dengue 
Wederom algemene symptomen, frequenter voorkomen van virale rash en ook artralgieën 
(“knokkelkoorts”). Cave indien herinfectie, typisch ernstiger verloop. 

D/ NS1-antigen sneltest. Serologie (DD Zika en Chikungunya dmv PCR). Als evolutie naar Dengue 
shock syndroom soms al lage viremie met negatieve PCR (noot: op urine PCR langer pos). 

 

R/ Supportief, vroegtijdig cristalloiden heeft gunstig effect op evolutie, Albumine, zo nodig 
FFP, trombocyten en bloedtransfusie en vasopressie. 

 

Schistosomiase, Katayama fever 
Worm die in zoet water gedijt en door de huid dringt.  

Enkele dagen na blootstelling “swimmers itch” die dan ook spontaan beter wordt. Echte klachten 
ontstaan typisch één tot twee maanden later, aspecifiek: koorts, rillingen, hoesten, malaise en 
myalgieën = Katayama fever. Laattijdige (vaak enkele maanden tot jaren later) orgaanaantasting 
manifesteert als hematurie of bloed bij de stoelgang met soms ook andere urinaire en gastro 
intestinale symptomen. 



D/ Dé clue is eosinofilie na zoetwater exposure. Het probleem is dat volwassen wormen in het 
symptomatische stadium na 1 à 2 maanden nog geen eitjes leggen en dat stoelgang en urine 
onderzoek nog negatief zijn op dat moment en zelfs de serologie is dan nog vaak negatief. Serologie 
(en PCR in research setting) kunnen de diagnose bevestigen. 

(zoetwater contact, denk ook aan leptospirosis!) 

 

 

 

Steeds ook zeer toegankelijk alle informatie terug te vinden op ITG en CDC website. 

 



Voor diepgaande info over tropische ziekten: https://wikitropica.org/ 

 

Laat je goed begeleiden voor een reis naar de tropen. Maak tijdig een afspraak in een 
reiskliniek! Wanda App: alle pre-travel info en info over wat te doen igv problemen tijdens of 
na de reis 

 

 

 


