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Take home message

• Wat is de kans… bij de patient voor mijn neus
• Laat je niet verleiden tot ‘de tropen zijn een ver van
mijn bed-show’
• Wanda is je nieuwe beste vriendin
• Profylaxie is geen garantie!

• Val niet in slaap! Want we gaan muggenziften
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CASUS 1

1 SEPTEMBER

Sofia, 3 jaar, gisteren terug 
gekomen van Cambodja

39 graden koorts 24h

Pijn, overal pijn

1x braken, intake matig

Geen diarree, geen hoest…

geslapen onder klamboe, 
gebruikte Deet®, gezwommen 
in zoet en zout water, met 
apen op de foto…
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CASUS 1

VG: blanco
Medicatie: paracetamol, Malarone® (atovaquone-proguanil) sinds 1 
dag voor de reis en nu nog steeds
Pre-travel vaccinatie: basisschema+hepatitis A, buiktyphus, 2e MMR, 
Rabies® 2x, 
Familiaal: 2 oudere broers+beide ouders afebrile en gezond.
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CASUS 1

Klinisch:
Tachypnoe, tachycard
Prikkelbaar, niet nekstijf, GCS 15/15
Bilateraal vesiculair ademgeruis
Soepel abdomen, diffuus drukgevoelig
Geen gewichtsverlies
Muggenbeten…
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Meest voorkomende oorzaak van koorts
bij kinderen terugkerend uit ’de tropen’?
• Influenza
• Doorsnee (B)LWI, UWI, gastro-intestinale virussen…
• Malaria
• Hemorrhagische koortsvirussen
• Salmonella (para)typhi
• Zonneslag
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Meest voorkomende oorzaak van koorts
bij kinderen terugkerend uit ’de tropen’?

1. Banale virale luchtweg of GI infecties
2. Malaria

(spp falciparum)

3. 

• Buiktyphus (Salmonella typhi)

• Leptospirose

• Hemorrhagische koortssyndromen

(dengue, zika, chikungunya…)

Bron: GeoSentinel Surveillance Network
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Wat voorkomende oorzaak van koorts bij 
kinderen visiting friends and relatives?

1. Banale virale luchtweg of GI infecties
2. Malaria

(spp falciparum)

3. 

• Buiktyphus (Salmonella typhi)

• Leptospirose

• Hemorrhagische koortssyndromen

(dengue, zika, chikungunya…)

Bron: GeoSentinel Surveillance Network
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Terug naar onze casus

DD bij koorts uit Cambodja?

Thank god for Wanda…
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Thank god for Wanda?!!
Cambodja=
Uitbraak mazelen
Laag-matig malaria risico
dengue, chikungunya en zika
Teken/mijt gedragen ziekten: Rickettsiose, Orientia tsutsugamushi
Japanse encephalitis
Rabies
Schistosomiasis
Tuberculose
Hepatitis A
Buiktyphus (Salmonella (para)typhi))
COVID-19…

TROPICAL ROULETTE
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Welke onderzoeken doe je:
, 3 jaar, 1 dag terug uit Cambodia, 24h koorts, braken, diffuse pijn

• Bloedbeeld, CRP
• NFA, Bloedkweek, 

Stoelgangskweek
• Urine sediment+kweek
• Dikdruppel
• Mazelen PCR

• PCR dengue, chikungunya, zika 
en alle andere dingen die je 
associeert met tropisch weer en 
dikke pech
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Welke onderzoeken doe je:

, 3 jaar, 1 dag terug uit Cambodia, 24h koorts, braken, diffuse pijn

• Bloedbeeld, CRP
• NFA
• Bloedkweek
• Dikdruppel
• Stoelgangskweek
• Urine sediment+kweek
• Mazelen PCR

• Mpox PCR
• PCR dengue, chikungunya, zika 

en alle andere dingen die je 
associeert met tropisch weer 
en dikke pech

Laat je leiden door:

1. Regio

2. Risicogedrag

3. Incubatietijd

NIET door preventieve 

maatregelen of profylaxe
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Casus 1

Dikdruppel negatief
PCR dengue positief
De novo maculopapuleuze huiduitslag
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Dengue

=hemorrhagisch koortsvirus, Incubatie: 4-10 dagen, 4 serotypes

Breakbone fever/knokkelkoorts, rash, capillair lek

Risico op hemorrhagisch verloop:   BP, purpura, inwendige bloedingen, shock, 
mortaliteit (<1% met correcte behandeling)

Herinfectie met ander serotype:   risico op ernstig verloop

Vaccinatie: enkel voor verblijf >1 maand in endemisch gebied+ eerder bevestigde 
infectie

Diagnose: PCR (D1-7), nadien serologie Behandeling: supportief, GEEN NSAID

Preventie: muggenwerende middelen, vaccinatie

TIJGERMUG

Zonsopgang tot 

ondergang actief!
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+Zikavirus (80% asymptomatic , CAVE zwangerschap)

+Chikungunya…
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Waar komt de tijgermug voor:

Azië
Subsaharisch Afrika
Zuid-Amerika
Europa
Wilrijk
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Waar komt de tijgermug voor:
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Casus 2

Samarth, 10 jaar, Indische afkomst, VFR in Chennai (India) 
2 maanden, 7d terug in België
• 5 dagen toenemende koorts, nu 40 ºC
• Geen diarree, geen braken
• Algemeen onwel, buikpijn, bedlegerig
• Beperkte intake
• Gezwommen in zout en zoetwater, gereden op olifanten, verzot op 

curry en mango lassi 
• Geen malaria profylaxie, geen tekenbeten gekend
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Casus 2

HR 60-80 bpm, BP 100/80 mmHg, 400 gr gewichtsverlies

Dikdruppel en Malaria antigentest negatief
CRP 100
WBC 2,5 × 10^9/L (leukopeen)
Bloedkweek toont…
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Buiktyphus
Salmonella enterica subvar typhi/paratyphi

• typhoid fever ≠ typhus (Rickettsia spp.)

• mens=reservoir

• Faeco-orale transmissie, besmet water of voedsel

“cook it, boil it, peel it or forget it” + wash hands ☺

• Koorts, hoofdpijn, malaise/”drowsiness”, buikpijn

• droge hoest (tot 86%!), diarree OF constipatie

• Hepatosplenomegalie, relatieve bradycardie, roseola typhosa

Non-typhoid Salmonella spp.

• (Salmonella Enteritidis, Typhimurium, 

etc…):

– (self limiting) gastro-enteritis

– extra-intestinal infections

• BSI, vasculitis, meningitis, septic 

arthritis/osteomyelitis,…

– Zoonotic disease (food/animal 

reservoir)
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Buiktyphus
• Bacteriëmie→ Sepsis, CNS, osteomyelitis, long…
• Mortaliteit 10-32% zonder adequate therapie
• Effectiviteit Typhim Vi: 60-70%

Behandeling
Momenteel: 
Fluoroquinolones (vb. ciprofloxacin) ➔ R!
Macroliden (vb. Azithromycin)→R!
Ceftriaxone (severe illness)
Toekomst: Carbapenems? Chloramphenicol??
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Geen ‘ver van mijn bed show’

Molly Malone 1907 
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CASUS 3

• Spoed ZAS Middelheim
• Meisje van 3,5j oud
• 4 dagen koorts tot 41°C, braken, diarree, oorpijn, moe
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Aanvullende vragen?

• Voorgeschiedenis

• Medicatie

• Dit is een presentatie over koorts uit de tropen, dus ik vraag eventuele 
reizen en blootstellingen na

• Al de bovenstaanden
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1-17 januari in Kameroen, nu 2 weken later

CASUS 3

Labo: 

• Bloed : Hb 12.5, WBC 5.6, TRC 25, Na 133, K 4.8, creat 0.56, ALT 60, AST 
246, GGT 64, bilirubine totaal 2.88, CRP 262

• cBG: pH 7.26, pCO2 43, Be -7.4, Na 133, K6.2, glucose 54

• Sneltest positief voor Plasmodium falciparum + non-falciparum

• Parasitemie: 31.4% P. falciparum

KO: matig zieke indruk, geen focus voor de koorts
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Wat vind je van deze bloedresultaten?

• Dat valt precies wel mee, want het Hb is nog normaal
• Die thrombocytopenie en verstoorde leverwaarden vind ik toch 

vervelend
• Oh my goodness, een parasitemie van 31,4%!
• Dit is een ernstige malaria



35



36

Ernstige malaria
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Wat als deze patiënt adequate malaria 
profylaxie had genomen?
• Dan kan je geen malaria krijgen, dus dan hoef je dat niet te testen
• Dat maakt geen verschil, je doet dezelfde work-up
• Moet je profylaxie nemen als je naar Kameroen gaat? Is slapen onder 

een bednet niet voldoende?
• Profylaxie is voor watjes, je moet infecties maar gewoon zelf 

overwinnen
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CASUS 4

Anamnese
• Meisje van 11m oud
• 5 dagen koorts > 39°C, 2x platte stoelgang, 1x gebraakt, loopneus, 

beetje hoest, verminderde intake
• Medicatie: vit D
• VG: opname wegens koorts en anemie 1 maand eerder
• Vaccinaties: up to date
• Reizen en blootstellingen: negatief
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KO: bleek, kleine cervicale lymfeklieren, hepatomegalie 2cm, 
splenomegalie 5cm
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Wat nu?

• Ik sla in paniek en bel de kinderhemato-oncoloog en 
kinderinfectioloog van wacht

• Ik doe een uitgebreid labo met inflammatoire parameters en alle 
serologische tests die ik kan bedenken

• Ik regel een full body MRI
• Ik kies voor een step-wise approach met bloednames en radiologie 

en laat mij verder leiden door de resultaten
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Aanvullende onderzoeken
• Pancytopenie, CRP 148,7 mg/L
• Ferritine 463 µg/L
• Culturen en serologie: negatief
• Mantoux: negatief
• Rxtx nl, echo abdomen HSM, echo cor nl

Treatment
• IV piperacillin-tazobactam + amikacin
• PC transfusion
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Wat nu?

• Nu sla ik wel echt in paniek en bel de kinderhemato-oncoloog en 
kinderinfectioloog van wacht

• Ik regel toch een full body MRI
• Er moet een beenmergonderzoek gebeuren om maligniteit uit te 

sluiten
• Ik verwacht dat het een transiënt probleem is, dus wacht nog even af
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Beenmergbioptie

Leismania infantum
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CASUS 4

Anamnese
- Reizen: Alicante, Spanje

Vervolg
- IV liposomal amphotericin B, 10d
- Volledig herstel
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Epidemiology
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Strauss-Ayali, D. . and Baneth, G. . (2000) “Canine Visceral Leishmaniasis”, Recent Advances in Canine Infectious Diseases. Available at: 

https://www.ivis.org/library/recent-advances-canine-infectious-diseases/canine-visceral-leishmaniasis (Accessed: 2025).
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CASUS 4

Kliniek
• Incubatietijd: 10d –  vele jaren
• Replicatie parasiet in macrofagen RES --> pancytopenie, HMS, 

(lymfadenopathie)
• Koorts
• Potentieel fataal

Diagnostiek en behandeling
Overleg met kinderinfectioloog en volg lokaal protocol
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Take home message

• Wat is de kans… bij de patient voor mijn neus
• Laat je niet verleiden tot ‘de tropen zijn een ver van mijn bed-show’
• Wanda is je nieuwe beste vriendin
• Profylaxie is geen garantie!
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En de winnaar is

Deze presentatie bevat
6x

1x

1x
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Volg ons op zas.be en

Team Infectieziekten en Tropische Pathologie bij kinderen in ZAS

Dank voor uw aandacht
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