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BEHANDELING VAN OOST-AFRIKAANSE 
SLAAPZIEKTE BIJ REIZIGERS EN 
MOGELIJKE DILEMMA’S 

Werkgroep klinische parasitologie

Annemieke Bloem
Jaap van Hellemond

9 september 2019

Mw M. 
66 jaar

VG/ 2013 ACS (2x stent)

R/ Carbasalaatcalcium (Ascal®)
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Mw M. 
66 jaar

VG/ 2013 ACS (2x stent)

R/ Carbasalaatcalcium (Ascal®)

A/ 

• November 2018, 2 weken 

• Reis naar Malawi om zoon te bezoeken, zoon reist al 2 jaar met een camper rond in Afrika. 

• Gezwommen in Lake Malawi  Vwaza Marsh Reserve (game drive)

• Profylaxe en vaccinaties OK 
• Atovaquone-proguanil (Malarone®)

Mw M. 
A/ 

• 1 dag na terugkeer (18 november 2018) 
• Plek op rug die echtgenoot heeft geprobeerd uit te knijpen, kwam alleen bloed uit.
• Echtgenoot vond het eruit zien alsof zij door iemand beschoten was. 
• Wordt groter

Mw M. 
A/ 

• 1 dag na terugkeer (18 november 2018) 
• Plek op rug die echtgenoot heeft geprobeerd uit te knijpen, kwam alleen bloed uit.
• Echtgenoot vond het eruit zien alsof zij door iemand beschoten was. 
• Wordt groter

• 2 dagen na terugkeer (19 november) 
• Koorts (>39.0°C), koude rillingen
• Drukkend gevoel op voorhoofd en braken

• Reisgenoten (2) niet ziek

• 20 november: bezoek SEH
• RvK: koorts, braken, huidafwijkingen na bezoek Malawi
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Mw. M N Eenheid 

CRP 49 <10 mg/L

Leukocyten 5.7 3.5-10 *10^9/L

Trombocyten 134 150-370 *10^9/L

Natrium 132 136-145 mmol/L

ASAT 52 <35 U/L

ALAT 45 <45 U/L 

LDH 303 <248 U/L

Diagnostiek
Koorts uit de tropen

 Malaria: negatief 

 QBC/uitstrijk: 

Giemsa
Trypanosoma brucei
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Bron: 
Infectious Disease Clinics of North America
Volume 26, Issue 2, June 2012, Pages 261-273
‘Human African Trypanosomiasis’

Mw M. 
Uitstrijk/QBC perifeer bloed: 

Trypanosoma brucei rhodesiense Oost Afrikaanse slaapziekte 

West-Afrikaanse slaapziekte
Trypanosoma brucei gambiense

Oost-Afrikaanse slaapziekte
Trypanosoma brucei rhodesiense
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Dilemma 1
Wat te doen in afwachting van de Suramine? 

• Afwachten? 

• Alternatief? 
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Mw M. 
Beloop

• Avond van opname (20 november) Pentamidine i.v. 

• Daarna Suramine
• 4 mg/kg i.v. test dosis op dag 0
• 1 g i.v. op dag 1, 3, 7, 14, 21

Mw M. 
Beloop

• Avond van opname (20 november) Pentamidine i.v. 

• Daarna Suramine
• 4 mg/kg i.v. test dosis op dag 0 (21-11)
• 1 g i.v. op dag 1, 3, 7, 14, 21

• Verminderde beweeglijkheid parasieten

Datum Parasitaemie

20-11 80 tryp/µL

21-11 20 tryp/µL

22-11 <1 tryp/µL

Mw M. 
Beloop

• Avond van opname (20 november) Pentamidine i.v. 

• Daarna Suramine
• 4 mg/kg i.v. test dosis op dag 0
• 1 g i.v. op dag 1, 3, 7, 14, 21

• Geen problemen proefdosis

• Suramine goed verdragen, deels klinisch, deels via dagbehandeling

• Urticarieel huidbeeld  mogelijk late allergische reactie op Suramine
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Dilemma 1
Wat te doen in afwachting van de Suramine? 

• Afwachten? 

• Alternatief?  Pentamidine starten in afwachting Suramine

 Inmiddels 2 ampullen Suramine beschikbaar in EMC

Dilemma 2
Vroege (=hemolymfatische) fase? 

Of toch late (=cerebrale) fase?

Diagnostiek t.b.v. determinatie fase? 

Altijd diagnostiek voor determinatie fase?  
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Diagnostiek 

Liquorpunctie mw M?
VOOR TEGEN

Inschatting ziekteprogressie Introductie trypanosomen in liquor

Presentatie en behandeling zeer snel na onset
van klachten

Klinisch geen aanwijzingen meningo-encefalitis

Nu geen consequenties: o.b.v. leukocytose geen 
melarsoprol starten
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Dilemma 2
Vroege (=hemolymfatische) fase? JA

Of toch late (=cerebrale) fase? Geen aanwijzingen

Diagnostiek t.b.v. determinatie fase? 

Altijd diagnostiek voor determinatie fase?  

 In principe altijd liquorpunctie
 Altijd eerst behandeling starten voordat de liquorpunctie wordt verricht. 


