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Disclosure	belangen	spreker	

Geen	(poten'ële)	
belangenverstrengeling	

Geen		

Voor	bijeenkomst	mogelijk	relevante	
rela'es1	 Geen	

•  Sponsoring	of	onderzoeksgeld2	
•  Honorarium	of	andere	(financiële)	

vergoeding3	
•  Aandeelhouder4	
•  Andere	rela'e,	namelijk	…5	

		

Geen	



Casus	
•  35-jarige	man	
•  Juli	2018	1e	allogene	stamceltransplantaCe	ivm	AML	
•  15-5-2019	2e	allogene	stamceltransplantaCe	
•  15-8-2019	beenmergevaluaCe:	complete	remissie	
•  Prednison/ciclosporine/ruxoliCnib	(JAK1/2	remmer)	
•  Pentamidine-profylaxe	



Casus	
•  26-7	opname	hematologie	
•  29-7	consult	psychiatrie	ivm	“stressklachten”	
•  7-8	vervolgconsult:	reacCeve	depressie/aanpassingsstoornis	

•  Knapt	niet	op,	9-8	start	anCdepressiva	

•  22-8	verdere	verslechtering	->	overname	naar	PUK	



Casus	
•  Eigenlijk	al	maanden	langzaam	achteruit.	
•  Wisselend	koorts.	
•  Pijn	in	het	rechter	been,	onduidelijk	praten	en	slissen.	
•  Wisselend	wazig	zien,	mist	soms	deel	gezichtsveld.	
•  Schokken	in	de	armen,	aantal	keer	gevallen.	
•  Trillende	handen.	

•  Roept	al	maanden	dat	er	wat	aan	de	hand	is,	maar	niemand	luistert	naar	
hem.	



Casus	
•  8-9	a^angende	mondhoek	bij	perifere	facialisparese	
•  9-9	MRI:	
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LP	11-9	
	



DD	
•  Gevoelsstoornissen,	progressieve	neurologische	uitval	en	wazig	zien	met	

op	MRI	mulCfocale	aankleurende	signaalafwijkende	gebieden	

•  -	Niet-infecCeus:	IRIS,	recidief	AML	met	CNS-lokalisaCe		
•  -	InfecCeus:		
•  Schimmel/gist:	Cryptococ,	Aspergillus,	Candida	
•  Virus:	PML	door	JC-virus,	HSV,	VZV,	Entero,	CMV,	EBV	
•  Bacterieel:	banaal,	TBC	
•  Parasitair:	Toxoplasma	

	



Aanvullend	onderzoek	
•  Serologie	11-9:	toxoplasma	negaCef	(ook	in	maart	2018),	EBV	en	CMV	

doorgemaakt	

•  Liquor	11-9:	
•  PCR	JC,	Parvo,	CMV,	EBV,	HSV,	VZV	negaCef	
•  Cryptococcen	anCgen	negaCef		
•  PCR	toxoplasma	negaCef	
•  PCR	TB,	NTM	negaCef		
•  Bacteriële	kweek	negaCef	
•  Mycobacteriële	kweek	negaCef	
•  Schimmelkweek	negaCef	
•  Borreliaserologie	negaCef	

•  SerumliquorraCo	HSV	en	VZV	raCo	1:11	->	polyklonale	sCmulaCe	



DD	
•  -	Niet-infecCeus:	IRIS,	recidief	AML	met	CNS-lokalisaCe		
•  InfecCeus:		
•  Schimmel/gist:	Cryptococ,	Aspergillus,	Candida	
•  Virus:	PML	door	JC-virus,	HSV,	VZV,	Entero,	CMV,	EBV	
•  Bacterieel:	banaal,	TBC	
•  Parasitair:	Toxoplasma	

•  Plan:	nieuwe	LP	en	hersenbiopt		



Aanvullend	onderzoek	
•  LP	18-9:	

•  PCR	aanvraag:	PCR	CMV,	EBV,	JC,	Toxoplasma,	HSV,	VZV,	parecho,	
HSV+VZV-raCo,	Borreliaserologie	



Aanvullend	onderzoek	
•  LP	18-9:	

•  PCR	aanvraag:	PCR	CMV,	EBV,	JC,	Toxoplasma,	HSV,	VZV,	parecho,	
HSV+VZV-raCo,	Borreliaserologie	



Aanvullend	onderzoek	
•  PCR	posiCef	voor	Toxoplasma	(CT	36)	

•  à	start	sulfadiazine,	pyrimethamine	en	folinezuur	

•  PCR	glasvochtbiopt	Toxoplasma:	posiCef	

•  Hersenbiopt	geannuleerd	





Toxoplasmose	bij	
immuungecompromiReerde	pa'ënt	
-  Cerebraal	
-  PneumoniCs	
-  ChorioreCniCs	(uveiCs	posterior)	

-  Zeldzaam:	lever,	beenmerg,	hart,	spieren,	blaas,	testes,	wervelkolom	

-  Bij	SCT	reacCvaCe	meestal	na	2	maanden		

Prestes	et	al.	2018	



Diagnos'ek	
•  PCR	liquor	sensiCviteit	slechts	50%	
•  Serologie	ip	posiCef	

Ryan	et	al.	2010	





Beloop	
•  Op	vervolg-MRI’s:	geen	afname	of	toename	laesies	
•  Verdere	verslechtering	en	2	maanden	later	overleden	



Take	home	messages	

•  Cerebrale	toxoplasmose	kan	ook	als	de	PCR	negaCef	is	en	de	paCënt	
seronegaCef	is.	

•  Adequate	profylaxe	is	belangrijk.	



Prestes	et	al.	2018	

6/771	=	0,8%,	2%	onder	alloSCT	


