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. "Even slikken"

Ayden Kleij, AIOS interne geneeskunde ETZ ziekenhuis

Casus A
« 64j, M, BMI 32

* RvK/ laesie palatum molle

* VG/ Astma-COPD
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Casus A

» A/ 4 mnd geleden vakantie Spanje
* Hoesten, ruw gevoel mond
« Kaakchirurg: itraconazol initieel, nadien biopt

» Verwezen polikliniek infectieziekten

Mucocutane laesie op het palatum molle met wit beslag
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Casus A
. LO/

— Behoudens palatum, gb

+ AO/
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Casus A

* PCR biopt: Leishmaniasis, species niet te bepalen
* PCR perifeer bloed: negatief
» X-thorax: normaal beeld

* Gezien reisanamnese meest verdacht voor

Leishmaniasis infantum

* B/ liposomaal amfo-B (40mg/kg) na overleg LUMC
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174 Trombocyteng @
0,10 n abs. Histologisch biopt van palatum met forse histocytaire ontsteking, amastigoten te zien bij HE kleuring
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Dia7

KA2 Weet jij waarom de species niet gelukt is om te bepalen?
Kleij, Ayden; 18-9-2022




etz

BUITENGEWOON

etz

BUITENGFWOON

Ww s
Shc

65
60
55
50 —

Beloop
Nierfunctie (eGFR), periode van 3 maanden
- In totaal
Opname, 33mg/kg

TNOS Tx cumulatief

Start L-amfo Herstart Tx Staken Tx,
genezing

Volledige genezing laesie, tot op heden geen recidief

Casus B
« 71j, M, BMI 26, roker

* RvK/ laesie palatum durum

» VG/ erosieve polyartritis (geen med), snurken
wv CPAP
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Casus B

« A/ Zelf huisarts, meerdere bezoeken
Middellandse zee gebied

» Circa 5-10 jaar bloedblaar mond
» KNO-arts: biopt laesie

|
» PCR bevestigd: L. infantum

Beloop

» Volledig gereseceerd bij bioptie

» Expectatief gehandeld, tot op heden geen
recidief




etz

BUITENGFWOON

=

Al

etz

Leishmaniasis
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» Parasitaire zoonose
* Phlebotominae (zandvlieg)

» Cutane, viscerale, mucocutane laesies
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Amastigotes multiply in cells
(including macrophages) of
various tissues A\

Ingestion of D,
parasitized cell .
© sandy takes a blood meal
(ingests macrophages infected
with amastigotes)

A= Infective Stage

. A= Diagnostic Stage
Bron: RIVM http:/AMww.dpd.cdc.gov/idpdx
Dia 13
KA1 Injecteert dus promastigoten in de huid, moet ik bij histologie plaatje dan promastigote noemen of amastigoten Z
Kleij, Ayden; 18-9-2022
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Mucocutane leishmaniasis (MCL)

» Espundia

* Vooral "new world"
species:
— L. braziliensis, (L.
Panamensis)

» Zelden "old world"
— L. infantum

Bron: parasiteswithoutborders.com
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Fig 1. Areas of ic and ic visceral leish iasis in the WHO European Region.
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Hypothese

* Directe inoculatie mond
— Snurken
— Overgewicht
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Literatuur

* Enkele casussen beschreven MCL infantum

* Meestal:
— Man
— 40-50j
— 48% immuun-gecompromitteerd (HIV, gem CD4
243)

— Voornamelijk larynx/orale mucose, weinig
nasaal

Bron: Aliaga, L., et al., Localized mucosal leishmaniasis due to Leishmania (Leishmania) infantum: clinical and microbiologic
findings in 31 patients. Medicine (Baltimore), 2003. 82(3): p. 147-58.
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Take home messages

MCL infantum infecties ongewone presentatie
Vaak lange delay in presentatie

Hypothese: snurken, overgewicht, roken

Lijkt minder ernstig dan new world MCL
Behandeling lastig en vaak toxisch
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