
Een pasgeborene met koorts… 

pneumonie of toch slechte lucht? 

 

Theo Mank 
 



Casus 

Spoedeisende hulp SpaarneGasthuis Haarlem 

 

♂ 20 dagen oud  

 

O/ geirriteerde zuigeling,  

     temp: 38.9°C 

     HR&RR: niet verhoogd 

     Auscultatie hart en longen: geen abnormaliteiten 

     Lever/ milt: niet vergroot 

 

Lab/ 

    bloedbeeld + CRP + urinesediment 

    bloedkweek /  urinekweek 

     

      

  

 

 



Casus 

Lab/ 

 

Hb  8,3 6 – 9    mMol/l 

Leuco 7,3           6 – 17   *10^9 /l 

Thrombo  27 150- 600  *10^9 /l 

 

CRP 125 0 – 10  mg/l 

 

 

 

  

 

 



Casus 

Lab/ 

 

Hb  8,3 6 – 9    mMol/l 

Leuco 7,3           6 – 17   *10^9 /l 

Thrombo  27 150- 600  *10^9 /l 

 

CRP 125 0 – 10  mg/l 

 

 

Lumbaalpunctie  

 

 

 

 

  

 

 



Casus 

A/ 

 

♂   20 dagen voor presentatie à terme geboren in Spaarnegasthuis 

 

- vader en moeder waren 10 maanden voor zijn geboorte vanuit Erithrea naar 

 Nederland geëmigreerd.  

- een jaar voor de zwangerschap werd moeder, in een vluchtelingenkamp in 

Ethiopie,  behandeld voor malaria  (Plasmodium species + behandeling 

onbekend) 

 

- partus verliep ongecompliceerd; gezonde jongen, geboortegewicht boven 50th 

percentiel ….echter…..moeder ontwikkelde  koorts tijdens partus…. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



Casus 

A/ 

 

♂   20 dagen voor presentatie à terme geboren in Spaarnegasthuis 

 

- vader en moeder waren 10 maanden voor zijn geboorte vanuit Erithrea naar 

 Nederland geemigreerd.  

- een jaar voor de zwangerschap werd moeder, in een vluchtelingenkamp in 

Ethiopie,  behandeld voor malaria  (Plasmodium species + behandeling 

onbekend) 

 

- partus verliep ongecompliceerd; gezonde jongen, geboortegewicht boven 50th 

percentiel ….echter…..moeder ontwikkelde koorts tijdens partus…. 

 aktieve Plasmodium vivax infectie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



Casus 

A/ 

♂ 20 dagen voor presentatie a terme geboren in Spaarnegasthuis 

 

- vader en moeder waren 10 maanden voor zijn geboorte vanuit Erithrea naar 

 Nederland geemigreerd.  

- een jaar voor de zwangerschap is moeder, in een vluchtelingenkamp in 

Ethiopie,  behandeld voor malaria  (Plasmodium species + behandeling 

onbekend) 

 

- Partus verliep ongecompliceerd; gezonde jongen, geboortegewicht boven 50th 

percentiel ….echter…..moeder ontwikkelde koorts tijdens partus…. 

 aktieve Plasmodium vivax infectie 

 

- ♂ malaria niet aantoonbaar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



Casus 

Spoedeisende hulp SpaarneGasthuis Haarlem 

 

♂ 20 dagen oud  

 

O/ geirriteerde zuigeling,  

     temp: 38.9°C 

     HR&RR: niet verhoogd 

     Auscultatie hart en longen: geen abnormaliteiten 

     Lever/ milt: niet vergroot 

 

Lab/ 

    bloedbeeld + CRP 

    urinesediment 

    bloed + urinekweek 

    malaria onderzoek 

 

 

      

  

 

 



Giemsa gekleurde bloeduitstrijk; erythocyten, thrombocyten en drie met P.vivax trofozoieten 

geinfecteerde erythrocyten (verg x1000) 



Giemsa gekleurde bloeduitstrijk; erythocyten, thrombocyten en P. vivax schizont (verg 

x1000) 



Casus 

Rx / 

 

 Chloroquine 3 dagen 

 ontslag ziekenhuis na 5 dagen  

 

 controlebezoek na 2 weken:  malaria screening negatief 

 

 

 

      

  

 

 



Diagnostiek Malaria 

  

 

 

  

 Moeder durante partus:  P. vivax 

 ♂              : negatief 

  

 ♂ 7 dgn post partus     : niet verricht (kind gezond; geen koorts) 

 

 ♂ 20 dgn post partus   : P. vivax 

   

 

  

 

 

      

  

 

 



Diagnostiek Malaria 

 Binax now ICT malaria test 

 QBC 

 microscopie bloeduitstrijk + dikke druppel 

 

 

 Moeder durante partus:  P. vivax 

 ♂              : negatief 

  

 ♂ 7 dgn post partum    : niet verricht (kind gezond; geen koorts) 

 

 ♂ 20 dgn post partum  : P. vivax 

   

 

  

 

 

      

  

 

 



Diagnostiek Malaria 

 Binax now ICT malaria test 

 QBC 

 microscopie bloeduitstrijk + dikke druppel 

 

 

 Moeder durante partus:  P. vivax       (PCR confirmed) 

 ♂              : negatief  (PCR confirmed) 

  

 ♂ 7 dgn post partum    : niet verricht (kind gezond; geen koorts) 

 

 ♂ 20 dgn post partum  : P. vivax (PCR confirmed) 

   

 12 weken zwangerschapsserum: malaria antistoffen aantoonbaar 

 navelstrengbloed: niet beschikbaar voor nader onderzoek (PCR) 

 

 

      

  

 

 



Casus 

- Eerste gedocumenteerde casus van congenitale malaria in Nederland 

 

- Moeder heeft in Ethiopie naar alle waarschijnlijkheid een P. vivax infectie 

doorgemaakt en is daarvoor onvolledig behandeld 

 

- Tijdens zwangerschap activatie P. vivax hypnozoieten / tijdens partus koorts 

vanwege actieve P. vivax infectie 

 

- Durante partus transmissie van enkele P. vivax geinfecteerde erythrocyten naar 

baby 

 

  

 

 

      

  

 

 



Congenitale malaria 

• Relatief zeldzame complicatie van malaria tijdens de zwangerschap 

 

• combinatie van placenta  barriere / maternale antistoffen / HbF 

 

• Bij alle Plasmodium species mogelijk echter met name bij P. falciparum en P. 

vivax 

 

 



Congenitale malaria 

• Bij immune moeders is risico van transplacentaire transmissie laag 

 0.1 – 1.5%  van de neonaten klinisch malaria  

 Bij klinisch malaria episode: 1-4% risico op congenitale malaria 

 

• Bij semi-immune / niet immune moeders 7-10%  risico op transplacentaire 

transmissie 

 

• Litt: USA  2000 – heden  

 5 gedocumenteerde casussen congenitale malaria.  

 Bij 1 casus: 7 maanden oud kind met koorts en anaemie; P vivax  

 Moeder:  2 jaar voor zwangerschap geëmigreerd vanuit Guatamala , malaria in 

verleden met relaps in Guatamala.  

 CAVE:  delay in diagnose door gebrekkige anamnese 

  

 

 

 

 





Conclusie 

• Relatief zeldzame complicatie van malaria tijdens de zwangerschap 

 

• Bij alle Plasmodium species mogelijk echter met name bij P. falciparum en P. 

vivax 

 

• Bij zwangeren met koorts; denk ook aan reisanamnese cq “malaria verleden” 

 

• Diagnostiek pasgeborene: indien negatief (DD + evt. PCR) geen behandeling 

zo lang er geen symptomen zijn;  bij ontwikkelen koorts; direct testen voor 

malaria  

 

• Ontstaan klachten: gemiddeld na 5.5 weken; range 0 – 60 weken 
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Congenitale malaria 


