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40 jarige Stewardess met falciparum Malaria /
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40 jarige patiente met langdurige lage parasitemie ondanks adequate combinatie therapie en lage

kans op resistentie bij pf stam uit Angola.
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Malaria persistente parasitemie
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IL17: pro-inflamatoire, multifunctionele cytokine
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Cosentyx - monoclonaal IL17 antilichaam /
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CT waarde

IL-17 blokkade gedurende gehele periode
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Immuunreactie op bloedstadium Malaria
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“1 give you 90, you come 10”

Eigen immuunreactie is nodig voor klaren malaria, zelfs bij gevoelige
strains, adequaat behandeld met antimalarials!

Hoger risico “recrudescent malaria” bij
Immuungecompromiteerden patienten:

(HIV, kanker, DM, transplantatie, post
splenectomie)

IL17 in Malaria?
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De relatie tussen IL17 en bloedstadium malaria

IL17 producerende CD4+ T helpercellen
verhoogd bij malariainfectie

IL17F en IL17RA SNP varianten hebben
vehoogd risico op cerebrale malaria

IL17 Knockoutmui
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worden geinduceerd tijd

IL17-> differentiatie van B cellen: nodig voor
antilichaamrespons
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Hypothese: IL17 en bloed stadium malaria /
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Wat is het effect van IL17 blokkade op de PBMC respons op malaria?

PBMCs afgenomen bij patient en controle (malaria) patienten.

1) Stimulatie met iRBCs
e +recombinant IL17
* +secukinumab
2) Polyclonale restimulatie (PMA/iono)
3) Readout = FACS (immuun cell subsets die IL17 produceren in response op iRBCs)
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Recrudescente malaria na inadequate monotherapie in buitenland

Denk bij persistente parasitemie bij adequate therapie aan mogelijke
interferende andere medicatie: immuunsuppressieve medicatie

Let op bij een patient met IL17 blokkade
Zelfs na stoppen ivm lange halfwaardetijd!
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