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• Richtlijn Laboratoriumdiagnostiek van intestinale 
parasieten (2018)

– NVMM, NVP, NIV, NVI en NHG

• Hoofdstuk 4

– Naar welke pathogenen is laboratoriumonderzoek 
geïndiceerd bij een diagnostische aanvraag voor 
parasitologisch onderzoek?

Weer een richtlijn?

• Wat missen we nu in de routine diagnostiek? 

– Als standaard wordt gekeken naar Giardia, 
Cryptosporidium en Entamoeba histolytica?

• Welke consequenties heeft het niet opsporen 
van andere intestinale parasieten?

– Mis je veel Cyclospora cayetanensis (bv bij reizigers)

– Worminfecties en belang voor Nederlandse 
populatie?  En welke subgroep (bv 
reizigers/migranten)?

Wat wilden we weten? Is er al iets bekend in NL?

De Wit et al, Gastroenteritis in Sentinel GP, the Netherlands, EmergInfDis, 2001



Is er al iets bekend bij reizigers?

Ten Hove et al, Molecular
Diagnostics of intestinal parasites in 
returning travellers , Eur J Clin 
Microbiol Infect Dis. 2009

70 helminths (2,7%), 6 protozoa (0,2%)

• Vaststellen uitgangsvragen

• Vertalen uitgangsvraag naar reviewvraag 
– PICO en GRADE methode

• Systematische literatuuranalyse
– GRADE methode

• Formuleren van overwegingen

• Formuleren van aanbevelingen

Ontwikkeling vd richtlijn

GRADE Grade-down and up!



De zoekvraag

PICO-vraagstelling:
Welke parasieten komen in een met Nederland vergelijkbare 
setting voor en in welke frequentie? 

1. Wat is de prevalentie van de volgende protozoa in feces van patiënten 
met of zonder buikklachten/diarree en wonende in een met Nederland 
vergelijkbare setting: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, 
Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis, Cystoisospora belli, 
microsporidia en Balantidium coli?

2. Wat is de prevalentie van de volgende worminfecties gedetecteerd in 
feces van patiënten met of zonder buikklachten/diarree en wonende in 
een met Nederland vergelijkbare setting: Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiuria, mijnwormen (Necator americanus en Ancylostoma
duodenale), Hymenolepis nana, Taenia spp., Diphyllobothrium spp., 
Strongyloides stercoralis en Enterobius vermicularis?

Intestinale Parasitologie op PubMed
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• Medline (OVID) database is een systematische 
literatuursearch verricht voor de periode van 
2007 tot 2017 

– Na ontdubbelen: 1010 studies

• Selectiecriteria 

De literatuursearch

• Case reports

• Uitbraak rapportages

• Studies waar alleen naar Giardia lamblia en/of 
Cryptosporidium spp is gekeken

• Diagnostiek m.b.v. serologie

Exclusiecriteria



• In totaal 41 studies

– 39 protozoaire infecties

– 20 worminfecties

Selectie van artikelen Waar zijn de studies gedaan?
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Detectietechnieken Protozoaire infecties



Worminfecties

1. groep niet-reizigers/niet-migrant is in veel studies 
onduidelijk beschreven: mogelijk bevonden zich in 
deze groep ook migranten en reizigers zonder dat 
de onderzoekers hiervan op de hoogte waren 

2. de studies hanteerden verschillende definities 
hanteerden voor migranten/reizigers (verschillende 
endemische gebieden)

3. niet voor elke individuele parasiet werd de optimale 
detectiemethode(s) gebruikt

Kwaliteit van bewijs

• Schistosoma spp en Fasciola spp

– Betreft vooral serologische bevestiging en feces 
diagnostiek alleen bij specifieke gevallen 
gebruikelijk

• Balantidium coli en microsporidia

– onvoldoende data gevonden

• Anisakis simplex, Capillaria spp, Clonorchis
sinensis, Dicrocoelium dendriticum, Opistorchis spp
etc enkel case reports

Wat kunnen we niet vaststellen

• Standaard (Gastro-Enteritis)

– PCR protozoa: E. histolytica, Cryptosporidium, Giardia

• Cyclospora sinds juli 2018

• Standaard (wormeieren/-cysten)
– PCR protozoa: E. histolytica, Cryptosporidium, Giardia

• Cyclospora sinds juli 2018

– PCR helminths: Ancylostoma, Necator, Ascaris, Trichuris, 
Strongyloides, Schistosoma

• Taenia, Hymenolepis nana, E. vermicularis sinds juli 2018

• Bij adoptie, vluchteling, eosinofilie, leverstoornissen, (sub) 
tropen, immunosuppressie, afwijkingen bij visuële inspectie
– Additioneel microscopie

Algorithme parasitologische diagnostiek in:



Protozoa PCR ETZ hospital 2014-
2018 (N=16953)

Pos/Neg Median Ct (range)

Entamoeba histolytica 6 (0.04%) 28.2 (23.6 – 32.5)

Giardia lamblia 616 (3.7%) 25.6 (14.4 - 37.2)

Cryptosporidium 218 (1.3%) 27.6 (18.5 - 40.0)

Cyclospora/Cystoisospora belli 
(N=859)

1 (0.12%) 35.4

Negatief 16066 (94.8%)

Inhibitie/Remming 70 (0.4%)

Protozoa PCR ETZ 2014-2018 (N=16953)

Helminth PCR ETZ hospital 2014-
2018 (N=5419)

Pos/Neg Median Ct (range)

Ancylostoma 0

Necator americanus 0

Ascaris lumbricoides 3 (0.06%) (24.5; 28.5; 29.0)

Trichuris trichiura 5 (0.09%) 28.2 (27.2 - 37.2)

Strongyloides stercoralis 5 (0.09%) 24.7 (13.8 - 33.5)

Schistosoma 9 (0.17%) 19.7 (17.8 - 24.7)

Enterobius vermicularis (N=259) 9 (3.47%) 27.0 (15.9 - 37.0)

Taenia saginata (N=259) 1 (0.39%) 20.3

Taenia solium (N=259) 0

Hymenolepis nana (N=259) 0

Negatief 5385 (99.4%)

Wormen PCR ETZ 2014-2018 (N=5419)

• Welke diagnostiek bij reizigers met klachten zou van 
toegevoegde waarde zijn buiten de GCE-PCR (Giardia

lamblia, Cryptosporidium en Entamoeba histolytica)?
– Overweeg fecesdiagnostiek op Cyclospora cayetanensis en 

eventueel Cystoisospora belli bij aanhoudende diarree na 
bezoek van een endemisch gebied, korter dan 3 maanden 
geleden

– Verricht bij reizigers die ooit in een Strongyloides-endemisch 
gebied verbleven, al dan niet met eosinofilie, diagnostiek naar 
Strongyloides. 

• Welke diagnostiek bij migranten met klachten zou van 
toegevoegde waarde zijn buiten de GCE-PCR?
– Fecesdiagnostiek naar wormen. 

Aanbevelingen in de richtlijn Vragen?


