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Casuïstiek

Samenvatting
In oktober 2011 werd een geval van leptospirose ontdekt bij een Nederlandse reiziger die terugkeerde uit 
de Dominicaanse Republiek naar Nederland. De 51-jarige man had op 29 september modderig water in de 
Chavón rivier ingeslikt. Twintig dagen later presenteerde hij zich met koorts, misselijkheid, braken, diarree, 
gewrichtspijn, hoofdpijn, conjunctivale vaatinjectie en icterus. Leptospira interrogans serovar Icterohae-
morrhagiae of australis-infectie werd tien dagen later aangetoond door middel van serologisch onderzoek.
(Tijdschr Infect 2013;8(5):160-162)

Summary
In October 2011, a case of leptospirosis was identified in a Dutch traveller returning from the Dominican 
Republic to The Netherlands. The 51-year-old man had aspired muddy water in the Chavón river on 
September 29th. Twenty days later he presented with fever, nausea, vomiting, diarrhoea, arthralgia, head-
ache, conjunctival suffusion and icterus. Leptospira serovar Icterohaemorrhagiae or Australis infection 
was confirmed ten days later by laboratory testing.

Ernstige leptospirose bij een Neder-
landse reiziger bij terugkomst uit de 
Dominicaanse Republiek, oktober 2011
Severe leptospirosis in a Dutch traveller returning from the Dominican 
Republic, October 2011 
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Inleiding
We brengen verslag uit over een patiënt met leptospirose 
na een reis naar de Dominicaanse Republiek. Slechts 
een paar gevallen van leptospirose zijn beschreven onder 
reizigers naar de Dominicaanse Republiek.1 Deze casus 
dient als een herinnering voor artsen om leptospirose in 
overweging te nemen in de differentiaal diagnose van 
patiënten die met koorts terugkeren uit de Dominicaanse 
Republiek. 

Ziektegeschiedenis
Aan het einde van september 2011 verbleef een 51-jarige 
Nederlandse man 14 dagen in een toeristenresort in 
Punta Cana, Dominicaanse Republiek. Tijdens zijn ver-
blijf maakte hij diverse excursies, waaronder een zwem-
excursie naar de Chavón rivier nabij het dorp Altos de 
Chavón. Al zwaaiend aan een jungletouw, viel hij in de 
rivier. Zijn reisgenoten bedekten zijn lichaam en gezicht 
met modder uit de rivier, wat er toe leidde dat de patiënt 
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modderig water inslikte. Twintig dagen na dit incident, 
bij terugkomst in Nederland, presenteerde hij zich met 
koorts, misselijkheid, braken, diarree, gewrichtspijn  
en hoofdpijn op de afdeling Spoedeisende Eerste Hulp  
van het Havenziekenhuis in Rotterdam. Bij lichamelijk 
onderzoek werd conjunctivale vaatinjectie en icterus 
geconstateerd. Laboratoriumresultaten toonden een ver-
hoogd C-reactief proteïne (280 mg/L, norm: 0-10 mg/L), 
trombocytopenie (44x109/L norm: 150-400x109/L) en 
totaal bilirubine (104 µmol/L, norm: 0-17 µmol/L) zonder 
een duidelijke verhoging in levertransaminasen en tekenen 
van verminderde nierfunctie. (kreatinine 268 µmol/L, 
norm: 65 tot 115 µmol/l). Na opname verslechterde de 
klinische toestand van de patiënt met hypotensie, pro-
gressief nierfalen en anurie waarvoor hij werd opgenomen 
op de afdeling Intensive Care. Omdat er een typische 
blootstelling aan modder was, twintig dagen voor de 
klinische symptomen, was de werkdiagnose sepsis door 
leptospirose. 

De diagnose werd bevestigd door het aantonen van  
specifieke agglutinerende antistoffen tegen Leptospira 
spp in een microscopische agglutinatietest (MAT), titer 
1:320, en specifiek immunoglobuline M (IgM) antistof-
fen (ELISA> 1:160) in een tweede monster afgenomen 
10 dagen na de presentatie. Opmerkelijk was dat de 
serologie van het monster afgenomen bij opname nega-
tief en de real-time PCR positief was.2,3 Het oorzakelijke 
serovar werd geïdentificeerd door de MAT als waarschijn-
lijk behorende tot Leptospira serovar Icterohaemorrhagiae 
of australis.4 Andere mogelijke ziekten, zoals malaria en 
dengue, werden uitgesloten. Bloedkweken afgenomen 
bij opname bleven negatief. 

Hij werd behandeld met ceftriaxon intraveneus en oraal 
doxycycline. De toestand van de patiënt verbeterde na 
intensieve vochttoediening en infusie van vasopressoren. 
Zijn nierfunctie herstelde volledig na zeven dagen en na 
tien dagen kon de patiënt het ziekenhuis verlaten.
Zijn medereizigers bleven asymptomatisch gedurende 
deze periode. 

Beschouwing
Leptospirose is een zoönose die wereldwijd voorkomt 
met een veel hogere incidentie in tropische regionen.5,6 
Een toenemend aantal geïmporteerde gevallen van lep-
tospirose na internationaal reizen worden gepubliceerd.7 
Hoog-risico gebieden zijn India, Sri-Lanka, Thailand, 
Vietnam, Maleisië, China, Seychellen, het Caribisch 
gebied, Brazilië en de eilanden in de Stille Zuidzee. 
Leptospirose wordt nu beschouwd als een opkomende 

ziekte bij reizigers.8 Infectie bij mensen vindt plaats na 
blootstelling aan geïnfecteerde urine van zoogdieren,  
zij het rechtstreeks of via verontreinigde aarde of ver-
ontreinigd water. In principe kan bijna elk zoogdier een 
infectiebron of reservoir vormen, maar vooral knaag-
dieren en insecteneters. Leptospirose bij reizigers wordt 
meestal geassocieerd met recreatieve activiteiten waarbij 
men in contact komt met zoet water, aarde en dieren 
zoals bij jungle trekkings en kajakken.9

Conclusie
Uit gegevens gepubliceerd door de Epidemiologie afde-
ling van het Dominicaanse ministerie van Volksgezond-
heid blijkt dat er in 2011 in totaal 893 verdachte gevallen 
van leptospirose waren in de Dominicaanse Republiek. 
In 2012 waren er in totaal 1179 verdachte gevallen van 
leptospirose, een toename van de incidentie in vergelij-
king tot 2011.10 Aangezien uitbraken vaak optreden na 
natuurrampen zoals aardbevingen, regenstormen en de 
daarop volgende overstromingen kunnen deze een impact 
hebben op de incidentie van leptospirose in de Domini-
caanse Republiek.11
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Aanwijzingen voor de praktijk

1. Artsen die reizigers behandelen die ziek met koorts terugkeren dienen leptospirose in hun differentiële 

diagnose in overweging te nemen bij diegenen die hebben gereisd naar gebieden waar Leptospira spp 

endemisch zijn en bij diegenen die deel hebben genomen aan hoog-risico activiteiten. 

2. Gezien de potentiële fatale afloop van ernstige leptospirose, moet preventieve behandeling met antibiotica 

voor leptospirose zonder vertraging worden overwogen in reizigers met koorts die terugkeren uit endemische 

gebieden, die zijn blootgesteld aan zoet water en aarde of huidcontact hebben gehad met dieren.12-15

3. Reizigers die van plan zijn deel te nemen aan activiteiten op het water moeten worden geadviseerd preven-

tieve maatregelen te nemen, zoals het dragen van beschermende kleding en schoenen en het afdekken 

van (schaaf-)wonden.
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