
aangezien er dan therapeutisch meer 
mogelijkheden zijn. Daarnaast kunnen 
we ons in het algemeen vinden in de 
regel om na een TlA af te wachten en pas 
na een volgende TIA of bij het optreden 
van een aantal TlA'S met kortere tussen
pozen, maatregelen te nemen (verwij
zen), al was het aileen maar om de onge
twijfeld grotere onrust, die dit opwekt. 
"Afwachten" is pas aan de orde, als er 
geen symptomen meer zijn; zijn die er 
weI, dan kunnen we immers (no g) niet 
van een transient ischaemic attack spre
ken. Bij "afwachten" wordt de patient 
na enkele dagen opnieuw bezocht. Dan 
kan de uitkomst van het laboratorium
onderzoek besproken worden (gesteld 
dat dit niet eerder tot specifieke maatre
gelen aanleiding heeft gegeven). Voorts 
moet de patient de gelegenheid hebben, 
eventuele vragen te bespreken. 
Patienten met een carotis-TIA en een 
"operabel" vaatstelsel zou men kunnen 
insturen voor eventuele angiografie en 
carotischirurgie. Gnze groep staat scep
tisch tegenover de zin daarvan. Beter 
lOU het zijn als dit geschiedde in het 
kader van een onderzoek naar de effec
ten van de verschillende maatregelen. 
Zo'n onderzoek lOU door huisartsen 
met specialisten moe ten worden op
gezet. 
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Vit de praktijk 

FRANS MEIJMAN* 

Kattekrabziekte 

Kattekrabziekte is geen zeldzame aandoening. Hoe vaak de 
diagno e gesteld wordt is niet bekend, maar wei weten we dat de 
diagno e circa 150 maal per jaar door middel van een specifieke 
huidtest wordt bcvestigd. Daarnaast zal de diagnose in een aantal 
gevallen op cytologisehe of histologische gronden gesteld worden. 
De ziekte veroorzaakt een goedaardige Iymfeklierzwel ling, die 
zonder behandeling verdwijnt. Door rekening te houden met de 
mogclijkheid van kattekrabziekte kan de huisarts veel onnodig 
speurwerk vermijden. 

Inleiding 

Acute Iymfeklierzwellingen komen re
gelmatig voor in de huisartspraktijk. 
Meestal is er sprake van een reactie op 
een infectie of ander ontstekingsproces 
in het drainagegebied van de Iymfeklier. 
Deze primaire haard kan vaak worden 
vastgesteld, waarmee de Iymfe
klierzwelling als probleem op de achter
grond schuift. 
Chronisch vergrote Iymfeklieren of acu
te Iymfeklierzwellingen met een trage 
regressie waarbij een primaire haard 
ontbreekt, vormen een moeilijker dia
gnostisch probleem. AI snel rijst de on
rust over een mogelijke maligne aan
doening, al dan niet van het Iymfatische 
apparaat. 

Die onrust ontstaat niet ten onrechte. 
De incidenties van benigne chronische 
of niet-specifieke lymphadenitis en die 
van maligne Iymfomen, lOals de ziekte 
van Hodgkin, verschillen in de huisarts
praktijk slechts een factor 4 tot 81• Het is 
dan ook zaak bij een chronische Iymfe
klierzwelling een duidelijke etiologi
sche diagnose te stellen. Bij een aantal 
verspreide klieren denkt men in eerste 
instantie aan algemene infectieuze aan
doeningen, lOals mononucleosis, toxo
plasmose en secundaire lues. Bij een 
gelsoleerde chronische klierzwelling 
verdient het drainagegebied van de klier 
extra aandacht. Bij het lichamelijk on-

* Huisarts Ie Amsterdam en medcwcrker van de 
afdcling studenlenartsen van de Univcrsitcit van 
Amsterdam. 

derzoek let men daarbij natuurlijk op 
tekenen van regionale ontstekingen of 
maligniteiten. 
Soms biedt aileen de anamnese aankno
pingspunten. Dit is vaak het geval bij 
kattekrabziekte. De volgende pa
tientendemonstratie illustreert dat het 
vroegtijdig vermoeden (en vooral be
vestigen) van de diagnose kattekrab
ziekte onnodige onrust en speurwerk 
kan voorkomen. 

Patient A 

Een 22-jarige talenstudent werd medio 
december 1982 door mij gezien in ver
band met enige onrust over een traag 
genezend wondje aan de linker hand. 
Het zag er rustig uit en ik adviseerde 
hem af te wachten. 
Vlak voor Kerstmis werd hij door een 
collega gezien in verband met een opge
zette klier in de linker oksel. Als enige 
bevinding stelde zij een duivenei-grote 
zwelling en krabeffecten van een kat 
aan dezelfde arm vast. Kattekrabziekte 
leek haar het me est waarschijnlijk. Ze 
adviseerde een bloedonderzoek, dat 
wegens vakantie van de patient elders 
zou plaatsvinden. 

Eind januari 1983 zag ik de patient te
rug. De klier was niet kleiner geworden 
en deed pijn. Bovendien klaagde hij 
over moeheid en gewichtsverlies van 
4 kg. Het bloedonderzoek (Ieukocyten
telling en witte bloedbeeld) rond Kerst
mis had geen afwijkingen laten zien. Bij 
algemeen lichamelijk onderzoek yond 
ik wederom aileen een forse solitaire 
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Beschouwing 

Kattekrabziekte is een dankbare dia
gnose. De lymfeklierzwelling is ver
klaard en de patient kan gerustgesteld 
worden. De prognose is gunstig, hoewel 
de regressie van de klier weken tot 
maanden kan duren en er soms verette
ring optreedt." 
De geruststelling die past bij deze dia
gnose, is enigszins paradoxaal. Katte
krabziekte is immers eigenlijk een nogal 
duistere aandoening: etiologie en dus 
therapie zijn onbekend en de diagnos
tiek via de huidtest verloopt op indirecte 
wijze. Recent verscheen er echter een 
bericht over de mogelijke ziektever
wekker. .1 Via een zilverimpregna
tiekleuring werden in lymfeklieren van 
patienten met bewezen kattekrabziekte 
kleine bacterien gevonden, die bij con
troles niet voorkwamen. Op grond hier
van en via immunologische proeven me
nen de auteurs het ziekteverwekkende 
agens van kattekrabziekte te hebben 
aangetoond. 
Indien ook elders de bacteriele genese 
van de ziekte kan worden aangetoond , 
zal dit invloed hebben op de therapie en 
mogelijk ook op de diagnostiek. Anti
biotica kunnen dan een rationeel ant
woord betekenen, indien de intensiteit 
van de klachten medicamenteus ingrij
pen gewenst maakt. Tot dusver werd 
een afwachtend beleid geadviseerd , 
hoewel er een gunstige invloed van te
tracyclines op de ziekteduur werd ge
meld ." 

De ziektegeschiedenissen van de drie 
patienten illustreren enkele bekende as
pecten van het ziektebeeld. Het tijds
bestek tussen krab (of verwonding door 
besmet materiaal) en het optreden van 
een primaire huidlaesie kan dagen tot 
weken omvatten. Pas een tot drie weken 
later ontstaat een regionale lymphade
nitis, meestal van een klier. De huidlae
sie kan dan , lOals bij patient B en moge
lijk ook bij patient C verdwenen zijn. 

De intradermale test met het antigeen 
wordt op zijn beurt ook pas enige weken 
na de krab positief. Mogelijk is dit een 
alternatieve verklaring voor het nega
tieve resultaat van de eerste test bij 
patient B. 
Twee patienten hadden algemene 
ziekteverschijnselen, lOals ook elders 
vermeld worden." Dit is echter niet obli
gaat. De verhoogde BSE die soms gevon
den wordt, was bij de patienten niet 
aanwezig. Eveneens ontbraken de soms 
aanwezige huidverschijnselen, lOals 
erythema nodosum, erythema annulare 
of exantheem. 
Het histologische beeld van het opera
tiemateriaal van patient A past bij wat 
in de literatuur beschreven wordt: een 
niet-specifieke ontstekings-reactie in 
combinatie met epitheloldcellen en gra
nulomen. Er wordt overigens gewaar
schuwd voor het risico van hardnekkige 
fistelvorming na biopsie of excisie. Er 
wordt een voorkeur uitgesproken voor 
cytologisch onderzoek van materiaal, 
dat via dunne-naald biopsie verkregen 
. ) 

IS. -

Kattekrabziekte is geen zeldzame aan
doening. Uit gegevens van het Rijksin
stituut voor VolksgelOndheid en Mi
lieuhygiene, de enige Nederlandse pro
ducent van het antigeen, wordt duide
lijk dat de diagnose per jaar ten minste 
125-160 maal bevestigd wordt via de 
huidtest (tabel) . Bovendien zal, lOals bij 
patient A , de diagnose in een aantal 
gevallen louter op cytologische of histo
logische gronden gesteld worden. Ten
slotte zal een onbekend aantal gevallen 
van kattekrabziekte schuil gaan achter 
de klinische diagnose niet-specifieke be
nigne lymphadenitis. 
Uit de tabel blijkt tevens dat zo'n 1000 
maal per jaar ergens in Nederland katte
krabziekte wordt opgenomen in de dif
ferentiele diagnose van een lymfe
klierzwelling. Het aandeel van huisarts
en daarbij is niet bekend . Zouden huis
artsen snel aan een huisdier denken als 
ziektebron? 

Tabel. Gegevens betreffende antigeen voor de huidreactie op kattekrabziekte, zoals ter 
beschikking gesteld door het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygiene. 
Aantallen. 

Tcrug Niet 
Vcrzondcn ontvangen gcbruikte 

Pcriodc ampullcn formulicrcn Positicf Ncgaticf ampullcn 

juni 1974 tim mei 1975 794 532 160 364 8 
juni 1975 tim mei 1976 1050 633 145 479 9 
jan . tim dec. 1980 973 533 163 370 
jan. tim dec. 1981 1048 381 124 257 
jan. tim dec. 1982 1047 567 160 407 
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