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Marlous Grijsen, Jim Zeegelaar, Henry de Vries

Huidaandoeningen na terugkeer uit de tropen

INLEIDING

Huidziekten komen geregeld voor onder immigranten en rei-
zigers die uit de (sub)tropen terugkeren, en staan in de top-3
van meestvoorkomende ziekten bij zogenaamde travel clinic-be-
zoekers. In de meeste gevallen gaat het om huidinfecties die
jeuken of ulcereren [figuur 1]. [Tabel 1] geeft een overzicht van
veelvoorkomende huidziekten en laat zien in welke landen de
infectie endemisch is.! In deze klinische les zullen we aan de
hand van casuistiek de meestvoorkomende huidziekten bjj
reizigers uit de tropen bespreken.

Samenvatting

Grijsen ML, Zeegelaar JE, De Vries HJC. Huidaandoeningen na terugkeer
uit de tropen. Huisarts Wet 2016,58(12):654-8.

Importdermatosen komen geregeld voor onder immigranten en
terugkerende reizigers uit de (sub)tropen. Ze staan in de top-3 van
meestvoorkomende ziekten bij reizigers en huisartsen zullen er
steeds vaker mee te maken krijgen. De meestvoorkomende huid-
ziekten zijn larva migrans, insectenbeten, pyoderma, myiasis, tun-
giasis, cutane leishmaniasis, urticaria, allergische reacties, koorts
met huiduitslag, scabiés en oppervlakkige schimmelinfecties. In
dit artikel geven wij een overzicht van een aantal veelvoorkomen-
de importdermatosen aan de hand van casuistiek.

Figuur1 Stroomdiagram voor differentiaaldiagnostiek van jeukende en ulcererende huid-
aandoeningen bij reizigers na een bezoek aan de (sub)tropens¢
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Casus1

Een 38-jarige gezonde vrouw heeft sinds enkele maanden jeuk op
haar linkervoetrug, die kort na een verblijf in Suriname is ontstaan.
Bij lichamelijk onderzoek ziet de huisarts op de linkervoetrug een
erythemateuze slingerende lineaire laesie, met een lengte van 7cm
[figuur 2]. De huisarts stelt na overleg met de dermatoloog de
diagnose larva migrans.

Figuur 2 Larva migrans op de linkervoetrug na bezoek aan Suriname

-

BESPREKING VAN CASUS 1
Larva migrans, of creeping eruption, wordt veroorzaakt door pene-
tratie van larven van hoofdzakelijk hond- en katmijnwormen
in de epidermis (opperhuid). Deze aandoening komt voorna-
melijk voor bij reizigers uit Sub-Sahara-Afrika, Azié, Noord- en
Zuid-Amerika en de Caribische eilanden. De larven bevinden

De kern

®m Huidziekten staan in de top-3 van meestvoorkomende ziek-
ten bij reizigers die uit de (sub)tropen zijn teruggekeerd.

m De meestvoorkomende huidafwijkingen zijn larva migrans,
insectenbeten, cutane leishmaniasis, pyoderma, myiasis, tungi-
asis, urticaria, allergische reacties, koorts met huiduitslag, sca-
biés en oppervlakkige schimmelinfecties.

m Cutane leishmaniasis manifesteert zich meestal enkele we-
ken na terugkomst. De Zuid- en Midden-Amerikaanse leishma-
niasis kunnen destructie van de nasofarynx veroorzaken. Bij een
vermoeden van cutane leishmaniasis moet de patiént een ver-
wijzing krijgen naar een ervaren dermatoloog.

m Lepraziet men zelden bij patiénten uit endemische gebieden.
De aandoening wordt vaak te laat herkend, waardoor er al on-
omkeerbare zenuwschade is opgetreden.

m Reizigers die naar de (sub)tropen gaan, moeten het advies
krijgen goede preventieve maatregelen te treffen ter voorko-
ming van insectenbeten, zoals gebruik van DEET en bescher-
mende kleding.
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Tabel1 Overzicht van geregeld voorkomende huidziekten bij reizigers, symptomen en werelddelen waar zij de huidinfectie kunnen oplopen

Diagnose Symptomen

Werelddelen

Larva Migrans
op voeten, romp, nates of bovenbenen

Leishmaniasis

Myiasis Furunkelachtige huidafwijkingen met insteekopening
Tungiasis Furunkelachtige huidafwijkingen, vooral aan de voetzool/tenen
Lepra Variérend van solitaire huidafwijking/zenuwlaesie tot multipele

Sterk jeukende, migrerende, erythemateuze slingerende laesie

Niet-pijnlijk, granulerend ulcus met soms opgeworpen rand

Zuidoost-Azié, Sub-Sahara-Afrika, Midden- en Zuid-Amerika en
de Caraiben

Midden- en Zuid-Amerika, Middellandse zeegebied, Midden- en
Nabije Oosten

Zuid-Amerika, de Caraiben, Zuidoost-Azié en Sub-Sahara-Afrika
Zuid-Amerika, de Caraiben, Sub-Sahara-Afrika en Azié
Midden- en Zuid-Amerika, de Caraiben, Sub-Sahara-Afrika en Azié

huidafwijkingen (gehypopigmenteerde maculae, erythemateuze

plagues/nodi) en polyneuropathieén

De gegevens zijn onder andere afkomstig van GeoSentinel Surveillance (www.geosentinel.org).

zich in door honden- of kattenfeces gecontamineerde grond,
waarin zij onder gunstige omstandigheden lange tijd kunnen
overleven.> Na contact met gecontamineerde grond kunnen de
larven de huid binnendringen en in de epidermis verder migre-
ren (enkele centimeters per dag). Omdat de larven de basaal-
membraan van de epidermis niet kunnen passeren, blijven ze
epidermaal, totdat ze na enkele maanden sterven en desinte-
greren. Voorkeurslocaties op het lichaam zijn de voeten, romp,
nates en bovenbenen.* Zonder behandeling kan larva migrans
veel jeuk en irritatie veroorzaken, met excoriaties en secundai-
re impetiginisatie. Differentiaaldiagnostisch is larva migrans
soms lastig van scabiés of larva currens te onderscheiden. De
laatstgenoemde aandoening wordt veroorzaakt door Strongyloi-
des stercoralis en geeft een vergelijkbare urticariéle eruptie. Hoe-
wel het merendeel van deze infecties asymptomatisch verloopt,
kunnen Strongyloides-larven echter wel de basaalmembraan
passeren, inwendige organen infesteren en aspecifieke syste-
mische klachten veroorzaken (buikpijn, diarree en/of hoesten).

Casus 2

Een negenjarige jongen heeft sinds tien dagen last van jeukende
plekken aan zijn onderbenen. De klachten zijn begonnen tijdens
een vakantie in Paramaribo, Suriname. Hij heeft geen koorts en is
niet ziek. Bij lichamelijk onderzoek ziet de huisarts aan beide onder-
benen verschillende pijnlijke ulcera en bullae gevuld met pus [figuur
3]. De huisarts laat kweken van de pus maken, waaruit Streptococcus
pyogenes (HS-groep A) en Staphylococcus aureus komen. Hij stelt de
diagnose secundair geimpetiginiseerde insectenbeten.

Figuur 3 Pyoderma bij een kind na vakantie in Suriname

BESPREKING VAN CASUS 2
Impetiginisatie (pyodermie) is een veelvoorkomende oorzaak
van ulcera bij reizigers uit de tropen.s Het klinisch beeld kan
variéren van folliculitiden tot ulcera. Pyodermieén lijken meer
voor te komen in de tropen dan in gematigde klimaten en zijn
vaak moeilijker te genezen.s Pyodermieén treden vaak op als
secundaire infectie van jeukende aandoeningen, zoals (per-
sisterende) insectenbeten, scabiés, larva migrans of constitu-
tioneel eczeem. De voornaamste verwekkers zijn S. aureus en
groep A B-hemolytische streptokokken. Men dient rekening te
houden met community-acquired methicillineresistente S. aureus,
die wereldwijd in toenemende mate problemen oplevert.

Casus 3

Een 22-jarige gezonde man heeft een pijnlijke en jeukende zwelling
aan zijn linkeronderbeen.® Deze is acht weken eerder ontstaan na
een insectenbeet tijdens een vakantie in Mexico. De patiént vertelt
dat hij onderhuids iets voelt bewegen. Bij lichamelijk onderzoek ziet
de huisarts op de linkerkuit een erythemateuze zwelling van 3,5 cm
met een centrale opening. Na pressie komt er seropurulent vocht
uit [figuur ga]. De huisarts verwijst de patiént na telefonisch over-
leg naar de dermatoloog. Op basis van de reisanamnese en het kli-
nisch beeld vermoedt de laatste dat er sprake is van cutane myiasis.
De insteekopening wordt gebiopteerd om het verwijderen van de
larve te vergemakkelijken. De diagnose myiasis door een Dermato-
bia hominis-larve wordt bevestigd [figuur 4b].

Abstract

Grijsen ML, Zeegelaar JE, De Vries HJC. Skin diseases in travellers returning from the
tropics. Huisarts Wet 2016,58(12):654-8.

Imported skin diseases are common among immigrants and travellers returning
from tropical or subtropical areas and are in the top three most common diseases
seenin travellers. As such, general practitioners will encounter them more often. The
most common skin diseases are larva migrans, insect bites, pyoderma, myiasis, tun-
giasis, cutaneous leishmaniasis, urticaria, allergic reactions, fever with rash, scabies,

and superficial fungal infections. This article provides an overview, based on case

histories, of a number of common imported skin diseases.
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Figuur 4a Furunkelachtige huidafwijking passend bij myiasis ont-
staan na een vakantie in Mexico’

BESPREKING VAN CASUS 3
Bij furunkelachtige huidafwijkingen die zijn ontstaan na een
bezoek aan de (sub)tropen moet men bedacht zijn op cutane
myiasis, die wordt veroorzaakt door infestatie met larven van
Diptera-vliegen. De belangrijkste verwekkers voor de mens

Figuur 4b Dermatobia hominis-larve. Let op de rij zwarte haakjes op de
kop van de larve waarmee deze zich stevig kan innestelen en moeilijk te
exprimeren is. Deze haakjes zijn afwezig bij de Cordylobia anthropopha-
ga-larve.

HUISARTS & WETENSCHAP

Figuur 4c Tungiasis (jiggers)

zijn Cordylobia anthropophaga (Tumbu fly, Putsi fly of Mango fly) in
Sub-Sahara-Afrika en Zuid-Spanje, en Dermatobia hominis (hu-
man botfly), die voornamelijk in de tropische regenwouden van
Centraal- en Zuid-Amerika voorkomt.®

De vrouwelijke Cordylobia-vlieg legt haar eieren op met uri-
ne of feces gecontamineerde zandgrond of op vochtig wasgoed
dat te drogen hangt. Wanneer het wasgoed niet (heet genoeg)
gestreken is, kunnen de larven de huid penetreren. Na gemid-
deld twee weken verlaten de larven de gastheer om zich te ver-
poppen in de zandgrond.”

De larven van de Dermatobia-vlieg kunnen de gastheer in-
fecteren doordat de vlieg zelf de eitjes op de huid legt of door
gebruik te maken van een vector, zoals muskieten. In dit geval
klampt de Dermatobia-vlieg zich tijdens het vliegen vast aan
een mug en legt haar eieren op zijn buik.® Wanneer de mus-
kiet vervolgens de gastheer steekt, krijgt de reeds ontwikkelde
larve de kans om de huid van de gastheer te penetreren en
ontstaat er een furunkeloide laesie met een centrale opening.
Na ongeveer twee maanden is de larve volgroeid (18-25 mm)
en verlaat hij de gastheer om zich te verpoppen [figuur 4b).
In de differentiaaldiagnose staat tungiasis (jiggers). Tungiasis
wordt veroorzaakt door de vrouwelijke zandvlo Tunga penetrans
en geeft vergelijkbare huidafwijkingen aan de voetzool en te-
nen [figuur 4¢].

Casus 4

Een immuuncompetente vrouw van 64 jaar heeft twee weken na
thuiskomst van een vakantie in Peru een niet-genezend pijnlijk ul-
cus op de rechterknie ontwikkeld. Ze heeft onder andere het Ama-
zonegebied bezocht en is veelvuldig door muggen gestoken. Ze
heeft geen koorts of andere systemische klachten. Bij lichamelijk
onderzoek ziet de huisarts een grillig geindureerd ulcus van 2 x 2
c¢m, met een livide opgeworpen rand [figuur 5]. De regionale lymfe-
klieren zijn niet palpabel. Na verwijzing laat histologisch onderzoek
van een huidbiopt door de dermatoloog het beeld van leishmaniasis
zien. PCR-onderzoek toont aan dat er sprake is van een Leishmania
braziliensis-speciescomplex. De patiénte krijgt behandeling en het
ulcus geneest geleidelijk.
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) . - o tot maanden geleden) naar een endemisch gebied moet het
Figuur 5 Cutane leishmaniasis veroorzaakt door L. braziliensis, opge- .. . L.
lopen in Peru vermoeden doen rijzen dat het om een cutane leishmaniasis
kan gaan. Verwijzing naar een gespecialiseerd centrum voor
diagnostiek en speciesdeterminatie is van groot belang voor
de therapiekeuze en de prognose.s

Casuss

Een g1-jarige Braziliaanse vrouw komt op het spreekuur met vurige
rode bulten in het gelaat [figuur 6] en op het lichaam. Ze heeft de
afgelopen 21 jaar als expat veel in het buitenland gewoond, onder
meer in Oman, Rusland, Engeland, Maleisié en India. Ze klaagt ver-
der over pijn in haar vingers en tenen. Ze heeft eerder dermatolo-
gen bezocht die geen bevredigende verklaring voor het huidbeeld
konden vinden. Zij zagen ook geen sensibiliteitsverlies rond de
huidafwijkingen, noch andere neurologische afwijkingen. Uitein-
delijk toont histopathologisch onderzoek van een huidbiopt in een
Universitair Centrum aan dat er sprake is van een granulomateuze
ontsteking met zuurvaste staven. Het PCR-onderzoek is positief
voor Mycobacterium leprae.

Figuur 6a Borderline lepromateuze lepra voor behandeling

BESPREKING VAN CASUS 4
Leishmaniasis wordt veroorzaakt door de intracellulaire pa-
rasiet Leishmania en wordt overgebracht door de vrouwelijke
zandvlieg. Afhankelijk van het type kan de parasiet een in-
fectie van de huid (cutane leishmaniasis), slijmvliezen (mu-
cocutane leishmaniasis) of inwendige organen (viscerale
leishmaniasis, kala azar = zwarte dood) veroorzaken. Wereld-
wijd zijn er meer dan twintig verschillende Leishmania-species Figuur 6b Borderline lepromateuze lepra zes weken nastart van de
die pathogeen zijn voor de mens. Leishmaniasis komt voor combinatietherapie, met als gevolg een leprareactie
in 88 landen in de tropen, de subtropen en rond de Middel-
landse zee.’> Negentig procent van de infecties zien we in Af-
ghanistan, Algerije, Brazilié, Pakistan, Peru, Saoedi-Arabié en
Syrié.” De afgelopen decennia is er sprake van een duidelijke
stijging van het aantal cutane leishmaniasis-gevallen onder
terugkerende westerse reizigers, met een verdubbeling tij-
dens de afgelopen tien jaar. Deze stijging is onder andere ver-
oorzaakt door de Nederlandse militairen, die in 2005 waren
uitgezonden naar Noord-Afghanistan. Bijna 20% van hen had
cutane leishmaniasis opgelopen door het ontbreken van de
juiste preventieve maatregelen.:

De huidziekte begint als een kleine, niet-pijnlijke papel op
de plek van de insectensteek en ontwikkelt zich binnen vier
tot twaalf weken tot een ulcus, soms met korstvorming. Vaak
zien we regionale lymfadenitis en lymfadenopathie. De com-
binatie van klinische presentatie (ulcera, lymfadenitis) en een
anamnese waarin sprake is van een recente reis (enkele weken
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Lepra is een van de vroegst gedocumenteerde ziekten die ge-
paard gaan met huidafwijkingen en beschadiging van peri-
fere zenuwen. Hierbij treedt neuropathie op, met verlies van
sensibiliteit en paresen. Daardoor kunnen neuropathische
ulcera, charcotvoetdeformaties en osteomyelitis optreden, die
uiteindelijk amputaties van ledematen en ernstige invalidi-
teit tot gevolg kunnen hebben. Complicaties zijn bij een snelle
start van behandeling nog omkeerbaar. Lepra komt nog veel
voor in Brazilié, India en Nepal, en is endemisch in veel tro-
pische landen. De infectie wordt overgedragen van mens op
mens en de incubatietijd is lang, tot vele jaren. Waarschijnlijk
heeft onze patiénte al tijdens haar jeugd in Brazilié lepra op-
gelopen. In Nederland zien we jaarlijks naar schatting vijf tot
tien nieuwe gevallen. Het betreft dan altijd importinfecties
die elders zijn opgelopen. Doordat lepra hier nog maar zo zel-
den voorkomt wordt de ziekte helaas vaak pas laat gediagnos-
ticeerd, waardoor er veelal reeds onomkeerbare zenuwschade
is opgetreden.

Lepra veroorzaakt een scala aan verschillende huidafwij-
kingen, van gehypopigmenteerde vlekken met gestoorde sen-
sibiliteit tot rode plaques/nodi. Daarnaast kunnen perifere
zenuwen verdikt en pijnlijk zijn, en kan er sprake zijn van
krachtverlies in handen en voeten. Ook kunnen oogklachten
(lagoftalmie) en perifere neurologische verschijnselen aan-
wezig zijn. Aangezien lepra heel veel verschillende vormen
kan aannemen, is het niet goed te vangen in het stroomdia-
gram. De behandeling van lepra bestaat uit drie antibiotica:
dapson, clofazimine en rifampicine (combinatietherapie). De
behandeling en het verloop van de ziekte kunnen gecompli-
ceerd worden door leprareacties [figuur 6b]. Dit zijn immuno-
logische reacties die vooral optreden kort na de start van de
behandeling en worden uitgelokt door het massaal vrijkomen
van bacteriéle antigenen ten gevolge van de antibiotische the-
rapie.

CONCLUSIE
Dermatologische aandoeningen komen vaak voor onder rei-
zigers uit de (sub)tropen. De meestvoorkomende huidziekten
zijn larva migrans en insectenbeten (beide soms secundair
geimpetiginiseerd), pyoderma, cutane leishmaniasis, myia-
sis, tungiasis, urticaria, allergische reacties, koorts met huid-
uitslag, scabiés en oppervlakkige schimmelinfecties.* Myiasis
zien we vooral onder terugkerende reizigers uit Midden- en
Zuid-Amerika, en Sub-Sahara-Afrika. Cutane leishmaniasis is
een van de meestvoorkomende oorzaken van tropische ulcera
onder reizigers uit Afghanistan, Algerije, Iran, Saoedi-Arabié,
Brazilié, Peru en Syrié, maar komt ook in toenemende mate
voor in de mediterrane landen. Bij patiénten afkomstig uit
tropische gebieden met onbegrepen huid- en neurologische
klachten moet men denken aan lepra.
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Voorkomen is beter dan genezen, wat met relatief eenvou-
dige maatregelen kan. De meeste van de hierboven beschre-
ven huidafwijkingen worden overgedragen of veroorzaakt
door steken van muggen en zandvliegen. Reizigers kunnen
zich relatief eenvoudig tegen insectenbeten beschermen door
in endemische gebieden bedekkende kleding en dichte schoe-
nen te dragen en ten minste 30% diethyltoluamide (DEET)-
bevattende insectenwerende middelen enkele malen per dag
op de onbedekte huid aan te brengen.’s Deze maatregelen zijn
vooral rond de schemering van belang, wanneer deze insec-
ten het actiefst zijn. Daarnaast luidt het advies geen donkere
kleding te dragen, omdat die muggen aantrekt. De meeste
van deze aandoeningen kan de huisarts goed diagnosticeren
en behandelen. Indien twijfel bestaat over de huidafwijkin-
gen kan de huisarts laagdrempelig overleggen met of verwij-
zen naar een dermatoloog die ervaring heeft met tropische
huidaandoeningen. m

Deze nascholing is een aflevering in de serie Dermatologie.
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