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Patiént A: wondmyasis
in necrotische voel.

MYIASIS:

wondinfestatie door vliege-
maden in een verpleeghuis.

Moyiasis of infestatie door vliegemaden is voor Nederlandse schapen-
houders een bekend en geducht probleem in de zomer. Voor een
Nederlandse verpleeghuisarts daarentegen is het constateren van
myiasis bij een patiént een schokkende gebeurtenis.

In dit artikel beschrijven wij een geval van wondmyiasis bij een
patiént met necrose van de voorvoet ten gevolge van ernstige arterié-

le insufficiéntie.

Ziektegeschiedenis

Patiént A, een 66-jarige man werd in de
zomer van 1992 in het verpleeghuis
opgenomen ter verpleging en revalidatie
wegens gangreen van de rechter voor-
voet, dat conservatief behandeld werd in
afwachting van mummificatie en auto-
amputatie.

De patiént had een uitgebreide voorge-
schiedenis van vaatafwijkingen. Sedert
1978 maakte hij 3 maal een cerebrovas-

culair accident door en werd hij 5 maal
geopereerd aan de bloedvaten van de
benen wegens ernstige arteriéle insuffi-
cientie. In het voorjaar van 1992 had de
chirurg besloten, nadat hij patiént voor
de 3e maal in 1 week met onvoldoende
succes geopereerd had, de opgetreden
necrose van de voorvoet conservatief te
behandelen in afwachting van mummifi-
catie en auto-amputatie. Patiént kreeg
een verbandschoen aangemeten en werd
voor verpleging en revalidatie naar ons
verpleeghuis verwezen.

Bij opname zagen wij een 66-jarige man
met een minimale restparese van de
linker lichaamshelft en lichte cognitieve
stoornissen ten gevolge van eerder door-
gemaakte cerebrovasculaire accidenten.
De A. femoralis en A. poplitea waren

beiderzijds palpabel. Verdere perifere
pulsaties waren aan de benen niet te
voelen. Alle tenen van de rechter voet
waren necrotisch. Aan de basis van de
grote teen was een nattend gangreen.
De rechter hiel vertoonde een decubitus-
plek graad 3 zonder necrose van 2 ¢cm
diameter en aan de laterale voetrand een
iets grotere decubitusplek graad 3 met
necrose.” Patiént had slechts geringe
pijn. Het gangreen werd met mercuroch-
room behandeld om indroging te bevor-
deren en met hydrofiel gazen verbonden.
De beide decubituswonden werden vol-
gens protocol behandeld en verbonden.”
De neus van de verbandschoen werd
verwijderd, opdat met het warme weer in
de maand juli voldoende ventilatie gega-
randeerd zou zijn.

Ondanks de indrogende behandeling
werd enige dagen later geconstateerd dat
het verband steeds vaker nat was en dat
de wond toenemend begon te stinken.
Kort hierna meldde de verpleging dat de
wond vol met maden zat. Bij inspectie
bleek met name het nattende gangreneu-
ze deel aan de basis van de grote teen te
krioelen van tientallen maden. De maden
waren ongeveer 10 mm lang en zeer
beweedlijk.

Opgemerkt werd dat de wond een stuk
schoner was geworden dan te voren. De
pijn was niet toegenomen.

Het was niet moeilijk voor de behande-
lend verpleeghuisarts (E.M.Z.) om de
diagnose “wondmyiasis” te stellen, om-
dat zij als hobby schapen hield en deze al
eens voor myiasis had moeten behande-
len.

Met patiént werd besproken dat chirurgi-
sche behandeling noodzakelijk was. De
chirurg in het ziekenhuis stelde vast dat
een onderbeenamputatie niet meer te
voorkomen was. Het proces van mum-
mificatie en auto-amputatie was ver-
stoord door het wegvreten van de necro-
se en door het gedeeltelijk nattend gan-
green.

Na de onderbeenamputatie werd patiént
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voor protheseverstrekking en verdere re-
validatie heropgenomen in het verpleeg-
huis. Ruim 3 maanden later werd hij
naar huis ontslagen. Hij kon toen zelf-
standig lopen met een onderbeenprothe-
se met behulp van een 4-pootstok en hij
gebruikte een elektrische rolstoel voor de
langere afstanden.

Beschouwing

Waarschijnlijk werd de necrotische voet
bij onze patiént, tijdens de uitgebreide
verzorging van de voorvoet en van de 2
decubituswonden, door een vlieg
gebruikt om haar eitjes te leggen. Het
aantal vliegen is ‘s zomers groot, omdat
ons verpleeghuis in een agrarisch gebied
ligt en op een steenworp afstand van de
kamer van patiént een hertenkamp
heeft, Met het warme weer in juli 1992
stonden regelmatig de deuren van de
slaapkamers open. De ramen waren van
horren voorzien, maar de deuren naar
het terras niet.

Naar de lokalisatie van de infectie wor-
den 4 vormen van myiasis beschreven;
nasopharyngeale, intestinale, urogenitale
en cutane. De cutane vorm kan weer on-
derverdeeld worden in furunculaire
muyiasis en wondmyiasis.” Wondmyiasis
wordt met name gezien bij ulcera cruris
en necrotische wonden van enkel en
voet." Vaak speelt slechte algehele
hygiéne en zelfverwaarlozing een rol bij
het ontstaan. Pijn is dan het symptoom
dat de patiént er toe brengt om een arts
te raadplegen."

Lukin deed in 1989 in Australié een on-
derzoek naar cutane myiasis.” Van de
14 patiénten in zijn onderzoek liepen 6
de myiasis in het ziekenhuis op.

In Europa is waarschijnlijk de blauw-
groene mestvlieg (genus Lucilia van de
familie der Calliphoridae) de voornaam-
ste veroorzaker van autochtone wond-
myiasis.” "

Het vrouwtje legt haar 200-250 eitjes in
het necrotische weefsel. De eitjes ontwik-
kelen zich bij lichaamstemperatuur in 3
tot 5 dagen tot larven, die 16 mm lang
kunnen worden.” Hoewel de aanblik van
een met larven bevolkte wond schokkend
is, werd vroeger opzettelijk van vliege-
larven gebruik gemaakt voor wondreini-
ging_i?l

Als vaststellen van de verwekker van
myiasis wenselijk is, bijvoorbeeld bij een
vermoeden van allochtone myiasis, kun-
nen enkele larven in een fysiologische
zoutoplossing voor onderzoek aan een
parasitologisch laboratorium aangeboden
worden. Het is niet eenvoudig in het
larvenstadium vast te stellen om welke
soort vlieg het gaat. Het is eventueel
mogelijk de larven op een speciale
voedingsbodem te laten volgroeien tot

vliegen, waarna het genus makkelijker te
bepalen is."”

De behandeling van myiasis bestaat in
eerste instantie uit het verwijderen (even-
tueel chirurgisch) van de larven uit de
wond." " Vervolgens kan de wond ge-
spoeld worden met bijvoorbeeld cetrimi-
de-chloorhexidinegluconaat (Savlon).

Het bij de wondverzorging langere tijd
aan de lucht blootstellen van necrotisch
weefsel (ulcus cruris, decubitus, gang-
reen) kan, met name in warme zomers,
leiden tot wondmuyiasis. Het is derhalve
aan te raden het wondvlak telkens zo
kort mogelijke onbedekt te laten. Het is
niet raadzaam om een wond enige tijd
“aan de lucht te laten drogen”. Bij voor-
keur dient de ruimte waarin een medische
of verpleegkundige wondbehandeling
wordt verricht vrij te zijn van insekten.
Deze aandachtspunten treffen wij, mis-
schien ten onrechte, niet aan in de richt-
lijnen voor wondverzorging van de Werk-
groep Infectie Preventie.®
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Samenvatting:

Muyiasis: wondinfestatie door vliegemaden in een
verpleeghuis.

Bij een 66-jarige man, die in de zomer in een
verpleeghuis was opgenomen voor verpleging
wegens nattend gangreen aan de voet, werd tijdens
de behandeling wondmyiasis geconstateerd.
Onderbeenamputatie bleek noodzakelijk. Vliegen
die eieren in necrotische wonden leggen, konden
waarschijnlijk door openstaande deuren bij de
patiént komen.

Trefwoorden:
Muyiasis, vliegemaden, wondinfestatie, wondinfectie,
necrose, hygiéne, verpleeghuis.
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