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INFECTIEZIEKTEN EN DE HUID:
20. ENDOPARASIETEN VAN DE HUID

E.E. Zijlstra *

INLEIDING

Eerder werd geschreven over ectopa-
rasieten van de huid; bij deze aan-
doeningen blijft de parasiet opper-
vlakkig aan de huid vastzitten. De
belangrijkste categorieén zijn infec-
ties door luizen op het hoofd,
lichaam en schaamstreek; deze heb-
ben lokaal irriterend effect.
Daarnaast zijn er infecties zoals met
teken die ziekten zoals rickettsiose
en ziekte van Lyme (WCS Nieuws
1999;15(1):3-5) veroorzaken door
een andere micro-organisme over te
brengen. In dit artikel wordt een
aantal infecties beschreven die door
endoparasieten van de huid worden
veroorzaakt. Endoparasieten zijn
organismen die leven in de huid van

voedsel betrekken; scabies werd
reeds behandeld (WCS Nieuws
1997;13(2):54-56).

Myiasis en infecties door mijten en
zandvlooien zijn andere voorbeel-
den; deze infecties worden in dit
artikel behandeld.

de gastheer en van diezelfde gastheer

MYIASIS

Onder myiasis wordt verstaan het
binnen dringen van dood of levend
weefsel van mens of dier door larven
(maden) van vliegen van het
geslacht Diptera (twee vleugelig). Er
zijn veel vliegen die tot dit geslacht
behoren; Dermatobia hominis, die in
Centraal en Zuid Amerika voorkomt
en de Cordylobia anthropophaga
vlieg (0ok wel tumbu of putsi fly
genoemd) zijn de meest bekende
(figuur 1); deze laatsten komen in
West en Centraal Afrika voor. De
vliegen deponeren hun eieren op
aarde, zand of wasgoed en bij con-
tact met de huid penetreert het ei de
huid en na 9-10 dagen ontwikkelt
zich een larve in het onderliggend
weefsel. De larven ontwikkelen zich
tot volwassen vliegen die uit het
weefsel te voorschijn komen en dan
is de cyclus weer gesloten, Daarnaast
is er een vorm van myiasis die
meestal door een andere vlieg wordt
overgebracht (Wohlfahrtia magnifi-
ca) waarbij eieren direct in een open

Figuur 1. Een larve van Cordylobia anthropophaga

Endoparasieten hechten zich meestal in de huid van de voet; in geval van myiasis dringt een ei van een
bepaald soort vlieg de huid binnen waarna een larve zich ontwikkelt. Scrub mijten kunnen een jeukende
huiduitslag veroorzaken. Bij tungiasis dringt een zwangere zandvlo de huid binnen met als gevolg pijnlijke
zwellingen met sepsis en tetanus als mogelijke ernstige complicaties.

wond worden gedeponeerd. Tot slot
is er een vorm waarbij de maden in
het maagdarmkanaal, urinewegen,
vagina, anus, ogen en andere
lichaamsholten zoals gehoorgang,
nasofarynx en kaakholten nestelen,
De aandoening komt voor wat de
mens betreft het meest in tropische
landen voor, maar niet exclusief;
infecties bij dieren die een belangrij-
ke economische schade kunnen ver-
oorzaken komen wereldwijd voor.

KLINISCHE MANIFESTATIES.

Het klinisch beeld varieert van een
onschuldige infectie die soms niet
eens wordt opgemerkt tot een ernsti-
ge infectie die levensbedreigend kan
zijn.

Een huid infectie is de meest beken-
de presentatie en dit wordt met
enige regelmaat onder reizigers
gezien. Meestal is er sprake van een
steenpuistachtige pustel die lijkt op
een geinfecteerde insektenbeet maar
die niet na enkele dagen spontaan
weer verdwijnt. De laesies zijn pijn-
lijk en kunnen jeuken. Bij nauwkeu-
rige inspectie is er een opening te
zien waardoor de larve ademhaalt en
tot afschuw van de patiént zichtbaar
is en beweegt (figuur 2). Daarnaast
kunnen de larven soms ook lang-
zaam door de huid kruipen en een
zichtbaar spoor in de vorm van een
rode kronkelende gang veroorzaken
waarin de larve met het blote oog
gezien kan worden (creeping erup-
tion). Minder vaak zullen larven zich
in wonden of in huidplooien neste-
len. Infectie van de huid is meestal
niet moeilijk te diagnostiseren maar
wanneer de larven in het oog, oor,
vagina, neus of ander plaatsen zitten
wordt het vaak veel moeilijker om de
juiste diagnose te stellen. In deze
vormen van myiasis kan er ernstige



orgaanschade en functieverlies
optreden; gedetailleerde beschrijving
hiervan valt buiten het bestek van
dit artikel.

BEHANDELING

De larve moet mechanisch verwij-
derd worden; bij de steenpuistvorm
wordt dit meestal bespoedigd door
vaseline op de aangedane plek te
smeren en deze af te sluiten met een
gaas waardoor de larve van zuurstof
verstoken blijft. De larve zoekt zich
meestal binnen een half uur een
baan naar buiten en kan dan met
enige druk door het ademkanaal
"geboren" worden. Een vroege laesie
kan men het beste een paar dagen
laten rijpen wat verwijdering verge-
makkelijkt. Bij ernstige secundaire
infectie, meestal met streptococcen
en stafylococcen, kan lokale of syste-
misch behandeling met antibiotica
helpen.

PREVENTIE

In vele tropische gebieden is de
infectie maar al te bekend en is het
gewoonte om al het wasgoed te strij-
ken zodat de eieren door de warmte
gedood worden.

OO0GSTMIJTEN (SCRUB MITES;
CHIGGERS)

Hieronder verstaan we de rode mijt
of oogstmijt die behoort tot de fami-
lie van de Trombiculidae. Deze
wordt ook wel met chiggers of jig-

Figuur 2. Een patiént met myiaisis op de arm.
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gers aangeduid, hetgeen soms ver-
warring met Tungiasis (zie hieron-
der) oplevert. Deze mijt komt vaak
in gras en struikgewas voor en wan-
neer mens of dier voorbij komt
springt het over en hecht zich aan de
huid om een bloedmaaltijd te
nemen, Hierna ontstaan hevig jeu-
kende papels waarin de larven soms
gezien kunnen worden, maar meest-
al zullen ze er al af zijn gevallen. De
behandeling bestaat uit bestrijding
van de jeuk hetzij lokaal hetzij met
een oraal antihistaminicum, koude
compressen en eventueel een corti-
costeroid créeme of orale steroiden.

TUNGIASIS

Dit wordt veroorzaakt door een
zwangere vrouwelijke zandvlo, de
Tunga penetrans; deze wordt ook wel
"chigoe", jigger of chigger genoemd;
de infectie komt voor op de
Caribische eilanden, Centraal
Amerika en tropisch Afrika. Men
kan de infectie oplopen vooral wan-
neer men op blote voeten loopt. De
zwangere vlo graaft zich binnen 5-10
minuten in onder de huid van een
voorbijganger, meestal aan de tenen.
Er ontstaat een pijnlijke zwelling aan
de zijkant van de teennagel met een
zwarte punt. Soms zijn er meerdere
tegelijk; het lijkt dan enigszins op
een bijenkorf (figuur 3). Na verwij-
deren van de oppervlakkige korst is
de door eieren opgezwollen vrouwe-
lijke vlo zichtbaar,

Figuur 3. Een patiént met tungiasis op de voet.

De behandeling is door met een
naald de vlo intact uit de huid te
wippen; de lokale bevolking is hier
vaak zeer bedreven in. Wel zijn
secundaire infectie zoals cellulitis en
lymfangitis en soms ook tetanus,
sepsis en gasgangreen ernstige com-
plicaties; een antiseptisch verband is
daarom aangewezen ter voorkoming
van complicaties; soms zijn corticos-
teroiden van nut.

PREVENTIE

Het dragen van schoeisel, goede
hygiéne en applicatie van DDT op de
grond van hutten in endemische
gebieden kan nuttig zijn.

ABSTRACT

Endoparasites burrow into the skin
and feed on tissue; in myiasis a larva
from an egg deposited in the skin by
a particular sort of fly causes a boil
from which a larva developes that
can be removed. Scrub mites cause
an itchy papular rash; in tungiasis
the pregnant female flea burrows in
the skin usually of the foot causing
painful swellings. Tetanus and sepsis
are potential serious complications.

De figuren werden ter beschikking gesteld
door Dr P. van Thiel, internist-infectioloog,
Academisch Medisch Centrum,

Amsterdam.
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