
Inleiding
Parasitaire ziekten behoren tot de oudst bekende ge-
sels der mensheid. Verwekkers van schistosomiasis
en malaria zijn de afgelopen jaren aangetoond in
Egyptische mummies uit het derde millennium voor
Christus (1, 2). De Oudtestamentische slangen die het
volk Israels plaagden bij de Rode Zee waren moge-
lijk Dracunculus wormen (3). Momenteel lijden op
de wereld naar schatting meer dan 500 miljoen men-
sen aan malaria en 250 miljoen aan schistosomiasis
(4, 5). 10% van de wereldbevolking is besmet met
amoeben (6) en Stoll becijferde dat in het jaar 1947
alleen de inwoners van het toen nog lang niet zo dicht
als nu bevolkte China, met hun ontlasting 18 duizend
ton infectieuze eieren van de parasitaire spoelworm
Ascaris lumbricoïdes hadden teruggeschonken aan de
aarde en de wateren (7).
Parasitologie als biologische wetenschappelijke disci-
pline richt zich op de studie van parasitaire dieren:
protozoa, wormen en geleedpotigen. Het onderzoek
van virussen (moleculaire of genetische parasieten)
en pathogene bacteriën (wegens hun plantaardige sta-
tus ook wel eens vegetable parasites genoemd) berust
bij andere beroepsgroepen.

Nieuwe technieken, veranderende inzichten
De laatste jaren is de parasitologische diagnostiek aan
veranderende inzichten onderhevig. Nieuwe technie-
ken van onderzoek en monsterverzameling spelen
hierin een rol. PCR-technieken beïnvloedden zowel
de naamgeving van amoeben als de diagnostiek van
amoebiasis op fundamentele wijze (8). De mogelijk
pathogene protozo Dientamoeba fragilis wordt alleen
gezien in direct na de productie gefixeerde ontlasting,
maar dan met verrassend hoge prevalentie (9). In situ
hybridisatie maakt het opsporen van parasitair ge-
noom in een microscopisch preparaat mogelijk (10).
Met diagnostische kits is het aantonen van parasitaire
antigenen (van onder meer Plasmodium, Giardia lam-
blia, amoeben, cryptosporidiën) soms zeer eenvou-
dig, maar niet altijd voldoende sensitief. Momenteel

bieden vooral enkele EIA's voor het aantonen van
giardiasis diagnostische winst (9, 11).
In de aanvraagverwerking en rapportage maken labo-
ratoriuminformatiesystemen inmiddels het uitvoeren
van interactieve onderzoeksprotocollen mogelijk (12).

Uit binnen- en buitenland
Infectie met de haringworm (Anisakis, figuur 1) zien
we bij patiënten niet meer sinds vanaf 1968 de haring
eerst 24 uur bij -20 oC moet zijn ingevroren voordat
hij voor consumptie mag worden vrijgegeven (13).
De belangrijkste endoparasieten in Nederland zijn
momenteel Toxoplasma, Giardia lamblia, Trichomo-
nas en in mindere mate Enterobius (aarsmade), lint-
wormen, amoeben en cryptosporidiën. Als ectoparasi-
taire ziekten worden vooral hoofdluisinfestaties en
schurft gezien (14). Malaria en echinokokkose waren
vroeger ook endemisch, maar gelden nu als import-
ziekten.
De incidentie van malaria tropica bij reizigers terug-
kerend uit de tropen neemt toe in Nederland (15).
Omdat malaria tropica vaak dodelijk is indien onbe-
handeld of te laat vastgesteld, zijn door betrokken
wetenschappelijke verenigingen richtlijnen opgesteld
voor de laboratoriumdiagnostiek van malaria in Ne-
derland (16). Deze richtlijnen zijn inmiddels overge-
nomen door de Inspecteur Infectieziekten.
Andere belangrijke parasitaire importziekten zijn
amoebendysenterie, schistosomiasis en strongyloïdia-
sis (17). Ook kan een laboratorium worden gecon-
fronteerd met "unidentified objects", door de arts bij
een patiënt uit de huid of vanonder een nagel verwij-
derd en ter determinatie aangeboden (18).
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Wegens het toegenomen aantal immuungecompro-
mitteerde patiënten zijn ook parasieten die vroeger
niet of minder vaak werden gezien, nu in de belang-
stelling gekomen. Voorbeelden hiervan zijn crypto-
sporidiën, microsporidiën, Toxoplasma en Pneumo-
cysten.

Doel
De laboratoriumdiagnostiek van parasitaire ziekten
speelt zich in de Nederlandse gezondheidszorg veelal
af in perifere ziekenhuis- en huisartsenlaboratoria.
Ongeveer 40% van de laboratoria waar parasitologie
wordt bedreven staan onder leiding van een klinisch
chemicus, 60% van een medisch microbioloog (19).
Biologen/parasitologen zijn hoofdzakelijk werkzaam
in de academische centra.
Of de parasitologie bij een van deze specialismen al
dan niet beter op zijn plaats is, is voor de samenstel-
lers van dit nummer van het NTKC geen overweging
geweest. Ongeacht de wetenschappelijke discipline
waartoe een laboratorium behoort, dient de uitge-
voerde parasitologische diagnostiek van een kwalita-
tief goed peil te zijn. Daar waar dit niet het geval is,
dienen maatregelen ter verbetering te worden geno-
men, of moet worden besloten de parasitologische
diagnostiek uit te besteden aan een laboratorium van
goede kwaliteit en expertise op dit gebied, opnieuw
ongeacht de disciplines waartoe de betreffende labo-
ratoria behoren.
Daarom was het in primeur presenteren van de resul-
taten van parasitologische research niet de doelstel-
ling van dit nummer van het NTKC. Wel wordt be-
oogd met de hier bijeengebrachte artikelen, die veelal
beschouwend van aard zijn, de klinisch chemicus
practicus ten behoeve van de diagnostiek een over-
zicht te bieden van de belangrijkste recente ontwikke-
lingen in het vakgebied parasitologie.

Dit themanummer Parasitologie is op verzoek van de redactie
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gesteld door: W.C.H. van Helden, klinisch chemicus; Dr Th.
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