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CASUS 
Een 32-jarige man met een blanco voorgeschiedenis wordt 
in de avond met de ambulance naar de spoedeisende hulp 
gebracht. Hij voelde zich sinds een dag grieperig, met een 
subfebriele temperatuur van 38 °C. Deze middag is er uitslag 
op zijn gelaat ontstaan en de uren daarna is hij sterk achter-
uitgegaan. Bij lichamelijk onderzoek worden petechiën gezien 
op zijn gehele gelaat, armen en romp. Verder is er sprake van 
cyanose van het gelaat, oren en de acra. De ademhalings- 
frequentie is verhoogd (44 teugen per minuut), de bloeddruk 
verlaagd (85/50 mmHg) en zuurstofsaturatie niet meetbaar 
door de cyanose en vasoconstrictie. In verband met de res-
piratoire insufficiëntie en hemodynamische instabiliteit wordt 
de man opgenomen op de intensive care. Het bloedbeeld toont 
een hemoglobine van 8,8 mmol/l, leukocyten van 2,3 x 109/l 

en trombocyten van 11 x 109/l. De celteller (Advia 2120i) geeft 
‘vlaggen’ voor de aanwezigheid van myeloïde voorlopers, 
erytroblasten en trombopenie, waardoor een uitstrijk wordt 
gemaakt van het perifere bloed voor een microscopische dif-
ferentiatie. In de bloeduitstrijk worden myeloïde voorlopers 
gezien (14% staafvormige neutrofiele granylocyten, 2% meta-
myelocyten en 2% myelocyten), Howel-Jolly-lichaampjes  
en erytroblasten. Op verzoek van de arts is tevens gekeken 
naar de aanwezigheid van fragmentocyten; deze worden niet 
gezien. De neutrofiele granulocyten vertonen een sterke vac-
cuolisatie en hebben staafvormige donkerblauwe insluitsels 
zoals te zien in Figuur 1. 
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FIGUUR 1. Bloeduitstrijk van de besproken patiënt. A betreft een foto van het beeld onder de microscoop. B in een close-up 

van een afwijkende neutrofiele granulocyt. 
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Antwoord: Bij deze patiënt is sprake van een Capnocytophaga Canimorsus-bacteriëmie. Capnocytophaga Canimorsus is een 
commensaal groeiende gramnegatieve staaf die in de orofarynx van honden en katten voorkomt. Deze bacterie is door  
een bijt- of krabincident overdraagbaar op mensen. Doorgaans volstaat het de wond te wassen met lauwwarm water.1 Deze  
bacterie kan echter ook een infectie veroorzaken, met name bij patiënten met risicofactoren zoals asplenie, alcoholabusus, 
immuunsuppressie en maligniteiten. In de Nederlandse populatie ligt de incidentie van infecties veroorzaakt door Capno-
cytophaga Canimorsus op 0,67 per miljoen inwoners.2 Een Capnocytophaga Canimorsus-bacteriëmie kan zich, zeker bij 
patiënten met risicofactoren, manifesteren als een fulminante sepsis met een mortaliteit van 13%.2,3 Daarom dienen deze 
patiënten na een bijt- of krabincident preventief antibiotisch te worden behandeld met penicilline, eventueel in combinatie 
met een ß-lactamaseremmer.1

De diagnostiek naar Capnocytophaga Canimorsus is lastig aangezien deze bacterie traag groeit in bloedkweken; kolonievorming 
treed pas op na drie tot zeven dagen.3 Aanwijzingen in de richting van een Capnocytophaga Canimorsus-bacteriëmie moeten 
komen uit het uitvragen van contact met dieren in de initiële anamnese. Het vinden van staafvormige bacteriën in de  
neutrofiele granulocyten, zoals te zien in Figuur 1, kan tevens een belangrijke aanwijzing zijn.
De uitslag van de microscopische differentiatie was bij deze patiënt doorslaggevend voor het diagnosticeren van een fulminante 
Capnocytophaga Canimorsus-sepsis. Tevens was sprake van een sepsis-geïnduceerde diffuse intravasale stolling (DIS), zich 
uitend met trombopenie en petechiën. Het ontstaan van een DIS bij een Capnocytophaga Canimorsus-bacteriëmie is een 
veelvoorkomende complicatie.4 Een Capnocytophaga Canimorsus-bacteriëmie dient antibiotisch te worden behandeld  
met penicilline in combinatie met een ß-lactamaseremmer.1 Ondanks antibiotische behandeling en hemodynamische  
ondersteuning daalde de tensie verder, steeg het lactaat en ontstonden er recidiverende hypoglykemieën. De patiënt is  
diezelfde dag nog overleden. De aanwezigheid van Howel-Jolly-lichaampjes in de microscopische differentiatie past bij een 
functionele asplenie, een bekende risicofactor voor een Capnocytophaga Canimorsus-bacteriëmie. Deze afwijkende erytro-
cyten kunnen echter ook passen bij een miltinfarct veroorzaakt door microtrombi die ontstaan bij een DIS. Omdat de familie 
van de patiënt heeft afgezien van obductie is dit niet meer te achterhalen. 
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