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ZIEKTEGESCHIEDENIS
Een 39-jarige man werd via de dermatoloog ingestuurd naar 
de Spoedeisende Hulp vanwege lymfangitis bij een crus-
teuze papel op zijn linkerhand. De  patiënt had een angst-
stoornis waarvoor hij paroxetine 10 mg 1 dd 1 gebruikt. Hij 
had geen allergieën. Verder had de  patiënt 2 weken eerder 
een blaasje op de rug van zijn linkerhand opgemerkt, dat 
zich inmiddels uitbreidde. Daarbij was er ook een pijnlijke 
zwelling en roodheid van de linkerarm en -oksel. De  patiënt 
voelde zich ziek. Hij gebruikte feneticilline. De  patiënt was 
boer en had zijn eigen veeteeltbedrijf met koeien.

Bij lichamelijk onderzoek werd een niet acuut zieke  patiënt 
gezien met erytheem aan de mediale zijde van de linkerbo-
ven- en -onderarm (zie Figuur 1). Er was een pijnlijke lymfa-
denopathie van de linkeraxilla. Daarbij werd een ulcus 
gezien op de rug van de linkerhand in de vijfde straal (zie 
Figuur 2). Onderzoek van hart, longen en buik was niet 
afwijkend. Controles waren een bloeddruk van 126/75 mm 
Hg, hartfrequentie van 86/min, saturatie van 97% en een 
temperatuur van 37,2oC. Bloedonderzoek toonde een leuko-
cytengehalte van 7,2 x 109/l, een LDH-gehalte van 276 U/l 
en het CRP-gehalte bedroeg 23 mg/l.

KUNT U MET DEZE GEGEVENS EEN 
DIAGNOSE STELLEN?
Het antwoord op de vraagstelling vindt u op pagina 96.

Uw diagnose?
Mw. drs. A.J. Damman1, dr. S. Debast2, dr. H. Vennema3, dr. P.H.P. Groeneveld4

1anios, afdeling interne geneeskunde, Isala, Zwolle, 2arts-micobioloog, afdeling Interne Geneeskunde, Isala, Zwolle, 3viroloog, RIVM, Utrecht, 
4internist-infectioloog, afdeling interne geneeskunde, Isala, Zwolle

Correspondentie graag richten aan: mw. drs. A.J. Damman, anios, Isala, afdeling Interne Geneeskunde, Dokter van Heesweg 2, 8025 AB, Zwol-

le, tel.: 038-4244375

Belangenconflict/financiële ondersteuning: geen gemeld.

FIGUUR 1. Linkerarm.

FIGUUR 2. Ulcus linkerhand.

Sinds 2014 beschikt de medische professie over de zogenaamde DAA’s. Gilead introduceerde Sovaldi® 
(sofosbuvir) en sindsdien ook Harvoni® en Epclusa®. Nu kijken we uit naar Vosevi®. Allemaal met sofosbuvir 
als backbone. Stuk voor stuk e  ectieve geneesmiddelen die er zelfs toe hebben geleid dat er nog nauwelijks 
Hepatitis C-patiënten in Nederland te vinden zijn.1 Simpele medicatie (één pil per dag), ondersteund met 
ervaringen uit de dagelijkse klinische praktijk. Daar zijn we hartstikke trots op en dat mag best wel eens 
gezegd worden. 

DAA = Direct Acting Anti-Viral.

Reference: 1. http://www.worldhepatitisalliance.org/news/nov-2017/nine-countries-now-track-
eliminate-hepatitis-c accessed on 5th December 2017.H
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 MAAR HOEFT TOCH NIET 
ZIEK TE WORDEN?

WIE MOOI WIL ZIJN 
MOET PIJN LIJDEN ‘Niet 

iedereen houdt 
ervan, maar ik vind het 

mooi. Het is wie ik ben, het past 
bij mij. Ik heb die tattoo nu alweer 

sinds 2002. Vijftien jaar later bleek 
bij een routine bloedcontrole dat ik was 

geïnfecteerd met het Hepatitis C-virus. Ik heb 
nooit drugs gebruikt, geen bloedtransfusies 

gehad, geen onveilige seks, dus het moet destijds 
wel gebeurd zijn. Gelukkig kon mijn arts mij heel 

snel helpen. Na drie maanden was ik weer ‘de oude 
Louise’. Mijn tattoo toon ik nog trots, maar wel 

met een iets dubbel gevoel…’

Geen echte patiënt
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DIAGNOSE
De PCR op wondvocht toonde een Orthopoxvirus sp.: het 
koepokkenvirus. Bij de  patiënt was dus sprake van een koe-
pokkeninfectie. Bloedkweken waren negatief. Het ulcus 
bleek secundair geïnfecteerd met een Staphylococcus aureus 
waarvoor werd gestart met flucloxacilline 4 dd 500 mg. Een 
koepokkeninfectie is in principe zelflimiterend.
De  patiënt kwam na 2 dagen terug op de polikliniek Infec-
tieziekten. Hij voelde zich iets beter en had geen koorts. Het 
erytheem en de zwelling van de linkerarm waren afgeno-
men, ook het ulcus was minder vurig. De  patiënt meldde op 
de boerderij een nestje met 12 kittens te hebben gehad die 
etterende pootjes hadden en ulcera en blaasjes op de huid. 
Deze kittens waren besmet geraakt met het koepokkenvirus 
via muizen rondom de boerderij, waarop de kittens de 
 patiënt hadden besmet. Naast de  patiënt bleek ook zijn 
dochter de koepokken te hebben met ulcera in haar gezicht.

Koepokken worden veroorzaakt door het koepokkenvirus. 
Dit virus behoort tot de Poxviridae en dan specifiek de 
Chordopoxvirinae. Gastheren zijn onder andere katten, run-
deren en mensen. Wilde knaagdieren, zoals de rat, zijn het 
reservoir. Het virus heeft een incubatietijd van ongeveer 7 
dagen, nadien zorgt het voor symptomen in de vorm van 
zwelling, papels en ulceraties van de huid. In korstmateriaal 

kan het virus jarenlang infectieus blijven. De ziekte is in 
principe zelflimiterend, maar bij immuungecompromitteer-
den kan het fataal aflopen.1 Momenteel zijn er 2 antivirale 
middelen, brincidofovir en tecovirimat, die in diermodellen 
hebben gezorgd voor toegenomen overleving.2 Daarnaast 
kan chirurgische excisie van een ulcus de genezing bevorde-
ren.3 Bij de mens is het aantal casussen beperkt.1,4-5 In 
Nederland werd de eerste casus beschreven in 1985, met 
transmissie van kat naar mens.1 In 2002 was er een casus 
met transmissie van rat naar mens.4
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