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CASUS 
Een 53-jarige man, bekend met autisme en schizofrenie 
waarvoor dexamfetamine en risperidon, werd op een warme 
zomerdag, dik aangekleed, bewusteloos aangetroffen op 
straat. Hij was hemodynamisch instabiel met een bloeddruk 
van 83/43 mmHg, een pols van 149 slagen per minuut en 
een temperatuur van 41,2°Celsius. Hij werd geïntubeerd en 

onder verdenking van een sepsis werd gestart met vulling, 
vasopressie en werden antibiotica toegediend, in afwachting 
van het laboratoriumonderzoek. Dit toonde een normaal he-
mogram, maar zoals u in Figuur 1 ziet een opvallende hyper-
segmentatie van alle typen leukocyten. 

WAT IS UW DIAGNOSE? 
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Uw diagnose?

FIGUUR 1. A. Neutrofiel. B. Lymfocyt. C. Monocyt. D. Eosinofiel.
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Antwoord: Hypersegmentatie van neutrofielen kan verschei-

dene oorzaken hebben, waarvan de bekendste een folaat- en 

vitamine B12-deficiëntie zijn. Daarnaast wordt het regelmatig 

beschreven bij het gebruik van hydroxyurea en in zeldzame 

gevallen door extreme hyperthermie. Dit was ook het geval 

bij bovenbeschreven patiënt, waarbij de hyperthermie is uit-

gelokt door fietsen in dikke kleding op een warme dag, in 

combinatie met het gebruik van dexamfetamine, een medica-

ment waarbij hyperpyrexie als bijwerking wordt beschreven 

(de risperidon-spiegel was ondetecteerbaar, wat een maligne 

neurolepticasyndroom minder waarschijnlijk maakt). Er bleek 

sprake van een laag CRP en een normaal folaat, vitamine 

B12, TSH en T4. Een meningitis werd uitgesloten door mid-

del van liquoronderzoek en kweken. Bloedkweken bleven 

negatief.

Bij hypersegmentatie ten gevolge van een voedingsdeficiëntie 

of hydroxyurea, zijn de kernafwijkingen vrijwel altijd beperkt 

tot de neutrofielen. Daarbij zijn meestal vijf en soms zes tot 

zeven kernlobjes te zien. Indien de oorzaak hyperthermie is, 

kan dit aantal echter toenemen tot wel negen en kunnen  

alle typen leukocyten aangedaan zijn. Deze kernvormveran-

deringen worden in de literatuur ook wel Botryoïde nuclei 

genoemd, wat ‘gelijkend op een druiventros’ betekent in het 

Oudgrieks. In de literatuur staat niet beschreven of deze  

afwijkingen ook leiden tot disfunctioneren van de neutrofiele 

granulocyten. Wel is bekend, dat de afwijkingen reversibel 

zijn bij normalisatie van de lichaamstemperatuur, wat ook in 

het geval van patiënt zo was. Hij is kortdurend op de inten-

sive care opgenomen geweest, maar na koeling herstelde hij 

spoedig en kon hij in goede gezondheid en met een normale 

perifere differentiatie van de leukocyten naar huis.
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