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ZIEKTEGESCHIEDENIS
Een 55-jarige vrouw werd door de huisarts doorverwezen in 
verband met sinds enkele uren bestaande hevige hoofd- en 
nekpijn die gepaard ging met misselijkheid en braken. Haar 
voorgeschiedenis vermeldde diabetes mellitus type 2 en een 
cervicale hernia nuclei pulposi. Voor dat laatste had zij 5 
maanden eerder een ongecompliceerde discectomie met fusie 
van de wervels C4-C5, door middel van een zogenoemde 
‘stand-alone cage’, ondergaan. Tevens was zij de laatste maan-
den onder poliklinische controle van de KNO-arts in verband 
met een otitis media met effusie, waarvoor 2 maanden voor 
de huidige presentatie poliklinisch een middenoordrainage 
was verricht. De banale kweek van het oorvocht toonde geen 
groei. Omdat het loopoor persisteerde, schreef de KNO-arts 
pragmatisch dexamethason-framycetine-gramicidine-oor-
druppels voor. Bij lichamelijk onderzoek werd een niet 
acuut zieke vrouw gezien die de indruk wekte pijn te heb-
ben. De lichaamstemperatuur was 39,4°C. Haar bewustzijn 
was licht verlaagd (Glasgow-comascore E3M6V5). Tevens 
was sprake van eenzijdige drukpijn op het mastoïd links, 
zonder andere aanwijzingen voor mastoïditis. De belang-
rijkste overwegingen in de differentiaaldiagnose waren op 
dat moment een bacteriële of virale meningitis, een cervi-
cale spondylodiscitis of een abces. Uitslagen van het bloed- 
en liquoronderzoek zijn weergegeven in Tabel 1.
De liquor had een troebel aspect. In het grampreparaat van 
de liquor waren enkele leukocyten zichtbaar (zie Figuur 1A), 
maar werden geen micro-organismen gezien. Onder ver-
denking van een bacteriële meningitis werd vanwege een 
penicillineallergie gestart met intraveneus meropenem (3 
dd 2.000 mg) en dexamethason. Een CT-scan van de herse-
nen toonde opvulling van het mastoïdcelsysteem en gedeel-
telijke opvulling van het middenoor, verdacht voor een 
mastoïditis, mogelijk met cholesteatoomlokalisatie. In de 

reinkweek van de liquor werden gramnegatieve staafjes 
gezien (zie Figuur 1B). Daags na opname werd uit zowel de 
liquor-, bloed- als oorkweek hetzelfde micro-organisme 
geïsoleerd. Bij navraag bleek de patiënte 4 huiskatten te heb-
ben die ook bij haar in bed sliepen.
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TABEL 1. Uitslagen laboratoriumonderzoek.
Bepaling Uitslag Referentiewaarde

Hematologie

Leukocyten 16,4 x 109/l 4-10 x109/l

CRP 118 mg/l <10 mg/l

Liquor

Openingsdruk 9 cm H2O 7-20 cm H2O

Leukocyten
 Polynucleair
 Mononucleair

4.844 cellen/µl
83,7%
16,2%

<4 cellen/µl

Eiwitgehalte 5,11 g/l 0,22-0,72 g/l

Glucose (ratio 
liquor:serum)

0,38 >0,40
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FIGUUR 1. (A) In het grampreparaat van de liquor waren 

leukocyten zichtbaar, maar werden geen micro-organismen 

gezien. (B) Grampreparaat van de cultuur, geïsoleerd uit de 

liquorkweek.
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Antwoord op de vraagstelling van pagina 83. 

PASTEURELLA MULTOCIDA-MENINGITIS
Uit zowel de liquor-, bloed- als oorkweek werd Pasteurella 
multocida geïsoleerd. P. multocida is een facultatief anae-
robe, gramnegatieve, coccoïde staaf die als commensaal 
voorkomt in de orofarynx, tractus digestivus en bovenste 
luchtwegen van huisdieren. Dragerschap is het hoogst bij 
katten (70-90%) en honden (20-55%).1 Bijt- of krabver-
wondingen door katten en honden leiden frequent tot 
milde huid- en weke deleninfecties. In zeldzame gevallen 
resulteert een infectie met P. multocida bij immuuncompe-
tente personen tot een invasieve of gedissemineerde infec-
tie, zoals osteomyelitis, septische artritis, endocarditis of 
meningitis. Een associatie bestaat tussen infectie en innig 
contact met huisdieren, zoals het zoenen van of gelikt wor-
den door katten, konijnen of honden.2

In de literatuur worden wereldwijd slechts 36 patiënten 
met een P. multocida-meningitis beschreven.3 Predispone-
rende factoren zijn een zeer hoge leeftijd, verminderde 
afweer, diabetes mellitus, levercirrose, nierdialyse en 
recente neurochirurgische ingrepen.

Verondersteld wordt dat hematogene verspreiding door 
een bacteriëmie, op basis van een focus elders, de belang-
rijkste pathogenese is van P. multocida-meningitis. Het is 
van belang om bedacht te zijn op hematogene dissemina-
tie, zoals abcessen, osteomyelitis, septische artritis, otitis 
media en sinusitis.
P. multocida is in het algemeen goed gevoelig voor penicil-
line en derdegeneratiecefalosporinen. De optimale behan-
delduur is niet onderzocht, maar veelal wordt 14-21 dagen 
aangehouden. Neurologische complicaties treden op bij 
circa 17% van de patiënten en bestaan uit insulten, her-
senzenuwuitval en hydrocefalus.1,4 De mortaliteit bedraagt 
25%.3

De patiënte in deze casus ontwikkelde vermoedelijk een 
meningitis als gevolg van een persisterende otitis media, 
met doorbraak naar het mastoïd en vervolgens intracrani-
ele uitbreiding. Zij werd gedurende 14 dagen behandeld 
met antibiotica. Orofaryngeale kweken van de katten 
waren alle positief voor P. multocida. De patiënte kon zich 
geen recente bijt- of krabverwondingen herinneren. Van-
wege het vermoeden op een cholesteatoom als porte d’en-
trée werd de patiënte door de KNO-arts geopereerd. De 
patiënte herstelde in korte tijd volledig en zonder restver-
schijnselen.
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