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Tropengeneeskunde

Melioidose

Wat is melioidose?

Melioidose is een zeldzame infectieziekte die wordt veroorzaakt door de bacterie Burkholderia
pseudomallei. Deze bacterie komt voornamelijk voor in tropische - en subtropische gebieden,
zoals (Zuidoost-)Azie, (Noord-)Australié en delen van Afrika en Noord- en Zuid-Amerika. De
bacterie is aanwezig in het milieu, bijvoorbeeld in de grond en het water, en wordt meestal
opgelopen via direct contact met besmette aarde of water, of via inademing of inslikken van
besmet materiaal'.

Hoe vaak komt deze ziekte voor?

Melioidose komt vooral voor in landen met (sub-)tropische klimaten. Het is relatief zeldzaam in
Nederland, maar er zijn gevallen gerapporteerd van mensen die de ziekte oplopen tijdens reizen
naar risicogebieden?. Wereldwijd komen er naar schatting 165.000 gevallen per jaar voor,
voornamelijk in Zuidoost-Azié en Noord-Australiés.

Wat zijn de verschijnselen?

De symptomen kunnen variéren, afhankelijk van de ernst en de locatie van de infectie.
Veelvoorkomende symptomen zijn:

e koorts

¢ hoofdpijn

e spierpijn

¢ hoesten of ademhalingsproblemen

e pijn of zwelling in gewrichten en spieren

¢ abcessen in de huid, longen, lever of andere organen.

In ernstige gevallen kan melioidose leiden tot septische shock. Dit kan levensbedreigend zijn.

Hoe wordt deze ziekte vastgesteld?

De diagnose melioidose wordt gesteld door middel van laboratoriumtesten, waaronder het
kweken van Burkholderia pseudomallei uit bloed, urine, sputum (slijm uit de luchtwegen), of
andere lichaamsvloeistoffen. Daarnaast kunnen artsen een rontgenfoto, CT-scan of echo
gebruiken om orgaanbeschadiging te beoordelen. Het kan enige tijd duren voordat de juiste
diagnose wordt gesteld, omdat de symptomen sterk lijken op die van andere infecties'.
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Hoe wordt deze ziekte behandeld?

Melioidose is een ernstige ziekte, maar met de juiste behandeling is het goed te behandelen. De

behandeling bestaat uit een combinatie van antibiotica, meestal in twee fasen*:

¢ Intensieve behandeling: In het beginstadium wordt de patiént vaak via een infuus behandeld
met krachtige antibiotica zoals meropenem of ceftazidim. Dit gebeurt meestal in het
ziekenhuis, bij voorkeur in een gespecialiseerd centrum zoals Amsterdam UMC.

e Onderhoudsbehandeling: Na de intensieve fase wordt de patiént overgezet op orale
antibiotica, zoals trimethoprim-sulfamethoxazol, die meestal een langere periode
(3 - 6 maanden) worden ingenomen om herhaling van de ziekte te voorkomen.

Preventie

Er zijn momenteel nog geen vaccins beschikbaar tegen melioidose. De beste manier om
melioidose te voorkomen is door contact met besmette aarde of water te vermijden, vooral in
risicogebieden. Dit betekent bijvoorbeeld het dragen van beschermende kleding en schoenen bij
contact met aarde en water uit tropische gebieden.

Meer informatie
Voor meer informatie voor reizigers, zie ook de website van Het Landelijk Coordinatiecentrum
Reizigersadvisering (LCR): https://lcr.nl/infectieziekten/8507
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