
Respiratory infections : 
Is there really something else than

COVID?

Bilaterale longinfiltraten en koorts: 
COVID or non-COVID?

Casuïstiek



Casus 1

• Man, 38 j oud

• PA:

– 2017: oesofagitis graad C
– 2019: melena obv gastritis, Barret slokdarm
– 2019: Hospitalisatie owv abdominale pijn. Diagnose ileocaecale

invaginatie, resolutie na clysma
– 02/2020: Hospitalisatie owv VKO met polytrauma:

• Commotio cerebri
• Longcontusie
• Bilaterale patellafractuur, operatie rechts
• Deglovement wonde rechter arm, huidgreffe



• HA: spoed 25.3.2020: 
Dyspnoe sinds 3 dd, hoesten +, geen sputa. Geen RSP. Vandaag 
koorts tot meer dan 38°C, algemene malaise en vermoeid

• SA: Vermagerd sinds VKO 17/2 ll (hoeveel?), geen GI of  urinaire 
klachten. Geen huiduitslag. Lage rugpijn sinds VKO.

• Medicatie: pantoprazole 40 mg dd, lorazepam 2,5 mg dd

• Usus: actieve roker, 10-15 sig dd. Geen ethylmisbruik. Geen 
druggebruik.

• Allergie: geen gekende



• KO:

– Magere jongeman, algemeen verzwakt, matig zieke indruk
– O2-sat 88% à kamerlucht, 95% + 2l O2/’ NB, nle AH frekwentie. BD 110/80 

mmHg, HF 95/’, temp 38.2°C.
– Hoofd en hals: gb
– Hart: RR, geen souffles
– Longen: nl VAG bilateraal
– Abd: soepel, geen pijnpunten, geen HSM
– Extr: rechter arm status na greffe en hematoom, knieën bilateraal nog 

gezwollen na recente patellafractuur waarvoor heelkunde rechts



• Labo:

– Hb 8,8 g/dl, Hct 27%
– WBC 5000/mm3, 10% lymfocyten (19-44%)
– Nl aantal plaatjes

– Nle nierfie, Na 130 mmol/l, verder nl ionogram

– Leverset:
• SGOT 72 U/l (< 40 U/l)
• SGPT 42 U/l (< 41 U/l)
• gammaGT 67 U/l (8-61 U/l)
• AF nl
• LDH 1100 U/l (240-480 U/l)

– CRP: 76 mg/l

– Ferritine 1516 µg/l (30-400 µg/l)



• CT thorax: 

Onderliggend emfyseem, diffuse matglasverdichtingen, rechter 
longonderkwab en basaal segment linker longonderkwab gespaard. 
Geen adenopathieën. Geen longembolen. Geen pleurale 
afwijkingen.

COVID19?  Andere (infectieuze?) interstitiële pneumonie?





• Urine: negatief  sediment, pneumococcen- en Legionella Ag detectie 
negatief

• COVID wisser: negatief

• Resp multiplex staal nasofarynx: negatief

• HK: negatief

• Echo abdomen: normale bevindingen



• DD: pneumonie door COVID19? Interstitiële pneumonie door andere 
pathogeen? 

• Beleid: 
– Opname in COVID isolatie
– O2
– Start amoxicilline-clavulaanzuur IV + clarithromycine po
– LMWH profylaxie

• Verloop:
– Initieel eerder gunstige evolutie, dalend CRP en dalende O2-nood, echter 

blijvend koorts
– Tweede en derde COVID wisser: negatief, 30/3: stop isolatie
– 1/4: toenemende resp insuff, transfer IZ, start HFNO
– Co labo: na initiële daling CRP terug gestegen naar 70 mg/l, blijvende 

anemie, WBC nl, leverset genormaliseerd,
– Nieuwe CT thorax: toenemende longinfiltraten, PJP? CMV? Niet-

infectieuze interstitiële longaandoening?



– HIV serologie: positief!

– Bronchoscopie: endoscopisch geen afwijkingen. Spoelingen voor kweken, 
virale multiplex, SARS-CoV2 PCR, PJP, CMV PCR.

– Start SMX/TMP high dose, start steroiden IV

– SOA serologie: negatief

– CD4 telling: 18/µl ! (300-1400/µl)

– 7/4: CMV PCR op BAL vocht positief, associatie ganciclovir

– 9/4: PJP op BAL vocht tevens positief, SMX/TMP high dose verder

– Gunstige evolutie, ontslag naar kamer pneumologie dd 14/6

– 16/4 transfer UZG infectiologie



• Diagnose: 
HIV infectie in AIDS stadium, met pneumonie door PJP en CMV

• “Epiloog”:

– 06/2020 infectie door atypische mycobacteriën

– 12/2020 CMV colitis ?

– 02/2021 S Viridans sepsis, ceftriaxone via OPAT, miltresectie

– 05/2021: algemeen beter, goed in gewicht bijgekomen, goede reactie op 
antivirale therapie



Casus 2

• Man, 38 j oud

• PA:

– Appendectomie
– Hooikoorts

• HA, spoed 4.11.2020: 

Sinds 4 dd koorts tot boven 39°C, spier- en gewrichtsklachten, 
verminderde reuk- en smaakzin. COVID wisser via huisarts: 
negatief. Kinderen HR contact gehad, zelf  niet ziek. Werkt in RVT, 
COVID afdeling. Sinds gisteren dyspnoe, toenemend. Geen 
hoesten/sputa. Geen RSP



• SA: geen urinaire of  GI klachten, wel verminderde eetlust. Geen 
huiduitslag. Vóór huidig acuut ziektebeeld volstrekt klachtenvrij

• Medicatie: geen

• Usus: Rookstop 2013. Geen ethylmisbruik. Geen druggebruik.

• Allergie: graspollen



• KO:

– O2-sat 95% aan kamerlucht, AH frekwentie 20/’, BD 130/80 mmHg, 
HF 100/’, temp 38.7 °C

– Hoofd en hals: gb
– Hart: tachycard, RR, geen souffles
– Longen: nl VAG bilateraal
– Abd: soepel, geen pijnpunten, geen HSM
– Extr: gb



• Labo:

– Hb 14 g/dl, Hct 39%
– WBC 10100/mm3, 89% neutrofielen
– Plaatjes 64000/mm3

– ANI met creat 1,54 mg/dl, ureum 60 mg/dl (17-49 mg/dl), nl ionogram

– Leverset:
• SGOT 80 U/l ( < 40 U/l)
• SGPT 78 U/l ( < 41 U/l)
• gammaGT 94 U/l (8-61 U/l)
• AF 138 U/l (40-129 U/l)
• LDH 383 U/l (240-480 U/l)

– CRP 315 mg/l !

– Ferritine 1782 µg/l (30-400 µg/l)



• CT thorax: 

Bilaterale eerder beperkte, nodulair begrensde 
matglasverdichtingen, suggestief  voor bronchiolitis.
Geen belangrijke confluerende parenchymverdichtingen.
Geen adenopathieën. Geen longembolen. Geen pleurale 
afwijkingen.





• Urine: 220 WBC/µl, 543 RBC/µl, kweek negatief, pneumococcen- en 
legionella Ag detectie negatief

• COVID wisser: negatief

• Resp multiplex staal nasofarynx: negatief

• HK: negatief

• Echo abdomen: normale bevindingen



• DD: 
– respiratoire infectie met vnl tekenen van bronchiolitis. 

COVID19? Andere infectieuze/inflammatoire oorzaak? 
Viraal dd bacterieel ? cfr torenhoog CRP…

– Acute nierinsufficiëntie, prerenaal?
– Quid oorzaak thrombopenie? Septisch?

• Beleid: 
– Opname in COVID isolatie
– O2
– Start moxifloxacine 400 mg dd po
– LMWH profylaxie (plaatjes op te volgen)



• Verloop: 

– 5/11 VM : zieke indruk, diarree, bloederige sputa, toenemende dyspnoe , 
O2-nood 2 l O2/’ via NB.

– Tweede COVID wisser: negatief

– 5/11 NM: ontstaan van HD instabiliteit met BD 80/50 mmHg, toxisch ziek, 
grauw/icterisch. Toenemende O2-nood.

– Co labo: Hb 9 g/dl, Hct 26%, WBC nl, plaatjes 42000/mm3!, toenemende 
nierinsuff met creat 2.9 mg/dl, uremie 98 mg/dl (17-49 mg/dl), Bilirubine 7 
mg/dl!, CRP 260 ml/l (dalend)

– Sputumkweek: negatief

– Virale serologie CMV/EBV/Hepatitis/HIV: negatief



• Wat heeft deze patiënt ???

- Dyspnoe met snelle evolutie naar respiratoire insuff
- Hemoptoe
- Hematurie
- Fors inflammatoir bloedbeeld
- Thrombopenie
- ANI en binnen de 24u evolutie naar MOF: respiratoire insufficiëntie, HD 

instabiliteit, leverfalen

- DD: 
- Systeemlijden/vasculitis ?
- Toch infectieuze oorzaak? CAVE Hantaanvirus infectie of  

leptospirose?



Verder verloop:

– Transfer IZ, start HFNO, snel evolutie naar nood aan NIV

– Oorzaak hypotensie:
• Septisch?
• Bloeding cfr dalend Hb, en thrombopenie?
• Echo cor: hyperdynamisch hart, goede linker ventrikel functie

– Navraag bij patiënt: contact met knaagdieren? 
Heeft slangen thuis en kweekt ratten en muizen om hen te voeden!

– Uitbreiding antibiotherapie : switch moxifloxacine naar ceftriaxone. 
Associatie amikacine 1x-ig. Start doxycyline 200 mg dd

– Serologie Hantaan virus bijgevraagd, en sneltest leptospirose

– Auto-immuun serologie: negatief

– 5/11 avond: verdere resp en HD achteruitgang, intubatie en snel overgang 
naar vv ECMO, associatie methylprednisolone IV 125 mg dd IV, associatie 
vancomycine (quid MRSA cfr werkt in RVT ?)



– Controle RX thorax: 





– 6/11: anurie, start dialyse
– 8/11: RX thorax spectaculair beter



– 9/11: verder gunstige evolutie, nierfie beter, stop dialyse. 
Leptospirose IgM sneltest dd 5/11: positief  !

– 10/11: ECMO stop

– 11/11: extubatie

– 13/11: transfer naar kamer pneumologie

– 20/11: ontslag naar huis



• Finale diagnose:
Leptospirose (ziekte van Weil) met multipel orgaan falen

• “Epiloog”:

– 01/2021 poliklinische controle: nog tintelingen rechter been, verder geen 
klachten

– 05/2021 restitutio ad integrum 

– Knaagdieren weg! 
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