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Geachte Rector Magnificus, 

Geachte decanen en leden van de raad van bestuur, 

Beste collega’s, studenten, familie en vrienden, 

Zeer gewaarde gasten, hier in de zaal en online, 

“Klinische parasitologie en opkomende bedreigingen door 

globalisering en klimaatverandering” is de titel van mijn leerstoel. In 

mijn privé omgeving leidde dat vaak tot vragen, als “wat is klinische 

parasitologie eigenlijk?” en “Wat maakt een parasiet een parasiet?”. 

In de wetenschap zijn definities vaak moeilijk vast te stellen en dat 

geldt zeker ook voor de definitie van parasieten. Er zijn namelijk veel 

verschillende definities in omloop, 

zelfs dusdanig veel dat dit 

parasitologie boek stelt dat de 

volgende definitie de enige juiste 

definitie van parasieten is: 

“Parasieten zijn die organismen 

die bestudeerd worden door 

mensen die zichzelf parasitoloog 

noemen” (Brooks and McLennan (1993) 

geciteerd in Loker and Hofkin (2015)). 

Dát is naar mijn idee wat overtrokken en de meest gangbare definitie 

luidt als volgt: “Parasieten zijn organismen die in of op een gastheer 

leven, daar voedingsstoffen uithalen voor hun eigen overleving en 

voortplanting, waarbij de gastheer schade ondervindt.” In de 

medische wetenschap is het begrip parasiet nog nauwer gedefinieerd 

en betreft het alleen eukaryote organismen (organismen met een 

complexe cel bouw), die geen schimmel zijn. Kort door de bocht zijn 

parasieten in de humane medische wetenschap dus organismen die 

geen virus, bacterie of schimmel zijn, en ziekten veroorzaken in 

mensen. Uiteraard is dat een wat vreemde definitie, maar deze is 

historisch zo ontstaan omdat vanaf de tijd van Anthonie van 

Leeuwenhoek, parasieten en schimmels al met een microscoop te 

zien waren en virussen en bacteriën niet, en omdat parasieten en 

schimmels er onder de microscoop heel verschillend uit zien.  

Parasieten zijn onder te verdelen in 3 groepen. De eencellige 

parasieten die ook wel protozoa worden genoemd. Voorbeelden 

daarvan zijn Plasmodium en Trypanosoma, die de veroorzakers zijn 

van de ziekten malaria en Afrikaanse slaapziekte. Daarnaast bestaan 

er parasitaire wormen, zoals lintwormen, rondwormen en 

zuigwormen. Tot slot bestaan er ook ectoparasieten, die op de huid 

van hun gastheer leven. Voorbeelden daarvan zijn teken, luizen en 

schurftmijten. Klinische parasitologie is het medische vakgebied dat 

zich bezighoudt met de parasieten die mensen infecteren, de ziekten 
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die ze veroorzaken, het stellen van de diagnose, de behandeling en 

preventie van infecties met parasieten. 

 

Waarom is de bestrijding van parasieten belangrijk? 

Parasieten komen veel meer voor dan de meeste mensen denken. 

Wereldwijd zijn parasieten zelfs zeer veel voorkomend. Naar 

schatting zijn meer dan 3,5 miljard mensen in hun maag-darmkanaal 

geïnfecteerd met parasieten, zoals spoel-, zweep- en mijnwormen of 

met de eencellige parasieten Giardia en Entamoeba histolytica. 

Jaarlijks zijn er meer dan 280 miljoen malaria infecties met meer dan 

600.000 doden tot gevolg. De lijst van tropische parasitaire infecties 

is lang en de meeste daarvan veroorzaken ernstige ziekten, met name 

in de plattelandsgebieden in lage inkomenslanden. Voorbeelden 

daarvan zijn malaria, Afrikaanse slaapziekte, viscerale leishmaniasis 

en de ziekte van Chagas. Parasieten kunnen ook chronische, 

invaliderende of verminkende ziekten veroorzaken, zoals elefantiasis, 

cysticercosis en cutane leishmaniasis. Toch krijgen deze ernstige 

ziekten vaak niet de aandacht die ze verdienen. Het overgrote deel 

van de lijst van verwaarloosde tropische ziekten die opgesteld is door 

de Wereld Gezondheid Organisatie, wordt veroorzaakt door 

parasieten. 

Parasieten komen zeker niet alleen in de tropen voor. Ook in 

Nederland komen sommige parasieten veel voor. Ik schat dat in deze 

zaal zo ongeveer de helft van u geïnfecteerd is met de parasitaire 

protozoa Toxoplasma gondii. Gelukkig betreft dit meestal een infectie 

zonder veel symptomen, maar een eerste infectie tijdens de 

zwangerschap kan leiden tot grote complicaties en zelfs sterfte van 

het ongeboren kind. Verder heeft u waarschijnlijk ook meer ervaring 

dan u zou willen met één of meer van de volgende parasieten: 

hoofdluizen, aarsmaden, schurftmijten of de protozoa Giardia die 

langdurige diarree veroorzaakt.  

 

Waarom is klinische parasitologie belangrijk? 

Er zijn veel verschillende parasieten en de meeste daarvan komen 

maar weinig voor in Nederland. Toch zijn deze ziekten belangrijk, 

omdat ze soms ernstige of zelfs fatale gevolgen kunnen hebben. 

Rotterdam heeft met het Havenziekenhuis een lange traditie als 

kundig klinisch expertise centrum voor tropen- en importziekten. Dat 

landelijk erkende expertise centrum is nu onderdeel van het Erasmus 

MC en biedt zorg aan complexe patiënten. Ons ‘tropenteam’ heeft in 

de afgelopen jaren veel patiënten met bijzondere en ernstige 

parasitaire infecties behandeld. Voorbeelden daarvan zijn 

hersenontsteking door eencellige amoeben, hartfalen door de ziekte 
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van Chagas en tijdelijke verlamming door neuroschistosomiasis. 

Tijdige diagnose en behandeling kan het ernstige beloop vaak 

voorkomen en dus is kennis en expertise over parasieten en hun 

ziekten essentieel voor goede gezondheidszorg. Het is belangrijk dat 

de behandelende artsen ook aan sporadisch in Nederland 

voorkomende infecties denken, zodat de juiste diagnostiek en 

behandeling kunnen volgen. Daarom moeten parasieten en 

Neglected Tropical Diseases ook in hoge inkomenslanden niet 

verwaarloosd worden en is onderwijs en onderzoek noodzakelijk.  

 

Wat zijn de te verwachten toekomstige effecten van globalisering en 

klimaatverandering? 

Veel parasieten hebben een complexe levenscyclus met vrijlevende 

stadia in het milieu, of met stadia in insecten, spinachtigen of andere 

tussen- en eindgastheren. Zo ontwikkelt de malaria parasiet zich door 

middel van meerdere stadia niet alleen in mensen, maar ook in de 

muggen die malaria onder mensen verspreiden. Het veranderende 

klimaat beïnvloedt de verspreidingsgebieden van de insecten, 

spinachtigen of andere tussen- en eindgastheren en de 

dierenreservoirs van waaruit parasieten worden overgedragen naar 

mensen. Er zijn inmiddels talloze voorbeelden van dergelijke 

veranderende verspreidingsgebieden. De zandvliegen die 

leishmaniasis kunnen overbrengen verspreiden zich vanuit zuid 

Europa steeds verder naar het noorden. Amoeben die ernstige 

herseninfecties kunnen veroorzaken, kunnen door de hogere 

watertemperatuur in Europa ook in meer noordelijke delen van 

Europa overleven. Daarnaast leiden sommige invasieve, exotische 

diersoorten ook tot toegenomen risico’s voor de verspreiding van 

parasieten. Het bekendste voorbeeld in onze omgeving is de Noord-

Amerikaanse wasbeer. De spoelwormen van deze wasbeer kunnen 

ernstige herseninfecties bij mensen veroorzaken.  

Veel parasitaire infecties hebben een lange incubatietijd of een 

chronisch beloop. Reizigers kunnen daarom in de tropen geïnfecteerd 

worden en pas weken tot jaren later in Nederland ziek worden. De 

toegenomen globalisering resulteert in meer reizigers tussen 

tropische en gematigde gebieden, waardoor de kans groter wordt dat 

er in Nederland meer patiënten met tropische ziekten komen. Goed 

voorbereid en paraat zijn voor veranderingen, is essentieel voor 

goede en toekomstbestendige zorg aan zieke reizigers uit de tropen. 

 

Wat zijn de toekomstige ontwikkelingen in de klinische parasitologie? 

De verspreiding en het vóórkomen van de vele parasietsoorten zal 

door klimaatverandering en globalisering zeker veranderen. Hoe dat 
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zal veranderen en welke consequenties dat zal hebben, is echter 

moeilijk te voorspellen. Focus op alleen die parasitaire infecties die 

op dit moment in Nederland voorkomen, is dus onverstandig 

vanwege de aannemelijke veranderingen in de 

verspreidingsgebieden van parasieten. Het behoud van brede 

klinische expertise en een ruim pallet aan diagnostisch testen is 

daarom noodzakelijk om goed voorbereid te zijn op de toekomstige 

veranderingen.  

In algemene zin kent de gezondheidszorg in Nederland nog meer 

uitdagingen. De belangrijkste daarvan zijn de toenemende vergrijzing 

van de bevolking, personeelskrapte in de zorg en de toenemende 

kosten van apparatuur, diagnostiek en medicatie. Het is klip en klaar 

dat in de toekomst meer zorg door minder personeel en voor lagere 

kosten geleverd moet worden. De enige manier waarop dat kan 

zonder de standaard van zorg te verlagen, is het verhogen van de 

efficiëntie van de zorg. Voor de klinische parasitologie betekent dit 

dat de diagnostiek sneller, goedkoper en minder arbeidsintensief 

moet worden. De klinische expertise en alertheid van behandelend 

artsen voor parasitaire infecties moet geborgd blijven, zodat snel de 

juiste diagnose gesteld wordt, gerichte diagnostiek wordt uitgevoerd 

en de juiste behandeling gestart wordt. Daarnaast is de ontwikkeling 

van nieuwe medicatie gewenst, met name omdat de resistentie van 

sommige parasieten tegen de huidige medicatie toeneemt en omdat 

sommige medicatie ernstige bijwerkingen heeft.  

Dat brengt me nu bij de speerpunten van mijn leerstoel.  

 

Verbetering van diagnostiek door innovatie 

Verbetering van diagnostiek door gebruik te maken van nieuwe 

technieken is een belangrijk onderdeel van mijn onderzoek. 

Parasieten zijn letterlijk relatief grote ziekteverwekkers en soms zelfs 

zo groot dat ze met het blote oog zichtbaar zijn. De soort parasiet kan 

dan dus direct vastgesteld worden. De meeste parasieten zijn echter 

niet met het blote oog zichtbaar, maar zijn in bijna alle gevallen wel 

met een microscoop te zien. Dat levert vaak prachtige beelden op van 

deze fascinerende en complexe ziekteverwekkers. Het lijkt soms bijna 

kunst, …… en het inspireert sommigen dan ook tot het maken van 

echte kunst. Microscopisch onderzoek naar parasieten heeft als 

nadeel dat het zeer goed getrainde microscopisten vereist. Het is een 

arbeidsintensieve methode, die in hoge inkomenslanden dus 

kostbaar is.  

De snelle technologische ontwikkelingen maken innovatie en 

implementatie van nieuwe (geautomatiseerde) technieken voor 

parasitologische diagnostiek mogelijk. Een goed voorbeeld daarvan is 
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de implementatie van flow cytometrie voor het aantonen van malaria 

parasieten. De klassieke procedure voor het microscopisch aantonen 

van malaria duurt ongeveer 1 uur en vereist uitvoering door een 

hoogopgeleide laboratoriummedewerker. Omdat patiënten met 

ernstige malaria zich dag en nacht kunnen presenteren in het 

ziekenhuis, moeten we 24/7 snelle diagnostiek paraat hebben. Dat is 

een kostbare en logistieke uitdaging, omdat in de avond en nacht een 

goed trainde medewerker naar het ziekenhuis moet komen om het 

microscopisch onderzoek naar malaria uit te voeren. In 

samenwerking met onze collega’s van de afdeling klinische chemie 

van het Erasmus MC, hebben we als eerste ziekenhuis in Europa deze 

methode vervangen door flow cytometrie. Met deze methode kan de 

diagnose malaria binnen 45 seconden geautomatiseerd vastgesteld 

worden. Verder kan flow cytometrie ook het aantal malaria 

parasieten en de soort malaria parasiet vaststellen. Hierdoor kan de 

behandelend arts direct de juiste therapie starten en wordt verdere 

schade in de patiënt voorkomen. De nachtelijke oproepdiensten voor 

diagnostiek-analisten van de afdeling medische microbiologie kon 

door de invoering van deze methode worden afgeschaft. Flow 

cytometrie kan dus niet alleen goed en snel malaria aantonen, het is 

ook kostenbesparend. Deze innovatieve, betrouwbare en snelle 

diagnostiek verrichten we nu ook voor andere ziekenhuizen in de 

regio Rijnmond.  

De ontwikkeling in artificiële intelligentie (AI) heeft in diverse 

vakgebieden bewezen dat deep-learning digitale beelden beter en 

sneller kan analyseren dan menselijke experts. In combinatie met de 

ontwikkeling van goede en geautomatiseerde microscopische 

scanners, kunnen klinische preparaten van bijvoorbeeld bloed, feces 

of urine binnen een paar minuten in een digitaal microscopisch beeld 

worden omgezet. De combinatie van AI en microscopische scanners 

maakt het dus mogelijk microscopisch onderzoek naar parasieten te 

automatiseren. Met behulp van een project subsidie van “Health 

Holland” voor publiek-privaat onderzoek, wordt samen met het 

startup bedrijf ‘Leven Vision’ het ParaScout systeem ontwikkeld. Hier 

ziet u het ParaScout systeem in actie. De preparaten van de klinische 

materialen worden met een geautomatiseerde microscoop scanner 

omgezet in digitale beelden die met behulp van AI worden 

geanalyseerd. De ParaScout selecteert de structuren waarvan het 

systeem voorspelt dat het een parasiet zou kunnen zijn. Deze 

verdachte structuren worden gepresenteerd aan de expert-

microscopist, waarna de expert in het drop-down menu de finale 

conclusie maakt. Het recente onderzoek dat we samen met het 

Amsterdam UMC, het Leids UMC en het Streeklaboratorium Haarlem 

hebben uitgevoerd, heeft laten zien dat deze aanpak leidt tot de beste 

resultaten met de hoogste sensitiviteit en specificiteit. Dankzij het 

ParaScout systeem zullen de goed getrainde laboratorium-

https://eur.cloud.panopto.eu/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=3222bc08-e236-429a-96f6-b3c00095e3f9
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medewerkers nu alleen nog maar kijken naar de geselecteerde, 

meest verdachte structuren, in plaats van het langdurig zoeken naar 

parasieten in het hele preparaat. Alles bij elkaar is de verwachting dat 

ook deze innovatie leidt tot zowel verbetering van kwaliteit van 

diagnostiek als ook tot een verlaging van de kosten.  

 

Verhoging van kwaliteit van diagnostiek 

De juistheid van diagnostiek is van cruciaal belang in de 

gezondheidszorg. Een verkeerde diagnose leidt namelijk tot een niet 

effectieve therapie waardoor de klachten meestal verergeren en de 

kosten van de behandeling toenemen. De kwaliteit van diagnostiek 

wordt in hoge inkomenslanden geborgd door het vastleggen van alle 

methoden in standaard protocollen en toetsing door middel van 

externe kwaliteitsrondzendingen. In Nederland organiseert de 

Stichting Kwaliteitsbewaking Medische Laboratoriumdiagnostiek 

(SKML) deze kwaliteitsrondzendingen voor alle medische disciplines. 

Als coördinerend centrum voor de externe kwaliteitsrondzendingen 

van de SKML voor parasitologische diagnostiek, verzamelen we de 

geanonimiseerde resultaten van deze rondzendingen en gebruiken 

die voor onderzoek naar verbetering van kwaliteit van diagnostiek 

naar parasitaire infecties. Zo hebben we, in samenwerking met alle 

Nederlandse expert laboratoria, bijvoorbeeld onderzocht welke 

fouten er relatief vaak gemaakt worden voor het aantonen van welke 

parasieten en bij welke methoden dat gebeurt. Die informatie is niet 

alleen nuttig voor laboratoria om hun methoden, kennis en 

vaardigheden van medewerkers te verbeteren, maar het is ook van 

belang voor het onderwijs aan laboratoriummedewerkers dat dan 

meer gericht kan zijn op die parasieten of methoden waarbij relatief 

veel fouten worden gemaakt.  

Daarnaast vraagt de komst van nieuwe technieken, zoals flow 

cytometrie, moleculaire DNA-diagnostiek en digitale beeld 

interpretatie, ook om andere materialen voor externe 

kwaliteitsrondzendingen. Deze nieuwe technieken detecteren vaak 

andere onderdelen of bijzondere eigenschappen van parasieten, dan 

waar we vroeger naar keken. De aanvullende karaktereigenschappen 

waarvan de nieuwe methoden gebruik maken, moeten in de 

rondgestuurde materialen ook stabiel aanwezig zijn. Dat stelt steeds 

meer eisen aan de bereiding en validatie van materialen voor externe 

kwaliteitsrondzendingen. In samenwerking met onderzoekers van de 

Szeged University in Hongarije en de Europese koepelorganisatie van 

kwaliteitscontrole organisaties (EQALM), werken we momenteel hard 

aan de ontwikkeling en implementatie van virtuele microscopie. 

Virtuele microscopie is een techniek waarbij microscopisch 

onderzoek naar parasieten op een computerscherm digitaal wordt 

nagebootst. Deze methode heeft als groot voordeel dat alle 
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deelnemers aan een kwaliteitsrondzending exact hetzelfde beeld 

analyseren en er dus maar één correcte uitslag is. Verder is 

gedetailleerde feedback na afloop van de rondzending mogelijk en is 

er veel minder klinisch materiaal nodig voor het maken van 

rondzendingen. Voor virtuele microscopie hoeft maar 1 preparaat 

gedigitaliseerd te worden in plaats van dat er tientallen of honderden 

preparaten gemaakt en verzonden moeten worden. Hierdoor worden 

kosten bespaard. Bereiding van kwalitatief goed en gedegen 

gevalideerd controle materiaal voor niet alleen de diagnostische 

methoden van vandaag, maar ook die van de toekomst, is een 

belangrijk onderwerp van onderzoek binnen mijn leerstoel. Temeer 

omdat ik van mening ben dat de waarde van de algemene resultaten 

van externe kwaliteitsrondzendingen in het vakgebied van de 

medische microbiologie, nog niet ten volle benut wordt voor de 

betering van de kwaliteit van diagnostiek in de dagelijkse praktijk. 

 

Impact van klimaatverandering en globalisering op parasitaire 

infecties in Nederland  

Zoals gezegd is het te verwachten dat klimaatverandering en 

globalisering ook tot veranderingen in de verspreiding van parasitaire 

infecties zullen leiden. Echter, op dit moment is er geen inzicht in hoe 

vaak de verschillende parasitaire infecties in Nederland vóórkomen. 

De enige uitzonderingen daarop zijn de meldingsplichtige ziekten 

malaria en trichinellose. Door het gebrek aan centrale registratie van 

parasitaire infecties in Nederland is het op dit moment dus ook niet 

mogelijk om eventueel opkomende parasitaire infecties of nieuwe 

bedreigingen op te merken. Anderzijds zijn de gegevens ten aanzien 

van de aantallen parasitaire infecties wel aanwezig in de 

laboratorium-informatie-managementsystemen van de medisch 

microbiologische laboratoria in Nederland. Ongeveer drie jaar 

geleden is de structurele samenwerking gestart tussen alle 

Nederlandse expertise laboratoria voor klinische parasitologie. Die 

samenwerking heeft er mede toe geleid dat al deze laboratoria en een 

aantal huisartsenlaboratoria, hun geanonimiseerde gegevens ten 

aanzien van parasitaire infecties gaan delen en dat het RIVM 

mankracht heeft vrijgemaakt om te starten met retrospectief 

onderzoek naar de aantallen parasitaire infecties in Nederland. Met 

deze monitoring kunnen veranderingen aangetoond worden en zijn 

we beter voorbereid om de juiste acties te ondernemen.  

Dit onderzoek sluit goed aan bij de andere ‘preparedness’ initiatieven 

van het Erasmus MC en de Technische Universiteit Delft, zoals het 

Pandemic & Disaster Preparedness Centre. Verder zullen we in 

samenwerking met de GGD Rotterdam-Rijnmond en de afdelingen 

Public Health en Viroscience van het Erasmus MC de impact van 
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klimaatverandering en de water-gerelateerde gezondheidsrisico's, 

inclusief parasieten, in de Rotterdamse deltaregio gaan onderzoeken.  

 

Efficiënt hergebruik van klinische data voor onderzoek  

Naast mijn interesse in parasieten, heb ik een sterke motivatie voor 

het verhogen van efficiëntie van onderzoek. In de elektronische 

patiënt dossiers (EPD) van zorginstellingen en de informatie systemen 

van diagnostische laboratoria in Nederland, is een gigantische 

hoeveelheid gegevens aanwezig. Als die informatie eenvoudig en 

geanonimiseerd beschikbaar zou zijn voor onderzoek, dan zouden die 

gegevens met behulp van artificiële intelligentie (AI) gebruikt kunnen 

worden voor allerlei medisch onderzoek, zoals bijvoorbeeld het 

vergelijken van de effectiviteit van verschillende behandelingen. In 

Nederland is door diverse wetgeving, zoals de Algemene Verordening 

Gegevensbescherming (AVG), retrospectief onderzoek aan gegevens 

van meerdere organisaties heel gecompliceerd en kostbaar. Vaak 

duurt het 1 tot 2 jaar om alle benodigde vergunningen te verkrijgen, 

voordat het onderzoek uitgevoerd mag worden. Dat is een enorme 

belemmering voor retrospectief medisch onderzoek, en dat moet en 

kan ook anders. Gefedereerde data analyse is daarvoor de oplossing, 

omdat gegevens dan niet meer tussen organisaties worden 

uitgewisseld en onderzoekers individuele patiëntgegevens niet meer 

inzien. Deze innovatieve techniek is inmiddels bewezen veilig, en de 

patiënt-privacy is goed geborgd. Het vereist wel een grote mate van 

standaardisatie en voor infectieziekten-onderzoek is het belangrijk 

dat ook de gegevens in de medisch microbiologische laboratoria 

eenduidig beschikbaar zijn. Ontwikkeling van standaardisatie is iets 

dat moeilijk te financieren is, omdat het op korte termijn geen 

resultaat oplevert. Die financiering is er voor infectieziekten-

onderzoek wél, mede dankzij de Samenwerking Infectieziekten. Dit is 

een initiatief van internist-infectiologen, medisch microbiologen en 

de Samenwerkende Gezondheids-Fondsen, dat ondersteund wordt 

door met name de Immunis Foundation. Deze samenwerking 

verbindt professionals, patiënten en beleidsmakers op het terrein van 

preventie, diagnostiek, behandeling, voorlichting en onderzoek naar 

infectieziekten. Met ondersteuning vanuit Samenwerking 

Infectieziekten is het mogelijk geworden, federated data analysis voor 

infectieziekten verder te ontwikkelen en proof of principle te gaan 

leveren door middel van een eerste proefproject: het 

BioticaBarometer project. De BioticaBarometer zal kinderartsen in 

Nederland per centrum inzicht geven in het aantal bacteriële infecties 

en het antibioticagebruik bij pasgeboren kinderen, waarna overmatig 

antibiotica gebruik bij deze kwetsbare pasgeboren kinderen kan 

worden teruggedrongen. Als dit eerste schaap in gefedereerde data 
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analyse in het infectieziekten onderzoek over de dam is, zullen er nog 

velen volgen, ook voor parasitaire infecties. 

 

Het stimuleren van samenwerking en verhogen van belang van het 

vakgebied  

Bij bezuinigingen, toenemende werkdruk en personeelskrapte, lijkt 

schaalvergroting in de medisch microbiologische laboratoria 

onvermijdelijk. Echter, alleen maar een focus op high-throughput 

testen is iets dat een academisch ziekenhuis zich niet kan 

permitteren, we hebben de maatschappelijke verplichting om ook de 

bijzondere diagnostiek naar uitzonderlijke ziekten uit te voeren. 

Behoud en borging van expertise en beschikbaarheid van 

parasitologische diagnostiek is daarom belangrijk. Naar mijn mening 

is dat alleen toekomstbestendig met goede samenwerking tussen de 

diverse expertise centra. Dat is iets dat in de klinische parasitologie 

gelukkig al veel gebeurt. Om deze structurele samenwerking te 

borgen en zichtbaar te maken, zijn alle klinische expertise laboratoria 

sinds twee jaar samengebracht als leden van de Nederlandse 

Werkgroep Klinische Parasitologie. Deze werkgroep heeft een viertal 

hoofddoelstellingen. Het uitwisselen en vergroten van kennis ten 

aanzien van parasitaire infecties bij de mens door middel van de 

organisatie van openbare bijeenkomsten. Het borgen van zowel een 

breed portfolio van kwalitatief goede laboratoriumdiagnostiek 

inclusief de benodigde externe kwaliteitscontrole, als het borgen van 

aanbod van kwalitatief goed onderwijs. De andere doelen van de 

werkgroep zijn het up-to-date houden van therapie-adviezen voor 

parasitaire infecties en het uitvoeren van gezamenlijk klinisch 

relevant wetenschappelijk onderzoek. 

Onlangs is deze werkgroep van de Nederlandse Vereniging voor 

Parasitologie (NVP) nu ook erkend door de Nederlands Vereniging 

voor Medische Microbiologie (NVMM). Daardoor is de eerste 

gemeenschappelijke werkgroep van NVP en NVMM gevormd. De 

erkenning door ook de NVMM maakt het voor de werkgroep nu 

mogelijk ook namens de NVMM het aanspreekpunt te zijn voor alle 

relevante vragen en problemen vanuit het klinisch parasitologisch 

werkveld. Zo zal binnenkort in samenwerking met de Stichting 

Werkgroep Antibiotica Beleid (de SWAB) gestart worden met de 

herziening van de therapieadviezen voor parasitaire infecties. 

Daarmee kunnen de diverse en van elkaar verschillende richtlijnen 

omgevormd worden tot één ‘up to date’ therapieadvies. Daarna zal 

regelmatige revisie van therapieadviezen blijvende aandacht nodig 

houden. 

Een ander voorbeeld van goede samenwerking is het Nederlands 

Consortium voor Bestrijding van Scabiës. Dit is een multidisciplinair 
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team met collega’s van de Erasmus MC afdelingen Public Health, 

Huisartsgeneeskunde en Dermatologie, tezamen met collega’s van 

meerdere GGD regio’s, het RIVM, het Radboudumc en het KWR 

Water Research Institute. Deze week zijn we onder leiding van de 

collega’s van de afdeling Public Health gestart met het 

onderzoeksprogramma “Schurft aan schurft” voor het terugdringen 

van schurft in Nederland.  

 

Last but certainly not least: verbetering van parasitologisch onderwijs  

Studenten zijn de toekomstige generatie professionals en dus is 

onderwijs aan hen van cruciaal belang voor behoud van expertise en 

alertheid voor parasitaire infecties. Binnen de leerstoel en via de 

Nederlandse Werkgroep Klinische Parasitologie zal ik me blijven 

inzetten voor het behoud van omvang en kwaliteit van het klinisch 

parasitologisch onderwijs. Dat betekent niet dat het huidige 

onderwijs moet blijven zoals het nu is, zeker niet zelfs. De huidige 

generatie studenten studeert anders dan voorgaande generaties en 

dus moet het onderwijs ook met zijn tijd mee. Daarom is 

onderwijsinnovatie ook voor het parasitologisch onderwijs 

noodzakelijk. Het nieuwe Erasmus-arts 2030 curriculum is gebaseerd 

op casus-gestuurd onderwijs met meer digitaal onderwijs waarin 

korte kennisclips afgewisseld worden met allerlei 

toepassingsopdrachten. Dit nieuwe onderwijs is daarmee niet alleen 

efficiënter, maar ook echt leuker om te volgen.  

Nieuwe digitale technieken bieden ook ongekende mogelijkheden 

voor innovatie van onderwijs. Menselijke expertise blijft zelfs met 

artificiële intelligentie ondersteunde techniek noodzakelijk voor het 

nemen van de uiteindelijke beslissing. Onderwijs en training van 

experts in onderzoek naar parasieten blijft daarom noodzakelijk en 

voor het microscopisch onderzoek kan dat heel goed en efficiënt met 

behulp van virtuele microscopie. In samenwerking met een groot 

Europees consortium, eWHORM, ontwikkelen we nu een “virtueel 

leersysteem” met korte videoclips ten aanzien van de karakteristieke 

morfologische kenmerken van parasieten. Die kennis kan vervolgens 

toegepast kan worden in simpele toepassingsopdrachten en daarna 

met behulp van virtuele microscopie ook in complexe opdrachten 

met gedetailleerde feedback. Dit virtuele leersysteem is gericht op 

laboratoriumpersoneel in lage inkomensladen in sub-Sahara Afrika. 

Daar is een groot gebrek aan goed onderwijs, waardoor dit virtuele 

leersysteem van grote waarde zal zijn voor de kwaliteit van 

diagnostiek naar parasieten in endemische gebieden. Verdere 

ontwikkeling van dit virtuele leersysteem zal daarom ook een 

speerpunt van mijn leerstoel zijn.  
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Daarmee ben ik toegekomen aan het laatste onderdeel van mijn 

inaugurele reden: het dankwoord.  

Deze leerstoel is tot stand gekomen dankzij de bijdrage en steun van 

velen, die ik daarvoor in dit dankwoord graag wil bedanken. Om er 

geen lange lijst van namen van te maken, zal ik die nauwelijks 

noemen, maar ik weet zeker dat u meteen begrijpt wanneer ik u 

bedoel. 

Het College van Bestuur van de Erasmus Universiteit Rotterdam, de 

Raad van Bestuur van het Erasmus MC en de achtereenvolgende 

hoofden van de afdeling Medische Microbiologie & Infectieziekten 

(MMIZ), dank ik voor het in mij gestelde vertrouwen en het erkennen 

van het belang van vakgebied van de klinische parasitologie. 

Daarna wil ik als eerste alle analisten van de unit Diagnostiek van de 

afdeling Medische Microbiologie & Infectieziekten van het Erasmus 

MC bedanken en met name de analisten die bijdragen aan de 

parasitologische diagnostiek. Jullie zijn de basis van ons expertise 

centrum, jullie ontdekken de parasitaire infecties waarmee de 

diagnose gesteld kan worden. Dat is een cruciaal onderdeel, dat grote 

waardering verdient! Daarbij gaat een speciaal woord van dank uit 

naar Rob Koelewijn. Al decennia lang geeft hij leiding aan de 

uitvoering van de parasitologische diagnostiek. Zijn kennis en kunde 

van de microscopische morfologie van parasieten is ongekend en hij 

heeft de gave om die kennis en kunde ook goed over te dragen. Menig 

analist binnen en buiten de regio Rotterdam heeft van hem de fijne 

kneepjes van de parasitologische diagnostiek geleerd.  

Daarnaast wil ik mijn directe klinische collega’s bedanken. Met de 

artsen-microbioloog van onze afdeling werk ik al vele jaren op een 

bijzonder prettige manier samen en ik ben hen uitermate dankbaar 

voor hun constructief kritische klankbord-functie. Jullie houden mij 

op een goede manier scherp op het gebied van de laboratorium 

diagnostiek. De medisch moleculair microbiologen wil ik danken voor 

hun ongekend grote expertise en enthousiasme voor het ontwikkelen 

van nieuwe moleculaire diagnostiek voor parasieten. De internist-

infectiologen dank ik voor hun passie voor patiënten met parasitaire 

infecties en hun kunde om die snel en goed te behandelen. Jullie 

herkennen de parasitaire infecties bij patiënten en vragen de juiste 

diagnostiek aan. Ook dat is cruciaal voor de goede kwaliteit van ons 

expertise centrum voor tropische ziekten. Daarnaast gaat mijn dank 

uit naar alle andere medewerkers van de afdeling Medische 

Microbiologie & Infectieziekten en met name zij die het mogelijk 

maken om de parasitologische kerntaken goed uit te voeren, zoals het 

secretariaat, het ICT-team en team kwaliteit. Ik ben blij met zoveel 

fijne en bevlogen collega’s. Samen zijn we het team waarin we als 

schakels de keten vormen die leidt tot de goede patiëntenzorg, 

onderwijs en onderzoek. 



13 
 

Mijn collega parasitologen in Nederland wil ik danken voor de echt 

bijzonder prettige samenwerking en de hoge kwaliteit van 

diagnostiek en onderwijs die we samen in Nederland verzorgen. Ik 

ben er van overtuigd dat we elkaar in de toekomst nog meer nodig 

zullen hebben. Ik heb er alle vertrouwen in dat we dat met alle 

medewerkers van de diverse expertise centra met goed teamwork op 

een prettige manier ook gaan doen. 

Alle medewerkers van de SKML en mijn mede bestuursleden van de 

SKML, wil ik danken voor hun ongekende accuratesse en 

bevlogenheid voor de kwaliteit van de laboratorium diagnostiek in 

Nederland. De SKML is echt een koploper in innovatie en onderzoek 

aan kwaliteitsborging in medische laboratoria en ik vind het een eer 

dat ik daar een bijdrage aan mag leveren als voorzitter van het 

bestuur.  

Met veel plezier geef ik onderwijs over parasieten en hun ziekten. Er 

is niets mooiers dan je kennis over deze intrigerende 

ziekteverwekkers te mogen delen met studenten en artsen in 

opleiding. Ik wil jullie bedanken voor jullie enthousiaste reacties, die 

voor mij een continue bron van inspiratie en motivatie voor het 

blijven vernieuwen van parasitologisch onderwijs. 

Wetenschappelijk onderzoek is een belangrijk onderdeel van mijn 

leerstoel en die was er niet gekomen zonder de tomeloze inzet van 

stagiaires, bachelor en master studenten, gastonderzoekers en vooral 

de promovendi die ik mag, en heb mogen, begeleiden. Jullie hebben 

het leeuwendeel van het onderzoek uitgevoerd. Samen hebben we 

hypothesen en de meest gekke experimenten bedacht. Soms 

leverden die niet zo veel op, maar soms hebben die ook tot 

belangrijke ontdekkingen geleid die de zorg voor patiënten ook heeft 

verbeterd. Mijn dank en waardering voor jullie is groot. 

Samenwerking is voor wetenschappelijk onderzoek van cruciaal 

belang. Tijdens mijn wetenschappelijke carrière heb ik met talloze 

collega onderzoekers mogen samenwerken en met velen van hen doe 

ik dat tot op de dag vandaag nog steeds. Het zijn er te veel om hier 

nu persoonlijk op te sommen, maar binnen het Erasmus MC wil ik met 

name mijn collega onderzoekers van de afdelingen klinische chemie, 

Viroscience, Public Health, kindergeneeskunde, interne 

geneeskunde, dermatologie en de Erasmus MC research suite 

bedanken voor de vele studies die we gezamenlijk hebben 

uitgevoerd. Ik heb in deze rede slechts een beperkt aantal 

voorbeelden kunnen noemen van mijn nationale en internationale 

samenwerkingen. De onbenoemde samenwerkingen zijn echter net 

zo belangrijk en aan deze, vaak multidisciplinaire samenwerkingen, 

beleef ik enorm veel plezier. Het van ‘1+1 een 3 maken’, geeft mij 

ontzettend veel voldoening. Samen puzzelen aan de geraffineerde 
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parasieten, is een geweldige breinbreker-sport, die ik nog lang samen 

met jullie wil blijven doen. 

Tot slot van de professionele contacten wil ik Lodewijk Tielens 

bedanken, mijn promotor en mentor in de wetenschap. Van jou heb 

ik veel meer geleerd, dan alleen het vak van onderzoek. Het is 

bijzonder en inspirerend dat je tot op de dag vandaag nog steeds een 

belangrijke bijdrage levert aan het parasitologisch onderzoek. Je bent 

voor mij hét rolmodel voor hoe een hoogleraar zou moeten zijn.  

Hoewel ik een behoorlijke workaholic ben, is ontspanning op zijn tijd 

broodnodig. In mijn geval biedt sport een mooie uitlaatklep en dat 

doe ik graag met anderen. Ik geniet van het wekelijkse squashen en 

de daarop volgende inspirerende 3e helften met mijn lab-maatje uit 

mijn promotietijd, van basketbal met inmiddels de vintage afdeling 

van de oud-studentenclub en van avontuurlijke ski- en zee-

zeilvakanties met vrienden. Daarnaast geniet ik van cultuur en de 

decennia lange vriendschapsband binnen het gezelschap “Acta est 

fabula”, en de etentjes met vrienden, zoals die met mijn 

jeugdvrienden uit Wageningen en de walking diners in het zesspan 

2.0. 

Tot slot wil ik mijn kleine, maar zeer fijne familie bedanken. Mijn 

ouders maken dit niet meer mee, maar zij hebben mij het benodigde 

zelfvertrouwen gegeven en mij gesteund in mijn keuzes om mijn hart 

te volgen. Pas later realiseer je je hoe belangrijk en bijzonder een 

liefdevolle opvoeding in een veilige omgeving is. Zonder die 

onbezorgde start, was ik niet geworden wie ik nu ben. Zonder de 

ontspanning en afleiding van mijn warme familie en schoonfamilie, 

zou ik mijn werk niet goed kunnen relativeren. Zonder hen zouden we 

het al plezier dat we met hen en al onze neven en nichten beleven 

moeten missen. Tot slot wil ik de laatste woorden uit het dankwoord 

van mijn proefschrift hier herhalen: zonder Mariska is, na alle jaren 

met alle voor- en tegenspoed, nog steeds ondenkbaar. 

Ik heb gezegd 

 


