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Dat aquacultuur van zowel voedsel- als siervissen een opmars kent, daar zijn we ons terdege van bewust. Onze 
grootwarenhuizen bieden een enorm gamma vis aan en de plaatselijke tuincentra verkopen een groot aantal soorten tropische 
tot koudwater en zoet- tot zoutwatervissen. Zo staat een prachtexemplaar van een tropische discusvis (Symphysodon 
discus) afgebeeld op de voorpagina van deze VDT-editie. 
Waar consument en hobbyist zich vaak minder bewust van zijn, is het feit dat het contact met deze vissen kan leiden tot 
overdracht van infectieziekten die spreiden van dier naar mens, de zogenaamde zoönosen. Een reden om geen vis meer 
aan te raken hoor ik u denken? Helemaal niet. Er bestaan heel wat manieren om zich te wapenen tegen besmetting met 
zoönosen (cf. pg. 115).

Tekst: Annelies Declercq
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   AMENVATTING

Het belang van zoönosen neemt de laatste jaren toe, ondermeer ten gevolge van de internatio-
nalisering van handel. Zoönosen kunnen via opname van voedsel (voedselzoönose) of via huid-
contact (contactzoönose) optreden. Specifiek voor de toename van viszoönosen is de uitbreiding 
van de aquacultuur. Voornamelijk vissers en vishandelaars maar ook vishobbyisten lopen het 
grootste risico om aan vis, als mogelijke zoönotische infectiebron, te worden blootgesteld. Vaak 
zijn zij zich daar onvoldoende van bewust. Voorzorgsmaatregelen tegen zoönotische infecties zijn 
dan ook cruciaal. 

De belangrijkste bacteriële contactzoönosen van vis worden veroorzaakt door Mycobacterium 
marinum, Vibrio vulnificus, Edwardsiella tarda en Streptococcus iniae. Minder bedreigend zijn on-
der andere Aeromonas hydrophila en Erysipelothrix rhusiopathiae. Infectie van de mens gebeurt 
via contact van huidwonden met de bacterie en voor sommige van de genoemde bacteriën ook via 
orale weg. De diagnose van deze infecties kan meestal worden vermoed op basis van de anamnese 
waaruit contact met vissen blijkt. De diagnose van de specifieke kiem kan worden bevestigd met 
behulp van bacterie-isolatie en –identificatie, bijvoorbeeld via “polymerase chain reaction”. De 
behandeling van de infectie geschiedt meestal met antibiotica. Soms is tevens een chirurgische 
behandeling vereist.	

ABSTRACT

Currently, the importance of zoonoses is increasing as a result of, for example, the internationaliza-
tion of trade. Zoonoses may be caused by ingestion (food zoonosis) or after skin contact with infected 
material (contact zoonosis). The increase of fish zoonoses is specifically due to the expansion of aqua-
culture. Fishermen, fish handlers, but also fish hobbyists are at the highest risk of being exposed to fish 
as a possible zoonotic source of infection. Often, these people are inadequately aware of this situation. 
Preventive measures are hence crucial. 

Mycobacterium marinum, Vibrio vulnificus, Edwardsiella tarda and Streptococcus iniae are the 
most important topically acquired bacterial fish zoonotic germs. Aeromonas hydrophila and Erysipe-
lothrix rhusiopathiae are considered less common. Infection of humans occurs through contact of skin 
lesions with the bacterium, and for some of the bacteria mentioned via oral route. In most cases, the 
diagnosis of these infections can be assumed based on the anamnesis, in which previous contact with 
fish has been demonstrated. The diagnosis of the specific germ can be confirmed via bacterial isolation 
and subsequent identification, for example via polymerase chain reaction. Treatment of infection is 
mostly done through antibiotics. In some cases, additional surgical treatment is needed.
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INLEIDING

Een zoönose is een infectieziekte die van dier op 
mens kan worden overgedragen. Verscheidene facto-
ren werken de verspreiding van zoönosen in de hand, 
waaronder toenemend contact tussen warm- en koud-
bloedige dieren, zoals vissen en mensen (Haenen et 

al., 2013). Voeding speelt hierin een belangrijke rol, 
temeer gezien de visconsumptie aan populariteit wint 
omwille van de vele voordelen ervan.

In Figuur 1 wordt de toename in totale, wereld-
wijde visconsumptie tussen 1990 en 2012 getoond. 
Deze groei is echter reeds langer aan de gang. Zo was 
er in 1950 een jaarlijkse, wereldwijde visconsumptie 



116	 Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2016, 85

Figuur 1. Jaarlijkse, wereldwijde visconsumptie tussen 1990 en 2012 (naar FAO, 2014).

van ongeveer 18 miljoen ton. Deze steeg naar bijna 
136 miljoen ton in 2012 (FAO, 2014). De toenemende 
consumptie van in het wild levende vis leidt onver-
mijdelijk tot een afname van de vispopulaties ten ge-
volge van overbevissing, met het mogelijke verdwij-
nen van visbestanden tot gevolg (FAO, 2014). Het 
kweken van vissen in aquacultuur kan de druk op de 
wildevispopulaties verminderen, zodat deze zich kun-
nen herstellen (Allison et al., 2011). Het belang van 
aquacultuur wordt nog versterkt door de toename van 
de wereldbevolking. In 2050 zullen er naar schatting 
9,6 miljard mensen moeten worden gevoed. Om hier-
in te kunnen voorzien, is een toename in de productie 
van dierlijke eiwitten van cruciaal belang. Daarin 
speelt aquacultuur een voorname rol (FAO, 2014). 
Een van de nadelen van aquacultuur is de verhoogde 
visconcentratie in aquaria of kooien, wat de vissen 
vatbaarder maakt voor infecties, waaronder ook infec-
ties met zoönotische pathogenen. Deze zoönotische 
organismen komen vervolgens bij mensen terecht, 
hetzij in hun siervijvers en aquaria, hetzij op hun bord 
(FAO, 2014).

Jaarlijks worden wereldwijd meer dan één miljard 
siervissen internationaal verhandeld (Whittington en 
Chong, 2007). In 2005 behoorde 87,5% van de vissen 
die in de Verenigde Staten werd geïmporteerd tot een 
tropische vissoort (Smith et al., 2008). Geëxporteerde 
tropische vissen zijn vaak geïnfecteerd met pathoge-
nen die minder voorkomen in de importstreek. Door 
de import van deze tropische vissen riskeert men de 
verspreiding van deze pathogenen binnen de inheemse 
vispopulatie. Voorts kunnen deze een bron van infectie 
vormen voor de mens, wanneer ze in aquaria met 
tropische siervissen terechtkomen (Vandepitte et 
al.,1983; Lowry en Smith, 2007). 

De meest belangrijke visbacteriën met zoönotisch 
karakter zijn Mycobacterium marinum, Vibrio vulnifi-
cus, Edwardsiella tarda en Streptococcus iniae (Hae-
nen et al., 2013). Deze bacteriën kunnen vissen bin-

nendringen via een huidletsel. Vissen kunnen geïnfec-
teerd zijn zonder zelf ziektesymptomen te vertonen 
(Boylan, 2011). Daarnaast zijn er nog enkele andere 
vispathogenen die de mens kunnen infecteren, waar-
onder Aeromonas hydrophila en Erysipelothrix rhu-
siopathiae (Tsai et al., 2006; Boylan, 2011).

INFECTIEROUTE

In het algemeen hebben immuungecompromit-
teerde mensen een grotere kans op een bacteriële zoo-
nose. Bacteriën die contactzoönosen vanuit vis ver-
oorzaken, infecteren mensen meestal via huidwonden, 
waarbij voornamelijk de armen en benen worden aan-
getast. De infectie beperkt zich in het geval van M. 
marinum tot de extremiteiten omwille van de lokaal 
lagere temperatuur die optimaal is voor de vermenig-
vuldiging van deze bacterie (Miyoshi, 2006; Petrini, 
2006). 

Sommige pathogenen, zoals Edwardsiella tarda 
en Vibrio vulnificus, kunnen ook via orale weg in een 
voedselzoönose resulteren (Leung et al., 2012).

MYCOBACTERIUM MARINUM

Etiologie

Mycobacterium marinum (M. marinum) is een 
grampositieve, zuurvaste, aërobe bacterie die bij vis-
sen vistuberculose veroorzaakt. M. marinum komt zo-
wel in zoet, brak als in zout water voor (Kaattari et al., 
2006). M. marinum kan veel vissoorten infecteren, 
waaronder Europese zeebaars (Dicentrarchus labrax), 
gestreepte zeebaars (Morone saxatilis), tropische ko-
raalvissen en koikarpers (Cyprinus carpio) (Kuroka-
wa et al., 2013).

Deze bacterie behoort tot de atypische mycobacte-
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riën en onderscheidt zich van andere mycobacteriën 
doordat ze traag groeit en ze een mild psychrofiel tot 
mesofiel organisme is dat het beste groeit bij tempera-
turen rond 30°C. Typisch bij een infectie met M. ma-
rinum worden de extremiteiten van de mens bij tem-
peraturen onder 33°C aangetast (Collins et al., 1985). 
De prevalentie bij mensen is niet exact bekend maar 
uit patiëntengegevens van 1996 tot 1998 in Frankrijk 
bleek deze ongeveer 0,04 per 100.000 inwoners per 
jaar te zijn. Gezien infecties met M. marinum chro-
nisch en niet aangifteplichtig zijn, de diagnose en be-
handeling niet eenvoudig zijn en de link naar het con-
tact met vissen en/of schaaldieren niet steeds wordt 
gelegd, veronderstelt men echter dat deze cijfers een 
onderschatting zijn van het werkelijke aantal wegens 
onderrapportering (Aubry et al., 2002).

Symptomen	

Er zijn bij de mens geen specifieke symptomen bij 
een infectie met M. marinum. Hierdoor wordt een cor-
recte diagnose vaak gemist, wat leidt tot een foutieve 
behandeling. De voornaamste differentiaaldiagnosen 
zijn onder meer jicht, reumatoïde artritis, vreemd-
voorwerpreactie en huidtumoren (Pang et al., 2007).

Hurst et al. (1987) hebben de symptomen inge-
deeld in drie types. Bij type I zijn de laesies pijnloze, 
blauwrode papels, met een diameter van 1 tot 2 cm. 
Deze infectie is doorgaans zelflimiterend (Hurst et al., 
1987; Cheung et al., 2010a). Type II-laesies bestaan 
uit subcutane granulomen, al dan niet met ulceratie 
(Figuur 2). Type III-laesies vertegenwoordigen een 
groep diepere infecties, waarbij gewrichten, beende-
ren, slijmbeurzen of peesscheden worden geïnfec-
teerd (Hurst et al., 1987; Petrini, 2006).	

De gegeneraliseerde vorm is zeer zeldzaam en 
komt vooral voor bij immunosuppressieve patiënten 
(Boylan, 2011).

De incubatietijd varieert van vijf dagen tot negen 
maanden met een gemiddelde van ongeveer drie we-
ken (Jernigan en Farr, 2000).

Diagnose	

De diagnose volgt na biopsie van geïnfecteerde 
weefsels. Bacteriën worden geïsoleerd op löwenstein-
jensenmedium na incubatie bij 30 tot 32°C. Door de 
trage groei, karakteristiek voor atypische mycobacte-
riën, duurt het gemiddeld 25 dagen vóór er bacteriële 
groei kan worden aangetoond (Hess et al., 2005; 
Cheung et al., 2010b). Deze methode kent een sensiti-
viteit van 70 tot 80% (Hess et al., 2005) en een speci-
ficiteit van 100% (Sorlozano et al., 2009) en zou de 
beste diagnostische methode zijn (Hess et al., 2005). 
De sensitiviteit van microscopisch onderzoek na 
ziehl-neelsenkleuring bedraagt 13 tot 22% (Hess et 
al., 2005; Cheung et al., 2010b).	 

Een snellere diagnostische techniek voor de speci-
fieke detectie van M. marinum is het gebruik van 

Figuur 2. Patiënt met een infectie met Mycobacterium  
marinum aan de hand, zogenaamd “zwemmersgranu-
loma”. (Bron: Cassetty en Sanchez, 2004; met toestem-
ming van en dank aan Dermatology Online Journal).

Figuur 3. Synovectomie van de buigpees van de linker-
middelvinger ter behandeling van een infectie met My-
cobacterium marinum (Bron: Cheung et al., 2010a; met 
toestemming van en dank aan Dr. J.P.Y. Cheung).

“kwantitatieve polymerase chain reaction” (qPCR) 
gericht op de erp en IS2404 genen. Met deze technie-
ken is er al resultaat binnen zes uur (Slany et al., 
2013). De sensitiviteit van qPCR verschilt niet signi-
ficant van deze van cultuur (Portaels et al., 1997; Pa-
rikka et al., 2012).

Behandeling

De behandeling van infecties met M. marinum ge-
beurt met antibiotica, waarvan de meest gebruikte cla-
ritromycine, doxycycline, ethambutol, minocycline 
en rifampicine zijn. De slaagkansen van deze behan-
delingen worden weergegeven in Tabel 1. Meestal 
worden twee of meer antibiotica gecombineerd. De 
behandeling duurt gemiddeld 3,5 maanden (Aubry et 
al., 2002).		

Minocycline en doxycycline worden voornamelijk 
gebruikt voor de behandeling van infecties die be-
perkt blijven tot de huid en de weke delen. Rifampi-
cine en ethambutol worden gebruikt bij de behande-
ling van infecties van de diepere structuren. Claritro-
mycine wordt aangewend bij zowel oppervlakkige als 
diepere infecties (Aubry et al., 2002).
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Chirurgie kan worden toegepast bij zowel opper-
vlakkige als diepere infecties en is noodzakelijk bij 
type III-laesies die refractair zijn tegenover antibioti-
cumtherapie (Aubry et al., 2002). Meerdere ingrepen 
zorgen voor vorming van meer littekenweefsel en dus 
een verminderde beweeglijkheid van de aangetaste 
weefsels.

Om dit te vermijden wordt agressieve chirurgie 
toegepast, waarbij al het geïnfecteerde en aangetaste 
weefsel wordt gedebrideerd. Er kan ook een synovec-
tomie worden uitgevoerd (Figuur 3). Postoperatief 
wordt een antibioticumtherapie ingesteld (Cheung et 
al., 2010a). 

Prognose

De prognose van infectie met M. marinum is gun-
stig indien tijdig en correct wordt behandeld. Onge-
veer 87% van alle patiënten geneest. Personen met 
een oppervlakkige infectie hebben 93% kans op her-
stel. Bij aantasting van diepere weefsels daalt het 
slaagpercentage naar 72% (Aubry et al., 2002; Cheung 
et al., 2010b). 	

De prognose is minder goed bij immunosuppres-
sieve patiënten. Immunosuppressie kan het gevolg 
zijn van een onderliggende aandoening of van 
immunosuppressieve therapie. Een foutieve diagnose, 
zoals jicht en reumatoïde artritis, waarbij een behan-
deling met corticosteroïden wordt ingesteld, zorgt 
voor het verergeren van de infectie. Bij een te laat in-
gestelde of verkeerde behandeling kan de infectie lei-
den tot functieverlies van de aangetaste structuren, 
meestal de hand, met mogelijke amputatie tot gevolg 
(Pang et al., 2007; Cheung et al., 2010b). Soms kan 
een gegeneraliseerde infectie voorkomen die in hoge 
uitzondering fataal kan verlopen (Boylan, 2011).

VIBRIO VULNIFICUS

Etiologie

Vibrio vulnificus (V. vulnificus) is een gramnega-
tieve, facultatief anaërobe zout- en brakwaterbacterie 
die vooral voorkomt in warme waters (Lowry en 
Smith, 2007; Cañigral et al., 2010). V. vulnificus kan 
ernstige ziekte en sterfte veroorzaken bij onder andere 
paling (Anguilla anguilla) en gaffelmakreel (Trachi-
notus ovatus) (Austin, 2010). Orale infectie na con-
sumptie van hoofdzakelijk besmette schelpdieren 
komt het meest frequent voor. Wondinfectie met V. 
vulnificus na contact met vissen komt minder frequent 
voor en verloopt meestal minder ernstig (Lowry en 
Smith, 2007; Austin, 2010). In de Verenigde Staten 
van Amerika is een zoönose door V. vulnificus aangifte- 
plichtig (CDC, 2013). Subtypering van V. vulnificus is 
van belang om na te gaan of men met een zoönotische 
stam te maken heeft (Haenen et al., 2014).

Symptomen

Infectie met V. vulnificus kan bij de mens oedeem 
en zwelling veroorzaken rond de plaats van binnen-
dringen, gevolgd door rode huiduitslag en bulleuze 
laesies met serohemorragisch vocht. Necrotiserende 
fasciitis komt zelden voor en kan fataal zijn binnen 48 
uur na systemische infectie (Lowry en Smith, 2007; 
Dijkstra et al., 2009; França et al., 2013). Ernstige in-
fecties en sepsis treden voornamelijk op bij immuun-
deficiënties, diabetes mellitus, chronisch nierfalen en 
leverziekten, zoals ijzerstapelingsziekten (Blake et 
al., 1979; França et al., 2013). 

Orale infectie van de mens met V. vulnificus komt 
meer voor dan wondinfectie en is typisch na het eten 
van rauwe schelpdieren. De eerste symptomen van 
een alimentaire infectie zijn abdominale pijn, misse-

Figuur 4. Chirurgisch debrideren door middel van een 
berenklauwincisie in de hand, ter behandeling van ne-
crotiserende fasciitis door Vibrio vulnificus (Bron: Dijk-
stra et al., 2009; met toestemming van en dank aan het 
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde).
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lijkheid en koorts. Sepsis treedt op binnen gemiddeld 
18 uur na opname van de bacterie, waarbij huidlaesies 
van de extremiteiten ontstaan zoals na wondinfectie. 
Daarenboven treedt gedissemineerde intravasculaire 
coagulatie op (Ulusarac en Elliot, 2004). 

Diagnose

De definitieve diagnose vereist een onderzoek van 
het bloed, de inhoud van bullae of van stalen van lae-
sies (Majeski en Majeski, 1997; Kim et al., 2008). 
Deze stalen kunnen worden gebruikt voor isolatie van 
de kiem, onder andere op “thiosulfaat--citraat-bile 
salts-sucrose” of TCBS-medium bij een temperatuur 
van 37°C (Kobayashi et al., 1963). Dit heeft een hoge 
specificiteit maar de groei van de kiem duurt enkele 
dagen (Lee et al., 1998; Kim et al., 2008). Bacteriële 
cultuur berust op de groei van levende bacteriën en 
kan informatie verschaffen over de ernst van de infec-
tie. Met bacteriële cultuur kan ook worden bepaald 
voor welke antibiotica de bacterie al dan niet gevoelig 
is (Soejima et al., 2008). Een snelle en specifieke me-
thode voor de diagnose van een infectie met V. vulnifi-
cus in praktijkomstandigheden is qPCR omwille van 
de sensitiviteit en specificiteit die 100% benaderen 
(Kim et al., 2008). 	

Behandeling

De behandeling van een infectie met V. vulnificus 
bestaat uit antibioticatherapie en in sommige gevallen 
aanvullend chirurgie. Voor de antibioticatherapie 
wordt bij volwassenen een combinatie van doxycy-
cline en een derdegeneratiecefalosporine gebruikt. Bij 
kinderen is een combinatie van trimethoprim-sulfa-
methoxazole en een aminoglycoside aan te raden. Ne-
crotische weefsels moeten worden gedebrideerd (Fi-
guur 4). In ernstige gevallen wordt fasciotomie uitge-
voerd of wordt zelfs overgegaan tot amputatie van het 
aangetaste ledemaat (CDC, 2013). 

Prognose

Het sterftecijfer bij wondinfectie loopt op tot 25% 
(Haenen et al., 2013). Dit is een gevolg van het vrijko-
men van grote hoeveelheden tumor-necrosis-factor-
alfa, interleukine (IL) -1 en IL-6 door macrofagen als 
reactie op de productie van exotoxinen in geval van 
uitgebreide necrotiserende fasciitis, met orgaan falen 
tot gevolg (Hackett en Stevens, 1992; Haenen et al., 
2013). Bij sepsis bereikt de mortaliteit waarden tot 
55% (Haenen et al., 2013).

Na orale opname van V. vulnificus bedraagt de 
mortaliteit 50 tot 60%; deze kan tot 90% oplopen bij 
een zeer snel ziekteverloop (Lowry en Smith, 2007; 
França et al., 2013). Wanneer binnen 72 uur na infec-
tie geen behandeling wordt ingesteld, bedraagt de 

mortaliteit 100% (França et al., 2013).	
Immuundeficiënties, diabetes mellitus, chronisch 

nierfalen en ijzerstapelingsziekten zorgen voor een 
minder gunstige prognose, gezien deze factoren pre-
disponeren voor sepsis (Blake et al., 1979; França et 
al., 2013). 

EDWARDSIELLA TARDA

Etiologie

Edwardsiella tarda (E. tarda) is een gramnegatieve, 
facultatief anaërobe bacterie die vooral wordt aange-
troffen bij zoet, brak- en zoutwatervissen, waaronder 
tarbot (Scophthalmus maximus) (Castro et al., 2010) 
en rode zeebrasem (Pagrus major) (Mohapatra et al., 
2015). E. tarda groeit bij temperaturen tussen 14 en 
45°C. De kiem veroorzaakt bij vissen een ziekte die 
men ook “visgangreen” noemt (Ishihara en Kusuda, 
1982; Slaven et al., 2001). De zoönose is niet aangifte- 
plichtig. 

Symptomen

Na orale opname bij de mens ontstaat in 80% van de 
gevallen gastro-enteritis (Slaven et al., 2001; Leung et 
al., 2012). Vanuit het darmlumen dringt de bacterie in 
de darmwand, waar deze zich vermenigvuldigt. E. tarda 
kan vervolgens worden opgenomen door fagocyten 
waarin de kiem overleeft. Op die manier verspreidt de 
infectie over het lichaam, waarbij extra-intestinale in-
fecties optreden, waaronder myonecrose, meningitis, 
peritonitis, osteomyelitis, tubo-ovariële en leverabces-
sen, endocarditis en sepsis (Yousuf et al., 2006; John et 
al., 2012; Leung et al., 2012). 

Contactinfectie leidt vaak tot abcesvorming in de 
buurt van de geïnfecteerde wonde. De infectie kan 
vanuit de wonde uitbreiden en dezelfde complicaties 
geven als bij een extra-intestinale infectie na orale op-
name. Uitbreiding van de infectie vanuit een huid-
wonde komt voornamelijk voor bij immunosuppres-
sie of bij leverziekte (Slaven et al., 2001).

Diagnose

E. tarda kan bij geïnfecteerde vissen in cultuur 
worden gebracht uit verschillende inwendige organen 
zoals nier, lever, milt en darm en verder ook uit bloed. 
Hierbij wordt PCR vooropgesteld als snelle en sensi-
tieve methode voor de accurate diagnose van E. tarda 
bij geïnfecteerde vissen (Castro et al., 2006). Bij de 
mens werd E. tarda reeds geïsoleerd uit bloed en etter 
van een leverabces en werd de identiteit bevestigd 
met behulp van biochemische testen. Leverabcessen 
kunnen worden gediagnosticeerd via leverfunctietes-
ten en beeldvorming zoals CT (John et al., 2012).
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Behandeling

Voor de behandeling worden antibiotica gebruikt, 
eventueel in combinatie met chirurgie. E. tarda is ge-
voelig voor de meeste antibiotica met een gramnega-
tief spectrum. Colistine is echter niet effectief voor de 
bestrijding van een E. tarda-infectie, gezien het feit 
dat deze bacterie een natuurlijke resistentie tegenover 
colistine bezit (Muyembe et al., 1973; Vandepitte et 
al., 1983; Slaven et al., 2001).	

Chirurgie houdt in dat abcessen worden gedrai-
neerd (Yousuf et al., 2006).

Prognose

Zoönosen veroorzaakt door E. tarda treden zelden 
op (Wang et al., 2005). Extra-intestinale infectie gaat 
gepaard met een mortaliteit van 23% (Wang et al., 
2005). Bij sepsis stijgt de mortaliteit tot 50% (Yousuf 
et al., 2006).

STREPTOCOCCUS INIAE

Etiologie

Streptococcus iniae (S. iniae) is een grampositieve, 
facultatief anaërobe bacterie die zowel zoet- als zout-
watervissen kan infecteren, met tilapia (Oreochromis 
sp.) als meest geïnfecteerde soort (Pier en Madin, 
1976; Lowry en Smith, 2007; Haenen et al., 2013). De 
zoönose is niet aangifteplichtig.

Symptomen

De symptomen van deze zelden optredende zoo-
nose (Sun et al., 2007) bestaan uit cellulitis van voor-
namelijk het bovenste ledemaat, septikemie, meningi-
tis, osteomyelitis, artritis, koorts en endocarditis 
(Weinstein et al., 1997; Koh et al., 2004). 

Diagnose 

De bacterie wordt aangetoond door isolatie uit 
bloedstalen of uit stalen van cellulitis op een univer-
sele agar gesupplementeerd met bloed. Een specifieke 
test om S. iniae aan te tonen, is een PCR gebaseerd op 
het lactaat-oxidasegen. De bacterie kan worden aan-
getoond binnen één dag met PCR (Mata et al., 2004). 

Behandeling

De behandeling van een infectie met S. iniae be-
staat uit een antibioticatherapie. De bacterie is gevoe-
lig voor beta-lactams, macroliden, quinolonen en van-
comycine. Meestal wordt penicilline gebruikt. Erytro-
mycine, cloxacilline, ampicilline en cefalexine wor-
den ook aangewend (Koh et al., 2004; Lau et al., 
2006).

ANDERE BACTERIËN

Aeromonas hydrophila is een gramnegatieve, fa-
cultatief anaërobe bacterie die sterke gelijkenissen 
vertoont met V. vulnificus voor wat betreft de sympto-
men bij mensen en vissen (Tsai et al., 2006). Bij vis-
sen kan infectie met A. hydrophila abdominale disten-
tie en exoftalmie geven en ulceratieve letsels ter 
hoogte van de huid aan de basis van de vinnen en rond 
de anus. Afhankelijk van de ernst van de infectie 
kunnen anemie en hepatomegalie optreden bij aange-
taste vissen. De bacterie kan mensen infecteren via 
huidwonden of via orale opname. Bij immunosup-
pressieve personen kan een infectie met A. hydrophila 
levensbedreigend zijn. Bij gezonde personen zijn de 
symptomen voornamelijk gelokaliseerde zwelling 
van de geïnfecteerde wonde of gastro-enteritis in ge-
val van orale opname (Lowry en Smith, 2007). Wan-
neer septikemie optreedt, varieert de mortaliteit van 
12,5% tot 35,7%, ondanks behandeling (Qu et al., 
2004).

Erysipelothrix rhusiopathiae is een grampositieve, 
facultatief anaërobe bacterie die via direct contact een 
wonde kan infecteren en een lokale infectie van de 
extremiteiten, een diffuse huidinfectie of zelfs syste-
mische infectie, waaronder bijvoorbeeld endocarditis, 
kan uitlokken (Boylan, 2011). Endocarditis van de 
aortakleppen gaat bij de mens gepaard met een morta-
liteit van 38% (Birlutiu, 2015). Bij vissen veroorzaakt 
E. rhusiopathiae geen symptomen (Boylan, 2011). 

PREVENTIE

Een belangrijke preventieve maatregel tegen de 
verspreiding van viszoönotische infecties via aqua-
cultuur en siervishandel is het instellen van een qua-
rantaineperiode van 30-45 dagen vóór het inbrengen 
van nieuwe vissen in een vispopulatie. Zo kan men 
aan de hand van klinische tekenen, zoals exoftalmie, 
slechte huidconditie en anorexie, een eventuele infec-
tie van de nieuwe vissen onderkennen, zodat ze kun-
nen worden behandeld en/of niet bij andere vissen 
mogen worden gebracht (Lowry en Smith, 2007; 
Boylan, 2011). De quarantainetank wordt als een 
aparte eenheid beschouwd en moet worden onderhou-
den met materiaal dat alleen voor deze tank wordt ge-
bruikt. 

De beste desinfectiemethode van aquaria is lang-
durig drogen aan zonlicht. Ook biofilms en M. mari-
num worden hierbij geïnactiveerd (Boylan, 2011).

De beste preventieve maatregel voor de mens is 
het vermijden van rechtstreeks contact met vissen of 
viswater. Dit is in sommige gevallen niet mogelijk en 
dan zijn hygiënische voorzorgsmaatregelen nodig 
(Lowry en Smith, 2007; Boylan, 2011; Haenen et al., 
2013). 

Bij contact met vissen is het aangeraden wegwerp-
handschoenen te dragen (Lowry en Smith, 2007; Boy-
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lan, 2011; Haenen et al., 2013), en dit zowel voor pro-
fessionelen als voor hobbyisten (Boylan, 2011). Op 
open wonden kunnen onder andere betadine-gels en 
zilver-sulfadiazinecrème worden aangebracht (Boy-
lan, 2011). Steekwonden worden het beste meerdere 
minuten gespoeld met proper water. Daarna wordt de 
wonde gewassen met zeep, opnieuw met water ge-
spoeld en wordt een antibioticumzalf aangebracht 
(WebMD, 2013). Handalcohol (60-95% ethanol) 
werkt desinfecterend tegen de genoemde bacteriën 
(CDC, 2002).

CONCLUSIE

De diagnose van infectie met Mycobacterium ma-
rinum, Vibrio vulnificus, Edwardsiella tarda en Strep-
tococcus iniae moet snel worden gesteld om uitbrei-
ding van de infectie te voorkomen. Vooral de anam-
nese is hierbij van belang. Voor al de potentieel zoo-
notische bacteriën uit dit artikel zijn snelle en speci-
fieke testmethoden, waaronder PCR, beschikbaar. De 
behandeling gebeurt met antibiotica, waarbij chirur-
gie tevens kan vereist zijn. Preventieve maatregelen, 
zoals het instellen van quarantaine voor vissen en hy-
giënemaatregelen bij contact met vissen en viswater 
zijn belangrijk. Goede voorlichting naar de beroeps-
groep (visser, visteler, -verwerker, siervisimporteur) 
en consument (siervis-hobbyist en visconsument) en 
de medische en veterinaire sector, vormt de sleutel tot 
succes in de strijd tegen bacteriële viszoönosen.
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