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Focus

• Respiratoire infecties

• Urogenitale infecties

• Gastrointestinale infecties

• Weke delen infecties

• Lyme disease

• Endocarditis profylaxis



RESPIRATOIRE INFECTIES

• CAP

• HCAP

• COPD

• Pharyngitis



CAP

Belangrijkste verwekkers

– Streptococcus pneumoniae

–Mycoplasma pneumoniae

– Respiratoire virussen

– Legionella pneumophila

– Chlamydophila pneumoniae

– Chlamydophila psittaci

– Haemophilus influenzae

– (Staphylococcus aureus (postinfluenza)

– Klebsiella pneumoniae

– Pseudomonas aeruginosa)



CAP

Empirische therapie

• Geen co-morbiditeit: amoxicilline (3x1g)

• Igv co-morbiditeit (COPD, diabetes mellitus, nierziekte, 

leverziekte, hartfalen, neoplasie, neurologische ziekte, >60 jaar): 

– Amoxicilline-clavulaanzuur (3x875mg)

– Cefuroxime axetil (3x500mg)

• Igv peni-allergie: 

–Milde overgevoeligheid: cefuroxime axetil

– IgE gemedieerde allergie: moxifloxacine 
(1x400mg), (telithromycine, 1x800mg) 



CAP

Atypische kiemen

Igv geen verbetering na 48u-72u:

combineren met:

– Azithromycine (1x500mg)

– Clarithromycine (2x500mg)

Of monotherapie met

- Moxifloxacine

- (Telithromycine (1x800mg))



CAP

Gerichte therapie

• Obv antibiogram

• Mycoplasma pneumoniae: macroliden,
doxycycline, FQ

• Legionella spp: FQ, macroliden

• Chlamydophila pneumoniae en 
psittaci: doxycycline, macroliden



Toenemende resistentie tegen 
macroliden



CAP 

bij kinderen
– Respiratoire virussen

– Streptococcus pneumoniae

– Mycoplasma pneumoniae

– Bordetella pertussis
– (Legionella pneumophila)

– Chlamydophila pneumoniae

– Chlamydophila psittaci

– Haemophilus influenzae

– Staphylococcus aureus 
– (Klebsiella pneumoniae

– Pseudomonas aeruginosa)



CAP

Bij kinderen

• Geen co-morbiditeit: amoxicilline

• Igv peni-allergie: 

–Milde overgevoeligheid: cefuroxime axetil

– IgE gemedieerde allergie: moxifloxacine, 
Co-trimoxazole

• Igv geen verbetering na 48u-72u:

combineren met:

– Azithromycine

– Clarithromycine



CAP bij kinderen

Gerichte therapie
• Obv antibiogram

• Mycoplasma pneumoniae: macroliden,
doxycycline, FQ

• Legionella spp: FQ, macroliden

• Chlamydophila pneumoniae en 
psittaci: doxycycline, macroliden

• Bordetella pertussis: macroliden, co-
trimoxazole



HCAP

• = pneumonie in combinatie met:
• verblijf in RVT of ander zorginstelling 

• chronische hemodialyse < 30d 

• hospitalisatie (2d) in voorbije 90 dagen

• familielid met multiresistente kiem 

• Wondzorg thuis

• Andere risicofactoren voor 
multiresistente kiem: 

• antibiotica in voorbije 90 dagen 

• recente hospitalisatie > 7dagen 

• Immunosuppressie



HCAP

Empirische therapie

• Cefotaxime of ceftriaxone

• IgE gemedieerde peni-allergie: 
Moxifloxacine

• Vermoeden MRSA: Vancomycine, 
linezolid



COPD opstoot

• Acute exacerbatie: geen antibiotica, 
tenzij:

– Erg ziek

– Zeer slechte longfunctie

– Deterioratie

– Geen verbetering na 3-4 dagen maximale 
behandeling



COPD opstoot

Empirische therapie

• 1e keus: Amoxicilline-clavulaanzuur

• Igv frequente opstoten: alternerend 

– Amoxicilline-clavulaanzuur

–Moxifloxacine

• IgE-gemedieerde allergie: 
moxifloxacine



Pharyngitis

Verwekkers

– Virussen 

– Streptokokken gr A (S. pyogenes)

– Streptokokken gr C

– Streptokokken gr G

– (Corynebacterium diphteriae

– Arcanobacterium haemolyticum

– Neisseria gonorrhoeae)



Pharyngitis

Antibiotica
•Wanneer?

– Akuut ziek of risicogroep

– Streptokokken gr A bevestigd

– Gezonde dragers eradiceren heeft geen zin

•Welke? 

– Empirisch: 

• Penicilline V

• Clometocilline

• Amoxicilline (siroop)

• 10 dagen!



Pharyngitis

Antibiotica

– Peni-allergie: 

• 1e generatie cefalosporines (Cefadroxil) (5-7d)

• Azithromycine (5d)

– Slechte compliance: peni G 1,2milj E im

– Gericht: N. gonorrhoeae in de keel 
behandelen met ceftriaxone + 
azithromycine (NIET streptomycine)



UROGENITALE INFECTIES

• Cystitis

• Prostatitis

• Pyelonefritis

• SOA



Cystitis

Verwekkers

– Enterobacteriaceae

• E.coli (>80%)

• …

– Staphylococcus saprofyticus

– Streptococcus agalactiae (GBS)

– Enterokokken (?)



Cystitis

Asymptomatische bacteriurie

• Enkel bij zwangeren behandelen

• CULTUUR in 1ste en 3de trimester

• Cave Streptococcus agalactiae

• Antibiotica (volgens antibiogram):

– Amoxicilline 

– Amoxicilline-clavulaanzuur

– Nitrofurantoïne*

– Cefuroxime axetil

– Fosfomycine



Cystitis

Vrouw
• 1e episode: empirisch therapie:

– Nitrofurantoïne

– Fosfomycine

– FQ, amoxiclav, cefuroxime axetil

• Recidiverend: CULTUUR + sediment

– FQ

– Amoxiclav

– Cefuroxime



Cystitis

Vrouw

• Profylaxis

– Veenbessensap 

– Nitrofurantoïne 50-100 mg/dag

– Postcoitaal nitrofurantoïne 50-100mg

• Kinderen:

– Amoxiclav

– Cefuroxime axetil

– Co-trimoxazole



Cystitis

Man

• Steeds CULTUUR + sediment

• Empirisch:

– FQ

• Cave prostatitis



Prostatitis

Verwekkers

• Enterobacteriaceae

• Chronisch
– Enterobacteriaceae

– Enterococcus spp

– Pseudomonas 

aeruginosa

• SOA:
– N. gonorrhoeae 

– C. trachomatis

Steeds CULTUUR + sediment



Prostatitis

Antibiotica

• Empirisch

– FQ

– Co-trimoxazole

– Ceftriaxone 

• Op geleide antibiogram

Cave: amoxiclav 

slechte penetratie 

in prostaat



SOA

• N. gonorrhoeae en C. trachomatis

– Cervicitis

– Urethritis

– Pharyngitis 

– Prostatitis

• Treponema pallidum

– Primaire syfilis

– Secundaire syfilis

– Latente syfilis

– Tertiaire syfilis



N. Gonorrhoeae
C. trachomatis

• N. gonorrhoeae
• ceftriaxone (1 x 250mg) + azithromycine (1 x 

1g) of doxycycline (2 x 100mg/dag voor 7 
dagen)

• (Azithromycine (1 x 2g) + controle

na1 week )

• 2e gen FQ enkel indien bewezen S!

• C. trachomatis
• Doxycycline

• Azithromycine



Syfilis

ALTIJD met antibiotica behandelen

• Primair, secundair, vroeg latent (< 1 jaar):
– Benzathine penicilline 1 x 2,4 miljoen IE im 

– (doxycycline 2 x 100mg/dag voor 14 dagen)

– (ceftriaxone 1 x 1g/dag voor 10 dagen)

• Laat latent (> 1 jaar of ?), tertiair

Cave neurosyfilis!
– Benzathine penicilline 1 x 2,4 miljoen IE im op 

dag 1 , 8 en 15

– I.g.v. penicilline-allergie: desensitiseer



GASTRO-INTESTINAAL

• Acute diarree

• Clostridium difficile

• Chronische diarree



Acute diarree

verwekkers 

• Viraal (rota, noro, …) (niet invasief)

• Salmonella

• Yersinia

• Shigella

• Campylobacter

• EHEC 

• Clostridium difficile



Acute gastro-enteritis

Antibiotica
• Wie?
– Immuungecompromitteerd
– dysenterie (bloederige diarree, koorts, slechte 

algemene toestand)
– Niet invasief, met of zonder koorts: geen

antibiotica 

• Wat?
empirisch:
– 2e gen FQ
– Kinderen, zwangeren: azithromycine

CULTUUR



Acute gastroenteritis

Gerichte therapie

• Salmonella: FQ / ceftriaxone

• Shigella: FQ / azithromycine

• Yersinia: FQ / cotrimoxazole

• Campylobacter: macroliden / FQ

• EHEC: controversieel! Zou risico op 
HUS doen toenemen



Clostridium difficile

• Nosocomiaal / antibioticatherapie of 
chemotherapie

(vooral clindamycine en cefalosporines)

• Enkel toxigene stammen pathogeen

• Stop zo mogelijk oorzakelijk 
antibioticatherapie



Clostridium difficile

• 1e episode:

–Metronidazole (3 x 500mg)

– Vancomycine 4 x 125mg p.o. (igv zeer 
ernstig)

• 1e recidief: 

– herbevestig diagnose 

– Behandeling idem als 1e episode



Clostridium difficile

• 2e recidief: 

– herbevestig diagnose

– Afbouwschema vancomycine

• Week 1: 4 x 125mg/dag

• Week 2: 2 x 125mg/dag

• Week 3: 1 x 125mg/dag

• Week 4: 1 x 125mg/2 dagen

• Week 5: 1 x 125mg/3 dagen



Chronische diarree

Parasieten

• Cryptosporidium spp: zelflimiterend

• Cyclospora cayetanensis en Isospora 
belli: cotrimoxazole (2x/dag, 7 dagen) 
(evt ciprofloxacine)

• Giardia lamblia: 

tinidazole (1x2g), 

metronidazole voor 

kinderen



WEKE DELEN INFECTIE

Verwekkers

• Cellulitis: S. aureus, S. pyogenes (A),
S. agalactiae (B) , Streptokokken gr C 
of G, (Pseudomonas aeruginosa, 
enterobacteriaceae)

• Erisypelas: Streptokokken gr A (B,C,G)

• Impetigo: S. pyogenes, S. aureus

• Folliculitis: S. aureus, Pseudomonas 
aeruginosa



WEKE DELEN INFECTIES

Antibiotica

• Cellulitis: steeds antibiotica!

– 1e keus: (flu)cloxazilline

– Peni-allergie: Clindamycine, 
Moxifloxacine, Vancomycine

– Co-morbiditeit: Amoxiclav

– Enterobacteriaceae, Pseudomonas 
aeruginosa: Piperacilline tazobactam

– CA-MRSA: Vancomycine

Cultuur: hemocultuur, pus



WEKE DELEN INFECTIE

Antibiotica

• Erisypelas:

– Penicilline

– Clindamycine 

• Impetigo: topisch

– Fusidinezuur

– (mupirocine)

• Folliculitis: zelflimiterend



ZIEKTE VAN LYME

• Ixodes sp in België 10% geïnfecteerd met 
Borrelia burgdorferi

• Tekenbeet zonder 

symptomen:

– Profylaxis?

– Geen serologie

– Gedurende 1 maand 

nauw opvolgen



ZIEKTE VAN LYME

Asymptomatisch
• Pos Lyme serologie zonder symptomen:

– Geen antibiotica

– In dossier noteren voor geval later ‘klinische 
tekens compatibel met Lyme’

• Erythema chronicum migrans (ECM) gaat gepaard 
met vermoeidheid, koorts, hoofdpijn, arthralgie, 
myalgie. In afwezigheid van ECM echter niet 
indicatief voor Lyme.



ZIEKTE VAN LYME

Gelokaliseerd

Erythema chronicum migrans:

• Serologie niet zinvol

• Steeds antibiotica:

– Doxycycline

2x100mg/dag, 14 dagen

– Amoxicilline 

3x500mg/dag, 14 dagen

– Cefuroxime 

2x500mg/dag, 14 dagen



ZIEKTE VAN LYME

Vroegtijdig gedissemineerd

– Facialisparalyse:

• Doxycycline, amoxicilline, 14-21 dagen

• Ceftriaxone 2g/dag, 14-21 dagen

– Cardiale Lyme:

• Ceftriaxone, penicilline 14 dagen

• Doxycycline, amoxicilline, 21-28 dagen



ZIEKTE VAN LYME

Laattijdig gedissemineerd

– Arthritis: 

• Doxycyline, amoxicilline, cefuroxime, 28 
dagen

• Persisterend of recidief: herhalen 1e therapie 
OF ceftriaxone 2-4 weken

– Neuroborreliose: 

• Doxycycline, ceftriaxone, 2-3 weken



ENDOCARDITIS PROFYLAXIS



ENDOCARDITIS PROFYLAXIS

Historiek

1885: associatie tussen bacteriëmie en 
infectieve endocarditis

1935: 11% van patiënten met slechte orale 
hygiëne hebben S. viridans bacteriëmie en 
61% van patiënten hadden S. viridans 
bacteriëmie bij tandheelkundige 
procedure

-> AHA adviseert  voorbije 50 jaar 
profylaxis van infectieuze endocarditis



ENDOCARDITIS PROFYLAXIS

• Transiënte bacteriemie is geassocieerd met 
tandheelkundige ingrepen, maar ook met 

– Tanden poetsen

– Gebruik van tandenstokers

– Voedsel kauwen

• Overgrote meerderheid van infectieuze 
endocarditis had geen tandheelkundige procedure 
2 weken voordien

• Geen data die aantonen dat amoxicilline of peni V 
voor de ingreep risico op IE reduceert

EXTREEM WEINIG PREVENTIE VAN INFECTIEUZE 
ENDOCARDITIS DOOR PROFYLAXIS

ORALE HYGIENE IS BELANGRIJKER DAN PROFYLAXIS



ENDOCARDITIS PROFYLAXIS

Risico patiënt

– Kunstkleppen, prothese voor klepherstel

– Bacteriële endocarditis in VG

– Congenitale hartafwijkingen met 
prothetisch materiaal 1ste 6mnd na 
ingreep

– Hersteld congenitale hartafwijking met 
residueel defect

– Harttransplantatie met klepafwijking



ENDOCARDITIS PROFYLAXIS

Risico ingreep
• Alle tandheelkundige ingrepen die gepaard gaan 

met manipulatie van het tandvlees op de peri-
apicale regio van de tand of perforatie van de 
mondmucosa

• Invasieve respiratoire ingrepen of procedures, met 
inbegrip van rigide bronchoscopie, die gepaard 
gaan met incisie of biopsie van de respiratoire 
mucose (tonsillectomie, adenoïdectomie)

• Profylaxis kan overwogen worden voor GI en UG 
ingrepen (prostaatbiopsie, sclerosering 
slokdarmvarices), niet aanbevolen door AHA

• Chirurgische ingrepen op geïnfecteerd huid, weke 
weefsels of muskuloskeletale weefsels, niet 
aanbevolen door AHA



ENDOCARDITIS PROFYLAXIS

Antibiotica

• Voor tandheelkundige en respiratoire 
ingrepen: 30-60min vóór ingreep:

– Amoxicilline (2g)

– Ampicilline (2g IM,IV)

– 1e gen cefalosporine (vb Cefalexine 2g)

– Clindamycine (600mg)

– Clarithromycine (500mg)

• Voor GI of UG ingrepen: 

– Amoxicilline (2g) + gentamicine IV

– Vancomycine (1g IV) + gentamicine IV
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