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Antibiotica

Er zijn veel verschillende soorten antibiotica, die
bacterién dood kunnen maken. Maar bacterién
kunnen ook ongevoelig (resistent) worden voor

een antibioticum. Dit gebeurt vooral wanneer de
bacterién een tijdje wel het antibioticum tegenkomen,
maar zo weinig dat ze er niet van dood gaan. Dan
krijgen ze de kans zich aan te passen en gaan ze een
volgende keer ook van een hogere dosis niet dood.
Dit antibioticum kan dan niet meer gebruikt worden
tegen deze bacterie. Gelukkig zijn er meerdere soor-
ten antibiotica, maar we moeten er zuinig op zijn.
De ziekenhuisbacterie MRSA is een voorbeeld van
een bacterie die resistent is tegen antibiotica
(multidrug-resistent).

Waarom staat in de bijsluiter altijd dat u een
antibioticumkuur helemaal af moet maken?

Ten eerste duurt het een tijd voor alle aanwezige
ziekteverwekkende bacterién dood zijn. Stopt u
voor die tijd, dan kan de bacterie opnieuw de kop
opsteken. Bovendien kunnen overlevende bacterién
resistent worden.
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De informatie in deze brochure is met
de grootst mogelijke zorgvuldigheid
samengesteld.

De NVMM kan echter geen aansprake-

lijkheid aanvaarden voor eventuele
schade ten gevolge van het gebruik van
informatie uit deze brochure, of het
zonder doktersadvies wijzigen, stoppen
of aanpassen van de behandeling.
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Voor vragen kunt u terecht bij uw huisarts of het medisch
microbiologisch laboratorium in uw stad of regio.

' EEN INFECTIE
WAT NU?
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U heeft een infectie, wat nu?

Sommige infecties moet u uitzieken, of kan uw huis-
arts zo behandelen. Een bacteriéle infectie, zoals
blaasontsteking, kan behandeld worden met door
de huisarts voorgeschreven antibiotica. Virussen zijn
helaas meestal niet met antibiotica te bestrijden, en
een virale infectie als griep moet (meestal) uitgeziekt
worden. U kunt alleen iets doen om de vervelende
bijverschijnselen te verlichten.

Soms kan de huisarts u niet meteen helpen.

Het ziektebeeld is niet duidelijk of kan verschillende
oorzaken hebben. Daarnaast is het mogelijk dat de
klachten niet verdwenen zijn na de behandeling. In
dat geval is het nodig nader onderzoek te doen.

De huisarts vraagt u lichaamsmateriaal in te leveren.
Dat kan bijvoorbeeld bloed, ontlasting of urine zijn.
Dit materiaal wordt opgestuurd naar het medisch
microbiologisch laboratorium waarmee uw huisarts
samenwerkt.

Een infectieziekte wordt veroorzaakt door

een bacterie (blaasontsteking, krentenbaard,
tuberculose), virus (griep, verkoudheid,
waterpokken), schimmel (spruw, voetschimmel)

of parasiet (worm, malaria).
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In het medisch microbiologisch laboratorium

Hier begint de speurtocht naar de ziekte-
verwekker. Het lichaamsmateriaal (monster)
kan door de laboratoriummedewerkers op
verschillende manieren onderzocht worden.

Kweek

Een gedeelte van het monster wordt op ver-
schillende kweekbodems gekweekt, in de hoop
dat de ziekteverwekker goed gaat groeien en
herkend kan worden.

Serologie

Wanneer u een ziekteverwekker in uw lichaam
binnenkrijgt, maakt uw lichaam daar antistoffen
tegen. Deze antistoffen zijn dan in uw bloed aan
te tonen.

DNA
Van veel ziekteverwekkers is de samenstelling van
het erfelijk materiaal, het DNA, bekend.

Door in een monster specifiek te kijken naar de
samenstelling van al het erfelijk materiaal kunnen
bepaalde ziekteverwekkers opgespoord worden.

De uitslag
Wanneer eenmaal bekend is om
welke ziekteverwekker het gaat,
adviseert de arts-microbioloog uw
huisarts en wordt in overleg vast-
gesteld welke behandeling nood-
zakelijk is. De huisarts schrijft u zo
nodig een antibioticum voor en
vraagt u eventueel later terug te
komen voor controle.

Complex

Dit klinkt allemaal vrij simpel, maar het is soms zeer
complex onderzoek. In het monster blijken vaak
allerlei (resten van) onschuldige bacterién te zitten,
die in de kweek ook gaan groeien, of het serologisch
en/of DNA-onderzoek storen. Het is de kunst de
ziekteverwekker er tussenuit te halen. De door de
medisch microbiologisch analist gebruikte test moet
zowel specifiek zijn (onderscheid kunnen maken
tussen verschillende ziekteverwekkers) als gevoelig
(ook een klein beetje ziekteverwekker moet aan-
getoond kunnen worden, zodat de ziekte snel
behandeld kan worden).

Ook zijn er verschillende kosten aan verbonden. Een
kweek is minder duur, maar het duurt langer voor er
resultaat is. Een DNA-test is heel snel, maar duurder.

Een ernstige infectieziekte

Sommige infectieziekten vormen een gevaar voor

de volksgezondheid, omdat ze mogelijk ernstige
gevolgen kunnen hebben. Voorbeelden hiervan

zijn tuberculose, veteranenziekte, vogelgriep, of een
infectie met MRSA (ziekenhuisbacterie).

Wordt een dergelijke infectieziekte bij iemand vast-
gesteld, dan wordt de patiént natuurlijk zo snel
mogelijk behandeld. De arts is tegelijkertijd verplicht
melding te maken van de ziekte bij de Gemeentelijke
GezondheidsDienst (GGD). De GGD-medewerkers
doen een bron- en contactonderzoek: is de gevonden
patiént de bron van de infectie (heeft hij deze bij-
voorbeeld in het buitenland opgelopen) en zijn er
misschien mensen met wie hij in contact is geweest
ook besmet. Het is van belang dit zo snel mogelijk

te doen, zodat de zogenoemde ‘uitbraak’ van de
ziekte beperkt blijft.
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