
NOTITI E UIT DE PRAK TIJ K VAN EEN HUI SAR TS 

Twee patienten met een exantheem 

DOOR I. BERGSMA, H U!SARTS TE P URMEREND 

Naar aanleiding van cen artikel van Biilmer 
waarin melding wordt gemaakt van het sterk sen­
sibiliserend vermogen van ampicilline bij cen spe­
ciale patienrengroep, kwamen mij twee patienten in 
herinnering die ik kort geleden had gezien en die 
hiervan cen typisch voorbeeld zijn. 

Patient A, 24 jaar, was tijdens mijn afwezigheid 
door de waarnemer bchandeld met cell ampicilline­
preparaat wegcns heftigc tonsillitis met hoge 
koorts. Een week na toediening kwam patient op 
mij n spreekuur met cen heftige maculopapuleus 
exantheem over her gehele lichaam. Cezien het 011-

derzoek bij patient, de nu rustige keel, maar de zeer 
vele \ymfomen in de halsstreek, stuurde ik hem 
naar her Waterlands huisartsenlaboratorillm voor 
een nader onderzoek op M. Pfeiffer. In het perifere 
bloed werden vele atypischc lymfocyren gevonden 
en de monosticonreactie (agglutinatie-reacrie) was 
posirief. 

Patient B, een 31-jarige man zag ik tijdens de 
weekenddienst. Ik trof bij mijn huisvisite een rame­
lijk zieke man aan met hoge temperatuur en over 
her gehele lichaam cen heftig maculopaplliells 
exanthcem. Hij had een rode keel en vele Iymfomen 
in de halssueek; de milt was palpabel. Hij vercelde 
mij dar de huisarts de ziekte van Pfeiffcr had ge­
diagnostiseerd. Op het toiletkastje stond een flesje 
van de apotheek, waarin nog enige capsules van een 
ampicilline-preparaat aanwezig waren. Het bleek 
dar patient deze vijf dagen tevoren van de huisarts 
had gekregen wegens mnsillitis-verschijnselen. De 
huisarts bevestigde dit bij navtaag, maar het aspect 
van de tonsillen en de Iymfomen deden hem aan M. 
Pfeiffer den ken. Een nader bloedonderzoek door het 
huisansenlaboratorium leverde een posmeve 
monosticonreactie op en vele abnormale lymfocyten 
in het perifere bloed. 

Beide patieoren waren dus lijdende aan de ziekte 
van Pfeiffer en had den een ampicilline-preparaat 
toegediend gckregen waarap zij met een zeer hefti­
ge huidreactie hadden gereageerd. Uit de geraad-

pleegde litcratuur (Shapiro ell medewerkers; 
Editorial) blijkt dat die een bekend fenomeen is. 
Toediening van ampicilline geefr bij ongeveer acht 
procem van de patienten een exantheem in tegcn­
stelling tot de normale penicillines, die maar bij 
ongeveer drie procent der patienten een huiderupeie 
geven en dan nog wei hoofdzakelijk na parenterale 
toediening. Geeh men ampicilline bij patienten met 
abnormale Iymfocyten in het perifere bloed, zoals 
bij Iymfatische leukemic, M. Pfeiffer en infectie met 
cytomegalic virus, dan reageen 90 procent met een 
heftige maculopapuleuze huidreactie. Deze treedt 
vijf tot ache dagcn na toediening op. Het exanrheem 
kan jeuken en algemeen malaise gevoel geven. Een 
infectie met her cytomegalic-virus geeft hoge koorts 
met algemeen malaiseversch ijnselen en een perifeer 
bloedbeeld dar sterk gelijkt op dar van iemand met 
de zickte van Pfeiffer, maar de monosticonreactie is 
negatief. De reactie op ampicilline lijkt meer toxisch 
dan allergisch, want bij herhaalde toediening van 
het preparaat aan patienten die hersteld waren van 
de zickte van Pfeiffer werd geen exantheem waar­
genomen. 

Samenvanend: indien men een antibioticum wil 
gevcn bij iemand met wnsiJlitis-verschij nseJen, kan 
men her bcste een preparaat van de normale peni­
cillines geven (Acipen, Broxil of Penidural). Rea­
geert de patient hierop niet dan moet men nader 
bloedonderzoek doen om te zien of er iets anders 
aan de hand is, bijvoorbeeld M. Pfeiffer of leuke­
mIC. Dus niet direct klaar staan met een 
ampicilline-preparaat. Men dient bij patienten, die 
abnormale Iymfocyten in het perifere bloed hebben, 
zoals bij de ziekte van Pfeiffer, lymfatische leukemie 
en bij cytomegalievimsinfectie, een bijkomende in­
fectie niet te behandelen met ampicilline, dan wei 
zeer temghoudend hiermee te zijn. 
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