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Door middel van een vragenlijst bij ieder 
recept voor een antimicrobieel middel 
werd onderzocht hoe de huisartsen in een 
middelgrote stad deze middelen bij urine
weginfecties toepassen. Het aantal antimi
crobiele recepten voor cystitis varieerde 
van 0,07 tot 0,64 per 1000 patienten per 
werkdag. De gekozen middelen kwamen 
overeen met algemene aanbevelingen over 
de therapie bij urineweginfecties, met uit
zondering van norfloxacine, waarvan de 
prescriptie in de tweede onderzoeksmaand 
sterk was toegenomen. De meeste huisart
sen hadden een favoriet middel. De behan
delingsduur was in 73 procent van de geval
len zeven dagen of minder. Dat is korter 
dan in ander recent gepubliceerd onder
zoek, maar langer dan tegenwoordig wordt 
geadviseerd. Slechts bij 1 op de 25 infectie
episodes werd een kweek aangevraagd. 
'Blind' begonnen therapie richtte men in 91 
procent van de gevallen op Eschericia coli. 

Sampers GHMA, Sturm AW. Antimicro
biele middelen in de eerste lijn bij urine
weginfecties. Huisarts Wet 1990; 33(12): 
462-4,491. 

G .H.M.A. Sampers, huisarts, Groepsprak
tijk Het Roosendael , Postbus 2409, 6040 
EA Roermond . Dr. A.W. Sturm, medisch 
microbioloog, St. Laurentiusziekenhuis, 
afd. Medische Microbiologie Roermond. 

Correspondentie : G.H.M .A. Sampers 

462 

Inleiding 

AntimicrobieIe middelen vormen een be
langrijk deel van het therapeutisch arse
naal, maar aan hun toepassing kleven ook 
nadelen.l Huisartsen schrijven ruim 13 pro
cent van aIle orale antimicrobiele recepten 
uit voor blaas- en nierbekkenontstekingen, 
waarmee deze groep infecties , na die van 
de luchtwegen, de tweede plaats inneemt 
wat betreft het aantal voorschriften.2 

In maart en oktober 1986 onderzochten 
wij hoe antimicrobiele middelen door de 21 
in Roermond en Herten gevestigde huisart
sen bij urineweginfecties werden toege
past. 

Methoden 

Aan het onderzoek werd meegewerkt door 
aIle huisartsen en apothekers in de regio. 
Bij ieder recept voor een antimicrobieel 
middel vulde de huisarts een vragenlijst in. 
De patient nam recept en enqueteformulier 
mee naar de apotheek, waar gecontroleerd 
werd of inderdaad een vragenlijst was inge
vuld. Was dat niet het geval , dan kreeg de 
betreffende huisarts het verzoek alsnog een 
formulier in te vuIlen.2 3 

Op het formulier werd gevraagd naar de 
diagnose, en vervolgens welk mid del de 
huisarts had voorgeschreven, voor hoe lang 
en of dit therapeutisch dan wei profylac
tisch was bedoeld. Verder werd geinfor
meerd of materiaal voor microbiologisch 
onderzoek was ingestuurd en - bij een 
'blind' begin van de behandeling - op welke 
micro-organismen de behandeling was ge
richt; hiervoor kon worden gekozen uit een 
reeks voorgedrukte mogelijkheden. 

De 21 huisartsen (geen van allen apo
theek-houdend) waren verdeeld over 19 
praktijken, met verzorgingsgebied van 
40.000 mensen. Omdat van aile deelnemers 
de praktijkomvang en het aantal dagen dat 
zij in de onderzoeksmaanden hadden ge
werkt, bekend was , kon voor iedere prak
tijk het aantal recepten per 1000 patienten 
per werkdag worden berekend. 

Resultaten 

In de onderzoeksperiode werden 4476 re
cepten voor een antimicrobieel middel in 

de apotheken aangeboden. Bij 28 was geen 
formulier ingevuld (respons 99 procent) . 

Van de 3132 recepten voor orale antimi
crobiele middelen waren er 479 (15 ,3 pro
cent) uitgeschreven voor urineweginfec
ties . Zes hiervan hadden een profylactisch 
doe!. Ter behandeling van cystitis was 439 
maal een antimicr6bieel middel verstrekt; 
7,3 procent hiervan had betrekking op een 
vervolgkuur en 4,3 procent op een verande
ring van midde!. Vierendertig recepten wa
ren gericht op een pyelonefritis; in drie 
gevallen ging het om een vervolgkuur en in 
drie gevallen om een verandering. 

Het aantal maal dat bij cystitis een anti
microbieel middel werd voorgeschreven, 
varieerde tussen de praktijken van 0,07 tot 
0,64 per duizend patienten per werkdag 
(media an 0,24); dat is een factor 9 (figuur). 
Het aantal recepten voor pyelonefritis was 
te gering om ze per praktijk uit te splitsen. 

Pyelonefritis werd meestal behandeld 
met cotrimoxazol of amoxicilline , terwijl 
bij cystitis vooral trimethoprim werd voor
geschreven (tabel 1). De keuze van de 
middelen kwam in beide onderzoeksmaan
den nagenoeg overeen; aIleen norfloxacine 
werd in oktober vier keer zo vaak voorge
schreven als in maart. De meeste huisart
sen hadden bij cystitis een uitgesproken 
voorkeur voor een middel : 11 behandelden 
meer dan de helft van de blaasontstekingen 
met trimethoprim en 3 gebruikten een kort
werkend sulfonamide. Drie huisartsen 
toonden in oktober een andere voorkeur 
dan in maart en vier hadden geen favoriet 
midde!' 

Recepten werden bij cystitis gemiddeld 
voor 7,2 dagen en bij pyelonefritis voor 7,3 
dagen uitgeschreven (tabel 2) . De modale 
behandelingsduur van cystitis was bij negen 
huisartsen zeven dagen, bij zes vijf dagen, 
bij drie tien dagen, bij twee acht dagen en 
bij een drie dagen. 

Bij 19 infectie-episoden (4 procent van 
aile urineweginfecties) werd een kweek 
aangevraagd: 18 bij cystitis en een bij pyelo
nefritis. Zeventien kweken werden verricht 
in het Roermondse laboratorium (tabel3) . 

Veertien keer werd een recept uitge
schreven nadat de uitslag van de kweek 
bekend was. Vijf behandelingen werden 
begonnen in afwachting van de kweekre
sultaten. De 'blind' begonnen therapieen 
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Figuur De 19 Roennoruise huisartspraktijken naar het aantal recepten voor 
cystitis per 1000 patienten per werkdng. 
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Tabell Voorgeschreven antimicrobiele middelen. Afgeronde percenta- Tabel 2 Duur van de voorgeschreven behandeling. Afgeronde 
ges per diagnose. percentages per diagnose. 

Middelen Cystitis Pyelonefritis 
n=439 n=34 

Trimethoprim 46 15 
Nitrofurantoine 13 3 
Cotrimoxazol 12 38 
Sulfonamiden kort-

werkend 1 1 
Amoxicilline 8 38 
Norfloxacine 6 6 
Pipemidinezuur 2 
Doxycycline 1 
Nitroxoline 0,7 
Amoxicilline + 

clavulaanzuur 0,2 

Behandelingsduur 
(dagen) 

1 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
14 
30 
60 

Cystitis 
n=417 

1 
4 
0,5 

25 
3 

41 
8 
0,2 

17 
0,2 
0,7 
0,5 

Pyelonefritis 
n=33 

15 
6 

46 
18 

15 

* Doordat niet op aile enqueteformuliereu de behandelingsduur was ingevuld, 
verschillen de aantallen met die in tabel 1. 

Tabel 3 Resultaten van het bacteriologisch onderzoek van 17 Tabel4 De beoogde bacteriesoorten bij 459 'blind' gegeven therapieen. 
urinemonsters. Aantallen. Afgeronde percentages. * 

Escheria coli 
Proteus mirabilis 
Lactobacillus species 
Enterococcus faecalis 
Escheria coli + Proteus vulgaris 
Geen groei 
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6 
3 
1 
1 
1 
5 

Coli-achtigen 
Enterokok 
Stafylokok 
Streptokok 
Proteus 
Klebsiella 
Haemophilus 
Anaeroben 
Pneumokok 
'Weet niet' 

* Meer dan een mogelijkheid per recept. 

91 
19 

7 
5 
5 
5 
3 
1 
1 
2 
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waren in 91 procent van de gevallen gericht 
op coli-achtigen (tabeI4). 

8eschouwing 

Dit onderzoek heeft uitsluitend be trekking 
op urineweginfecties die met antibiotica of 
chemotherapeutica zijn behandeld. 

De incidentiecijfers uit de huisartsprak
tijk voor cystitis varieren van 16,3 tot 40,0 
per 1000 patienten per jaar. 4-6 In ons onder
zoek verstrekten de huisartsen 58,6 keer 
per 1000 patienten per jaar voor de eerste 
maal een antimicrobieel middel voor cysti
tis. Dit cijfer overtreft de incidentiecijfers 
van deze diagnose dus verre. 

In vier praktijken werd weinig verstrekt, 
in 11 een gemiddeld aantal en in vier vee!. 
Welke groep het juiste prescriptiepatroon 
heeft, is moeilijk uit te maken. Een be
trouwbare test om te bepalen of een pijnlij
ke, frequente mictie door een bacterie ver
oorzaakt wordt, ontbreekt. De nitriettest 
geeft vee I fout-negatieve uitslagen,4 7-9 het 
urinesediment heeft een lage specifici
teie 8 10 en het vaak gehanteerde Kass
criterium (>108 bacterien/l) als maat voor 
een infectie bij een kweek wordt bij een 
cystitis te rigide geacht.7-9 11 Vaak wordt 
uitsluitend een aerobe kweek verricht, die 
slechts een nacht in de broedstoof staat, 
terwijl ook an aero ben en andere moeilijke 
groeiers een urineweginfectie kunnen ver
oorzaken. ll 

Legt de huisarts strenge criteria aan, dan 
kan hij een aantal infecties missen. Onnodi
ge kuren kunnen daarentegen de selectie 
van resistente stammen in de hand werken. 
De laatste tijd adviseert men hierom onge
compliceerde cystitiden niet langer dan 
drie dagen te behandelen.7 12 13 In ons on
derzoek hanteerde men meestal een behan
delingsduur van vijf of zeven dagen. Ande
re studies in Limburg lieten een thera
pieduur van zeven of tien dagen zien. 14 15 In 
Roermond bestond dus een tendens tot 
korter behandelen. Een behandeling met 
een dosis van een antimicrobieel middel 
werd slechts vier keer toegepast, hoewel 
vijf huisartsen eerder meewerkten aan een 
onderzoek waaruit de effectiviteit van een 
dergelijke therapie naar voren kwam. 16 

De meeste huisartsen hadden hun eigen 
therapievoorkeur. Ook een Maastrichts 
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onderzoek liet deze tend ens tot beperking 
in de keuze zien. 14 17 Bijna aIle voorge
schreven antimicrobiele middelen waren in 
overeenstemming met aanbevelingen voor 
de therapie bij urineweginfecties. 12 17 Een 
uitzondering hierop vormde norfloxacine, 
dat in 6 procent van de gevallen werd 
verstrek, terwijl de nieuwe quinolonen niet 
als middelen van eerste keuze geadviseerd 
worden, in verband met dreigende resisten
tieproblematiek. 17-19 Van de 27 recepten 
voor norfloxacine waren er slechts vier als 
tweede middel en twee op geleide van een 
gevoeligheidsbepaling voorgeschreven. De 
sterke toename van het gebruik van nor
floxacine als middel van eerste keus in de 
tweede onderzoeksmaand is zorgwekkend. 

Bijna aIle behandelingen van urineweg
infecties zijn 'blind' begonnen. Hierbij 
dachten de huisartsen terecht vooral coli
achtigen te bestrijden; zij kruisten slechts 
bij uitzondering bacterien aan waarmee zij 
geen rekening hoefden te houden (strepto
kok 5 procent, haemofilus 3 procent, pneu
mokok 1 procent). 

De blinde behandeling is om twee rede
nen terecht: de waarde van de uitkomst van 
de kweek voor het vaststellen van een 
urineweginfectie is discutabel, 11 en de resis
tentieproblematiek van urinewegpathoge
nen in de huisartspraktijk is nog zo gering 
dat een wijziging van middel slechts in 5 
procent van de gevallen nodig is (dit onder
zoek). In de zeldzame gevallen dat er werd 
gekweekt, reageerde de huisarts driemaal 
niet adequaat op de uitslag: tweemaal 
schreef hij een antimicrobieel middel voor, 
terwijl de kweek geen groei liet zien; een 
keer verstrekte hij een middel waarvoor de 
bacterie ongevoelig was. 
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Roermond en Herten voor hun medewerking 
aan dit onderzoek. 
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EPIDEMIOLOGISCHE NOTITIES 

Allergische luchtwegaandoeningen, 
psychosociale verwijzingen 

In het Huisartsenpeilstation Zuid-Kennemer
land nemen 22 huisartsen uit 19 praktijken deel. 
Dertien praktijken zijn gevestigd in Haarlem en 
zes in de omliggende gemeenten. De registratie 
van het Huisartsenpeilstation bestrijkt circa 23 
procent van zowel de Haarlemse bevolking als de 
bevolking van de gezamenlijke randgemeenten; 
de praktijkbevolking van aile deelnemende art
sen tesamen bedraagt circa 51.000 inwoners. 

In het eerste registratiejaar - september 1988 tim 
augustus 1989 - hebben de huisartsen systema
tisch registratie gevoerd voor de volgende zes 
onderwerpen: 
- diabetes mellitus type II; 
- allergische luchtwegaandoeningen; 
- werkbelasting in verband met kanker; 
- psychosociale verwijzingen; 
- vragen over Aids; 
- nieuwe hypertensiepatienten. 

Allergische luchtwegaandoeningen 

In het registratiejaar 1988-1989 is door de huis
artsen in totaal1453 maal een patient gezien met 
als hoofdklacht een allergische luchtwegaandoe
ning. Per huisartspraktijk komt dit neer op een 
gemiddelde van drie consulten per twee weken. 
Er is geen verschil voor mannen en vrouwen. 

Als vermoede oorzaak voor allergische aan
doeningen werd in 23 procent van de consulten 
'pollen en sporen' als enige oorzaak aangemerkt; 
in 14 procent van de consulten werd 'schimmels 
en mijten' als enige oorzaak geregistreerd. Bij 
een kwart van aile consulten werd geen oorzaak 
vastgesteld. Vit een koppeling tussen postcodes 
en geregistreerde oorzaken werd een aanwijzig 
verkregen dat er relatief meer luchtwegproble
men op basis van een schimmel- c.q. mijtenaller
gie voorkomen in oudere stadsdelen van Haar
lem die gelegen zijn nabij het Spaarne. 

Het aantal patienten dat zich voor een eerste 
keer tot de huisarts wendde met een allergische 
luchtwegaandoening bedroeg voor de regio 
Zuid-Kennemerland jaarlijks 38 per 10.000 in
woners. De meeste 'nieuwe' patienten met een 
pollen/sporen-allergie presenteerden zich in de 
zomermaanden. De meeste 'nieuwe' gevallen 
van allergie voor schimmels c.q. mijten deden 
zich voor in de zomer- en herfstperiode. 

psychosociale verwi;zingen 

Het aantal verwijzingen in verband met psycho
sociale problematiek in Zuid-Kennemerland be
droeg in het registratiejaar 190 per 10.000 inwo
ners, hetgeen voor de regio neer zou komen op in 
totaal circa 4100 verwijzingen in een jaar. Ge
middeld per praktijk von den in het registra
tiejaar 51 verwijzingen plaats. Vrouwen werden 
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vaker verwezen dan mannen. De piek bevindt 
zich in de leeftijdcategorie van 25-34 jaar. Ver
houdingsgewijs werden ziekenfondspatienten 
vaker verwezen dan particulier verzekerden. 

Ruim een kwart van aile patienten werd ver
wezen naar het algemeen maatschappelijk werk 
en eveneens ruim een kwart naar de eerstelijns 
psycholoog. In totaal 21 procent werd verwezen 
naar een van de volgende instanties/personen: 
psychiater, Paaz, psychiatrisch ziekenhuis of 
vrijgevestigde psychotherapeut. Tot slot werd 17 
procent verwezen naar het Riagg en 8 procent 
naar overige instanties/personen. 

Het totaal aantal verwijzingen voor psycho so
ciale problematiek ligt in Zuid-Kennemerland 
meer dan driemaal zo hoog als landelijk (cijfers 
van 1986 en 1987, huisartsenregistratiesysteem 
Nive\). Wanneer de Zuidkennemerlandse cijfers 
vergeleken worden met de Nivel-resultaten voor 
de grote steden, is het aantal verwijzingen nog 
altijd ruim tweemaal zo hoog. Voor dit relatief 
grote aantal verwijzingen hebben wij geen af
doende verklaring. Nader onderzoek is hier aan
gewezen. 

Bij 5 procent van de verwijzingen werd verwe
zen naar een persoon/instantie die niet de eerste 
keus van de verwijzer was. Er is hierbij geen 
verschil naar initiatiefnemer tot de verwijzing en 
naar de categorie waarnaar verwezen is. Het 
verschijnsel dat huisartsen - onder andere we
gens lange wachttijden of financiele drempels -
bij een verwijzing voor een andere instelling 
zouden kiezen dan de ins telling van hun eerste 
keus, lijkt dan ook niet veel op te treden. Viter
aard is hiermee niets gezegd over de rol die de 
beschikbaarheid van geschikte verwijzingsmoge
lijkheden speelt bij de keuze om uberhaupt wei 
of niet te verwijzen. 

Bij 59 procent van de verwijzingen nam de 
huisarts het initiatief tot de verwijzing, in ruim 
een kwart van de gevallen kwam het initiatief van 
de (kant van de) patient en bij 16 procent van de 
verwijzingen kwam het initiatief gezamenlijk tot 
stand. 

NOTA BENE 

Krakende kaken gaan lang mee. 
Stelling bij: Koopmans R. Fibreuze dysplasie 

en fibro-osseuze-cementeuze dysplasie van de 
kaken [Dissertatie]. Groningen: Rijksuniversi
teit Groningen, 1990. 
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Abstract 
Sampers GHMA, Sturm AW. Antimicrobial 
agents for urinary tract infections in primary 
health care. Huisarts Wet 1990; 33(12): 462-4, 
491. 
Over a two month period we investigated how 
antimicrobial agents were used in the treatment 
of urinary tract infections by all 21 general 
practitioners in a medium sized town. The study 
was performed as part of a survey on the use of 
antimicrobial drugs in general. A questionnaire 
for each antimicrobial prescription was filled in 
by the general practitioner and checked at pre
sentation in the pharmacy (response 99 percent). 

Fifteen percent of all systemic antimicrobial 
agents were given to treat a urinary tract infec
tion. The number of prescriptions issued for 
cystitis varied between practices from 0.07 to 
0.64 per 1000 patients per work-day. The 
selected agents were in accord with general 
recommendations for the treatment of urinary 
tract infections, with the exception of norfloxa
cin. This was prescribed in 5.7 percent of cases. 
Most of the practitioners had a favourite drug. 
Duration of treatment was seven days or less in 
73 percent of cases, with a prescription for seven 
days usually given (41 percent). In only four 
percent of the prescriptions was diagnosis by 
culture performed. 'Blindly' chosen agents were 
directed against Escherichia coli infections in 91 
percent of cases. 
Correspondence G.H.M.A. Sampers, PO Box 
2409,6040 EA Roermond, The Netherlands. 
Key words Antibiotics; Family practice; 
V rinary tract infections. 
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