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Gedurende twee maanden werd onderzocht wel
ke antimycotica door aile 21 huisartsen in een
middelgrote stad werden verstrekt bij aandoe
ningen van huid en slijmvliezenen hoe vaak deze
middelen werden voorgeschreven na microbio
logisch onderzoek. Hiertoe volden de huisartsen
een vragenlijst in bij elk recept dat zij uitschreven
voor een antimycotisch middeI. Bij inlevering in
de apotheek yond een controle plaats. Er werden
384 ingevulde vragenlijsten retour ontvangen
(respons 99 procent). Aile antimycotica die wa
ren voorgeschreven bij aandoeningen van de
slijmvliezen, waren effectief tegen gisten. Huid
en nagels werden nogal eens behandeld met
middelen die slechts zwak tegen dermatofyten
werkzaam zijn. In strijd met het algemeen advies
om bijde orale therapie van dermato- en onyeho
mycosen griseofulvine te verkiezen boven keto
conazol, werd dit laatste middel drie keer vaker
voorgeschreven. Eenderde deel van de huisart
sen deed zelf microscopisch onderzoek, Negen
procent van de antimycotica werd verstrekt na
beoordeling van een kaliloogpreparaat en een
procent na het maken van een kweek. Schimmel
infecties werden dus vooral op het klinische
beeld gediagnostiseerd. Nader onderzoek is ge
wenst naar de voorspellende waarde van het
Idinische beeld en het rendement van kweek en
kaliloogpreparaat voor het vaststellen van een
schimmelinfectie in de huisartspraktijk.
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Inleiding

Een huisarts ziet gerniddeld eens per week
een schirnmelinfectie van de huid .! Slechts
3 procent van de patienten wordt verwezen
naar een specialist.? Dermatomycose is dus
bij uitstek een huisartsgeneeskundig
ziektebeeld ,

De diagnose kan gesteld worden met
behulp van het klinisch beeld, een kweek
en een kaliloogpreparaat van afgenomen
schilfers. Sommigen zijn van mening dat
men aileen aan de hand van de klinische
manifestatie een antimycotische therapie
kan instellenr' anderen vinden dat de dia
gnose altijd bevestigd moet worden door
een kaliloogpreparaat.? terwijl in enkele
publikaties wordt gepleit voor een volwaar
dig mycologisch onderzoek, bestaande uit
microscopie en kweek ." 5

Wij wilden nagaan welke antimycotische
middelen huisartsen verstrekken bij aan
doeningen van huid en slijmvliezen, en hoe
vaak zij deze middelen voorschrijven op
geleide van een kweek of na eigen micro
scopisch onderzoek. Vaginale candidiasis is
in dit onderzoek buiten beschouwing ge
laten .

Methode

Het onderzoek maakte deel uit van een
studie naar het toepassen van antimicro
biele middelen in de huisartspraktijk." In
de maanden maart en oktober 1986 vulden
aile 21 in Roermond en Herten gevestigde
huisartsen bij elk recept voor een antimi
crobieel middel een enqueteforrnulier in
met de volgende open vragen :
- welk middel hebt u voorgeschreven?
- welke diagnose vormt de aanleiding tot

de prescriptie?
- hebt u materiaal voor microbiologisch

onderzoek ingestuurd?
- hebt u zelf microscopisch onderzoek met

behulp van een kaliloogpreparaat ge
daan? Zo ja, wat is het resultaat hiervan?

De patient nam recept en vragenlijst mee
naar de apotheek. am de respons te verho
gen, Yond hier een controle plaats . Ont
brak bij een antimicrobieel recept een en
queteformulier, dan kreeg de voorschrijver
het verzoek dit alsnog in te vullen . Aile
apothekers in de regio werkten mee .

Resultaten

In de onderzoeksmaanden werden 386 re
cepten voor een antimycoticum ter bestrij
ding van een aandoening van huid of slijm
vliezen aangeboden in de vier apotheken.
Bij 384 recepten werd tevens een ingevuld
enqueteformulier ingeleverd.

In 10 procent van de gevallen was micro
biologisch onderzoek verricht: bij 9 procent
door middel van een kaliloogpreparaat en
bij 1 procent met behulp van een kweek.
Van de voorgeschreven middelen was 10
procent voor oraal gebruik en 90 procent
voor lokale toepassing (tabel) . In driekwart
van de gevallen werden imidazoolderivaten
voorgeschreven ; 76 procent van de antimy
cotische receptuur werd verstrekt voor der
mato- en onychomycosen.

Zeven van de 21 huisartsen deden zelf
microscopisch onderzoek. In totaal beke
ken zij 35 preparaten: 31 bij derrnato- en
onychomycose, twee bij balanitis, een bij
pytiriasis versicolor en een bij stomatitis.
Van deze 35 preparaten beoordeelden zij er
27 als positief, terwijl aan aile 35 betrokken
patienten antimycotica werden voorge
schreven . De huisartsen die zelf rnicrosco
pisch onderzoek deden , verstrekten 29 pro
cent van hun antimycotische recepten na
het bekijken van een KOH-preparaat
(spreiding : 8-86%) .

Viermaal werd een antimycoticum voor
geschreven op geleide van een kweek: drie
keer bij dermato- en onychomycose en een
keer bij otitis externa.

Beschouwing

Bij de behandeling van schimmelinfecties
van huid en nagels biedt ketoconazol geen
voordelen boven griseofulvine." Hoewel
dit laatste middel vanwege de minder ern
stige bijwerkingen en de veel lagere prijs
wordt geadviseerd als men voor een thera
pie per os kiest,? 7 werd in dit onderzoek
ketoconazol drie keer vaker dan griseoful
vine voorgeschreven bij dermato- en ony
chomycosen . Slechts twee van de 32 recep
ten voor ketoconazol werden na microsco
pisch onderzoek uitgeschreven en maar een
op geleide van een kweek , terwijl bij drie
van de acht griseofulvine-recepten een kali
loogpreparaat werd bekeken.
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Tabel Aantal recepten voor antimycotica per diagnose.

Antimycoticum Dermatol Stomatitis Pytirias is Ge"impetigini· Balanitis Otitis Overige*
onychomycose versicolor seerde externa

dermatose

Oraal
ketoconazol 24 6
griseofulvine 8

Lokaal
imidazoolderivaten 221 11 12 5 3
nystatine 11 29 1
nystatine + peptide
antibioticum +
aminoglycoside 19 11 2 1
natamycine 4 3 2
undecyleenzuur 3
sulbentine 3

Totaal 293 42 18 12 11 2 6

* 1 x perianaal abces, 1 x brandwond, 1 x thromboflebitis, 1 x verzoek patient, 2 x diagnose niet vermeld.

Nystatine , natamycine en undecyleenzuur
zijn maar zwak werkzaam tegen dermatofy
ten ." 9 Toch werden deze middelen in 13
procent van de gevallen verstrekt , wanneer
men dacht aan een huid- of nagelmycose,
een aandoening die bijna altijd door een
dermatofyt veroorzaakt wordt.

Omdat aile bij slijmvliesinfecties voorge
schreven middelen een goed effect op gis
ten hebben, kon steeds een gunstig resul
taat van de behandeling worden verwacht,
vooropgesteld dat het inderdaad om een
mycose ging.

Slechts 10 procent van de antimycotica
werd voorgeschreven na microscopisch on
derzoek of op geleide van een kweek. Ook
als het kaliloogpreparaat negatief was be
oordeeld, werden middelen tegen schim
mels voorgeschreven. Al komt uit ons on
derzoek niet naar voren hoe vaak een nega
tief kaliloogpreparaat aanleiding was om
geen antimycoticum voor te schrijven, dui
delijk is dat de huisart s meestal op het
klinische beeld vaart als hij besluit tot een
antimycotische behandeling . Toch lijkt dit
geen hard criterium . Als dermatologen ai
leen op het klinische beeld een dermatomy
cose voorspellen , blijkt dit in 53 procent
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van de gevallen geen schimmelinfectie te
zijn; vinden zij een huidafwijking niet ty
pisch een mycose, dan klopt dit in 89 pro
cent van de gevallen .'? Bij voetschimmels
scoren dermatologen 26 procent fout-posi
tieve en 24 procent fout-negatieve dia
gnosen.'!

Dat dermatologen een schimmelinfectie
vaak fout voorspellen, kan komen doordat
zij een selectie van moeilijke aandoeningen
krijgen te zien. De huisarts ziet een andere
patientenpopulatie en misschien gaat het
hem daardoor beter af. Onderzoek naar de
voorspellende waarde van het klinische
beeld in de huisartspraktijk zou hierover
uitsluitsel kunnen geven.

Een mogelijke verklaring voor het lage
percentage microbiologisch onderzoek
vormt het feit dat huisartsen antimycoti
sche middelen nogal eens als diagnosticum
gebruiken .i Een dergelijke proefbehande
ling is verdedigbaar, omdat schimmels niet
zo vlug resistentieproblemen veroorzaken
als bacterien, en lokale antimycotica niet
dikwijls leiden tot sensibilisatie. Omdat
vaak een lange therapieduur nodig is - voor
huidschimmels 3 weken tot 3 maanden en
voor onychomycosen 9 tot 12 maan
dens 12 14 - kan na een proefbehandeling

van enkele weken de diagnose echter ten
onrechte worden verworpen.

Het beoordelen van een kaliloogprepa
raat van huidschilfers is gemakkelijk uit
voerbaar, ook in de huisartspraktijk. Bij
een positief resultaat is men vrij zeker van
de diagnose en kunnen arts en patient,
goed gemotiveerd aan een vaak langdurige
behandeling beginnen .

Een studie over de waarde van het KOH
preparaat in de huisartspraktijk is ons niet
bekend. In specialistische omstandigheden
blijkt het kaliloogpreparaat in prospectieve
studies superieur aan de kweek," 11 terwijl
andersom de kweek in retrospectief onder
zoek meer rendement lijkt op te !eve
ren ." S 12 Dit verschil is mogelijk te verkla
ren doordat in het laatste geval meer en
betere schilfers voor de kweek dan voor het
microscopisch onderzoek worden gekozen.

Een kweek kan om twee redenen van
belang zijn. In de eerste plaats als de ver
denking op een mycose sterk is, terwijl het
KOH-preparaat geen schimmeldraden laat
zien. Daarnaast kan het nuttig zijn te weten
welke schimmel in het spel is: bij een
animale dermatofyt is opsporing van de
bron en van contacten belangrijk ; ook kan
de respons van schimmels op de therapie
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verschillen : van de twee meest geisoleerde
dermatofyten 15 16 reageert de Trichoph y
ton mentagrophytes vaak snel, terwijl de
Trichophyton rubrum dikwijls ee n langdu
rige therapie nodig heeft. De kosten van
ee n schimmelkweek - voor ziekenfonds
verzekerden NLG 48,50 voor ee n nega
tieve en NLG 64,50 voor een positi eve
kweek met identificatie - maken het zinvol
deze aileen op indicatic te laten verricht en .

Wat voor de huisarts de beste weg is om ee n
schimmelinfectie van huid en slijmvliezen
vast te stellen, is niet duidel ijk. Om tot ee n
goed advies te kunnen komen , zal ee rst
onderzoek moeten worden ver richt naar de
voorspellende waarde van het klinische
beeld en het rendement van microscopi sch
onderzoek en kweek in de hu isart spraktij k.
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Abstract
Sampers GHMA, Sturm A\v. Antimycotic
drugs for affections of the skin and mucous
membranes in primary health care. Huisarts Wet
1991; 34(6): 267-9.
In a two-m onth period we examined which anti
mycotic drugs the 21 general practitioners in a
me dium-sized town provided for affections of
the skin and mucous membranes and how fre
quently they prescribed the se agents aft er mic
robi ological examina tion. A questionnaire for
each anti mycotic prescr ipt ion was filled in by the
genera l pr actitioner and checked when hand ed
in at the ph armacy. All general practitioner s and
ph armacists in the region took part in the investi
gatio n. We analyse d 384 completed question
naires (res po nse rate 99%). All antimycotic
drugs, prescribed for affections of the mucou s
membran es, were effective against yeas ts . Skin
and nai ls were fairly often treated with drugs
with only a poor action against dermatofytes.
Contra ry to genera l advice to give preferenc e to
griseofulvine above keto conazol in the oral tr eat
ment of fungal infections of skin and nails, the
latt er was used three times more often. One
third of the genera l practitioners carried out their
own microscopi c examinations. 9% percent of
the antimyco tic drugs were pre scribed after as
sessme nt of a KOH preparation, and 1% after a
culture had been made. So the diagnoses of
fun gal infections were mostly made on the clini
cal picture . Further research is required into the
predictive value of the clinical picture , as well as
the value of culture and KOH exam inat ion in
diagnosing fun gal infection s in general pract ice .
Key words Antibioti cs ; Fam ily pract ice ;
Muc ous membrane ; Skin .
Correspondence G .H .M. A . Sarnp er s, G roup
Practice het Roosend ael , PO Box 2409, 6040 E A
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