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Gedutt'nde twee maanden "'uld!'n 21 huisartS('n 

ccn vragenlijst in bij e lk recE: pl dat zij uitschrenm 
\llOr cen antimicrobieel middel. \ UOf aandoe­
ningen van huid en subcutis wen! 544 keer cen 

anlibiolicum >erstrekl , nwral bij utitis exlema, 
impetigo, huidinfeclie, furunkel, erysipelas en 
impetiginiSli lie; 27 receplen hadden een prof}'· 

lactisch doel en 517 werden uitgeSl:hre.'cn ler 
bestrijding "an een infeclie. I)e helft "an de o rale 

behandelingcn "'liS niet in o\'crt!cnslemming met 
algemene richllgnen: vaal< werden penicillinase ­

ge\'oelige anlibiotica iugezc! legen star)lokok­
"en of (bij e rysipelas) breed 'spel1rumanlihio lica 

legen strcptokokken. l egcn de bestaande advie­
zeu in bleer de Iokale !)(:handeling mel anlibiOli· 

ca niel beperkt tot uhzonderingsge'lIllen. Dc 

;blinde' therapie ..-'as- terecht - "ooral gerichl op 

starylokokken en slreptokukken. l\Iel een k",nt 
"an de bacterien die men dachl Ie beslrijden, 

hoefde geen rekening gehuuden Ie ..-orden. Bij 
otitis eKlerna ..-isl men opV1ll1end ' lllik nie l..-elke 

"enoekker in het spel kon zijn. Siernls zeldcn 
..-erd een k..-eek ,-e.richl. Ue huisartsen ..-isten 

redelijk goed ..-elke baderien inrecties ~an huid 

en subculis "eroorzaken, maar zij kozen "uk 
niet de juisle middelen om deze micro·organis· 
men Ie bestrijden. 
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Inleiding 

Gemiddeld ziet de huisarts vier keer per 
week een baeterielc infectie van huid of 
subcutis. I Slechts 3 proeent van deze pa· 
tienten vcrwijst hij naar een specialist en 
aan een op de drie verstrekt hij een antibio· 
ticum. 2 3 Gemeten naar het aantal reeepten 
voor antimicrobiele middelen , staan huid· 
infeeties in de huisarlspraktijk op de !wee· 
de plaats, ml: l uchtweginfeeties.~ s 

Onderzoek naar het voorschrijven van 
medicamenten kan bijdragen aan een doel· 
matiger voorschrijfpatroon;6 wanneer hel 
om antimierobiele middelen gaat, valt 
daarbij !evens te denken aan verbetering 
van onze kennis over de ziekteverwek­
kers. 5 

Wij wilden nagaan welke antibiotica de 
huisarts voorschrijft bij infecties van huid 
en subcutis en welke bactcrien hij hiermcc 
denk! te bestrijden. Het onderzoek is be­
perkt tot die gevallen waarin de huisarts 
kiest voor een - algemene of lokale -
antim icrobide bchandeling; antiseptische 
uitwendige middelen blijven hier dus bui· 
ten beschouwing.7 

Methoden 

Het onderzoek yond plaats in maart en 
oktober 1986. A!le 21 in Roermond en 
Herten gevestigde huisartsen beantwoord­
den bij elk antimicrobieel recept op een 
enqucteformulier de volgende vragen: 
• Welk antimicrobieel middel hebt u voor· 

geschreven? Betreft het een oraal of een 
lokaal te gebruiken medicament? 

• Heeft u he! middel verst rekt mel een 
therapeutisch of met een profylactisch 
doel? S etref! het een eerste recept . een 
vervolgkuur of een verandering? 

• Welke diagnose vormt de aanleiding 
voor de prescriptie? 

• Hebt u materiaal voor mierobiologisch 
onderzock ingestuurd? Is, bij hel uit· 
sehrijven van het recept, het resultaat 
van cen gcvoelighcidsbcpaling bekend? 

• Welk(e) micro·organisme(n) denkt u 
met he! gekozen middel te bestrijden? 
Bij deze vraag kon men uit een of meer 
voorgedrukte mogelijkheden kiezcn. 

De pat ient nam enqucteformulier en recept 
mee naar een van de vier plaatselijke apo· 
theken, waar vervolgens een conlrole 

Tabel I AatUallell receplen I'oof alllibiOlicolef beslfijdillg I'atr illlcclirs '·all iwid ell subcutis per 
diagnose. 

Diagnose Aile Eer$te Vervolg. Verande.ing 
recep.en recept recept van middel 

Otitis externa '" 133 27 1 
Huidinfeetie 84 75 7 2 
Impetigo 84 78 5 
Furunkel 43 39 3 
Erysipelas 3. 30 5 
Impetig inisatie 35 2. 9 
MastitisJmamma·abces ,. 

13 2 
Subcutaan abces ,. 14 2 
Brandwond 9 9 
Ulcus cruris 7 4 3 
Flegmone • • Perianaal abces 5 4 
Posloperatieve infectie 5 4 
Hyd raden it isJatheroom 5 5 
Thrombophlebitis 3 3 
Pana ritium 2 2 

531 



plaatsvond. Ontbrak bij een antimicrobieel 
recept de bijbehorende vragenlijst, dan 
kreeg de desbetreffende huisarts het ver­
lOek deze alsnog in te vullen, Voor de 
kweekresultaten werd het archief van het 
laboratorium voor medische microbiologie 
van het Roermondse ziekenhuis geraad­
pleegd. 

Resultaten 

In de twee onderzoeksmaanden werden in 
de vier apotheken in totaal 4476 recepten 
voor een antimicrobieel middel aangebo­
den , waarvan 544 voor aandoeningen van 
huid of subcut is. De volgende cijfers heb­
ben uitsluitend hierop betrekking. 

Therapeutische toepassing 
Ter bestrijding van infecties van huid en 
subcutis werd 5 17 keer een antibioticum 
verstrekt, vooral bij otitis externa, impeti­
go, huidinfectic . furunkel, erysipelas en 
impetiginisatie. Bij ulcus cruris, impetigini­
satie, otitis externa en erysipelas werd nog­
al eens een recept verlengd; een verande­
ring van middel was zelden nodig (tabell). 

Van de voorgeschreven antibacteriele 
middelen was 38 procem bestemd voor 
oraal gebruik en 62 procent voor lokale 
toepassing. Bij de orale therapie werden 
vooral drie middelen gebruikt: isoxazolyl­
penicillinen (flu- en dicloxacill ine), amoxi­
eilline en smal-spectrumpenicillinen ; de 
laalste groep meestal bij erysipelas (tabel 
2). 

De helft van de uitwendige behandelin­
gen hestond uit de combinatie van peptide 
antibiotica (polymixine , bacitracine of gra­
micidine) met aminoglycosiden , die bijna 
uitsluitend bij otitis extcrna werd voorge­
schreven. Vcrder werden vooral fusidine­
zu ur en tetracycline vcrstrekt (tabel 3). 

Profylactische toepassing 
Zcvenentwintig keer werd een antibioti­
cum toegepast om een infectie te voorko­
men, Meestal bij brandwonden, waarvoor 
zilversulfadiazide (16X) en chlooramfeni­
col (Ix) lokaal werden voorgeschreven. 
Verder ging het om erysipclas (amoxicilJine 
3 x, sulfonamiden 2 x), otitis externa (loka­
Ie aminoglycosiden 4 x) en ulcus cruris 
(Iokaal zilversufadiazide J x). 
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Veronderstelde ziekteveT\lo'ekker 
Denien recepten werden voorgeschreven 
op geleide van een gevoeligheidsbepaling, 
en vier terwijl de uitslag van een aange­
vraagde kweek nog niet bekend was. Het 
meest werden stafylokokken en strepto­
kokken gei"soleerd. De behandeling was 
bijna altijd overeenkomstig het advies van 
de bacterioloog (tabel 4). 

In totaal 97 procent van de antibacteriele 
recepten werd 'blind' voorgeschreven. 
Men dacht hiermee vooral twee bact erie­
soonen te bestrijden: meestal stafylokok­
ken en minder vaak st reptokokkcn. Aileen 
bij erysipelas was de therapie meestal op 
streptokokken gericht. Bij ot itis externa 
wist men vaak niet welke verwekker in het 
spel kon zijn (/abel 5) . 

Tabel2 Voorgeschrevt'n orale antibiotica. Aanl{J.l/en receplen per diagnou. 

Diagnose 

Otitis externa (n- 161) 
Impetigo (n-84) 
Huidinfectie (n-84) 
Furunkel (n=431 
Erysipelas (n-36) 
Impetiginisatie (n-35) 
Mastitislmamma-abces (n- 16) 
Subcutaan abces (n .. 16) 
Ulcus cruris (n-7) 
Flegmone (n- 6) 
Perianaal abces (n- 5) 
Posloperatieve infectie (n .. 5) 
Hydladen.lalheroom (n-5) 
Thrombophtebitis (n- 3) 
Panaritium (n-2) 

Totaal (n-517) 

A B C 

1 3 
4 13 2 
3 6 
4 20 

20 5 1 
1 3 2 
1 3 
1 7 

1 
2 
3 
1 
3 

35 71 7 

o 

3 

E , 

4 
10 
10 
5 
8 2 
1 

10 
4 
1 
3 

1 
1 
3 

62 3 

G H 

1 
3 2 
3 

2 

12 4 

fotul 

8 
31 
25 
34 
36 

8 
16 
14 

2 
5 
5 
3 
5 
3 
2 

197 

A smalspeClrum pen;,;illine: B di-Ifludoxacill: C ~rytromycine: D clindamycin~: E amox;,;illinc: 
F amoxicilline + clavuraanzuur: G tetracyclines: H cotrirnoxazol. 

Tabel 3 Voorgeschreven lokale antibiOlica. Aatuallen recepten per diagnose. 

Diagnose 

Otit is externa (n .. 16T) 
Im petigo (n .. S4) 
Huidinfeetie (n-84) 
Furunkel (n-43) 
Im petiginisatie (n .. 35) 
Subcutaan abees (n-16) 
Brandwond (n- 9) 
Ulcus cruris (n-7) 
Flegmone (n-6) 
Postoperatieve info (n .. 5) 

Totaal (n-517) 

K 

143 
32 

2 18 
5 

5 2 

1 
1 
2 

151 63 

L MNOPQRTotul 

2 8 
12 6 2 1 
10 11 12 2 2 

2 
6 2 11 

6 
2 2 

31 22 16 12 12 12 

153 
53 
59 

9 
27 

2 

5 
1 
2 

320 

I peptide antibiolica + aminogJycosidcn; K fusidinezuur; L tetracycline; M nitrofural: N chloramfinicol: 
o zilversuifadiazidc: P aminoglyoosidcn: Q nystalinc + peptide amibiolica + aminoglycosiocn; R din­
damycine. 
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Tabe] 4 Resulta/ell ran he/ bacteriolQgisch onderl.:oek bij illiec/in Will huid en subcutis en de 
door de hui5am gekotell Iherapie.· 

Batte.i.5OO.t 
(untal isolatenl 

• S. aureus 

• S. haemolyricus 

• N. gonorrhoea 

• Menginfectiemet 
S. haemolyticus, 
S. aureus en P. aerugi· 
nosa 

• Menginfectie met 
S. haemolyticus, S. epi-
dermis en Sacch. cere· 
visia 

• Menginfectie met 
aeroben + anaeroben 

• Menginfectie met 
anaeroben 

• Geen groei 

Diagnose 

Mamma-abces 
Subcutaan abces 
Huidinfectie 
Huidinfectie 
lmpetiginisatie 
Subcutaan abces 
Impetiginisalie 

Huidinfeclie 

Ulcus cruris 

Atheroomcyste 

Furunkel 
Subcutaan abces 

Voorges~h.even antibiotieum 

Dicloxadliine (+J 
Flucloxaciliine (+) 
Fusidinezuur lokaal (+) 
Feneticilline (+) 
Erytromycine (+J 
Amoxicilline(+) 
Feniticiliine (+J 

Clindamydne (+) 

Tetracycline lokaal 1-) 

Cindamycine(+) 

Feneticilline (-) 
Amoxicili ine H 

• E~n k,..« k was nicllcrug Ie vinden in her a.chief van her labor3rorium. 
( +) O\'crcenkomsrig advies baelerioloog: ( - ) nier overeenkomsrig advies baclerioloog. 

Tabel S Bac/erien waarop 21 hllisartsen lrun 'blilld' gege,'en Iherapie rieluren bij inlec/ies wm 
huid ell subcutis. Aantalle'l aa,rgekruisle bac/erien per diagllose. 

Diagnose A • C D E F G H K L 

Otitis externa (n-1S0) 95 (50) (8) 111 (19) 3 2 9 3 44 
Impetigo (n .. 83) 78 27 2 1 2 1 
Huidinfectie (n-82) 7. 33 131 131 131 8 
Furunkel (n .. 41) 41 (10) 
Erysipelas (n-35) 181 31 I 11 
Impetiginisatie (n- 32) 25 ,. 11 I 3 
Mastitis (n- 14) 14 9 1 
Subcutaan abc. (n- 14) 13 5 11 I 
Brandwond (n-7) 7 2 
Ulcus cruds (n-6) 6 2 
Flegmone (n=7) 5 2 111 
Perianaal abc. (n-5) 5 
Postop. info (n-5) 5 
Hydradlatheroom (n=5) 4 
Thrombophlebitis (n-3) 1 1 
Panaritium (n-2) 2 2 

Totaal (n=500)· 378 187 15 5 28 5 3 2 ,. 4 60 

A srafylokok; B srreplokok; C pneumokok: D enrerokok: E haemophilus: F gonokok; G coli; 1 kleb· 
siella; K pseudomonas; l anaeroben; ? weer niet. 
o bclckenr dal mer deu bacreri~n gecn rekcning behoefde re worden gchouden. 
• 503 rcccpren waren 'blind' voorgeschreven; bij 3 was gecn baclcrie aangekruisr. 
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Bij 500 recepten werden op de vragenJijsten 
638 bacte ricn aangekruist waarop de be­
handeling was gericht. Hiervan pasten e r 
109 niet bij de aangegeven diagnose (cijfers 
tussen haakjes in label 5). Zestig maal gaf 
men aan niet te weten welk micro-organ is­
me mcn wilde bestrijden. In 75 procent van 
de aangekruiste mogelijkheden ging het 
dus om een bact erie die de infectie lOU 
kunnen veroorzaken. De spreiding tussen 
de huisartsen in juist aangekruiste ziekte­
verwekkers liep van 49 tot 100 procem 
(mediaan 76 procem). 

8eschouwing 

Omdat op het enqueteformulier met een 
open vraag naar de diagnose werd gcInfor­
meerd, is het niet ondcnkbaar dat het ant­
woord soms werd aangepast om het voor­
schrijven van cen antibioticum te recht­
vaardigen .5 De term 'huidinfectie' , de op 
een na meest vermelde ind icatie voor het 
verstrekken van antibiotica, (ijkt een verza­
melnaam voor moeilijk te benoemen dia­
gnosen . 

Welke bactericn in de popu(atie van de 
Nederlandse huisartspraktijk infecties van 
huid en subcutis veroorzaken , is nog weinig 
onderzocht. In Engelse huisartspraktijken 
werden bij huidinfecties (uitgelOnderd oti­
tis externa) in 48 tot 68 procem van de 
geval!en stafytokokken en in 15 tot 29 
proccnt van de gevaUen streptokokken geI­
soleerd.8.10 Het lijkt dan ook terecht dat de 
huisartsen in dit onderzoek hun therapie 
vooral op deze bacterien dachten te 
richten. 

Niet altijd kunnen bij een huidinfectie 
rowe! stafylokok als streptokok in het spel 
z ijn. Een furunkel wordt vr ijwel alt ijd door 
cen stafy!okok veroorzaakt; toch werd in 
cen kwart van de gevallen ook aan een 
streptokok gedacht. Bijna een kwart van de 
antibiotische therapieen voor de als erysi­
pelas gediagnostiseerde aandoeningen wa­
ren gericht op stafylokokken , terwijl aUeen 
cen streptokok de veroorzaker kan zijn. 

H uidaandoen ingen kunnen ook andere 
verwekkers hebben dan stafylokokken of 
streptokokken. Pseudomonas, in de speci­
alistische literatuur vaak genoemd als de 
veroorzaker van otitis externa en van infec­
ties bij brandwonden , 1].)3 werd nauwelijks 
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aangekruist. Mamma-abcessen worden 
voor ongeveer de helfl veroorzaakt door 
Staphylococcus aureus, de overige door 
anaeroben; 14 hierop was geen enkele thera­
pie gericht. 

In het algemeen adviseert men bij een 
'blinde', orale behandeling van infecties 
van huid en subcutis smal-spectrumpenicil­
linen bij vermoedelijke meptokokkenin­
fecties, en isoxazolyl penicillinen (di- en 
flucloxacilline), wanneer men aan een Sla­
fylokok denkt; deze laalste grocp dient te 
worden gekozen omdat de meeste stafylo­
kokken penicillinase-vormend zijn. 8-\0 IS 16 

Bij overgevoeligheid voor penicilline kan 
men ats tweede keuze erytromycine of clin­
damycine gebruiken. 

De helft van de in dil onderzoek voorge­
schreven orale antibiotica komt niet over­
een met deze richtlijnen. Hoewel de huis­
artsen een goed idee hebben welke bacte­
rien infecties van huid en subcutis veroor­
zaken , realiseren zij zich kennelijk onvol­
docnde dat de als breed-spectrumantibioti­
ca bekend staande middelen uit de ampicil­
line/amoxicilline-grocp beter niet kunnen 
worden ingezet bij huidinfecties, omdat ze 
worden gei"nactiveerd door stafylokokken, 
lerwijl streptokokken meer gevoelig zijn 
voor smal-spectrumpenicillines. Opvallend 
is dat niet eenmaal een injectie met depot­
penicilline werd gegeven am erysipelas Ie 
voorkomen " terwijl dit de meest aangewe­
zen vorm van profylaxe is. 17-19 

Lokale toepassing van ant ibiotica kan 
leiden tot sensibilisatie. Oak ontstaan door 
de lagere temperatuur van de huid sneller 
resistente stammen dan bij algcmene be­
handeling.20 Hierom wordt geadviseerd 
antibiotica slechts bij uilzondering 10kaaJ te 
gebruiken .16 In dit onderzoek werden on­
der de diagnose otitis externa 18 ,0 eerste 
recepten voor lokale antibiotica per 1000 
inwoners per jaar verstrekt, en onder de 
diagnose impet igo 7,2. Vergelijking van 
deze aantallen met bekende incidentiecij­
fers voor deze ziektebeelden (otit is externa 
12 ,2 tot 15 ,3 en impetigo 4,0 tot 5,4)1 2 
suggereert dat de toe passing van lokale 
antibiotica niet beperkt is gebleven tot uit­
zonderingen. 

Evenals luchtweginfecties en ur ineweg­
infect ies worden infecties van de huid door 
de huisarts bijna altijd empirisch behan-
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deld. 7 21 22 Slechts zelden werd gebruik ge­
maakl van de mogelijkheid om materiaal 
van huidaandoeningen te kweken. Deze 
handelwijze is begrijpelijk , omdat bekend 
is dat het veelal om stafylokokken of strcp­
lokokken gaat, terwijl de ge"isoleerde bac­
terien ten gevolge van contaminatie niet 
altijd de verwekkers van het ziektebeeld 
zijn. 

Dit onderzoek laat zien dat naschoting 
over antibiotica bij infecties van huid en 
subcutis het best gericht kan worden op vier 
terreinen : 
- de mogelijkheid en wenselijkheid om bij 

lokale behandeling andere dan antibioti­
ca bevattende middelen te gebruiken; 

- de resistentie van S. aureus-slammen 
door penicillinaseproduktie in relat ie tot 
de keuze van het juiste medicament; 

- de grote gevoeHgheid van slreplokokken 
voor smal-spectrumpenicilHnen; 

- de micro-organismen die otitis externa 
veroorzaken. 

Da nkbetuigi n g 
Met dank aan de huisartsen en apothekers in 
Roermond en Herlen. 
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Abstract 
Sllmpers GHMA, Siunn AW. Antibiotics in 
primary health care of infections or skin and 
subcutis. Huisarts Wet 1991; 34(U): 531-4, 539, 
Twenty one GPs completed a questionnaire to 
accompany each prescription they wrote for an 
antimicrobial drug during IWO one-month 
periods. An anlibiotic was prescribcd 544 times 
for skin and subcutis disorders, mostly for cases 
of olitis externa, impetigo, skin infection. furun­
cle. erysipelas and impetiginisation: 27 prescrip­
lions were prophylactic and 517 were to treat an 
infection. One half of the oral trealmenlS did not 
agree with general directives: penicillinase-sensi­
tive antibiotics were used against staphylococci 
or (againsl erysipelas) broad-spectrum antibio­
tics against streptococci. In contrast to presenl 
directives, local antibiotic treatmenl was not 
restricted to exceptional cases. 'Blind' therapy 
was mainly directed correctly againsl slaphy­
locoeci and streptococci. About one quarter of 
the bacteria at which treatment was aimed would 
not have needed 10 be taken into aCcount. Sur­
prisingly the probable cause of otitis externa was 
often not recognised. Cultures were ordered 
only rarely and in most instances staphylococci 
and sireptococci were isolated. The GPs knew 
reasonably well what bacteria caused infections 
of skin and subcutis but often did not select the 
appropriate treatment to fighlthese microorgan-
isms. 
Key words Antibiotics; Family praclice; Skin 
diseases, infectious. 
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