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Gedurende twee maanden vulden 21 huisartsen
een vragenlijst in bij elk recept dat zij uitschreven
voor een antimicrobieel middel. Voor aandoe-
ningen van huid en subcutis werd 544 keer een
antibioticum verstrekt, vooral bij otitis externa,
impetigo, huidinfectie, furunkel, erysipelas en
impetiginisatie; 27 recepten hadden een profy-
lactisch doel en 517 werden uitgeschreven ter
bestrijding van een infectie. De helft van de orale
behandelingen was niet in overeenstemming met
algemene richtlijnen: vaak werden penicillinase-
gevoelige antibiotica ingezet tegen stafylokok-
ken of (bij erysipelas) breed-spectrumantibiotica
tegen streptokokken. Tegen de bestaande advie-
zen in bleef de lokale behandeling met antibioti-
ca niet beperkt tot uitzonderingsgevallen. De
‘blinde’ therapie was — terecht — vooral gericht op
stafylokokken en streptokokken. Met een kwart
van de bacterién die men dacht te bestrijden,
hoefde geen rekening gehouden te worden. Bij
otitis externa wist men opvallend vaak niet welke
verwekker in het spel kon zijn. Slechts zelden
werd een kweek verricht. De huisartsen wisten
redelijk goed welke bacterién infecties van huid
en subcutis veroorzaken, maar zij kozen vaak
niet de juiste middelen om deze micro-organis-
men te bestrijden.
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Inleiding

Gemiddeld ziet de huisarts vier keer per
week een bacteri€le infectie van huid of
subcutis.! Slechts 3 procent van deze pa-
tiénten verwijst hij naar een specialist en
aan één op de drie verstrekt hij een antibio-
ticum.? * Gemeten naar het aantal recepten
voor antimicrobiéle middelen, staan huid-
infecties in de huisartspraktijk op de twee-
de plaats, na luchtweginfecties.* °
Onderzoek naar het voorschrijven van
medicamenten kan bijdragen aan een doel-
matiger voorschrijfpatroon:® wanneer het
om antimicrobiéle middelen gaat, valt
daarbij tevens te denken aan verbetering
van onze kennis over de ziekteverwek-

kers.’

Wij wilden nagaan welke antibiotica de
huisarts voorschrijft bij infecties van huid
en subcutis en welke bacterién hij hiermee
denkt te bestrijden. Het onderzoek is be-
perkt tot die gevallen waarin de huisarts
kiest voor een - algemene of lokale -
antimicrobiéle behandeling; antiseptische
uitwendige middelen blijven hier dus bui-
ten beschouwing.’

huid en subcutis

Methoden

Het onderzoek vond plaats in maart en

oktober 1986. Alle 21 in Roermond en

Herten gevestigde huisartsen beantwoord-

den bij elk antimicrobieel recept op een

enquéteformulier de volgende vragen:

® Welk antimicrobieel middel hebt u voor-
geschreven? Betreft het een oraal of een
lokaal te gebruiken medicament?

® Heeft u het middel verstrekt met een
therapeutisch of met een profylactisch
doel? Betreft het een eerste recept, een
vervolgkuur of een verandering?

® Welke diagnose vormt de aanleiding
voor de prescriptie?

® Hebt u materiaal voor microbiologisch
onderzoek ingestuurd? Is, bij het uit-
schrijven van het recept, het resultaat
van een gevoeligheidsbepaling bekend?

® Welk(e) micro-organisme(n) denkt u
met het gekozen middel te bestrijden?
Bij deze vraag kon men uit een of meer
voorgedrukte mogelijkheden kiezen.

De patiént nam enquéteformulier en recept
mee naar een van de vier plaatselijke apo-
theken, waar vervolgens een controle

Tabel 1 Aantallen recepten voor antibiotica ter bestrijding van infecties van huid en subcutis per

diagnose.

Diagnose Alle Eerste Vervolg- Verandering
recepten  recept recept van middel

Otitis externa 161 133 27 1

Huidinfectie 84 75 7 2

Impetigo 84 78 5 1

Furunkel 43 39 3 1

Erysipelas 36 30 5 1

Impetiginisatie 35 26 9

Mastitis/fmamma-abces 16 13 1 2

Subcutaan abces 16 14 2

Brandwond 9 9

Ulcus cruris 7 4 3

Flegmone 6 6

Perianaal abces 5 4 1

Postoperatieve infectie 5 4 1

Hydradenitis/atheroom 5 5

Thrombophlebitis 3 3

Panaritium 2 2
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plaatsvond. Ontbrak bij een antimicrobieel
recept de bijbehorende vragenlijst, dan
kreeg de desbetreffende huisarts het ver-
zoek 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 subcutis. De volgende cijfers heb-
ben uitsluitend hierop betrekking.

Therapeutische toepassing
Ter bestrijding van infecties van huid en
subcutis werd 517 keer een antibioticum
verstrekt, vooral bij otitis externa, impeti-
go, huidinfectie, 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 (tabel 1).
Van de voorgeschreven antibacteriéle
middelen was 38 procent bestemd voor
oraal gebruik en 62 procent voor lokale
toepassing. Bij de orale therapie werden
vooral drie middelen gebruikt: isoxazolyl-
penicillinen (flu- en dicloxacilline), amoxi-
cilline en smal-spectrumpenicillinen; de
laatste groep meestal bij erysipelas (tabel

2).

De helft van de uvitwendige behandelin-
gen bestond uit de combinatie van peptide
antibiotica (polymixine, bacitracine of gra-
micidine) met aminoglycosiden, die bijna
uitsluitend bij otitis externa werd voorge-
schreven. Verder werden vooral fusidine-
zuur en tetracycline verstrekt (tabel 3).

Profylactische toepassing

Zevenentwintig keer werd een antibioti-
cum toegepast om een infectie te voorko-
men. Meestal bij brandwonden, waarvoor
zilversulfadiazide (16X) en chlooramfeni-
col (1x) lokaal werden voorgeschreven.
Verder ging het om erysipelas (amoxicilline
3x, sulfonamiden 2x), otitis externa (loka-
le aminoglycosiden 4x) en ulcus cruris
(lokaal zilversufadiazide 1Xx).
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Veronderstelde ziekteverwekker

Dertien 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 geisoleerd. De behandeling was
bijna altijd overeenkomstig het advies van
de bacterioloog (tabel 4).

In totaal 97 procent van de antibacteriéle
recepten werd ‘blind’ voorgeschreven.
Men dacht hiermee vooral twee bacterie-
soorten te bestrijden: meestal stafylokok-
ken en minder vaak streptokokken. Alleen
bij erysipelas was de therapie meestal op
streptokokken gericht. Bij otitis externa
wist men vaak niet welke verwekker in het
spel kon zijn (tabel 5).

Tabel 2 Voorgeschreven orale antibiotica. Aantallen recepten per diagnose.

Diagnose A B C D E F G H Totaal
Otitis externa (n=161) 1 3 4 8
Impetigo (n=84) 4 13 2 10 11 31
Huidinfectie (n=84) 3 6 1 10 3 25
Furunkel (n=43) 4 20 1 5 3 1 34
Erysipelas (n=36) 20 5 1 8 2 36
Impetiginisatie (n=35) 1 3 2 1 1 8
Mastitis/mamma-abces (n=16) 1 3 1 10 1 16
Subcutaan abces (n=16) 1 7 1 4 1 14
Ulcus cruris (n=7) 1 1 2
Flegmone (n=6) 2 3 5
Perianaal abces (n=5) 3 2 5
Postoperatieve infectie (n=5) 1 11 3
Hydraden./atheroom (n=5) 3 1 1 5
Thrombophlebitis (n=3) 3 3
Panaritium (n=2) 1 1 2
Totaal (n=517) 3 71 7 3 62 3 12 4 197

A smalspectrum penicilline; B di-/flucloxacill;

C erytromycine;
F amoxicilline + clavuraanzuur; G tetracyclines; H cotrimoxazol.

Tabel 3 Voorgeschreven lokale antibiotica. Aantallen recepten per diagnose.

D clindamycine; E amoxicilline;

Diagnose I K L M N O P Q@ R Totaal
Otitis externa (n=161) 143 2 8 163
Impetigo (n=84) 32 12 6 2 1 53
Huidinfectie (n=84) 218 10 N 12 2 2 11 59
Furunkel (n=43) 1 5 2 1 9
Impetiginisatie (n=35) 5 2 6 2 1 M 27
Subcutaan abces (n=16) 1 1 2
Brandwond (n=9) 1 1 6 1

Ulcus cruris (n=7) 1 2 2 5
Flegmone (n=6) 1 1
Postoperatieve inf. (n=5) 2 2
Totaal (n=517) 161 63 31 22 16 12 12 12 1 320

damycine.

I peptide antibiotica + aminoglycosiden; K fusidinezuur; L tetracycline; M nitrofural; N chloramfinicol;
O zilversulfadiazide; P aminoglycosiden; Q nystatine + peptide antibiotica + aminoglycosiden; R clin-
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Tabel 4 Resultaten van het bacteriologisch onderzoek bij infecties van huid en subcutis en de
door de huisarts gekozen therapie.*

Bacteriesoort
(aantal isolaten)

Diagnose Voorgeschreven antibioticum

Mamma-abces
Subcutaan abces
Huidinfectie
Huidinfectie
Impetiginisatie
Subcutaan abces
Impetiginisatie

e S aureus Dicloxacilline (+)
Flucloxacilline (+)
Fusidinezuurlokaal (+)
Feneticilline (+)
Erytromycine (+)
Amoxicilline (+)
Feniticilline (+)

e S. haemolyticus

¢ N.gonorrhoea

® Menginfectie met
S. haemolyticus,
S. aureus en P aerugi-
nosa

® Menginfectie met Huidinfectie Clindamycine (+)
S. haemolyticus, S. epi-
dermis en Sacch. cere-
visia

e Menginfectie met Ulcus cruris Tetracycline lokaal (=)
aeroben +anaeroben

e Menginfectie met Atheroomcyste Cindamycine (+)
anaeroben

e Geengroei Furunkel Feneticilline ()

Subcutaan abces Amoxicilline (=)

* Eén kweek was niet terug te vinden in het archief van het laboratorium.
(+) overeenkomstig advies bacterioloog: (—) niet overeenkomstig advies bacterioloog.

Tabel 5 Bacterién waarop 21 huisartsen hun ‘blind’ gegeven therapie richtten bij infecties van
huid en subcutis. Aantallen aangekruiste bacterién per diagnose.

Diagnose A B C D E F G H I K ?
Otitis externa (n=160) 95 (50) (8) (1) (19) 3 2 9 3 44
Impetigo (n=83) 78 27 2 1 2 1
Huidinfectie (n=82) 70 33 (3) (3) (3 8
Furunkel (n=41) 41 (10)

Erysipelas (n=35) (8) 3 (1)

Impetiginisatie (n=32) 25 10 (1) 3
Mastitis (n=14) 14 9 1 1 1
Subcutaan abc. (n=14) 13 b (1)

Brandwond (n=7) 7 2 1
Ulcus cruris (n=6) 6 2 1
Flegmone (n=7) 5 2 (1) 1 1
Perianaal abc. (n=5) 5 1 1 1

Postop. inf. (n=5) 5 1

Hydrad./atheroom (n=5) 4 1 1 1 1
Thrombophlebitis (n=3) 11 1
Panaritium (n=2) 2 2 1

Totaal (n=500)* 378187 15 5 28 1 5 3 2 10 4 60

A stafylokok: B streptokok; C pneumokok; D enterokok: E haemophilus; F gonokok; G coli: I kleb-
siella; K pseudomonas; L anaeroben; ? weet niet.

() betekent dat met deze bacterién geen rekening behoefde te worden gehouden.

* 503 recepten waren ‘blind’ voorgeschreven; bij 3 was geen bacterie aangekruist.
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Bij 500 recepten werden op de vragenlijsten
638 bacterién aangekruist waarop de be-
handeling was gericht. Hiervan pasten er
109 niet bij de aangegeven diagnose (cijfers
tussen haakjes in tabel 5). Zestig maal gaf
men aan niet te weten welk micro-organis-
me men wilde bestrijden. In 75 procent van
de aangekruiste mogelijkheden ging het
dus om een bacterie die de infectie zou
kunnen veroorzaken. De spreiding tussen
de huisartsen in juist aangekruiste ziekte-
verwekkers liep van 49 tot 100 procent
(mediaan 76 procent).

Beschouwing

Omdat op het enquéteformulier met een
open vraag naar de diagnose werd geinfor-
meerd, is het niet ondenkbaar dat het ant-
woord soms werd aangepast om het voor-
schrijven van een antibioticum te recht-
vaardigen.’ De term ‘huidinfectie’, de op
één na meest vermelde indicatie voor het
verstrekken van antibiotica, lijkt een verza-
melnaam voor moeilijk te benoemen dia-
gnosen.

Welke bacterién in de populatie van de
Nederlandse huisartspraktijk infecties van
huid en subcutis veroorzaken, is nog weinig
onderzocht. In Engelse huisartspraktijken
werden bij huidinfecties (uitgezonderd oti-
tis externa) in 48 tot 68 procent van de
gevallen stafylokokken en in 15 tot 29
procent van de gevallen streptokokken gei-
soleerd.® 10 Het lijkt dan ook terecht dat de
huisartsen in dit onderzoek hun therapie
vooral op deze bacterién dachten te
richten.

Niet altijd kunnen bij een huidinfectie
zowel stafylokok als streptokok in het spel
zijn. Een furunkel wordt vrijwel altijd door
een stafylokok veroorzaakt; toch werd in
een kwart van de gevallen ook aan een
streptokok gedacht. Bijna een kwart van de
antibiotische therapieén voor de als erysi-
pelas gediagnostiseerde aandoeningen wa-
ren gericht op stafylokokken, terwijl alleen
een streptokok de veroorzaker kan zijn.

Huidaandoeningen 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,''"** werd nauwelijks

533



aangekruist. Mamma-abcessen worden
voor ongeveer de helft veroorzaakt door
Staphylococcus aureus, de overige door
anaeroben;'* 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 streptokokkenin-
fecties, en isoxazolyl penicillinen (di- en
flucloxacilline), wanneer men aan een sta-
fylokok denkt; deze laatste groep dient te
worden gekozen omdat de meeste stafylo-
kokken penicillinase-vormend zijn. %10 15 16
Bij overgevoeligheid voor penicilline kan
men als tweede keuze erytromycine of clin-
damycine gebruiken.

De helft van de in dit onderzoek voorge-
schreven orale antibiotica komt niet over-
een met deze richtlijnen. Hoewel de huis-
artsen een goed idee hebben welke bacte-
rién infecties van huid en subcutis veroor-
zaken, realiseren zij zich kennelijk onvol-
doende dat de als breed-spectrumantibioti-
ca bekend staande middelen uit de ampicil-
line/amoxicilline-groep beter niet kunnen
worden ingezet bij huidinfecties, omdat ze
worden geinactiveerd door stafylokokken,
terwijl streptokokken meer gevoelig zijn
voor smal-spectrumpenicillines. Opvallend
is dat niet eenmaal een injectie met depot-
penicilline werd gegeven om erysipelas te
voorkomen,, terwijl dit de meest aangewe-
zen vorm van profylaxe is.'”1?

Lokale toepassing van antibiotica kan
leiden tot sensibilisatie. Ook ontstaan door
de lagere temperatuur van de huid sneller
resistente stammen dan bij algemene be-
handeling.20 Hierom wordt geadviseerd
antibiotica slechts bij uitzondering lokaal te
gebruiken.'® 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 impetigo 72. Vergelijking van
deze aantallen met bekende incidentiecij-
fers voor deze ziektebeelden (otitis externa
12,2 tot 15,3 en impetigo 4,0 tot 5,4)! 2
suggereert dat de toepassing van lokale
antibiotica niet beperkt is gebleven tot uit-
zonderingen.

Evenals luchtweginfecties en urineweg-
infecties worden infecties van de huid door
de huisarts bijna altijd empirisch behan-
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deld.” 2! 2 Slechts zelden werd gebruik ge-
maakt van de mogelijkheid om materiaal
van huidaandoeningen te kweken. Deze
handelwijze is begrijpelijk, omdat bekend
is dat het veelal om stafylokokken of strep-
tokokken gaat, terwijl de geisoleerde bac-
terién ten gevolge van contaminatie niet
altijd de verwekkers van het ziektebeeld
zijn.

Dit onderzoek laat zien dat nascholing
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-stammen
door penicillinaseproduktie in relatie tot
de keuze van het juiste medicament;

- de grote gevoeligheid van streptokokken
voor smal-spectrumpenicillinen;

— de micro-organismen die otitis externa
veroorzaken.
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Abstract

Sampers GHMA, Sturm AW, Antibiotics in
primary health care of infections of skin and
subcutis. Huisarts Wet 1991; 34(12): 531-4, 539,
Twenty one GPs completed a questionnaire to
accompany each prescription they wrote for an
antimicrobial drug during two one-month
periods. An antibiotic was prescribed 544 times
for skin and subcutis disorders, mostly for cases
of otitis externa, impetigo, skin infection, furun-
cle, erysipelas and impetiginisation; 27 prescrip-
tions were prophylactic and 517 were to treat an
infection. One half of the oral treatments did not
agree with general directives: penicillinase-sensi-
tive antibiotics were used against staphylococci
or (against erysipelas) broad-spectrum antibio-
tics against streptococci. In contrast to present
directives, local antibiotic treatment was not
restricted to exceptional cases. ‘Blind’ therapy
was mainly directed correctly against staphy-
lococci and streptococci. About one quarter of
the bacteria at which treatment was aimed would
not have needed to 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 streptococci were isolated. The GPs knew
reasonably well what bacteria caused infections
of skin and subcutis but often did not select the
appropriate treatment to fight these microorgan-
isms.

Key words Antibiotics; Family practice; Skin
diseases, infectious.
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