
Het voorkomen en de behandeling van 
impetigo vulgaris bij kinderen 

I. VAN DER VEN-DAANE 
M.A. BRUIJNZEELS 
J.e. VAN DER WOUDEN 
L.W.A. VAN SUIJLEKOM-SMIT 

Van der Ven-Daane I, Bruijnzeels MA, Van 
der Wouden JC, Van Suijlekom-Smit. Het 
voorkomen en de behandeling van impetigo 
vulgaris bij kinderen. Huisarts Wet 1993; 
36(9): 291-3. 

Samenvatting Dit onderzoek is gebaseerd op 
gegevens uit de Nationale Studie naar ziekten 
en verrichtingen in de huisartspraktijk. Gere­
kend over het gehele jaar werden 19,5 nieuwe 
gevallen van impetigo per 1000 kinderen per 
jaar aan de huisarts gepresenteerd. De frequen­
tie varieerde naar leeftijd (het hoogst bij 4-5 
jaar), naar seizoen (het meest in de zomer), naar 
urbanisatiegraad (het meest in kleine gemeen­
ten) en naar regio (het meest in het zuiden van 
het land). Tijdens het eerste contact werd in 64 
procent van de gevallen een antibioticum voor­
geschreven - amoxicilline (oraal) en fusidine­
zuur (lokaal) het meest. Deze handelwijze is 
niet in overeenstemming met hetgeen op theo­
retische gronden als wenselijk kan worden be­
schouwd. 

Vakgroep Huisartsgeneeskunde Erasmus 
Universiteit Rotterdam, Mathenesserlaan 
264a, 3021 HR Rotterdam; telefoon: 
010-408.7611/13; fax: 010-425.3338. 
I. van der Ven-Daane, huisarts in opleiding; 
Drs. MA Bruijnzeels, data-ana list; 
Drs. J.e. van der Wouden, socioloog; 
L.WA van Suijlekom-Smit, kinderarts, 
Afdeling Kindergeneeskunde Erasmus 
Universiteit en Academisch Ziekenhuis/Sophia 
Kinderziekenhuis, Rotterdam. 
Correspondentie: J.C. van der Wouden. 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1993; 36(9) 

Inleiding 

Impetigo vulgaris of krentenbaard is een 
zeer besmettelijke huidaandoening, die 
vooral op kinderleeftijd voorkomt, I en dan 
vaak in kleine (gezins)epidemieen.2 De 
incidentie vertoont een dalende trend over 
de laatste 20 jaar.3 Dit lijkt samen te han­
gen met verbeterde hygienische omstan­
digheden.4 De aandoening treedt meestal 
op in de late zomer en de vroege herfst. 

Lange tijd werd gedacht dat de strepto­
kok de belangrijkste verwekker is van im­
petigo vulgaris. Recente onderzoeken wij­
zen uit dat de Staphylococcus aureus het 
meest frequent gekweekt wordt uit de lae­
sies (80-100 procent).5.7 

Er is weinig bekend over de behande­
ling van impetigo vulgaris door de huis­
arts. In ons onderzoek zochten wij een 
antwoord op de volgende vragen: 
• Hoe vaak ziet de huisarts kinderen van 

0- 14 jaar met impetigo vulgaris? In hoe­
verre wordt het v66rkomen van deze 
aandoening mede bepaald door de fac­
toren geslacht, leeftijd, seizoen, regio, 
urbanisatiegraad, verzekeringsvorm en 
sociaal-economische status? 

• Hoe vaak wordt impetigo vulgaris door 
de huisarts behandeld met antibiotica en 
welke (orale en lokale) antibiotica wor­
den dan voorgeschreven? Vertonen de 
genoemde patientfactoren, het seizoen 
en de reden van komst samenhang met 
het voorschrijven van antibiotic a? 

Methoden 

Voor het onderzoek is gebruik gemaakt 
van de gegevens van de Nationale Stu die 
naar ziekten en verrichtingen in de huis­
artspraktijk. De registratie van deze gege­
yens yond plaats tussen 1 april 1987 en 31 
maart 1988. In totaal 161 huisartsen uit 
103 over heel Nederland verspreide prak­
tijken werkten mee aan het onderzoek. 
Van alle patienten uit de praktijkpopulatie 
werden basisgegevens, zoals leeftijd, ge­
slacht en verzekeringsvorm, verzameld. 
De sociaal-economische status van een 
gezin is door ons geoperationaliseerd in 
zowel de verzekeringsvorm als het beroep 
van de kostwinner. 

De 161 huisartsen registreerden in vier 
gelijkelijk over de seizoenen verdeelde 
groepen gedurende drie maanden aIle con­
tacten tussen patient en huisarts/praktij­
kassistente: spreekuurbezoeken, telefoni­
sche consulten en vi sites, zowel tijdens 
kantooruren als tijdens de diensten. Daar­
bij werden onder meer de volgende gege­
yens vastgelegd: maximaal drie redenen 
van komst, eventuele diagnostiek, de 
(voorlopige) diagnose - eventueel met een 
of twee differentiele diagnosen - en de 
therapie. De redenen van komst en de 
diagnosen zijn centraal door het Neder­
lands Instituut voor onderzoek van de eer­
stelijnsgezondheidszorg (Nivel) geco­
deerd volgens de Iepc.s Impetigo vulga­
ris heeft de Iepe-code S84. 

De wijze van registratie van de contac­
ten maakte een episode-reconstructie mo­
gelijk. Episoden werden hierbij aan de 
hand van het eerste contact een nieuwe of 
een recidief-episode genoemd. Aile episo­
den waarin de (voorlopige) diagnose S84 
werd gehanteerd, zijn in deze studie be­
trokken. Episoden die v66r de aanvang 
van de registratieperiode waren begonnen, 
zijn buiten beschouwing gelaten. Voor 
verdere details over de Nationale Studie 
kan worden verwezen naar het overzicht 
van Bensing et al. 9 

Resultaten 

Voorkomen 
De patientenpopulatie van de 103 huis­
artspraktijken omvatte 64.198 kinderen 
van 0-14 jaar. Gedurende de registratiepe­
riode hadden 27.464 kinderen minimaal 
een contact met de huisarts; in totaal ging 
het om 49.309 contacten. 

Er waren 323 episoden met impetigo 
vulgaris, waarvan 305 nieuwe en 18 reci­
dief-episoden. Na correctie voor seizoens­
invloeden komt dat neer op 19,5 nieuwe 
gevaUen van impetigo per 1000 kinderen 
per jaar. 

De tabel laat zien dat impetigo het 
meest voorkwam bij jonge kinderen. Er is 
een piek rond de leeftijd van 4-5 jaar (on­
geveer 38 per 1000). Na het achtste le­
vensjaar is er een scherpe daling naar on­
geveer 9 gevaIIen per 1000 kinderen per 
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label Voorkomen van impetigo en voorschrijven van antibiotica (n=305) 

Impetigo- Aantal Frequentie Percentage 
episoden kinderen 0/00 antibiotica 

Seizoen 
april - juni 61 
juli - september 90 
oktober - december 80 
januari - maart 74 

Leeftijd in jaren 
0 13 
1- 4 136 
5-14 156 

Regio 
noord 52 
midden 108 
zuid 145 

Urbanisatiegraad 
<30.000 148 
30.000-50.000 105 
>50.000 42 

Verzekeringsvorm 
ziekenfonds 177 
particulier 109 
missing 19 

8eroepsgroep 
hoofdarbeid 121 
handarbeid 184 

* p<O,Ol. 

jaar. Impetigo vUlgaris kwam even vaak 
voor bij jongens als bij meisjes. 

De prevalentie was het hoogst in de 
maanden juli-september. De aandoening 
kwam het meest voor in gemeenten met 
minder dan 30.000 inwoners. Het voorko­
men was hoger in het zuiden van het land 
dan in het noorden. Beroepsgroep en ver­
zekeringsvorm vertonen geen verband 
met de prevalentie. 

Behandeling 
Tijdens de eerste contacten werd in 64 
procent van de gevallen een antibiotic urn 
voorgeschreven (oraal: 23 procent; lokaal: 
36 procent; oraal + lokaal: 5 procent). 
Ruim 20 procent werd behandeld met uit-
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* 
18373 13 69 
13927 26 60 
16712 19 66 
15186 20 64 

5227 10 46 
16988 32 61 
41983 15 69 

* 
16546 12 58 
23661 18 59 
23991 24 70 

* 
25512 25 66 
26919 16 59 
11767 14 71 

34953 20 64 
24841 18 68 
4404 17 42 

28336 17 60 
35862 20 67 

eenlopende middelen als zinkoxide-zalf 
(met of zonder zwavel) of corticostero'id­
cremes, en de overige 16 procent werd niet 
met medicatie behandeld. Tijdens de ver­
volgconsulten werd in 4 procent van aile 
impetigo-episoden alsnog een antibioti­
cum gegeven; in totaal werd dus 69 pro­
cent van alJe episoden behandeld met an­
tibiotica. De samenhang tussen het voor­
schrijven van antibiotic a en de verschil­
lende patientfactoren is weergegeven in de 
tabel. 

Van de orale antibiotica die werden 
voorgeschreven, was 46 procent amoxicil­
line en 33 procent een smal-spectrum pe­
nicilline. Verder werden in mindere mate 
middelen als fluc1oxacilline, co-trimoxa-

zol en erythromycine gegeven. De lokale 
antibiotic a die werden voorgeschreven, 
waren met name fusidinezuur (41 procent) 
en tetracycline (34 procent). 

De redenen van komst waren vooral: 
(gegeneraliseerd) erytheem (l30x), lokale 
huidinfectie (57x) en papels (34x). Soms 
werden twee of drie redenen van komst 
genoemd; geregeld was geen enkele reden 
van komst geregistreerd. 

Het voorkomen van de verschillende 
symptomen vertoonde geen verband met 
het al of niet voorschrijven van antibiotica, 
noch met de keuze in het voorschrijven 
van lokale of orale therapie. 

8eschouwing 

Voorkomen 
Het gevonden aantal van 19,5 gevallen 
van impetigo vulgaris per 1000 kinderen 
per jaar komt overeen met de cijfers uit 
andere morbiditeitsregistraties: het Tran­
sitieproject geeft een prevalentie van 22,0 
voor de leeftijdgroep van 0-4 jaar en van 
17,4 voor de leeftijdgroep van 5-14 jaar; to 

de Continue Morbiditeits Registratie geeft 
een prevalentie van circa 20. 11 

De sterke daling in het voorkomen van 
impetigo na het achtste levensjaar was 
reeds bekend, evenals de toename van im­
petigo in de zomermaanden. 12 

Interessant is de hogere frequentie in het 
zuiden: 24 per 1000 per jaar tegen 12 per 
1000 per jaar in het noorden. Voor een 
klein land als Nederland is dat een opval­
lend groot verschil. Onlangs is een samen­
hang tussen breedtegraad en virusdiversi­
teit beschreven voor Engeland en Wales. 13 

Een vergelijkbare gradient zien we bij de 
overgang van grote naar kleine steden. Of 
bekende invloeden als hygiene een rol 
spelen, is onduidelijk. Men zou tenslotte 
'crowding' nog kunnen noemen als beken­
de factor; de gezinsgrootte van een aselec­
te steekproefvan patienten uit de Nationa­
Ie Studie blijkt echter juist afte nemen van 
noord naar zuid. 

Behandeling 
Impetigo vulgaris gene est in het algemeen 
spontaan en zonder littekenvorming. Een 
eventuele behandeling van impetigo vul-
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garis berust op het bestrijden van jeuk door 
middel van een koelende indrogende zalf 
of op het ontsmetten met alcohol of beta­
dine-jodium. Het voorschrijven van corti­
costero'idcremes bij deze bacteriele infec­
tie is niet wenselijk. Antimicrobiele thera­
pie is gei'ndiceerd bij langdurige en uitge­
breide laesies en bij complicaties.4 Gezien 
het grote percentage penicilline-resistente 
staphylokokken zijn de middelen van eer­
ste keus dan (oraa]) flucIoxacilIine en 
erythromycine en (lokaal) middelen als 
mupirocin en fusidine. 

Antibiotica spelen geen rol in het voor­
k6men van glomerulonefritis als compli­
catie van impetigo vulgaris. 14 

In deze stu die worden antibiotic a aan 
ruim tweederde van aIle patienten met im­
petigo vUlgaris voorgeschreven, oraal 
en/of lokaal. Dit lijkt een hoog percentage 
als we kijken naar het over het algemeen 
milde be loop van deze aandoening. Er is 
echter niets bekend over de ernst van de 
impetigo van de patienten die de huisarts 
bezoeken of over hoe lang de aandoening 
reeds bestond. Bovendien ligt het percen­
tage dat antimicrobieel behandeld wordt 
in veel andere landen veel hoger. 

Er blijkt een voorkeur te bestaan bij de 
onderzochte huisartsen voor de penicilli-
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nase-gevoelige antibiotic a (amoxicilline, 
feniticiIline en fenoxymethylpenicilline). 
Dit is opvallend, aangezien in 80-100 pro­
cent van aIle impetigo vulgaris staphylo­
kokken gevonden worden als verwekker. 
Deze vertonen in toenemende mate resis­
tentie voor dergelijke middelen. 
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