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Casus 1 
De heer De Baere, 68j, consulteert u omwille van klachten van hoest, dyspnoe en 
algemene malaise. Het hoesten is sedert twee à drie dagen ontstaan, is pijnlijk en 
vanochtend was er opgeven van groen sputum met zelfs een streepje bloed. De 
patiënt heeft vandaag ook koude rillingen en voelt zich algemeen zwak en ziek. Er is 
een voorgeschiedenis van mild COPD (patiënt gebruikt enkel Duovent, rookt wel nog 
10 sigaretten per dag) en jicht. De patiënt is gevaccineerd tegen griep en de 
pneumococ. Klinisch ziet u een bleke patiënt. Er is geen respiratoire distress in rust. 
Vitale parameters zijn: AH frequentie 15/min, pols 90/min, RR 180/100, temperatuur 
37°8. Bij auscultatie hoort u verspreide ronchi en beperkte crepitaties rechts basaal, 
daar is er ook verminderd ademgeruis.  









IGGI richtlijnen 

• Voormalig Sanford guide  revisie 2013-2015 

 

• Vooral focus op tweede- en derde lijnspathologie 

 

• Bapcoc: pdf 

• Belgische Vereniging voor Infectieziekten en Klinische Microbiologie 
(BVIKM): webpagina http://www.sbimc.org/guide 

 

 

 

http://www.sbimc.org/guide






Waarom zijn beta-lactam antibiotica eerste 
keuze? 



Family of fluoroquinolones 



Generations of FQ 
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Gyrase: controls uncoiling of DNA 



Fluoroquinolone resistentie… 
• Eenvoudige puntmutatie in gyrase volstaat… 

 

• Resistentie ontstaat snel en makkelijk in monotherapie 

 

• Resistentie  verdere uitselectie van  
• virulente clonen 
• C. difficile 
• resistentie voor andere AB klassen (bv. ESBL, CPE, KPC,…) 

 

• = collateral damage 

 

Paterson, CID 2004 



Effects of AB use in our body… 

Less protection for dangerous 
pathogens 

Resistance genes are stored 
and exchanged 

AB destroy useful bacteria in gut 
flora (‘microbiome’) 



Calandra, J Clin Pharm 1988 
Carmeli Y, AAC 1999 
Georges B, Clin Care Med 2006 
Harbarth, Clin Infect Dis 2001 
Harris AD, CID 2002 
Winston DJ, AAC 1984 

Overuse of carbapenems, fluoroquinolones and third genertaion 
cephalosporins can cause even more resistance… 



Particular roles for FQ 

• Excellent bio-availability  deep seated infections 
• (osteomyelitis, prostate) 

 

• Alternative in case of penicillin-allergy 

 

• Second line TB drug 



Penicilline allergie en ‘delabeling’ 



Penicillin allergy 











Casus 2 
Mevrouw Janssens, 30j en 6 maand zwanger, komt bij u op raadpleging omwille van 
krampende pijn in de onderbuik, suprapubisch. Er is frequente mictiedrang, waarbij 
telkens een kleine hoeveelheid urine wordt geproduceerd, soms zelfs helemaal niets. 
De mictie is branderig. Er is geen koorts of algemene malaise. Ze herkent de klachten 
van een vroegere episode van ‘blaasontsteking’ twee jaar geleden, die is overgegaan 
‘na een kuur Tavanic®’. Klinisch onderzoek is weinig afwijkend, er is geen lumbale 
pijn. Een urinestick is positief op nitrieten. Patiënte vermeldt allergisch te zijn voor 
penicilline.  











IGGI over cystitis 





Trimethoprim…? 

Kresken, CMI 2016 



UWI: wanneer neem je een kweek? 



Casus 3 
Mevrouw De Coen komt met haar zoontje Thomas, 9j, naar de raadpleging. Het gezin 
heeft een jonge hond in huis gehaald: eergisteren heeft die tijdens een wild spelletje 
Thomas in zijn hand gebeten.  Mevrouw De Coen heeft de kleine, doch open wonde 
gespoeld en ontsmet met een jodiumhoudende oplossing. Vandaag is er een 
kloppende pijn en lichte koorts. Bij klinisch onderzoek is de wonde opgezet en rood, 
en bijzonder gevoelig bij aanraking.  
Wat is uw eventueel antibioticumbeleid? 











Welke bacteriën behandelen we dan eigenlijk…? 
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GASTHEER 

INCIDENT 
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Wat als… dit een vleermuisbeet was? 

 



• Vaccination 
• Before exposure 

• After exposure 

 

 

 

 

 

• +/- immunoglobulines 
• Blocking viral migration from wound to CNS 

Prevention of rabies 



Rabies post-expositie profylaxe  

• http://www.itg.be/N/reisgeneeskunde/ziekten-en-vaccinaties 
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Casus 4 
Mevrouw Goossens komt met haar dochtertje Lien, 5 maand oud (gewicht 8 kg) en 
voor de eerste maal ziek. Sedert vandaag heeft ze hoge koorts tot 39°C en wil niet 
eten. Ze drinkt enkel nog melk. Bij klinisch onderzoek vertoont Lien een levendige 
indruk. De longauscultatie is normaal, en bij otoscopie valt op dat het linker 
trommelvlies fel geïnjecteerd en gebombeerd is.  









Casus 5 
Juffrouw Desmet, 22 jaar,  komt bij u op raadpleging omwille van koorts en algemene 
malaise sedert een aantal dagen. Er is ook een vage onderbuikspijn sedert een 
tweetal weken. Gerichte anamnese vermeldt geen pijn bij mictie en defaecatie, wel 
dyspareunie. Een vaginaal toucher is pijnlijk (opdrukpijn, en pijnlijke palpatie 
adnexen) en inspectie toont purulente afscheiding uit de cervix. Urinedipstick en 
zwangerschapstest zijn negatief. Patiënte is voorheen bij u gekend omwille van 
perorale contraceptie (de pil) en een doorgemaakte acute sinusitis.  









Twee dagen later komt haar echtgenoot op consultatie met eveneens een etterige 
afscheiding. Hij vertelt je dat hij ook seksuele contacten heeft met mannen. 





IGGI en PID 
 



CDC richtlijn… 

 



Casus 6 
Mevrouw Coessens (36 jaar) heeft sedert een week last van een hardnekkige 
verkoudheid. Ze consulteert u nu omdat ze zich minder goed voelt en last heeft van 
hoofdpijn. Er is een toenemende hoest die pijnlijker wordt: patiënt heeft een “ruw 
gevoel” retrosternaal en na een hevige hoestbui ook pijn tussen de ribben. Ze zegt 
zelf nu ook wat kortademig te zijn bij het fietsen. Vooral ’s nachts is de hoest 
hinderlijk.  Patiënte zou naar eigen zeggen ook piepen. Er is opgeven van wat 
mucoïed sputum. Bij klinisch onderzoek stelt u een purulente rhinorree vast, er is 
beperkte kloppijn t.h.v. de rechter maxillaire sinus.  Bij longauscultatie hoort u wat 
ronchi en een eerder ruw ademgeruis, er zijn geen crepitaties en de percussie is 
normaal. Keelinspectie en otoscopie zijn normaal. Er is een nasale spraak. 









AB & SS vs natuurlijk verloop 
 evidentie uit RCTs, syst rev. 

Duur vooraf Duur na arts Totale duur 
onbehandeld 

Winst bij AB NNT 

Otitis media  1-2 dd 3-5dd 4dd 8-12 h 18 

Acute keelpijn 3 dd 5dd 8dd 12-18 h 10-20 

Sinusitis 5 dd 7-10dd 12-15dd 24u 13 

Bronchitis  10dd 10-12dd 20-22dd 24 h 10-20 



Casus 7 
 
Mevrouw Pellet (46 jaar) is net terug van een vliegtuigreis naar Egypte (Hurghada) 
waar ze een heerlijke strandvakantie heeft beleefd.  
Ze heeft nu last van een waterige diarree, meerdere keren per dag. Er is geen bloed 
bij. Haar temperatuur is 37,2°C. Ze moet morgen terug aan het werk. 







Reizigersdiarrhee: veranderde richtlijnen 

 



Kantele, Clin Infect Dis 2015 



From colonisation to infection… 

Asia travel is a risk factor for 

CA-ESBL+ UTI: OR 21 (4.5-97) 

Soraas, Plos One 2013 

Travel is a risk factor for severe sepsis 

after prostatic Bx: RR 2.7 (1.0-7.1) 

Patel, BJU, 2011 
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Acute diarrhoea 

Watery, no fever 
 
No AB! 

Bloody, no fever 
 
No AB! 

Watery, with fever 
 
(AB?) 

Bloody, with fever 
 
AB 



De la Cabada 2011 
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Nieuwe Belgische richtlijn 2016 
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Nieuwe Belgische richtlijn 2016 



Casus 8 
Mevrouw Janssens (72 jaar) kreeg 2 jaar geleden een nieuwe heupprothese. 
Sindsdien is ze terug fysiek actief zonder pijn. 
Ze merkte sinds een week thv haar heup een gaatje waar etterige afscheiding uit 
komt. Ze heeft geen koorts. 





Een fistel is nooit onschuldig… 
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Don’ts 

• Send swabs with fistula fluid 

• Send swabs anyway 

• Do yhour diagnostics under antibiotics 

• Try to fix the problem with antibiotics only… 

• Go for partial solutions unless there is really no other choice 

 

 



Diagnosing PJI:  
bringing together the puzzle pieces 

• PRE 
• History taking/reconstructing  

• Clinical signs and symptoms 

• Routine lab analysis 

• Imaging 

• Synovial fluid 

• PER 
• Synovial fluid 

• Tissue 

• Prothesis 

 

 

 

Imaging 

Synovial 
fluid/tissue 
 

Routine lab 

Clinical 



Do’s 

• Act as team from the very beginning 

• Involve CM/ID 

• Involve imaging/nuclear specialist 

• Go for  
• synovial fluid pre-op, in blood cultures 

• Enough tissue cultures per-op (= 5-6) 

• NO SWABS 

• List and discuss multidisciplinarily all possible options 

 

 


