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Huisarts



Disclosure belangen spreker

(Potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevantie relaties met 
bedrijven

Geen

Sponsoring of onderzoeksgeld Geen

Honorarium of andere (financiële) vergoeding Geen

Aandeelhouder Geen

Andere relatie, namelijk… Geen



Inhoud

• Antibiotica resistentie

• Voorschrijven in de huisartsenpraktijk bij veel voorkomende 
infecties

• Gebruik van CRP-POCT als hulpmiddel bij voorschrijven

• Spiegelinformatie: FTO Juist Gebruik Antibiotica
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Waarom is aandacht hiervoor belangrijk voor de huisarts?

80% van alle antibiotica wordt voorgeschreven door de huisarts

4



Casus

De heer van Duin

28 jaar
S/ 4 dagen hoesten, daarvoor neusverkouden. Sinds 
gisteren koortsig gevoel. Roken+. VG: gb

O/ niet acuut zieke man, T38.7, pulm: basaal rhonchi bdz, 
geen dyspneu, SaO2 96%, P 91

Aanvullend onderzoek?

E/ Waarschijnlijkheidsdiagnose?

P/ Medicatie? 

Ander beleid als 88 jaar en hypertensie?

Diabetes?
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Antibiotica resistentie
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Resistentie ontwikkeling
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Antibiotica uitgiften 
in Europa (ECDC 2021)
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Registratiesysteem
ISIS-AR
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Data voorschriften antibiotica in Nederland
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Ontwikkeling AB resistentie

Onnodige bijwerkingen

Medicalisering + consultatie

Kosten
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Gevolgen onnodig antibioticagebruik



Kosten antibiotica – bijbetaling patiënt
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Feneticilline
• Capsule 250 mg: €3,08 (20 tabl)

• Capsule 500 mg: €8,91 (20 tabl)

• Stroop 25 mg/ml: €22,24 (100 ml)

Flucloxacilline
• Suspensie 25 mg/ml generiek: €22,24 (100 ml)

• Suspensie 25 mg/ml floxapen®: €6,08 (100 ml)

Nitrofurantoïne
• Tablet 100 mg m.g.a. €3,36 (14 tabl)

Fosfomycine
• €2,56 (1 sachet)

Ciprofloxacine
• Suspensie €44,61 (107 ml)
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Resistentie is reversibel



Verschillen tussen de regio's
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Voorschrijven in de huisartsenpraktijk
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Hoeveel % van de kuren voorgeschreven voor 
luchtweginfecties is onterecht?
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45%
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Prescriptiekwaliteit voor luchtweginfecties 
(voorbeeld)
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Prescriptiekwaliteit voor luchtweginfecties 
(resultaat van 2724 consulten)
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Stelling: Wat is juist t.a.v. een tonsillitis?

a. AB is geïndiceerd wanneer er crypten en 
beslag te zien zijn bij LO

b. De kans is groot dat een tonsillitis zich 
ontwikkelt tot een peritonsillair abces

c. Bij een bacteriële tonsillitis is de 
klachtenreductie na AB aanzienlijk

d. AB is niet geïndiceerd tenzij er sprake is 
van een peritonsillair abces
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Luchtweg- en oorinfecties: nut/onnut AB
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Casus

Mevrouw Simons

32 jaar

Mevrouw heeft sinds 2 dagen een
branderig gevoel tijdens mictie
en frequentere mictie.

Wat adviseer je?
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Beleid

• Gezonde, niet-zwangere vrouwen: 
• Expectatief

• 55% na een week klachtenvrij

• Risico pyelonefritis 1,6% verhoogd (indien pyelonefritis in voorgeschiedenis: AB)

• AB
• Sneller klachtenvrij

• Kans op bijwerkingen/ candida

• Uitgesteld recept

• Overige patientengroepen: altijd AB
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Behandelbeleid uwi bij kwetsbare ouderen

• Bron: Huisarts en Wetenschap, aug 2024
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Patiënten informatie

Thuisarts:
• ‘Ik wil meer weten over 

antibiotica en resistentie’ 
• ‘Waarom krijg ik wel of geen 

antibiotica’ 

Pharos:
• Engels, Turks, Arabisch en

Tigrinya, Oekraïens en Russisch
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CRP-POCT
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Stelling: 

'De CRP-sneltest maakt een onderscheid tussen 
een bacteriële en virale LWI'.
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Juist Onjuist



CRP-sneltest
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• Acutefase-eiwit, verhoging na 4-6 uur

• Geen onderscheid tussen bacterieel en viraal

• CRP in de NHG-standaarden:
• Diverticulitis

• Acuut hoesten

• Verschillende infecties→ verschillende waarde(n) van de test

• NB: Fout positief bij obesitas
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PV+: a/a+b

PV-: d/c+d

Sens: a/a+c Spec: d/b+d

• Sensitiviteit: kans op positieve uitslag bij ziekte (terecht positieven/onterecht negatieven)

• Specificiteit: kans op negatieve uitslag bij geen ziekte (terecht negatieven/onterecht positieven)

• Pos voorsp waarde: kans dat patient bij positieve test de aandoening daadwerkelijk heeft (terecht positieven/totaal positieven)

• Neg voorsp waarde: kans dat de patient bij negatieve test de aandoening daadwerkelijk niet heeft
(terecht negatieven/totaal negatieven)



Prevalentie 50%

Ziekte aanwezig Ziekte afwezig

Test positief 440 250 690

Test negatief 60 250 310

500 500 1000

PV+: 440/690 = 64%

PV-: 250/310 = 81%

29



Prevalentie 10%

Ziekte aanwezig Ziekte afwezig

Test positief 88 450 538

Test negatief 12 450 462

100 900 1000

PV+: 88/450=16%

PV-: 450/462=97%

30



NHG standaard 'Acuut Hoesten'
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• Een CRP-bepaling is meestal niet nodig

• Volwassenen zonder risicofactoren voor een ernstig beloop: overweeg CRP-
bepaling bij twijfel pneumonie

• CRP < 20 mg/L: pneumonie onwaarschijnlijk

• CRP 20-100 mg/L: twijfel blijft

• CRP > 100 mg/L: pneumonie waarschijnlijk

• Volwassenen met risicofactoren voor een ernstig beloop: CRP meestal geen
consequenties voor beleid



Spiegelinformatie 
FTO 'Juist Gebruik Antibiotica'
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• Julius centrum SABEL

• H&W 2021



FTO Juist Gebruik Antibiotica (RIVM/Julius Centrum 2020)

Prescriptiepercentage (binnen episode van 3 weken)

Prescriptiepercentage voor bovenste/lage luchtweginfectie 
 

corrigeert voor:

consultatiegedrag patiënt

contact 1 sinusitis geen AB

contact 2 sinusitis geen AB

contact 3 sinusitis amoxicilline

contact sinusitis amoxicilline

corrigeert voor:

registratiegedrag HA
contact

hoest

bronchitis

pneumonie

amoxicilline

33%

100%
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Spiegelinformatie
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Totaal aantal 
voorschriften 
antibiotica



36

2e keus middelen
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1e keuze per 
indicatie 
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Prescriptie 
percentage per 
episode



Leerpunten FTO Juist Gebruik Antibiotica
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• BEWUSTWORDING 

• Terughoudendheid met voorschrijven m.n. bij tonsillitis en otitis

• Terugkoppeling vanuit apotheker over 1e keus middelen

• Praktijk verbeterplan beleid bij UWI's



Vragen?
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Interesse in FTO JGAB? Mail: antibiotica.fto@gmail.com

mailto:antibiotica.fto@gmail.com
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