
13 Folia Pharmacotherapeutica 32, februari 2005 • http://www.bcfi.be 

BEHANDELING VAN IMPETIGO

Impetigo is een zeer besmettelijke, bacteriële, oppervlakkige huidinfectie door
Staphylococcus aureus en/of ß-hemolytische streptokokken van groep A. Deze
aandoening komt vooral voor bij zuigelingen en jonge kinderen. Impetigo
wordt gekarakteriseerd door het optreden van kleine vesiculaire pustels die
evolueren tot honinggeel-gekleurde korsten. In bepaalde gevallen kunnen
grotere bulleuze letsels optreden (bulleuze impetigo). Impetigo gaat slechts
zelden gepaard met algemene symptomen, en lokale en systemische compli-
caties zijn zeldzaam. Gegevens over de natuurlijke evolutie van deze
aandoening ontbreken, en er bestaat geen consensus rond de optimale behan-
deling.
Het is niet bewezen dat antiseptica een gunstig effect hebben op de evolutie
van impetigo. Het starten van een antibiotherapie leidt wel tot vluggere
genezing maar het is niet bewezen dat een dergelijke behandeling het risico
van recidieven en complicaties beïnvloedt.
- Bij lichte vormen van impetigo is, volgens de beschikbare gegevens, een

lokale antibiotherapie op basis van fusidinezuur gedurende 7 dagen veilig
en doeltreffend. Mupirocine is even doeltreffend, maar wordt best voorbe-
houden voor eradicatie van meticilline-resistente stammen van Staphylo-
coccus aureus in de neusholten [zie Folia november 2002].

- Bij uitgebreide of ernstige vormen van impetigo wordt dikwijls de voorkeur
gegeven aan antibiotherapie langs orale weg. Het is echter niet bewezen dat
antibiotherapie langs orale weg doeltreffender is dan een lokale antibio-
therapie, en de orale weg geeft meer risico van ongewenste effecten. Wanneer
orale antibiotherapie overwogen wordt, is fluocloxacilline of cloxacilline
gedurende 7 dagen de eerste keuze.
Bij allergie aan penicillines gaat de voorkeur naar een cefalosporine van
de eerste groep, maar men moet er zich van bewust zijn dat 10 % van de
patiënten die allergisch zijn aan penicillines, dit ook zijn aan cefalospo-
rines. De neomacroliden zijn een andere mogelijkheid in geval van allergie
aan penicillines, maar de toenemende resistentie van bacteriën tegen

Hoewel er geen consensus bestaat rond de optimale behandeling van
impetigo, kan, om de genezing te bespoedigen, antibiotherapie overwogen
worden.  Fusidinezuur lokaal toegediend is dan de eerste keuze. Bij uitge-
breide en ernstige vormen kan toediening van flucloxacilline of cloxa-
cilline langs orale weg gedurende 7 dagen aangewezen zijn; een cefalo-
sporine van de eerste groep of een neomacrolide zijn andere mogelijk-
heden in geval van allergie aan penicillines, maar resistentie tegen de
macroliden beperkt momenteel sterk hun gebruik. Maatregelen om
verspreiding van de infectie te vermijden, zijn aan te raden.
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macroliden beperkt sterk hun gebruik. [N.v.d.r.: sommige experten stellen
ook het gebruik van clindamycine voor in geval van allergie aan penicil-
lines.]
Maatregelen om verspreiding van de infectie te vermijden, zoals thuis blijven
van school of van de crêche, wassen van handen, nagels en kledij, zijn zeker
aan te raden.
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Specialiteitsnamen

Cloxacilline: Penstaphon®

Flucloxacilline: Floxapen®, Staphycid®

Fusidinezuur: Fucidin®

Mupirocine: Bactroban®

RECENTE INFORMATIE DECEMBER 2004 - JANUARI 2005

Voor de periode van december 2004 tot januari 2005, lijken volgende nieuwe
specialiteiten ons interessant om te signaleren.
- Solifenacine (Vesicare®) is een nieuw urinair spasmolyticum met anticho-

linerge eigenschappen gebruikt bij blaasinstabiliteit.
- Pregabaline (Lyrica®) is een nieuw anti-epilepticum verwant aan

gabapentine.  Het product is aanvaard, bij de volwassene, voor de  behan-
deling, in associatie met andere anti-epileptica, van partiële epilepsie met
of zonder secundaire veralgemening, evenals voor de behandeling van
perifere neuropathische pijn. Zijn doeltreffendheid en ongewenste effecten
lijken vergelijkbaar met deze van gabapentine.

- Fosamprenavir (Telzir®), een prodrug van amprenavir, is aanvaard voor de
behandeling, in associatie, van HIV-infecties.

- Temoporfine (Foscan®) is een fotosensibiliserend agens gebruikt bij de
behandeling van bepaalde gevorderde plaveiselcelcarcinomen van hoofd
en hals.
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