
Albert Event Samenwerkende laboratoria

Donderdag 15 april 2021

Kijkt u later de livestream terug? De eerste 15 minuten van 
de  video kunt u doorspoelen. 

Start bij dia “Welkom Albert event nr. 102”



21-4-2021

• Houd uw BIG-nummer bij de hand voor de vragensessies

• Er is ieder uur een ‘tussentoets’. Gebruik daarvoor de QR-code of de link in de chat

• Vermeld uw voorletter, achternaam en BIG nummer op de vragenformulieren (MS Forms) 
tijdens het event (verplicht voor accreditatie)

• In de chatfunctie (rechts in beeld) kunnen vragen worden gesteld aan de sprekers en de 
leden van het forum. We kunnen niet op alle vragen ingaan tijdens het event. Tevens sturen 
wij u gedurende de sessie informatie via de chatfunctie. Let op scroll steeds naar beneden 
Daar staan de meeste recente chatberichten!

• U ontvangt na het event een mail thuis (MS Forms) met de verplichte eindtoets voor de 
accreditatie en de evaluatie. Of gebruik de QR-code om naar de evaluatie en toets te gaan.

• Op onze website voor zorgverleners kunt u nadien de presentaties vinden en het event nog 
eens terug kijken. https://www.mijnasz.nl/zorgverleners/

Hartelijk welkom bij het Albert Event Samenwerkende laboratoria
via MS Teams live stream.

De sessie is al gestart zodat u rustig uw instellingen kunt controleren.
Lees de onderstaande informatie goed.

Om 19.00 uur gaan we live beginnen met het Albert Event 
(18.45 zijn we live zodat u uw instellingen kunt controleren)

https://www.mijnasz.nl/zorgverleners/


Welkom 
Albert Event nr.103

Actualiteit uit de 
Samenwerkende laboratoria



- Houd uw BIG-nummer bij de hand voor de vragensessies

- Er is ieder uur een ‘tussentoets’. Gebruik daarvoor de QR-code of 
de link in de chat

- Vermeld uw voorletter, achternaam en BIG nummer op de        
vragenformulieren (MS Forms) tijdens het event

(verplicht voor accreditatie).

Huishoudelijk-1



- In de chatfunctie kunnen vragen worden gesteld aan de sprekers       
en de leden van het forum. We kunnen niet op alle vragen ingaan 
tijdens het event. Tevens sturen wij u gedurende de sessie 
informatie via de chatfunctie. Let op! Scroll steeds naar beneden 
Daar staan de meeste recente chatberichten!

- U ontvangt na het event een mail thuis (MS Forms) met de verplichte 
eindtoets voor de accreditatie en de evaluatie. Of gebruik de QR-code 
om naar de evaluatie en toets te gaan.

- Op onze website voor zorgverleners kunt u nadien de presentaties 
vinden en het event nog eens terug kijken. 

https://www.mijnasz.nl/zorgverleners/

Huishoudelijk-2

https://www.mijnasz.nl/zorgverleners/


Programma
19.00 u

10 min

Opening en inleiding en start livestream.

Door: Adri Evertse huisarts, avondvoorzitter.

19.10 u

20 min

Onderwerp: “Van Covid-pieken tot oncologische dalen”

Door: Francien Nederveen patholoog, PAL Dordrecht

19.30 u

20 min

Onderwerp ” Farmacogenetica”

Door: Michael Fouraux, klinisch chemicus en Gemma Brufau klinisch chemicus i.o. Result Laboratorium 

19.50u

10min

Vragensessie in livestream aan deelnemers en vragen stellen via de chatsessie

20.00 u 

20 min

Onderwerp: “Farmacodynamiek”

Door: Anne Reuwer, arts-microbioloog, Regionaal laboratorium voor medische Microbiologie (RLM)

20.20 u

10 min

Vragensessie in livestream aan deelnemers en vragen stellen via de chatsessie

20.30u

20 min

Onderwerp: Forum gesprek

Door: Gemma Brufau klinisch chemicus, Francien Nederveen patholoog en 

Anne Reuwer, arts-microbioloog

21.50 u

10 min

Afsluiting en evaluatie: via e-mail/smartphone en eindtoets

Door: Adrie Evertse, huisarts, avondvoorzitter.



Adrie Evertse, huisarts

Inleiding AE



(potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven
Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

Geen 

Geen

Geen

Geen

Geen

Adri Evertse, huisarts

Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis, 

Donderdag 15 april 2021



Albert Event No 103
15-04-2021

Laboratorium-diagnostiek

Francien van Nederveen,  Patholoog PAL Dordrecht

Gemma Brufau, Klinisch Geneticus i.o. 

Anne Reuwer,   arts- microbioloog

Voorzitter A3 Evertse, huisarts

Voorzitter Kring, Crisisteam en CHBB



Albert Event 15-04-2021

1. Lessen van Corona en de gevolgen voor de 
oncologische diagnostiek, Francien van 
Nederveen

2. Farmacogenetica, Gemma Brufau

3. Microbiologische benadering van 
antibioticagebruik & BRMO, Anne Reuwer



Stelling 1

21-4-

2021

Stelling 2

- In onze regio is het effect van Covid het grootst op 
de incidentie van colorectale carcinomen

- De meeste huid-PA-aanvragen van huisartsen 
betreffen BCC’s

Stelling 3

- Het (negatieve) effect van Covid op de incidentie 
van tumoren is in Q1  2021 volledig 
genormaliseerd



Stelling 1

- Voor de huisarts heeft  farmacogenetisch onderzoek weinig 
toegevoegde waarde

Stelling 2

- Ongeveer 1/3 van de te onderzoeken geneesmiddelen worden ook 
frequent in de eerstelijn gebruikt 

- Een broer van uw patient heeft heftig gereageerd op atorvastatine. 
Farmacogenetisch onderzoek is nu geïndiceerd voor u deze patient
deze statine voorschrijft.

Stelling 3



Stelling 4

21-4-

2021

- Een genetisch profiel bepaal je het beste via bloedonderzoek

- Een farmacogenetisch paspoort is voor iedereen  beschikbaar

Stelling 5



Stelling 1

21-4-

2021

- Resistentie komt zo vaak voor bij de behandeling van UWI dat je 
eigenlijk altijd zou moeten kweken

Stelling 2

- De meeste multiresistente bacteri”en zijn na 3 maanden verdwenen

- Antibiotica in de huisartspraktijk werken meestal via verstoring van 
de opbouw van de celmembraam

Stelling 3

Stelling 4

- BRMO dragerschap geeft geen verhoogd risico op infectie



Stelling 5

21-4-

2021

- Verreweg de meeste ongecompliceerde UWI’s worden veroorzaakt 
door E. Coli. De meeste gecompliceerde UWI’s worden veroorzaakt 
door Klebsiella

- Elke MRSA-infectie in een instelling moet gemeld worden aan de 
GGD

Stelling 6

Stelling 7

- Huisartsen laten te weinig kweken



Programma
19.00 u

10 min

Opening en inleiding en start livestream.

Door: Adri Evertse huisarts, avondvoorzitter.

19.10 u

20 min

Onderwerp: “Van Covid-pieken tot oncologische dalen”

Door: Francien Nederveen patholoog, PAL Dordrecht

19.30 u

20 min

Onderwerp ” Farmacogenetica”

Door: Michael Fouraux, klinisch chemicus, en Gemma Brufau klinisch chemicus i.o. Result Laboratorium 

19.50u

10min

Vragensessie in livestream aan deelnemers en vragen stellen via de chatsessie

20.00 u 

20 min

Onderwerp: “Farmacodynamiek”

Door: Anne Reuwer, arts-microbioloog, Regionaal laboratorium voor medische Microbiologie (RLM)

20.20 u

10 min

Vragensessie in livestream aan deelnemers en vragen stellen via de chatsessie

20.30u

20 min

Onderwerp: Forum gesprek

Door: Gemma Brufau klinisch chemicus, Francien Nederveen patholoog en 

Anne Reuwer, arts-microbioloog

21.50 u

10 min

Afsluiting en evaluatie: via e-mail/smartphone en eindtoets

Door: Adrie Evertse, huisarts, avondvoorzitter.



Ziekenhuis met hoofd, hart en ziel



LET op!

Gebruik de chatfunctie voor het stellen van vragen ->

Scroll steeds naar beneden voor de meest recente
chatberichten.



Presentatie 1.



Albert Event april 2021

Corona en pathologie; 

Lessen van Corona en de gevolgen voor de oncologische 

diagnostiek

Francien van Nederveen

Patholoog PAL Dordrecht



(potentiële) belangenverstrengeling • Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven
• Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld GEEN

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding GEEN

• Aandeelhouder GEEN

• Andere relatie, namelijk …

• bestuurslid st. PALGA

Disclosure belangen sprekers

Francien van Nederveen
Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis, 

dinsdag 17 september 2019 2019



Diagnostische pathologie

Patientenzorg; huisartsen regionaal en ziekenhuizen 

(Asz en Beatrix ziekenhuis)

Wat doet het PAL?

http://www.paldordrecht.nl/index.html


Lab pathologie

Weefsel en celbewerking

Uitsnijkamer (dissectie)

Histologie laboratorium

Cytologie laboratorium

Immunohistochemie

Moleculaire pathologie

Obductiepathologie

http://www.paldordrecht.nl/index.html


Definities

Histologie= cellen in weefselverband

(bijvoorbeeld beenmergbiopt)

Cytologie= cellen los in vloeistof 

(urine, baarmoeder uitstrijkjes) of verkregen met kleine naald 

http://www.paldordrecht.nl/index.html


http://www.paldordrecht.nl/index.html


Covid en pathologie



IKNL update



Pathologie in Nederland; aantal 

histologische onderzoeken



Huisarts inzendingen en bruine 

vlekken



Diagnose naevus



Diagnose Melanoom



Effect op cytologie



Testen HPV









Hoe is het in de eigen regio?



Nieuwe patiënten per week als percentage t.o.v. gemiddeld aantal ptn in week 2 t/m 8 (voor covid -19)
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Aantal diagnoses als percentage tov gemiddeld aantal diagnoses 2017-2019
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- Borstkanker: incidentie ASz volgt de trend regio en landelijk

- Colorectaal: incidentie relatief lager dan in de regio, acties noodzakelijk

- Long: incidentie relatief lager dan in de regio en landelijk als gevolg van 

minder huisartsenbezoek en minder verwijzingen vanuit de 1e lijn



Samenvatting

• Duidelijk impact van Covid op pathologie 

diagnostiek

• Zowel minder diagnoses goedaardig als 

kwaadaardig

• Extra effect afschaling van de 

bevolkingsonderzoeken

• Lokaal effect groter op m.n. darmkanker



Terwijl u vragen bedenkt….



Histologie longen 



Covid longen= DAD





Virus aantoonbaar in

Longen

Nieren

Darm

Blaas

……



Dank voor uw aandacht

fnederveen@paldordrecht.nl



Presentatie 2.



Gemma Brufau, klinisch chemicus in opleiding

Farmacogenetica



(potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven
Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

Geen 

Geen

Geen

Geen

Geen

Gemma Brufau, klinisch chemicus in opleiding

Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis, 

Donderdag 15 april 2021



21-4-2021

1. Wat is farmacogenetica?

2. Waarom farmacogenetica?

3. Farmacogenetica en geneesmiddelen

4. Wanneer farmacogenetica?

5. Hoe bepaal je een genetisch profiel?

6. Hoe wordt de data gerapporteerd?

7. Meer weten?

Inhoud



- Farmacogenetica: onderzoekt de relatie tussen variaties in 

het DNA en de effecten van geneesmiddelen.

- Doel farmacogenetica:

Op basis van DNA-variaties te verklaren/voorspellen hoe een 

patiënt reageert/zal reageren op geneesmiddelen.

Wat is farmacogenetica?

NHG-Standpunt (update augustus 2020)



- Medicatie op maat: farmacogenetica is belangrijk bij de keuze

of dosering van een geneesmiddel bij een individuele patiënt.

- Vele factoren hebben invloed op de geneesmiddelrespons en  

het ontstaan van bijwerkingen.

- Eén van deze factoren is de genetische variatie.

Waarom farmacogenetica?

NHG-Standpunt (update augustus 2020)



Waarom farmacogenetica?

- Ook aandacht bij de eerste lijn

- In 2020 twee updates 

gepubliceerd van de NHG-

Standpunt Farmacogenetisch 

onderzoek in de 

huisartsenpraktijk



Farmacogenetica en geneesmiddelen

Cytochroom

P450-enzymen
(ca. 80%)



Farmacogenetica en geneesmiddelen

Cytochroom

P450-enzymen
(ca. 80%)



Farmacogenetica en geneesmiddelen

- Ruim 90 geneesmiddelen waarvoor een farmacogenetisch advies 

is opgesteld: 30 regelmatig voorgeschreven in de eerste lijn. 

- Een aantal voorbeelden:

- Psychofarmaca: amitriptyline (CYP2D6), atomoxetine (CYP2D6), 

citalopram (CYP2C19), clomipramine (CYP2D6), doxepine (CYP2D6), 

escitalopram (CYP2C19), nortriptyline (CYP2D6), venlafaxine (CYP2D6)

- Antilipaemica: atorvastatine (SLCO1B1), simvastatine (SLCO1B1)

- Antitrombotica: clopidogrel (CYP2C19)

- Pijnstilling: codeïne (CYP2D6), oxycodon (CYP2D6), tramadol (CYP2D6)



- Niet iedereen metaboliseert geneesmiddelen met dezelfde 

snelheid.

- Een variatie in het DNA kan zorgen voor een andere 

enzymactiviteit. Er zijn 4 categorieën:

- PM (trage metaboliseerder)

- IM (intermediaire metaboliseerder)

- NM (normale metaboliseerder) 

- UM (ultrasnelle metaboliseerder)

Farmacogenetica en geneesmiddelen

NHG-Standpunt (update augustus 2020)



Farmacogenetica en geneesmiddelen

5-10% van alle ziekenhuis opnames 

wordt veroorzaakt door problemen met 

medicatie

Slechts 25-60% van de geneesmiddelen 

blijkt effectief



- Bij een patiënt die onverwacht op één/meerdere geneesmiddel 

reageert 

- Onverwacht ernstige bijwerking 

- Lage respons

- Als er een eerstegraads familielid is met ernstige bijwerkingen 

op een lage dosering van hetzelfde geneesmiddel

- Voor start van de medicatie (personalized medicine)

- Voorspellen van dosering, interactie, effectiviteit en bijwerkingen

Wanneer farmacogenetica?

NHG-Standpunt (update augustus 2020)

Houwink et.al. Ned. Tijdschr. Geneeskd. 2014; 158:A9204



- Via DNA-onderzoek

- Bloed

- Wangslijmvlies

Veel voordelen boven bloed:

• Patiënt vriendelijk: niet invasieve methode 

• Kinderen, prikangst, patiënten moeilijk om te prikken,…

• Flexibiliteit: patiënt kan het zelf afnemen wanneer en waar 

hij maar wil.

- Speekselmonsters

Hoe bepaal je een genetisch profiel?



Aanvraag

Klinische lab

Huisarts

Specialist

Apotheker

Multidisciplinaire 

samenwerking



Aanvraag

- Losse genen

• Beperkte informatie: kans dat in de toekomst weer een nieuw gen 

aangevraagd moet worden

• Prijs: €50-€200

- DNA-paspoort

• Eenmalige aanvraag:  De testuitslag geeft voor de rest van het leven 

informatie over genetische achtergrond van het medicatiemetabolisme

• Prijs: ca. €200-300



Farmacogenetisch DNA-paspoort

www.farmacogenetica.nl



Innovatie binnen Result Laboratorium

- Farmacogenetica paspoort

- Nieuwe techniek beschikbaar waarin we meer dan 30 genen 

tegelijk kunnen meten en meer dan 500 varianten.

- Wij zoeken huisartsen / apothekers die met ons willen 

brainstormen en meedoen aan een pilotstudie.



Rapportage

NHG-Standpunt (update augustus 2020)

www.knmp.nl (feb 2021)

Contra-indicatie in 

HIS (+AIS)
(beschikbaar voor ca. 

90 geneesmiddelen)

Advies: dosering 

aanpassen of andere 

geneesmiddel 

voorschrijven



Rapportage

www.knmp.nl (feb 2021)



- Een 48-jarige man klaagt over spierpijn en zwakheid

- Medicatie: atorvastatine 40 mg

- Lab uitslagen CK: 300 U/l (referentiewaarde: < 150 U/L)

- Na het stoppen van atorvastatine: CK normaliseert

- Anamnese: zijn vader kreeg ook spierpijn door 

statinebehandeling

Wat casuïstiek… Casus 1

Notarangelo et al. J Clin Pharm Ther. 2012; 37: 604



- Farmacogenetica uitslag: 

- Zoon: SLCO1B1 521CC (lage activiteit)

- Vader: SLCO1B1 521CT (intermediaire activiteit)

- SLCO1B1 betrokken bij het transport van simvastatine/atorvastatine

- Verlaagde activiteit → toename van plasmaconcentraties → risico myopathie

- Advies: andere statine (i.e. rosuvastatine, pravastatine of fluvastatine).

Wat casuïstiek… Casus 1

Notarangelo et al. J Clin Pharm Ther. 2012; 37: 604

www.knmp.nl (feb 2021)



- Pasgeborene, goede zwangerschap, goede start

- Dag 7: Moeilijk om te voeren (borstvoeding), lethargie

- Dag 13: Baby cyanotisch en zonder vitale functies, reanimatie 

mislukt

Wat casuïstiek… Casus 2

Koren et.al. Lancet 2006; 368: 704



- Postmortem analyse laat hoge morfineconcentratie in het bloed 

zien (70 ng/mL).

- Therapeutische dosis van pasgeborene: 10-12 ng/mL als pijnstilling

- Moeder gebruikt paracetamol/codeïne (500 mg/30 mg).

- In de bevroren melk werd een morfineconcentratie van 87 ng/mL

gemeten.

Wat casuïstiek… Casus 2

Koren et.al. Lancet 2006; 368: 704



https://www.pharmgkb.org/pathway/PA146123006



- Farmacogenetica 

uitslag: UM CYP2D6

- Waarschuwing:

Als de moeder een 

‘UM CYP2D6 is, kans 

op toxiciteit, zoals 

ademhalingsdepressie’

https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/preparaatteksten/c/codeine



- Betrokken bij de afbraak van 20-30% van alle geneesmiddelen 

(pijnstilling, antiarrhythmica, antidepressiva, β-blokkers, antihypertensiva,…)

CYP2D6

https://www.erasmusmc.nl/akc/diagnostiek/farmacogenetica/professionals/genen/
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Voorspelling van het CYP2D6-fenotype in 
Nederland

5-10%

35-45%

42-58%

2-3%



- 1/3e van de geneesmiddelen waarvoor een farmacogenetisch

advies is opgesteld, wordt voorgeschreven in de eerste lijn. 

- Farmacogenetisch paspoort = personalized medicine

- We zoeken huisartsen/apothekers die mee willen doen aan 

onze pilot studie

Take-home message



Ziekenhuis met hoofd, hart en ziel

Farmacogenetica 

Albert Event 15 april 2021

Meer weten?

Result laboratorium

Gemma Brufau

E-mail: g.brufaudones@asz.nl



LET op!

Gebruik de chatfunctie voor het stellen van vragen ->

Scroll steeds naar beneden voor de meest recente
chatberichten.



Vragen sessie 1.

21-4-2021

- Gebruik de QR code om naar de vijf vragen te gaan.

Of gebruik de link in de chat.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DFC2W1jLs02yFki7qWxKKzjkQl7bQLFCh_aP0
mQgmIZURjNaSlRDRkE3S1A1WTZVRjA0Q1ExS1NKRy4u 

-U heeft 5 minuten om vijf vragen te beantwoorden. 

-Let op. U heeft ook 5 minuten om vragen te stellen in de  chatfunctie. 

Laat ons ook vast uw vragen weten voor het forumgesprek later in het programma. 
Tussendoor kunt u ook vast de vragen voor het forum in de chat zetten.



Presentatie 3.



Anne Reuwer

Microbiologische benadering van 
antibioticagebruik & BRMO



(potentiële) belangenverstrengeling • Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven
• Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

• Geen 

• Geen

• Geen

• Geen

Anne Reuwer, arts - microbioloog
Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis, 

Donderdag 15 april 2021



Anne Reuwer

Arts-microbioloog; 

vanaf februari 2021 RLM 



Leerdoelen

Na het volgen van de nascholing heeft de deelnemer kennis 
genomen van:

• de basale medische bacteriologie

• de werking van verschillende antibiotica

• resistentie tegen antibiotica (o.a. BRMO)





Dag 1

Aerobe 

determinatie

Dag 0

Pus& sputa: 

Gramkleuring

Dag 2

Gevoeligheid

Tijdslijn banale kweek (grofweg)

Kweken op BRMO: bouillonnen en selectieve media. 



Bacteriële celwand



Determinatie d.m.v. massaspectrometrie (MALDI-TOF)



Gevoeligheidsbepalingen



MIC 

Minimum Inhibitory Concentration

- Inoculum 5*10E5 kve/mL

- Eindpunt: “niet-zichtbare groei” (i.e. ±10E8 bacteriën/ml) na 18 uur incubatie







Farmacokinetiek



Farmacokinetiek

MIC



Farmacodynamiek

• In vitro time-kill studies

• Diermodellen

• Klinische studies



feneticilline

flucloxacilline

amoxicilline

amoxicilline-clavulaanzuur

Farmacodynamiek



feneticilline

flucloxacilline

amoxicilline

amoxicilline-clavulaanzuur

“PKPD target”: 

40%T>MIC

Farmacodynamiek



Monte Carlo Simulations:

Kans op behalen 40%T>MIC?

?

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Amoxicillin_rationale_Nov2010_v_1.0.pdf



MIC distributies

MIC 

S≤0,5

MIC 

R>1.0



Aangrijpingspunten van antibiotica

Colistine

Feneticilline

Flucloxacilline

Amoxicilline

Amoxicilline-clavulaanzuur

Trimethoprim-sulfamethoxazol

Ciprofloxacine

Rifampicine

Doxycycline

Linezolid

Clindamycine

Erythromycine





Resistentiemechanismen





ESBL



Extended-spectrum-betalactamase (ESBL)*

Penicillinase

Carbapenemase*

* BRMO = bijzonder resistent microorganisme



Overzicht van de meest voorkomende BRMO in NL

Afkorting Naam Resistentie Dragerschap 

aantoonbaar in

Infecties

MRSA Methicilline resistente 

Staphylococcus aureus

Betalactam antibiotica Neus, keel 

en perineum

Huidinfecties, osteomyelitis, 

pneumonie, artritis, endocarditis, 

sepsis

ESBL Extended-spectrum 

bètalactamase producerende 

Enterobacteriaceae

Penicillines, 

Cefalosporines

Rectum Urineweg-, darm- en abdominale 

infecties, (nosocomiale) 

pneumonie

CPE/CRE Carbepenemase producerende/ 

carbapenem resistente 

Enterobacteriaceae

Penicillines, 

Cefalosporines,

Carbapenems

Rectum Urineweg-, darm- en abdominale 

infecties, (nosocomiale) 

pneumonie

VRE Vancomycine resistente 

Enterokokken

Vancomycine en 

Amoxicilline

Rectum Urineweginfecties, 

wondinfecties, abdominale 

infecties, endocarditis

Aanpassing van Platteel et al, Nascholing Huisarts en Wetenschap 2019



Risicofactoren voor dragerschap van alle BRMO
• opname in een buitenlandse zorginstelling

• opname in een zorginstelling met een uitbraak met een BRMO

• intensief contact met een bekende BRMO-drager

• verblijf in een instelling voor asielzoekers

LCI Richtlijn Staphylococcus aureus-infecties inclusief MRSA-infecties en -dragerschap

MRSA
• IDEM bovenstaande

• Werkzaam met varkens, vleeskalveren of vleeskuikens. 

Dragerschap van BRMO geeft géén verhoogd risico op infectie. 



Eridicatie van MRSA

MRSA is de enige BRMO die actief geëradiceerd kan worden. 

Eradicatie is geïndiceerd in geval van:

• risico op infecties met MRSA, of verspreiding

• medewerker in zorg (of diens huisgenoot)

Risicofactoren voor falen van behandeling:

• huidlaesies

• katheters

• dragerschap op meerdere locaties

SWAB Richtlijn Behandeling MRSA dragers-Februari 2012-NL



Kans op Transmissie en Infectiepreventie

• Lage kans op transmissie bij vluchtige contacten.

• Bij contact met bloed, urine, ontlasting of ander lichaamsvocht, slijmvliezen, niet-
intacte huid: persoonlijke beschermingsmiddelen. 

• Tijdens een invasieve ingreep bij een MRSA-positieve patiënt: chirurgisch 
mondneusmasker. 

Aanpassing van Platteel et al, Nascholing Huisarts en Wetenschap 2019



Aanpassing van de BRMO status

• Negatieve kweken nodig om aan te tonen dat de patiënt geen BRMO-drager 
meer is. 

• MRSA: tot een jaar na de eerste negatieve kweek aangemerkt als 
“risicocategorie 3”.

• Spontaan verlies van dragerschap:    

ESBL: 75% van de reizigers is ESBL 3 maanden na terugkomst weer kwijt. 
Arcilla et al, COMBAT-study, Lancet 2017 



Melden bij de GGD

Soort BRMO Contact met GGD indien Karakter

MRSA • Twee personen met MRSA infectie buiten het 

ziekenhuis ontstaan én aanwijzingen voor een 

gemeenschappelijke bron of onderlinge besmetting

• Meerdere MRSA in één zorginstelling of gelieerd aan 

eenzelfde (thuiszorg)organisatie

• Meldingsplicht

• Dringend geadviseerd

CPE Zowel bij dragerschap als infectie • Meldingsplicht (RLM)



Verricht een kweek met resistentiebepaling in de volgende situaties: 

• Tweemaal therapiefalen bij een cystitis bij gezonde, niet-zwangere vrouwen

• Eenmaal therapiefalen bij een cystitis bij kwetsbare ouderen

• Cystitis bij patiënten die antibiotische profylaxe gebruiken i.v.m. recidiverende urineweginfecties

• Cystitis bij patiënten uit een risicogroep, m.u.v. vrouwen met diabetes mellitus die verder gezond zijn en 

geen zieke indruk maken 

• Cystitis bij kinderen < 12 jaar 

• Urineweginfectie met tekenen van weefselinvasie 

• Aanhoudend vermoeden van een urineweginfectie, terwijl urinestick en dipslide of sediment negatief 

blijven.

Cystitis Urineweginfectie met tekenen van 

weefselinvasie

Nitrofurantoïne Ciprofloxacine

Fosfomycine Amoxicilline/clavulaanzuur

Trimethoprim Trimethoprim-sulfamethoxazol



Verwekkers van Urineweginfecties

Flores-Mireles, Nat Rev Microbiol. 2015



NethMap Maran 2020

Aanzienlijke resistentie voor 

eerste, tweede en derde keus 

antibiotica!

Dus: kweken!
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Bedankt voor uw aandacht



Vragen sessie 2.

21-4-2021

- Gebruik de QR code om naar de vijf  vragen te gaan.

Of gebruik de link in de chat.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DFC2W1jLs02yFki7qWxKKzjkQl7bQLFCh_aP0
mQgmIZUME5NQ0NETkxPNDA5UzBUQ0tMVkw3NEhPWC4u 

-U heeft 5 minuten om vier vragen te beantwoorden. 

-Let op. U heeft ook 5 minuten om vragen te stellen in de  chatfunctie. 

Laat ons ook vast uw vragen weten voor het forumgesprek later in het programma. 
Tussendoor kunt u ook vast de vragen voor het forum in de chat zetten.

Scroll steeds naar beneden voor de meest recente chatberichten.



Forum gesprek 

21-4-2021

- Adri Evertse huisarts en avondvoorzitter

- Gemma Brufau klinisch chemicus i.o., Result Laboratorium 

- Francien Nederveen patholoog, PAL Dordrecht

- Anne Reuwer, arts-microbioloog, RLM



Tot slot
• Nogmaals, vergeet uw evaluatie in de mail niet! 

Of gebruik de QR-code

• Maak de eindtoets in de mail (verplicht)

Of gebruik de QR-code

• De presentaties en het MS live event zijn over enkele dagen  
terug te vinden op de website mijnasz.nl/zorgverleners/

(de eerste 15 minuten van de  video kunt u doorspoelen)

21/4/21

Na

https://www.mijnasz.nl/zorgverleners/


Woensdag 19 mei 2021

Longgeneeskunde, immunotherapie oncologie

Albert Event nr. 104
(digitaal)



Eindtoets & evaluatie

Evaluatie & eindtoets via Microsoft Forms

Vul nu de 15 vragen in via QR-code

Accreditatie eis (eindtoets met > 70% goed)

Link naar de evaluatie en eindtoets

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DFC2W1jLs0
2yFki7qWxKKzjkQl7bQLFCh_aP0mQgmIZUNzhFWlVHTVQ0WlcwN
FBLQ0g3RFM4Q0ZYRS4u 



Tot ziens!

Hartelijk bedankt voor uw belangstelling 

en graag tot een volgende keer! 

Bureau Huisartsencontacten Albert Schweitzerziekenhuis

078- 6542004

Huisartsen@asz.nl

www.asz.nl

www.mijnasz.nl/zorgverleners

mailto:Huisartsen@asz.nl
http://www.asz.nl/
http://www.mijnasz.nl/zorgverleners


Borrel, op de bank thuis ;-)



Albert Event – Samenwerkende laboratoria

15 april 2021

Kijkt u later de livestream terug? De eerste 15 minuten van 
de  video kunt u doorspoelen. 

Start bij dia “Welkom Albert event nr. 103”


