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1. Antibiotica?

2. Dieet?

3. Loperamide?

4. ‘Forget it’?
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* co-medicatie

 diuretica/ACE-remmers/ NSAIDs/ antihypertensiva/ lithium/ digoxine/ …

* medische VG

 diabetes/ nierfunctiestoornissen/ …

Wat u waarschijnlijk al had gedaan:



Antibiotica

✓bekort duur diarree 1-2 dagen
- indien gevoelige bacteriële verwekker

- NB: oppassen als weinig koorts maar 
veel bloed → STEC (HUS)

✓(in combinatie met loperamide)

Pros Cons

✓kosten

✓bijwerkingen

✓interacties co-medicatie

✓resistentie

✓kolonisatie resistente bacteriën
Azitromycine
  - effectief  bij dysenterie; weinig resistentie; kinderen/zwangeren; eenmalig 1 g* of  1dd 500 mg 3d 

Rifaximine
 - niet-geabsorbeerd (non-invasieve E. coli); resistentie stijgt!; leeftijd >12 jr; 3dd 200 mg 3d (in Nld 550 mg beschikbaar)

Ciprofloxacine
 - resistentie hoofdprobleem; bijwerkingen (wel nuchter blijven…); niet bij zwangeren/kinderen; 2dd 500 mg 3/5d



Antibiotica -ctd

Herziene SWAB-richtlijn AID:

• bij reizigers vooral ETEC/EAEC, Campylobacter; 
viraal met name norovirus

• ~10-15% van alle Campylobacters en non-tyfeuze 
Salmonella’s in Nederland is reisgerelateerd

• als iv-behandeling: erytromycine + 3e gen. 
cefalosporine (resistentie ciprofloxacine ~69% 
Campylobacter en ~20% ntS)

Med Clin North Am 2016



COMBAT-studie: ESBL-E acquisitie
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Dieet

→ plausibele hypothesen 

 volop:

✓ zuivel

 bij inflammatie dunne darm kans op secundaire lactasedeficiëntie

✓ vet

       vetzuren stimuleren galzuursecretie, beperkte reabsorptie terminale ileum → meer diarree

✓ koolhydraten

 complexe koolhydraten verteren slechter; dienen evt als substraat voor pathogene   

 darmbacteriën of  geven osmotische diarree

 



Dieet -ctd

→ plausibele hypothesen 

 volop:

Het lijkt alleen vooralsnog allemaal niet uit te maken…

Derhalve: 

  * voorkom dehydratie!

 * hoe u dat voor elkaar krijgt: doe wat u leuk/ lekker vindt !! 

  * (ernstige diarree: ORS)

→ dieet vs. kans op postinfectieuze klachten??
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Loperamide (LPM)

Bindt aan opioïdreceptor in darmwand en 
vertraagt darmmotiliteit. 

Verblijftijd darminhoud neemt toe, dus meer tijd 
voor resorptie en minder verlies lichaamswater 
en elektrolyten.

 * alleen of  samen met antibiotica

 * niet bij dysenterie (koorts/bloed)

 * niet bij kinderen <2 jaar 



Toxisch megacolon (TM)

❖verwijding colon in context van systemische inflammatie, dus níet 

    door obstructie

❖kan bij iedere vorm van inflammatie/infectie 

 (IBD, Clostridioides, Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter, 

 E. coli O157; E. histolytica, cryptosporidium, CMV-colitis, Kaposi sarcoom, 

 methotrexaat)









Toxisch megacolon & infectie

Zonder loperamide

▪ Salmonella: 28

▪ Shigella: 9?

▪ Campylobacter: 13

▪ Clostridioides: de meeste

Met loperamide
▪ Salmonella: 0

▪ Shigella: 0

▪ Campylobacter: 1

▪ Clostridioides: 2

▪ E. histolytica: 1

▪ E. coli O157: 1

▪ onbekende verwekker: handvol



Toxisch megacolon & loperamide
OVERWEGINGEN

• meeste gerapporteerde gevallen van TM bij niet-infectieuze diarree

• meeste gerapporteerde gevallen van TM bij infectieuze diarree niet zozeer bij gebruik LPM

• LPM-groep is heterogeen qua duur en dosering (voor zover genoemd)

• concept is wel begrijpelijk, dus gezien ernst van bijwerking is aanbeveling om geen LPM te 
gebruiken bij hoge koorts, bloed/pus invoelbaar

- reizigersdiarree geeft zelden bloed/pus; vb: ETEC geeft kramp, waterdunne diarree, evt low-grade koorts
- Campylobacter vaker hoge koorts
- Shigella doorgaans laag-volumineuze, niet waterige diarree (colon)

Redelijkerwijs: 
- héél veel mensen reizen, véél reizigers krijgen diarree, véél van hen gebruiken LPM; dysenterie ontstaat 

soms gedurende beloop, dus het kán niet anders dan dat er behoorlijk wat mensen zijn die in een episode 
van dysenterie ook LPM slikken/hebben geslikt → toch zie je deze complicatie maar uiterst zelden !
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