Antibiotica

Geillustreerde gids

Klassen, werking en resistentie




Zo gebruik je'
deze gids

“

Leer de klasse,
het aangrijpingspunt en
belangrijke
aandachtspunten.

Deze gids behandelt
humane antibacteriéle
geneesmiddelen.

Voor studenten en
zorgprofessionals.

=
=Q

Controleer voor patiéntenzorg g e
Een voorbeeldindicatie altijd de actuele richtlijn, B'Chﬂ'_]nen en
is geen behandeladvies. lokale afspraken en LS PaLonen
productinformatie. veranderen.

4. Broncontrole



Antibiotica
opslag

Antibioticum

Antibiotica werken De juiste keuze hangt Deze gids is

tegen bacterien, af van verwekker, studiemateriaal,

niet tegen virussen. infectieplaats en geen persoonlijk
patientfactoren. behandeladvies.



Bacterien: celwand en celmembraan

Grampositieve bacterie

+ .' ................. Dunne peptidoglycaanlaag
A
oL :.;.'

Celmembraan

Structuur beinvloedt de toegang tot aangrijpingspunten.

Een schema vereenvoudigt de werkelijkheid;
soort en resistentiemechanismen tellen mee.




Waar grijpen
antibiotica aan?

Antibiotica remmen of doden bacterién
via verschillende aangrijpingspunten.

Celwandsynthese

Eiwitsynthese

Het aangrijpingspunt verklaart de werking, niet automatisch de behandelkeuze.
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Bacteriostatisch en bactericide

Aantal levensvatbare
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Het effect hangt af van middel, micro-organisme,
blootstelling en infectiecontext.

Dit is geen eenvoudige rangorde van klinische effectiviteit.




Spectrumen
selectiviteit

Gericht op een beperktere Actief tegen meer soorten
groep bacterién bacterién

————

Smal spectrum Breder spectrum
I | | | | I
Minder Meer
soorten bacterién soorten bacterién

Kies niet automatisch
’ 2o breed mogelijk.

Beperk onnodige blootstelling
en volg de actuele richtlijn.




* B-lactamantibiotica:
de familie é

B-lactamring

s ——— T ——.

Penicillinen  Cefalosporinen  Carbapenems  Monobactams

Beta-lactams remmen de opbouw van de bacteriele celwand.

A Subklasse, spectrum en lokale resistentie bepalen de context.
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Penicillinen o

@ Voorbeelden: benzylpenicilline, feneticilline

@ Aangrijpingspunt: penicillinebindende eiwitten (PBP)

Penicilline
R
S

Remming van de
celwandsynthese

Toepassing hangt af van Let op allergie
verwekker, infectieplaats en resistentie.
en richtlijn.



Aminopenicillinen en combinaties

Remmen PBP en
celwandsynthese

Amoxicilline / ampicilline

Celwand

Bacterie

Béta-lactamase kan

sommige middelen
afbreken

Béta-lactamase

Een béta-lactamaseremmer +
beschermt het antibioticum
tegen bepaalde enzymen.

Aminopenicilline Beta-lactamaseremmer
)

Béta-lactamase

Beschermd antibioticum

——1 Combinatie en indicatie:
ju— 0 volg richtlijn en productinformatie.
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Penicillinen tegen stafylokokken

Beta-lactam kan
PBP bereiken

Celwand
(peptidoglycaan)

(peptidoglycaan)

Resistentie kan het y
aangrijpingspunt veranderen y
- . *x Celwand

Kweekuitslag en lokale
richtlijn bepalen de
interpretatie.

M Kweekuitslag
B Gevoeligheidspatroon
[T Lokate richtlijn
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: ¢
Cefalosporinen

cefalexine cefuroxim ceftriaxon cefepim

@ 5 Generaties geven een globale indeling.

l I l Spectrum verschilt per middel.

W
De generatie alleen bepaalt geen
behandelkeuze.

|=| , Controleer verwekker, infectieplaats,

resistentie en richtlijn.
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Voorbeelden:
meropenem, imipenem.

Beta-lactamantibiotica:
remmen PBP en
celwandsynthese.

Breed werkingsspectrum;
niet tegen elke bacterie.

Reservegebruik vraagt
een duidelijke indicatie.

Resistentie, waaronder
carbapenemase, kan
werkzaamheid beperken.

CARBAPENEM

Remming van
celwandsynthese

Peptidoglycaan
3 (celwand)

RESERVE

ALLEEN BlJ
DUIDELIJKE INDICATIE




Monobactams
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Aztreonam is een monobactam.

Remt PBP en celwandsynthese.

Vooral werkzaam tegen geselecteerde
aerobe gramnegatieve bacterién.

Controleer gevoeligheid, richtlijn en
productinformatie.
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Glycopeptiden en

lipoglycopeptiden

& Voorbeelden: vancomycine, teicoplanine, dalbavancine.
CidD Binden aan bouwstenen van peptidoglycaan.
® Verstoren de celwandsynthese.

_&' Vooral relevant bij grampositieve bacterién.

Nierfunctie, blootstelling en monitoring:
volg middelgebonden richtlijn.

Glycopeptide
(lipoglycopeptide) Bouwsteen van
— peptidoglycaan
\ (UDP-NAM)
| Peptide-
keten
e P ™, P - | ™ ™,
D ©® @ ( ) @ ) ) ¢ 6 Celwand

e e e 0 60 6 & 2o e o e (peptidoglycaan)
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Aminoglycosiden

30S-ribosoom

Ammoglycomden remmen bacteriele eiwitsynthese
via het 30S-ribosoom. i

Concentratie-afthankelijk

>

De werking is
concentratie-afhankelijk.

Concentratie

Let op nefrotoxiciteit, ototoxiciteit en spiegelcontrole.

Spiegelcontrole




Macroliden

Voorbeelden: azitromycine,
claritromycine.

Fole &

Aangrijpingspunt: 50S-ribosoom.

Remmen de eiwitsynthese.

Relevante aandachtspunten:
QT-verlenging en
geneesmiddelinteracties.

o®¢ Indicatie en keuze zijn
@2 (ichtlijn- en patiéntgebonden.

Groeiend —
eiwit

Macrolide

Remmen de
eiwitsynthese.

mRNA

Bacterieel ribosoom (70S)

QT-verlenging Geneesmiddelinteracties
M A
| i Y @ CYP
< >

Verlengde QT-interval
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Tetracyclinen £

Voorbeelden: doxycycline, tetracycline.

Aangrijpingspunt: 30S-ribosoom.

® Remmen de eiwitsynthese.

Remming van de eiwitsynthese Binding in de darm

In de darm kunnen tetracyclinen
binden aan mineralen zoals
calcmm ijzer en magnesium. | @ Calcium (Ca*")

@ lzer (Fe¥/Fe*)
Q Magnesium (Mg**)

v ,"-‘. | S ) Tetracycline

| 2+ " — ‘i
1 II'-,I ca \\-.__,,. 2 . ‘ =

i . Fe3+ — ‘__’." o

o Mgh -
j L‘ Slech
~

Mindel_‘ \
~opname
Tetracyclinen binden aan het DArg b ¥ <

30S-ribosoom, waardoor de sljmvlies
eiwitsynthese wordt geremd.

t opneembaar
complex

Darmlumen

. N

Aandachtspunten

:‘| Leeftijd, zwangerschap

2 o en productinformatie

l zijn relevant.

Calcium, ijzer en
magnesium kunnen
de opname beinvloeden.
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* Fluorochinolonen
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Fluorochinolonen remmen bacteriele DNA-processen.

Gebruik vraagt zorgvuldige afweging 7
volgens richtlijn en SmPC.

Bijwerkingen Resistentie

Zenuwen  Hartritme @ 708 ()
Y (QT) e
3/ ®,

Ny

\: ¥ 4

/ N Terughoudend gebruik
N ¢ AV N Let o
; p
~ 4 Q f} klasse-risico's
z j 5 en interacties.
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Sulfonamiden en trimethoprim

® Twee stappen in de folaatroute.

® Sulfonamide: remt dihydropteroaatsynthase.
® Trimethoprim: remt dihydrofolaatreductase.
® Combinatie blokkeert opeenvolgende stappen.

® Let op nierfunctie, interacties en patiéntspecifieke risico's.

PABA

(para-aminobenzoézuur)

Dihydropteroaatsynthase x I

\ ( Dihydropteroaat
\N AN
%‘w }j
_‘:X ,c{f‘ Dihydrofolaat
i-‘ A N (DHF)
| ._ @\
I\ |

BaEtata Dihydrofolaatreductase x I
(folaatroute)

Tetrahydrofolaat
(THF)

\/

Synthese van purines,
thymidylaat en DNA
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Lincosamiden

Eiwitsynthese

Clil‘lda mYCine geblokkeerd

Clindamycine

x__..'r
\e @

Aangrijpingspunt:
50S-ribosoom.

o Remt de eiwitsynthese.

Vooral aandacht voor
diarree en Clostridioides
difficile-infectie.

Gebruik hangt af van
indicatie, resistentie en
richtlijn.

Normale darmflora Na clindamycine

Clostridioides
difficile

Diarree en
C. difficile-infectie

Evenwicht Verstoord evenwicht
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Linezolid

Remt de start van de eiwitsynthese aan het 50S-ribosoom.

Remt de start van de
eiwitsynthese aan het
50S-ribosoom.

Voorkomt de vorming van het
initiationeel complex, waardoor
de eiwitsynthese niet kan
starten.

Belangrijke aandachtspunten:
bloedbeeld en interacties met
serotonerge middelen.

‘ > - Controleer actuele
\ e Serotonerge productinformatie en

middelen specialistisch advies.
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Metronidazol

In gevoelige anaerobe micro-organismen ontstaan
reactieve metabolieten.

Deze kunnen DNA beschadigen.

Controleer interacties, waarschuwingen en
productinformatie.

Werkingsspectrum en indicatie zijn contextgebonden.

Metronidazol

Anaeroob
bacterie _

Reductie
(anaerobe condities)

\q}__,

Reactieve
& metabolieten
N
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Nitrofurantoine en
fosfomycine

o5

Beide middelen kunnen een rol hebben bij geselecteerde
urineweginfecties.

Nitrofurantoine: Fosfomycine:
werking vooral in de urine. ander aangrijpingspunt en

farmacokinetiek.

Werking vooral in de urine Niet geschikt voor elke
(blaas) infectieplaats.

Geschikt bij geselecteerde
urineweginfecties.

— | Volg NHG/SWAB-richtlijn, nierfunctie
— 0 en productinformatie.
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Rifamycinen

Rifampicine
Remt bacteriéle DNA-afhankelijke RNA-polymerase.
Belangrijk bij combinatiebehandeling van tuberculose.

Sterke enzyminductie kan veel geneesmiddelinteracties
veroorzaken.

Controleer altijd actuele interactiebron en richtlijn.

Rifampicine

Tuberculose
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Lipopeptiden
Daptomycine

FHOCHUON  Bindt aan het bacteriéle
1f) N\ULL membraan en verstoort
oVo/ de membraanfunctie.

Depolarisatie
van het membraan

% Voor geselecteerde
% grampositieve infecties.

Niet gebruiken voor |
pneumonie: longsurfactant [~
inactiveert daptomycine. ~

S
-~

Longsurfactant
inactiveert daptomycine

@ \ndicatie
@ CK-monitoring

@ Product-_
informatie

Controleer indicatie,
CK-monitoring en
productinformatie.
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Polymyxinen

Colistine (polymyxine E)

Bindt aan lipopolysacharide N
in het buitenmembraan. \\

Verstoort de
membraanintegriteit.

Reserve-antibioticum bij
geselecteerde resistente
gramnegatieve bacterién.

Nier- en neurologische toxiciteit
vragen zorgvuldige bewaking.

Colistine
(polymyxine E)

Lipopolysacharide _
(LPS)

Buitenmembraan

Binding aan LPS Verstoorde
membraanintegriteit
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Overige antibacteriele klassen

Streptograminen G

Streptograminen: remmen de
eiwitsynthese aan het 50S-ribosoom.

Chlooramfenicol O
;OJ Chlooramfenicol: remt
X

_ peptidyltransferase; gebruik is
l beperkt door ernstige risico's.
eptidyltransferase

Deze middelen hebben een specifieke, vaak beperkte plaats.

Controleer humane indicatie, richtlijn en productinformatie.
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Van klasse naar indicatie

if}‘ﬁ‘ o @ [So

Verwekker Infectieplaats Ernst en Kweek en Richtlijn en
patiéntfactoren lokale resistentie = smalspectrum
waar passend

. Richtlijn-gestuurde
klinische beslissing

g X O

Ziekte Antibioticum

Een antibioticaklasse is geen recept voor een diagnose.
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Van MIC naar interpretatie

— Antibiogram: lees S, | en R volgens EUCAST.

Antibiogram
Antimicrobieel middel Interpretatie

S
|
S
R
S

S — Gevoelig bij | — Gevoelig bij :

standaarddosering I verhoogde R — Resistent

blootstelling

\ AT A
A D.y‘..? %ﬁ; 4
\\\\.M% ™ ‘?-.G e .//

=

Gevoelig

@ De uitslag ondersteunt interpretatie; behandelkeuze vraagt klinische context.

Schematisch voorbeeld, geen echte patiéntuitslag

30



Hoe bacterien resistent worden

Enzymatische afbraak Doelwitverandering

Het middel wordt geinactiveerd. De bindingsplaats verandert.

Efflux Verminderde permeabiliteit

Het middel wordt naar buiten Minder middel komt de bacterie
gepompt. binnen.
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N

Y

y ESBL, AmpCen
carbapenemase 4

Deze enzymen kunnen beta-lactamantibiotica afbreken.
De betekenis hangt af van bacterie, labuitslag en infectieplaats.

0§

It

Volg lokale richtlijn
en microbiologisch
advies.

Labuitslag

| Labuitslag
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MRSA, VRE en andere resistente bacterien

MRSA: meticillineresistente Staphylococcus aureus.

VRE: vancomycineresistente enterokokken. '.’.
Kolonisatie is aanwezigheid zonder infectie. O B

Infectie geeft ziekteverschijnselen; beoordeling is klinisch. . ’

Volg lokaal infectiepreventiebeleid en laboratoriumadvies.

Kolonisatie versus infectie

T T

ﬁ‘ s Aanwezigheid van de bacterie Aanwezigheid van de bacterie
Definitie : ‘ : i
# zonder infectie. met ziekteverschijnselen.
Wel ziekteverschijnselen
@ : . (bijvoorbeeld koorts, roodheid,
i, Klachten Geen ziekteverschijnselen. piln, functieverlies), afhankelijk
van de infectiehaard.
Beoordeling Geen klinische tekenen van infectie. KhmsF be beoord?lmg gpogs
van ziekteverschijnselen.
. Positieve kweek of screening Positieve kweek in combinatie
Laboratorium g B :
kan kolonisatie aantonen. met passende klinische presentatie.

v — Volg lokaal infectiepreventiebeleid
YT en laboratoriumadvies.
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Van empirisch naar gericht

o — + . Start: richtlijn +
_I n patiéntfactoren

\ 4
9 U Kweek en gevoeligheid
\ 4

e { Herbeoordeel klinische
respons

\ 4

o Versmal, wijzig of stop
a waar verantwoord

Gebruik laboratoriumuitslag Noodzakelijke spoedbehandeling
en infectieplaats samen. niet onnodig uitstellen.
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c.
“ Antibiotic stewardship -
/ J:l.st indicatie \ ( QQ
|

o Stewardship betekent bewust, doelgericht en zo smal mogelijk behandelen.
o Herbeoordeel wanneer kweek, kliniek of richtlijninformatie verandert.
o Minder onnodig gebruik helpt resistentie beperken.

Onnodigbreed gebru

@%ﬁ:%’”’ *#

Meer re5|stentle Minder resistentie
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Kweek en diagnostiek

ANTIBIO FI'C STIUDY G WIDE

Neem passend materiaal af
volgens protocol.

Registreer plaats, tijdstip en
voorafgaand antibioticagebruik.

Kweek en gevoeligheid
ondersteunen de keuze.

Interpreteer uitslag met
infectieplaats en patiént.

Stel noodzakelijke spoedbehandeling
niet onnodig uit.

AFNAME LABORATORIUM RAPPORT KLINISCHE
MONSTER INTERPRETATIE
LABORATORIUMRAPPORT
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PK/PD en toedieningsroute

A
- - H . Concentratie
T!jdﬂfh&ﬂk&ll j.ke werking:  forcenta
tjdboven MiCisrelevant. | (S = MiE
e
Tijd
- L 1] - *
Concentratieafhankelijke  Concentratie
z (in bloed)
werking:
blootstelling tenopzichte | S MIC
van MIC is relevant.
Tijd

Weefselpenetratie
verschilt per middel en
infectieplaats.

IV naar oraal: )

alleen wanneer middel, v Mt'::!iiel
patiént en kliniek dit @ Patiént
toelaten. @ Kliniek

Volg doseringsadvies
en richtlijn.




«
Bijwerkingenen interacties &
e

Allergie

Risico's zijn middel- en
patientafhankelijk.

Controleer nier- en leverfunctie
waar relevant.

Raadpleeg SmPC, richtlijn en
actuele medicatielijst.




Penicilline-allergie beoordelen

Welk middel?

Om welke penicilline gaat het?
(bijv. amoxicilline, feneticilline, andere)

\

Welke reactie?
Wat waren de klachten?

(bijv. huidreactie, ademhalingsklachten,
maag-darmklachten, andere)

v

Hoe ernstig?
Wat is de ernst van de reactie geweest?
(bijv. mild, matig, ernstig, anafylaxie)

v

Wanneer na inname?

Hoe snel trad de reactie op?
(bijv. minuten, uren, dagen, onbekend)

\ 4
Behandeling nodig?

Was behandeling van de reactie nodig?

(bijv. antihistaminica, corticosteroiden,
adrenaline, ziekenhuisopname)

v

Leg reactie en bron vast.

- Noteer de reactie, de ernst, het middel,
/ het tijdsverloop en de bron (patiént, dossier,
andere zorgverlener).

Een allergielabel is niet Kruisreactiviteit is Volg actuele SWAB-
automatisch bewijs van middel- en richtlijn en specialistisch
blijvende allergie. structuurafhankelijk. advies.
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Casus: van bacterie naar klasse

Kweek: grampositieve
kokken in clusters.

Gevoeligheidsrapport beschikbaar;
interpreteer met actuele
EUCAST-categorieén.

Vraag 1:
welk celwandtarget past
bij een beta-lactam?

Vraag 2:
wat moet je naast
de klasse controleren?

Antwoord 2:
infectieplaats, patiént,
volledige uitslag, richtlijn
en lokale context.

Antwoord 1:
PBP en celwandsynthese.

Peptidoglycaan
(celwand)

Celmembraan -

Bacteriecel

& Klasseherkenning is geen voorschrift.
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Bronnen en actualiteit

[:I] SWAB-ID - eigenschappen en richtlijncontext

NHG-richtlijnen

<9 Farmacotherapeutisch Kompas

E'é Nederlandse productinformatie (SmPC)

EUCAST - definities en breakpointtabellen

m Raadpleegdatum: 23 september 2026

Richtlijnen, breakpoints en resistentiepatronen wijzigen.
° Controleer de actuele versie.
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