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• Aanmelding op spoed (28/2)

• Man, 22 jaar

• 4 dagen asthenie, koorts (38,5°C), 
algemene malaise. 

• ‘s Nachts hoest met eenmalig 
hemoptoe, dyspnoe, 
ademhalingsgebonden RSP, 
ademhalingsinhibitie.

• Systeemanamnese: negatief. 

• VG: blanco

• Usus: 

 Geen tabagisme.

 Sporadisch ethyl. 

• Allergie: pleisters. 

• Vaccinatiestatus: 

 3x Covid-19 vaccinatie. 

 Geen influenzavaccinatie. 

• Beroep/studie: student handelsingenieur. 

• Geen recente reizen. Geen vogels of 
andere huisdieren. 

Anamnese
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• Parameters:

 RR 98/65 mmHg, 

 HF 84 bpm, 

 sat 97% zz, 

 37.8°C.

• Algemeen: wat angstig, alert, adequaat.

• Cor: S1S2, regelmatig, geen souffle.

• Long: tachypnoeïsch (30/min), oppervlakkige ademhaling, bilaterale crepitaties
verspreid over longvelden. 

• Abdomen: soepel, actieve weerstand, geen drukpijn. 

• Perifeer: geen oedeem, soepele kuiten. 

Klinisch onderzoek
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Arterieel bloed gas (ABG)
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Sinusaal, 

regelmatig, 

81 bpm, 

normale P top en PR, 

onvolledig RBTB, 

geen acute STT afwijkingen, 

QTc 414 ms. 

EKG
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Labo
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• Geen duidelijke longembolen. 

• Confluerende consolidatiezones met omliggend matglas thv rechter bovenkwab, apicaal in 
rechter onderkwab, thv lingula, en posterieur in linker onderkwab. 

• CO-RADS 5. Longaantasting 15%. 

CT Pneumoangio
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• Diagnose : Vermoeden covid-19 infectie

• PCR nog niet gekend, maar op CT uitgebreide consolidatiezones met matglas.

• Biochemisch CRP van 186 mg/L. 

Conclusie op spoed
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• Op Covid-cohorte (verdachte scan en Covid-PCR lopende) 

• Hemoculturen en sputumkweek afgenomen. 

• Medicatiebeleid 28/2: 

 Start empirisch Amoxiclav 1g 4dd IV 

 + Dexamethasone 6mg 1dd PO

 + Clexane 40 mg 1dd SC

 + paracetamol 1g tot 4dd PO

Opname pneumologie: verloop (1)
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• 1/3: 2e Covid-PCR negatief

 Naar gewone afdeling pneumologie

 Stop dexa.

• Atypische pneumonie?

 PCR multiplex

 Legionella Ag op urine

 Mycoplasma serologie

 HIV serologie  

• Medicatiebeleid 1/3: 

• Empirisch associatie Clarithromycine (Biclar) 500 mg 2x/dag IV. 

Opname pneumologie: verloop (2)
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• Voor gerichte en empirische dosering.

• Geneesmiddelen op therapeutisch formularium

• Geen dosering bij profylaxe (chirurgisch – medisch) of off-label indicaties.

• Inclusief dosering bij verminderde nierfunctie (KDIGO).

• Opmerkingen o.a. over TDM.

• Onderverdeling voor specifieke infecties als endocarditis, meningitis,…

• Te vinden 

 voor externen en internen: www.vitaz.be/antibiotica-doseringstabel

 voor internen: NIKOdoc

Doseertabellen anti-infectieuze middelen (1)

http://www.vitaz.be/antibiotica-doseringstabel
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• Interpretatieregels:

 1 De oplaaddosis of eerste dosis is onafhankelijk van de nierfunctie. 

 De onderhoudsdosis wordt wel aangepast aan de nierfunctie en dit kan verschillend zijn van de 
oplaaddosis. 

 2 Start onderhoudsdosis x uur na de oplaaddosis (tenzij anders vermeld bij de oplaaddosis). 

 In dit voorbeeld dient de onderhoudsdosis 12 uur na de oplaaddosis gestart te worden. 

 3 Schakel over naar de hoge dosis bij I-rapportering (EUCAST). De cultuur is gevoelig mits verhoogde 
expositie. 

⇒ deze antibiotica zijn nog steeds bruikbaar!

Doseertabellen anti-infectieuze middelen (2)
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Volgens interne guidelines

Dosering amoxiclav & clarithromycine (1)
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Dosering amoxiclav & clarithromycine (2)
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Dosering amoxiclav & clarithromycine (3)
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• Volgens richtlijnen NIKOdoc: geen rationale voor opstart piperacilline/tazobactam (P/T) of meropenem (MRP) bij CAP.

 Uitz: CAP met structurele longziekten gehospitaliseerd op ICU 

• Wel bij

 Vroege nosocomiale pneumonie met voorafgaande antibiotherapie

 Late nosocomiale pneumonie zonder/met voorafgaande antibiotherapie

 Nosocomiale aspiratiepneumonie

• In doseertabel: Extra doseringsopties voor high-dose P/T en MRP: verlengd infuus

Intermezzo: geen P/T of MRP?
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• Waarom verlengd infuus voor P/T of MRP nuttig bij intermediair gevoelige MO’s?

 Beide zijn tijdafhankelijke antibiotica: T > MIC

 40–60% T>MIC = bacteriologische eradicatie 80% en resistentiepreventie

 MIC is hoger bij “I”

 Belang bij ICU-pten met verandering in FK eigenschappen.

 Hoe duur van blootstelling nog optimaliseren?

 Eenheidsdosis ↗ (onnodig hoge piek)

 Aantal toedieningen ↗

 Antibiotica met lange T1/2 (retard-vorm)

Intermezzo: geen P/T of MRP?
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2 maart

• PCR multiplex positief voor Influenza A. 

• Klinisch blijvend tachypnoeïsch en desaturatie bij inspanning. 

• Zuurstofnood: 2L/min. 

• Biochemie: CRP tot 338 mg/L, leukocytose met linksverschuiving. 

• Ademhalingsgebonden pijn DD pleurale prikkeling: R/ Aspegic IV 500mg 4dd. 

Opname pneumologie: verloop (3)
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3 maart

• Sputumkweek positief op S. Aureus, antibiogram lopende. 

• DD 

 Post-influenza staphylococcen pneumonie ?

 Community acquired MRSA ?

 Influenza geassocieerde invasieve pulmonale aspergillose ?

• Bijkomende labo-aanvraag:

 Schimmelkleuring; 

 RAST en precipitines Asperg. fumigatus; 

 Galactomannan op bloed. 

 Ig G + subklassen. 

Opname pneumologie: verloop (4)
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3 maart: Resultaten

⇒ Immuunbilan nog lopende.  

Sputumkweek: MRSA+

⇒ Stop clarithromycine

⇒ Switch van Augmentin (R) naar 

Vancomycine IV (volgens spiegel) 

+ Levofloxacine 500 mg 2dd PO. 

! 2 koppels

I

Opname pneumologie: verloop (5)
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• High dose gezien jonge patiënt, hoog CRP, niet-pluis gevoel,…

• PO -> BB 100%

Dosering levofloxacine
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• Nieuwe richtlijn NIKOdoc

 Continue toediening (voorkeur)

 Intermittente toediening

• 68 kg

 Ladingsdosis: 1700mg

 Onderhoudsdosis: (2380 mg)
 2G als 1G over 12u continu

Dosering vancomycine (1)
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Praktische aspecten toediening 

• Ladingsdosis: 1700mg

• Onderhoudsdosis: 2G als 1G over 12u continu

 Via spuitpomp  (deze casus)
 Klein volume: 48mL

 Enkel centrale toediening

 2x-daagse toediening

 Via infuuspomp (voorkeur)
 Laat 1x-daagse toediening toe

 Sterk verdund (risico Red man ↘)
 Kan perifeer (tenzij vochtrestrictie)

Dosering vancomycine (2)
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TDM: Moeizame vancospiegeling … 

Dosering vancomycine (3)
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TDM: Moeizame vancospiegeling … 

• 4/3: 8,7 mg/L

 Opnieuw oplaaddosis 1700mg => 1G extra (Red Man)

 Verhoog onderhoud/24u met 500mg => 1,25G iedere 12u

• 5/3: 4,4 mg/L

 Opnieuw oplaaddosis 1700mg => 1,5G extra (over 4u Red Man) 

 Verhoog onderhoud/24u met 500mg => 1,25G iedere 12u

• 6/3: 16,1 mg/L

 Opnieuw oplaaddosis 1700mg => 1,5G extra

 Verhoog onderhoud/24u met 500mg => 1,5G iedere 12u

Dosering vancomycine (4)
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• 7/3: 13,5 mg/L

 Opnieuw oplaaddosis 1700mg => 1,5G extra

 Verhoog onderhoud/24u met 500mg => 2 G iedere 12u

 Hyperklaarder: CrCl > 180 mL/min

• 8/3: 18,6 mg/L

 Opnieuw oplaaddosis 1700mg => 1,5G extra

 Onderhoudsdosis ongewijzigd (4G/24u)

Dosering vancomycine (5)
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• Max 4,5G/dag

• Belangrijkste NE: nefrotoxiciteit, otototoxiciteit en Red Man Syndrome

• Nauwe toxisch-therapeutische marge (20 – 30 mcg/mL)  => TDM

• Voordelen continu infuus (voorkeur!):

 Sneller en makkelijker behalen van de targetconcentratie

 Minder variabiliteit in serumconcentraties

 Tijdsafhankelijk antibioticum (AUC24u/MIC)

 Bloedafname onafhankelijk van tijdstip na het bereiken van steady state 

 Lager risico op nefrotoxiciteit

 Gebruiksgemak voor verpleging

• Voordelen intermittent infuus:

 meerdere parenterale geneesmiddelen bij beperkt aantal IV-lijnen

 incompabiliteiten

Dosering vancomycine (6)
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4 maart

• TTE ter exclusie voor endocarditis:

• Randje pericardvocht zonder 
verder belang.

• Geen argumenten voor 
endocarditis.

7 maart

• Controle CT thorax 

Opname pneumologie: verloop (6)
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• Porevormend leukotoxine, gericht tegen 
PMN. 

• Abcederende, necrotiserende infecties van de 
huid, subcutaan weefsel, longen. 

• Pneumonie geassocieerd met PVL-positieve 
S. aureus: 

 Sepsis 

 Hoge koorts

 Leukopenie

 Hemoptoe 

 Pleurale effusie 

 Verhoogde mortaliteit

Panton-Valentine Leukocidine (PVL)
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Medicatiebeleid 7 maart:

• Associatie Rifampicine 600 mg 1dd PO

8 maart:

• Transfer naar UZ Gent. 

• Conclusie: 

 Influenza A infectie verwikkeld door community-acquired MRSA-pneumonie 
met vermoedelijk Panton-Valentine leukocidine productie.

 Evolutie naar longabcessen en bilateraal pleuravocht/empyeem. 

Opname pneumologie: verloop (7)
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9 maart:
• Medicatiebeleid: 

 Stop Levofloxacine, Vancomycine en Rifampicine, 

 Start Linezolid + Ceftaroline.

• Bilaterale diagnostische pleurapunctie: bilateraal empyeem, maar kweek en virusdetectie negatief. 

11 maart:
• VATS rechts + bronchoscopie met BAL

 Bronchoscopie: geen endobronchiale laesies. 

 Kweken BAL en pleuravocht: MRSA +, PVL + 

 Geen schimmels, gisten of maligniteit. 

• Kotgenoot: frequente huidinfecties -> bij screening MRSA +

• Klinisch en biochemisch duidelijk beterschap. 

Overname UZ Gent
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17 maart: HRCT

• Forse afname van empyeem bilateraal basaal (rechts status na VATS, links volledige regressie). 

• Duidelijke regressie van de gekende deels caviterende consolidaties verspreid in beide longen. 

Overname UZ Gent



34

1. Influenza kan ook bij jonge gezonde mensen een ernstig verloop kennen. 

2. Denk op tijd aan gecompliceerde influenza pneumonie. 

3. Nieuwe richtlijnen antibioticabeleid makkelijk te raadplegen 

• op NIKOdoc: 

• Doseertabel anti-infectieuze middelen

• Richtlijnen dosering en toediening vancomycine 

• Continue toediening

• Intermittente toediening

• www.vitaz.be/antibiotica-doseringstabel

• Algemene mailing met alle info volgt.

Conclusie

http://www.vitaz.be/antibiotica-doseringstabel
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1. Influenza kan ook bij jonge gezonde mensen een ernstig verloop kennen. 

2. Denk op tijd aan gecompliceerde influenza pneumonie. 

3. Nieuwe richtlijnen antibioticabeleid makkelijk te raadplegen 

• op NIKOdoc: 

• Doseertabel anti-infectieuze middelen

• Richtlijnen dosering en toediening vancomycine: Continue en intermittente toediening

• www.vitaz.be/antibiotica-doseringstabel

• Algemene mailing met alle info volgt.

4. Bij minste twijfel: overleg met klinisch apotheker en/of klinisch bioloog 

5. Multidisciplinair overleg mogelijk voor moeilijke casussen op MOC INFECTIO:

 2-wekelijks vrijdagnamiddag 14–15u

 Casus insturen via infectie@vitaz.be

 Indien mogelijk zelf of collega aanwezig 

 ook retrospectief. 

Conclusie

http://www.vitaz.be/antibiotica-doseringstabel
mailto:infectie@vitaz.be
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