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Casuïstiek Tweedelijns

Onderstaande casus zijn echte casussen, welke zijn ingebracht voor allergie-overleg. Daarom is soms -net als in de dagelijkse praktijk- niet alle informatie beschikbaar.

Casus 1: Een halsabces, urticaria en angio-oedeem. 

Setting: ziekenhuis
Vrouw, 48 jaar, met in VG spina bifida.
Patiënte wordt op dag 0 geopereerd aan een halsabces dat er ongeveer een maand zit. Kweek onder antibiotica levert niks op. Ze krijgt 24 uur amoxicilline/clavulaanzuur intraveneus, waarna ze over gaat op amoxicilline/clavulaanzuur per os. 
Op dag 7 is er een bericht van de thuiszorg in HIX: sinds 2 dagen jeuk, sinds gisteren en vandaag rode bultjes op de huid en gezwollen lippen. Later op dag 7 beschrijft de chirurg: foto met forse uitgebreide urticaria rondom de wond, volgens patiënte ook op de rest van het lichaam. Gezwollen lippen, geen dyspnoe of gezwollen tong. Advies is amoxicilline/clavulaanzuur te stoppen en recept tavegyl. 
Op dag 9 wordt ze opgenomen vanwege anurie. De suprapubische katheter is goed doorgankelijk. Er blijkt een acute nierinsufficiëntie. Differentiaal diagnose op dat moment is prerenaal bij diuretica, DD: acute tubulus necrose / tubulo-interstitiele nefritis
Op dag 10 wordt ze op ic opgenomen ovv septische shock (mogelijk bij halsabces), acute nierinsufficiëntie, hypotensie en nog steeds een uitgebreid huidbeeld op amoxicilline/clavulaanzuur. Ze krijgt nu cefuroxim en men wil er clindamycine bijstarten.

Vragen: 
· Wat zijn de mogelijke oorzaken van de huidafwijkingen: is een allergie de meest waarschijnlijke oorzaak? Zo ja, hoe zou u de allergie typeren. Zo nee, waarom niet? 
· Wat zijn de mogelijke oorzaken van de nierinsufficiëntie: is hier sprake van een allergie? Zo ja, hoe zou u de allergie typeren. Zo nee, waarom niet?
· Wat als deze patiënte over een maand opnieuw antibiotica nodig zou hebben?






Casus 2: Een urineweginfectie in het revalidatiecentrum

Setting: revalidatiecentrum
42 jarige patiënte
Patiënte is opgenomen in verband met een traumatische incomplete dwarslaesie na een hernia-operatie. Patiënte had bij opname op haar AMO (actueel medicatie overzicht) de volgende allergie-regels: 
“Amoxicilline, azitromycine, nitrofurantoïne, penicilline”
Bij amoxicilline stond vermeld dat er sprake was geweest van een opgezette tong en benauwdheid. Deze allergie was als ernstig gekwalificeerd. Van de overige antibiotische allergieën was alleen van nitrofurantoïne bekend dat er sprake was van diarreeklachten. Deze allergie was als matige bijwerking gekwalificeerd. Van het overige antibioticum was geen verdere informatie over beloop of ernst bekend. De allergieën waren aan de hand van een medicatieverificatie in het ziekenhuis aan het licht gekomen. 
In verband met mictieklachten zonder koorts werd tijdens opname een urinekweek afgenomen, deze toonde een E. coli, gevoelig voor amoxicilline, amoxicilline/clavulaanzuur, cefuroxim, ceftriaxon, tobramycine, nitrofurantoïne, fosfomycine, trimethoprim en cotrimoxazol en resistent voor ciprofloxacine. 

Vragen: 
· Welke informatie zou u graag nog hebben?
· Bij gebrek aan verdere informatie, waarmee zou u behandelen en waarom? 
· Zou u patiënte naar een allergeloog verwijzen, waarom wel of niet?  













Casus 3: Een TIN op flucloxacilline

Setting: ziekenhuis
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78 jarige patiënte.
Beloop
Dec 2019 injectie rechter knie i.v.m. invaliderende pijn. Wachtlijst voor totale knieprothese rechts
Jan 2020 diagnostische punctie i.v.m. artritis en veel pijn. Kweek neg, CRP 71, geen koorts
31-1-20 opname voor artroscopie en afname va kweken in verband met artritis. Postoperatief start flucloxacilline 6g/24 uur intraveneus. Uit de kweek komt een Staphylococcus aureus.
Vervolgens ontstaat er een acute nierinsufficiëntie. 
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Vragen:
· Wat zou u nog meer willen weten om de diagnose tubulo-interstitiele nefritis meer of minder waarschijnlijk te maken
· Wat voor een type reactie is een TIN? 
· Welk alternatief antibioticum zou u kiezen en wat zijn uw afwegingen. Hoe denkt u over het gebruik van cefalosporines?





Casus 4: Een streptokokken infectie

Setting: ziekenhuis & huisartsenpraktijk

75-jarige patiënt

Voorgeschiedenis: hypertensie, TIA, glaucoom, cataract-OK links, aortabioklep vervanging en myastenia gravis. Medicatie: o.a. ascal, geen vit K antagonisten. 

Patiënt werd opgenomen i.v.m. koorts. De anamnese was beperkt vanwege verwardheid. Op de thoraxfoto aanvankelijk verdenking op een pneumonie.  Uit de bloedkweek kwam een Streptococcus lutetiensis.

 [image: ]

	Allergieën

	Augmentin 
	Zwelling tong
	Niet gespecificeerd
	 
	2016
	 
	 

		 




	Bijwerkingen/ intolerantie

	Cotrimoxazol
	 
	Matig
	Intolerantie
	
	 
	 

		Bij alfuzosine dan wel co-trimoxazol (tegelijk gestart): hoofdpijn, duizeligheid en orthostase, misselijkheid met braken.






Vragen:
· Welke behandeling zou u starten voor de verdenking (bioklep) endocarditis? 
· Hoe zou u deze patiënt behandelen, als hij zich bij de huisarts presenteerde met een milde pneumonie (PSI klasse 1)?









Casus 5: Acuut benauwd

Setting: huisarts
Patiënte 68 jaar
Voorgeschiedenis : Hypertensie, myocardinfarct, eczeem, Aneurysma, Hypothyreoidie, Divertikelbloeding , Asthmatische bronchitis,   Osteroporose
Medicatie: Ascal, Kaliumlosartan, Metoprolol, Thyrax, Hydoxyzine, Esomeprazol, Rosuvastatine
S/Uur na innemen Amoxicilline 500 mg voor een luchtweginfectie, rode vlekken hoofd en nek, zweten, benauwd, piepende ademhaling, keel/tong niet dik.
O/ sat 91 %, piepende ademhaling, ziet rood, uitslag borst/rug
E/ All reactie

Vragen:
· Wat is de diagnose?
· Wat doet u op dit moment en in welke volgorde
· Hoe zou u deze reactie noteren in het patiënt dossier en hoe communiceert u de allergie aan andere zorgverleners?. 
· Hoe zou u in de toekomst omgaan met een indicatie voor andere penicillines en cefalosporines
· Zou u patiënte verwijzen voor allergietesten?














Casus 6: Nooit meer penicilline

35 jarige Patiënte
Setting: huisartsenpraktijk
Patiënte vertelt op 8 jarige leeftijd amoxicilline te hebben gekregen bij oorontsteking, waarna volgens haar moeder een allergische reactie was opgetreden. Ze was de volgende ochtend wakker geworden met onbekende huidafwijkingen en aften in de mond. Volgens moeder was patiënte “erg ziek” en de huisarts zou hebben gezegd dat ze nooit meer penicilline mocht krijgen. Bij navraag of patiënte medicatie heeft gekregen om de allergische reactie te behandelen, antwoord moeder met “mogelijk”. 
Patiënte blijkt bij de geboorte vanwege koorts veel antibiotica te hebben gekregen. Moeder weet niet precies meer welke, maar vertelt wel dat ze erg lage trombocyten had. 
Nu is haar vraag of dit een allergie is en welke antibiotica ze in de toekomst nog meer niet mag hebben. 

Vragen
· Wat noteert u nu over allergie voor penicilline in het dossier? En voor kruisovergevoeligheid binnen de beta-lactam-groep?
· Adviseert u haar een huid allergietest of directe provocatietest met amoxicilline te laten doen? 
· Wat adviseert u haar te zeggen bij eventuele ziekenhuisopname?










Casus 7: DRESS, en wat nu?

Setting: ziekenhuis/ziekenhuis apotheker
Meisje, 16 maanden
Het meisje wordt al lang met benzylpenicilline en clindamycine behandeld vanwege een invasieve groep A streptococ. 3.5 week na start penicilline en 1.5 week na start clindamycine ontwikkelde zij een gegeneraliseerd maculopapuleus exantheem (>80% lichaamsoppervlak) met veel jeuk, zonder mucosale laesies. Er was gegeneraliseerde lymfadenopathie, een pancytopenie met eosinofilie en verhoogd CRP en BSE zonder leverbetrokkenheid. Het beeld werd geduid als DRESS syndroom. Na staken van benzylpenicilline en clindamycine is patiënt vlot opgeknapt (wegtrekken rash <15 dagen).
U wordt pas betrokken na herstel van het meisje voor advies.

Vragen  
· Wat is de meest waarschijnlijke boosdoener? 
· Welke middelen moeten op basis van deze gegevens worden vermeden in de toekomst?
·  Is het verstandig huidtesten te laten verrichten? En welke?















Casus 8: Een uwi, toch niet zo ongecompliceerd?

Patiënte, 77 jaar.
Setting: huisartsenpraktijk
Zij presenteert zich met klinisch beeld van cystitis. Zij heeft in de voorgeschiedenis atriumfibrilleren waarvoor zij nu o.a. acenocoumarol gebruikt. 
Er is een urinekweek afgenomen en vervolgens 1 sachet fosfomycine voorgeschreven. 
Huisarts neemt paar dagen later contact op met arts-microbioloog n.a.v. de kweek en omdat cystitis klachten aanhouden.  Zij heeft geen koorts of tekenen van weefselinvasie.  Daarnaast zou er zou sprake zijn van een allergie tegen nitrofurantoïne (exacte reactie niet gedocumenteerd) en amoxicilline (huidreactie: rash).  
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Vraag: 
· Voor welk middel zou u kiezen? 





Casus 9: Verbrand? 


Reden van komst: gaarne evaluatie penicilline allergie in voorbereiding op niertransplantatie, indicatie provocatietest? (via nefrologie)

Voorgeschiedenis
Hypertensie.
Jicht.
Ernstige nierinsufficiëntie 

Anamnese
Middel: 20 jaar geleden een onbekend middel, mogelijk flucloxacilline (gebaseerd op registratie). Laatste keer (december 2024) amoxicilline (in ziekenhuis)
Op 22 december begonnen met amoxicilline, binnen een dag, rood in de liezen en billen, knalrood en extreme jeuk en uiteindelijk huidontvelling. Andere plekken deden niet mee. Geen zwelling. Huid liet los na 2 tot 3 dagen. leek op ernstige verbrandingen. Alleen in de schaamstreek. zat nergens anders. 
Totale duur tot herstel 1 week.


Vragen

· Welk type allergische reactie is dit?
· Wat is het advies? Wel of geen huidtesten? Advies ten aanzien van penicillines en cefalosporines? 
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Actuele medicatie
Paracetamol
Fetanylpleister 72 ug/ uur
Dipidolor 6dd7.5mg
Vitamine D

Omeprazol 40mg
Macrogol

HCT 12.5mg 1dd1
Metoprolol 25mg 1dd1
Atrovastatine 20mg 1dd1
Paroxetine (SSRI) 10mg 1dd1
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Streptococcus lutetiensis is een
streptokok uit de -Bovis groep,
onder andere gevoelig voor
penicillines, cefalosporines,
carbapenems en vancomycine.
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Urinekweek: 10° kolonievormende E. coli
Antibiogram:

Amoxiciline R
Augmentin R
Cefuroximaxetil  §
Ciprofloxacine R
Fosfomycine R
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ANTIMICROBIELE RESISTENTIE
KUN JIJ HELPEN VOORKOMEN!
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