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De opmars van resistente
rB en andere plagen
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Tuberculose (re) is bezig met een wereldwijde

comeback En wot erger is, de ziekte is steeds

moeilijker te genezen. In steeds meer londen ziin

er'hete plekken', waar de ra-bacillen niet meer

reogeren op de beschikbare medicijnen. Dat

m ao kte d e We re I d g ezo n d h e i d so rg a n i sati e (w n o)

eind vorig jaar bekend. De oorzaokvan de opmors

von resistente re, die een bedreiging voor de hele

wereld kon vormen, is een verkeerd gebruikvon

medicijnen. En ra is long niet de enige ziekte

woaruon de veroorzokers resistent worden tegen

medicijnen. Er komen er zelfs steeds meer.

331 
^^rlijks overliiden zeyentien

I milioen mensen aan infectie-
7 z iekten,  onder  wie  negen

mil joen kinderen", zegt prof. dr P.

Speelman, hoofd van de afdeting In-

fect ieziekten, Tropische geneeskun-

de en Aids van het Academisch Me-

disch Centrum. "Van die zeventien

mil joen mensen overl i jden maar l iefst

vier mil joen patiënten door luchtweg-

infecties, drie mit joen - voornameli jk

k inderen -  door  d iar ree en dr ie  mi l -
joen mensen aan tuberculose. Mala-

r ia vergt twee mil joen doden, hepati-

t is -e  en a ids nog eens een mi l joen

doden e lk . "

ln de nabije toekomst zou dat aantal

doden fors toe kunnen nemen door

toenemende resistentie tegen anti-

biot ica. De laatste t ien jaar zi jn ziek-

tekiemen steeds meer in staat om

antibiot ica-kuren te overleven. Ziek-

ten als luchtweg-infecties, meningit is
(hersenvl iesontsteking), dia;ree, dy-

senterie, gonorroe, malaria en re zi jn

daardoor steeds moeil i jker te gene-

zen. Nieuwe, nog krachtiger antibiot i-

ca zi jn voorlopig niet te verwachten.

Daarnaast zi jn er volgens de Wereld-

gezondheidsorganisatie de Iaatste

twint ig jaar maar l iefst z9 nieuwe

infectieziekten ontdekt. Bi jvoorbeeld

de ziekte van Lyme en de Legionairs-

ziekte, Hrv en het Ebota-virus. Tegeli j -

kert i jd treden 'oude'ziekten die bi jna

overwonnen leken, met hernieuwde

heft igheid op. Het aantal ra-patiën-

ten zalde komende vier jaar met twee

mi l joen toenemen to t  meer  dan t ien

mi l joen.

"Epidemieën z i jn  s teeds moei l i j ker  te

bestr i jden, vanwege de toenemende

resistentie tegen antibiot ica", zegï

prof. dr B.R. Bloom. Hij  is hoogleraar

microb io log ie  en immunolog ie  aan

het Albert Einstein College of Medici-

ne in New York en voorzit ter van de

tubercu lose-commiss ie  van de wHo.

"De resistentie is een gevolg van ver-

keerd vancomycine-gebruik", meent

h i j .  Vancomycine is  een ant ib io t icum,

dat al leen zou moeten worden inge-

zet wanneer al le andere antibiot ica

falen. "Maar", weet Bloom "deze me-

dicatie wordt in ontwikkel ingslanden

massaal voorgeschreven." Hi j  ver-

wacht  dat  b innen enkele  jaren som-

mige bacteriën ook tegen vancomyci-

ne resistent zu[[en zi jn.

Dure pil len
"Veel kinderen in ontwikkelingslan-
den sterven aan baci[[aire dysente-
rie", vertelt Speelman. "Die wordt
veroorzaakt door de resistente sa/-
monella en shigella bacteriën, die at-
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leen nog met  dure ant ib io t icaz i jn  te
behandelen.  De gevoel ighe id  van d ie
'beest jes ' is  over igens a l leen in  labo-
ratoria te bepalen. Ook bi j  re vormt
de resístentie een groot probleem.

Patiënten sl ikken hun medicatie vaak
nie t  lang genoeg.  Z i j  s toppen ermee,
zodra zi j  zich beter voelen. Want dat
spaar t  dure p i l len u i t .  Daardoor  is  de
remming van de z iektek iemen onvol -
doende en kr i jgen de bac i l len de kans
om resistentie op te bouwen. Zo ont-
staan er nog gevaarl i jker vormen van
re.  Om pat iënten hun medicat ie  op
een ju is te  manier  te  la ten s l ikken
is  een n ieuwe,  succesvo[ [e  aanpak
door de Wereldgezond heidsorganisa-

t ie opgezet. Daarbi j  wordt gebruik ge-

maakt van vaste begeleiders van rB-
pat iënten."  In  gebieden waar  deze
therapie van begeleid sl ikken (be-

kend onder  de naam 'oors ' )  wordt
gebruikt,  komt volgens de wHo geen

of nauweli jks resistente ra voor.
Daarnaast bestaat er een misplaatst
ver t rouwen in  de 'he lende werk ing '
van antibiot ica zegt de wHo. Artsen
voelen z ich onder  druk gezet  door  pa-

t iënten om d ie  medic i jnen voor  te
schri jven, ook als daarvoor de nood-
zaak ontbreekt .  In  ontwikke l ings lan-
den kopen consumenten deze p i t len

zelfs zonder voorschrif t .  Weinig ge-

schoold  personeel  in  apotheken doet
daar niet moeil i jk over. Vee[ mensen
sl ikken antibiot ica als zelf-medicatie

of zelfs 'uít  voorzorg'.  En dan zi jn er
b i jvoorbeeld  in  Ind ia  ook nog ant ib io-
t ica van geringe kwali teit  te koop,
door  onvoldoende toez icht  op de pro-

ductie of omdat de uiterste verkoop-
datum is  vers t reken.
"Het  aantaI  pat iënten met  in fect ie-
ziekten neemt ook toe door grote de-
mografische veranderingen", voegt
Bloom eraan toe. "Tiental len mí[ ioe-

nen mensen zi jn gevlucht voor ar-
moede, oorlogen en natuurgeweld.
Zeer velen trekken van het platteland

naar de grote steden, waar zi j  onder-
dak v inden in  de u i tgebre ide vo lks-
wi jken.  Het  ontbreekt  deze mensen
aan ve i t ig  en schoon dr inkwater ,
waardoor ze al ler lei infect ierisico's lo-
pen. In westerse landen veroorzaakt
het  welvaar tsversch i jnse l ' fas t food '

epidemieën van de Escherichia coli
bacterie. Voedsel wordt vaak onvol-
doende verh i t ,  waardoor  n ie t  a l le
z iektek iemen worden gedood.  Ook
het  aantaI  z iekenhuis in fect ies  (pa-

t iënten d ie  in  het  z iekenhuis  een be-
smett ing oplopen) st i jgt nog steeds."

Hospitalen
In  de Ugandese s teden Kampala en
Entebbe reageert 75 procent van de
z iekenhuispat iënten n ie t  meer  op an-
t ib io t ica.  Een du ide l i jk  gevo lgvan het
onnodig en massaaI voorschri jven
van deze medicatie. In deze steden
zou maar l iefst zeventig procent van
al le  pat iënten onnodig  ant ib io t ica
slikken. Vanwege het grootschalig
'misbruik'  ervan, roepen Ugandese art-
sen apothekers op om geen antibiot ica
meer te leveren, Totang er een natio-
naal onderzoek loopt naar het mis-
bruik ervan. " ln veel landen is zestig
procent van al le ziekenhuisinfecties
een gevolg van resistente bacteriën",
schri j f t  de Wereldgezondheidsorga-

n isat ie .  De microben kunnen z ich b i j -
zonder  sneI  vermenigvu ld igen en
spr ingen gemakket Í jk  over  van de ene
pat iënt  op de andere.  Dat  ge ld t  b i j -
voorbeeld voor de ziektekiemen van
longz iekten,  cho lera,  d iar ree,  mala-
r ia, tyfus of gonorroe. Patiënten met
dergeti jke ziekten worden vaak in zie-
kenhuizen opgenomen.  En ju is t  daar
kunnen bacter iën z ich makkel i jk  ver -
menigvu ld igen,  op andere pat iënten

overspringen en resistentie ontwik-
ke len.
"Patiënten die in zulke 'gevaarl i jke

gebieden' iets oplopen en vervolgens
in  Neder landse z iekenhuizen terecht -
komen,  s taat  dan ook ge iso leerde op-
name te  wachten" ,  zegt  Speelman
van het nnnc. Eerst moet vaststaan of
patiënten geen resistente ziektekie-
men hebben'gei 'm porteerd'.9Wij ver-
r ichten eerst a[[erlei testen, voor we
patiënten tot de Ígewone' afdel ingen

Alexander Fleming (t88t - tg5fl ontving
de Nobelpriis voor zijn ontdekking in
t928, dot de schimmel Penicilium nota-
tum de stof penicilline afscheidt. Die
vondst leidde tot de ontwikkeling van een
'miraculeuze pil', die afrekende met vele
infectieziektern. De pit kwam overigens
pas no ry4o beschikbaor. tnmiddels be-
staat er een groot aantol antibacteriële
medicijnen. De werking van die medicij-
nen blijkt echter von beperkte duur. Ziek-
teverwekkende bacteriën worden resis-
tent teg e n o nti b i oti co doo r ve ron d e ri n g e n
in de erfelijke eigenschoppen van genero-

tie op generotie. Als zulke minder gevoe-

lige micro-orgonismen in contact komen
met een ontibioticum, bestaat er een kans
dot zij overleven, Ook'gewone' bacteriën
bouwen resistentie op, omdat zij onder-
ling informatie uitwisselen. Door onnodig
een ontibioticum voor te schrijven of te
slikken, daolt de effectiviteit van ontibio-
tico.

Zo is de Stophylococcus aureus - een
huis-tuin-en-keuken-bocterie - inmiddels
op beperkte schaal resistenttegen vonco-
mycine. In Japan en de Verenigde Staten
zijn dergelijke bacteriën het afgelopen
jaar gevonden, Dat is uiterst zorgelijk.
Vancomycine wordt normaal gesproken

ingezet als laatste'redmiddef, wonneer
ondere medicijnen niet meer helpen.
Daarna bestoat er géén enkel ander medi-
cijn dat dergelijke bacteriën onschodelijk
kan maken. Als die situatie verergert, dan
betekent dat een terugkeer naar het pre-

ontibiotica tijdperk, waorin de sterfre op
chirurgische afdelingen zeer groot was.

Bro n : Ge n eesmiddele n Bulletin,
' Rese rvem id dele n bij antibioticu m -
resistentie in het ziekenhuis' , irg.3z,
februari ry98, nr. 2, p.75 - 2r.

toe la ten. "  In  ontwikke l ings landen is
het constateren van resistentie veel
moeil i jker. Het is afhankeli jk van de
beschikbaarheid van getraind perso-

neel, faci l i tei ten en het beschikbare
budget. Er bestaat zelfs nog geen we-
reldwijd geaccepteerde standaard
voor het uitvoeren van dergel i jke tes-
ten,  noch voor  de manier  om de resu l -
taten te interpreteren.

Dat heeft negatieve gevolgen voor
het schatten van de wereldwíjde r isi-
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co's, maar is vooral ook gevaarl i jk

voor patiënten zelf .  Niet of slecht be-

handelde infect ies kunnen fataal zi jn.

Onvoldoende behandel ingen le iden

tot grotere resistentie. En wanneer de
'gewone' antibiot ica niet meer wer-

ken, dient een kostbaarder ' tweede-

l i jns  ant ib io t icum'  te  worden gege-

ven. Deze nieuwe en krachti fer pit ten

zijn zeer kostbaar en leggen een gro-

te  c la im op de toch a lger inge budget -

ten voor volksgezondheidszorg van

ontwikke l ings landen.

Optossingen
Het bepalen van de mate waarin

resistente micro-organismen onder

verschillende bevolkingsgroepen voor-

komen, is volgens de Wereldgezond-

he idsorganisat ie  een van de mogel i j -

ke oplossingen. Dit uiteraard naast

het bevorderen van een nationaal ge-

neesmiddelenbele id  en toets ing van

het succes van tot nu genomen maat-

regelen. Verder wil  de wno meer

voor l ich t ing geven om het  onnodige

en on ju is te  gebru ik  te  verminderen.

Ook moeten er  were ldwi jd  vo ldoende

en kwali tat ief goede antibiot ica be-

sch ikbaar  komen.  De wno wi l  oneth i -

sche vormen van geneesmiddelenre-

c lame tegengaan en een onderzoek

instel len naar de kosten van de resis-

tentie. Tevens dienen laboratoria we-

retdwijd gegevens van behandelin-
gen aan elkaar te koppelen. Tenslotte

wit de Wereldgezondheidsorganisatie

het  ontwikke len van n ieuwe medic i j -

nen met  een ander  werk ingsmecha-

n isme bevorderen.

Dat t i jkt een omvangri jk pakket maat-

regelen. Maar hoe gevaarl i jk is resis-

tent ie  nu e igenl i jk?  "Het  z i jn  voora lde

armen d ie  door  hun ger ingere fys ieke

weerstand een grotere kans lopen om

te sterven ats gevolg van resistente

bacter iën" ,  meent  B loom. "Dat  ge ld t

b i jvoorbeeld  ook voor  de 35 mi t joen

onverzekerde, arme Amerikanen. Te

is voor hen weer een volksziekte. En
patiënten die aan een resistente vorm

van rB t i jden z i jn  medisch nauwel i jks

te hetpen. Het is mede een gevolg van

de zware bezuin igen op de openbare
gezondheidszorg door  pres ident

Reagan. Daardoor is de gehele infra-

s t ructuur  verdwenen."

Bloom vervolgt: "Bovendien zi jn bac-

ter iën ongeloof l i j k  s l im.  Er  z i jn  wel

zo 'n  t ien versch i [ [ende mechanismen

voor het ontstaan van resistentie be-

kend.  Het  is  dan ook a[ [een maar  een

kwestie van t i jd tot de resistentie te-
gen bi jvoorbeeld vancomycine over-

springt naar de stafylokok een alge-

meen voorkomende hu idbacter ie .  A ls

die resistentie erger wordt, ontstaat

er een rampzalige situatie. Vri jwel el-

ke pat iënt  d ie  een operat ie  onder-
gaat, loopt een infectie met deze

huidbacter ie  op.  In tussen is  a l tacht ig
procent van de stafylokokken resis-

tenrt tegen penici l l ine en het aanver-

wante met ic i l l ine.  A ls  de bacter iën

straks ook nog resistent worden te-
gen vancomycine,  kunnen wi j  het

opereren voortaan wel vergeten." Dat

zou een ware mondia le  ramp beteke-

nen, veroo rzaakt door microscopisch

k le ine organismen.

Lucas van der Hoeven

Om de meest bedreigende microben te in-

ventoriseren, werken 7z landen somen

om bocteriën te rapporteren, die tegen ol-

Ie medicotie resistent zijn. De komende

maanden zullen zo'n honderd andere lon-

den zich aansluiten. De 'somples'zullen

worden verzomeld op de universiteiten

van lowa en Utrecht. Microbioloog prof.

dr Jan Verhoef verwocht het komende joar

zo'n dertigduizend bocteriën te testen. De

medische faculteit in lowa trof het afgelo-

pen jaar al resistentie aon in de circo tien-

duizend proefmonsters die bij potiënten

met luchtweg- of bloedbaon-infecties wa-

ren opgenomen in ziekenhuizen in Cana-

do, Zuid-Amerika en de Verenigde Staten.

Het onde rzoeksprog rammo wordt gefinan-

cierd door Bristol-Myers Squibb, een ge-

neesmiddelenfobrikont die hoopt effectie-

ve re anti bi oti ca te kun ne n ontwi kkelen.

Ook de Wereldgezondheidsorganisotie

heeft een mondioal netwerk (wnoner)

opgebouwd. Ook dat omvat laborotoria

voor hettesten van bacteriën op ontibioti-

ca-resistentie. Deze centrq moeten op

uniforme en betrouwbare wijze rapporte-

ren over resistentie. Zij dienen te advise-

ren over de juiste medicotie von patiënten

en te waorschuwen voor het ontstoon van

nieuwe of meervoudige resistente stam-

men. Verder dienen deze onderzoeksin-

stellingen te helpen bij het opstellen van

e e n n ati o n aa I anti bi oti ca- b e lei d.

lnformatie: dr David Heymann, division of
Emerging and Other Communicable Diseases
Surveillance and Control, wuo, Genève,
Zwitserland. lnternet: wuo home page:

http://www.who.ch/
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Bocteriën zijn eencellige 'diertjes', die vrijwel overal aanwezig zijn. Zij circuleren in het

menselijk lichaom in de bloedstroom of bevinden zich alleen op bepaolde ploatsen, zo-

als bijvoorbeeld in de darmen of maag. Zij kunnen zich hooguit aan ondere cellen hech-

ten en kunnen daorin niet binnendringen. Daardoor kunnen zij relatief gemakkelijk met

a nti b i oti ca wo rd e n bestre d e n.

Bacteriën zijn meestal onschuldig of veruullen zelfs nuttige taken in het menselijk lichaom,

zoals het aanmaken von vitamines. Als verkeerde bacteriën door de natuurlijke afweer bre-

ken, ontstaan er infecties. AIs die bocteriën veruolgens gifrige stoffen afscheiden, waar-

door organen worden aangetast, ontstoon er ziekten. Omdat de natuurlijke ofweer tekort-

schiet wordt antibacteriële medicatie gegeven, die de indringers doodt of de groei afremt.

Virussen zijn ziekteverwekke.rs, die kleiner zijn don bacteriën. Zij bestaan uit een eiwit-

montel met daarin erfelijk materiaal. Om te overleven dienen virussen zich in de cellen

van organismen te nestelen. Daardoor zijn deze micro-orgonismen niet met antibiotico

te bestrijden. Denk aan ziekten ols leukemie, ntv, griep en verkoudheid. Er bestaat maar

een beperkt aantol medicijnen tegen virusinfecties.


