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In dit artikel wordt aandacht besteed aan de problematiek van meticilline-resi-
stente Staphylococcus aureus (MRSA), en aan de maatregelen om verspreiding 
van de stafylokokken en selectie van resistente kiemen tegen te gaan in de 
ambulante praktijk en in rust- en verzorgingstehuizen. Preventie van MRSA in 
ziekenhuismilieu, en behandeling van MRSA-infecties vallen buiten het kader 
van dit artikel. Ook sommige eenvoudige maatregelen die hier worden bespro-
ken (bv. strikte handhygiëne) kunnen bijdragen tot het indijken van MRSA.

METICILLINE-RESISTENTE STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA)

De mens is een natuurlijk reservoir van 
Staphylococcus aureus: 30% tot 40% van 
de gezonde volwassenen zijn dragers, d.w.z. 
dat men tijdelijk of blijvend Staphylococ-
cus aureus kan aantonen ter hoogte van de 
huid of de slijmvliezen (neusholte, keelholte, 
perineum, liezen, navel, oksels). Een drager 
kan de Staphylococcus aureus enkel recht-
streeks overdragen (directe overdracht). 10 
tot 20% van de gezonde volwassenen zijn 
gekoloniseerd, d.w.z. dat er geen tekens zijn 
van infectie, maar dat Staphylococcus aureus 
te vinden is in een weefsel of een lichaams-
vocht (urine, sputum, wondvocht) waar 
men normaal geen pathogenen verwacht. 
Bij deze patiënten zal er vlugger een infectie 
met de pathogenen optreden; zij zullen de 
pathogeen ook sneller overdragen naar an-
dere personen, eventueel via de handen van 
een verzorger (indirecte overdracht).
Ten gevolge van (te) overvloedig gebruik 
van antibiotica en onvoldoende hygiënische 
maatregelen is een steeds groter deel van Sta-
phylococcus aureus resistent tegen meticilline. 
Dit betekent dat deze stammen resistent zijn 
tegen alle ß-lactamantibiotica en door verder 
uitselecteren in ziekenhuismilieu ook meer 
weerstandig tegen aminoglycosiden, chino-
lonen, macroliden en,  recent, zelfs vancomy-
cine. In principe zijn de meticilline-resistente 
Staphylococcus aureus (MRSA)-stammen 

niet virulenter dan de meticilline-gevoelige 
Staphylococcus aureus  (MSSA)-stammen en 
geven de resistente stammen niet frequenter 
aanleiding tot infectie.
Aanvankelijk leek de verspreiding van 
MRSA vooral binnen en vanuit het zie-
kenhuis te gebeuren, maar meer en meer 
gebeurt de verspreiding ook tussen geïn-
stitutionaliseerde patiënten, vooral in rust- 
en verzorgingstehuizen, en zijn er ook 
MRSA-stammen die buiten het ziekenhuis 
hun oorsprong vinden. Men spreekt van  
HCA-MRSA (healthcare-associated MRSA) 
en CA-MRSA (community-acquired MRSA).
• HCA-MRSA heeft zijn oorsprong 

meestal in het ziekenhuis of kan ook, 
eerder uitzonderlijk, ontstaan in de ge-
meenschap. Het ontstaan van deze stam-
men wordt bevorderd door intensieve 
gezondheidszorg (sterke antibioticadruk, 
sterk verzwakte patiënt, …).

• CA-MRSA stammen ontstaan door wil-
lekeurige evolutie (toevallige mutaties) 
en verspreiding. Deze CA-MRSA is pas 
sinds de late jaren ‘90 van betekenis, en is 
in Europa nog zeldzaam.

Healthcare-associated MRSA (HCA-MRSA)
Gezonde personen lopen voor zichzelf niet 
zo’n gevaar als ze in contact komen met 
HCA-MRSA. Ze zullen slechts zelden 
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geïnfecteerd worden en dan uit zich dat 
meestal slechts in zelflimiterende huidin-
fecties die wel onaangenaam zijn. Deze ge-
zonde personen zijn echter wel belangrijke 
overdragers van Staphylococcus aureus (al 
dan niet resistent). Zij kunnen immers tij-
delijk of permanent drager zijn en via di-
recte overdracht deze HCA-MRSA verder 
verspreiden. Overdracht gebeurt vooral via 
de handen van gezondheidswerkers die 
gekoloniseerde of geïnfecteerde patiënten 
hebben verzorgd (indirecte overdracht) of 
die zelf drager zijn (directe overdracht). Als 
zij via hun handen deze MRSA of MSSA 
overdragen op de verzwakte personen, zul-
len deze snel gekoloniseerd of geïnfecteerd 
geraken. Verzwakte personen (met ver-
minderde immuniteit, bejaarden, patiënten 
met katheters of open wonden) lopen dan 
ernstig gevaar met mogelijkheid van septi-
cemie en pyemie. In die gevallen zijn anti-
biotica van levensbelang, maar stelt zich het 
probleem van de resistentie.

Community-acquired MRSA (CA-MRSA)
CA-MRSA komt (voorlopig) veel minder 
voor. CA-MRSA is (nog) niet aan zoveel 
verschillende antibiotica resistent als HCA-
MRSA, maar infecteert meer kinderen en 
jonge volwassenen, en kan door de produc-
tie van een extra toxine (Panton-Valentine 
leukocidin-toxine of PVL) virulenter zijn, 
met vooral infecties van huid en weke de-
len; deze PVL-toxine-producerende stam-
men zijn in België evenwel zeldzaam. De 
stammen die het PVL-toxine produceren 
veroorzaken ook frequenter septische ar-
tritis, bacteriëmie, toxisch shocksyndroom, 
necrotiserende fasciitis en necrotiserende 
pneumonie. Belangrijk in de verspreiding 
van CA-MRSA met PVL-toxine is niet al-

leen de overdracht binnen het gezin, maar 
ook op grotere schaal in bv. scholen, ge-
vangenissen, sportclubs. Directe overdracht 
door huid-huid contact, maar ook indirect 
via handdoeken, lakens en sportuitrusting 
is frequent. In dergelijke omstandigheden 
is een strikte hygiëne zeer belangrijk om 
verdere verspreiding tegen te gaan. In de 
thuissituatie kunnen ook huisdieren deze 
stammen overdragen.

Hoe verspreiding en selectie van resis-
tentie tegengaan?
Onder de mensen die thuis wonen (dus 
niet in gemeenschap) en niet recent in een 
ziekenhuis werden behandeld, is het per-
centage MRSA-dragers zeer laag. In zie-
kenhuizen en, in mindere mate in rust- en 
verzorginstehuizen, is dit percentage dui-
delijk hoger. Doordat patiënten sneller ont-
slagen worden uit het ziekenhuis, bv. naar 
een rust- of verzorgingstehuis, is de kans op 
overdracht van MRSA groter geworden. 
Ook gezondheidswerkers en hun kleding 
kunnen als vector zorgen voor overdracht 
van MRSA.
Om verdere verspreiding en selectie van re-
sistentie bij HCA-MRSA tegen te gaan zijn 
verschillende maatregelen noodzakelijk.
- Restrictief antibioticagebruik.
- Algemene voorzorgsmaatregelen.
- Bijzondere aandacht voor personen ge-

koloniseerd of geïnfecteerd met MRSA.
- Opsporen van MRSA-dragers in bepaal-

de omstandigheden. 

Restrictief antibioticagebruik
Restrictief antibioticagebruik betekent dat 
men antibiotica slechts gebruikt wanneer ze 
echt nodig zijn. Dit betekent ook dat men 
op basis van  epidemiologische gegevens of 
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van resultaten van microbiologisch onder-
zoek, het antibioticum kiest met het smalst 
mogelijke spectrum, dit voldoende hoog do-
seert en aan de correcte frequentie toedient. 
Het is ook belangrijk de antibiotica niet  
langer toe te dienen dan nodig.  Verder moet 
men ook herhaalde antibioticakuren (zeker 
met verschillende middelen) zoveel mogelijk 
vermijden. Zeker in rust- en verzorgingste-
huizen is een optimaal antibioticabeleid van 
belang, en zou men best gegevens over anti-
bioticagebruik centraal opvolgen.

Algemene voorzorgsmaatregelen
Het tegengaan van verspreiding door 
strikte handhygiëne is de beste preven-
tieve maatregel waar de prevalentie van 
MRSA-dragerschap hoger is, zoals in de 
Belgische rust- en verzorgingstehuizen: in 
feite beschouwt men best iedere bewoner 
en gezondheidswerker als mogelijke drager. 
Iedere gezondheidswerker in een rust- en 
verzorgingstehuis zou, hoe belastend dit 
ook is, voor en na elke aanraking van een 
bewoner, de handen zorgvuldig moeten 
ontsmetten met een handontsmettingsmid-
del op basis van alcohol. Bij de minste be-
schadiging van de huid van de handen van 
deze gezondheidswerker, door wondjes of 
eczeem, wordt dit nog belangrijker. Indien 
de handen duidelijk bevuild zijn, wast  men 
ze eerst met water en zeep. Als er contact 
met bloed of lichaamsvochten te verwach-
ten is, zal men zeker handschoenen dragen, 
eventueel een overschort en mond- en 
neusmasker; vanzelfsprekend worden na de 
verzorging de handen ontsmet.
Omdat Staphylococcus aureus goed kan 
overleven op droge oppervlakken zoals 
deurklinken, is het noodzakelijk deze zeer 
regelmatig en grondig te reinigen.

Bijzondere aandacht voor personen gekoloniseerd 
of geïnfecteerd met MRSA
Bij bewoners gekoloniseerd of geïnfecteerd 
met MRSA zal men nog aanvullend maat-
regelen moeten nemen. Eerst en vooral 
is een goede registratie belangrijk om de 
incidentiecijfers te kunnen volgen. Bij het 
verhuizen tussen rust- en verzorgingstehuis 
en ziekenhuis of omgekeerd is een duide-
lijke rapportering van MRSA-dragerschap 
belangrijk. Het isoleren van een bewoner 
kan zeer ingrijpend zijn en is dikwijls niet 
noodzakelijk: bijkomende hygiënische 
maatregelen zullen dikwijls volstaan. 

Opsporen van MRSA-dragers in bepaalde om-
standigheden
Opsporen van MRSA-dragers kan gebeu-
ren door kweek van materiaal afgenomen 
uit de voorste neusholte waardoor 80% 
van de dragers zal worden geïdentificeerd.  
Bijkomende staalafname ter hoogte van 
perineum en keel zal dit verhogen tot 
ongeveer 92%. Het systematisch opspo-
ren (“screenen”) van MRSA bij bewoners 
waarbij het risico van MRSA kolonisa-
tie of infectie laag is, is niet nuttig. Een 
dergelijke screening is vooral nuttig en 
kostefficiënt voor een risicopopulatie (ge-
sloten gemeenschap, verzwakte personen) 
als de prevalentie van MRSA-drager-
schap er zeer laag is (slechts enkele per-
centen en dus minder dan in de meeste 
Belgische rust- en verzorgingstehuizen) 
of indien er een epidemische uitbraak is 
van MRSA-infecties. De dragers die bij 
een dergelijke screening worden geïden-
tificeerd, dienen te worden gedekoloni-
seerd. Voor de precieze werkwijze, zie de  
richtlijnen onderaan vermeld. Daarbij 
kan men zich niet beperken tot het aan-
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brengen van mupirocine-zalf in de neus, 
maar moeten ook de hele huid en de 
haren worden gedekoloniseerd met een 
ontsmettende zeep.
Voor een ziekenhuis gelden andere criteria 
in verband met screening.

Conclusie
Als men bovenstaande aanbevelingen in 
acht neemt, kan men heel wat doen om de 
MRSA-verspreiding terug te dringen, maar 
in de praktijk worden deze aanbevelingen 
zelden opgevolgd. Gezondheidswerkers 
hebben hierbij een extra verantwoorde-
lijkheid. Door het frequent contact met 
MRSA-dragers lopen zij de kans deze 
MRSA over te dragen op andere patiënten 
of op familieleden die dan op hun beurt 
MRSA kunnen verspreiden. Eenvoudige 
hygiënische maatregelen, waaronder vooral 
een goede handhygiëne, kunnen deze ver-
spreiding helpen indijken.
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Goed om weten

[Reeds verschenen als Goed om weten-be-
richt op onze website op 6/2/2007.]
In verband met vaccinatie tegen rotavirus, 
zie ook Folia juli en december 2006, en fe-
bruari 2007.
Het vaccin tegen rotavirus Rotarix® is se-
dert 1 november 2006 terugbetaald mits aan 
een aantal voorwaarden is voldaan. Sinds 1 
februari 2007 zijn de terugbetalingsvoor-
waarden gewijzigd: Rotarix® mag worden 

terugbetaald zonder dat de adviserend ge-
neesheer daarvoor toestemming moet ge-
ven, indien de behandelende geneesheer op 
het voorschrift de vermelding “eerste dosis” 
of “tweede dosis” vermeldt. De apotheker 
is in dat geval gerechtigd om de derdebe-
talersregeling toe te passen, maar hij moet 
wel verifiëren dat de rechthebbende op het 
moment van de aflevering van het vaccin 
jonger is dan zes maand.

GEWIjZIGDE TERUGBETALINGSVOORWAARDEN  
VOOR HET VACCIN TEGEN ROTAVIRUS
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