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klachten zoals vermoeidheid, musculo
skeletale pijn, concentratieproblemen, 
hoofdpijn en geheugenstoornissen. 
 De entiteit “postziektevanLymesyn
droom” wordt voorgesteld voor patiënten 
waarbij dergelijke klachten al minstens zes 
maanden aanwezig zijn in de context van 
een correcte initiële diagnose en een ade
quate behandeling. Deze term moet met 
voorzichtigheid gebruikt worden want 
ook van deze entiteit wordt het bestaan 
betwist. Bovendien is er geen bewijs dat 
deze aspecifieke klachten vaker voorko

men bij deze patiënten dan in de algemene 
bevolking. Er is ten andere geen fysiopa
thologisch mechanisme gekend dat deze 
entiteit kan verklaren. Verschillende moge
lijkheden worden gesuggereerd (autoim
muniteit, verstoorde cytokines, gebrekkige 
weerstand…), tot op heden zonder duide
lijke conclusies. Er is in elk geval geen en
kel bewijs voor het nut van langdurige of 
herhaalde antibiotherapie. Dit stelt de pa
tiënt nodeloos bloot aan mogelijke toxici
teit, ongewenste effecten en ontwikkeling 
van resistente bacteriën.

REIZEN EN GENEESMIDDELEN: GOED GEBRUIK VAN REPELLANTS 
Aanbrengen van een repellant (insectenwerend middel) op de huid is een belang-
rijke preventieve maatregel tegen bepaalde tropische ziekten veroorzaakt door 
virussen, parasieten en in mindere mate bacteriën, die worden overgebracht door 
muggen, teken of zandvliegen. Goed onderbouwde opties zijn DEET 20-50%, 
PMD 30% en icaridine 20-50%; IR3535 20% is eveneens een optie, maar de wer-
kingsduur van IR3535 tegen de Anophelesmug is te kort om gebruik ter preventie 
van malaria aan te bevelen. 

Bepaalde tropische ziekten veroorzaakt 
door virussen, parasieten of bacteriën wor
den overgebracht via beten door muggen, 
vliegen of teken (arthropod-borne diseases). 
Insectenwerende maatregelen zijn dan ook 
belangrijk in de preventie van deze ziek
ten: het dragen van beschermende kledij 
(eventueel geïmpregneerd met het insecti
cide permethrine), gebruik van muskieten
netten (bij voorkeur geïmpregneerd met de 
insecticiden permethrine of delthamethri
ne), of toepassing op de nietbedekte huid 
van repellants (insectenwerende middelen). 
Deze tekst gaat over het goed gebruik van 
repellants, en is gebaseerd op een artikel in 

The BMJ en op de Belgische aanbevelingen 
daaromtrent (Instituut voor Tropische Ge
neeskunde en Wetenschappelijke Studie
groep Reisgeneeskunde)1. Het gebruik van 
repellants wijzigt niets aan de noodzaak van 
correcte toepassing van andere belangrijke 
preventieve maatregelen zoals de medica
menteuze profylaxe van malaria.
Het actieve bestanddeel en de sterkte (con
centratie uitgedrukt in %) zijn mee be
palend voor de doeltreffendheid en de 
beschermingsduur van een repellant. 
 Voor DEET (2050%; bij kinderen en 
zwangere vrouwen: 2030%), PMD (30%) 
en icaridine (2050%), lokaal toegepast bv. 

1 The BMJ 2015;350:h99 (doi:10.1136/bmj.h99); website Instituut voor Tropische Geneeskunde www.itg.be  
> Reisgeneeskunde > “Ziekten en vaccinaties” en “Informatie voor deskundigen” (o.a. documenten van de 
Wetenschappelijke Studiegroep Reisgeneeskunde)
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als spray of lotion, is er voldoende onder
bouwing voor een beschermend effect te
gen beten door muggen van het geslacht 
Aedes (vector van dengue, gele koorts en 
chikungunya), An opheles (vector van mala
ria) en Culex (vector van Japanse encefalitis 
en WestNilevirus).
 IR3535 (20%) is minder uitgebreid on
derzocht dan de andere repellants; het be
schermt tegen muggen van het geslacht 
Aedes en Culex, maar de beschermingsduur 
tegen Anophelesmuggen is te kort om ge
bruik in malariaendemische gebieden aan 
te bevelen.
 Deze vier repellants kunnen ook ge
bruikt worden om zandvliegen (vector van 
Leishmaniasis) af te weren; ze geven slechts 
een matige bescherming tegen teken (vec
tor van o.a. tekenencefalitis en ziekte van 
Lyme); ze bieden onvoldoende bescher
ming tegen tseetseevliegen (vector van 
slaapziekte).

In de tabel bij dit artikel op onze website 
worden enkele eigenschappen en gebruiks
aanwijzingen (bv. i.v.m. de frequentie van 
applicatie) van deze repellants vermeld. 
Hierbij nog enkele commentaren.
 De repellant dient gelijkmatig te worden 
aangebracht op alle blootgestelde lichaams
delen. Contact met de ogen, de lippen, de 
mond en de slijmvliezen en beschadigde of 
geïrriteerde huid moet vermeden worden; 
handen moeten vrij van repellant gehouden 
worden. Wanneer bescherming niet langer 
nodig is, wordt de repellant best afgewassen, 
zeker bij zwangere vrouwen en kinderen. 
 In warme, vochtige omstandigheden en 
bij sterke wind is de beschermingsduur in 
het algemeen lager en kan frequentere ap
plicatie nodig zijn. Ook zweten vermindert 
de doeltreffendheid van de repellant.

 DEET wordt bij correct gebruik (respec
teren van dosis, vermijden van contact met 
ogen enzovoort) als veilig beschouwd. Wel 
kan huidirritatie optreden. Ernstige toxi
sche effecten van DEET (o.a. convulsies, 
encefalopathie) zijn beschreven bij ver
keerd gebruik (overvloedige applicatie op 
de huid, systemische inname, directe inha
latie, blootstelling van de ogen), vooral bij 
kinderen. Ook de andere repellants (PMD, 
icaridine en IR3535) worden als veilig be
schouwd bij correct gebruik, maar ze zijn 
minder bestudeerd.
 Het tijdstip waarop aanbrengen belang
rijk is, hangt af van de insecten die men 
bestrijdt (Anopheles- en Culexmuggen ste
ken vanaf zonsondergang tot zonsopgang, 
Aedesmuggen steken overdag).
 Uit voorzichtigheid beperkt men zich 
bij kinderen en zwangere vrouwen, indien 
mogelijk, best tot één applicatie per dag 
(bij kinderen en zwangere vrouwen gaat de 
voorkeur uit naar DEET in een concentratie 
van max. 20 à 30%; zie tabel op onze web
site).In gebieden waar zowel overdag als ’s 
avonds en ’s nachts bescherming nodig is, 
zijn bijkomende insectenwerende maatrege
len (bv. muskietennet) dus zeker belangrijk.
 Uit studies blijkt dat DEET de werk
zaamheid van zonnecrèmes vermindert, 
maar dat zonnecrèmes geen negatieve in
vloed hebben op de werkzaamheid van 
DEET. Daarom wordt aangeraden om een 
zonnecrème te kiezen met hogere bescher
mingsfactor, de repellant boven de zonne
brandcrème aan te brengen en bovendien 
bijkomende beschermingsmaatregelen te
gen UV te voorzien.
 Repellants op basis van vluchtige essenti
ele oliën zoals citronella (niet te verwarren 
met citriodiol, zie tabel op onze website), 
thijm, geraniol, pepermunt of kruidnagel, 
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REIZIGERSDIARREE
De aanpak van reizigersdiarree werd be
sproken in de Folia van mei 2007. De aan
bevelingen in dat artikel zijn nog steeds 
geldig, met name wat betreft de keuze van 
het antibioticum wanneer een dergelijke 
behandeling nodig is.
In de afgelopen jaren werd de aandacht 
gevestigd op de toename van de antibio
ticaresistentie en op de import door reizi
gers (ook deze in goede gezondheid) van 
resistente bacteriën zoals de ESBLPEen
terobacteriën (Extended-Spectrum Beta-lacta-
mase-Producing Enterobacteriaceae). Het risico 
van besmetting van de reiziger door resi
stente bacteriën is verhoogd bij reizigers
diarree waarvoor een antibiotische (zelf)
behandeling wordt gegeven. Daarenboven 
kan kolonisatie door resistente bacteriën, 
door het verstoren van de darmflora, ook 
voorbeschikken voor het optreden van in
testinale problemen zoals het postinfecti
euze prikkelbare darmsyndroom. Dit alles 
moet aanzetten tot rationeel gebruik van 
antibiotica bij reizigersdiarree.1

Preventie van reizigersdiarree berust in de 
eerste plaats op hygiënodiëtische maatre
gelen; preventief gebruik van antibiotica is af 
te raden. Bij reizigersdiarree is (zelf)behan
deling met antibiotica slechts gerechtvaar
digd bij ernstige diarree, d.w.z. bloederige 
of mucopurulente diarree, of diarree die 
meer dan 1 à 2 dagen aanhoudt en ook ge
paard gaat met hoge koorts, ernstige abdo
minale krampen of meer dan 6 stoelgangen 
per 24 uur. Onmiddellijke (zelf)behande
ling met antibiotica is gerechtvaardigd bij 
reizigersdiarree bij immungedeprimeerde 
personen, personen met een inflammatoi
re darmaandoening of personen met ver
minderde of afwezige maagzuurproductie. 
Naast het meegeven van een geneesmidde
lenvoorschrift is het belangrijk dat de arts 
aan de patiënt duidelijke uitleg geeft in ver
band met de aanpak van reizigersdiarree (zie 
hiervoor de website van het Instituut voor 
Tropische Geneeskunde via www.itg.be 
/itg/Uploads/MedServ/medasso2014/
medasso2014_NL_05.pdf ).

1 Clinical Infectious Diseases 2015; 60:83746 (doi: 10.1093/cid/ciu957) met editoriaal 8478 (doi: 10.1093/cid/ciu961)
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metoflurthine, die bijvoorbeeld als lotion, 
patch of armband beschikbaar zijn, kun
nen niet worden aanbevolen. Er is voor 
sommige van deze preparaten misschien 
enig tijdelijk insectenwerend effect, maar 

er is onvoldoende evidentie om gebruik 
in endemische gebieden aan te bevelen. 
Dit geldt ook voor repellants die gebruik 
maken van ultrasone geluiden. Inname van 
supplementen met vitamine B

12
 of look 

heeft geen insectenwerend effect.


