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Praktisch 

Wooclap.com

Parkeertickets verkrijgbaar

Accreditatie aangevraagd voor artsen en ziekenhuisapothekers

Online deelnemers krijgen aanwezigheidsattest via email doorgestuurd
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ABG 2023 

8e antimicrobial stewardship symposium
UZ Gent

ABG symposium 28-11-2023

Diana Huis in ‘t Veld 

Internist-infectioloog



Wettelijke taken

Ontwikkelen en bijhouden van therapeutisch formularium m.b.t. antimicrobiële middelen

Opstellen en bijhouden van aanbevelingen inzake antimicrobiële therapie

Organiseren van permanente opleiding binnen het ziekenhuis

Regelmatig meten van implementatiegraad van het formularium en richtlijnen

Volgen van plaatselijke consumptieprofielen inzake anti-infectieuze geneesmiddelen

Bewakingssysteem voor resistentie
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Samenwerking HOST versterkt

• FOD pilootproject voor ziekenhuisnetwerken (2021-2024)

• Multidisciplinair team

• Doel:
• Versterking/ondersteuning bij infectiepreventie (IPC) en antibioticabeleid (AMS)

• Locoregionaal en transmuraal
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Samenstelling HOST 
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Naam Profiel Rol in HOST-team

Isabel Leroux-Roels Arts Klinisch bioloog HOST verantwoordelijke IPC, 

hoofdverantwoordelijke

Diana Huis in ‘t Veld Infectioloog HOST verantwoordelijke AMS

Pascal De Waegemaeker Verpleegkundige infectiepreventie HOST coördinator

Arne Vilain Verpleegkundige infectiepreventie Verpleegkundige infectiepreventie

Dieter Vereecke Verpleegkundige infectiepreventie Verpleegkundige infectiepreventie

Phebe De Nocker Ziekenhuisapotheker Ziekenhuisapotheker

Lotte Deschepper Ziekenhuisapotheker Ziekenhuisapotheker

Franky Buyle Ziekenhuisapotheker Ziekenhuisapotheker

Ingrid De Wilde Administratief medewerker Administratief medewerker



Antibioticagids
Adviezen worden nog altijd toegevoegd

en bijgewerkt/geüpdatet in 
samenwerking met specialisten in 
ziekenhuis

Medische profylaxe nu in uitwerking, 
binnenkort online

Pediatrisch deel: nog in overleg; 
mogelijk samenwerking met NL SWABid
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IGGI 2.0

Nationale Antibioticagids

Input van breed scala specialisten uit UZ Gent



Richtlijnen/aanbevelingen rond antimicrobiële therapie

Continue update/toevoegingen (nieuwe) richtlijnen op Zenya

Werkgroep TDM

OPAT: nieuwe nationale overeenkomst

Aanpassingen EUCAST “I” verandering

Advies doseringen AMT

Restrictieve antimicrobiële middelen

Patiënt-niveau: 
Aanbevelingen bij stockbreuken (Teicoplanine, Ceftriaxone etc)
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WAAW week

IV-PO switch campagne

Quiz: “Welk antimicrobieel middel ben 
jij?”
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Opleiding binnen het ziekenhuis
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Opleiding buiten het ziekenhuis

Bijzondere Opleiding Antibioticabeleid (BOA-cursus)

BVIKM

Voorjaars/najaars symposia
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Antibioticacursus

Eerste versie 2023 in Marriott hotel 
Gent

Groot succes!

Basis van antibioticagebruik en 
antimicrobial stewardship

Deelnemers: apothekers, 
microbiologen, clinici (spoed, nefrologie, 
pneumologie, pediatrie, infectieziekten, 
hematologie, ….). ASO/specialisten
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Meten implementatiegraad formularium en richtlijnen

Bezoeken diensten UZ Gent

Terugkoppeling IRIS scan 2022

Voorstellen ABG en AB gids

2023

IRIS scan IZ

2024

Nieuwe PPS/IRIS scan

Uitkomsten implementatie verplichte indicatie registratie
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Verbruikscijfers 

Verschillende masterproeven: 
n.a.v. cijfers

• Fluconazol gebruik

• IV-PO switch

• Duurtijd antimicrobiële middelen

Antibioticagebruik in woonzorgcentra

Optimalisatie huidige systeem? 
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Resistentie cijfers
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Wetenschappelijk platform

Presentaties nieuwe/lopende studies

Presentaties output studies UZ Gent rond AMS

Verschillende studies ondersteund door ABG
RASTA – studie: “snel” antibiogram gram -

EUDIPA studie: Meten gevolgen “I” EUCAST implementatie en gevolg op meropenem gebruik

IV-Po switch 

Penicilline delabeling studie

etc
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Volg ons op
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Wanneer is restrictief antibioticagebruik 

té restrictief?

Jerina Boelens MD, PhD / Medische microbiologie

Liesbet De Bus MD, PhD / Intensieve Zorg



Jerina Boelens MD, PhD / Medische microbiologie

Liesbet De Bus MD, PhD / Intensieve Zorg

Pro - Con



Jerina Boelens MD, PhD / Medische microbiologie

Liesbet De Bus MD, PhD / Intensieve Zorg

Zelfde doel…



Opstarttijd

SpectrumDosis

Duur

Restrictief?



De patiënt…dame 68 jaar

Voorgeschiedenis

DM type 2, vkf, chronisch nierinsufficiënt (Screat 1,5 mg/dl), COPD GOLD III

2 maand terug

Diverticulitis met abcedatie waarvoor hospitalisatie en antibiotische therapie

Huidig

Opname in kader van electieve sigmoidresectie

Per-operatief bloeding (3ePC) → transfer ICU monitoring

Dag 1 post-op 

Sputa + → sputumstaal

8STE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP SYMPOSIUM 28 NOVEMBER 202323 /



De flora…

8STE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP SYMPOSIUM 28 NOVEMBER 202324 /

P. aeruginosa ++ H. influenzae +++



Dag 7 post-operatief

Verlengd ileus

Respiratoire deterioratie, licht verward

Hoge koorts 39°C

Pols 137/min. (vkf), BD 85/45 mmHg

RR 25/min. Sat 85% onder 5l O2/min. Zwakke hoestkracht

→ labo + art. bloedgas, vulling, hemo- en sputumcultuur (kiné)

→ transfer IZ: noodzaak tot start vasopressie

8STE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP SYMPOSIUM 28 NOVEMBER 202325 /



Opstarttijd

SpectrumDosis

Duur

Na cultuur 

Nu 

Ceftazidime

Meropenem

Gereduceerd 

High dose

P. aeruginosa ++



De clinicus…NU!

Niet té restrictief in de opstarttijd…

8STE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP SYMPOSIUM 28 NOVEMBER 202327 /

Seymour, C. et al. 2017. New England Journal of Medicine 376:2235-2244, 



De clinicus…

Iets restrictiever in het spectrum…

Onnodig breed = gedefinieerd als indekking van MRSA, VRE, ceftriaxone-resistente Gram-

negatieven wanneer deze niet geïsoleerd werden

8STE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP SYMPOSIUM 28 NOVEMBER 202328 /

Rhee et al. JAMA Netw Open. 2020 Apr 1;3(4):e202899. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2020.2899. 



De clinicus…

Niet restrictief in de dosis…HIGH DOSE!

8STE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP SYMPOSIUM 28 NOVEMBER 202329 /

Roberts JA, Lipman doi: 10.1097/CCM.0b013e3181961bff. PMID: 19237886.



Geen dosisreductie 

eerste dosis!

Timsit et al. Intensive Care Med. 2019;45(2):172-189; Abdul-Aziz et al. Intensive care medicine 46.6 (2020): 1127-1153.



De microbioloog…EERST STAAL!

Iets restrictiever in de start…

8STE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP SYMPOSIUM 28 NOVEMBER 202331 /

Tabah, et al. CID 62(8), 1009–1017. De Bus et al. Intensive care medicine, 46(7), 1404–1417



De microbioloog…

Niet té restrictief in het spectrum…

Surveillancecultuur niet te vertrouwen 

zo te lang geleden in tijd

Nauw spectrum empirische therapie

zorg voor inadequate indekking 

van belangrijke potentiële verwekkers

Hoe langer patiënt is opgenomen, 

hoe groter kans op kolonisatie/infectie 

met resistentere micro-organismen 

8STE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP SYMPOSIUM 28 NOVEMBER 202332 /

De Bus et al. Critical Care 2014; Armand-Lefèvre et al. AAC 2013 

Study Sampling 

frequency / type

VAP causative pathogen

predicted

Hayon 2002 /7d orophar, rect, 

trach? 

33% true positive

>50% false positive 

Depuydt 2006 /7d orophar, rect, ur

/48-72h trach

70-88% true prediction

15-46% false prediction

Depuydt 2007 /7d orophar, rect, ur

/48-72h trach

69-82% true prediction

4-9% false prediction

Berdal 2007 /48-72h

orophar, trach

95% (simultaneous orophar-trach)

27% false positive

Bagnulo 2007 /72h trach 60(80%MDR) true pos.

11% false positive



De microbioloog…

Maar ook niet té liberaal…

Lokale epidemiologie laat toe om restrictief te zijn

Zelfs zeer korte therapie leidt tot resistentie

8STE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP SYMPOSIUM 28 NOVEMBER 202333 /

De Bus et al. Critical Care 2014; Roper et al, Pharmacy 2023; Armand-Lefèvre et al. AAC 2013 



De microbioloog…

Niet restrictief in de dosis…

Voldoende hoog doseren is belangrijk om concentraties te bereiken >> MIC

Voldoende antibacterieel effect

Vermijden van uitselectie van resistentie

8STE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP SYMPOSIUM 28 NOVEMBER 202334 /

Hong et al, Pharmacotherapy 2023



Opstarttijd

SpectrumDosis

Duur Nu 

MeropenemHigh dose



Dag 8 post-operatief

MSSA bacteriemie

Staphylococcen uit rechtstreeks onderzoek sputum

High dose meropenem → High dose flucloxacilline

8STE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP SYMPOSIUM 28 NOVEMBER 202336 /

De patiënt…



De patiënt…

Dag 10 post-operatief

HK blijven positief

Koorts houdt aan

MSSA pneumonie → abcedatie

Zwakke patiënte weigert VATS…

Ct geleide punctie → toont MSSA

8STE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP SYMPOSIUM 28 NOVEMBER 202337 /



Opstarttijd

SpectrumDosis

Duur Nu 

MeropenemHigh dose

14 dagen 

4-6 weken 



De clinicus…

Niet té restrictief in duur…

DOI:https://doi.org/10.1016/j.cmi.2019.07.019



De microbioloog…

Zo restrictief mogelijk in duur…

Uitselectie van resistentie

Impact op het microbioom

Grotere kans op C. difficile infectie

BRONCONTROLE!!!

8STE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP SYMPOSIUM 28 NOVEMBER 202340 /

Chauv et al. 2016; Branch-Elliman et al. JAMA Surgery 2019; Patangia et al, 2022 c



Zelfde doel…zorg patiënt nu & toekomst

Restrictief zo mogelijk – moeilijke balans

Maar sommige situaties vereisen een liberale strategie

- Onmiddellijke start

- Breed empirisch spectrum

- Hoge dosis

- Verlengde behandelduur

!! Belang van multidisciplinair overleg !!
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Zin en onzin van PET/CT bij infecties

8e antimicrobial stewardship symposium UZ Gent

28-11-2023

Bliede Van den Broeck – Nucleaire geneeskunde

Diana Huis in ‘t Veld-Internist-infectioloog



FDG PET

FDG = fluorodeoxyglucose



Verhoogd metabolisme van cellen die zorgen voor inflammatoire reactie
Neutrofielen en monocyten/macrofagen

• Mogelijkheid tot hoge expressie glucosereceptoren (GLUT1 en GLUT3) en hexokinase

Verhoogd metabolisme door stressreactie in beschadigde cellen

Mogelijk ook (beperkt) effect van FDG opname in bacteriën

Principe FDG-PET-scan bij infecties



Voordelen FDG-PET-scan

Niet invasief

Full body imaging

Hybride beeldvorming met CT: combinatie anatomie en (hyper)metabolisme

Relatief korte scantijd



Valkuilen FDG-PET-scan

CAVE vals positieven!!!

Meest frequent bij vals positief resultaat:

• Lokale lymfeklieren (29%)

• Longafwijkingen (23%)

• Spier- en skeletafwijkingen (21%)

• Miltafwijkingen (16%)

• Gegeneraliseerde lymfadenopathie (14%)

• Dikke darm afwijkingen (11%)

• Schildklier of KNO-afwijkingen (8%)

Differentiatie infectie, inflammatie en maligniteit



FUO criteria: 

• Temp >38,3 ○C

• >3 weken

• >2 momenten

• Immuuncompetente patiënt (geen neutropenie, 

steroïden, hypogamma)

• Geen diagnose ondanks: hemocytometrie, chemie, M-

proteine, RF, ANA, ANCA, urinesediment, urinekweek, 3 

bloedkweken, quantiferon, X-thorax, echo abdomen



Bijdrage FDG-PET scan diagnose FUO

Bleeker-Rovers. Medicine 2007



FUO: Vergelijking met andere beeldvorming

Buchrits et al. (2021); 
Sensitiviteit PET: 88.7% vs CT 75.2% 

PET nodig voor diagnose in 26% van alle FUO en 23% van infecties
• Bij 12/14 endovasculaire infectie (3/3 endocarditis natieve klep en 9/11 kunstklep)

Barucha et al. (2017); 
Diagnostic yield PET after CT: 32%

Tavakoli et al. (2020)
Retrospectieve analyse met WB MRI in 24 patiënten

Detectie focus in 71%

6 patiënten ook met FDG PET; in 4/6 infectie focus gevonden zowel met MRI als met PET



Takeuchi (2019); meta-analyse
Pooled sensitivity: 86%

Pooled specificity: 52%

Diagnostic yield: 58%

Kan (2019); meta-analyse
Pooled sensitivity: 84%

Pooled specificity: 63%

Diagnostic yield:  59%

Bijdrage PET-scan FUO diagnose

Rijsewijk (2022); meta-analyse
Diagnostic yield: 61%

Weitzer (2022); retrospectief (300 pts)
Sensitiviteit: 80.2%

Specificiteit: 89.8%

Variatie obv verschillende criteria voor definitie FUO en verschil in voorgaande 
diagnostische onderzoeken





Patiënten factoren met effect op diagnostische waarde 
FDG PET

Lagere glycemie verhoogt 
detectiegraad in patiënten 
met bacteriemie (Pijl (2023))

Inflammatoire parameters
PET/CT heeft lagere of geen bijdrage aan 

diagnose indien geen stijging inflammatoire 
parameters of koorts  (Bleekers-Rovers (2007), 
Balink (2015), Wang (2020), Mulders-Manders 
(2021))

Geen relatie tussen waarde inflammatoire parameters en nut 
van PET aangetoond (Pereira (2016), Kubota (2021), Weitzer 
(2022))



PET scan en infecties



PET scan en infecties

Lokaliseren infecties

Beoordelen ernst van infecties
Intensiteit van de traceropname

Monitoren van de respons op behandeling
Vergelijking voor- en na behandeling

Dynamische PET-scan

Differentiatie tussen infectie en andere aandoeningen
Specifieke tracers (bv radio-gelabelde antibiotica)

Combinatie met andere beeldvormingstechnieken
PET-CT en PET-MRI



Lagere sensitiviteit PET-scan bij….

Laag-gradige infecties

CNS-infecties

Urinaire infecties

Bot infecties (vooral osteomyelitis)

Granulomateuze infecties (fungaal, tuberculose)









Endocarditis



Endocarditis



Natieve kleppen

TTE en TEE: hoge sensitiviteit (87%–100%) en specificiteit (91%–100%)

CT: accuraatheid gelijkaardig aan TEE, maar lagere sensitiviteit voor klepvegetaties 
(91% vs 99% in TEE)

FDG PET/CT: 
Kamani (2020): pooled sensitivity 36%; pooled specificity 99%

Wang (2020): pooled sensitivity 31%; pooled specificity 98%

Primus (2022): sensitivity 75%; specificity 92%



Kunstkleppen

TEE: sensitiviteit 86-94%; specificiteit 88-100%

TTE: sensitiviteit 36-68%

FDG PET/CT:
Wang (2020): pooled sensitivity 86%; pooled specificity 84%

Primus (2022): sensitivity 87%; specificity 86%



Nadeel
Adequate voorbereiding nodig (koolhydraatarm + vetrijk dieet, 12-18u nuchter, eventueel 

heparine) 

Onderzoek na toediening antibiotica: lagere sensitiviteit 

Kunstkleppen: vals positief bij semirecente heelkunde (guidelines: wacht 1-3 maanden na 
heelkunde) en gebruik (bio)glue

Voordeel
Extracardiale beoordeling (septische embolen)

Spatiële resolutie + contractie hart
• Gated PET-beelden verbeteren sensitiviteit (Boursier (2020))

• Nieuwere PET-camera’s hebben hogere spatiële resolutie

Endocarditis en PET-scan







Cédric Mathieu. Circulation: Cardiovascular Imaging. Characterization 

of 18F-Fluorodeoxyglucose Uptake Pattern in Noninfected Prosthetic 

Heart Valves



ACC/AATS/AHA/ASE/ASNC/HRS/SCAI/SCCT/SCMR/STS 2017 Appropriate use criteria for multimodality imaging in 

valvular heart disease

European Society of Cardiology 2015 algorithm for diagnosis of 

infective endocarditis.



Spondylodiscitis



Spondylodiscitis

MRI: sensitiviteit 96%, specificiteit 92%
Afwijkingen 2 weken na start infectie

RX en CT: 3-6 weken voor afwijkingen zichtbaar zijn
Voor CT-geleide bioptie 

Voor beoordeling complicaties (bv fractuur)

FDG PET: sensitiviteit 89%, specificiteit 88%
Afwijkingen < 2 weken na start infectie

Bruikbaar in post-operatieve setting

Kan bruikbaar zijn voor opvolging



Hunchenbach; Nucl Med comm (2013)

Normaal Discitis Spondylodiscitis





Conclusie

FDG PET scan kan een waardevolle toevoeging zijn aan diagnostiek van infecties en 
FUO (en IUO)

Echter

Weet waar je naar zoekt

Ken de beperkingen van het onderzoek

Denk aan de correcte voorbereiding van de patiënt
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