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Om te onthouden

• NVK Richtlijn 2019 vs NVK richtlijn 2010: kleine wijzigingen

• Blaas- en darmdysfunctie: belangrijke oorzaak van recidiverende 
UWIs & therapie is DE behandeling om recidieven te voorkomen

• Weetjes:
• UTI Calculator (leeftijd 2-23 maanden)

• Prednisolon in de toekomst erbij? 

• Antibiotica resistentie = uitdaging
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• Klachten: 

• Cystitis: pijnlijke mictie, hogere 
mictie frequentie, urine 
incontinentie +, buikpijn en/of 
hematurie

• Pyelonefritis: koorts >38 gr en/of 
flankpijn, en/of koude rillingen

• Urinescreening: hematurie,

proteinurie, LE , nitriet

• En een positieve urinekweek: 

>100.000 mo/mL van een 
uropathogene bacterie bij een 
midsteam urine, of ≥50.000 mo/mL na 
een eenmalige catheterisatie

De basis
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• Verwekker: > 80% E Coli

• E Coli vanuit tr digestivus
dringen urinewegen binnen

• Afweermechanisme van de 
urinewegen faalt om eea op 
te ruimen

• Langere verblijfstijd bact

• Obstipatie

Pathofysiologie
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UroPathogenic Escherichia coli (UPEC) Infections: Virulence Factors, Bladder 
Responses, Antibiotic, and Non-antibiotic Antimicrobial Strategies Maria E. 

Terlizzi, Giorgio Gribaudo and Massimo E. Maffei*

REVIEW article
Front. Microbiol., 15 August 2017

Sec. Infectious Agents and Disease
Volume 8 - 2017 | https://doi.org/10.3389/fmicb.2017.01566

https://www.frontiersin.org/people/u/307491
https://www.frontiersin.org/people/u/109102
https://www.frontiersin.org/people/u/139088
https://doi.org/10.3389/fmicb.2017.01566
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The innate immune responses of bladder 
epithelium to bacterial infections





9

NVK Richtlijn urineweginfecties

2010

• 2 leeftijdscategorieën

• UWI met of zonder koorts

• < 3 maanden start i.v.

• MCG niet tenzij

• DMSA scan altijd na 6 maanden 
jonge kinderen en rec infecties

2019

• 3 leeftijdscategorieën

• Pyelonefritis of cystitis

• Alle leeftijd per os

• MCG overwegen bij afwijkende 
echo nieren

• DMSA scan vaak overwegen, 
niet meer standaard
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Tips

Samenvattingskaart op 
de NVK site

Drie mooie 
flowdiagrammen op de 

NVK site over 
wanneer/welk 

onderzoek
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Emmy

• 2,5 maand

• Koorts 38,5 gr C < 24 uur

• Spuugt veel, wat vaker def

• Luiers tussendoor droger

• LO: niet echt ziek, ABCD 
goed; TV links iets rood, niet 
bomberend
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Vraag 1: hoe groot is de kans 
dat Emmy een 
urineweginfectie heeft? 
Mentimeter code: volgt



14

Epidemiologie
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UTI Calculator(pitt.edu)

• Leeftijd: 2 – 23 maanden

• Koorts > 38 graden

• In vergelijking met het American Academy of Pediatrics algoritme: 
• minder urine testen nodig bij 8.1% (95% CI, 4.2%-12.0%) van de patienten

• verminderde het aantal UWIs dat gemist werd van 3 naar 0

• minder uitstel van behandeling nl 10.6% (95% CI, 0.9%-20.4%)

• Nadeel: 1 centrum, University of Pittsburgh

https://uticalc.pitt.edu/
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Behandeling
Antibiotica in overeenstemming met lokale 
SWAB adviezen
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Is prednisolon een goede 
toevoeging bij de behandeling 
van een pyelonefritis om renale 
littekens te voorkomen? 
Wie heeft het weleens gegeven in de praktijk?
Wie doet het standaard? 
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Prednisolon in de toekomst erbij??

• 1999: bij varkens -> significante afname renale littekens

• 2008: bij mensen -> significantie afname cytokines in 
de urine (IL-6 en IL-8)

• 2011: monocenter trial, n= 84; n= 19 prednisolon 1,6
mg/kg/dag gedurende 3 dagen: in de behandelde 
groep significant minder renale littekens



21

Prednisolon in de toekomst erbij??
2020: systematic review meta-analysis: Corticosteroids are 
effective in lowering the risk of kidney scarring as compared with 
placebo (risk ratio (RR): 0.57; 95% CI 0.36 to 0.90). 

CONCLUSION Moderate quality evidence suggests that short 
duration 'adjuvant corticosteroid therapy' along with routine 
antibiotic therapy in acute febrile urinary tract infection 
significantly reduces the risk of kidney scarring without any 
significant adverse effects.

Arch Dis Child. 2021;106(11):1081. Epub 2021 Feb 25
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• VG 1 maal pyelonefritis, echo 
nieren, blaas normaal 

• Urine incontinentie overdag: 3,5 
jaar: half jaar goed gegaan, erna 
3/7 dagen 1-2 dd; nu sinds 2 
weken 7/7 dagen 3-5x/dag nat

• Alle nachten nog nat

• Def: meestal dagelijks, soms 
vegen, soms persen

Emmy
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Vraag 2: Zou je 
urine onderzoek 
doen om een UWI 
uit te sluiten? 

Mentimeter code volgt
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Vraag 3: Welke 
instructies geef je 
aan Emmy en haar 
ouders?
Mentimeter code volgt
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Urine afname voor een betrouwbare 
screening en kweek

1. V: Reinigen genitaal van voren -> achteren met washandje 
/wattenbollen met ruim water, labiae spreiden

2. M: voorhuid terugtrekken zo mogelijk, tot zichtbare meatus

3. 1ste deel van de plas in de toilet, daarna potjes in de straal, en 
laatste deel van de plas idealiter weer in de toilet: midstream

4. Bij veel drinken, bijvoorbeeld voor uroflows, minder betrouwbaar 

5. 1ste ochtendplas meest betrouwbaar door langere verblijfstijd van 
de urine in de blaas

6. Urine zsm naar lab, of bij 4gr bewaren
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Blaas- en darmdysfunctie & urineweginfecties

•Oorzaken verstoorde blaaslediging: neurologisch, 
anatomisch en/of functioneel
•Associatie met: urineweginfecties, vesico-

ureterale reflux
•Blaas- en darmdysfunctie: belangrijke oorzaak & 

therapie is DE behandeling om recidieven te 
voorkomen

Risk Factors for Recurrent Urinary Tract Infection and Renal Scarring. Keren R, Shaikh N, Pohl H, Gravens-Mueller L, 
Ivanova A, Zaoutis L, Patel M, deBerardinis R, Parker A, Bhatnagar S, Haralam MA, Pope M, Kearney D, Sprague B, Barrera

R, Viteri B, Egigueron M, Shah N, Hoberman A ; Pediatrics. 2015;136(1):e13. Epub 2015 Jun 8
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Emmy 

• 16 jaar

• VG: pyelonefritis < 6 maanden, cystitis 7 jr, st na urotherapie

• Opnieuw verwezen ivm nu alweer 3 maal cystitis sinds 6
maanden

• Is er helemaal klaar mee

• Wat is er aan te doen?
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Vraag 4: welke opties
zou je Emmy willen
geven? 
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Recidiverende urineweginfecties

< 16 jaar, geen verhoogd risico

• Leefstijladviezen: meer drinken, 
tijd nemen om goed uit te 
plassen, minimaal 6 dd plassen

• Urinescreening en kweek voor
start AB

> 16 jaar, geen verhoogd risico

• Leefstijladviezen: meer drinken, 
tijd nemen om goed uit te 
plassen, minimaal 6 dd plassen

• Zn pijnstilling

• Indien > 1 week nog klachten 
dan AB
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Nadelen antibiotica & alternatieven
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NHG standaard urineweginfecties



36

Alternatieve behandelingen

• D-mannose:
• 1 studie’14; 2 gr/dag even effectief als nitrofurantoine, kleine patientengroep
• Commercieel verkrijgbaar, geen nieuwe trials

• Vitamine D: in normale range beschermend

• Cranberry capsules: geen effect

• Probiotica: geen effect 

D-mannose powder for prophylaxis of recurrent urinary tract infections in women: a randomized 
clinical trial. Kranjčec B, Papeš D, Altarac S.; World J Urol. 2014 Feb;32(1):79-84. doi: 10.1007/s00345-013-1091-

6. Epub 2013 Apr 30.PMID: 23633128
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Om te onthouden

• NVK Richtlijn 2019 vs NVK richtlijn 2010: kleine wijzigingen

• Blaas- en darmdysfunctie: belangrijke oorzaak van recidiverende 
UWIs & therapie is DE behandeling om recidieven te voorkomen

• Weetjes:
• UTI Calculator (leeftijd 2-23 maanden)

• Prednisolon in de toekomst erbij? 

• Antibiotica resistentie = uitdaging
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Hartelijk dank voor uw
aandacht

Vragen??
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