STRATEGIEEN TER PREVENTIE VAN PERITONEALE DIALYSE GERELATEERDE
INFECTIES; ALTERNATIEVEN |.V.M. VERMINDERDE BESCHIKBAARHEID VAN

MUPIROCINE (NEUSZALF EN HUIDZALF)

Strategie

Commentaar

Mupirocine neuszalf 2% (20 mg/g)
Dagelijks intranasaal gedurende 5-7 dagen bij
dragers van S. aureus

Gentamicine créme 0.1% (1mg/qg)
Dagelijks op de huidpoort bij alle patiénten

Tobramycine oogzalf 0.3% (3mg/qg)
Dagelijks op de huidpoort bij alle patiénten

Fusidinezuur zalf 2% (20 mg/qg)
Dagelijks op de huidpoort bij alle patiénten

Fusidinezuur hydrofiele creme 2% (20 mg/qg)
Dagelijks op de huidpoort bij alle patiénten

Chloorhexidine creme 1% (10 mg/g)
Dagelijks op de huidpoort bij alle patiénten

Verminderd en mogelijk niet overal meer beschikbaar;
Wisselende effectiviteit in vergelijking met dagelijks
applicatie van mupirocine op de huidpoort*5;

S. aureus dragerschap dient maandelijks getest te worden
middels neuskweken bij alle PD patiénten;

Herinfectie met S. Aureus kan optreden na succesvolle
eradicatie;

Kan logistieke uitdaging zijn;

Duur door frequente kweken.

Geassocieerd met minder huidpoortinfecties met gram-
negatieve micro-organismen in vergelijking met
mupirocine’;

Even effectief als mupirocine in voorkomen van peritonitis
en gram-positieve huidpoortinfecties’;

Moet echter speciaal gemaakt worden door centrale
bereidingsapotheek en is hierdoor duur;

Levertijd minimaal 2 dagen,;

Na bereiding slechts 1 maand houdbaar;

Kans op resistentievorming;

Kans op allergische reacties.

Farmacologisch even effectief als gentamicine, echter niet
onderzocht;

Makkelijker verkrijgbaar dan gentamicine creme;
Goedkoper dan gentamicine créme;

Kans op resistentievorming.

In 1 studie even effectief gebleken als mupirocine?;
Bevat butylhydroxytolueen en wolvet, hierbij kans op
allergische reacties;

Kans op resistentievorming.

Dunner dan fusidinezuur zalf;

Alternatief voor fusidinezuur zalf in geval van wolvet
allergie;

Bevat butylhydroxyanisol, hierbij kans op allergische
reacties;

Kans op resistentievorming.

In 1 studie onderzocht® mogelijk meer huidpoortinfecties
in vergelijking met mupirocine maar geen verschil in
voorkomen van peritonitis.
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