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Summary Acute diarrhoea, non-antibiotic associated, is

a common problem and a significant cause of morbidity

and mortality in old age. In most cases diarrhoea has an

infectious etiology. A number of different micro orga-

nisms can cause infectious diarrhoea. Most frequent are

viral infections with a benign evolution. Rehydration is

the only important therapeutic measure. Infections with

bacteria are less common, antibiotics should be prescri-

bed only in severe cases, and when there is suspicion of

invasive infections by enteropathogenic bacteria.

Samenvatting Acute –niet antibiotica geassocieerde-

diarree is een frequente aandoening die bij ouderen ern-

stig kan verlopen omwille van de grotere fragiliteit van

deze bevolkingsgroep. Acute diarree is meestal van infec-

tieuze oorsprong, en meest frequent te wijten aan een

virale infectie. De belangrijkste therapeutische maatregel

is het voorzien van voldoende rehydratie. Bij ernstige

diarree van bacteriële oorsprong is een antibiotische

behandeling aangewezen.
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Inleiding

Diarree kan verschillende betekenissen hebben: een toe-

name van de frequentie van ontlasting, een toename van

de hoeveelheid stoelgang, of een vermindering van de

consistentie. De Wereldgezondheidsorganisatie defini-

eert diarree als tenminste 3 stoelgangen per dag, die

meer water bevatten en dus een lossere consistentie heb-

ben. Indien diarree minder dan 2 weken bestaat spreekt

met over acute diarree, indien de diarree meer dan 3 tot 6

weken duurt spreekt met over chronische diarree.1

De prevalentie van diarree bij de ouderen is niet exact

bekend, maar is waarschijnlijk erg hoog. De gastro-intes-

tinale tractus ondergaat bij het verouderen geen structu-

rele veranderingen, maar de prevalentie van diarree is

hoger bij de ouderen dan bij jongere patiënten door

meerdere factoren: globale fragiliteit, malnutritie, poly-

farmacie en verlaagde immuniteit. Bij geı̈nstitutionali-

seerde ouderen bestaat er daarenboven een risico voor

diarree op basis van nosocomiale infecties.

De belangrijkste oorzaak van acute diarree is infecti-

euze diarree, deze wordt ingedeeld naargelang de oorza-

kelijke kiem.

Epidemiologie

Acute infectieuze diarree is een frequente aandoening,

maar bij de oudere patiënt is het beloop potentieel ern-

stig, met meer ziekenhuisopnames, hogere mortaliteit en

morbiditeit en hogere medische kosten in vergelijking

met de jongere populatie. Het “Center for Disease Con-

trol” registreerde tussen 1979 en 1987 in de Verenigde

Staten 28538 doden door acute en chronische diarree.

Hiervan was 51% ouder dan 74 jaar bij overlijden. Dit

komt overeen met 14,8 doden per 100.000 personenjaren.

Van de 87181 patiënten opgenomen voor acute diarree

was er 85% ouder dan 60 jaar en bij de patiënten ouder

dan 80 jaar was er een fatale afloop bij 3%.2

De exacte incidentie van acute diarree bij ouderen

(thuis, in ziekenhuis en/of in verzorgingstehuizen) in

Nederland of België werd niet teruggevonden. Er zijn

wel gegevens op niveau van de eerstelijnszorg voor de

thuis verblijvende populatie. In Nederland werd een

incidentie van gastro-enteritis gerapporteerd van 28,3

episodes /100 personenjaren (19,4 /100 personenjaren
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voor 65-plussers), in Engeland van 19/100 personenjaren

en in de Verenigde Staten van 79/100 personenjaren.3,4,5

Over de mortaliteit van infectieuze diarree is weinig

bekend. In een Deense studie was de mortaliteit tot 1 jaar

na het doormaken van acute infectieuze gastro-enteritis

op basis van bewezen bacteriële kiem 2.2%, vergeleken

met 0.7% controle gevallen (gezonde personen uit de

Deense bevolking).6

In Nederland werd via het LSI project in 2002 per

100000 getelde patiënten met gastro-enteritis 34 positieve

stoelgangculturen voor Campylobacter bekomen, 15

positieve voor Salmonella, en 1,3 voor Shigella.7

In België vinden we in datzelfde jaar een incidentie

voor Campylobacter van 71 gevallen/100000 inwoners,

waarvan 9,2% ouder was dan 65 jaar. De incidentie voor

Yersinia bedroeg 3,2 /100000 inwoners (waarvan 8,6%

ouder dan 65 jaar), voor Shigella 2,2 gevallen/100000

inwoners (waarvan 4,2% ouder dan 65 jaar) en voor

Salmonella 983 gevallen/100000 inwoners (waarvan

10% ouder dan 65 jaar).8

Etiologie en kliniek

De meeste gastro-intestinale infecties worden veroor-

zaakt door virussen, welke slechts zelden geı̈dentificeerd

worden. Het klinisch beloop hiervan is in de regel goed-

aardig: er is acute niet-bloederige waterige diarree, met

buikkrampen, soms braken, subfebrillitas en er is meestal

een spontane genezing.

Er zijn geı̈soleerde infecties bij ouderen, waarbij Rota-

virus, Astrovirus ofAdenovirusmeestal ‘s winters voorko-

men. Diarree door Herpes simplex virus en

Cytomegalovirus-enteritis wordt voornamelijk gezien bij

de immuungecompromitteerde patiënt, of bij patiënten

met inflammatoire darmziekten.

Daarnaast zijn er epidemieën, welke meestal voorko-

men in verzorgingsinstellingen of in ziekenhuisafdelin-

gen. Meestal gaat het hier om de norovirussen -een

subgroep van de calicivirussen- welke erg besmettelijkzijn.

Norovirus wordt ook SRSV (small round-structured

virus) of ook Norwalk-like virus genoemd. In Nederland

werd in 1996 bij 87% van alle aan de nationale gezond-

heidsinspectie gerapporteerde epidemieën van gastro-

enteritis norovirus gedetecteerd. 59% van deze werden

vastgesteld in verzorgingsinstellingen.9 Dit norovirus of

Norwalk-like virus was ook verantwoordelijk voor een

epidemie te Roosendaal (Nederland) waarbij 84% van de

bewoners en het medische personeel van een psychogeri-

atrische afdeling werd besmet.10

Parasitaire infecties als giardiasis en amoebiasis

komen vooral voor bij de reizende oudere.

Bij de bacteriële infecties onderscheiden we enerzijds

de niet-invasieve infecties. Deze worden veroorzaakt

door enterotoxinogene bacteriën (Clostridium perfrin-

gens, enterotoxinogeen Escherichia coli, Bacillus cereus,

Vibrio cholera). Hierbij induceert het enterotoxine ter

hoogte van het darmlumen lokale veranderingen in de

ionenabsorptie wat resulteert in een secretoir type diar-

ree, met soms uitgesproken vochtverlies. Bij neuro-

toxine-producerende kiemen (Stafylococcus aureus,

Bacillus cereus) zal er een stimulatie zijn van het auto-

noom zenuwstelsel met hyperperistaltiek tot gevolg.

Buikkrampen staan bij deze patiënten op de voorgrond.

Infecties op basis van de invasieve kiemen (Salmonella

sp., Campylobacter jejuni, Clostridium difficile, ente-

roinvasieve Escherichia coli, Shigella sp., Yersinia ente-

rocolitica) zijn minder frequent en worden veroorzaakt

door de productie van cytotoxines, meestal ter hoogte

van het colon. Zij geven meestal hoge koorts al of niet

met bacteriëmie, overvloedige waterige bloederige diar-

ree, abdominale pijn, algeheel ziektegevoel met soms

ernstige weerslag op de algemene toestand.

Acute infectieuze diarree wordt veroorzaakt door

besmetting via de voeding. Besmet water draagt vaak

Giardia lamblia,Cryptosporidium,Norwalk-like virus. Con-

taminatie van melk met Salmonella sp., Campylobacter sp.

enYersinia is beschreven.Deze beide laatste vindt men ook

in besmette kippen of eieren. Vis kan een oorzaak van

besmettingmet hetNorwalk-like virus zijn, of van bepaalde

bacteriële toxines. Druppelinfecties zijn in mindere mate

verantwoordelijk voor overbrengen van gastro-intestinale

pathogenen. Lichamelijk contact tussen personen en het

gebruiken van dezelfde materialen voor verschillende

patiënten spelen wel een belangrijke rol in de verspreiding.

Diagnose

De diagnose van acute infectieuze diarree wordt vermoed

naar aanleiding van het klinisch beeld. In de regel is de

incubatietijd voor een virale infectie, en een

Tabel 1 Oorzaken van acute infectieuze diarree bij ouderen [Etio-
logy of acute infectious diarrhoea]

- Viraal: Rotavirus, Adenovirus, Astrovirus, Calicivirus
(waaronder Norwalk-like virus / norovirus), Herpes
simplexvirus, Cytomegalovirus

- Bacterieel:

Enterotoxinogeen: Clostridium perfringens, enterotoxinogeen
Escherichia coli, Bacillus cereus, Vibrio cholera.

Neurotoxinogeen: Stafylococcus aureus, Bacillus cereus
Cytotoxinogeen (enteroı̈nvasieve kiemen): Salmonella sp.,
Campylobacter jejuni, Clostridium difficile, enteroı̈nvasieve
Escherichia coli, Shigella sp., Yersinia enterocolitica

- Parasitair: Giardia lamblia, Amoeben, Cryptosporidium
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enterotoxigene –niet invasieve- bacteriële infectie korter

(6 tot 12 uren) dan voor de invasieve infecties (1 tot 3

dagen). Soms gaat een waterige milde diarree vooraf aan

een invasieve infectie: sommige Salmonella sp. of Shigel-

lasp. stammen kunnen naast een cytotoxine ook een

enterotoxine bevatten.

Bij klinisch onderzoek dient eventuele dehydratie

actief te worden opgezocht: bloeddruk- en polsmeting,

en daarnaast ook meer subjectieve vaststellingen zoals

huidturgor en evaluatie van de oogboldruk. Hoge koorts

zal eerder wijzen op infecties met entero-invasieve kie-

men. Eén derde van de Salmonella typhi besmettingen

presenteert zich met een roze maculopapulaire rash ter

hoogte van de romp.

Het nut van het opsporen van faecale leukocyten en

het testen voor faecaal occult bloed is omstreden,

omdat een goede evaluatie slechts kan gebeuren op

een vers monster, en omdat de microscopische evalua-

tie erg onderzoeker afhankelijk is.11 Normaliter ver-

richt elk laboratorium bij de vraag naar

stoelgangkweek een gramkleuring van de stoelgang en

hierbij wordt de aanwezigheid van leukocyten ook

opgemerkt. Nochtans stelt de ‘American College of

Gastroenterology’ in zijn richtlijnen aangaande acute

infectieuze diarree bij volwassenen voor om faecale

leukocyten op te sporen bij elke volwassene met acute

diarree.1 Afwezigheid van leukocyten in de stoelgang

maakt een inflammatoir type diarree, en derhalve een

ernstige entero-invasieve infectie, onwaarschijnlijk. Bij

verdenking van diarree op basis van C. difficile is het

specifiek opsporen van leukocyten overbodig, gezien

het testen voor C. difficile zelf snel en minder omslach-

tig is.

Het inzetten van coprocultuur bij de oudere patiënt

met acute diarree zonder voorafgaand verblijf in het

ziekenhuis is zinvol bij een beeld van acute invasieve

diarree. Bij klinisch beeld van een niet-invasieve infectie

is de kans op een positieve kweek eerder laag, en dit geldt

zowel voor geriatrische patiënten in een ziekenhuis, als

voor de bewoners van een verzorgingshuis. Bij patiënten

die acute diarree ontwikkelen tijdens een verblijf van

minstens 72 uur in het ziekenhuis is een stoelgangkweek

voor enteropathogenen behalve C. difficile niet

zinvol, uitgezonderd bij immuungecompromitteerde

patiënten.12

Endoscopische evaluatie van het colon is nodig wan-

neer niet-infectieuze oorzaken van diarree moeten wor-

den uitgesloten.

De rol van viruskweken in de diagnose van infectieuze

diarree is in de dagelijkse praktijk erg beperkt. Bij oude-

ren kunnen deze kweken alsook moleculaire diagnostiek

(door middel van PCR) gereserveerd worden voor epide-

miologisch onderzoek.

Therapie

De aanpak van acute infectieuze diarree bij ouderen

begint met adequate rehydratie. Oudere patiënten heb-

ben een groter risico op ernstige dehydratie dan jongere

patiënten, zeker indien hun fysiologische compensatie-

mechanismen afgeremd worden door medicatie zoals

diuretica of angiotensineconversie-enzyminhibitoren.

Goede rehydratie gebeurt best met een elektrolytoplos-

sing op basis van glucose (ORS of orale rehydratie

oplossing).

Bij moeilijke orale inname of in gevallen van belang-

rijke weerslag op de algemene weerslag dient parenteraal

(intraveneus of subcutaan) te worden gewerkt.

Daarnaast is het toepassen van dieetmaatregelen aan-

gewezen. Hierbij worden vooral bananen, rijst en appel-

sap voorgesteld en worden melkhoudende producten en

citrusvruchten vermeden.

Loperamide, gebruikt in de symptomatische therapie

heeft een antiperistaltische en ook een antisecretaire

werking, en wordt vooral gebruikt bij reizigersdiarree.

Er zijn geen studies die het effect van loperamide bij

ouderen hebben aangetoond, maar het wordt frequent

gebruikt. Het dient alleszins te worden vermeden bij ver-

moeden van invasieve infecties, gezien er associatie met

verlengde koortsduur bij shigellose, vertraagde bacteriële

klaring uit het darmlumen en ook ontwikkelen van

toxisch megacolon bij C. difficile infectie beschreven

werd.13

Wanneer er tekens zijn van invasieve diarree of er is

een ernstige ondermijning van de algemene toestand,

geeft men best empirische antibiotische therapie met

fluorochinolonen, gedurende 5 dagen.14 Weliswaar is

meer dan 30% van de Campylobacter-isolaten in België

op dit moment resistent tegen fluorochinolonen, en deze

cijfers zijn vergelijkbaar voor Nederland.15,16 Het risico

op septicemie en septische complicaties is echter veel

hoger bij een infectie met Salmonella sp., en deze kiem

is in onze regio nog bijna steeds gevoelig aan deze anti-

biotica.17 In geval van ernstige Campylobacter-infectie

zijn macroliden aangewezen.18
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