Krentenbaard (impetigo vulgaris/crustosa)

¢ Huidafwijking Oppervlakkige blaasjes (vesicula) of blaren (bulla) op een normale
of licht rode (erythemateuze) huid, die snel overgaan in puisten (pustels) en na
barsten overgaan in honinggele korsten (crustae).

e Symptomen Pijn en jeuk komen regelmatig voor.

e Oorzaak: Oppervlakkige infectie met een bacterie: stafylokokken (bij 80%) of
streptokokken (bij 20%). De huidafwijkingen worden veroorzaakt door een lokaal
geproduceerd toxine.

¢ Incidentie Epidemisch.

* Voorkeursleeftijd Kinderen tot 7 jaar

¢ Voorkeurslokalisatie In het gelaat (rond neus en mond) en handen.

¢ Besmettelijkheid Zeer besmettelijk.

¢ Bijzonderheden Impetiginisatie = ontstaan van impetigo op een tevoren
aanwezige huidziekte.

e Beleid Primaire preventie

* Ter preventie van krentenbaard en ter voorkoming van uitbreiding en verspreiding
van krentenbaard verdient het aanbeveling regelmatig handen te wassen met milde
desinfecterende zeep en een eigen handdoek te gebruiken en deze dagelijks
verschonen. Ouders moeten zich bewust worden van besmettingsrisico. Advisering
het kind te weren van school of kinderopvang is niet nodig.

Behandeling

* Voor het bevorderen van genezing bij krentenbaard worden goede hygiene
maatregelen aanbevolen.

* Bij krentenbaard wordt behandeling met (lokale) antibiotica aanbevolen. Hiervoor
dient te worden doorverwezen naar de huisarts. Het is voor de behandelende arts
van belang om op de hoogte te zijn van de regionale situatie betreffende
antibioticaresistentie (check het RIVM-infectiebulletin).



