Steenpuist (furunkel, karbunkel, negenoog) Furunculose

¢ Huidafwijking Pijnlijke, harde, rode bult. Na een paar dagen wordt deze bult
harder en ontstaat er in het midden een gele puskop. Later ontstaat een zwart
korstje als gevolg van weefselversterf.

e Aandoening Ontsteking van een haarzakje of talgklier. Wanneer een puskop
zichtbaar is heet het een steenpuist of furunkel, wanneer in een ontsteking meerdere
puskoppen zichtbaar zijn heet het een karbunkel of negenoog.

e Symptomen Kan gepaard gaan met koorts en algehele malaise.

e Oorzaak Infectie met stafylokokken (meestal S. aureus, soms S. epidermis).

¢ Voorkeursleeftijd De aandoening komt het meest voor bij jonge mannen.

¢ Voorkeurslokalisatie Nek, gezicht, op de borst en billen.

e Besmettelijkheid De bacterie kan o.a. met de vingers worden overgebracht.
Wanneer door een beschadiging van de huid de bacterie wordt ‘geent’ in de
nabijheid van een haarzakje kan deze uitgroeien en een ontsteking veroorzaken.

¢ Bijzonderheden Bij recidiverende optreden van steenpuisten (furunculose) kan
onderzoek wenselijk zijn naar de algehele conditie en naar factoren die een lage
weerstand geven.

e Beloop In de meeste gevallen zal de steenpuist na ‘rijping’ vanzelf ontlasten. Dit
‘rijpingsproces’ kan worden versneld door natte kompressen aan te brengen.

e Beleid Hygienische maatregelen zoals handen wassen, het gebruik van een milde
desinfecterende zeep en gebruik van eigen handdoek en washand worden
aanbevolen, omdat dit het ontstaan en verspreiden kan verminderen. Een steenpuist
dient niet te worden uitgeknepen, want dit zal de ontsteking alleen maar verergeren.
Soms is ontlasting door middel van insnijden (incisie) nodig, waarvoor verwezen dient
te worden naar de huisarts.

Zie voor verdere informatie en behandeling de NHGStandaard ‘Bacteriele
huidinfecties’.



