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WILLY VANDERSTEEN

Scenario: PETER VAN GUCHT
Tekeningen: LUC MORJAEU

TANTE BIOTICA

Standaard Uitgeverij





dnt on,nogclifk!
fJoni zorgt !0d1



Je hoorts meten! Ve neus is het beste
lichaamsdeel om de temperatuur te

nemen

llemeltjelief! Je voelt aan
als een fluithetel! Vuidelijk

s’rlep! 1h’ weet al wat jij
nodiçi hebt! fintibiotica!

liet spijt me, mevrouw! Mijn onderzoek
heeft uitgewezen dat lambik besmet is

met het griepvirus /

__

1

In za’n geval hebben
ftibiotica geen zin!

Flauwe/wil iqntibiotica
zijn een wondermiddel!

Jij lrwah’zaiver! Pit is
een schande! Ik weet
wat me te doen staat!



( Zeer zeker, want volfdn6 de
1 geschriften van mijn man
1 ‘ebriiiktcn zij
1!7ibiotidum c-’



Ze wil duidelijk ‘een pottenkijker6! )

Oooo... Ik vtag nie f wat me het meest
misselijk maakt... de griep... burp... of de z



G111d5 /6 CCII 6traIIdjcI
Oaar kunnen we aan p,gjI

Goed, jongen!



lieve help! Kijk daar!
91e Pennie f in moeilijkheden!
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Ruuw! Ujin voet ver5tu/kt!
tr zijn ze! Ik moet me

ver6toppen!



Maar waar penne kleine men5? II Later! Nu terug naar dorp
/IU penne niet in boot! en eiland om hulp roepen!

liet eiland om hulp roepen?
hoe kan dat?

‘t/Z .‘



L

Wat denkt die ouwe troela well! Pet ik mijn
beste vriendje zomaar aan zijn lot overlaatZ’,

1 Wat krijgen we nul! Paf eiland beweegt! J
L

1

_____

£aai’debrdebeeft! 1 Pennies, goed vasthouden! 1 Het eiland stijgt op1 ... liet komt uit
L_het water! Maar dat is... dat is...

dat is een draak!
Pet eiland is een

soort van monster!

0, draak, penne onze redding!
ji Pennie bevrijden tilt handen van mensen!,
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Die Suske, toch! liet is natuurlijir
het gebaar dat telt maar de

uitwerking is toch ook van belang!

Oh nee! Ik zie haar netycns meer! J,
Penne rustig! Geefje
over aan de Pennies!

A

Draak pijn aan 00!! 9eter laten ru5ten!
klebben nu toch gifzelaar! I1 Le! Laat mij gaan!

We moeten Wiske redden!

venj
Zo ver van de kust!

L ben een vogel voor kat!

twemmen aan maar! tip hoop van zegen...
Oude mensdaine

ontsnapt met
Pennie! Niet leuk!
Willen 5uskc-mens

juilen!

1 Fich, wat maakt het noguit
[Wiske overleeft die duik niet!
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U2RT IflTEÇ.

Daar! /let jacht •1 flf ik daar
‘eraak ben ik fcred! Oef..! Kok-noy aan toe!

Eerst dat kok-kok wapen
onderzoeken! 8/s we daarvan het
geheim ontsluleren, kunnen we er

ons tegen beschermen!

tambik?... Tante iotica..
Niemand! Waar zijn die nu!?



)vlocht ik W15kc nict kennen, zou ik
denken dat het kI!nkklare onzin was I,

‘‘L—* Ffaio, Jeromli
Ko,n onmiddellijk

naar het lqJJ



¶ 0e Pennie6 z(jn te druk bezi’ met vechten!
Ze letten niet op mjj!

,1
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Nof
even en de boot zinkt helemaal wef!

Maar felukkI zijn er die haaien!





Zij pe#nc 5chu!dIf! Zullen f
boeten voor dood van draak! )rjpen!



Injecteren in hoofd? 9ewcc’t te veel!
liet’ beter idee! Prof iets meer zuidwaarts vliegen!
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Nog niet erggenoeg dat draak ziek penne! \Moet hem ook nog prikken in achterwerk!

Kinderen 5traffen! Nu! 1

- -

I/’•

BWVLIVVRG!!...
v-\

ee5t Iij/t flI die bacteriën Ivfen6enkinderen
zieker in resi5tent zfjn tegen deze duik laten nemen!
aat6 van 1 antibiotica kunnen we
beter! 1. niet5 meer beginnen!

Verzuipen!



Maar hij heeft wel feljk! II II En haal a15 de Nih6em al die

Jaja, antibiotica -.

1, antibiotica llitjC 0e wctcnchap kan niet steed6 nieuwe
alleen gebruikt worden a16 en breng ze terug naar

‘
antibiotica vinden du moeten we heel

dokter het voorchrjftI de apotheek, ja, ik weet het! Ii zuinIotn5prinyen met wat we hebben!



1 •.I *
DE GESCHIEDENIS VAN DEANTIBIICAL

E6n van de belangrijkste ontdekkingen van de geneeskunde is per toeval ge
beurd. In 1928 vergeet de 5chotse arts filexander Fleming een petrischaal
met bacteriën af te sluiten. Op de voedingsbodem ontwikkelt zich een groene
schimmel (Penicillium notatum) die de bacteriën vernieti??. 9e schimmel
doet dit door een chemische stof te produceren, het antibioticum penicilline.
Er is echter maar weinig interesse van de medische gemeenschap omdat
penicilline aanvankelijk moeilijk te verkr(jgen is. In 1941 wordt penicilline
voor het eerst gebruikt bij een politieagent met een bloedinfectie. Pas vanaf
1944 kan penicilline in grotere hoeveelheden worden gemaakt. 5indsdien
heeft dit antibioticum al miljoenen levens gered.
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WAT RONJ

Ivlicro-organismen of microben kan men normaal niet zien niet het blote oog,
maar enkel met de tnicroscoop. We maken een onderscheid tussen virussen,
bacteriën, schimmels en gisten, en parasieten. 5acteriën bestaan uit één en
kele cel. Ze kunnen op eiij’en kracht overleven en in goede omstandiijheden
vermenf?vuld1en ze zich snel. Er z(jn enorm veel verschillende soorten bac
teriën. 9e meeste bacteriën zijn onschu1di voor de mens. 5ommiqe bacteriën
die op of in ons lichaam leven zijn zelfs nuttig voor ons en ze kunnen ons
bovendien beschermen tegen slechte soortgenoten. Enkele bacteriën echter
verwekken wel degelijk ziektes als ze in ons lichaam terecht komen. We noe
men ze ziekteverwekkers. Virussen zijn nog veel kleiner dan bacteriën. Ze
kunnen niet op eigen kracht overleven en hebben de cellen van een gastheer
nodi om zich te vermenIvuld,?en. Ook virussen veroorzaken ziektes.
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WAT ZIJN INFECTIES?

Infecties worden veroorzaakt door tnicroben. Vaak gaat het om virussen en bacteriën,
soms om schimmels en gisten, en zelden om parasieten. 12e belangrijkste bron van be
smetting zijn andere (zieke) personen, Op de tweede plaats komen dieren. klaar we kun
nen ons ook besmetten via voorwerpen, voedsel en water. Of we al dan niet ziek worden
hangt af van het aantal microben, hoe agressief ze zijn, onze gezondheidstoestand en
de reactie van ons afweersysteem, Voor heel wat virussen (vb. griepvirus) en bacteriën
(vb. pneumokokken) zijn er vaccins ontwikkeld die kunnen vermijden dat we ziek worden.
Mensen met een infectie hebben meestal symptomen of klachten. Infecties met bacte
riën en virussen kunnen dezelfde symptomen geven. Sommige ziektesymptomen zoals
koorts zijn wefnl9 specifiek. Rndere symptomen zoals een lopende neus, keelp(jn, hoest
en diarree zijn afhankelijk van de plaats van de infectie. Enkele eenvoudl9’e hygiënische
maatregelen zorgen ervoor dat we de microben niet verder verspreiden: regelmatJij’ onze
handen wassen, onze neus en mond bedekken als we hoesten, ... 9e grote meerderheid
van de infectieziekten geneest gelukkig spontaan omdat ons afweersysteem de indring
ers uitschakelt. 5ij bepaalde ernsti’e infecties lukt dit echter niet. Ons afweersysteem
kan ook verzwakt zijn (bv. na een orgaantransplantatie). In dit geval kunnen antivirale
middelen (tegen virussen) en antibiotica (tegen bacteriën) ons afweersysteem helpen bij
het overwinnen van de ziekte.
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WAT ZIJN ANTIBIOTICA?

Pntibiotica zijn stoffen die de groei van bacteriën belemmeren of hen
vernietien. liet is zeer belangrijk om te beseffen dat antibiotica enkel
werkzaam zijn tegen bacteriën. Ze hebben geen enkel effect op virussen,
schimmels en gisten. Griep bijvoorbeeld wordt veroorzaakt door een virus
en antibiotica zijn dan zinloos. Verkoudheid, acute bronchitis, sinusitis en
diarree worden meestal veroorzaakt door virussen. Zelfs als het om een
bacteriële infectie gaat, zijn antibiotica niet altijd nodi Vele infecties
genezen immers even snel spontaan. ij ernstige bacteriële infecties zoals
een longontsteking of een bacteriële hersenvlies ontsteking (sommige vor
men zijn viraal) zijn antibiotica wel noodzakelijk.



Geen enkel antibioticum is actief te.9en alle bacteriesoorten. 5ommie anti
biotica zijn werkzaam tegen veel soorten (breed spectrum). Andere antibiotica
hebben enkel een effect op een klein aantal soorten. Deze antibiotica met een
nauw spectrum zijn aan te raden, zeker als we weten welke bacteriesoort
verantwoordelijk is voor de infectie. Antibiotica zijn geen onschu/dige snoepjes.
Ze zijn dan ook enkel op voorschrift van de arts te verkrijgen. Verkeerd of
overdreven gebruik maakt antibiotica onbruikbaar (zie antibioticaresisten-

tie). Antibioticagebruik Man ook aanleiding geven tot nevenwerkingen zoals
maag/ast, diarree, allergische reacties en schimmelinfecties. In sommie
gevallen is het zelfs niet aangewezen om bepaalde antibiotica te gebruiken,
zoals bij een allergie aan een bepaald antibioticum, bij slechte werking van
de lever of nieren, en bij zwangerschap en borstvoeding
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WAT VERSTAAT MEN ONDER
ANTIBIOTICARESISTENTIE?

bacteriën zijn ongevoelig of resistent aan een bepaald antibioticum als hun
groei niet (meer) belemmerd wordt door de aanwezigheid van dat antibioti
cum. 5ommiq’e bacteriën zijn van nature resistent tegen bepaalde antibiotica,
andere worden het door het (verkeerd of overdreven) gebruik van dat anti
bioticum. bacteriën passen zich immers zeer snel aan en zoeken oplossingen
om te overleven. Ook de bacteriën in ons lichaam waartegen dat antibioticum
niet bedoeld is. Een bijkomend probleem is dat resistente bacteriën hun
resistentie doorgeven als ze zich vermenigvuldien en dat ze deze resistentie
zelfs kunnen overdragen op andere bacteriën, zowel bij jezelf als bij mensen
uitje omgeving, die niet zijn blootgesteld aan het betrokken antibioticum.
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Elke blootstelling aan een antibioticum gaat gepaard met het risico op de
ontwikkeling van resistentie bij de aanwezige bacteriën. Ivlaar dit risico is
beduidend groter als we een te lage dosis van het antibioticum gebruiken
of als we de antibioticakuur te vroeg stoppen. Infecties veroorzaakt door
resistente bacteriën zijn minder gemakkelijk te behandelen dan infecties met
hun gevoe/ie tegenhangers. Ons arsenaal aan antibiotica is daarenboven
niet onuitputtelijk en er worden de laatste decennia nog nauwelijks nieuwe
antibiotica gemaakt. De mogelijkheden voor artsen worden dus alsmaar
beperkter. We moeten dus heel dringend zuiniger omgaan met de antibiotica
waarover we beschikken. Anders zou dit het einde betekenen van de behande
ling van infectieziekten, en daarmee meteen ook van de behandeling van veel
andere ziekten, bv. kankerbehandeling waarbij de eiqen weerstand wordt
onderdrukt, orgaantransplantatie en chirurgische ingrepen.



WAT KAN IK DOEN?

In de eerste plaats moeten we antibiotica enkel gebruiken wanneer dat nodig is, 5ij
virale infecties zoals griep, verkoudheid en acute bronchit/s hebben ze geen effect en
zijn ze dus zinloos. Rus artsen hiervoor geen antibiotica voorschr(jven, wil dat dus hele
maal niet zeggen dat ze je ziekte niet ernstig nemen. Ook heel wat bacteriële infecties
genezen spontaan. /1/leen een arts kan beslissen of antibiotica nodi’g zijn. Wanneer een
antibioticakuur wel degelijk nodi is, moet men de aanwijzingen van de arts nauwgezet
opvolgen. Pit betekent dat men de correcte dosis en tijdstip van inname respecteert. Ve
behandeling mag natuurlijk niet vroegtijdl9’ op ei’en initiatief gestopt worden. liet is uit
den boze om restjes van antibiotica te bewaren in de thuisapotheek om deze later op ei’en
initiatief in te nemen zonder advies van een arts. 5reng daarom restjes van antibiotica
altijd terug naar uw apotheker. Om koorts, pijn en andere klachten te verlichten, zijn
er andere geneesmiddelen beschikbaar. Voldoende rusten en drinken bevordert de gene
zing Voor griep en verkoudheid magie twee weken rekenen, voor bronchitis drie weken.
Vuren klachten langer dan normaal, worden ze erger of komen er nieuwe klachten bij,
raadpleeg dan een arts of vraag om advies. Ook als je twijfelt.
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Deze Suske en Wiske infostrip ‘Tante Biotica’ is een initiatief van de Belgian

Antibiotic Policy Coordination Committee (BAPCOC), met name van de Werk

groep Sensibilisatie, die ook de jaarlijkse sensibilisatiecampagnes voor een

correct gebruik van antibiotica coördineert.

Op www.gebruikantibioticacorrect.be vind je een elektronische versie van dit

album, alsook meer informatie over correct gebruik van antibiotica.

Meer informatie over microben kan je vinden op www.e-bug.be.

Samengevat is onze boodschap over antibiotica: Neem ze goed en enkel

als het moet. Wat dit precies betekent lees je in ‘Tante Biotica’ en op de

extra infopagina’s achteraan.

BAPCOC
RI;, (,,h,,,li,,

Dit initiatief wordt gesteund door:

De Europese Antibioticadag, Domus Medica, La Société Scientifique de Médecine Générale,

het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, Vlaamse Vereniging voor Obstetrie en

Gynaecoogie en Groupement des Gynécologues Obstétriciens de Langue Française de Belgique.
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