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TROPISCH ULCUS 
 

• Klinische aspecten en commentaren 
o Chronisch ulcus bij avontuurlijke reizigers (slechte hygiënische omstandigheden). 
o Geneest niet spontaan. 
o Differentiaaldiagnose met infecties door Leishmania spp., Buruli ulcus (Mycobacterium ulcerans), lepra, 

antrax, tularemie, ... (histologisch onderzoek en identificatie van de pathogeen zijn noodzakelijk). 
 

• Pathogenen 
o Gram-positieve kokken. 
o Gram-negatieve bacillen. 
o Anaëroben (Fusobacterium spp.). 
o Spirocheten. 

 
• Empirische anti-infectieuze behandeling 

o Regimes en standaard posologieën. 
� Eerste keuze: amoxicilline-clavulanaat [(500 mg amoxicilline + 125 mg clavulanaat) po q8h]. 
� Alternatieven. 

� Clindamycine (300 mg po q8h) + ciprofloxacine (500 mg po q12h). 
� Clindamycine (300 mg po q8h) + levofloxacine (500 mg po q24h). 

o Totale duur van de adequate (empirische + gedocumenteerde) anti-infectieuze behandeling: 7 tot 14 da-
gen. 


