
DO’s

Behandeling

DON’Ts

Hoe wordt de diagnose gesteld?

 

Wanneer behandelen?
Lichte spruw zonder klachten hoeft vaak geen behandeling;
het verdwijnt soms spontaan binnen enkele weken.
Behandeling is nodig bij klachten of als borstvoeding
verstoord raakt.

Behandelopties
Vaak volstaat geruststelling en uitleg.
Meestal wordt een lokaal schimmelwerend middel gebruikt.
Bij baby’s < 4 maanden en bij oudere baby’s gelden
verschillende toepassingen (bij jonge baby’s extra
voorzichtigheid om verslikking te voorkomen).
Bij volwassenen meestal lokaal; soms met tabletten/pillen bij
hardnekkige infecties.
Bij borstvoeding worden moeder en kind tegelijk behandeld
om wederzijdse besmetting te voorkomen.
De arts bepaalt steeds de exacte behandeling.

Duur van behandeling: minstens tot één week nadat de letsels
verdwenen zijn.

Gebruik geen etherische oliën, cranberry- of
grapefruitsap als behandeling; deze zijn onvoldoende
effectief en grapefruit kan de werking van medicijnen
beïnvloeden.
Gebruik geen zeep met hoge pH op de tepels
Geen behandeling starten zonder duidelijke diagnose.

Spruw, wat is het?
Bij baby’s: onrijp immuunsysteem,
besmetting tijdens bevalling, via fopspenen of
tepels. Moedermelk bevat veel suikers, een
ideale voedingsbodem voor Candida.

Bij volwassenen:
Verlaagde weerstand door bijvoorbeeld
diabetes, hiv, chemotherapie.
Recent antibioticagebruik.
Gebruik van inhalatiecorticosteroïden
(zonder mondspoeling nadien).
Slechte mondhygiëne.
Droge mond (verminderde
speekselproductie).
Kunstgebit dat slecht wordt gereinigd of
niet goed past.
Roken.

Wat zijn de oorzaken 
en risicofactoren?

Goede mond- en handhygiëne (wassen voor voeding,
na luierwissel).
Steriliseren van spenen, flessen, tepelhoedjes en
kolfhulpmiddelen dagelijks.
Na inhalatiecorticosteroïden steeds mond spoelen en
iets eten of drinken.
Bij borstvoeding: tepels na voeding aan de lucht laten
drogen, zoogkompressen vaak vervangen, beha en
handdoeken op > 60°C wassen.
Mond spoelen bij kunstgebitdragers en dagelijks
reinigen van prothese.
Stoppen met roken.

Door inspectie van de mondslijmvliezen.
Eventueel aanvullend microscopisch onderzoek van een
speekselstaal.

Spruw (orale candidiasis) is een schimmelinfectie van het
mondslijmvlies veroorzaakt door de gist Candida Albicans. Deze gist
leeft normaal in de mond zonder klachten te geven, maar bij een
verstoorde balans of verminderde weerstand kan ze uitgroeien tot een
infectie.

Bij baby’s herken je spruw aan:
Witte of witgrijze plekjes op tong, gehemelte, wangen of lippen die
je moeilijk kan wegvegen (in tegenstelling tot melkrestjes).
Onrustig drinken, klakkende geluidjes of herhaaldelijk loslaten van
de borst/fles.
Soms luieruitslag of winderigheid.

Bij volwassenen:
Rode, pijnlijke letsels in de mond, soms met een witte aanslag op
de tong.
Branderig gevoel of smaakverlies.

Bij moeders die borstvoeding geven:
Rode, pijnlijke, branderige tepels, soms met kloven.
Stekende pijn in de borst die kan uitstralen naar schouders en rug.

Wist u dat...
Bij volwassenen kan spruw een signaal zijn van onderliggende ziekte of
immuunstoornis. Terugkerende spruw vereist verder onderzoek.
Spruw vormt geen reden om te stoppen met borstvoeding, al kan pijn het bemoeilijken.
Spruw kan gepaard gaan met harde luieruitslag die niet op gewone zalf reageert; dan is
antischimmelzalf nodig.
Hygiëne blijft de basis van preventie en behandeling.


