


Vandaar ook de relatie van onvoldoende hygiene 
met het v66rkomen van urineweginfecties en de 
typische verdeling van de frequentie van deze in­
fecties ove'r de verschillende leeftijdsgroepen bij 
vrouwen met name de hogere frequentie bij ge­
huwde vrouwen vergeleken met die van de onge­
huwde. 

De meeste voor de urinewegen pathogene bacte­
rien kunnen zich in de urine snel vermeerderen. 
Omstandigheden die bacterievermeerdering 
begunstigen zijn in grote mate mede bepalend voor 
het ontstaan van een urineweginfectie in aanslui­
ting aan het binnendringen van bacterH~n. Belem­
merde afvloed van de urine door welke oorzaak 
dan ook speelt een zeer belangrijke rol bij het 
ontstaan van infecties. Glucosurie bevordert bacte­
rievermeerdering in hoge mate. 

De zogenaamde vesico-ureterale reflux is van 
bijzondere betekenis voor het opstijgen van een 
infectie vanuit de distale urinewegen naar de nier. 
Dit verschijnsel wordt steeds vaker aangetroffen 
bij patienten met pyelonephritis, vooral wanneer 
deze eenzijdig is gelokaliseerd. 

Het Iijkt overigens rnet waarschijnlijk dat bacte­
Tien te allen tijde vrijelijk vanaf het perineum de 
urethra kunnen binnendringen of althans zonder 
meer de urethra kunnen passeren. Normale anato­
mische verhoudingen en gezond functionerend 
slijmvlies met een normale bacterieflora, vormen 
naar men mag aannemen, een natuurlijke barriere. 
Congenitale of verworven anatomische afwijkingen, 
beschadiging van het urethraslijmvlies (catheterisa­
tie, cohabitatie, partus) of veranderingen in de 
toestand van het slijmvlies (zwangerschap?), ver­
storing van de normale flora (breedspectrum anti­
biotica), kunnen wellicht in meer of mindere mate 
passage van bacterien door de urethra begunsti­
gen. 

Bi; het ontstaan van urineweginfecties speeIt 
een aantal factoren samen, deze zijn ten dele be­
kend met als voornaamste de belemmerde urine­
afvloed, ten dele onbekend, zoals de mogelijke be­
tekenis van veranderingen in de samenstelling van 
de urine. 

Het voorkomen van urineweginfecties. Opge­
merkt werd reeds dat urineweginfecties vaker 
voorkomen bij vrouwen dan bij mannen. De ge­
middelde man-vrouw-verhouding bedraagt een op 
v,ier tot vijf. Loopuyt stelde vast dat urinewegin­
fecties frequent voorkomen bij vrouwelijke 
patienten in een ziekenhuis en weI overwegend 
asymptomatisch. Zijn onderzoek leidde tot de vol­
gende conclusies. 
De frequentie van infecties neemt toe, met het 
stijgen van de leeftijd. 
Zwangerschap, in de betreffende leeftijdsgroep Ie­
vert een extra bijdrage tot de frequentie. 
Diabetes predisponeert in sterke mate voor infec­
tie van de urinewegen. 
Slechte sociaal-economische omstandigheden 
(slechte hygiene) obesitas, chronische bedlegerig-

heid en incontinentie begunstigen waarschijnlijk het 
optreden van urineweginfecties. 

Latere onderzoekingen bij klinische, zowel als 
bij poliklinische patienten hebben deze conclusies 
bevestigd. Gegevens over het v66rkomen van 
asymptomatische infecties in de huisartspraktijk 
treft men in de literatuuT niet aan. Daarentegen 
wei, zij het slechts een sporadische, over het v66r­
komen van manifeste infecties in de huisartsprak­
tijk. 

Manifeste urineweginfecties in de huisarlsprak­
ti;k. Fry en medewerkers en Loudon en Green­
halgh vonden in hWl praktijken cen frequentie van 
twaalf respectievelijk veertien manifeste infecties 
per 1.000 patienten per jaar. Het grootste aantal 
infecties kwam voor bij vrouwen tussen 20 en 30 
jaar, terwiji bij mannen infecties eerst vanaf de 
40·jarige leeftijd regelmatiger gingen voorkomen, 
in frequentie geleidelijk toenemend met het stijgen 
van de leeftijd. 

In beide onderzoekingen werd de diagnose ge­
steld op grond van de klachten van de patient, het 
aantreffen van pusceUen en bacterien in het sedi­
ment en de uitkomsten van de kwalitatieve kweek. 
Voor de diagnostiek werd gebruik gemaakt van 
verse, "gewassen", midstroom opgevangen urine. 

In mijn eigen praktijk werd door mij gedurende 
drie ;aar een soortgelijk onderzoek verricht. De 
gemiddelde omvang van de praktijk bedroeg gedu­
rende de onderzoekperiode 3.000 tot 4.000 zieken, 
met een gelijke verdeling over beide geslachten. 
De verdeling naar leeftijd is minder gelijianatig, 
met name het aantal patienten boven 50 jaar is erg 
klein. 

De diagnose "manifeste infectie" berustte op 
het voorkomen van duidelijke mictieklachten in de 
anamnese en op de aanwezigheid van grote aantal­
len leukocyten, alsmede van meer of minder grote 
aantallen bacterien in het sediment van verse, "ge­
wassen" urine, die v66r lozing zo lang mogelijk in 
de blaas was opgehouden. Van de gebruikte onder­
zoekmethode werd door mij elders een uitvoerige 
beschrijving ,gegeven (Luger). 

Het totale aantal patienten bij wie gedurende de 
onderzoekperiode tenminste eenmaal een manifes­
te urineweginfectie werd vastgesteld bedroeg 134, 
te weten elf mannen en 123 vrouwen, dit is een 
verhouding van een op elf. Van de mannelijke 
patienten waren zes jonger dan 40 jaar, hetgeen 
omgerekend per 1.000 mannen en per jaar een 
frequentie betekent van een tot twee. De overige 
vi;f mannen waren ouder dan 40 jaar, hetgeen op 
dezelfde manier omgerekend een frequentie bete­
kent van vijf. De betekenis van de leeftijd voor het 
optreden van urineweginfecties bij mannen komt 
zelfs bij dit kleine aantal naar voren. Nog belang­
rijker voor het optreden van infecties bij mannen 
is een belemmerde urineafvloed. Deze speelde bij 
zeven mannelijke patienten een rol namelijk bij 
twee kinderen (blaashalsstenose en fimosis), bij 
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umonderzoek met name ureum- en kreatininege­
halte van het bloed -, eventueel door verwijzing 
naar een internist of, bij vermoeden op het bestaan 
van uitgesproken urologische afwijkingen, naar een 
uroloog. 

Van het totale aantal patienten bij wie in drie 
jaar tenminste eenmaal een manifeste urinewegin­
feetie werd vastgesteld, blijkt de door mij gevon­
den frequentie van veertien per 1.000 patienten per 
jaar sterk overeen te komen met de frequenties 
gevonden in beide Engelse huisartspraktijken. Dit 
ondanks het feit dat in mijn praktijk de oudere 
leeftijdsgroepen goeddeels ontbreken in tegenstel­
ling tot de Engelse praktijken. Het aantal asympto­
matisch geinfecteerde zwangeren dat, wanneer niet 
behandeld, mogelijk een manifeste infectie zou 
hebben gekregen, (drie tot vijf in drie jaar) zou de 
door mij gevonden frequentie niet of nauwelijks 
hebben beinvloed. 

Asymptomatische uTineweginfecties in de huis­
artspTaktijk. Vit cen groot aantal onderzoekingen 
bij klinisehe zowei als bij poliklinische patienten­
groepen zij n gegevens verkregen over het voorko­
men van asymptomatische urineweginfecties. De 
oonclusies waartoe Loopuyt kwam op grand van 
zijn onderzoek bij in een ziekenhuis opgenomen 
vrouwelijke patienten werden reeds genoemd. Bij 
29 procent van 1.180 patienten trof hij een 
asymptomatisehe infeetie aan. De verhoogde kans 
op urineweginfecties bij diabetespatienten, welke 
Loopuyt tevens had vastgesteld, wordt bevestigd 
door resultaten van onderzoekingen bij poliklini­
sche patienten. Bij patienten met hypertensie komen 
asymptomatisehe infecties waarschijnlijk vaker 
voor dan bij patienten die geen verhoogde bloed­
druk hebben .(Grieble en Jackson.) Kunin en me­
dewerkers troffen tijdens een onderzoek van 
schoolgaande kinderen bij een procent van de meis­
jes een asymptomatische infectie aan (bij tweeder­
de van de geinfecteerde meisjes werd een belem­
mering van de urine-afvloed gevonden, tengevolge 
van anatomische afwijkingenl) 

Veruit het grootste aantal onderzoekingen naar 
het v66rkomen van asymptomatische urinewegin­
fecties werd verricht bij poliklinisch gecontro]eer­
de zwangeren. De frequentie van deze infecties bij 
zwangeren blijkt een . constant verschijnsel 
varierend van vijf tot acht procent. Onhehandelde 
infecties Ieiden in 25 tot 40 procent van de geval­
len tot manifeste pyelonephritis later in de zwan­
gerschap. De asymptomatische infecties worden in 
de grote meerderheid der gevallen reeds bij het 
eerste prenatale onderzoek, dus vroeg in de zwan­
gerschap aangetroffen, lang voordat atonische ver­
anderingen van de urinewegen aaritoonbaar zijn. 

Over de mogelijke relatie van asymptomatische 
infecties in de zwangerschap en latere complica­
ties als prematuritas, toxicose en foetale sterfte be­
staat sterke verdeeldheid van mening. 

Men is het in het algemeen er over eens dat 
asymptomatische infecties evenzeer moeten worden 

behandeld als manifeste infecties. Juist het slui­
pend bestaan van eerstgenoemde infecties vorn'lt 
een ernstige bedreiging voor de betreffende 
patienten. 

Over het voorkomen van asymptomatische infec­
ties in de huisartspraktijk zijn geen gegevens be­
kend. Cezien het bovenstaande acht ik het van be­
lang dat de huisarts zijn aandacht richt op de in 
het bijzonder bedreigde .patientengroepen door de­
ze van tijd tot tijd te controleren op het voorko­
men van asymptomatische infecties. Dat deze in­
fecties waarschijnlijk in dezelfde mate voorkomen 
in de huisartspraktijk als met name hij poliklini­
sche patienten, moge blijken uit de resultaten van 
het onderzoek op het voorkomen van dergelijke in­
fecties bij zwangeren, zoals dit sinds enige jaren 
stelselmatig door mij wordt verricht. 

Van iedere zwangere wordt bij elke prenatale 
controle onderzoek verricht van het sediment van 
verse "gewassen" urine. Wanneer geen spontane 
mictieklachten worden geuit, wordt geinfonneerd 
naar het bestaan van frequentie mictie ,nycturie en 
lendepijn. 

Zijn er spontane mictieklachten en worden in het 
sediment veel leukocyten en een baeteriurie aange­
troffen, dan staat, bij uitsluiting van contaminatie, 
de diagnose manifeste infectie vast. Tot de mani­
feste infecties worden ook gerekend die gevallen 
waarbij in het sediment duidelijke tekenen van in­
fectie worden aangetroffen, terwijl aIleen bij na­
vraag afwijkende urinewegverschijnselen als boven­
genoemd naar voren komen. Een enkele maal ge­
beurt het dat de patient zich pas tijdens de behan­
deling van de infectie van deze verschijnselen be­
wust wordt omdat de frequentie van de mictie 
duidelijk afneemt en een nycturie verdwijnt. AIle 
overige gevallen waarbij het urine-onderzook een 
infectie aan bet licht brengt worden asymptoma­
tisch genoemd. 

Steeds wanneer een infectie wordt aangetroffen 
bij ontbreken van spontane mictieklachten wordt 
het onderzoek herhaald met gebruikmaking van de 
eerste ochtendurine. Stemmen de resultaten van het 
herhalingsonderzoek overeen met de eerste bevin­
dingen, dan wordt de diagnose infectie definitief 
gesteld. In het algemeen wordt het urine-onder­
zook herhaald in aIle gevaIlen waarbij de gegevens 
uit de anamnese niet in overeenstemming Hjken of 
zijn met de bevindingen van het sedimentonder­
zoek. 

Tot op heden werden aldus 530 zwangeren re­
gelmatig onderzocht. In totaal werd gedurende 56 
zwangerschappen een infeetie vastgesteId, dit is 
een frequentie van 10,5 procent. Bij 27 patienten 
was de infectie manifest (5 procent), bij slechts 
zeventien gaf dit aanleiding tot spontane klachten, 
terwijl tien zwangeren bij navraag afwijkende 
mictieverschijnselen bleken te hebhen. 

Een asymptomatische urineweginfectie werd bij 
29 zwangerscbappen vastgesteld, een frequentie 
van 5,5 procent. AIle asymptomatische infecties op 
een na werden bij de eerste prenatale controle 
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aangetroffen. De resultaten van een onderzoek hij 
365 zwangeren, hij wie de frequentie van asympto­
matische infecties eveneens 5,5 procent bedroeg, 
werden reeds eerder gepubliceerd (Luger). De 
constantheid van dit percentage in mijn praktijk en 
de overeenstemming daarvan met gegevens uit de 
literatuur doen veronderstellen dat asymptomati­
sche infecties hij zwangeren een regelmatig voor­
komend verschijnsel zijn. 

Alle asymptomatische infecties werden - even­
als uiteraard de manifeste - hehandeld. Bij geen 
van deze asymptomatisch geinfecteerde zwangeren 
kwam het in het verdere verloop van de zwanger­
schap tot een manifeste infectie. Zander hehande­
ling zouden, gezien de literatuurgegevens zeven tot 
twaalf zwangeren mogelijk een pyelonephritis heh­
hen gekregen. 

De hehandeling van aile asymptomatisch getn­
fecteerde zwangeren maakte het onmogelijk te 
zoeken naar cen relatie van deze infecties met pre­
maturitas, foetale sterfte of toxicose. Dit zoeken 
zou trouwens gezien het kleine aantal patienten 
waarschijnlijk weinig xinvol zijn geweest. 

De meeste asymptomatische infecties kwamen 
voor hij zwangeren in hun eerste of tweede gravi­
diteit, behorend tot de leeftijdsgroepen 20 tot 25 
en 25 tot 30 jaar. Het aantal zwangeren in hun 
derde of vierde graviditeit en het aantal zwange­
ren ouder dan 30 jaar is echter aanzienlijk kleiner, 
waardoor vergelijkingen niet goed mogelijk zijn en 
concIusies betreffende het vaker voorkomen van 
deze infecties hij de jongste leeftijdsgroepen, res­
pectievelijk in de eerste of tweede graviditeiten, 
mede gezien het kleine totale aantal asymptoma­
tisch geinfecteerden, niet toelaathaar zijn. 

Als praktische concIusie komt uit dit onderzoek 
naar voren dat hij iOOere zwangere tenminste hij de 
eerste prenatale controle een onderzoek behoort te 
worden verricht op het hestaan van een urineweg­
infectie. Verder dat men erop bOOacht moet xijn 
dat de veelal als normaal zwangerschapsverschijn­
sel heschouwde toegenomen frequentie van de 
mictie en in het hijzonder de nycturie de enige 
uiting kan zijn van een urineweginfectie. Buiten de 
zwangerschap komen laatstgenoemde verschijnse­
len ook voor, maar deze zijn voor de patient dan 
eerder aanleiding de huisarts te consulteren. 
Nauwkeurig urine-onderzoek is dan altijd gebo­
den. 

Pyelonephritis. Tot de belangrijkste oomplicaties 
van urineweginfecties moet men ongetwijfeld re­
kenen het optreden van een ontsteking van het 
nierparenchym. Hoe vaak een hanale urinewegin­
fectie leidt tot acute pyelonephritis is niet precies 
te zeggen. Sommigen beschouwen elke urinewegin­
fectie als een pyelonephritis. of die infectie nu 
manifest of asymptomatisch verloopt. Anderen stel­
len dat men slechts van een pyelonephritis mag 
spreken wanneer in het urinesediment leukocyten­
cylinders worden aangetroHen. Hoewel dit strikt 
genomen juist is, lijkt het verantwoord de diagnose 

pyelonephritis te stellen op grond van het kJinische 
beeld, ook al ontbreken de leukocytencylinders in 
het sediment, anders gezegd, wanneer zij althans 
niet worden waargenomen. 

Acute pyelonephritis als complicatie van een 
banale urineweginfectie komt vaak voor in de 
leeftijdsperiode van nul tot twaalf jaar en weI in 
hoofdzaak bij meisjes, verder op volwassen leeftijd 
in hoofdzaak bij zwangere vrouwen en in de vrou­
welijke leeftijdsgroep boven 60 jaar, de leeftijds­
groep waarin bij vrouwen infecties als regel 
frequenter voorkomen dan bij mannen (Van Gulik). 

Wanneer cen tot het nierparenchym doorgedron­
gen infectie wordt tot staan gebracht, dan blijven 
streepvormige schrompelende littekens over. Blcef 
het proces beperkt dan xal de nierfunctie niet of 
nauwelijks xijn verminderd. Elke nieuwe infectie 
zal het nierweefsel verder beschadigen en zo zal 
een reeks van infecties op den duur leiden tot 
schrompelnieren. Wordt een infectie niet tot staan 
gebracht dan kan deze zich sluipend verder door 
het nierparenchym uithreiden, terwijl intussen in 
meer of minder sterke mate bacterien en eventueel 
leukocyten met de urine worden uitgescheiden. 
Het proces kan geheel asymptomatisch verlopen of 
aanleiding geven tot recidiverende manifeste in­
fecties. Recidiverende "cystitiden" kunnen een 
pyelonephritis maskeren. een asymptomatische 
bacteriurie kan de enige uiting zijn van een voort­
sluipende pyelonephritis. 

Hoewel het begrijpelijk is dat er een xekere nei­
ging bestaat asymptomatische bacteriurie gelijk te 
stellen met pyelonephritis, moet men bedenken, dat 
bacteriurie in feite niet meer is dan een symptoom. 
Het feit dat bacterien met de urine worden uitge­
scheiden zegt nag Diets over de lokalisatie van het 
ontstekingsproces. In elke fase van een ascenderen­
de urineweginfectie of deze nu vanaf het begin 
asymptomatisch verloopt of cen voortzetting is van 
een onvoldoende behandelde manifeste infectie, 
kan een asymptomatische bacteriurie het enige 
verschijnsel xijn. Pyelonephritis is een xiektetoe­
stand die nog altijd is omringd door vele vraag­
tekens; klinische. patholoog-anatomische en bac­
teriologische. 

Wanneer men zich bij elke urineweginfectie 
realiseert welke consequenties een dergelijke in­
fectie voor de patient kan hebben, dan wordt men 
vanzelf gedwongen nauwkeurige controle uit te 
oefenen op het effect van de behandeling. Niet 
alleen op het verdwijnen van de bacterien tijdens 
die behandeling moet worden gelet. maar vooral 
op het wegblijven van bacterien na a£1oop daarvan. 
Van groot belang voor dit laatste is het voldoende 
lang voortzetten van de therapie en wei tenminste 
gedurende ·tien dagen. Volgens Van Gulik verdient 
het zelfs aanbeveling een voor de eerste keer op­
tredende infectie tenminste gedurende zes weken 
te behandelen; recidieven moeten gedurende enkele 
maanden worden behandeld. Door het opsporen 
van asymptomatische infecties en door een effec­
tieve bestrijding van elke urineweginfectie kan de 
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