
Behandeling van patU~nten met de klacht fluor albus 
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Op het spreekuur van de huisarts is fluor albus 
een veelvuldig gehoorde klacht. Het is een symp
toom voorkomend bij een aantal afwijkingen, die 
elk voor zich een eigen behandeling vereisen. 
Enig eenvoudig speurwerk kan meestal tot afdoen
de genezing 'l!eiden. Het opnemen vande ana
mnese, het ~nwendige bimanuele onderzoek en met 
name het speculum-onderzoek zijn van groot be
lang. 

Wanneer op grond hiervan de diagnose niet 
met zekerheid kan worden gesteld, kan micros
copisch onderzoek vaak opheldering geven. Hier
toe wordt wat fluor, gesuspendeerd in een druppel 
van een 0,9 procentige oplossing van natriumchlo
ride, in een hangende druppel of onder een dek
glas direct bekeken. Een methyleenblauw- of 
grampreparaat kan in een aantal gevallen zeker
heid geven over de oorzaak van fluor albus. 

Wanneer b~ een patiente met infectieverschijn
selen dit onderzoek geen definitieve diagnose 
geeft, is het nodig om te kweken. Het micro
organisme kan dan worden aangetoond. Door mid
del van een gevoeligheidsbepaling kan zo nodig 
het juiste geneesmiddel worden vastgesteld. 

Bestaat ook maar het geringste vermoeden dat 
een maligne aandoening in het spel zou kunnen 
zijn, dan kan de indica tie tot cytologisch onder
zoek met zo nodig proefexcisie niet ruim genoeg 
worden gesteld. 

Aan fluor albus kunnen infectieuze en niet-in
fectieuze oorzaken ten grondslag liggen. 

Infectieuze oorzaken. Trichomonas vaginalis. 
Dit micro-organisme veroorzaakt een schuimende, 
sterk ruikende, gele, vloeibare fluor en een ge
spikkelde "aardbeien" cervix. Indien in het onge
kleurde preparaat een bewegende flagellaat met 
zweepdraad, iets groter dan een leukocyt wordt 
aangetroffen, kan met zekerheid trichomonas wor
den vastgesteld. In het grampreparaat is de tricho
monas vanzel£sprekend onbeweeglijk en weinig ge
kleurd, maar de flagel geeft zekerheid. Ook door 
het cytologische onderzoek kan in een hoog per
centage trichomonas worden aangetoond. 

De therapie bestaat uit orale toediening gedu
rende tien dagen van tweemaal daags 250 mg 
metronidazol (Flagyl). De trichomonas dient per 
os te worden behandeld, daar in 34 tot 44 pro cent 
van de gevallen de parasiet ook in de urethra en 
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in de blaas voorkomt (Kostic; Peterson en mede
werkers). Metronidazol-geeft, ook in het begin van 
de graviditeit ingenomen, geen afwijkingen bij het 
kind (Rodin en Hass). 

Door een dergelijke behandeling zullen echter 
niet alle patienten genezen. Bij enkele grote on
derzoekingen is zes weken na een kuur met metro
nidazol nog bij acht tot 30 procent van de pa
tienten trichomonas aangetoond (Peterson en me
dewerkers, Porapakkham). Na een daarop gegeven 
tweede kuur zal verderde helft van deze patien
ten genezen. Een derde kuur, wederom na zes 
weken met medebehandeling van de partner, voert 
het genezingspercentage op tot 100. 

Natuurlijk kan de man ook eerder worden me
debehaddeld, cioch op boven!besdhreven wijze is 
de trichomonas volledig te elimineren met mini
male inschakeling van de partner bij de behan
deling. 

Candida albicans. Hier!bij wordt over jeuk ge
klaagd, terwijl witte adherente brokjes in de fluor 
worden gevonden. De infectie komt vooral voor 
bij diabeticae, gravidae, na behandeling met anti
biotica die de darmflora aantasten en soms tijdens 
het gebruik van orale anticonceptiva. In .het on
gekleurde preparaat zijn de schimmeldraden voor· 
al te zien aan de rand van de "brokjes". Voor
al in een druppel tienprocentige kaliloog zijn deze 
gemakkelijk te vinden. Candida is grampositief, 
het heeft een dichotone vertakking. 

De heftige jeuk verdwijnt meteen na lokale be
handeling met een tweeprocenit'ige waterige oplos
sing van gentiaanv:iolet. Vevder geeft men natamy
cine (Pimaricine), een tablet van 25 mg of nysta
tine, 'een tablet van 100000 E 's ·aV'onds vaginaa1 
gedurende twintig dagen. IOOien de vrouw 's och
tends wil irrigeren, kan dit wordentoegestaan. Voor 
Candidaa:lbicans beschikken wij nog niet over een 
afdoend geneesmiddcl ·dat oraal kan worden ge
geven. 

Door midde1 vaneen twintigdaagse kuur met 
fungidde middelen (natamycine, nysrtatine, amfo
tericine B) geneest ongeveer Ide hel£t van de zwan
gere en 70 tot 80 pro cent van de niet-zwangere pa
tienten. Dat natamycine en amfocycline (een combi
natie van tetracycline en amfotericine B) naast een 
fungicide werking ook een aantal trichomonas in
fecties doen genezen, mag als een niet-ongunstige 
bijkomstigheid worden beschouwd. Een afdoende 
gene2'!ing van de trichomonasinfectie zoals met 
metronidazol per os, wordt niet bereikt. Mengin-
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fecties van trichomonas en Candida albicans die
nen t'egelijkertijld met metronidazol per os en een 
fungicide milddel vaginaal te worden behandeJ.d. 

Gonorroea. Deze aandoening veroorzaakt bij een 
aantall patJienten pijn, koons en mictlieklachten. 
Het bimanuele onderzoek is vaak pijnlijk, de cer
vix is meestal rood met pusfluor uit het cervixka
naaL Bij microscopisch onderzoek worden gram
positieve intracellulaire diplokokken aangetroffen. 

In het verse stadium 'iseen enkeJ.e injectie van 
1,8 miljoen E penicilline G dikwijls afdoende. In
dien de kans groot is dat de patient niet wordt 
teruggezien, moet 2,4 miljoen E peniciUine G met 
probenecid (elke zes uur 500 mg oraal gedurende 
twee dagen) wOJ:1den voorgeschJ:1even; door probe
necid wordt remming van 'de lIJitscheiding van peni
c~lline verkregen en ,dus vedenging van de werking, 
waardooreen grotere kans 'Op genezing bestaat. De 
eerste Mblet moet hinnen een haH uur naldat de in
jectie is gegeven, worden 'ingenomen. Bij vroeger 
aangetoonde resistenrie voor peniciUine G kan 
ampicillline (1 000 mgeenmaal oraal) worden voor
geschreven. Bij overgevoeligheiid voor pe11licilline G 
is 'ampici11ine ,gecontralndiceerd, :claar dan meestal 
kruisovergevoeligheid bestaat. Evenals in de hiema 
genoemde oms'tandigheden verdient dan specia
listische behandeling de vooJ:1keur. Indien de ad
nexa mede zijn aangedaan, hetgeen spoedig het ge
val ,i'S, zal langdUJ:1ige behandeHng met antlibiotica 
zijn aangewezen, doch de problemen samenlhan
gend met sallpingitis vaHen buiten het gebied van 
de fluor albus behandeling. 

De partner moetaltijd wOJ.1den merderbehandeld. 
Met de mogelijkheid dat tevens lues is geacquireeJ:1d 
moct rerkening worden geholl'den. 

Niet-infectieuze oorzaken. Asthenische fluor. De
ze komt vaak in de puberteit voor, het is een kwes
tie van hyper,desquamatie en hypertranssudatie met 
helderwitte, weinig ruikende fluor. In het micros
copische preparaat worden alleern plaveiselepithee!
cellen en geen leukocyten gevonden. 

Deze meisjes moeten worden gerustgestdd. Hun 
(en hun moeders!) moet .&uidelijk worden gemaakt 
dat zij aan -dit symptoom, dat geenenkele lokale 
behandding nodig heeft, geen aandacht behoeven 
te schenken endat de fluor vanzelf verdwijnt bij 
goede voeding 'en voldoende 'Lichaamsbeweging in 
de buitenlu~ht. Men kan rilllldien nodig een robo
rerende therapie voorschrijven. 

Colpitis senilis. Deze aandoening veroorzaakt fluor 
in de menopauze; de vagina is atrofisch en glad 
door hormona.Je deficientlie. Een lokale behandeling 
met oestrogeen hormoon, bijvoorbeeJ.d in de vorm 
van een K:olpolyn tablet dagelijlks 's avo11ld vagi
naal geappliceerd gedureIl!deaohttlien dagen, is hier 
gelndiceeJ.1d. Wanneer de vt'Ouw 's ochtends wil irri
geren, is daartegen geen bezwaar. 

Daar colpitis senilis ineen laat stadium van de 
menopauze optreedt en dan meestall het enige 
symptoom ",an hormonale rde£icientie .is, is orale 
behandcling met of injectie v,an oestrogeen hor
moon onnodig; di,t kan alleen maar aanleiding ge
yen tot vaginale bloedingen. 

Corpora aliena. Bij kiinderen zijn dit textielpluizen, 
kralen of andere voorwerpen, die meesta,1 verwij
zing voor micro-specuIumonderzoek wettigen. Bij 
volwassenen gaat het gewoonlij;k om een pessarium 
of een vaginale tampon. Verwijderen is af.doende. 

Oude cervixscheur. Deze geeft gewoonlijk fluor 
door ectropion van de endocervix. Elektrocoa
gulat!ie of operntie van het 'ectropion doet de fluor 
verdwijnen. 

Cervixerosie. Met behulp van het speculumonder
zoek is de aanwezigheid van een cervixerosie ge
ma'kkelijk vast te steHen. 

De beste tlherapie voor een benigne erosie is een
maal toegepaste elektrocoagulatie. Deze mag slechts 
worden uitgevoerd wanneer maLigniteit (cervix 
caroinoom stadium 0 of 1) is uitges1oten.) Deze 
zekerheird kan men alleen verkrijgen nadat cyto
logisch onderzoek en eventueel biopsie zijn ver
richt. Het is een kunstfout dit na te ,laten. 

Wanneer men systematisch te werk gaat (ana
mnese; bimanueel onderzoek; speculumonderzoek; 
zo nodig microscopisch en microbiologisch onder
zoek) zaI men vele patienl'en eena£doende cau
sale therapve kunnen geven. Het genezingspercen
tage is dan aanmerkelijk hoger rdan wanneer aan 
aIle patienten die met de klacht fluor 'albus komen, 
een polyvalent 'PJ:1eparaat wOl'dt gegeven. 
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