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DOEL 

Onderzoek in een huisartspraktijk 
naar het voorkomen van asymptomati­
sche bacteriurie bij vrouwen van vier tot 
zestig jaar. 

VERWACHTING 

Volgens literatuurgegevens komt 
asymptomatische bacteriurie, die in het 
algemeen als pathologisch wordt be­
schouwd, bij 5 procent van de vrouwen 
voor. 

NOODZAAK 

Bacteriurie lOnder klachten kan voor­
komen bij Iichte afwijkingen in nieren, 
blaas of urethra, maar ook bij zeer ern­
stige pathologie, welke levensgevaarlijke 
vormen kan aannemen. Zoals ook dit 
onderzoek zal aantonen is via het vast­
stellen van asymptomatische bacteriurie 
een aantal ernstige afwijkingen opge­
spoord. Ernstige pyelonephritische ver­
anderingen die na korte tijd tot levens­
bedreigende nierfunctiestoornissen lOU­
den voeren, waardoor dialyse noodzake­
Iijk lOU worden, kunnen blijkbaar symp­
toomloos veri open. Ook is het mogelijk 
dat kinderen met een dubbelzijdige 
vesico-ureterale reflux volledig klach­
tenvrij zijn. Tenzij wordt ingegrepen, zijn 
ook deze patientjes candidaat voor pro­
gressieve nierparenchymbeschadiging 
met verlies van nierfunctie. 

Deze overwegingen brachten ons tot 
de overtuiging dat het noodzakelijk was 
te weten: 
Bij wie bestaat een asymptomatische 
bacteriurie? 
Is deze asymptomatische bacteriurie een 
gevolg van een afwijking die behandeling 
behoeft? (Deze vraag ~alt buiten het ei­
genlijke onderlOek). 

• In november 1973 uitgevoerd met behulp 
van een door het Praeventiefonds ter be­
schikking gestelde subsidie van f 6000,-. 

(1975) huisarts en wetenschap 18,400 

OPZET VAN HET ONDERZOEK 

Uit de administratie van een huisarts­
praktijk van 3800 zielen werden de ge­
gevens van aile vrouwen van 4 tot 60 
jaar gelicht. Allen kregen per post een 
zogenaamde dip-slide toegestuurd. In 
ons onderzoek was dit de Uricult dip­
slide. Bijgesloten waren een verklarende 
brief met het verzoek om medewerking, 
benevens een gebruiksaanwijzing, beide 
getekend door de huisarts, waardoor de 
nadruk was gelegd op zijn persoonlijke 
relatie met hen. In totaal werden 1723 
dip-slides verzonden. 

Selectie van 4 tot 60 jaren werd toege­
past, omdat onder het vierde jaar het 
produceren van een. gewassen midden­
plas voor vele kinderen niet mogelijk is 
en boven de 60 jaren lOU een groep men­
sen worden benaderd, die om praktische 
redenen veelal niet zo gemakkelijk aan 
een dergelijk onderzoek zullen deelne­
men, terwijl bovendien therapeutische 
consequenties minder perspectief zullen 
bieden. Dat aileen vrouwen bij dit on­
derzoek werden betrokken, vindt zijn 
oorzaak in het feit dat asymptomatische 
bacteriurie bij mannen beneden de 60 
jaar zo zeldzaam is dat de moeite van het 
onderzoek niet lOU wordenbeloond. 

UITKOMSTEN 

De respons op het verzoek aan het 
onderzoek mee te doen was zeer goed. 
Het deelnemerspercentage bedroeg 88 
procent! In 47 gevallen werden de in­
structies niet juist uitgevoerd en werd 
deze mensen verzocht een verse steriel 

Sarnenvatting. Op 1528 vrouwen tussen 
vier en zestig jaar werd in bijna vier procent 
asymptomatische bacteriurie gevonden (Uri­
cult tweemaal positief). Door minder dan drie 
procent der onderzochte vrouwen werd de 
schriftelijke instructie inzake het opvangen 
van een gewassen middenplas fourief uitge­
voerd. Bij acht vrouwen (0,52%) werden 
anatomische afwijkingen gevonden, van wie 
zeven werden geopereerd. Van deze acht 
waren vier kinderen tussen vier en rien jaar. 

opgevangen ochtend-middenplas bij de 
praktijk in te leveren, alwaar eentweede 
Uricult werd ingezet. In totaal werden 
144 maal meer dan 105 bacterien/ml 
(positieve uitslag) of 104_105 bacte­
rien/ml (dubieus positieve uitslag) ge­
vonden. In deze gevallen werd onder 
toezicht en na herhaalde instructie in de 
onderzoekkamer opnieuw een midden­
pi as opgevangen en gekweekt, waarbij 
24 uur kamertemperatuur voldoende 
werd geacht. Bij 58 vrouwen werd ten 
tweede male een positieve Uri cult geno­
teerd (tabel1). Hun werd een urologisch 
onderzoek aangeraden, waara an door 
56 werd gevolg gegeven. 

Dit urologisch onderzoek bestond uit 
gerichte anamnese, gericht lichamelijk 
onderlOek, kweek en resistentiebepaling 
van catheter-urine, bij positieve kweek 
intraveneus pyelogram, gevolgd door zo 
nodig mictiecystogram en cystoscopie. 

UITKOMSTEN VAN HET UROLOGISCH 
ONDERZOEK 

In tabel 2 zijn de uitkomsten van het 

Tabel1. Verdeling van de onderzochte vrouwen naar leefti;dsgroep en uitkomst van de Uricult. 

Leeftijd in jaren Totaal Uri cult: Negatief Eenmaal positief Tweemaai positief 

4 tot en met 9 229 211 13 5 
10 tot en met 19 310 295 11 4 
20 tot en met 29 341 305 22 14 
30 tot en met 39 291 264 15 12 
40 tot en met 49 217 192 13 12 
50 tot en met 59 140 117 12 11 

Totaal .......... 1528 1384 86 58 



urologisch onderzoek gerangschikt. Bij 
patienten met bacteriurie lOnder ana to­
mische afwijkingen werd een intensieve 
antibiotische of chemotherapeutische 
behandeling ingesteld op geleide van het 
antibiogram. Ais verwekkers van de po­
sitieve catheterurine-kweek werden ge­
vonden: 
Escherichia coli: 47 
Proteus vulgaris 2 
Escherichia coli + Klebsiella pneumo­
niae 1 

Driemaal was de coli niet gevoelig 
voor sulfa-medicatie. De medicamen­
teuze behandeling veroorzaakte lOwel 
met Furadantine als met een sulfaprepa­
raat of ampicilline elk tweemaal een 
toxicodermie. 

In de groep van 20 tot en met 29 jaar 
bevonden zich drie zwangeren, van wie 
een bekend was wegens recidiverende 
abortus. De urineweginfectie werd bij 
hen behandeld, waarop twee van hen een 
gelOnd kind kregen; de derde kreeg op­
nieuw een abortus. In de groep van 10 
tot en met 19 jaren werd een vrouw met 
pyelitis gevonden zonder anatomische 
afwijkingen. 

Bij acht van de 56 urologisch onder­
lOchte vrouwen werden de volgende 
anatomische afwijkingen gevonden (ta­
bel 3). 

KOSTENASPECTEN 

Vrouw 34 jaar: Urineweginfectie lOn­
der anatomische afwijkingen; behande­
ling: chemotherapeutica. 
Uitgaven ziekenfonds: 
Specialist 
Rontgen- en laboratorium­
onderzoek 
Medicamenten 

Totaal 

( 85,-

( 107,­
( 74,-

(266,-

Vrouw 9 jaar: Reflux links; behande­
ling re-implantatie linker ureter. 
Uitgaven ziekenfonds: 
Specialist (uroloog) ( 525,-
Rontgen- en laboratorium­
onderzoek 
Ziekenhuisverblijf 

Totaal 

( 511,­
(2322,-

( 3358,-

Vrouw 27 jaar: Beiderzijds ernstige 
pyelonephritis; rechts schrompelnier, 

Tabel2. Uitkomsten van het urologisch onderzoek, gerangschikt naar leeftijdsgroep en het 
al dan niet bestaan van anatomische afwijkingen. 

Uricult Uri cult Uricult tweemaal 
Leeftijd in jaren Totaal tweemaal posirief; tweemaal positief; positief; geen 

catheterurine negatief anatomische afwijkingen anatomische afwijkingen 

4 tot en met 9 5 0 4 1 
10 tot en met 19 4 0 0 4 
20 tot en met 29 14 1 1 12 
30 tot en met 39 12 1 3 8 
40 tot en met 49 11 3 0 8 
50 tot en met 59 10 1 0 9 

Totaal .......... 56 6 8 42 

Tabel3. Bij het urologisch onderzoek gevonden anatomische afwijkingen gerangschikt naar 
leeftijd van de vrouw, diagnose en behandeling. 

Leeftijd in jaren Diagnose Behandelin~ 

6 Dubbelzijdige vesico-ureterale reflux graad II Re-implantatie 
Re-implantatie linker ureter 
Aanvankelijk Furadantine, 
daarna urethrotomia interna 
volgens Otis 

7 Reflux links 
7 Reflux links 

9 Reflux links Re-implantatie linker ureter 
27 Dubbelzijdige ernstige pyelonephritis; rechts 

schrompelnier, links vesico-ureterale reflux Re-implantatie linker ureter 
Pyelolithotomie 
Medicamenteus 
Nephrotomie 

35 Urosepsis door pyelumsteen links 
34 Lokale pyelonephritis rechter bovenpool 
34 Steen in pericaliculaire cyste linker bovenpool 

links reflux; behandeling re-implantatie 
linker ureter. 
Uitgaven ziekenfonds: 
Specialist (uroloog 
nist) 

en inter-

Rontgen- en laboratorium­
onderzoek 
Ziekenhuisverblijf 

Totaal 

f 628,-

( 482,­
(2333,-

( 3443,-

Vrouw 6 jaar: Dubbelzijdige reflux; 
behandeling urethrotomia interna, re­
implantatie linker ureter. 
Uitgaven ziekenfonds: 
Specialisten (uroloog en 
arts) 
Rontgen- en laboratorium­
onderzoek 
Ziekenhuisverblijf 

Totaal 

kinder­
( 777,-

( 435,­
(2670,-

( 3882,-

Vier re-implantaties kostten inclusief 
diagnostiek, voor- en nabehandeling 
globaal viermaal ( 3500,-
( 14.000,-. Dialysekosten per jaar, af­
gezien van hospitalisatie wegens ver­
stopte shunt, ontregeling, intercurrente 
ziekten en dergelijke (40.000,-. Wan­
neer een kind van zes jaren met een dub­
belzijdige reflux, bij wie nog geen nier-

afwijkingen bestaan, wordt behoed 
voor pyelonephrItis, merinsufficientie en 
een jaar dialyse, wordt (40.000,- be­
spaard. Dit betekent dat het hier be­
schreven onderzoek reeds is gerechtvaar­
digd wanneer een kind gedurende een 
jaar kan worden behoed voor dialyse, 
hetgeen door de uitkomsten van dit 
onderzoek meer dan waarschi jnlijk is ge­
maakt. 

De uitgaven voor en als gevolg van dit 
onderzoek gedaan, zijn als voigt: 
Praeventiefonds ( 6000,-
Vier re-implantaties ( 14000,-
Globaal 45 maal een voHedig 
urologisch onderzoek met 
poliklininische medica-
menteuze behandeling 
(( 300,- per geval) ( 13500,-

Totaal ( 33.500,-

Summary. Study of asymptomatic bacte­
riuria in a general practice. Asymptomatic 
bacteriuria (Uricult twice positive) was found 
in nearly four percent of 1528 women aged 
four to sixty years. Less than three percent of 
the women studied had misunderstood the 
written instruction concerning the production 
of midstream-urine. Anatomical lesions were 
found in eight women (0,52 percent), of 
whom seven were treated by operation. These 
eight women included four females between 
four and ten years old. 

(1975) huisarts en wetenschap 18,401 


