
Vaginitis in de huisartspraktijk 
Een Iiteratuuronderzoek 
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Volgens recente inzichten zou de huisarts in staat zijn elke 
vaginitis na adequate diagnostiek goed te behandelen , meestal 
met antimicrobiele middelen . Op deze betrekkelijk impele 
aanpak valt echter wei het een en ander af te dingen. Zo zijn 
overmatige vaginale afscheiding en jeuk niet altijd een gevolg van 
vaginitis en gaat een vaginitis niet altijd gepaard met af cheiding 
en jeuk. Verder is niets bekend over het natuurl ijk beloop van 
Candida, Trichomonas en niet-specifieke vaginitis, en bestaat in 
het laatste geval ook nog grote onduidelijkheid over de diagnosti
sche criteria. Een speurtocht door de doolhof van de grotendeels 
specialistische literatuur. 

Inleiding 

Hinderlijke vaginale afscheiding en 
jeuk zijn veel voorkomende klachten, 
waarvoor de huisarts betrekkelijk fre
quent wordt geconsulteerd. Sinds korte 
tijd kan hij daarbij beschikken over een 
klein arsenaal aan diagnostische en the
rapeutische hulpmiddelen. Meten van 
de pH, ruiken aan de fluor en zoeken 
naar clue cells werd tien jaar geleden 
zelden door een huisarts gedaan en een 
doeltreffende therapie ontbrak nogal 
eens. Tegenwoordig zou elke vaginitis 
na adequate diagnostiek goed behan
deld kunnen worden. Antimicrobiele 
middeJen staan daarbij op de voor
grond.! 2 

Dergelijke uitspraken en opvattingen 
blijken meestal te berusten op onder
zoek in specialistische (poli)klinieken. 
De definities die vOOJ de verschillende 
vormen van vaginitis worden gehan
teerd, lopen uiteen en het gebruik van 
antimicrobiele middelen wordt aanbe
volen, zonder dat gegevens beschikbaar 
zijn over het natuurlijk beloop van de 
betreffende aandoeningen. 
In een literatuuronderzoek hebben wij 
een antwoord proberen te vinden op de 
vOlgende vragen: 
• Hoe vaak komen de klachten hinder-

* Respectievelijk huisarts in Amsterdam en huis
arts in Hengelo; beide auteurs zijn lid van de 
Commissie Wetenschappelijk onderzoek van het 
NHG. 
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lijke vaginale afscheiding en jeuk voor 
en hoe vaak ziet de huisarts vrouwen 
met deze klachten? 
• Wat zijn de voor de huisarts reJevan
te diagnostische criteria voor respec
tievelijk Candida, Trichomonas en niet
specifieke vaginitis en wat is bekend 
over de incidentie en het natuurlijk be
loop? 
Cervicitis - veroorzaakt door Neisseria 
gonorrhoea of Chlamydia trachoma tis -
blijft in dit onderzoek buiten beschou
wing. 

Klacht en diagnose 

Vit het in deze aflevering van Huisarts 
en Wetenschap gepubliceerde onder
zoek van Van der Meijden e.a. blijkt dat 
vaginale afscheiding zeer frequent voor
komt, veel vaker dan de huisarts deze 
klacht gepresenteerd krijgt. 3 

Vit de cijfers van Lamberts et al. valt te 
berekenen dat van elke 1000 reasons for 
encounter (RFE'S) er vier betrekking 
hebben op vaginale afscheiding.4 5 Ais 
we gemakshalve uitgaan van 150 contac
ten per week en gemiddeld 1,7 RFE per 
contact, betekent dat ongeveer een 
klacht over vaginale afscheiding per 
week. 
Volgens het Amsterdams Peilstations
projekt komt jaarlijks op elke 1000 in
geschreven vrouwen 63 maal een vrouw 
bij de huisarts wegens "fluor vaginalis". 
In een gemiddeJde huisartspraktijk be
tekent dat een of twee patienten per 
week. 6 

Een andere uitkomst van het Amster
dams Peilstationprojekt is echter dat de 
fluor volgens de huisarts in ongeveer 
een derde van de gevallen niet patho
geen is. En als de fluor volgens de 
huisarts "wei pathogeen" is, blijkt dat 
oordeel maar in de helft van de gevallen 
gebaseerd op microscopisch onderzoek 
of een kweek. 6 

Volgens de Nijmeegse Continu Morbi
diteits Registratie wordt jaarlijks bij 26 
per 1000 patienten de diagnose vaginitis 
gesteld (incJusief cervicitis, vulvitis, ero
sie, fluor, bartholinitis, colpitis senilis en 
trichomonas).7 

Lamberts komt tot een incidentie van 13 
per 1000 voor vaginitis (incJusief de 
apart vermelde gevallen van Trichomo
nas en Candida).8 

Bij deze cijfers moe ten we ons afvragen 
wat er precies wordt verstaan onder 
vaginitis. Het is een door de dokter 
vastgestelde aandoening, maar in de 
besproken onderzoeken zijn de dia
gnostische criteria niet nader gespecifi
ceerd. Globaal do en zich drie mogelijk
heden voor: 
- het gaat om niet meer dan een medi
sche vertaling van de klacht, bijvoor
beeld afscheiding of "jeuk van onder" , 
zonder dat nader lichamelijk onderzoek 
is verricht; 
- er zijn bij onderzoek bepaalde ver
schijnselen vastgesteld, bijvoorbeeld 
"gestremde melk"-fluor op een te rood 
vaginasli jmvlies; 
- door middel van kweken en/of micro
scopie is de aanwezigheid van een be
paald micro-organisme vastgesteld, bij
voorbeeld Trichomonas vaginalis. 
In het eerste geval is het denkbaar dat 
de klachten een andere oorzaak hebben 
dan een vaginitis. Komaroff et al. onder
zochten 821 vrouwen die naar een pri
mary care clinic kwamen met urogenita
Ie klachten; in 25 procent van de geval
len werd een andere diagnose dan vagi
nitis gesteld (tabel).9 Een soortgelijk 
onderzoek van Berg et al. onder 132 
vrouwen leverde vergelijkbare uitkom
sten op, met dit verschil dat in een kwart 
van de gevallen geen diagnose kon wor
den gesteld (tabel).!O Anderzijds behoe
yen er bij de tweede en derde mogelijk
heid geen vaginale klachten te zijn, bij
voorbeeld als de diagnose is gesteld in 
het kader van ecn piJcontrole of een 
uitstrijkje. 
Vit de tabelblijkt tevens dat deze onder
zoeken in de eerste lijn een ander beeld 
geven dan een onderzoek als dat van 
Staersfelt et al., dat heeft plaatsgevon
den in een polikliniek voor geslachts
ziekten. 11 
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Candida 

Berg et al. stellen de diagnose Candida
vaginitis, onafhankelijk van klachten of 
klinische verschijnselen, op basis van 
kweken of microscopie. 10 Bergman et at. 
hanteren de aanwezigheid van Candida
hyfen in een bepaalde kweekbodem -
Sabourad agar- als gouden standaard. 12 
Criterium is dus de aanwezigheid van 
gist; de klinische verschijnselen worden 
niet bij de diagnose betrokken. 
Candida wordt zowel bij vrouwen met 
klachten als bij vrouwen zonder klach
ten gevonden. Goldacre et al. namen bij 
1498 vrouwen die een kliniek voor ge
boortenregeling bezochten, een vagi
naal uitstrijkje af, dat vervolgens op 
verschillende media werd gekweekt. Bij 
21 procent van deze vrouwen werden 
gist of schimmels gevonden. Bij vrou
wen die bij navraag vaginale klachten of 
verschijnselen bleken te hebben, werd 
significant vaker Candida gevonden, 
maar bij vrouwen zonder klachten of 
verschijnselen waren deze micro-orga
nismen ook aanwezig (in 11 procent van 
de gevallen). 13 

Bergman et al. stelden vast dat micro
scopisch onderzoek van een KOH-prepa
raat een weinig sensitieve methode is bij 
het opsporen van Candida: de sensitivi
teit was 19 procent. Specifiek is deze test 
wei (98 procent, dus weinig fout-posi
tieve uitslagen). Kweken als Microstix
Candida en Nickerson-medium zijn ver
gelijkbaar met de gouden standaard Sa
bouraud agar: respectievelijk 83 pro
cent en 72 procent sensitiviteit, bi j 98 
procent specificiteit. 12 
McCue et al. vonden dat met het vast
stellen van gestremde melk-fluor in de 
vagina 57 procent van de Candida-ge
vallen wordt opgespoord (sensitiviteit) 
en dat de specificiteit van deze methode 
79 is. Voor microscopisch onderzoek 
von den zij, in tegenstelling tot Bergman 
et al., een redelijke sensitiviteit (68 pro
cent) en een specificiteit van 89 pro
cent. 14 

In ons onderzoek naar de interdokter
betrouwbaarheid van een aantal dia
gnostische methoden bleek het oordeel 

van twee onderzoekers over het al dan 
niet aanwezig zijn van Candida-hyfen in 
een microscopisch preparaat voldoende 
overeen te komen. De interdokter-be
trouwbaarheid van het vasts tell en van 
gestremde melk-fluor bleek echter, ook 
na twee keer trainen, niet groot ge
noeg. 15 
Over het natuurlijk beloop van Candi
da-infecties is ons geen onderzoek be
kend. 

Trichomonas 

In de literatuur wordt Trichomonas
vaginitis, analoog aan Candida-vagini
tis, gedefinieerd als aantoonbare aan
wezigheid van de Trichomonas-flagel
laat, hetzij door kweek, hetzij door mi
croscopie.1O 13 

Van de 1498 vrouwen die Goldacre et al. 
onderzochten, bleken er 15 Trichomo
nas te hebben, van wie drie echter geen 
klachten hadden.13 
Fouts and Kraus onderzochten de sensi
tiviteit en specificiteit van het fysiologi
sche zoutpreparaat bi j de opsporing van 
Trichomonas. Hiermee werden in hun 
onderzoek slechts 66 van de 131 door 
een kweek bewezen Trichomonas-ge
vallen aangetoond. Specifiek zou de 
methode wei zijn.16 
Levett vergeleek vijf opsporingsmetho
den van Trichomonas vaginalis. Het fy
siologisch zoutpreparaat gaf in 2,4 pro
cent van de 247 onderzochte preparaten 
een positieve uitslag. Bij acridine-oran
gekleuring werden 8,5 procent posi
tieven gevonden, bij kleuring volgens 
Leishman 4,5 procent en bij Diff-Quick 
kleuring 4,1 procent. Een kweek gaf in 
4,5 procent van de gevallen een posi
tieve uitslag. De oranje kleuring lijkt 
dus een gevoelige methode, maar door
dat de methode niet is gerelateerd aan 
een gouden standaard, kan de waarde 
van deze opsporingstechniek niet wor
den beoordeeld. 17 

Zelf hebben wij getracht de betrouw
baarheid van het microscopisch onder
zoek op Trichomonas te bepalen. Het 
oordeel van de twee onderzoekers over 
het al dan niet aanwezig zijn van Tricho-

TabeI. Diagnosen in twee eerstelijnscentra en in een polikliniek voor geslachtsziekten. 
Percentages. 

Komaroff et al. 9 

Berg et al. 10 

Staerfelt et al.l! 

, NSV bij uitsluiting. 

Candida NSV Trichomonas Urincweg- Gonorroe Chlamydia Overige Geen 
probleem 

35 6 9 16 4 9 1 
27 21 a 8 16 1 1 26 
21 47 7 18 21 23 
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monas flagellaten kwam in aile gevallen 
overeen, maar pas na extra training. 15 
Onderzoek naar het natuurlijk be loop 
van Trichomonas hebben wij niet ge
vonden. 

Niet-specifieke vaginitis 

Naar de opvattingen van de verschillen
de onderzoekers over ontstaan en aard 
van deze vorm van vaginitis is niet
specifieke vaginitis (NSV) ook bekend 
onder de namen Gardneralla geasso
cieerde vaginitis, anaerobe vaginose, 
niet-specifieke bacterieie vaginose en 
amine-colpitis. 1 
Over de diagnostische criteria van niet
specifieke vaginitis bestaat discussie, zo
als de naam al doet vermoeden, en een 
gouden standaard ontbreekt dus. 
Komaroff et al. stellen de diagnose op 
basis van vier criteria: 
- als abnormale afscheiding wordt ge
vonden; 
- als geen Candida, Trichomonas en 
Gonorroe wordt gevonden; 
- als cervicale afwijkingen zijn uitgeslo
ten (uitstrijkje); 
- als er geen urineweginfectie be staat. 9 

In het vergelijkbare onderzoek van 
Berg et al. wordt de diagnose gesteld bij 
drie van de volgende vier, aan Spiegel et 
al. ontleende criteria: 
- adherente homogene vaginale fluor; 
- amine-geur bij toevoeging van KOH; 
- clue cells in het microscopisch prepa-
raat na toevoegen van fysiologische 
zoutoplossing; 
- vaginale pH groter dan 4,510 18 
Door de verschillende criteria kunnen 
de resultaten van beide onderzoeken 
niet zonder meer met elkaar worden 
vergeleken. Dat geldt vooral ook voor 
de groep waarbij geen diagnose kan 
worden gesteld: bij Berg et al. is deze 
groep groter door de scherpere criteria 
voor niet -specifieke vaginitis. 

Binnen de groeiende hoeveelheid min 
of meer fragmentarische informatie 
over niet-specifieke vaginitis vragen 
vooral drie onderwerpen de aandacht: 
• Amsel et al. hebben minutieus onder
zocht hoe de verschillende criteria van 
Spiegel et al. met elkaar correleren. Zij 
berekenen onder meer dat de pH lager 
is dan 4,5 bij 67 procent van de vrouwen 
die volgens de overige criteriageen niet
specifieke vaginitis hebben, en bij 19 
procent van de vrouwen die volgens 
diezelfde criteria wei NSV zouden heb
ben. Op grond van dit soort uitkomsten 
concluderen zij dat de aanwezigheid van 
een van de criteria nog niet veel zegt 
over het al dan niet aanwezig zijn van 
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Samenvatting 
Vrouwen die bij de huisarls komen klagen 
over af cheiding, vormen een klein deel 
van de totale groep vrouwen die la t heb
ben van abnormale afscheiding en jeuk. De 
klachten afschciding en jeuk zijn echtcr 
niet altijd cen gevolg van een vaginitis. en 
een vaginitis gaat niet altijd gepaard met 
vaginale klachten. 
Vaginiti is een frequent ge telde diagnose. 
maar door de onduidelijke definiering van 
het begrip zijn over de incidentie geen 
goede uitsprakcn te docn . Een ander pro
bleem i de selectic van de onderzoek po
pulatie. waardoor allcrlci soonen veneke
ning kunnen worden gci'ntroduceerd. 
• De diagno e Candida-vaginiti wordt 
ge teld als in de vagina Candida kan wor
den aangelOond. Volgcns deze definitie 
komt Candida-vaginitis voor bij vrouwen 
met en zonder klachten of verschijnselen. 
Over de waarde van inspectie en microsco
pie word! verschillcnd geoordeeld: deze 
methoden zijn wei specifiek, maar de sensi
liviteit staat ter discussie. 

niet-specifieke vagmltls. Bovendien 
blijkt dat de diagnose NSV in 25 procent 
van de gevallen gesteld kan worden bij 
vrouwen die geen klachten hebben. 19 

• In andere onderzoekingen wordt een 
positieve kweek op Gardnerella.een be
langrijk criterium geacht. Amsel et al. 
vinden echter bij ongeveer de helft van 
hun onderzoekspopulatie Gardnerella , 
terwijl slechts een kwart NSV heeft vol
gens de hierboven genoemde criteria. 

• Tenslotte is de afgelopen jaren op
nieuw duideIijk geworden dat bepaalde 
micro-organismen een belangrijke rol 
spelen bij niet-specifieke vaginitis: de 
Gardnerella Vaginalis (in 1955 al door 
Gardner and Dukes als Haemophilus 
vaginalis aangeduid20), en anaerobe 
bacterien. 
Spiegel et at. onderzochten de vaginale 
fluor van vrouwen zonder en vrouwen 
met een niet-specifieke vaginitis; daar
aan voorafgaand was de diagnose NSV 
gesteld op basis van de aanwezigheid 
van twee of meer van de vier door hen 
geformuleerde criteria . Bij vrouwen 
met een NSV werd een verhoging van de 
concentratie van bepaalde anaerobe 
bacterien en van Gardnerella vastge
steld. Klinische verbetering na toe
diening van metronidazol correleerde 
met de vermindering van de concentra
tie van deze micro-organismen. 18 Ook 
Pheiffer et at. en Goldacre et at. von den 
een zekere samenhang tussen abnorma
Ie c.q. hinderlijke afscheiding en anae
roben.21 13 
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• Trichomonas-vaginiti komt evcneens 
voor bij vrouwen met en zonder klachten. 
De hui artsendiagno tiek van Trichomo
nas (het bekijken van het natte preparaat) 
wordt al een weinig sensitieve. maar wei 
specifieke methode beoordeeld . 
• Niet-specifieke vaginitis is een syn
droom van een aantal klinische. biochemi
sche en microbiologi che verschijnselen. 
De oorzaak is nog niet bekend en er wor
den uitcenlopende definitie gehanteerd. 
De diagno e volgen de criteria van Spiegel 
el al. 1 kon worden geste1d bij een a,ll1zien
lijk aantal vrouwen zonder klachten, ter
wijl de Gardnerella-bacterie kon worden 
aangetoond bij ongeveer de helrt van aile 
onderzochte vrouwen; daarbij moet wor
den opgemerkt dat de frequentie groter 
was bij vrouwen mel SV. en dat bij deze 
vrouwen ook grotere coneentratie Gard
nerella-bacterien werden gevonden. 
Metronidazol lijkt op de korte termijn een 
effectief mid del. Na een maand treedt ech
ler bij twee op de vijf vrouwen een recidief 
op. 

Metronidazollijkt op korte termijn een 
effectief middel, maar het percentage 
recidieven na een maand bedroeg 38 
procent in een onderzoek van Blackwell 
et at. 22 

Onderzoek naar het effeCt van zuur
spoelingen is ons niet bekend. Over het 
natuurlijke beloop is ons even min iets 
bekend. 

Beschouwing 

Veel vrouwen hebben weleens last van 
vaginale afscheiding. Slechts een klein 
deel van hen gaat daarmee ook steeds 
naar de huisarts. Deze komt bij de 
klaagsters waarschijnlijk betrekkelijk 
vaak niet tot een diagnose. Een nadere 
analyse van deze niet gediagnostiseerde 
groep lOU interessante gegevens kun
nen opIeveren. Tot nu toe is dat niet 
gedaan. Verder moet opgemerkt wor
den dat de gegevens van Berg et al. niet 
lOnder meer zijn te vertalen naar de 
Nederlandse situatie. 
Uit de literatuur blijkt, dat Candida, 
Trichomonas en niet-specifieke vagini
tis voorkomen bij vrouwen met en zon
der klachten. Verondersteld kan wor
den dat niet de aanwezigheid maar de 
kwantiteit of de mate van verstoring van 
het evenwicht in de vagina bepalen of 
men klachten krijgt. 23 De huisarts dient 
dus voorzichtig te zijn om vrouwen bij 
wie toevallig Candida, Trichomonas of 
niet-specifieke vaginitis wordt gevon
den, te behandelen. 
Van geen van de hier besproken infec
ties is ons onderzoek bekend naar het 

natuurlijk beloop. Een dergelijk onder
lOek dat bij uitstek in de huisartsprak
tijk gedaan kan worden, heeft volgens 
ons hbge prioriteit, omdat vrouwen 
veel , weinig of geen klachten kunnen 
hebben bij een van deze drie vormen 
van vaginitis. Metronidazollijkt op kor
te termijn een effectief middel tegen 
NSV, maar het veelvuldig recidiveren 
van de diagnose en de klachten, maakt 
het zinvol om te lOeken naar mildere 
(Iokale) vormen van therapie, lOals 
melkzuurspoeling of yoghurt-applica
ties. Onderzoek naar effect van deze 
middelen kan in de huisartspraktijk 
worden gedaan. 
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