Melkzuurspoelingen bij vaginitis

Een explorerend onderzoek in een huisartspraktijk

N. G. P. M. BERGENHENEGOUWEN*

Gedurende een jaar werden in een huisartspraktijk alle gevallen
van vaginitis, met uitzondering van gonorroe, behandeld met
melkzuurspoelingen. Op grond van macroscopische beoordeling
in speculo werd de diagnose gesteld op gistvaginitis of andere
vaginitis. In de groep andere vaginitis geneest 100 procent, in de
groep gistvaginitis 50 procent. Bij gebruik van melkzuurspoelin-
gen lijkt nader onderzoek naar de specifieke verwekker in eerste
instantie overbodig; nader onderzoek kan zich beperken tot de
groep waarin de therapie faalt. De auteur bepleit toetsing van
deze resultaten in andere praktijken en doet aanbevelingen voor
verbetering van het onderzoekprotocol.

Inleiding

Met behulp van macroscopisch en mi-
croscopisch onderzoek, ruiken, pH-nie-
ting en eventueel kweken lijkt het mo-
gelijk in een groot deel van de gevallen
van vaginitis een specificke verwekker
te vinden en vervolgens een min of meer
gerichte antibiotische of chemothera-
peutische behandeling in te stellen. Zo
wordt tegenwoordig algemeen onder-
scheid gemaakt tussen Monilia-, Tricho-
monas- en Gardnerella-vaginitis, en een
restgroep waarvan de verwekker (nog)
niet bekend is. De grootte van deze
restgroep wisselt in de literatuur nogal
en ligt tussen minder dan 10 procent en
30 procent.' 2

Los van de vraag of het allemaal waar is,
interesseert mij de vraag of het allemaal
moet. Is het noodzakelijk deze diagnos-
tische mogelijkheden toe te passen op
alle gevallen van vaginitis die de huisarts
ziet, en moet vaginitis altijd antibiotisch
of chemotherapeutisch worden behan-
deld, of kan dat ook door spoelen met
een 2 procent melkzuuroplossing?’

Methoden

Gedurende een jaar werden alle geval-
len van vaginitis in mijn praktijk (2500
patiénten) geregistreerd en verdeeld in
drie groepen: verdacht voor gonorroe;
gistvaginitis; andere vaginitis.
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De eerste groep valt buiten het onder-
zoek, de twee andere kregen melkzuur-
behandeling (kader met definities). Als
de vaginitis niet genas, werd een kweek
afgenomen, waarna op geleide van de
uitslag werd behandeld.

Resultaten

In een jaar werd 34 maal de diagnose
vaginitis gesteld:

— gonorroe: 2X;

— gistvaginitis: 18X

— andere vaginitis: 14X,

® Van de achttien patiénten met gistva-
ginitis kregen er vier primair lokale nys-
tatine-behandeling (tweemaal wegens

slechte ervaring met eerdere melkzuur-
behandeling, eenmaal wegens afkeer
van de irrigatiemethode en eenmaal
omdat de (Turkse) vrouw de irriga-
tiemethode niet begreep of niet wilde
toepassen). De resterende * patiénten
kregen een melkzuurbehandeling.

Van deze veertien vrouwen genazen er
negen. Van de vijf patiénten die niet
genazen, kreeg één vrouw zonder nader
onderzoek van de waarnemend huisarts
metronidazol, terwijl de kweek bij de
andere vier in alle gevallen gist oplever-
de (driemaal Monilia, eenmaal Toru-
lopsis).

® Alle veertien patiénten met andere
vaginitis kregen melkzuur; allen ge-
nazen.

Beschouwing

Er kleeft aan dit onderzoek ten minste
één groot bezwaar en dat is de definitie
van genezen. Niet terugkomen binnen 4
weken kan van alles betekenen, en niet
per se dat de aandoening is genezen.
Veel beter zou het zijn bij een volgend
onderzoek alle behandelde vrouwen te
interviewen, waarbij dan tevens ge-
vraagd zou kunnen worden naar de
waardering voor de irrigatiemethode als
zodanig. Het onderzoek was bovendien
beperkt tot mijn eigen praktijk en laat
dan ook geen verder reikende conclu-
sies toe.

De resultaten nodigen niettemin uit tot
toetsend onderzoek in andere huisarts-
praktijken. Dit onderzoek zou eventu-
eel dubbelblind kunnen worden opge-
zet, waarbij de placebo-groep ons bo-
vendien enigszins zou kunnen informe-
ren over het natuurlijk beloop van vagi-
nitisklachten.

Definities

Vaginitis — Last hebben van versterkte va-
ginale afscheiding, niet bloederig, al of niet
onwelriekend, al of niet gepaard gaand met
jeuk en/of pijn in de vagina en/of vulva.*
Gistvaginitis — Vaginitis met in speculo een
brokkelig, yoghurtachtig aspect van de af-
scheiding, al of niet met roodheid van
vagina-epitheel en/of vulva.

Andere vaginitis - Alle gevallen van vagini-
tis niet vallend onder gistvaginitis.
Melkzuurbehandeling

— R/ melkzuuroplossing 25 procent:

- D 300 ml;

- S verdunnen met water volgens voor-
schrift;

— R/ Dagra irrigator.

De irrigator is gemerkt met 2 maatstreepjes
en wordt tot het eerste-maatstreepje gevuld

met de melkzuuroplossing (= 20 ml) en
aangevuld tot het tweede maatstreepje met
lauw water (totaal volume 234 ml). Er
ontstaat dan een 2,125%-oplossing met een
pHvan2.3. Ik adviseer 1 4 2 keer per dag te
spoelen tot de klachten verdwenen zijn. De
behandeling wordt door mij gepresenteerd
als veilig, natuurlijk en vaak afdoende.
Voor het geval de behandeling in het begin
te sterk prikt, adviseer ik de hoeveelheid
melkzuur aanvankelijk sterk te vermin-
deren.

Genezen — Alle vrouwen worden uitgeno-
digd terug te komen als de behandeling na
uiterlijk twee weken niet afdoende blijkt.
Genezen noem ik iedereen die niet terug-
komt binnen vier weken.
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Binnen de genoemde beperkingen kan
nog het volgende worden opgemerkt.
e Het aantal van 34 diagnosen in één
jaar stemt goed overeen met de in de
literatuur genoemde incidentie van 13
per 1000.*

® De normale pH van de vagina is
ongeveer 4. Bij Monilia-vaginitis stijgt
de pH niet, bij Trichomonas- en Gard-
nerella-vaginitis stijgt de pH naar 5 a 6.
Verlaging van de pH door spoelen met
melkzuur zou op theoretische gronden
bij gistvaginitis dus minder effectief
kunnen zijn dan bij andere vaginitiden.
Deze verwachting werd in dit onder-
zoek bevestigd. In de groep met gistva-
ginitis genas de helft met melkzuur enin
de groep andere vaginitis 100 procent.
Dat is voor mij reden vrouwen met
gistvaginitis te laten kiezen tussen melk-
zuur- of nystatine-behandeling; de an-
dere groep adviseer ik zonder meer
primair melkzuurbehandeling.

® In mijn geval vindt het onderschei-
den tussen gistvaginitis en andere vagi-
nitis plaats door middel van kijken in
speculo. Dit meetinstrument zou vol-
gens Boeke en Faas niet zeer betrouw-
baar en ook niet zeer valide zijn bij de
opsporing van gist.> Het blijkt in mijn
onderzoek wel een bruikbare methode
om te differentiéren tussen een goed en
matig met melkzuur te behandelen
groep. Ook deze uitkomst vraagt om
toetsend onderzoek.

»,Behandeling van abnormale afschei-
ding begint bij een adequate diagnos-
tiek”.! Maar wat is adequate diagnos-
tiek?

Als een ongevaarlijke behandeling met
melkzuur bij een groot deel van de
gevallen van vaginitis effectief blijkt,
kan adequate diagnostiek zich in eerste
instantie beperken tot de diagnose ,,va-
ginitis” en aanvullend onderzoek gere-
serveerd blijven voor falende behande-
ling, hardnekkig recidiveren of eventue-
le risicogroepen (IUD-draagsters?). De-
ze werkwijze wordt door huisartsen
veelvuldig toegepast bij onder -meer
blaasontstekingen.

Adequate diagnostiek kan zich dus in
eerste instantie beperken tot het uitslui-
ten van gonorroe en het onderscheiden
tussen gistvaginitis en andere vaginitis.
Zelfs als de diagnostiek beperkt blijft
tot de diagnose vaginitis, geneest nog
altijd ruim 70 procent met melkzuurbe-
handeling.
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Abstract

Bergenhenegouwen NGPM. Lactic acid
irrigations in vaginitis. An exploratory
study in a general practice. Huisarts en
Wetenschap 1985; 28 : 398-9.

Should the available diagnostic facilities be
used in all cases of vaginitis seen in general
practice, and should vaginitis always be tre-
ated with antibiotics or chemotherapeutics,
or can irrigation with a two percent solution
of lactic acid be sufficient?

Over a period of one year the author regis-
tered all cases of vaginitis in his practice
(2500 patients) and divided them into three
groups: cases suspected of gonorrhoea, of
fungal vaginitis and of other types of vag-
initis. The first group is not considered here;
the other two groups were treated by lactic
acid irrigations. When the vaginitis failed to
disappear, a culture was made and further
therapy was instituted on the basis of the
culture results.

e Of the 18 patients with fungal vaginitis,
four received primary nystatin therapy at
their own request; the remaining patients
were prescribed lactic acid irrigations. Nine
of these 14 women were cured. Of the five
women not cured, one was given met-
ronidazole by a locum tenens (without furth-
er examination); in the remaining four the
culture revealed fungi.

e The 14 patients with other types of vag-
initis were prescribed lactic acid irrigations;
all were cured.
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Rectificatie

De vorige aflevering van Huisarts en
Wetenschap geeft op pagina 369 een lijst
van adressen van integrale kankercen-
tra. Naar nu blijkt, is het Integraal Kan-
kercentrum Limburg inmiddels ver-
huisd; het nieuwe adres luidt: Parallel-
weg 45¢, 6221 BD Maastricht; telefoon
043-254059.

Nota bene

De opvatting dat periodiek geneeskun-
dig onderzoek een zinnig onderdeel
vormt van jeugdgezondheidszorgactivi-
teiten heeft nauwelijks wetenschappe-
lijke basis. Dit geldt evenzeer voor de
opvatting dat wetenschappelijk onder-
zoek een zinnig onderdeel vormt van
jeugdgezondheidszorgactiviteiten. Bei-
de opvattingen berusten grotendeels op
een visie.

Stelling bij: Zielhuis GA. Condities
voor wetenschappelijk onderzoek bin-
nen de schoolgezondheidszorg [Disser-
tatie]. Nijmegen: Katholieke Universi-
teit Nijmegen, 1985.
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