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Redactioneel commentaar 

Banale urineweginfecties 
Urineweginfecties hebben lange tijd in een kwade 
reuk gestaan. Niet aileen vanweg de last die ze 
veroorzaken: men was ooral ook beducht voor ver­
borgen afwijkingen an de urinewegen of een moge­
lijke beschadiging van de nieren. Een verantwoord 
beleid behel "de daarom nogal eens vergaande dia­
gnostiek, langdurige antimicrobicle therapie en regel­
matige controle. Een banalc urineweginfectie leek 
niet te bestaan. Het i daarbij opmerkelijk dat een 
vergelijkbare aandoening al de acute bovenste lucht­
weginf tie bij art en noch leken zo'n slechte naam 
heeft gekregen. 
In de loop der jaren is echter duidelijk geworden dat 
het met de ongun tige betekenis van de urineweg­
infectie weI meevalt. Zo blijkt de combinatie van 
anamne e en beoordeling an het adequaat verkre­
gen. ongeklcurdc urinesediment nog steed een bruik­
bare en betrouwbare methode voor het tellen van de 
diagnose baeteriele urineweginfectie . 1 ~ Voorts wijst 
Baselierer in dit nummerop, dat in de huisartspraktijk 
eomplicaties noeh onderliggende afwijkingen een rol 
van betekeni spelen, ook niet bij recidiverende infec­
ties .. ' Deze waarneming vindt. behalve voor zwange­
ren en kinderen, teun in de literatuur..\ 5 Tenslotte 
blijken de meeste bactericlc urineweginfeetie. met 
succe behandeld te kunnen worden met een kortdu­
rende kuur ofzelfs eenmalige dosis van een antimiero­
biecl midde!. I ~ (, 7 

Aangezien de effectiviteit van de meeste antimiero­
biele middelen die in aanmerking komen, nauwelijks 
uiteenloopt. zal de keuze van het middel berusten op 
factoren ai ' gebruikersgemak. bijwerkingen en kost­
prij .. In het licht van het bovenstaand i. het overi­
gen ni t langer vanzelfsprekend om een banale urine­
weginfeetie bij vrouwen medieam nteus te behande­
len. ezien de gunstige re ultaten van placebo-thera­
pi an ongecomplieeerde urineweginfecties wat 
betreft de bereikte steriliteit van de urine, mag m n 
vertrouwen op het uitwaseff ct door veelvuldige uri­
nelozing.:; e last d ie de patiente ondervi ndt. n haar 
eigen opvattingen zullen daarom de belangrijk. te 
criteria kunnen zijn. 
Deze relativerende conclu ies betekenen 0 erigens 
niet dat aile problcmen in de praktijk zijn opgelo ten 
dat er geen wetenschapp lijke vragen meer resten. 
Wat betreft infectieuze toornissen van de urinewegen 
is het a llereer t van belang enkele begrippen uit elkaar 
te houden: 
• Asymptomatische baeteriurie blijkt een frequent 
voorkomend fenomeen. vooral bij vrouwen. dat op 
ziehze lf geen rio ieo voor de nierfunctie behoeft te 

betekcncn. Er ontbrekcn \'ooralsno!!. argumcntcn 
oor screening 0 thcrapie. ~ 'I 111 Een b~langri.ikc uit­

zondering vormen eehter zwangercn. terwijl de 
menings orming over dc bctekcnis an asymptomati­
sehe bacteriuric bij kindcren niet eenduidig is.IO 
• Het syndroom van de frequentc pijnlijkc mittie 
wordl zeker niet altijd eroorzaakt door een bacte­
ricic infectie van de blaas of hogerc urinewcgcn. Bij 
mannen za! het vaak gaan om een ureihriti ,pro tati­
tis of prostatodynie. die el keen eigen diagnostisehe en 
therapeutisehe benadering vragen. ok bij rom en 
dienen de urethritis (met als mogelijke verwekkers 
Neis eria gonorrhoea. ehlam dia trachomatis en 
andere) en het niet-mierobiclc uretrale syndroom 
onderscheiden te worden van de bactcriCie urineweg­
infectie. Zeker bij vage klachten. een "dubieus" uri­
nesediment of een eombinatie met fluorklachten wi­
len de gedaehten ecrder uitgaan naar urethritis of 
uretraal syndroom . 
• De klachtcn van een symptomati . che urincwegin­
fcctic blijkcn nict noodzakelijkerwijs lIit het syn­
droom van de freqllente pijnlijke mietie. Met name bij 
kinderen en bejaarden kan louter sprakc zijn van 
klaehten van algemenc aart!' 
• Persisterende baeteriuric na (hcrhaaldc) !angdu­
rige therapie met een adeqllaat antibioticum i~. in 
tegen tcllin' tot recidivercnde bactericle urinc\ egin­
fccties. waarsehijnlijk ecn belangrijk signaal oor 
mogelijke structurele of functionele afwijkingen van 
de urinewegen. J 5 III Daarbij staat het (ook bij kinde­
ren) 0 erigcns nag ter discussie of fllnctionelc stoor­
nissen zonder meer tot operaticf ingrijpen nood­
zaken. ii i 

BaeteriCie urineweginfceties zullcn zich bij dc in 
dezen belangrijkste groep in de huisartspraktijk -
gezonde vrouwen - voordoen als ongecomplieeerde 
ont tckingcn. Toch zal soms achteraF een onderlig­
gende afwijking of eomplieatie aan het lieht komen. 
Een e nvoudig uitvoerbare n valid te t di het 
gewenste onder ch id l11aakt. ontbreekt vooralsnog. I 

en incidenteel falen an het bcleid vormt echter bij 
lO'n frequ nt voorkomende aandoening onvoldoende 
aanleiding de hui artsgenee kundige benadering af te 
stemmen op de uitzonderingen. 
Dc reuk van een bactcr iclc urineweginfcctie blijft 
onaangenaClI11, maar is vluchtig e n on chade li jk. Een 
banale aandoeni ng derhalve . 
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