
Uit de praktijk 

K.KOOLBERGEN 

Een bijzonder geval van Chlamydia
infectie 

Het syndroom van Fitz-Hugh-Curtis wordt 
gekenmerkt door het optreden van acute hevi
ge pijn rechts in de bovenbuik bij eenjonge, 
seksueel actieve vrouw, soms in combinatie 
met symptomen van een salpingitis. Het syn
droom is het gevolg van een Chlamydia tra
chomatis-infectie met een acute ontsteking 
van het voorste leverkapsel, zonder paren
chymafwijkingen. Chlamydia trachomatis is 
beschreven als verwekker van onder meer 
urethritis, cervicitis, salpingitis en perihepati
tis, en daamaast wordt weI verband gelegd 
met enkele aandoeningen tijdens en na de 
zwangerschap. Voor de huisarts zijn twee 
betrekkelijk nieuwe diagnostische methoden 
van belang: directe monoclonale immuno
tluorescentie en ELISA. Bij deze methoden 
behoeven geen levende Chlamydia-organis
men te worden aangetoond, zodat het trans
port in principe geen probleem meer oplevert. 
In de praktijk kan de uitslag van het onder
zoek na een dag beschikbaar zijn. 

Casus 

In juli 1986 had ik mijn eerste contact 
met patient A, een 30-jarige man, in 
verband met een al drie weken bestaan
de 'druiper'. 

Na het afnemen van materiaal voor 
een gonorroekweek behandelde ik de 
man met een eenmalige dosis van 
3 gram amoxicilline met 1 gram probe
necide. Enkele dagen later zag ik hem 
opnieuw; zijn klachten waren onveran
derd. De gonorroekweek was negatief. 
De non-gonorrolsche urethritis werd, in 
verb and met de grote kans op een Chla
mydia-infectie, behandeld met doxycy
cline gedurende 1 week, waarop de 
klachten verdwenen. 

Zijn partner, patiente B, is een 25-
jarige vrouw. Haar eerste zwangerschap 
eindigde in november 1985, bij een arne
norroe van 12 weken, in een spontane 
abortus incompletus, waarna curettage 
volgde. De tweede zwangerschap ein
digde begin augustus 1986, bij een aJ1le
norroe van 23,5 week, met een partus 
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immaturus, waarbij een levenloos jon
getje - 34 cm lang en 700 gram zwaar 
- ter we reid kwam. 

Bij microscopisch onderzoek toon
den noch de foetale organen, noch de 
placenta tekenen van ontsteking. Wei 
was er corticale cystevorming in de bij
nier als uiting van foetale stress. De 
vliezen toonden een schoon amnion, 
maar aan de maternale zijde een laag 
granulocyten. Dit wijst niet per se op 
een intra-uteriene infectie, maar kan 
samenhagen met de vliesloslating. 

Medio september 1986 bezocht pa
tiente B het spreekuur in verb and met 
hevige pijn rechts in de bovenbuik. Zij 
had al eell week wat vage klachten in die 
regio, maar de pijn was nu zo verergerd 
dat zij schuifelend binnenkwam en nau
welijks rechtop kon staan. Zij voelde 
zich wat koortsig, maar was niet misse
lijk; mictie en defecatie waren onveran
derd. Sedert de partus immaturus vloei
de zij nog steeds een weinig. 

Bij lichamelijk onderzoek was peri
hepatisch wrijven te horen, synchroon 
met de ademhaling. De rechter boven
buik was hevig drukpijnlijk onder de 
ribbenboog en er was geringe defense 
musculaire. Het gynaecologisch onder
zoek leverde geen afwijkingen op. 

Anamnese en klinische beeld waren 
zeer suggestief voor een perihepatitis 
Chlamydiae. Differentieel-diagnostisch 
zouden longembolie, pleuritis of acute 
cholecystitis wellicht overwogen kun
nen worden. Na afname van materiaal 
uit het endocervicaal kanaal en het orifi
cium uretrae voor onderzoek op ChI a
mydia-trachomatis-antigeen volgens de 
ELISA-methode, werd de vrouw direct 
behandeld met doxycycline (2dd 100 
mg, gedurende 10 dagen). De partner 
werd meebehandeld. 

Zoals in de literatuur is beschreven, 
was er een dramatische vermindering 
van de pijn binnen 24 uur. 

Zowel urethra als endocervix bleken 
later positief voor Chlamydia. Dit laat
ste bewijst op zichzelf niet dat de be
schreven symptomen door een Chlamy
dia-infectie waren veroorzaakt, maar 
gegeven de prompte reactie op therapie 
is dit wei zeer waarschijnlijk. 

Chlamydia trachomatis 

Waarom op deze plaats aandacht ge
vraagd voor dit ziektebeeld? 

In de eerste plaats is mij pijnlijk dui
delijk geworden hoe belangrijk het is de 
vrouwelijke partner van een man met 
een non-gonorrolsche urethritis, ook al 
is zij klachtenvrij, mede te behandelen 
(of nadere diagnostiek te verrichten), in 
verband met de grote kans op een Chla
mydia-infectie.' 

In de tweede plaats is mij uit gesprek
ken met collega-huisartsen gebleken 
dat, ondanks recente publikaties, in Ne
derlandstalige tijdschriften,2 3 de be
kendheid met het syndroom van Fitz
Hugh-Curtis gering is. Het syndroom 
van Fitz-Hugh-Curtis (perihepatitis 
chlamydiae) wordt gekenmerkt door 
het optreden van acute hevige pijn 
rechts in de bovenbuik bij een jonge, 
seksueel actieve vrouw, al dan niet in 
combinatie met symptom en van een sal
pingitis. Het syndroom is het gevolg van 
een Chlamydia trachomatis-infectie (of 
Neisseria gonorrhoeae-infectie) met 
een acute ontsteking van het voorste 
leverkapsel, zonder parenchymafwij
kingen.' 2 

In de derde plaats is herkenning van 
dit syndroom simpel en kan de behande
ling eenvoudig door de huisarts plaats
vinden (doxycyline 2dd 100 mg gedu
rende 10 dagen, met als alternatief 
erythromycine). Dit voorkomt onnodi
ge, voor de patient belastende en kost
bare verwijzing. Bovendien kan de huis
arts beschikken over relevante voor
informatie. Het effect van de behande
ling is als regel al binnen 24 uur waar
neembaar. 

Chlamydia trachoma tis mag zich de 
laatste jaren verheugen in een stijgende 
belangstelling. Of er werke1ijk sprake is 
van een toenemend aantal besmettin
gen, of dat de infectie aIleen vaker 
wordt aangetoond als gevolg van betere 
en op grot ere schaal beschikbare dia
gnostiek, is de vraag. Op het Second 
World Congres on Sexually Transmit
ted Diseasis (Parijs, 25-28 juni 1986) 
werd in ieder geval gesteld dat Chlamy
dia trachoma tis een van de me est fre
quente verwekkers van seksueel over
draagbare aandieningen is. 

Chlamydia trachoma tis is beschreven 
als verwekker van urethritis, cervicitis, 
salpingitis (Pelvic Inflammatory Disea
se, PID) en perihepatitis (syndroom van 
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Fitz-Hugh-Curtis). Daarnaast wordt 
wei verb and gelegd met het optreden 
van spontane abortus, partus immaturus 
respectievelijk prematurus, voortijdig 
breken van de vliezen, perinatale mor
taliteit4 5 en 'late endometritis'. 6 Bij 
passage door een besmet baringskanaal 
loopt de pasgeborene een aanzienlijk 
risico op het krijgen van een Chlamydia
conjunctivitis en/of - in mindere mate 
- Chlamydia-pneumonie.' Een Chlamy
dia-salpingitis kan blijvende infertiliteit 
tot gevolg hebben. Men spreekt van een 
kans van 10 procent na een eenmalige 
infectie, sne1 oplopend bij recidiverende 
salpingitis. 

In 1986 werd in een editorial in de 
Lancet de vraag gesteld of er wellicht 
meer aandacht voor preventie van Chla
mydia·infecties zou moeten komen. 8 

Het Communicable Disease Surveillan
ce Centre stelde in het Verenigd Ko
ninkrijk meer dan 14.000 bevestigde 
genitale Chlamydia-infecties bij vrou
wen vast. Mogelijk is dit slechts het 
topje van de ijsberg, als gevolg van 
onderrapportage en het grote aantal 
asymptomatisch verlopende besmettin
gen. In verb and met dit aanzienlijke 
percentage 'draagsters' en de gevolgen 
van perina tale besmetting stellen 
Schachter et ai. dat routinematige 
screening van de zwangere in populaties 
met een aanzienlijke prevalentie van 
Chlamydia-besmetting wellicht zinvol 
zou kunnen zijn.' 

Laboratoriumdiaguostiek 

Er bestaan verschillende methoden om 
Chlamydia-in~ecties aan te tonen: 
kweek, directe immunofluorescentie en 
ELISA. Serologie aIleen is niet be
trouwbaar: antistoffen kunnen worden 
aangetoond bij 78-100 procent van de 
vrouwen met een positieve cervix
kweek, doch ook bij 31-87 procent van 
de vrouwen met een negatieve kweek. 
Een titerstijging zal zelden kunnen wor
den vastgeste1d. Een kweek met behulp 
van monolayers type McCoy of Hela 
229 cellen heeft verschillende nadelen: 
het is een arbeidsintensieve en daardoor 
kostbare methode, er zijn levende orga
nismen voor nodig, zodat toepassing in 
de periferie door transportproblemen 
niet goed mogelijk is, de sensiviteit be
draagt slechts 70-90 procent en een ne
gatief resultaat is pas na 1 week defini
tief. 

Met behulp van twee nieuwere dia-
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gnostische methoden, directe monoclo
nale immunofluorescentie en enzyme 
linked immuno-sorbent assay (ELISA 
of EIA) worden deze nadelen groten
deels ondervangen. De directe immu
nofluorescentie, in diverse handelsvor
men beschikbaar, heeft een sensitiviteit 
van 85-95 procent en een specificiteit 
van 95-99 procent (in vergelijking met 
de kweek). De ELISA, waarmee in 
tegenstelling tot de directe immunofluo
rescentie, grote aantallen tegelijk ver
werkt kunnen worden, heeft inmiddels 
ook een sensitiviteit van ongeveer 90 
procent bereikt. Nieuwe methoden die 
gebruik maken van het direct aantonen 
van Chlamydie-DNA zijn in ontwikke
ling. 

Voor de huisarts is vooral van belang 
dat door het beschikbaar komen van 
genoemde diagnostische faciliteiten 
geen levende Chlamydia-organismen 
meer behoeven te worden aangetoond, 
zodat het transport in principe geen 
probleem meer oplevert. 

Het materiaal wordt afgenomen door 
met een wattenstokje gedurende onge
veer 30 seconden stevig rond te draaien 
in het endocervicaal kanaal en vervol
gens met een tweede stokje in het orifi
cium urethrae. Doel is cellulair meteri
aal te verkrijgen; Chlamydia is immers 
een intracellulair pathogeen. Patiente 
mag kort tevoren niet geiirineerd 
hebben. 

In de praktijk kan de uitslag van het 
onderzoek na een dag beschikbaar zijn. 
Dankzij deze in de nabije toekomst ook 
ik de periferie op grote schaal beschik
baar komende vormen van snelle labo
ratoriumdiagnostiek kan tijdige herken
ning en behadeling van Chlamydia-in
fecties, ook in de huisartspraktijk, het 
veelvuldig optreden van complicaties 
wellicht voorkomen. 
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