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Vaginalc klachlen women \"lIak !Ian de huisarts 
gcpresentecrd. Omdal diagnostic" en hehande­
ling ,'an deze kfachten .eelal door de huisarts :relf 
gedaan ... u rden , ICl"Cl'I.'n ~ij cen aanzienlijke bij­

drage aan de \o\'orkload '"an de huisarts. In ceo 
onderzoek in Amsterdamse en l,,'cnlse huisarls­
praktijken under 682 Hou\\'cn die ,-anwege , -ag io 
nail' kfachten naa r het spreekuur k,,'amen, .. en:! 
uagegaan waar l ij precies last ,'an hadden, en wat 
zij aangal'cn als reden ,"an contact met de huis­
arts. Na microbiologisch ondCrLoek "'-erd ceo 
diagnose gesteld bij deze vrouwen. De meeste 
vrouwcn belOchtcn de huisarts 'lInwegc jeuk enl 
or toegenomen afscheiding en omdat zij een 
diagnose en behandcling H'rwachltcn. In twee­
derde \'3n de ge\"allen kon een microbicle aan· 
doening \'astge~teld worden: 37 procent candido­
se, 18 proccnt bacte riCie \'3ginose, 8 procent 
chlam)'diasis, 6 procent trichomoniasis en 0,7 
procent gonorroe. Huim een derde nn de vrou­
wen bleek geen diagnosliseerban: aandoening Ie 
hcbben. 
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Inleiding 

Een Nederlandse huisarts kan per jaar per 
1000 patienten ruim 30 vrouwen me! een 
vaginale aandoening verwachten.' 2 Daar­
mee zijn deze aandoeningen de meest voor­
komende gynaecologische problemen in de 
huisanspraktijk. 3 'Vaginitis' staal op de 
achtste plaats in de top-10 van nieuwe 
problemen die vmuwen aan de huisarts 
presenteren.2 Het overgrote deel van deze 
vaginale aandoeningen wordt door de huis­
arts zelf behandeld. I 4·7 Oit patroon wordt 
niet aileen in Nederl and gevonden , maar 
ook in de Verenigde Staten. Engeland en 
Denemarken.!!-\O 

Vaginale problemen komen vooral voor 
bij vrouwen in de geslachtsrijpe lecftijd. Dc 
hoogste incidentiecijfers worden gevonden 
in de leeftijdgroep van 20-30 jaar.1 2 4 II 12 
Het aantal vrouwen dat hinderlijke vagina­
Ie afscheiding heeft , is veel grotcr dan het 
aantal vrouwen dat vanwege deze klachten 
de huisarts bezoekt. \0 Welke klachten 
vrouwen hebben die naar de huisarts gaan 
cn wat zij daarvan presemeren tijdens een 
consult. is niel gedetail1eerd onderzocht. 

Welke diagnosen gesteld kunnen worden 
bij vaginale klachten - en daarmee de fre­
quentieverdcling van die diagnosen - wordt 
bepaald door de uitgebreidheid van het 
onderzoek. Zo zijn Chlamydia-infecties en 
gonorroe aileen met behulp van microbio­
logisch ondcrzock te vinden en moc! voor 
het vaststellen van bacteriele vaginose 

fluoronderzoek worden gedaan (label I). 
In ondcrzoek in Amerikaanse , Deense en 
Engclse huisartspraktijken bleek dat na 
kweken bij 60-70 procenl van de vrouwen 
met vaginale klachten een (microbieJe) dia­
gnose kon worden gestcld. 9 1)·1S Voordat 
een consensus was bereikt over de criteria 
voor de diagnose bacteriCle vaginose (niet­
specifieke vaginitis),2 was het aantal vrou­
wen dat een diagnose kreeg groter: voor de 
groep 'niet-specifieke vaginitiden' werden 
destijds ruimere diagnosecriteria gehan­
teerd. 16.2{I 

De morbiditeitsstudies in Nederlandse 
huisartspraktijken gevcn slechts een glo­
baal becld van de diagnosen bij vaginale 
klachten : vee! Candida- en weinig Tricho­
monasinfecties. pluriformiteit in de dia­
gnostiek bij bacterieJe vagi nose en veel 
klachten zonder diagnose . I 2 4 II 12 Gege­
Yens ovcr genitale infectics met Chlamydia 
trachomatis ontbreken geheeL 

Hel onderzoek waarvan hier verslag 
wordt gedaan, had tOt doel het inzichl in de 
contactredenen en in de epidemiologic van 
vaginale klachten in de huisartspraktijk tc 
vergrOlcn: 
• Waarom gaan vrouwcn met vaginale 

klachten naar de huisarts en wat is de 
aard van die klachten? 

• Welke diagnosen worden na microbiolo­
gisch onderzoek gesteld bij vrouwen die 
vanwege vaginale klachten hun huisarts 
bezocken en hoe vaak worden deze dia­
gnosen gesteld? 

Tabcll Microbiele oorzaken rau ragiuale kiachrell: ... aarde \ 'O/! diagnOSlische hande/inge'l . 

Candidose 
8aCleriele vaginose 
Trichomoniasis 
Chlamydiasis 
Gonorroe 

Ba-oordeling 
fluor 

in speeulo 

± 
++ 

Fluoronderzoek 
met inbegrip van 

m;cros.cop;e 

+ 
++' 
+ 

+ + gouden standaard of enige diagnostische mogelijkheid. 

Microbiologisch 
onderzoek 

++ 

++ 
++ 
++ 

+ diagnosestelling mogel ijk, maar opbengsl mindel' dan gouden standaard. 
± in sommige gevallen bruikbaar. 

1 criterium (homogene fluor!. 
t 3 cri teria (pH, aminetes! en clue cellen). 
f wei nodig tel' uilsluiting specifieke infeClies. 
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Methoden 

Studiepopulatie 
In de periode november 1987 tim mei 1990 
werden door 21 huisartsen in Amsterdam 
en Twente 682 vrouwen van 15-55 jaar die 
op het spreekuur kwamen vanwege vagina­
Ie klachten , volgens een protocol onder­
zocht. De 14 huisartscn uit Amsterdam 
werkten in !O praktijken , verspreid over de 
hele stad. De 7 Twentse huisartsen hadden 
hun praktijk in verstcdelijkte plattelands­
gebieden (4) en in cen provincicstad (3). 

Voor het onderzoek werd de lecftijdop­
bouw van de praktijken nagegaan aan de 
hand van ziekenfondscijfers, tellingen voor 
het Amsterdamse Peilstationproject en in­
terviews met de huisartsen. Grote afwijkin­
gen van de gemiddelde opbouw waren re­
den om ccn praktijk niet in het onderzoek 
te betrekken. 

Vaginale klachten werden gcdefinieerd 
als jeuk of irritatie in of rond de schcde of 
een afwijkende hoeveelheid, geur of kleur 
van de - niet bloederige - afscheiding. 
Vrouwen die deelnamen aan het onder­
zock konden cen half jaar lang nict op­
nieuw worden ingesloten. 

Het protocol omvatte lichamelijk onder­
zock door de huisarts, benevens regis!ratie 
van medische en demografischc gegevens 
en het invullen van een vragenlijst door de 
patientcs. 

Onderzoek door de huisarts 
Bij aUe vrouwen met vaginale klachten 
werd door de huisarts een speculumonder­
zoek gedaan. Hierbij werd gelct op hoe­
veelheid, consistentie en kleur van de af­
scheiding en op de aanwezigheid van hcr­
petische laesies. Tijdcns het speculumon­
derzock werd met een wattenstok mate­
riaal voor bactcriologische kweken afgeno­
men van het ostium van de ccrvix en uit de 
fornix posterior van de vagina. Nadat de 
cervix zo nodig was schoongemaakt , werd 
vervolgens cen wattenstok to seeonden ge­
foleerd in het ccrvicalc kanaal om celien te 
vcrkrijgen voor een ELISA-test op Chla­
mydia trachomatis. Na anoop van het spe­
eulumondcrzoek werd dc pH van de nuor 
gemeten in hct blad van het speculum (pH­
indicator papier van Specia) en werd cen 
druppel fluor gemengd met KOH 10% 
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voor de aminctest (positief als een ·rotle 
vis'-geur ontstaat na deze procedure). 
Daarna werd een fysiologisch zoutprepa­
raat gemaakt, waarin onder de microscoop 
met 400x vergroting gezocht werd naar 
clue-cellen (vaginale epithcelcellen die zo­
danig beladen zijn met bacterien, dat ook 
de celgrenzen vervaagd zijn). 

De huisartsen werden zowel v66r als 
tijdens het onderzoek getraind in het be­
oordelen van de fluor. het afncmcn van de 
kweken , het verrichtcn van de pH-meting 
en de aminetes!. het microscopisercn en 
het werken volgens het onderzoeksproto­
col. In eerder onderzoek is gebleken dat 
huisartsen na een dergelijke training een 
aanvaardbare inter-dok terbet rouwbaar­
hcid kunnen bereiken bij het beoordelen 
van fluorprcparaten (pi van Scott 
> 0,80).21 

Vnlgenlijst patientes 
Vrouwen die voldeden aan dc insluitcrite­
ria en wilden meedocn , vulden na het on­
derzock door de huisarts een (anoniemc) 
vragenlijst in met voorgcdrukte antwoord­
categorieen. Deze bcvatte vragen betref­
fende aard en ernst van de klachten, rcde­
nen van koms! naar de huisarts en seksueel 
gedrag. Vrouwcn die niet mce wilden 
doen , werd gevraagd naarde reden van hun 
weigering. In die gevaIIen werd wei het 
huisartsgedeeltc van he! onderzoek zoveel 
mogeIijk afgewerkt. Dit gebeurde ook 
wanneer de vragenlijst niet kon worden 
ingevuld doordat de vrouw het Nederlands 
onvoldoendc beheerslc. 

Microbiologisch onderzoek 
De wattenstokken met matcriaal voor de 
bacteriologische kweken werden verzon­
den in cen transportmedium (Amies of 
Stuart) en dezelfde dag verwcrkt in ecn van 
de deelnemende laboratoria." Het mate­
riaal van de cervix werd gekweekt op Neis­
scria gonorrhoeae , Gardnerella vaginalis, 
Trichomonas vaginalis en Candida albi­
cans. Het materiaal van de fornix posterior 
werd ondcrzocht op Candida albicans en 
Trichomonas vaginalis. 

De wattenstok voor het onderzoek op 
Chlamydia trachomatis werd in cen buffer­
vlocistof verzonden naar het Onze Lieve 
Vrouwe Gasthuis in Amsterdam. · Daar 

werd in he! bacteriologisch laboratorium 
een ELISA-test uitgevoerd op het mate­
riaal (Chlamydiazyme , Abboll).22 

Diagnostische criteria 
De diagnose bacteriele vagi nose werd ge­
steld in overeenstemming met de in 1984 in 
Stockholm geformuleerdc consensus: van 
de volgende vier criteria moelen er min­
stens drie aanwezig zijn: 
- homogene fluor; 
- pH van de fluor> 4,5; 
- positievc aminctcst; 
- clue-cellen in het fysiologisch zoutprcpa-

raat. 17 

Bij specifieke lnfect ies werd de diagnose 
bacteriele vaginose als uitgesloten be­
schouwd. 

'Geen diagnose' werd gedefinieerd als de 
afwezigheid van spccifieke infect ies en van 
een bacteriCle vagi nose. 

Specifiekc infecties werden aanwezig ge­
acht als de uitslag van (een van de) kwcken 
respectievelijk de ELI SA-test positief was. 
De uitslag van de kweek op Gardnerella 
vaginal is spec1de bij de diagnosestel1ing 
geen ro!. 17 

De keuze voor dc ELISA-tcst bij Chla­
mydia impliceerde het acccpteren van cen 
aanlal fout -positicve uitslagen in deze eeT­
stelijns populatic, met een verwachte lage 
prevalcntie.22 

Slatistische methoden 
De gegcvens ult het onderzocksbestand 
werden in eerste instantie samengevat met 
behulp van cenvoudige frequentieverdelin­
gen. Bij vergclijking van proporties in sub­
groepen werd dc Chi-kwadraattoets ge­
bruikt. Betrouwbaarheidsintervallen voor 
proporties werden berekend zoals beschre­
yen door Gardner & Allman. 23 

• Amsterdam, Slrccklaboratorium '"OOr de VOlksge. 
zondhcid van de GG&GD: Dr. P.G.H. Peerbooms en 
drs. GJ.J. van Domnum. microbiologen. en W. Huis­
man. coordinator: En$Chede. Streeklaboralor;um VOOr 
Microbiologie en Immunologie: M.J . BOtman, microbi· 
oloog. 

Onze Lieve Vrou",,, Gasthuis. Amsterdam. Dr. 
P.J.G.M. Rielra. microbioloog. 
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Resultaten 

O nderzockspopulllltie 
Van de 682 onderzochte vrouwen vulden er 
71 geen vragenlijs t in, meestal vanwege 
o nvoldoende behcersing van de Neder­
landse taal (68) en soms door tijdgebrek . In 
deze gevallen werden alleen de bevindi n­
gen van de huisarts geregistreerd. Er waren 
slechts 10 vrouwen die weigerden aan het 
onderzoek deel te nemen. 

Het overgrote dee! van de vrouwen 
kwam uit Amsterdam: 94 procent. Het 
gemiddelde aantal patientes per huisarlS 
was 46 in Amsterdam en 6 in Twentc. 

De meeste vrouwen waren van Nedcr· 
landse (c.q. Europese) afkomst: 78 pro· 
cen t. Surinaamse en Antilliaanse vrouwen 
vormden 14 procent van de onderzockspo­
pulatic en 5 procent was van oorsprong 
Turks of Marokkaans. De overgrote meer-

Figuur 1 Luftijd'~rrkli1lg >'all dt! ~rou ... om 
dit Wtgt1lS 'v.giNllt l:Iachlt!1I dt h .. isans 
bi!l.(Xhlt!lI. N=656: OIIfb,dt!Mt! gt!gt!lIt!lIs: 16. 

percentage 

15-19 20-2' 25-29 JO.3.I $-39 "'"" 

leeftijd 

derheid (84 procent) van de vrou ..... en was 
ziekenfonds·verzekerd . 

Het waren vooral vrouwen van 20-30 jaar 
die vaginale klachten aan de huisarts pre­
senteerden (fjguur 1). De overgrote meer­
derheid had een monogame, heteroseksue· 
Ie relat ie; 12 procent had wisselende con­
tacten, en 2 procen! van de vrouwen gaf aan 
uitsluitend met vrouwen seksueel contact 
te hebben. 

Redenen roOf contact met de huisarts 
Meer dan driekwart van de vrouwen gaf op 
dat ze dat ze de huisarlS bezochten van ..... ege 
de pijn, jeuk of hinder die de klachten 
veroorzaakten. Bijna 13 procenl van de 
vrouwen kwam omdat ze dachten dat ze 
hun partner last bezorgden. Veel vrou ..... en 
verwaehtten dat aileen een interventie van 
de huisarts de klaehten zou kunnen beIn· 
vloeden en bijna de helft verkeerde in 

Figuur 2 Wachllijd lot ht!ltJt!k DOli dt 
huiS(lns bij dt Vrou,,·t!1I 1IIt!l IIOginalt klachlt!lI. 
N=6J/; 0fI1b,dtMt gtgtllt!1Is: 71. 

30 

25 

20 

" 
" , 
o 

percentage vrouwen 

wachniid tot bezoek un de huisarts 

Tabel 2 H.tdtntn ~'OQ' contact mtt dt hUUOrlS bl) vagina/t klachftn .· Afgtrondt JUruntaga 
(N"", 611; ontbrtktndt gtgevtl1s: 71) . 

Hinder, pijn of jeuk 
- pijn of jeuk in of rond de schede 
- de klachten hinderlijk vinden 
Denken dat de klachten niet vanzelf overgaan 
Niet weten wat de oorzaak van de klachten is 
Denken dat er iets ernstigs aan de hand is 
- een kwaadaardige ziekte 
- een geslachtsziekte 
- Aids 
Denken det het met seksueel contact te maken heeft 
Denken dat de partner er last van heet! 

• Metr dan 4I4In reden per patlint mogelijk. 
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56 
54 

9 
12 

2 

78 

63 
46 
19 

19 

" 

onzekerheid over de oorzaak van de klach­
ten . Een minderheid maakte ztch ongerust 
of dacht dat de klachlen te maken hadden 
met seksuele contacten. Twaalf palii!ntcs 
gaven aan bang te zijn voor Aids (lolnIZ). 

K1achten 
De meest aan de huisarts gepresenleerde 
klaehten waren toename van de hoeveel· 
heid afscheiding, jeuk en irritatie (talnI3) . 
Bij een kwarl van de vrouwen werd door de 
huisarts een klacht geregislreerd, meestal 
loename van afscheiding of jeuk . Ruim 60 
pracent meldde t,",'Ce of drie klachten. 
Naast jeuk of veel afscheiding werd dan 
vaak irritatie genoemd. 

Ook in de vragenlijsl scoorden toename 
van afscheiding en jeuk hoog. Opvallend 
was hier het relatief grote aantal klaehten 
over riekende afscheiding: 69 procen! teo 
gen 30 procent in de huisartsregislrat ie! 

De duur van de klachten v66r het bezoek 
aan de huisarts varieerde van enige dagen 
tot meer dan drie maanden. De klachten 
bestonden meestal 6f kort 6f al vrij lang 
(figuur 2). 

Er bleek geen relatie Ie bestaan tussen de 
ernst van de klaehten en de duur van de 
premedische fase . De aard van de klachten 
was weI van invloed: vrouwen met klachten 
over jeuk of irritatie waren vaker binnen 
twee weken bij de huisarts dan vrouwen 
met geurklachten (Chi·kwadraattocls, 
p < 0,05). 

Diagnosen 
Bij ruim een derde van de vrouwen die 
vanwege vaginale klachten de huisarts be­
zochlen, werd een candidose geeonsta· 
teerd. De andere specifieke aandoeningen 
zorgden samen voor bijna een derde van de 

Tabel3 Spontant klachtt1l bij vrouwt1l mtt I'agi. 
nalt probltmtn. • Afgtrondt puctntagts 
(N-681). 

Meer afscheiding dan normeal 71 
Jeuk in/rond de schede 54 
Irritatie in/rond de schede 43 
Onaangename geur van de 

afscheiding 30 
Afscheiding anders van kleur 15 

• Mear dSrt "n klacht per patiiirtt mogelljk . .. , 



diagnosen (in volgorde van v66rkomen: 
bacteriele vagi nose, chlamydiasis, tricho­
moniasis en gonorroe). Herpes genitalis 
werd niet een keer gediagnostiseerd. 

In totaal wcrd bij 66 procent van de 
vrouwen een diagnose gesteld. Oat bete­
kent dat bij ongeveer een derde van de 
vrouwen geen microbiele aandoening ge­
vonden werd (/obeI4). 

Er waren regionale verschiHen in het 
aantal gestelde diagnosen: op cen na aile 
seksueel overdraagbare aandoeningen 
(chlamydiasis, Irichomoniasis en gonor­
roe) , werden gevonden in Amsterdam. In 
Twente was het percentage 'gecn diagnose' 
groter. Gezien de geringe aantallen pa­
tientes uit Twente kan aan de verschillen 
geen grote betekenis worden gehecht; ai ­
leen bij het verschil in percentages 'geen 
diagnose' \\'erd een significant verschil ge­
vonden: Chi-kwadraat = 4.12; P = 0.04). 

Er waren vijft ien dubbel- en twee tripel­
infecties. Candida en Chlamydia kwamen 
negen keer samen voor, Candida en Tri­
chomonas vier keer. Verder kwam Tricho­
monas cen keer voor samen met Chlamydia 
en cen keer met gonorroe. De tripel-infee­
ties waren: Candida, Chlamydia en gonor­
roe. en Trichomonas, Chlamydia en go­
norroe. 

BeschouW"ing 

Ondcnoekspopulalie 
In het onderzoek zijn vooral gegevens ver­
zameld over patienles die in Amsterdam 
hun huisarts bczochten. Ondanks de sprei­
ding van de deelnemende huisartsen over 
de hele stad impliceert dit beperkingen ten 
aanzien van de generaliseerbaarheid van de 
resultaten naar 'de Nederlandse huisarts­
praktijk'. Er kunnen regionale verschillen 
zijn in ziektegedrag bij vaginale klachten of 
in de prevalentie van de onderzochte aan­
doeningen. 

Verschillen in consumptiepatroon tussen 
slad en plaHeland zijn er blijkens de Nivel­
studic mct namc bij dc chronischc aandoc­
ningen en veel minder bij alledaagse klach­
ten als vaginale afscheiding, jcuk en irrita­
tie. 12 Regionale verschi!len in prevalentie 
zijn niet te verwachten bij aandoeningen als 
candidosis en bacteriele vagi nose. Wei zijn 
dergelijke verschillen bekend bij de seksu-
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Tabel4 Diagnosen na k ... eken bij "rol/wen mel vaginate kiac/llen per regio en IQlaai (N=682; 
ontbrekellde gegevens: candido. Iric/romontls en gonorroe 6; bacteride vaginose J 1; Clrlamydia 
en 'geen diagnose' 18). Afgeronde percentages." 

Amsterdam Twente Totaal 95% betrouwbaar-
heidsinterval van 
totaalpercentage 

Candida albicans 37 33 37 33,3 - 40,6 
Bacteriele vaginose 19 13 18 15,3 -21,1 
Chlamydia Irachomatis 8 8 5,' 9,7 
Trichomonas vaginalis 6 3 6 4,0 - 7,5 
Gonorroe 1 1 0,1 1,4 
'Geen diagnose' 33 501 34 30,0 - 37,2 

Hetlotaal is meer dan 100 procent s is gevolg van dubhel· en tripelinfeClies. 
t signi ficant verschil Amstordam-Twento lChi·kwadraalloels p .. O.03). 

eel overdraagbare aandoeningen: deze ko­
men in grote steden vaker voor dan op het 
plattetand. Een deel van de echte geslachts­
ziekten (gonorroe , Chlamydia , Trichomo­
nas) wordt in de stad bovendien gepresen­
teerd op de drempelvrije poliklinieken 
voor geslachlsziektenbest rijding en niet bij 
de huisarts.7 

De vrouwen die de huisarts bezochten 
wegens vaginate klachten. waren meestal 
jong. Mogelijk hebben jonge vrouwen va­
ker vaginale aandoeningen, doordat deze 
deels gekoppeld zijn aan seksueel gedrag. 
Misschien ook gaan zij er eerder mee naar 
de dokter. Omdat niet bekend is hoe de 
leeftijdverdeling van vaginate ktachten in 
de algemene populatie is. kan hierover 
geen uitspraak worden gedaan. 

Redenen van contact en klachten 
Het spectrum van klachten dat de huisarts 
regislreert, stemt redelijk overeen met het 
beeld dat uit de vragenlijstell naar voren 
komI. Ook in ander onderzoek naar vagi­
nale klaehten is dere overeenstemming ge­
vonden. 7 Een uitzondering vormen klach­
ten over onwelriekende afscheiding: deze 
klacht is mogelijk met meer schaamte bela­
den dan jeuk of irrit3tie, gezien de lange 
premcdische fase en de hoge notering in de 
vragenlijs! in vcrgelijking mcl dc rclaticf 
lage score in de spontane klachtenregis­
tratie. 

De meeste vrouwen kwamen voor be­
handeling, maar velen loch ook voor dia­
gnostiek. Oat geld! waarschijnlijk mel na-

me voor de vrouwen (20 procent) die kwa­
men wegens angst voor een ernstige aan­
docning (Aids, kanker, geslaehtsziekte). 

Diagnosen 
De gevonden percentages zijn geen inci­
dent ie- of prevalentie-cijfers. Het gaat hier 
om de frequentieverdeling van diagnosen 
bij vrouwen die de huisarts bezochten we­
gens vaginate klachten. Meeslal ging het 
om onschuldige aandoeningen als candido­
sis, bactcriele vaginose en trichomoniasis. 
Chlamydiasis was een belangrijke uitzon­
dering. 

Candidosis is de meest voorkomende 
specifieke aandoening bij vrouwen met va­
ginale klachten (37 procenl). Het percenta­
ge is mogelijk een overschatting van het 
aantal Candida-infccties. omda! ook de als 
commensaal aanwezige gisten met de 
kweek gedetecteerd worden. 24-27 

Het aantal gevallen van bacteriifle ~'ogi­

nose (18 procent) was laag, vergeleken met 
andere studies in soortgelijke populaties 
(20-50proeent).9 \J 15 18 19 28 Deverklaring 
hiervoor is. dat een bacteriele vaginose in 
dit onderzoek aileen gediagnostiseerd kon 
worden als was voldaan aan welomschre­
yen criteria en er geen specifieke infecties 
aanwezig waren. Dubbeldiagnosen waren 
daardoor uitgeslotcn. Baeteri~le vaginose 
is een dysbacteriosc, een verstoring van het 
microbiele evenwicht in de vagina van nog 
ollhekende oorsprong. Gardnerella vagi­
natis is vaak aanwezig, maar heeft eerder 
de rol van 'indieator'-baeterie dan van cau-
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saal agens.17 29 Zolang e r n iet meer duide­
lijkheid over de oorzaak van de dysbaclc­
riose is, geven wij de voorkeur aan de door 
ons gehanteerde diagnosestelJing. 

Chlamydia Irachomatis-infecties kwa­
men vec1 vaker voor dan gonorroe (8 pro­
cen l versus 0,7 procenl). Het percentage 
chlamydiasis is mogelijk wat te hoog, door­
dal de E LISA-test in een aantal gcvallen 
fo ut-positief kan zijn geweest. Dan nog 
blijft de frequentieverdeling opval1end. Dit 
is ecn patroon dat al bekcnd was van poli­
klinieken voor seksueel overdraagbare 
aandoen ingen. Uil onderzock buiten Ne­
dcrland valt te concluderen dat chlamydia­
sis ook een cerslelijns probleem is.28 30-33 

De cijfcrs uit d it onderzock bcvcstigen dit 
bec1d. 

C hlamydia-infecties zijn bcrucht vanwe­
ge het vaak sluipende bcloop en dc kans op 
ingrijpende compiicatics (adnexitis, inferti­
liteit).>' Omdat de aandoening goed te 
behandc1en is cn vcrsprciding van de infcc­
tic en complicatics door behandcling te 
voork6men zijn, is adequate en tijdige dia­
gnostiek uitermate relevant. Maar zclfs in 
een SOA-bewuste stad als Amsterdam 
wordt door huisartscn weinig gekweckt bij 
vaginale klachten.7 

Vaginale infecties met Trichomonas ra­
gina/is nemen in hel spectrum van dia­
gnosen b ij vaginalc klachten een beschei­
den plaats in (6 procent). Zij verdienen 
aandacht vanwege de klachten die ermee 
gepaard gaan (toegenomen , vaak riekende 
afscheiding) en de goede behandelingsmo­
gelijkheden. Omdat de kweek niel 100 
proeent sensiticf is, kan het percentage 
tr ichomoniasis in werkelijkhcid iets hoger 
liggen .J5.J7 

Bij veel vrouwen kon na het uitgcbreide 
o nderzoek geen microbiele diagnose ge­
steid worden (34 procent) . Er zijn veel 
theorieen over de oorsprong van de klach­
ten bij deze vrouwen: versterkte fysiologi­
sche fluor, psychoseksuele problematiek, 
o nzekcrhcid of gebrek aan zclfvertrouwcn 
(met name betrcffendc lichamclijke func­
ties) en nog nict diagnosliscerbare infec­
ties . In afwachting van meeT gcgevens over 
deze groep zal de taak van de huisarts hier 
vaoral bestaan uil uitleggen en gerusI­
stellcn. 

HUISA ATS EN WETE NSCHAP 199t; 34(tO) 

Dankbetuiging 
Wij danken Prof. dr. J. Janssens. dr. ir. P. O. 
Bezemer. drs. M.H.l. den Hollander, drs. 
D.M.W. Kriegsman en drs. A. H. Blankenstein 
voor het kritisch doorlezen van het manuscript 
en \lOOr hun waardellOlle suggesties. 

Lite ratuur 
Lamberts H. Morbidity in general practice. 
Diagnosis related information from the moni­
toringproject. Utrecht: Huisartsenpers.1984. 
Van den Hoogen H1M. Huygen FlA. Schelle­
kens l WG, Straat lM, Van der Velden HGM. 
Morbidity figures from general practice. Data 
from four general practices. 1978-1982. Nij­
megen: Nijmegen University Department of 
General Practice , 1985. 

) Lamberts H. Met welke klachten OIlCT de 
geslachtsorganen komen vrouwen bij de huis­
arts? Huisarts Wet 1984: 27: 418-20. 

4 LambertsH. Brouwer HJ. Groen ASM. Huis­
man H. Het Transitiemodel in de huisarts­
praktijk. Huisarts Wet 1987: 30: 105·13. Suppl 
August 1990 on Icre rubrics X01. X09, XII, 
X12. X13. X14. X25. X27. X29. X71, X72, 
X73, X74. X84. X85. X99. 

S Rutten G, Van Eijk J, Beck M. Huisartsen en 
gynaecologen over taakalbakening en zelf­
zorg. Med COl11act 1985:40:432-4. 

6 Anoniem. LHV Basistakenpakket van de 
huisarts. Med Contact 1983; 38 (suppl 08-07-
1983): 23. 

7 Wigersma L. Huisartsgeneeskundig handelen 
bij klachten ollCr de geslachtsorgallen en de 
seksualiteit. [Dissertatie Universileit van Am­
sterdamJ. ulystad: Meditekst. 1990. 

B Paavonen J , Stamm WE. Lower genital tract 
infections in women. Infect Dis Clin 1987: I: 
179-198. 

9 Schmidt H, Hansen JO. Korsager B. Micro­
biology of vaginal discharge in general practi­
ce. Scand J Prim Health Care 1986: 4: 75-80. 

W Van der Meijden WI. Bosch I. De Haes 
WFM. Lako CJ. Van Harten RPW. Zorn H. 
Vaginalc afscheiding: wat zeggen vrouwen er 
zelf over? Huisarts Wet 1985: 28: 387-91. 

II Jaarverslag 1984 en 1985 van het Amsterdams 
Peilstation Project. Amsterdam: G.G. & 
G.O .. 1985 en 1986. 

12 Van der Velden J. De Bakker OH, Claessens 
AAMC. Schellevis FG. Een nationale studie 
naar ziekten en verrichtingen in de huisarts­
praktijk. Basisrapport Morbiditeit in de huis­
artspmktijk. Utrecht: Nederlands Instituut 
\"Oor onderzoek van de eerstelijnsgewnd­
heidswrg (N1VEL). 1990. 

13 Berg OA. Heidrich FE. Finn SO, Bergman 
JJ, Wood RW, Stamm WE, Holmes KK. 
Establishing the causc of genitourinary symp-

toms in women in a family practice. lAMA 
1984; 251: 620-5. 

14 Smail J. Identifying vaginitis in general practi ­
ce. Nurs Times 1987; 83: 44-5. 

IS Reed BO, Huck W, Zawve P. Differentiation 
of Gardnerella vaginalis. Candida albicans, 
and Trichomonas vaginalis infections of the 
vagina. J Fam Praet 1989: 28: 673-80. 

16 Amsel R. Tollen PA. Spiegel CA. Chen KCS, 
Eschenbach D, Holmes KK. Nonspecific va ­
ginitis. Diagnostic criteria and microbial and 
epidemiologic associations. Am J Med 1983; 
74: 14-22. 

17 Mardh P-A. Taylor-Robinson D. ed. Bacteri­
al Vaginosis. Stockholm: Almqvisl & Wiksell 
Im .• 1984. 

IS Komaroff AL. Pass TM. McCue JD, Cohen 
AB. Hendricks TM. Friedland G. Manage­
ment strategies for urinary and vaginal infecti­
ons. Arch Intern Med 1978; 138: 1069-73. 

19 McCue JD. Komaroff AL, Pass TM. Cohen 
AB. Friedland G. Strategies for diagnosing 
vaginitis. 1 Fam Pmet 1979: 9: 395-402. 

zo Fleury Fl. Adult vaginitis. Clin Obstet Gyne­
col 1981; 24: 407-38. 

21 Boeke 1. Faas A. Interdokterbetrouwbaar­
heid bij de diagllostick van vaginitis. Huisarts 
Wet 1985: 28: 395-7. 

:n Stamm WE. Diagnosis of Chlamydia tmcho­
matis genitourinary infections. Ann Intern 
Med 1988; 108(5): 710-7. 

23 Gardner MJ. Altman DO cds. Calculating 
confidence intervals for proportions and their 
diffe rences. In: Statistics with confidence­
confidence intervals and statistical guidelines. 
Lollden: British Medical Journal. 1990: 28-33. 

:24 Goldacre MJ. Watt B, Loudon N. Vaginal 
microbial flora in normal young women. Br 
Med 1 1979: 278: 1450-3. 

~~ Bergman JJ, Berg AO, Schneeweiss R, Hei­
drich FE. Clinical comparison of microscopic 
and culture techniques in the diagnosis of 
candida vagi nitis. J Fam Pract 1984; 18: 549-
52. 

26 Bergman l J. Berg AO. How useful are symp­
toms in the diagnosis of candida vaginitis? J 
Fam Pract 1983: 16: 509-11 . 

~7 Bro F. The diagnosis of candida vaginitis in 
general practice. Scand 1 Prim Health Care 
1989; 7: 19-22. 

:!8 Avonts D. Chlamydia trachomalis and other 
infections in ","Omen in primary care: diagno­
sis. prevalence, incidencc and relationship to 
contraceptillC use. [DissertatieJ. AllIwerpen: 
Universitaire !nstelling AllIwerpcn, 1986. 

29 Vontver LA. Eschenbach DA. The rolc of 
Gardnerella vaginalis in nonspecific vaginitis. 
Clin ObMel Oynecol 1981: 24: 439-60. 

JO Handsfield HH, Jasman LL, Roberts PL. et 
a1. Criteria for selecti"e screening for Chlamy-

443 



dia trachomatis infection in women attending 
family planning clinics. lAMA 1986: 255: 
173()..4. 

31 Saxer 11 . Chlamydia trachomatis genital in­
fections in a oommunity-based family practice 
clinic. 1 Fam PTact 1989: 28: 41-7. 

32 Southgate U. Treharne lD. Forsey T. Chla­
mydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae 
infections in women anending inner city gene­
ral practices. Br Med 1 {Oin Resj1983: 287: 
879-81 

33 Hansen lG. Schmidt H . Bitsch N. The fre­
quency of Chlamydia trachomatis in vaginal 
discharge. An investigation from general 
practice. Ugeskr Laeger 1983: 145: 3896-9. 

].I Stamm WE, Holmes KK. Chlamydia tracho­
matis infections of the adult. In: Holmes KK, 
Mardh P-A. Sparling PF: Wiesner P1. eds. 
Sexually transmiued diseases. New York: 
McGraw-Hili, 1990: 181-93. 

3~ Krieger IN. Tam MR, Stevens CEo et a!. 
Diagnosis of trichomoniasis. Comparison of 
conventional wet-mount examination with cy­
tologic st udies, cultures, and monoclonal anti-

444 

body staining of direct specimens. lAMA 
1988: 259: 1223-7. 

~ Clay l C, VeeTavahu M, Smyth RW. Practical 
problems of diagnosing trichomoniasis in wo­
men. Genitourin Med 1988: 64: 115-7. ~ 

37 Fouts CA. Kraus Sl. Trichomonas vaginalis: 
Reevaluation of its clinical presentation and 
laboratory diagnosis. J Infect Dis 1980: 141: 
137-43. • 

Abstract 
Dekker JH, Boeke AJl', Van Eijk JThM . Vagi· 
nal symptoms in general practice: why do women 
come and w'hich are the diagnoses? Huisarts Wet 
1.991; 34(10): 439-44. 
Vaginal symptoms are a frequent reason for 
consulting a general practitioner. They contri­
bute considerably to the workload of these physi­
cians as diagnostic procedures and treatment 
prescription are generally carried OUt by the 
general practitioners themselves. In general 

practices in Amsterdam and the east of the 
Netherlands, 682 women were examined. who 
visited their general practi tioner because of vagi· 
nal symptoms. The precise nalllre of these symp­
toms and the reasons for consultation were re­
corded. The diagnosis was based on microbiolog­
ical investigations in each case. Most women 
oonsulted the general practitioner because of 
itching andlor increased discharge and because 
they expected a diagnosis and treatment. A 
microbial disorder was found in two thirds of the 
cases and was distributed as follows: 37 percent 
candidosis. 18 percent bacterial vaginosis, 8 per­
cent chlamydiasis, 6 percent trichomoniasis and 
0.7 percent gonorrhoea. No diagnosis oould be 
made for more than one third of the patients. 
Key words Bacterial vaginosis: Candida albi­
cans: Chlamydia trachomatis: Diagnosis: Family 
practice: Gonorrhoea; Trichomonas vaginalis: 
Vaginal symptoms; Vaginitis. 
Correspondence 1.H. Dekker. Department of 
General Practice and Nursing Home Medicine. 
Free University, PO Box 7161. 1007 MC Am­
sterdam. The Netherlands. 
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