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Candidose, trichomonias is en bacle riele vagino­
se behoren tot de vaginale aandoeningen die de 
huisarts te l! kan diagnostiseren door mid del van 
onderzoek "8n de nuor. De waarde '1In dele 
diagnOSliek wen! onderzocht in een sludle onder 
682 vrouweR die de huisarts helochtt' n wegens 
vaginale klachten; de resullaten van het micro­
biologisch oRdennek van de fluor waren hierbij 
de gouden standaard . De sensitivite it van hel 
microscopisdl onderzoek was bg u ndidose 72 
procent en bij trichomoniasis 61 pro« nl; de 
spedficiteit was respect iel"clijk 95 en 99 procent. 
Als de huisarts de diagnose baderiele vag inose 

had gesteld, werd Da kweken bij 20 proceR! van 
de vrouwen ceo sek5ueel ol"emraagbare san doe­
ning gevonden. Kon de huisarts geen d iagnose 

stellen, dan leverde de k ... eek nog wei eens gislen 
op. De opbrengst van he t microscopisch onde .... 

l oek varieerde per hllisarts en hing levens sameo 
met de aard van de k1achten. De diagnostisc:he 
prestaties van hllisartsen by vaginale klachten 
zijn ,,-aarschynlijk voor verbetering vatbaar. 
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Inle iding 

De huisarts ziet vecl vrouwen met klachten 
over vaginale afschciding, jeuk of irritatie: 
de incidentie van vaginale aandoeningen 
bedraagt ongeveer 30 per 1000 paticnten 
per jaaT,] 2 Bij globaal tweederdc van deze 
vrouwen kan na kwckcn een microbicle 
diagnose worden gestcld: candidosis (ruim 
een derde) , bacteriele vaginose (18-50 pro­
cent, afhankelijk van de diagnosecritcria), 
trichomoniasis (5·10 proccnt) . chlamydia­
sis (5-10 procent) en gonorroe (spora· 
disch). Bij de overige vrouwen blijven de 
klachten onverklaard,J·1O 

Drie aandoeningen - candidosis, bacte­
rielc vaginose en trichomoniasis - kunnen 
ook zondcr kweken worden gediagnosti­
seerd (kader). Onderzoek van de fluor 
vaginalis. inclusief microscopische beoor­
de1ing, levert daarbij de betrouwbaarste 
gegevens op; anamnesc cn lichamclijk on­
derzoek zijn in het algemeen te weinig 
informatiefY 14 }t 3S Auorondcrzoek is niet 
ingewikkeld en is goed in te passen in de 
consultvoering.36 WeI zijn training en erva­
ring van invloed op de kwaliteit van 'dit 
onder:wekY 37 38 De vraag is echter of en 
onder welke voorwaarden de huisarts bij 
vaginale klachten zijn beleid kan arstem-

... 

men op de uitslag van een fluoronderzoek. 
Daarom werd een onderzoek gedaan met 
de volgende vraagstelling: 
• Welke resultaten kunnen huisartsen met 

onderzoek van de fluor bereiken bij 
vrouwen die wegens vaginale klachtcn 
het sprcekuur bezocken? 

• Verschillen huisartsen in de mate waarin 
zij erin slagen dc diagnosen candidosis 
en trichomoniasis valide te stellen? 

Methoden 

Ondcnockspopula lie 
Het onderzoek vond plaats van november 
1987 tot juni 1990 in de praktijken van 
veertien huisartsen in Amsterdam en zevcn 
huisartsen in Twente. Aile vrouwen van 15-
54 jaar die op het spreekuur kwamcn we­
gens vaginale klachten, werden uitgeno­
digd om dec! te nemen aan het onderzoek. 
Onder vaginale klachten werd daarbij ver­
slaan: jeuk of irritatie in of rond de schede, 
of qua hoeveelheid , geur of klcur afwijken­
dc , nict-bloederige afscheiding. De vrou­
wen die bereid waren mel' Ie werken , wer­
den onderzocht volgens een protocol , dat 
speculumondcrzoek, afname van kwekcn 
en microscopische diagnostiek omvatte. Zij 
vulden verder cen vragen!ijsl in, waarin 

HUISARTS EN WETEN SCHAP 1992; 35(2) 



D iagn ostiek 

De diCignose candidosis vClg inCilis wordt 
gesteld Cl is in een KOH-prepClrClClt vCln de 
fluor onder de microscoop pseudohvphen 
zijn te zien (figuur 1), De gouden standClClrd 
is de bClcteriologische kweek van fluormCl­
teriCiCII dat tijdens een speculumonderzoek 
met een wattenstok wordt afgenomen, De 
sensitiviteit van de microscopische diCl­
gnostiek varieert in verschillende onder­
zoeken van laag (12 procent) tot zeer accep­
tabel (86 procent) (rabel 1). Bisschop noemt 
een gemiddelde van 60-65 procent.20 De 
specificiteit is in het algemeen hoger: 96-
100 procen\. 

De diagnose trichomoniasis wordt ge­
steld als in het fysiologisch-zoutpreparaat 
van de fluor trichomonaden met hun speci­
fieke morfologie en motiliteit worden aan· 
getroffen. De gouden standaard is weder­
om defluorkweek. In dit geval valt echterop 
de stClndaard wat Clf te dingen omdat de 
protozoen het transport soms niet overle­
ven. De sensitiviteit van de microscopie 
varieer! in diverse onderzoeken van 14 tot 
80 procent (tabe/2) . De specificitei! van de 
microscopische diagnose is 97-100 pro­
cenl: hoewel in principe fout-positieve dia­
gnosen door de specifieke kenmerken van 
trichomonaden onmogelijk lOuden moeten 
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zijn, blijkt het onderscheid ten opzichte van 
leukocyten in de prClktijk een enkele keer 
moeilijk, 

Voor de diagnose bacteriij/e vaginose is 
de aanwezigheid van minstens drie van in 
totaal vier criteria vereist: homogene fluor, 
pH van de fluor > 4,5, clue-cellen in het 
fysiologisch-zoutpreparaat (figuur 21 en 
een positieve aminetest (rotte-visgeur na 
toevoegen van KOH Clan de fluor). Meestal 
worden specifieke infecties als uitsluitcrite· 
rium gebruikt_30 31 Er is geen gouden stan­
daard; de diagnose bacteriele vaginose is 
gebaseerd op criteria die door middel van 
inspect ie in speculo en onderzoek van de 
fluor moeten worden vClstgesteld,31-33 

Kweken van de vClginale fluor bij bClcte­
riele vaginose leveren meestal een ge­
mengde flora op, waarin anaeroben, Gard­
nerella vaginalis en 8acteroides· en Mobi· 
luncus-soorten kunnen worden aangetrof­
fen, lOnder dat deze als causaal agens zijn 
aan te merken. Voor de diagnosestelling is 
een kweek op Gardnerella dan ook niet van 
belang, Door middel van microbiologisch 
onderzoek is wei na Ie gaan hoe vaak na de 
huisartsdiagnose bacteriele vaginose als­
nag een specifieke infectie kan worden ge­
vonden_ 

onder meer werd gevraagd naar klachten , 
ant iconccpticmcthodcn en seksueel ge­
drag. 

Diagnostiek door de huisarts 
Het diagnostisch onderzoek van de huisarts 
bestond uit de voJgende onderdelen: 
• De consistentie van de fluor werd beoor­

deeld via speculumonderzoek. 
• Van het ostium externum van de cervix 

en uit de fornix posterior werd met twec 
verschillende wattenstokken maleriaal 
afgenomen voor microbiologisch onder­
zaek. 

• Na eventueel schoonmaken van de cer­
vix werd een wattenslok in het cervicale 
kanaal geroteerd om cellen te verkrijgen 
v~~r onderzoek op Chlamydia tracho­
matis. 

• Na het gynaecologisch onderzoek werd 
de pH van de fluo r gemeten in het 
speculumblad (pH-indicator papier 
Specia). 

• Vervolgens werden twee druppels fluor 
aangebracht op een objectglas en ge­
mengd met respeclieve1ijk KOH 10% en 
fysiologisch zout; aan het KO H-prepa­
raat werd geroken om de aan- of afwe­
zigheid van een rotte-visgeur vast te 
stellen (aminetest) . 

• Na bedekking met een dekglaasje wer­
den beide preparaten beoordceld onder 
de microscoop, eerst met IOOx vergro­
ting, daarna met 4OOx, Gezocht werd 
naar trichomonaden en clue-cellen in het 
fysiologisch-zoutpreparaat en naar 
(pseudohyphen van) gislen in het KOH­
preparaat. 

Dc huisarlsen werden tevoren getraind in 
het werken volgcns hel onderzoeksproto­
col , het afnemen van de kweken en het 
fluoronderzoek. 

t'iguur I (p, 46) Candida in her KOH·preparaQl 
van de fluor. De lak vormige Sl fllctllllr van de 
pseudohyphen is goed Ie zil'll, mel op sommige 
plaatsen de lawpvomrige blastosporen. 
Figuur 2 (Iink!i) Clue-eellen ('hage/slageellen') ill 
hel fysi%gisch-wU/preparaal van de fluor. Hel 
~ijn .. agilla/e epirhee/cellen, zo be/aden mel bacte· 
rien, dal de celgrenzen niel meer Ie ollderscheiden 
zijn. 
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Diagnostiek in bet microbiologisch 
laboratorium 
Het materiaal voor microbiologisch onder­
zoek werd in transportmedia (Amies of 
Stuart) naar het laboratorium gebracht en 
nog dezelfde dag verwerkt. Oat gebeurde 
in respectievelijk hel Streeklaboratorium 
voor de Volksgezondheid van de GG & 
GO Ie Amsterdam en hct Streeklaborato­
rium voor Microbiologic en Immunologie 
te Enschede. 

Trichomonas vaginalis werd gekweekt in 
een Trichomonas-medium (gemodificeerd 
RCLG-mcdium). Na twee en na vijf dagen 
werd met een pipet materiaal van de bodem 
genomen voor het maken van ccn nat pre­
paraat. Trichomonaden werden hierin ge­
identificeerd op grond van hun morfologie 
en beweeglijkheid. 

Gisten werden gedeteeteerd door enting 
op een Sabouraud-medium (Enschede) of 
een TM-plaat zonder ant i-schimmel agen­
tia (Amsterdam). 

Zowel de cervicale als de vaginale wat 
werd gckweekt op Trichomonas en gisten. 

Neisseria gonorrhocae werd gekweekt 
op een TM en een chocolade-agarbodem. 

Dc wattenstok voor het onderzoek op 
Chlamydia trachomatis werd in een buffer­
vlocistof per post naar hct Onze Lieve 
Vrouwc Gasthuis te Amsterdam verzon­
den. In het bacteriologisch laboratorium 
van dit ziekenhuis werd een ELISA-test 
uitgevoerd op het materiaal (Chlamydiazy­
me, Abbott) . 

Resulta ten 

In totaal 682 vrouwen stemden toe in het 
onderzoek; slechts iO vrouwen weigerden 
hun medewerking. Van de onderzochte 
vrouwen kwam 96 procent uit Amsterdam 
en 4 procent uit Twcntc. 

De meeste vrouwen haddcn cen mono­
game , heteroseksuelc relatic; 12 procem 
rei wisselende contaeten te hebben en 2 
proeent had een homoseksuele relatie. 

De gcmidde1de lecftijd van de vrouwen 
was 28,9 jaar, maar tussen de diagnose­
groepen blekcn leeftijdverschil1en te be­
staan (variantieanalyse F-test; p<O,OOl). 
De vrouwen met een chlamydiasis of go­
norroe (gemiddeld respcctievelijk 26,2 en 
25,2 jaar) vormden dc jongste groep , de 
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vrouwen met een Trichomonas-infectic of 
een baeteriele vaginose de oudste (gemid­
deld respectievelijk 31,8 en 31.3 jaar) (t­
test ; p< 0,003). 

De huisarlS stelde na microscopisch on­
derzoek bij 400 van de 682 vrouwen (59 
procent) een diagnose. Na het bekend wor-

den van de kweckuitsiagen kon bij 453 
vrouwen (66 procent) een diagnose worden 
gesteld (label 3). 

Candido sis vaginalis 
Bij 205 vrouwen yond de huisarts gisten in 
het KOH-preparaat ; in 200 gevallen was 

Tabcll Semilivileil (berekend op hel aall/al posilieve kweken) "an hel microscopisch onderzoek 
van vaginale fluor voor de diagnose ca'ldidose vo/gem diverse onderzoekers. Percell/ages. 

Auteur Fysiologisch KOH- Dir&C1 
:tout prepa,aat 

Pedersen 11 12t 50' 
McCormack!2 19 
Bergman13 24 
B,08 24 
Reed'4 29 
L05Sick's 38-84 
Odds'6 44 
Sobell1 50 
Oriel's 50 
Bleker '9 63 
Schmide 74 

• Bij Bergman 20%: in de andere gevallen 10%. t Bij vrouwen ronder kl aehten. * Bij 'vcrdachte' 
klachtcn, 
Dc ~pecifici!c;! (voor rover vermeld) varieerde van 96 tOt 100 procell!. 

Tabel2 Sellsifiv;feil (berekend op hef (J(JI1f(J1 positieve kweken) C'(J1I /ret m;croscop;sch m,dazoek 
vIJn v(Jgin(Jlefluor voor de diagnose trichomoniasis volgens diverse onderwekers. Percelllages. 

Reed t4 13 Clay2S 47-77 
Schmidf 41 Rein2s 5<>-00 
Fouts2! 50 Krieger27 60 
Smith22 51 W0lner-Hansen28 60 
Spence23 54 Bickley29 64 
Leven24 55 Lossick's ..... 0 

De specific;tei' (voor ~ovcr vcrmeld) variccrdc van 97 tOI 100 procenl_ 

Tabel3 Diagnosen bij VTOIlWen met vaginate klac/llen na diagnosliek in hetlaboralorillm I'an de 
hliisartS en n(J kweken. Afgeronde percell/ages; (n=682; ontbreke,rde gegevens voor de 
versc/,i1/ende diagnosen: 1-18). 

Candidosis 
Trichomoniasis 
Bacteriele vaginose* 
'Geen diagnose' 
Chlamydia trachomatis 
Gonorroe 

Huisarts-

30 
5 

24 
41 

Kweekt 

37 
6 

18 
34 
8 
0,7 

• 1 dubbelinfcctie: t 15 dubbel- en 2 tripelillfectiu: * Bacteri~ 1e vaginose werd gedefinieerd als het 
aan""czig zijn van minstcns 3 v3n4 criteria (homogene ftuor . pH >4,5. positieve aminelest, clue·cenen) bij 
afwezigheid van specifieke infceties. 

HUI SARTS EN WETEN SCHAP 1992; 35(2) 



tevens een kweekuitslag bcschikbaar. Af­
gaande op de kweek, hadden 179 vrouwen 
een candidose. Daarnaast werden met de 
kweek nog bij 71 andere vrouwen gisten 
gevonden, die de huisarts dus niet had 
gelien (tubel 4). Het aandee1 van de Candi­
da-infecties in het tOlaal sleeg daardoor van 
30 naar 37 procent. 

De validileil van de huisamdiagnosliek bij 
candidose is dan als voigt te bcschrijven 
(russen haakjes de 9S procen! betrouwbaar­
heidsintervallen) : 
- sensitiviteit 72 procent (66-77 procent); 
- specificiteil 95 procem (93-97 procent); 

- positiefvoorspellende waarde 90 procent 
(85-94 procent); 

- negalief voorspellende waarde 85 pro­
cent (82-88 procent). 

Van de 71 fout-negatieve vrouwen waren er 
54 door de huisarts geclassificeerd onder 
'geen diagnose', I3x had de huisarts een 
bacteriele vaginose gediagnostiseerd en 4x 
een trichomoniasis; in 2 van deze laatsle 
gevallen werden overigens ook trichomo­
naden in de kweek gevonden. 

Bij de 21 fout-positieve vrouwen werden 
bacteriologisch de volgende diagnosen ge­
steld: ·geen diagnose' (18x), tr ichomonia-

Tabel 4 De: huisarrsdiagltOse candidose ve:rgeleke:n mel de kweekllils/ag 
(n =676; ontbrekende gegevens: 6). 

Hui$arts· Kweekuitslag op gisten 
diagnose 

• - totu l 

• 179 21 200 
- 71 405 476 

totaal 250 426 676 

Tabcl 5 De huisaTfsdiagllose IriclzomOlliasis vergeleken met de kweekuit-
slag (11 = 675; ontbrekende gege"el/s: 7). 

HuiHrts- Kweekuits lag Tr ichomonas 
diagnose 

• - totaar 

• 23 9 32 
- 15 628 643 

totaal 38 637 675 

Tabcl 6 Diogllosen 110 microbi%gisch onder- Tabel7 Diagnoselllla microbiologisclz onder-
zoek bij vrOllwen mel de huisartsdiognose zoek bij vrOllwell bij wie de huisarls geel' 
bacterit"le vagillose. AfgerQnde percellfages diagnose kon sf/>flen. Afgerollde percentages 
(n=/64)·. (n=182, onlbrekellde gege,·elrs: 1-6)·. 

Bacteriele vaginose 72 'Geen diagnose' 73 
Chlamydiasis 13 Candidosis 19 
Candidosis 8 Chlamydia sis 7 
Trichomoniasis 7 Trichomoniasis 1 
Gonorroe 2 Gonorroe 0,3 

• Hel roraal i5 meer dan looproccnr door2 dubbcl· • Her roraal i~ meerdan 100 proccntdoor I dubbcl-
infectics: Chlamydia+ Tri~bomonas en gonorr<:>e· infe~tie (Calldida+Chlamydia) en I rripelinfectie 
+ Trichomonas. (Candida +Chlam)·dia +gonorroe). 
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sis (1 x) , bacteriele vaginose (1 x) en chla­
mydiasis (Ix). 

Bij 10 van de 179 terecht-positieve vrou­
wen k~n nog een tweede micro-organisme 
worden gekweekt: Chlamydia trachomatis 
(8X) en Trichomonas vaginalis (2x). 

In geval van jcukklachten was er vaker 
overeenstemming tussen de diagnose van 
de huisarts en de kweek; de sensitiviteit van 
het microscopisch onderzoek was dan dus 
groter: 76 versus 54 procent (Chi2 ""S,6; 
p ""O,003). Dc specificiteit was hager in de 
groep zander jeukklachten: 99 versus 89 
procent (Chi2=16,21; p=O,OOOI). Andere 
relaties tussen aard of ernst van de klachten 
en de mate van overeenstemming tussen 
huisartsdiagnose en kweek werden niet ge­
vonden. 

Trichomoniasis 
Dc huisarts yond bij 32 vrouwen een Tri­
chomonas-infectie. In 23 gevallen werd dit 
bevestigd door de kwcek. Uiteindelijk 
werd na kweken 39 maal een Trichomonas 
vaginalis gevonden. In cen van deze geval­
len ontbraken gegevens over de huisarts­
diagnose. De huisarts had dus bij 15 van in 
totaal 38 vrouwen de diagnose niet kunnen 
stellen (label 5). 

De validiteit van de huisansdiagnostiek bij 
trichomoniasis kan dus als voigt worden 
gekarakteriseerd (tussen haakjes de 95 pro­
cent bctrouwbaarheidsinterval1en): 
- sensit iviteit 61 procent (43-76 procent); 
- specificiteit 99 procent (97-99 procent); 

positief voorspellendc waarde 72 procent 
(53-86 procent); 
negatief voorspel1ende waarde 98 pro­
cent (96-99 procent). 

Van de 15 fout-negatieve vrouwen hadden 
er II de diagnose bacterieIe vagi nose ge­
kregen; de andere gevallen waren geclassi­
ficeerd als candidosis (I x) of 'gecn dia­
gnose' (3x). 

Bij de 9 fout-positieve vrouwen werden 
de volgende diagnosen gestcld: bacterieIe 
vaginose (3x), candidose (2x), chlamydia­
sis (Ix) en 'geen diagnose' (3x). 

Trichomonas-vaginalis-infecties gingen 
in 7I procent van de gevallen gepaard met 
een vcrhoogd aamal leukocyten in het pre­
paraal. Een effect van het aantal leukocy-
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tcn op de validiteit van dc microscopische 
diagnostiek was niet aantoonbaar. 

Bactcricle vaginose 
De fluor van 164 vrouwen werd door de 
huisarts bcoordeeld als passend bij een 
bacteriele vaginose. zonder dat er gistdra­
den of trichomonadcn aanwezig waren. Bij 
28 procent van deze vrouwcn werden na 
kweke n van de fluor alsnog pathogene mi­
cro-organismcn gcvonden. Mceslal ging 
het daarbij om cen seksuecl overdraagbare 
aandoening (20 precent). maar ook giste n 
werden n.ogal ee ns aangetroHen (tabeI 6) . 

'Geen diagnose' 
Bij 41 procent van de vrouwen kon de 
huisarts geen trichomonaden of gistdraden 
ontdekken of voldocnde criteria voor een 
bacteriele vaginose vaststellen, en luidde 
de uitsiag dus 'geen diagnose'. Kweken van 
cervix en vagina brachten in 27 procent van 
deze gevallen ecn micro-organisme aan het 
lichl , meestal ccn Candida-SOOTt (label 7). 
Bij jeukklachten was de kans op het alsnog 
vinden van gisten groter dan bij andere 
klachlen : 31 proccnt versus 7 procent 
(Chi2""22,4; p< O.OOI). 

Verschillen tussen de huisartsen 
Er waren vcrschillcn in de prcstatics van de 
huisartsen bij het bcoordclen van de fluor­
preparaten op de aanwezighcid van Candi­
da-pseudohyphen. Ais wc ons beperkcn tOI 
de vijf huisartsen die meer dan 20 candido­
ses zagen, dan licp de scnsit iviteit uiteen 
van 68 tot 84 procent en de specificiteit van 
92 tot 98 procen!. Over verschillen tussen 
de huisartscn bij het diagnostiseren van 
trichomoniasis zijn door de geringe aanlal­
len geen uitspraken te doen en bij bacterie­
ie vaginose is vergelijking onmogeJijk door 
het ontbreken van een rcfercnt ietesl. 

Beschouwing 

De deelnemende huisartsen deden het re­
deiijk. ais we hun opbrcngst vergelijken 
mct de eijfers uit de literatuur (tabel/en I e n 
2). Yoor een beoordeling van de fluordia­
gnostiek zijn eehter niet zozecr dcze cijfers 
van bclang alswel de klinische betekenis 
van de verschillen tussen dc huisartsdia­
gnose en de kweckuitslag. 
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Candidosis 
Van de Candida-infecties werd 28 procent 
door de huisarts niet ontdekt : meestal had 
hij dan geen afwijkingen gcvondcn. Moge­
Jijk waren dit vrouwen met relatief geringe 
aanlallen gisten in dc schede: de microsco­
pie zou vaker positief zijn bij grotere aan­
tallen gisten .16 17 Mogelijk was de huisarts 
ook mindcr gespilsl op hct vinden van 
Candida-draden . doordat deze y~uwen re­
latief weinig met jeukk!achten kwamen. 

Bij het heoordelen van de klinische bete­
kenis van dezc fou t-negaticve bevindingen 
mOCt men bedenken dat het spectrum van 
vaginale candidoses lOOpt van asymptoma­
tisch dragerschap (waarbij de gisten waar­
schijnlijk als commensalen zijn te beschou­
wen) tot een floride vulvovagi ni ­
tis.12 IS 20 39 4(l De ernst van de symptomen 
is daarbij meestal gerelateerd aan het aan­
tal gcIsoleerde gisten.9 16 18 Behandeling 
van candidoses .... 'Ordt in hct algemeen aI­
leen geadviseerd als er klachten zijn, omdat 
de aandoening onge<:ompliceerd verloopt 
en hesmetting van seksuele ganners geen 
rol speel! in de verspreiding. 2 1720 4(l 

Het 'missen' van gisten is dus klinisch 
niet van groot belang. Wit men zcker zijn 
dat niel toch een gistinfectie de oorzaak is 
van de klachten , dan is een kweek te over­
wegen. 

Er waren 21 vrouwcn met een posi tieve 
huisartsdiagnose en cen ncgatieve kweek. 
Omdat met de kweek ook sporadisch aan­
wezige gisten kunnen worden gevonden, 
mogen I-\'C ervan uitgaan dat er in deze 
gevallen inderdaad geen sprake was van 
een candidose en dat artefacten (celgren­
zen, wattedraadjes) zijn aangezien voor 
Candida-pscudohyphen. Het oog .... -e rd hier 
misschien misleid door een sterke preoccu­
patie met de diagnose Candida bij vrouwen 
mel ' typischc' klachten: de specificiteit van 
de huisans<iiagnose was hoger bij afwezig­
heid van jeuk. 

Het overdiagnostisercn en -behandclen 
van vaginale infect ies kan nadclige gevol­
gen hebben: als de paticnte na bchandeling 
met dezelfde klachlen terugkomt, is het 
inslaan van een ander spoor mocilijk. 41 

Hetzelfde geldt overigens voor de terecht­
positieve huisamdiagnosen. indien de rela­
tie tussen klachten en aanwezigheid van 
micro-organismen dubieus is. 

Trichomoniasis 
Bij 40 procenl van de vrou\\'Cn met een 
Trichomonas-infectie werd dezc diagnose 
door de huisarts niet gesteld. De paticntes 
krcgen in deze gevallen meeslal de dia­
gnose bacteriCie vaginosc. Tekcncn van 
cen verstoring van hct vaginale milieu wer­
den in die gevallen dus wei gevonde n, maar 
niet de trichomonadcn. 

Dc sensiliviteit van de microscopische 
diagnostiek bij Trichomonas wordt nega­
licf beYnvlocd door de aanwezigheid van 
veel leukocyten: de trichomonaden zijn 
mocilijker te zien en hun mOlilitcit wordt 
geremd. Omdat Trichomonas-infecties 
meestal gepaard gaan met een vernoogd 
aantal leukocyten in de fluor. is goed zoe­
ken juist ook in die gevallen aan te raden. 

Leukocyten kunnen ook een rol hebben 
gespeeld bi; de fout-positieve diagnosen, al 
hebhen wij dezc invloed niet kunnen aanto­
nen. Het gevaar bestaat dat leukocyten 
.... ,orden aangezien voor trichomonaden; 
het verschil in grOOlle is gering. Een andere 
verklaring is het gebrek aan sensitiviteit 
van de kweek: de tr ichomonaden overle­
ven hel transport naar het laboratorium 
niet alt ijd. De morfologie en motiliteit van 
de protozo in het directe preparaat zijn 
dermate specifiek, dat bij cen combinatie 
van deze kenmerken ee n kweck overbodig 
is. 

De wi nst van kweken op Trichomonas is 
dus vooral hel vaker vinden van een infec­
tie. en veel minder het uitsluiten ervan . Dat 
is relevant. omdat hehandeling altijd is 
aangewezen. ook bij geringe klachten. e n 
wei omdat ernstiger k!achten of besmetling 
van seksuele partners dan worden voork6-
men, en omdat trichomonaden mogeJijk 
een rol spelen bij het transport van andere 
micro-organismen. mel name virus­
sen. IS 26 40 

Trichomoniasis is een seksueel over­
draagbare aandoening en gaat gepaard met 
een verhoogde kans op andere soa's. Ais er 
meer indicatoren zijn voor riskant seksueel 
gedrag. is een cervixkweek op chlamydia 
en gonorroe dan ook aan te raden.42 

Bacteriele vaginose 
Bacteriele vaginose is een dysbacteriose . 
ee n verstoring van het vaginale micromi­
lieu van nog onbekende oorsprong. Het 
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AdvieOl!:en voor de dagelijkse praJrtijk 

Uit onze bevindingen en de titeratuurgege­
'lens hebben wij een aantal aanbevelingen 
afgeleid voor het diagnostisch handelen 
van de huisarts. Wij zijn er daarbij van 
uitgegaan dat het belangrijk is bij vaginale 
klachten tot een accurate diagnose te ko­
men, enerzijds om adequaat te kunnen be­
handelen, anderzijds om onnodige behan­
deting te voorkomen. Dit levert de volgende 
adviezen op: 
• Als de huisarts onder de microscoop een 

candidose vaststelt, kan daarop, indien 
de klachten hinderlijk zijn, behandeling 
volgen. Denk aan het gevaar van 'wishful 
looking' bij jeukklachten en van onder­
diagnostiek bij afwezigheid van jeuk. 

• De huisartsdiagnose trichomoniasis, ge­
baseerd op de kenmerkende morfologie 
en motiliteit van de trichomonaden in 
het fysiologisch -zoutpreparaat, kan ge­
volgd worden door behandeling. Denk 
bij trichomoniasis aan de mogelijkheid 
van (andere) seksueel overdraagbare 
aandoeningen. 

vaststellen van dit syndroom is een reden 
om te lOeken naar factoren die mogclijk 
hebben bijgedragen aan de verandering 
van de vaginale flora. Een van die factoren 
is het aanwezig zijn van een vaginale of 
cervicale infectie. 

In ons onderzoek werd bi; meer dan een 
kwart van de vrouwen die van de huisarts 
de diagnose bacteriele vagi nose kregen , 
alsnog een infectie gevonden, meestal een 
seksueel overdraagbare aandoening. Dit is 
in overeenstemming met de literatuur: 50-

a's als trichomoniasis. chlamydiasis en go­
norroe kunnen samengaan met de voor 
bacteriele vagi nose karakteristieke afwij­
kingen.30 43.j.l Bij de diagnose bacteriele 
vaginose is een kweek op seksueel over­
draagbare aandoeningen dan ook aan te 
raden als ef een kans is op derge!ijke infec­
ties. 

'Geen diagnose' 
Bij 41 procent van de vrouwen yond de 
huisarts geen verklaring voor de vaginale 
klachten, en hij bijna driekwart van hen 
was ook met kweken geen pathogeen orga-
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• De diagnose bacteriele vaginose wordt 
gesteld op grond van kl inische criteria. 
Een kweek op Gardnerella vaginal is is 
daarbij niet van belang. Kenmerken van 
bacteriele vaginose kunnen echter wei 
samengaan met specifieke cervicale of 
vaginale infecties. Kweken is aangewe­
zen bi) verdenking op soa's. 

• Als de huisarts geen diagnose kan stel­
len en er geen reden is om aan soa's te 
denken, is kweken in het algemeen niet 
nodig . Bij hinderlijke klachten, met name 
jeuk, is een proefbehandeling met een 
antimycoticum te overwegen. Uitleg en 
instemming van de patiente is hierbij 
belangrijk,omdatde behandeling in veel 
gevallen inadequaat zal zi)n . 

• Chlamydiasis is de belangrijkste sek­
sueel overdraagbare aandoening bij 
vrouwen met vaginale klachten. Wees er 
alert op, onafhankelijk van de {huisartsl­
diagnose. 

nisme te 'linden; de anderen hadden over­
wegend positieve gistkweken. 

De relatie tussen klachten en de aanwe­
zigheid van gisten is niet eenduidig. De 
beslissing om weI of niet op gisten te kwe­
ken als er geen diagnose kan worden ge­
ste!d, kan men dan ook laten afbangen van 
de aard en ernst van de klachten en van het 
belang van een exacte diagnose. Een proef­
behandeling met een antimycoticum bij 
jeukklachten is een alternatief, maar bete­
kent wel dat veel vrouwen dan ten onfechte 
worden behandcld. Veel van die vrouwen 
zouden misschien meer gebaat zijn met 
uitlcg, gerusIstelling en eventueel verdere 
exploratie van de hulpvraag. 

Een adder onder het gras vormen de 
chlamydia-infecties in deze groep: het per­
centage (7 procent) is ongcvcer hetze1fde 
als in de hele groep vrouwen met vaginale 
klachten (8 procent). Oat betekent dat de 
huisarts ook bij deze vrouwen een kweek 
moet overwegen, als er risico-indicatoren 
zi;n VOOT seksueel overdraagbare aandoe­
ningen.42 

Scholing 
Huisartsen zijn niet allen even vaardig in 
het diagnostiscren van vaginare aandoenin­
gen. Ook na training blijven verschillen 
bestaan, zoals wij voor candidosis konden 
aantonen. In het algcmeen presteerden de 
huisartsen in ons onderzoek beter dan veel 
huisartsen in andere onderzoeken. Dit ef­
fect is waarschijnlijk bereikt door de hUls­
artsen cnige malen samen fluorpreparaten 
te laten maken en beoordelen. Bovcndien 
kan dc betrouwbaarheid van de fluordia­
gnostiek worden vergroot door gerichte 
training.J8 Wi; pleiten daarom v~~r meer 
aandacht in opleiding en nascholing van 
huisartsen voor dezc eenvoudige en vcel 
opleverende vorm van diagnostiek. 
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Abstract 
Dekker JH , Boeke AJP; Den Hollander I\UU , 
Van Eijk JThJ\1 , General practice in~estigation 
or the nuor accompanying ngina1 complaints. 
Huisarts Wei 1992; 35(2): 47-52. 
Candidiasis, trichomoniasis and bacterial vag­
inosis are some of the vaginal diseases that can be 
diagnosed by the general practitioner by investi ­
gation of the fluor. The value of this diagnostiC 
procedure was studied for 682 women who con­
sulted the general practitioner because of vaginal 
complaints; the results of microbiological inves­
t igation of the fluor were used as standard. The 
sensitivity of microscopic investigation was 72 
percent for candidosis and 61 percent for 
t richomoniasis; specifici ty was 95 and 99 percent, 
respectively. Culturing showed a sexually trans­
milled disease in 20 percent of the cases of 
bacterial vaginosis diagnosed by the general 
practitioner. Yeasts appeared occasionally in 
cullllres from cases not diagnosable by the gener­
al practitioner. The results of microscopic inves­
tigation varied between general practitioners 
and also depended on the nalllre of thc com­
plaints. The performance of gcneral practition­
ers with respect to diagnosing vaginal complaints 
could probably be improved. 
Key Vr"ords Candidiasis. Vul\'Ovaginal; Diag­
nosis; Family practice; Trichomonas vaginalis; 
Vaginitis. 
Correspondence l .H . Dekker, MD, Depart ­
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