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Candidose, trichomoniasis en bacteriéle vagino-
se behoren tot de vaginale aandoeningen die de
huisarts zelf kan diagnostiseren door middel van
onderzoek van de fluor. De waarde van deze
diagnostiek werd onderzocht in een studie onder
682 vrouwen die de huisarts bezochten wegens
vaginale klachten; de resultaten van het micro-
biologisch onderzoek van de fluor waren hierbij
de gouden standaard. De sensitiviteit van het
microscopisch onderzoek was bij candidose 72
procent en bij trichomoniasis 61 procent; de
specificiteit was respectievelijk 95 en 99 procent.
Als de huisarts de diagnose bacteriéle vaginose
had gesteld, werd na kweken bij 20 procent van
de vrouwen een seksueel overdraagbare aandoe-
ning gevonden. Kon de huisarts geen diagnose
stellen, dan leverde de kweek nog wel eens gisten
op. De opbrengst van het microscopisch onder-
zoek varieerde per huisarts en hing tevens samen
met de aard van de klachten. De diagnostische
prestaties van huisartsen bij vaginale klachten
zijn waarschijnlijk voor verbetering vatbaar.
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Inleiding

De huisarts ziet veel vrouwen met klachten
over vaginale afscheiding, jeuk of irritatie:
de incidentie van vaginale aandoeningen
bedraagt ongeveer 30 per 1000 patiénten
per jaar.! 2 Bij globaal tweederde van deze
vrouwen kan na kweken een microbiéle
diagnose worden gesteld: candidosis (ruim
een derde), bacteriéle vaginose (18-50 pro-
cent, afhankelijk van de diagnosecriteria),
trichomoniasis (5-10 procent), chlamydia-
sis (5-10 procent) en gonorroe (spora-
disch). Bij de overige vrouwen blijven de
klachten onverklaard.?>10

Drie aandoeningen — candidosis, bacte-
riéle vaginose en trichomoniasis — kunnen
ook zonder kweken worden gediagnosti-
seerd (kader). Onderzoek van de fluor
vaginalis, inclusief microscopische beoor-
deling, levert daarbij de betrouwbaarste
gegevens op; anamnese en lichamelijk on-
derzoek zijn in het algemeen te weinig
informatief.” * 34 35 Fluoronderzoek is niet
ingewikkeld en is goed in te passen in de
consultvoering.*® Wel zijn training en erva-
ring van invloed op de kwaliteit van dit
onderzoek.'® 37 3 De vraag is echter of en
onder welke voorwaarden de huisarts bij
vaginale klachten zijn beleid kan afstem-

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 klachten
het spreekuur bezoeken?

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

Methoden

Onderzoekspopulatie

Het onderzoek vond plaats van november
1987 tot juni 1990 in de praktijken van
veertien huisartsen in Amsterdam en zeven
huisartsen in Twente. Alle vrouwen van 15-
54 jaar die op het spreekuur kwamen we-
gens vaginale klachten, werden uitgeno-
digd om deel te nemen aan het onderzoek.
Onder vaginale klachten werd daarbij ver-
staan: jeuk of irritatie in of rond de schede,
of qua hoeveelheid, geur of kleur afwijken-
de, niet-bloederige afscheiding. De vrou-
wen die bereid waren mee te werken, wer-
den onderzocht volgens een protocol, dat
speculumonderzoek, afname van kweken
en microscopische diagnostiek omvatte. Zij
vulden verder een vragenlijst in, waarin
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Diagnostiek

De diagnose candidosis vaginalis wordt
gesteld als in een KOH-preparaat van de
fluor onder de microscoop pseudohyphen
zijn te zien (figuur 7). De gouden standaard
is de bacteriologische kweek van fluorma-
teriaal dat tijdens een speculumonderzoek
met een wattenstok wordt afgenomen. De
sensitiviteit van de microscopische dia-
gnostiek varieert in verschillende onder-
zoeken van laag (12 procent) tot zeer accep-
tabel (86 procent) (tabel 1). Bisschop noemt
een gemiddelde van 60-65 procent.?® De
specificiteit is in het algemeen hoger: 96-
100 procent.

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-
omde fluorkweek. Inditgeval valt echter op
de standaard wat af te dingen omdat de
protozoén het transport soms niet overle-
ven. De sensitiviteit van de microscopie
varieert in diverse onderzoeken van 14 tot
80 procent (tabel 2). De specificiteit van de
microscopische diagnose is 97-100 pro-
cent: hoewel in principe fout-positieve dia-
gnosen door de specifieke kenmerken van
trichomonaden onmogelijk zouden moeten

zijn, blijkt het onderscheid ten opzichte van
leukocyten in de praktijk een enkele keer
moeilijk.

Voor de diagnose bacteriéle 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 2) en
een positieve aminetest (rotte-visgeur na
toevoegen van KOH aan de fluor). Meestal
worden specifieke infecties als uitsluitcrite-
rium gebruikt.® ! Er is geen gouden stan-
daard; de diagnose bacteriéle vaginose is
gebaseerd op criteria die door middel van
inspectie in speculo en onderzoek van de
fluor moeten worden vastgesteld.?'33

Kweken van de vaginale fluor bij bacte-
riéle vaginose leveren meestal een ge-
mengde flora op, waarin anaeroben, Gard-
nerella vaginalis en Bacteroides- en Mobi-
luncus-soorten kunnen worden aangetrof-
fen, zonder 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 wel na te gaan hoe vaak na de
huisartsdiagnose bacteriéle vaginose als-
nog een specifieke infectie kan worden ge-
vonden.
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onder meer werd gevraagd naar klachten,
anticonceptiemethoden en seksueel ge-
drag.

Diagnostiek door de huisarts

Het diagnostisch onderzoek van de huisarts

bestond uit de volgende 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 twee
verschillende wattenstokken materiaal
afgenomen voor microbiologisch onder-
zoek.

® Na eventueel schoonmaken van de cer-
vix werd een wattenstok in het cervicale
kanaal geroteerd om cellen te verkrijgen
voor onderzoek op Chlamydia tracho-
matis.

® Na het gynaecologisch onderzoek werd
de pH van de fluor gemeten in het
speculumblad  (pH-indicator  papier
Specia).

® Vervolgens werden twee druppels fluor
aangebracht op een objectglas en ge-
mengd met respectievelijk KOH 10% en
fysiologisch zout; aan het KOH-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 beoordeeld onder
de microscoop, eerst met 100X vergro-
ting, daarna met 400x. Gezocht werd
naar trichomonaden en clue-cellen in het
fysiologisch-zoutpreparaat en  naar
(pseudohyphen van) gisten in het KOH-
preparaat.

De huisartsen werden tevoren getraind in

het werken volgens het onderzoeksproto-

col, het afnemen van de kweken en het

fluoronderzoek.

Figuur 1 (p. 46) Candida in het KOH-preparaat
van de fluor. De takvormige structuur van de
pseudohyphen is goed te zien, met op sommige
plaatsen de knopvormige blastosporen.

Figuur 2 (links) Clue-cellen (‘hagelslagcellen’) in
het fysiologisch-zoutpreparaat van de fluor. Het
zijn vaginale epitheelcellen, zo beladen met bacte-
rién, dat de celgrenzen niet meer te onderscheiden
zijn.
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Diagnostiek in het microbiologisch
laboratorium

Het materiaal voor microbiologisch onder-
zoek werd in transportmedia (Amies of
Stuart) naar het laboratorium gebracht en
nog dezelfde dag verwerkt. Dat gebeurde
in respectievelijk het Streeklaboratorium
voor de Volksgezondheid van de GG &
GD te Amsterdam en het Streeklaborato-
rium voor Microbiologie en Immunologie
te Enschede.

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

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

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

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

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

Resultaten

In totaal 682 vrouwen stemden toe in het
onderzoek; slechts 10 vrouwen weigerden
hun medewerking. Van de onderzochte
vrouwen kwam 96 procent uit Amsterdam
en 4 procent uit Twente.

De meeste vrouwen hadden een mono-
game, heteroseksuele relatie; 12 procent
zei wisselende contacten te hebben en 2
procent had een homoseksuele relatie.

De gemiddelde leeftijd van de vrouwen
was 28,9 jaar, maar tussen de diagnose-
groepen bleken leeftijdverschillen te be-
staan (variantieanalyse F-test; p<<0,001).
De vrouwen met een chlamydiasis of go-
norroe (gemiddeld respectievelijk 26,2 en
25,2 jaar) vormden de jongste groep, de
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vrouwen met een Trichomonas-infectie of
een bacteriéle vaginose de oudste (gemid-
deld respectievelijk 31,8 en 31,3 jaar) (t-
test; p<<0,003).

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

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

Candidosis vaginalis
Bij 205 vrouwen vond de huisarts gisten in
het KOH-preparaat; in 200 gevallen was

Tabel 1 Sensitiviteit (berekend op het aantal positieve kweken) van het microscopisch onderzoek
van vaginale fluor voor de diagnose candidose volgens diverse onderzoekers. Percentages.

Auteur Fysiologisch KOH* Direct
zout preparaat

Pedersen' 12t 60%

McCormack'? 19

Bergman'? 24

Bro® 24

Reed'* 29

Lossick'® 38-84

Odds'® 44

Sobel'” 50

Oriel® 50

Bleker'? 63

Schmidt’ 74

klachten.

* Bij Bergman 20%; in de andere gevallen 10%. T Bij vrouwen zonder klachten. ¥ Bij ‘verdachte’

De specificiteit (voor zover vermeld) varieerde van 96 tot 100 procent.

Tabel 2 Sensitiviteit (berekend op het aantal positieve kweken) van het microscopisch onderzoek
van vaginale fluor voor de diagnose trichomoniasis volgens diverse onderzoekers. Percentages.

Reed™ 13
Schmidt’ 41
Fouts?' 50
Smith?? 51
Spence® 54
Levett?* 55

Clay?® 47-77
Rein?® 50-80
Krieger?’ 60
Wglner-Hansen?® 60
Bickley?® 64
Lossick'® 64-80

verschillende diagnosen: 1-18).

De specificiteit (voor zover vermeld) varieerde van 97 tot 100 procent.

Tabel 3 Diagnosen bij vrouwen met vaginale klachten na diagnostiek in het laboratorium van de
huisarts en na kweken. Afgeronde percentages; (n=682; ontbrekende gegevens voor de

Huisarts* Kweekt
Candidosis 30 37
Trichomoniasis 5 6
Bacteriéle vaginose* 24 18
‘Geen diagnose’ 41 34
Chlamydia trachomatis 8
Gonorroe 0,7

afwezigheid van specifieke infecties.

* 1 dubbelinfectie; ¥ 15 dubbel- en 2 tripelinfecties; $ Bacteriéle vaginose werd gedefinieerd als het
aanwezig zijn van minstens 3 van 4 criteria (homogene fluor, pH >4.5, positieve aminetest, clue-cellen) bij
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tevens een kweekuitslag beschikbaar. 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
gezien (tabel 4). Het aandeel van de Candi-
da-infecties in het totaal steeg daardoor van
30 naar 37 procent.

De validiteit van de huisartsdiagnostick bij
candidose is dan als volgt te beschrijven
(tussen haakjes de 95 procent betrouwbaar-
heidsintervallen):

— sensitiviteit 72 procent (66-77 procent);
— specificiteit 95 procent (93-97 procent);

— positief voorspellende waarde 90 procent
(85-94 procent);

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

Van de 71 fout-negatieve vrouwen waren er
54 door de huisarts geclassificeerd onder
‘geen diagnose’, 13x had de huisarts een
bacteriéle vaginose gediagnostiseerd en 4X
een trichomoniasis; in 2 van deze laatste
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), trichomonia-

(n=676; ontbrekende gegevens: 6).

Tabel 4 De huisartsdiagnose candidose vergeleken met de kweekuitslag

Huisarts- Kweekuitslag op gisten
diagnose

+ -~ totaal
- 179 21 200
B 71 405 476
totaal 250 426 676

Tabel 5 De huisartsdiagnose trichomoniasis vergeleken met de kweekuit-
slag (n=675; ontbrekende gegevens: 7).

Huisarts- Kweekuitslag Trichomonas
diagnose

+ - totaal
+ 23 9 32
- 15 628 643
totaal 38 637 675

Tabel 6 Diagnosen na microbiologisch onder-
zoek bij vrouwen met de huisartsdiagnose
bacteriéle vaginose. Afgeronde percentages
(n=164)*.

Tabel 7 Diagnosen na microbiologisch onder-
zoek bij vrouwen bij wie de huisarts geen
diagnose kon stellen. Afgeronde percentages
(n=282, ontbrekende gegevens: 1-6)*.

Bacteriéle vaginose 72
Chlamydiasis 13
Candidosis 8
Trichomoniasis 7
Gonorroe 2

‘Geendiagnose’ 73
Candidosis 19
Chlamydiasis 7
Trichomoniasis 1
Gonorroe 0,3

* Het totaal is meer dan 100 procent door 2 dubbel-
infecties: Chlamydia+Trichomonas en gonorroe-
+Trichomonas.

* Het totaal is meer dan 100 procent door 1 dubbel-
infectie (Candida+Chlamydia) en 1 tripelinfectie

{Candida+Chlamydia+gonorroe).
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sis (1x), bacteriéle vaginose (1x) en chla-
mydiasis (1x).

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

In geval van jeukklachten 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 (Chi*=8,6;
p=0,003). De specificiteit was hoger in de
groep zonder jeukklachten: 99 versus 89
procent (Chi*=16,21; p=0,0001). Andere
relaties tussen aard of ernst van de klachten
en de mate van overeenstemming tussen
huisartsdiagnose en kweek werden niet ge-
vonden,

Trichomoniasis

De huisarts vond bij 32 vrouwen een Tri-
chomonas-infectie. In 23 gevallen werd dit
bevestigd door de kweek. Uiteindelijk
werd na kweken 39 maal een Trichomonas
vaginalis gevonden. In één 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 (tabel 5).

De validiteit van de huisartsdiagnostiek bij

trichomoniasis kan dus als volgt worden

gekarakteriseerd (tussen haakjes de 95 pro-

cent betrouwbaarheidsintervallen):

— sensitiviteit 61 procent (43-76 procent);

— specificiteit 99 procent (97-99 procent);

~ positief voorspellende waarde 72 procent
(53-86 procent);

— negatief voorspellende waarde 98 pro-
cent (96-99 procent).

Van de 15 fout-negatieve vrouwen hadden
er 11 de diagnose bacteriéle vaginose ge-
kregen; de andere gevallen waren geclassi-
ficeerd als candidosis (1X) of ‘geen dia-
gnose’ (3X).

Bij de 9 fout-positieve vrouwen werden
de volgende diagnosen gesteld: bacteriéle
vaginose (3x), candidose (2x), chlamydia-
sis (1x) en ‘geen diagnose’ (3%).

Trichomonas-vaginalis-infecties gingen
in 71 procent van de gevallen gepaard met
een verhoogd aantal leukocyten in het pre-
paraat. Een effect van het aantal leukocy-
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ten op de validiteit van de microscopische
diagnostiek was niet aantoonbaar.

Bacteriéle vaginose

De fluor van 164 vrouwen werd door de
huisarts beoordeeld als passend bij een
bacteriéle vaginose, zonder dat er gistdra-
den of trichomonaden aanwezig waren. Bij
28 procent van deze vrouwen werden na
kweken van de fluor alsnog pathogene mi-
cro-organismen gevonden. Meestal ging
het daarbij om een seksueel overdraagbare
aandoening (20 procent), maar ook gisten
werden nogal eens aangetroffen (tabel 6).

‘Geen diagnose’

Bij 41 procent van de vrouwen kon de
huisarts geen trichomonaden of gistdraden
ontdekken of voldoende criteria voor een
bacteriéle vaginose vaststellen, en luidde
de uitslag dus ‘geen diagnose’. Kweken van
cervix en vagina brachten in 27 procent van
deze gevallen een micro-organisme aan het
licht, meestal een Candida-soort (tabel 7).
Bij jeukklachten was de kans op het alsnog
vinden van gisten groter dan bij andere
klachten: 31 procent versus 7 procent
(Chi*=22,4; p<0,001).

Verschillen tussen de huisartsen

Er waren verschillen in de prestaties van de
huisartsen bij het beoordelen van de fluor-
preparaten op de aanwezigheid van Candi-
da-pseudohyphen. Als we ons beperken tot
de vijf huisartsen die meer dan 20 candido-
ses zagen, dan liep de sensitiviteit uiteen
van 68 tot 84 procent en de specificiteit van
92 tot 98 procent. Over verschillen tussen
de huisartsen bij het diagnostiseren van
trichomoniasis zijn door de geringe aantal-
len geen uitspraken te doen en bij bacterié-
le vaginose is vergelijking onmogelijk door
het ontbreken van een referentietest.

Beschouwing

De deelnemende huisartsen deden het re-
delijk, als we hun opbrengst vergelijken
met de cijfers uit de literatuur (tabellen I en
2). Voor een beoordeling van de fluordia-
gnostiek zijn echter niet zozeer deze cijfers
van belang alswel de klinische betekenis
van de verschillen tussen de huisartsdia-
gnose en de kweekuitslag,
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Candidosis

Van de Candida-infecties werd 28 procent
door de huisarts niet ontdekt; meestal had
hij dan geen afwijkingen gevonden. Moge-
lijk waren dit vrouwen met relatief geringe
aantallen gisten in de schede: de microsco-
pie zou vaker positief zijn bij grotere aan-
tallen gisten.'® '7 Mogelijk was de huisarts
ook minder gespitst op het vinden van
Candida-draden, doordat deze vgouwen re-
latief weinig met jeukklachten kwamen.

Bij het beoordelen van de klinische bete-
kenis van deze fout-negatieve bevindingen
moet 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 vulvovagini-
tis.'? 1% 20 39 40 De ernst van de symptomen
is daarbij meestal gerelateerd aan het aan-
tal geisoleerde gisten.” '® '® Behandeling
van candidoses wordt in het algemeen al-
leen geadviseerd als er klachten zijn, omdat
de aandoening ongecompliceerd verloopt
en besmetting van seksuele partners geen
rol speelt in de verspreiding.'? 17 20 40

Het ‘missen’ van gisten is dus klinisch
niet van groot belang. Wil men zeker zijn
dat niet toch een gistinfectie de oorzaak is
van de klachten, dan is een kweek te over-
wegen.

Er waren 21 vrouwen met een positieve
huisartsdiagnose en een negatieve kweek.
Omdat met de kweek ook sporadisch aan-
wezige gisten kunnen worden gevonden,
mogen we ervan uitgaan dat er in deze
gevallen inderdaad geen sprake was van
een candidose en dat artefacten (celgren-
zen, wattedraadjes) zijn aangezien voor
Candida-pseudohyphen. Het oog werd hier
misschien misleid door een sterke preoccu-
patie met de diagnose Candida bij vrouwen
met ‘typische’ klachten: de specificiteit van
de huisartsdiagnose was hoger bij afwezig-
heid van jeuk.

Het overdiagnostiseren en -behandelen
van vaginale infecties kan nadelige gevol-
gen hebben: als de patiénte na behandeling
met dezelfde klachten terugkomt, is het
inslaan van een ander spoor moeilijk.*!
Hetzelfde geldt overigens voor de terecht-
positieve huisartsdiagnosen, indien de rela-
tie tussen klachten en aanwezigheid van
micro-organismen dubieus is.

Trichomoniasis

Bij 40 procent van de vrouwen met een
Trichomonas-infectie werd deze diagnose
door de huisarts niet gesteld. De patiéntes
kregen in deze gevallen meestal de dia-
gnose bacteriéle vaginose. Tekenen van
een verstoring van het vaginale milieu wer-
den in die gevallen dus wel gevonden, maar
niet de trichomonaden.

De sensitiviteit van de microscopische
diagnostiek bij Trichomonas wordt nega-
tief beinvioed door de aanwezigheid van
veel leukocyten: de trichomonaden zijn
moeilijker te zien en hun motiliteit wordt
geremd. Omdat Trichomonas-infecties
meestal gepaard gaan met een verhoogd
aantal leukocyten in de fluor, is goed zoe-
ken juist ook in die gevallen aan te raden.

Leukocyten kunnen ook een rol hebben
gespeeld bij de fout-positieve diagnosen, al
hebben wij deze invloed niet kunnen aanto-
nen. Het gevaar bestaat dat leukocyten
worden aangezien voor trichomonaden;
het verschil in grootte is gering. Een andere
verklaring is het gebrek aan sensitiviteit
van de kweek: de trichomonaden overle-
ven het transport naar het laboratorium
niet altijd. De morfologie en motiliteit van
de protozo in het directe preparaat zijn
dermate specifiek, dat bij een combinatie
van deze kenmerken een kweek overbodig
is.

De winst van kweken op Trichomonas is
dus vooral het vaker vinden van een infec-
tie, en veel minder het uitsluiten ervan. Dat
is relevant, omdat behandeling altijd is
aangewezen, ook bij geringe klachten, en
wel omdat ernstiger klachten of besmetting
van seksuele partners dan worden voorké-
men, en omdat trichomonaden mogelijk
een rol spelen bij het transport van andere
micro-organismen, met name virus-
Se].1.1.5 26 40

Trichomoniasis is een seksueel over-
draagbare aandoening en gaat gepaard met
een verhoogde kans op andere soa’s. Als er
meer indicatoren zijn voor riskant seksueel
gedrag, is een cervixkweek op chlamydia
en gonorroe dan ook aan te raden.*?

Bacteriéle vaginose

Bacteriéle vaginose is een dysbacteriose,
een verstoring van het vaginale micromi-
lieu van nog onbekende oorsprong. Het
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Uit onze bevindingen en de literatuurgege-
vens 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-
deling te voorkomen. Ditlevertde volgende
adviezen op:

® Alsde 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.

e 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.

Adviezen voor de dagelijkse praktijk

e De diagnose bacteriéle vaginose wordt
gesteld op grond van klinische criteria.
Een kweek op Gardnerella vaginalis is
daarbij niet van belang. Kenmerken van
bacteriéle vaginose kunnen echter wel
samengaan met specifieke cervicale of
vaginale infecties. Kweken is aangewe-
zen bij 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 patiénte is hierbij
belangrijk, omdat de behandeling in veel
gevallen inadequaat zal zijn.

e Chlamydiasis is de belangrijkste sek-
sueel overdraagbare aandoening bij
vrouwen met vaginale klachten. Wees er
alert op, onafhankelijk van de (huisarts)-
diagnose.

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

In ons onderzoek werd bij meer dan een
kwart van de vrouwen die van de huisarts
de diagnose bacteri€le vaginose kregen,
alsnog een infectie gevonden, meestal een
seksueel overdraagbare aandoening. Dit is
in overeenstemming met de literatuur: so-
a’s als trichomoniasis, chlamydiasis en go-
norroe kunnen samengaan met de voor
bacteriéle vaginose karakteristicke afwij-
kingen.*® ¥ # Bij de diagnose bacteriéle
vaginose is een kweek op seksueel over-
draagbare aandoeningen dan ook aan te
raden als er een kans is op dergelijke infec-
ties.

‘Geen diagnose’

Bij 41 procent van de vrouwen vond de
huisarts geen verklaring voor de vaginale
klachten, en bij bijna driekwart van hen
was ook met kweken geen pathogeen orga-
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nisme te vinden; de anderen hadden over-
wegend positieve gistkweken.

De relatie tussen klachten en de aanwe-
zigheid van gisten is niet eenduidig. De
beslissing om wel of niet op gisten te kwe-
ken als er geen diagnose kan worden ge-
steld, kan men dan ook laten athangen 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 onrechte
worden behandeld. Veel van die vrouwen
zouden misschien meer gebaat zijn met
uitleg, geruststelling 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 ongeveer hetzelfde
als in de hele groep vrouwen met vaginale
klachten (8 procent). Dat betekent dat de
huisarts ook bij deze vrouwen een kweek
moet overwegen, als er risico-indicatoren
zijn voor seksueel overdraagbare aandoe-
ningen.*?

Scholing

Huisartsen zijn niet allen even vaardig in
het diagnostiseren van vaginale aandoenin-
gen. Ook na training blijven verschillen
bestaan, zoals wij voor candidosis konden
aantonen. In het algemeen presteerden de
huisartsen in ons onderzoek beter dan veel
huisartsen in andere onderzoeken. Dit ef-
fect is waarschijnlijk bereikt door de huis-
artsen enige malen samen fluorpreparaten
te laten maken en beoordelen. Bovendien
kan de betrouwbaarheid van de fluordia-
gnostiek worden vergroot door gerichte
training.*® Wij pleiten daarom voor meer
aandacht in opleiding en nascholing van
huisartsen voor deze eenvoudige en veel
opleverende vorm van diagnostiek.
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Abstract

Dekker JH, Boeke AJP, Den Hollander MHJ,
Van Eijk JThM. General practice investigation
of the fluor accompanying vaginal complaints.
Huisarts Wet 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-
tigation of the fluor were used as standard. The
sensitivity of microscopic investigation was 72
percent for candidosis and 61 percent for
trichomoniasis; specificity was 95 and 99 percent,
respectively. Culturing showed a sexually trans-
mitted disease in 20 percent of the cases of
bacterial vaginosis diagnosed by the general
practitioner. Yeasts appeared occasionally in
cultures from cases not diagnosable by the gener-
al practitioner. The results of microscopic inves-
tigation varied between general practitioners
and also depended on the nature of the com-
plaints. The performance of general practition-
ers with respect to diagnosing vaginal complaints
could probably be improved.

Key words Candidiasis, Vulvovaginal; Diag-
nosis; Family practice; Trichomonas vaginalis;
Vaginitis.
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