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In drie huisartspraktijken werd onderzoek ge-
daan naar de prevalentie van Chlamydia tracho-
matis bij vrouwen zonder klachten. Bij 285 vrou-
.wen van 18-35 jaar kon een cervixkweek worden
afgenomen. Tien vrouwen (3,5 procent) bleken
een positieve uitslag te hebben. De verschillen in
prevalentie tussen de drie praktijken waren niet
significant; in één van de drie praktijken was de
non-respons echter hoog. Relatief veel vrouwen
die niet aan het onderzoek deelnamen, hadden
in het voorafgaande jaar geen seksuele contacten
gehad; hierdoor kan het werkelijke prevalentie-
cijfer lager liggen. Anderzijds moet er rekening
mee worden gehouden dat met de celkweek
infecties zijn gemist.
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Inleiding

De laatste jaren wordt steeds duidelijker
dat infecties met Chlamydia trachomatis
(CT) veel vaker voorkomen dan gonorroe.
In een Amsterdamse polikliniek voor ge-
slachtsziekten bleek dat CT-infecties bij
vrouwen driemaal zo vaak voorkwamen als
gonorroe.! In de Verenigde Staten doen
zich naar schatting 3 tot 5 miljoen nieuwe
gevallen per jaar voor, waarmee meer dan 1
miljard dollar gemoeid zou zijn.

Chlamydia-infecties kunnen tot ernstige
complicaties leiden, zoals salpingitis, bui-
tenbaarmoederlijke zwangerschap en in-
fertiliteit bij vrouwen, en epididymitis en
prostatitis bij mannen. Volgens Westrém et
al. hebben vrouwen met een Chlamydia-
cervicitis een kans van 8 procent dat deze
infectie opstijgt.> Veruit de meeste Chla-
mydia-infecties verlopen echter asympto-
matisch.

Cijfers over de prevalentie van Chlamy-
dia trachomatis variéren sterk, athankelijk
van de onderzochte populatie en gebruikte
diagnostische test:

e In huisartspraktijken in Belgi€¢ en Enge-
land werden percentages van 2 tot 6 pro-
cent gevonden.® * Boeke & Dekker vonden
bij vrouwen met vaginale klachten een pre-
valentie van 8 procent.’

e In een onderzoek onder asymptomati-
sche bezoeksters van een Groningse poli-
kliniek voor anticonceptie bleek dat 5,5
procent van de vrouwen een Chlamydia-
infectie had.5

e Van de asymptomatische vrouwen die
een ‘community-based family practice cli-
nic’ in Kansas bezochten, had 8 procent een
Chlamydia-infectie; bij de vrouwen met
urogenitale klachten was dat 18 procent.’
® Poliklinieken voor geslachtsziekten mel-
den hogere prevalentiecijfers, vari€rend
van 10 tot bijna 50 procent. & °

® In gynaecologische poliklinieken zijn
prevalenties gevonden tussen de 1 en 10
procent.® 10

Door het feit dat veel epidemiologische
studies zijn verricht in binnenstadspraktij-
ken en poliklinieken voor anticonceptie of
geslachtsziekten, dreigt een stereotiep
beeld te ontstaan van de patiént met een
Chlamydia-infect: een jonge vrouw, wo-
nend in de grote stad en met verschillende

seksuele partners.!! 12 Dat kan tot gevolg
hebben dat Chlamydia trachomatis onder-
gediagnostiseerd wordt in populaties met
andere sociaal-economische kenmerken. 2

Wij hebben een onderzoek verricht in
drie huisartspraktijken naar de prevalentie
van Chlamydia trachomatis in de cervix van
vrouwen die de huisarts (nog) niet voor
actuele gynaecologische klachten hadden
geraadpleegd.

Methoden

Het onderzoek vond plaats in drie huisarts-
praktijken in respectievelijk Groningen,
Deventer en Oosterwolde (Fr), alwaar de
auteurs als huisarts respectievelijk huisarts-
in-opleiding werkzaam zijn (waren). De
praktijken in Deventer en Oosterwolde zijn
normpraktijken qua leeftijd/geslachtsver-
deling, sociaal-economische status en aan-
deel van etnische minderheden; de Gro-
ningse praktijk is een groepspraktijk aan de
rand van de binnenstad met een relatief
jonge populatie; 71 procent van de patién-
ten behoort tot de leeftijdklasse 15-45 jaar.
Het percentage vrouwen in deze praktijk
bedraagt 59 procent.

De onderzoeksgroep is geselecteerd
door per praktijk uit het alfabetisch geor-
dende patiéntenbestand iedere tiende
vrouwelijke patiént van 18-35 jaar op te
nemen. In totaal werden 586 vrouwen aan-
geschreven. In de uitnodigingsbrief werd
de bedoeling van het onderzoek uitgelegd.

Als diagnostische test is gebruik gemaakt
van de celkweekmethode, die ten tijde van
het onderzoek werd beschouwd als de ‘gou-
den standaard’. Na het schoonmaken van
de portio werd weefsel afgenomen door
middel van een metalen wattendrager, die
1 tot 2 cm in de cervix werd gebracht en
daar krachtig werd geroteerd. De watten-
drager werd vervolgens in het transportme-
dium - sucrose-fosfaat medium met genta-
micine (50 mg/ml) en amfotericine B (2,5
mg/ml) - gebracht. De vrouwen uit de
Groningse praktijk brachten de monsters
zelf direct naar het Streeklaboratorium te
Groningen; in de andere twee praktijken
werden ze bewaard in vloeibare stikstof, en
later verzonden. Chlamydia trachomatis
werd geisoleerd in een McCoy celcultuur
met daaraan toegevoegd cycloheximide.
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CT-insluitlichaampjes werden onderzocht
na 48 uur bij 37°C, gebruikmakend van met
fluoresceine geconjugeerde monoklonale
antilichamen (Microtrak culture confirma-
tion, Syva). Bij de aanwezigheid vanéén of
meer CTinsluitlichaampjes werd de kweek
als positief beschouwd.

Er werd geen urethra- of rectumuitstrijk-
je genomen.

Aan de deelnemende vrouwen werd ver-
zocht een vragenlijst in te vullen met vragen
over klachten als dysurie, pijn in de onde 1-
buik, vaginale afscheiding, en over sek-
sueel gedrag en SOA in de voorgeschiede-
nis. In Groningen is dezelfde vragenlijst
ongeveer een half jaar later opnieuw toege-
stuurd aan de non-respondenten.

De relaties tussen variabelen zijn ge-
toetst met Fischer’s exact test.

Resultaten

Van de 586 aangeschreven vrouwen rea-
geerde ongeveer de helft: 285 (gemiddelde
leeftijd van 28,1 jaar). De respons in de drie
praktijken liep nogal uviteen: Groningen 33
procent, Deventer 65 procent en Ooster-
wolde 70 procent.

Bij 3,5 procent van de vrouwen bleek de
kweek positief (95%-betrouwbaarheidsin-
terval 1,7-6,4%). Per praktijk waren de
percentages als volgt:

— Groningen (n=102) 4,9
- Deventer (n=117) 2,6
— Oosterwolde (n= 66) 3,0

Dit verschil in prevalentie is statistisch niet
significant. De vrouwen met een positieve
kweek waren gemiddeld 2 jaar ouder dan
de vrouwen met een negatieve uitslag (26,1
versus 28,2 jaar).

Van de 201 Groningse non-responden-
ten zond opnieuw de helft (101) de tweede
vragenlijst terug; hun gemiddelde leeftijd
was 27,9 jaar. Deze groep onderscheidde
zich van de vrouwen die zich wél hadden
laten onderzoeken, doordat zij in het voor-
afgaande jaar vaker geen seksuele partner
hadden gehad (p=0,2).

Beschouwing

De in deze studie gevonden prevalentie
komt overeen met de uitkomsten uit eerde-
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re studies uit Belgié en Engeland.? * Overi-
gens moet rekening worden gehouden met
twee vormen van bias. In de eerste plaats
zijn er sinds kort aanwijzingen dat met de
celkweek ongeveer 20 procent van de wer-
kelijke Chlamydia-infecties wordt gemist.!!
Dat zou betekenen dat de werkelijke pre-
valentie in de onderzochte praktijken ho-
ger ligt dan 3,5 procent. Anderzijds bleek
dat vrouwen zonder seksuele contacten in
het afgelopen jaar minder vaak hadden
meegedaan aan het onderzoek, wat zou
kunnen betekenen dat de werkelijke preva-
lentie juist lager ligt dan het gevonden
percentage. Wij houden het erop dat het
gevonden cijfer een reéle schatting is van de
werkelijke prevalentie.

Het verschil in prevalentie tussen de
praktijken in enerzijds Deventer en Oos-
terwolde en anderzijds Groningen is te
verklaren uit de samenstelling van de prak-
tijkpopulaties. De Groningse populatie
komt meer overeen met de (geselecteerde)
groep vrouwen die een anticonceptie-poli-
kliniek bezoeken (prevalentie 5,5 procent
in Groningen®).

Naast de celkweek zijn er meer huisarts-
vriendelijke tests, met name de ELISA-test
en de Immunofluorescentietest. Sensitivi-
teit en specificiteit van deze tests zijn echter
lager, en bij toepassing in populaties met
een lage prevalentie stijgt de kans op fout-
positieve uitslagen. Veelbelovend is de
PCR-test, die zich richt op de vermeerde-
ring in korte tijd van specifiek DNA; deze
test lijkt een hoge sensitiviteit te koppelen
aan een hoge specificiteit. Een vergelijkend
onderzoek naar de sensitiviteit van de PCR
in relatie tot de celkweekmethode moet
echter nog plaatsvinden.'?
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AGENDA

Standaarden

Nieuwe onderwerpen worden voorbereid. U
vindt daarvoor weer oproepen voor deelname
aan de verschillende werkgroepen. Specifieke
deskundigheid is daarbij niet altijd vereist, ster-
ker nog: in iedere werkgroep wordt een huisarts
opgenomen, die géén specificke deskundigheid
heeft maar die wel bereid en in staat is actief aan
het ontwerp mee te werken, onder andere door
literatuuronderzoek.

Als u deelname aan enige groep overweegt,
wendt u zich dan tot de Afdeling Standaarden-
ontwikkeling van het NHG.

Voor de volgende werkgroep vragen wij behalve
ter zake deskundige huisartsen ook geinteres-
seerde (niet specifiek deskundige) collegae, die
bereid zijn actief aan de ontwikkeling van een
standaard bij te dragen.

~Enuresis bij Kinderen;

- Psoriasis;

- SOA;

— Otitis Externa;

— Depressie.

Aanmeldingen op korte termijn bij het NHG-
bureau, t.a.v. Frans Meulenberg, codrdinator
van de afdeling Standaardenontwikkeling, Post-
bus 3231, 3502 GE Utrecht; telefoon 030-
881700.

VERVOLG

Abstract

Veehof LIG, Vernimmen PVW, Van der Wal
HH, Groenier KH. The prevalence of cervical
Chlamydia trachomatis in women without com-
plaints. Huisarts Wet 1992; 35(12): 464-5.

The prevalence of Chlamydia trachomatis in
women without complaints was studied in three
general practices. A cervix culture was taken in
285 women 18-35 years of age. Positive results
were found in ten women (3.5 percent). The
differences in prevalence between the three
practices were not significant. Non-response was
high in one of the three practices. Most women
who did not participate in the study had not had
sexual contacts in the previous year; the actual
prevalence figure will therefore probably be still
lower.

Key words Chlamydia trachomatis; Prevalence.
Correspondence L.J.G. Veehof MD, Depart-
ment of General Practice, Groningen Universi-
ty, 4 Antonius Deusinglaan, 9713 AW Groning-
en, The Netherlands.
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— Bloedonderzoek bij Verdenking op
Leveraandoeningen M22 (februari);

— Slapeloosheid en Slaapmiddelen M23
(mei-l);

— Astma bij Kinderen M24 (augustus);

— Subfertiliteit M25 (september);

— Cara bij Volwassenen: Diagnostiek M26
(oktober);

— Cara bij Volwassenen: Behandeling
M27 (oktober);

— Vaginaal Bloedverlies M28 (november).

Becommentarieerd

— Kinderen met Koorts;

— Varices;

— Hypo-/hyperthyreoidie;

— Verloskunde ({praktijkvoering).

In ontwikkeling

— Atriumfibrilleren;

— Acute Diarree;

— Zwangerschap en Kraambed;

— Bloedonderzoek bij Klachten van
algemene Aard;

— Maagklachten;

— Sinusitis;

— Bemoeilijkte Mictie bij oudere Mannen;

— Constitutioneel Eczeem;

— Angina Pectoris;

— Reumatoide Arthritis;

- Het rode Oog;

— Amenorroe;

- TIA;

— Incontinentie;

— Lage-Rugklachten;

— Influenzavaccinatie;

Pijnbestrijding van Carcinoompatiént;

Begeleiding van Carcinoompatiénten.

In voorbereiding
Enuresis bij kinderen;
— Psoriasis;

— Depressie;

— Otitis Externa;

— SOA.

In deze Agenda worden geen cursussen van
uvitsluitend regionale of lokale betekenis opgeno-
men. Mededelingen voor de Agenda in nummer
1 (januari 1991) moeten op uiterlijk 26 november
in het bezit zijn van het redactiesecretariaat.

Januari

Studiedagencyclus voor vrouwelijke huisartsen
(Utrecht, 26/1, 23/2, 30/3 en 27/4). Thema’s:
Borsten, Actuele incest, Moeilijk interpreteer-
bare klachten, Huisarts, een vrouwelijk beroep?
Inlichtingen: Aletta, Centrum voor Vrouwenge-
zondheidszorg, telefoon 030-332304; opgave
v6or 15 november bij: Leergangen Vrouwen-
hulpverlening, telefoon 030-340.933. -

Februari

H Public Health in Noord-Zuid Perspectief
(Amsterdam, 5 februari). Congres. Inlichtingen:
Nivel, telefoon 030-319.946; fax 030-319.290.
Family medicine agenda in the 21st century
(Manila, 6-10 februari). Information: Philippine
Academy of Family Physicians, Family Health
and Guidance Center, 2336 Marconi Street, Me-
kati, Metro Manila, Philippines; telephone
09.632.872135; fax 09.632.5212831.

April

Research on elderly people in general practice
(Moskou, 22-25 april). Bijeenkomst Furopean
General Practice Research Workshop. Inlichtin-
gen: R. Kocken/N. Geraerts, Rijksuniversiteit
Limburg, Postbus 616, 6200 MD Maastricht.
Telefoon 043-882.281; fax 043-619.344.

Mei

Health Education & Mass Media (Amsterdam,
24-26 mei). Inlichtingen: Marianne Smit, Lande-
lijk Centrum GVO, Postbus 5104, 3502 JC
Utrecht; telefoon 030-910244, fax 030-964082.

Juni

Chronic diseases and changing care patterns in
an ageing society (Amsterdam, 9-11 juni). Inter-
nationale conferentie. Inlichtimgen: Mw. Dr. T.
van den Bos of mw. W, Limburg, Instituut voor
Sociale Geneeskunde, Universiteit van Amster-
dam, Meibergdreef 15, 1105 AZ Amsterdam,;
telefoon 020-566.4707; fax 020-697.2316.
Quality of Care in Family Medicine/General
Practice (Den Haag, 13-17 juni). WONCA/
SIMG Congress.

W betekent: eerste vermelding.
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