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Samenvatting Doel van dit onderzoek was
het vaststellen van voorkomen, predisponeren-
de factoren, beloop, diagnostiek en therapie
van recidiverende candida-infecties in de huis-
artspraktijk. Daartoe werd een historische co-
hortanalyse verricht in de vier huisartspraktij-
ken van de Continue Morbiditeits Registratie
Nijmegen. Door middel van kaartonderzoek bij
alle patiénten bij wie in de periode 1985-1992
ten minste driemaal binnen 12 maanden de
diagnose candida vaginitis was gesteld, werden
gegevens verzameld over het voorkomen van
predisponerende factoren; hetzelfde gebeurde
bij een naar leeftijd gestratificeerde controle-
groep. Candida vaginitis werd frequent vastge-
steld. Op jaarbasis maakte meer dan 10 procent
van de vrouwen van 15-54 jaar een episode
door, en 10 procent van deze vrouwen kreeg
binnen een jaar ten minste nog tweemaal een
recidief. In de groep met frequente recidieven
werden enkele aandoeningen vaker vastge-
steld, zoals ‘overige vaginale infecties’ en ner-
veus-functionele klachten. Ook na een derde
episode consulteerde een groot deel van de
vrouwen de huisarts weer binnen een jaar.
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Inleiding

Vaginale candida-infecties komen veel
voor in de huisartspraktijk.' De diagnose
is goed te stellen op basis van klachten,
speculumonderzoek, KOH-preparaat en
eventueel een kweek,? en de behandeling
bestaat uit een korte kuur met een lokaal
antimycoticum. De betrokken vrouwen
wordt vitgelegd dat het gaat om een ver-
storing van het evenwicht in de vaginale
flora door de aanwezigheid van gisten die
normaal in de darm voorkomen. Bezorgd-
heid over seksuele overdraagbaarheid kan
met deze unitleg meestal snel worden weg-
genomen.

Anders wordt het als vrouwen binnen
korte tijd enkele recidieven doormaken.
Deze leiden ertoe dat vaak de vraag wordt
gesteld wat er aan de hand zou kunnen
zijn, en wat de kans is dat deze recidieven
zullen voortduren. Het is nog steeds on-
duidelijk waardoor vrouwen in een korte
periode zo vaak vaginale candida-infec-
ties kunnen doormaken.?

Dit onderzoek heeft betrekking op een
groep vrouwen die in korte tijd diverse
episoden met candida vaginitis presen-
teerden. De opbouw van de Continue Mor-
biditeits Registratie geeft de mogelijkheid
om deze groep gedurende een aantal jaren
te volgen en om de gegevens van deze
vrouwen te vergelijken met die van een
groep vrouwen zonder frequente vaginale
infecties.*

In dit artikel wordt getracht aan de hand
van een retrospeectief onderzoek ant-
woord te geven op de volgende vragen:
® Hoeveel vrouwen presenteerden op

jaarbasis een of meer episoden van can-

dida vaginitis?

® Gebruikte de huisarts andere diagnosti-
sche en therapeutische methoden bij re-
cidieven dan bij nieuwe episoden?

® Kwamen bij vrouwen met frequente re-
cidieven ook andere aandoeningen va-
ker voor dan bij vrouwen zonder fre-
quente recidieven?

e Wat was de kans op een volgend reci-
dief na een derde recidief binnen een
jaar in vergelijking met de kans na een
eenmalige infectie?

Methode

De diagnose candida vaginitis wordt ge-
steld op het klinische beeld van een vuur-
rode vaginale mucosa met een adherente
kwarkachtige fluor, en een positieve
KOH-test of een positieve kweek.” In de
praktijk wordt de diagnose, met name bij
recidieven, ook gesteld op basis van alleen
het kenmerkende klinische beeld. Van een
recidief wordt gesproken als er een nicuwe
aandoening wordt vastgesteld na volledig
herstel van de voorafgaande episode. Om-
dat dit laatste nooit met zekerheid kan
worden gesteld, wordt om praktische rede-
nen een tussenliggende termijn van drie
maanden aangehouden.

In het gegevensbestand van de CMR
werden de volgende vrouwen geidentifi-
ceerd:

— alle vrouwen die in de periode 1985-
1992 ten minste één episode candida
vaginitis hadden gepresenteerd;

— alle vrouwen bij wie in de periode 1985-
1992 ten minste driemaal in een aaneen-
gesloten tijdvak van 12 maanden de
diagnose candida vaginitis was gesteld;

— een controlegroep vrouwen met ten
minste één episode candida vaginitis,
maar minder dan drie vaginitiden bin-
nen 12 maanden, gestratificeerd naar
leeftijd.

Met behulp van een gestructureerd sco-
ringsformulier werden de patiéntenkaar-
ten van al deze vrouwen bestudeerd. In
geval van vertrek uit de praktijk of over-
lijden werd het einde van de registratiepe-
riode vastgelegd, samen met de reden van
het vertrek.

Het scoringsformulier bevatte vragen
naar de wijze van diagnostiek, de gegeven
behandeling, eventuele predisponerende
factoren (aanwezig ten minste één maand
voor het stellen van de diagnose) en infor-
matie met betrekking tot eerdere vaginale
infecties. Als mogelijke predisponerende
factoren werden — op basis van leerboeken
en recente literatuur® - de volgende in de
CMR geregistreerde aandoeningen geko-
zen: nerveus-functionele klachten, andere
vaginale aandoeningen, frequente urine-
weginfecties, obesitas, zwangerschap, ec-
zeem, orale anticonceptie en [UD-ge-

HUISARTS EN WETENSCHAP 1996; 39(9)




bruik. Voor de hand liggende factoren zo-
als diabetes en antibioticagebruik konden
niet worden meegenomen, omdat de aan-
tallen te klein waren of omdat de desbe-
treffende factor niet in het kader van de
CMR geregistreerd wordt. Factoren die bij
minder dan 10 procent van de vrouwen
werden vastgesteld, werden buiten be-
schouwing gelaten.

Voor het beloop na de periode met de
recidieven werd gebruik gemaakt van een
survival-techniek.”® Hierbij wordt op elk
moment in de tijd het percentage optre-
dende recidieven berekend van de op dat
moment aanwezige groep vrouwen, dus
onathankelijk van het percentage uitval-
lers.

Resultaten

De gemiddelde incidentie in de periode
1985-1992 bedroeg 39 per 1000 vrouwja-
ren. Het voérkomen was vrijwel beperkt
tot de vruchtbare levensfase. De piekinci-
dentie lag op het 24e levensjaar. Bij één
patiénte werden in de totale onderzoeks-
periode 11 vaginale candida-infecties ge-
codeerd.

In 95 gevallen waren er in een periode
van é€n jaar drie of meer recidieven (tabel
1). Vier vrouwen moesten worden uitge-
sloten, omdat er fouten waren gemaakt
met coderen of omdat de patiéntenkaart
niet meer in het archief aanwezig was.

Uit het kaartonderzoek bleek dat de meer-
derheid van de diagnosen was gesteld op
basis van anamnese en speculumonder-
zoek (tabel 2). In ongeveer een derde van

Tabel 1 Het aantal episoden van candida

vaginitis binnen 12 maanden in de periode
1985-1992 bij 9.709 vrouwen van 15-54 jaar
die minimaal één jaar waren ingeschreven

Aantal episoden Percentage vrouwen

89
8,1
2,0
0,7
0.2
0,04
0,02

DO WN -0

de gevallen was de diagnose gesteld na een
positief KOH-preparaat en slechts in een
klein deel van de gevallen was een kweek
afgenomen. Er was bij deze diagnostische
methoden wel een aanzienlijke interprak-
tijkvariatie.

Bij recidieven was het percentage

KOH-preparaten en kweken lager dan bij
de eerste infecties.

Bijna alle vrouwen waren behandeld met
lokale vaginale middelen (tabel 3). Bij de
eerste infectie was slechts bij hoge uitzon-
dering een oraal preparaat voorgeschre-
ven. Bij recidieven was het percentage

Tabel 2 De diagnostiek van candida vaginitis naar presentatie (1, Il en 1) bij 91
vrouwen met minimaal drie episoden in 12 maanden in de periode 1985-1992.
Percentages per presentatie

Alleen anamnese/speculum onderzoek 60 70 71
Plus microscopie 35 24 25
Plus kweek 7 7 4
Tabel 3 De behandeling van candida vaginitis naar presentatie (I, Il en 1Il) bij 91

vrouwen met minimaal drie episoden in 12 maanden in de periode 1985-1992.
Percentages per presentatie

Alleen lokaal 97 90 89
(Ook) oraal 1 12 14
Ook partnerbehandeling 3 4 _

Tabel 4 Aantal nieuwe diagnosen gesteld in de onderzoekspopulatie van vrouwen
met minimaal driemaal een candida vaginitis in 12 maanden (95%-betrouwbaarheids-
intervallen) vergeleken met de verwachte aantallen in een controlegroep

Onderzoeks- Betrouwbaarheids- Verwacht
populatie interval aantal
Nerveus functionele klachten 166 141,7-193,2 114
Andere vaginale aandoeningen incl SOA 55 41,4-71,6 18
>3 maal urineweginfectie in een jaar 9 41171 2

Tabel 5 Aantal patiéntjaren met chronische aandoeningen in de onderzoekspopulatie
van vrouwen met ten minste driemaal een candida vaginitis in 12 maanden
vergeleken met de verwachte aantallen in een controlegroep

Onderzoeks-  Betrouwbaarheids- Verwacht
populatie interval aantal
Obesitas 41 29,4-565,6 60
Zwangerschap 34 23,5-47,5 29
Eczeem 27 17,8-39,3 19
Oac-gebruik 290 259,6-324.,6 226
lud-gebruik 38 26,9-62,2 22
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Figuur Percentage vrouwen met een eenmalige vaginale candida-infectie die vrij
blijven van een recidief in de loop van de tijd, vergeleken met vrouwen met driemaal

orale middelen een stuk hoger. Volgens
verwachting was de partner slechts zelden
meebehandeld.

In de tabellen 4 en 5 zijn alleen die aan-
doeningen gepresenteerd die in voldoende
mate werden aangetroffen. In de onder-
zoeksgroep waren in het algemeen meer
van deze aandoeningen vastgesteld dan
mocht worden verwacht op basis van de
incidentie in de controlegroep. Met name
waren meer nerveus-functionele klachten,
recidiverende urineweginfecties en andere
vaginale klachten inclusief SOA vastge-
steld. Opmerkelijk was dat er minder
vrouwen met overgewicht in de onder-
zoeksgroep werden gevonden. Bij de an-
dere aandoeningen waren de verschillen
relatief gering.

Als het tijdstip van het derde recidief
binnen 12 maanden als uitgangspunt werd
genomen, was de kans om binnen één jaar
een volgend recidief te krijgen 40 procent.
Na drie jaar had ongeveer 75 procent van
de onderzoekspopulatie ten minste weer
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eenmaal een recidief gehad. Uit de figuur
blijkt dat de kans op een recidief in deze
groep aanzienlijk groter was dan in de
groep vrouwen met een eerste infectie die
na één jaar vrij van recidieven waren ge-
bleven.

Beschouwing

Vaginale infecties met candidagisten zijn
een frequent voorkomend probleem. In
een standaardpraktijk ziet de huisarts bijna
iedere week een candida-infectie van de
vagina. Deze infecties zijn in het algemeen
gemakkelijk vast te stellen op basis van
anamnese en speculumonderzoek, aange-
vuld met een KOH-preparaat. Slechts bij
hoge uitzondering is het noodzakelijk een
kweek af te nemen om de diagnose candi-
da alsnog te kunnen stellen. Overigens
wordt een eventuele wijziging van de
diagnose — bijvoorbeeld op basis van een
kweek, afgenomen omdat de klachten niet
reageren op de medicatie — doorgevoerd
in de CMR-gegevens.

Opvallend was het relatief lage percentage
KOH-preparaten, terwijl de registrerende
artsen verklaarden in het algemeen wel op
microscopische diagnostiek af te gaan.’
Hierbij dient men te bedenken dat bij
kaartonderzoek sprake kan zijn van verte-
kening doordat niet altijd alle handelingen
worden genoteerd.

Omdat van een deel van de betrokken
vrouwen de morbiditeit niet vanaf de ge-
boorte bekend is, kan niet worden vastge-
steld of een eerste gecodeerde episode in
de betrokken registratieperiode ook wer-
kelijk de eerste maal was dat een vrouw
een candida vaginitis doormaakte. Binnen
de gegeven mogelijkheden werd alleen de
groep vrouwen onderscheiden die binnen
é€n jaar ten minste driemaal met een can-
dida vaginitis de dokter bezocht. Er kan
dus sprake zijn van misclassificatic van
vrouwen met een ‘eenmalige’ vaginitis
die v66r 1985 al episoden met candida
vaginitis hadden doorgemaakt, terwijl een
eenmalig vastgestelde infectie in 1992 de
eerste zou kunnen zijn van een serie fre-
quente recidieven. Het blijft de vraag of
dan gesproken kan worden van recidieven.

In de CMR wordt uitgegaan van een
dynamische populatie van ongeveer
12.000 patiénten. Over een periode van
negen jaar tijd konden 95 vrouwen worden
geidentificeerd bij wie binnen een termijn
van 12 maanden ten minste driemaal een
candida vaginitis werd vastgesteld. Er kan
sprake zijn van een zekere onderrapporta-
ge, bijvoorbeeld als vrouwen zichzelf in
een vroeg stadium van nieuwe recidieven
behandelen met medicatie die door de
huisarts eerder is voorgeschreven. Nieuwe
recidieven worden dan niet steeds gemeld
en geregistreerd. Bij recidieven wordt eer-
der gegrepen naar een oraal middel, waar-
schijnlijk met als doel de intestinale
schimmellast te verminderen en daarmee
de kans op volgende recidieven.

In de onderzoeksgroep werden meer ande-
re vaginale aandoeningen vastgesteld.
Deze bevinding kan echter beinvloed zijn
door de presentatie van patiénten. In situa-
ties met frequent contact met de huisarts —
zoals bij zwangerschap en anticonceptie —
ligt het voor de hand dat vrouwen vaker
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andere genitale klachten zullen melden,
terwijl de huisarts bij zijn onderzoek ook
vaker op het spoor zal komen van andere
aandoeningen. Overigens was er geen dui-
delijk verband tussen zwangerschap en
frequent recidiverende candida-infecties.
Wel werden er meer nerveus-functionele
klachten gepresenteerd door vrouwen met
frequente vaginale infecties. Dit kan ver-
klaard worden door ziektegedrag waarbij
sneller contact met de huisarts wordt ge-
zocht voor minder ernstige verschijnselen.
Wat betreft de andere aandoeningen waren
de aantallen te klein om tot duidelijke con-
clusies te komen.

Meer dan de helft van alle vrouwen met
drie episoden van vaginale candida-infec-
ties binnen een jaar had geen nieuw reci-
dief in het daaropvolgende jaar. Dit kan
een leidraad zijn voor de huisarts bij zijn
adviezen aan vrouwen met een frequente
vaginale candida-infectie. Ook de effecten
van een profylactische fokale of orale an-
timycotische behandeling, spoelen van de
vagina met zure substanties, of het aan-
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brengen van tampons met yoghurt dienen
in dit licht te worden bezien. Hoewel de in
yoghurt aanwezige lactobacillus acidophi-
lus de groei van candida in vitro remt, zijn
er geen goede studies waarin de werk-
zaamheid in vivo wordt bevestigd.' De
moeilijkheid is bovendien dat de bacterie
in lang niet alle yoghurtproducten aanwe-
zig is."" Wel is ooit onderzoek verricht dat
zou aantonen dat dagelijkse consumptie
van yoghurt (met de goede bacterie) de
kolonisatie met candida en het ontstaan
van infecties kan verminderen.'’
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