w

Urogenitale Chlamydia-trachomatisinfecties in

een huisartspraktijk in Amsterdam-Zuidoost

De wenselijkheid van een actief opsporingsbeleid

J.E.A.M. VAN BERGEN
J. STROUCKEN

L. SPANJAARD

ET AL.

Van Bergen JEAM, Stroucken J, Spanjaard L,
Mulder D, Van den Hoek JAR. Urogenitale
Chlamydia-trachomatisinfecties in een huisarts-
praktijk in Amsterdam-Zuidoost. Huisarts Wet
2000;43(5):210-2.

Vraagstelling Welk deel van de infecties met
Chlamydia trachomatis (CT) in de praktijkpopulatie
van een gezondheidscentrum in Amsterdam-Zuid-
oost wordt gemist?

Methode Inventarisatie van het aantal positieve
CT-uitslagen in 1997, en vergelijking van deze cij-
fers met gegevens uit een eerder CT-screeningson-
derzoek door de Amsterdamse GGGD.

Resultaten Slechts 11% van het geschatte aantal
CT-infecties in de praktijkpopulatie was vastgesteld.
Beschouwing Een actiever CT-opsporingsbeleid is
nodig in deze huisartspraktijk. Daarnaast is meer on-
derzoek gewenst naar de effecten van screening, zo-
dat een programmatisch preventiebeleid kan worden
onderbouwd.
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Inleiding

Infectie met Chlamydia trachomatis (CT)
is de meest voorkomende seksueel over-
draagbare aandoening (soa) in Nederland;
het aantal infecties zou 40.000-70.000 per
jaar bedragen.! De mediane duur van een
CT-infectie wordt geschat op | jaar, al zijn
ook langduriger infecties beschreven.?

Opstijgende CT-infecties kunnen bij de
vrouw in 15-40 procent van de gevallen
leiden tot pelvic inflammatory disease
(PID). Een PID behoeft overigens niet al-
tijd met ernstige klachten gepaard te gaan:
in iets meer dan de helft van de gevallen
zijn er geen of nauwelijks klinische ver-
schijnselen (‘silent PID’).> Complicaties
van een PID zijn infertiliteit (10-20%), ex-
tra-uteriene graviditeit (3-10%) en chroni-
sche buikpijn (10-20%).41° Dit betekent
dat zich naar schatting 1.000 gevallen van
infertiliteit en 300 gevallen van buiten-
baarmoederlijke zwangerschap per jaar in
Nederland voordoen ten gevolge van een
CT-infectie.

Epididymitis wordt bij 1-4 procent van
de mannen met een CT-infectie als com-
plicatie gerapporteerd. In het kader van
verticale transmissie kan bij pasgeborenen
conjunctivitis (15-50%), pneumonie (3-
20%) en in zeldzame gevallen meningitis
optreden. De transmissiekans wordt ge-
schat op 25-60 procent.*!!

Ongeveer 70 procent van de infecties
bij de vrouw en 50 procent bij de man ver-
loopt asymptomatisch. Bovendien wor-
den eventuele klachten niet altijd herkend
of worden zij gebagatelliseerd, terwijl
veel patiénten zich schamen om hiervoor
naar de huisarts te gaan. Op grond hiervan
kan worden aangenomen dat een (belang-
rijk?) deel van de CT-infecties wordt ge-
mist.

Gezondheidscentrum Venserpolder be-
strijkt een populatie van omstreeks 7.000
patiénten in Amsterdam-Zuidoost (Bijl-
mermeer). Hiervan is 85 procent zieken-
fondsverzekerd.

De bevolkingssamenstelling in Zuid-
oost wijkt sterk af van de rest van de Am-
sterdamse bevolking: ongeveer de helft
van de bewoners is van Surinaamse en An-

tilliaanse herkomst, 25 procent is van Ne-
derlandse afkomst.

Vraagstelling Welk deel van de CT-in-
fecties in de praktijkpopulatie van het ge-
zondheidscentrum wordt gemist?

Methode

Bij verdenking op CT-infectie wordt in het
centrum meteen behandeld, maar daarbij
wordt tevens materiaal voor bacteriolo-
gisch onderzoek afgenomen. Alle soa-
tests worden onderzocht in het Acade-
misch Medisch Centrum (AMC). De dia-
gnostiek wordt verricht op cervicale en/of
uretrale monsters via nucleinezuur-ampli-
ficatietests.

Via het zoekprogramma van het huis-
artsinformatiesysteem (Arcos) werden
alle aanvragen van soa-tests in 1997 gese-
lecteerd. Vervolgens kon het aantal CT-
positieve uitslagen worden vastgesteld.
Als controle op volledigheid werden daar-
naast de gegevens van de praktijk uit 1997
uit het bestand van het AMC-laboratorium
opgevraagd.

Het aantal te verwachten CT-infecties
werd berekend aan de hand van de uitkom-
sten van een prevalentieonderzoek naar
CT-infecties in Amsterdam, dat was uitge-
voerd door de GGGD in de periode mei
1996 —april 1997. Heteroseksueel actieve
patiénten van 15-40 jaar die de huisarts be-
zochten met een niet-soa-gerelateerde
klacht, werd gevraagd een monster eerste-
straals-urine in te leveren voor CT-diag-
nostiek. De diagnostiek vond plaats door
middel van nucleinezuur-amplificatie-
techniek (ligasekettingreactie, LCR) en
werd verricht door het streeklaboratorium
(dus niet in het AMC). De deelname aan
het onderzoek bedroeg meer dan 90 pro-
cent. De prevalentie van Chlamydia tra-
chomatis bleek bijna 5 procent, en er was
een duidelijke relatie tussen CT-positivi-
teit en etniciteit (vooral Surinaams en An-
tilliaans).'?> Aangezien Venserpolder een
van de participerende praktijken was, kon-
den ook praktijkgebonden prevalentiecij-
fers worden berekend.
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Resultaten

In totaal was 192 maal bacteriologisch on-
derzoek verricht, bij 167 vrouwen en 25
mannen. Dezen bleken in respectievelijk 9
en 20 procent van de gevallen CT-positief
(in totaal 20 gevallen). Vijftien infecties
werden gevonden via de eigen registratie
van het gezondheidscentrum. Via het
AMC-laboratorium werden nog eens vijf
positieve uitslagen gevonden, die ontbra-
ken in de registratie van het centrum ten
gevolge van invoer- en codeerfouten.

Van de 294 personen uit Venserpolder
die deelnamen aan het screeningsonder-
zoek, was 6,1 procent positief. Er bleek
een sterke correlatie met etniciteit en leef-
tijd. De CT-prevalentie onder Surinaams-
creoolse en Antilliaanse bevolkingsgroe-
pen was respectievelijk 10,4 procent en
11,1 procent, tegen 3,5 procent in de Ne-
derlandse bevolkingsgroep. Op jonge
leeftijd bleek CT-infectie frequent voor te
komen: 25 procent van de deelnemers on-
der de leeftijd van 20 jaar was positief; bij
de vrouwen in deze leeftijdscategorie was
zelfs 33 procent positief.

Op grond van deze cijfers zouden in to-
taal 183 CT-infecties kunnen worden ver-
wacht (tabel).

deel hiervan kan via andere zorgaanbie-
ders zijn behandeld. Echter, het grote per-
centage asymptomatische infecties, bij
vrouwen 60-70 procent, maakt het aanne-
melijk dat een groot aantal infecties wordt
gemist. De uitkomst van ons onderzoek is
eerder indicatief dan representatief. Dit is
onder meer een gevolg van onzekerheid
over de werkelijke prevalentie. Zo was de
CT-prevalentie in een ander onderzoek in
Amsterdam met systematische screening
waarbij alle patiénten van een aantal prak-
tijken werden aangeschreven, aanzienlijk
lager (3%); de non-respons daarbij was
echter veel hoger (50%).!3 Het screenings-
onderzoek van de GG&GD, waaruit onze
prevalentieschatting  resulteert, vond
plaats onder mensen zonder soa-klachten.
Onduidelijk is in hoeverre mensen met ri-
sicogedrag juist wel (prevalentie-verho-
gend) of juist niet (prevalentie-verlagend)
deelnamen aan het onderzoek. Het in dit
onderzoek gebruikte diagnosticum — de
urine-LCR, met een sensitiviteit van 80
procent — heeft zeker geleid tot een onder-
schatting van de prevalentie.'* Daarnaast
kan een deel van de CT-infecties mogelijk
niet als zodanig bij het laboratorium be-
kend zijn. Dit is bijvoorbeeld het geval bij
blind behandelde patiénten, maar in ons

Tabel Verwachte versus opgespoorde CT-infecties in 1997
Leeftijd CT-prevalentie Praktijkpopulatie Verwachte Gevonden
in jaren minus 10% CT-infecties CT-infecties
(%) niet seksueel actief (n) (n)
15-19 25,0 241 60 8
20-24 9.1 416 38 1
25-29 7.9 691 55 8
30-34 3,6 608 22 2
35-40 1,4 603 8 6
Totaal 6,1 183 20
Beschouwing centrum wordt bij alle patiénten met soa-

Concluderend kan gesteld worden dat om-
streeks 90 procent van de verwachte CT-
infecties in het gezondheidscentrum niet
door de huisarts wordt behandeld. Een
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klachten materiaal voor diagnostiek afge-
nomen. Ten slotte wordt een deel van de
patiénten met een CT-infectie niet opge-
spoord in de huisartspraktijk maar op een
soa-polikliniek of bij een andere instan

tie.!> Geschat wordt dat huisartsen circa 70
procent van de jaarlijkse 110.000 nieuwe
soa diagnosticeren.! Hoewel huisartsen
belangrijke zorgaanbieders zijn, zijn er
voor jongeren hoge drempels: 12 procent
durft met een soa niet naar een arts, 22 pro-
cent twijfelt of ze wel durven gaan en van
degenen die wel durven, gaat een derde
liever niet naar de eigen huisarts.'®

Naar een actiever CT-preventiebeleid?
Hoe doeltreffend zijn screeningsprogram-
ma’s?

In Zweden werd een daling van het aan-
tal PID’s en extrauteriene zwangerschap-
pen geconstateerd na de invoering van een
actiever opsporingsbeleid.!”!® In een ge-
controleerd, gerandomiseerd onderzoek
in de Verenigde Staten bleek dat de inci-
dentie van PID ruim de helft lager was in
de groep die werd gescreen op Chlamydia
trachomatis (8 gevallen per 10.000 vrouw-
maanden tegen 18 in de controlegroep).’
De doelmatigheid van screening wordt
onder andere bepaald door de prevalentie.
De hoogte van de prevalentie bepaalt hoe
selectief screening dient te zijn." In Ne-
derland werd onlangs opportunistische
screening en behandeling van vrouwen
beneden 25-30 jaar in de Amsterdamse
huisartspraktijk aangemerkt als kostenef-
fectief,?® dit ondanks twijfels over de mate
waarin asymptomatische infecties kunnen
leiden tot complicaties.>?! Inzicht in de
negatieve consequenties van screening op
Chlamydia ontbreekt. Te denken valt aan
de consequenties van fout-positieve uit-
slagen voor de relatie, angst voor on-
vruchtbaarheid of somatisering. Boven-
dien bestaat er weinig zicht op het effect
van screening op de praktijkbelasting. De
discussie over screening is daarmee in Ne-
derland nog niet gesloten.?!-4

‘Le mieux est I’ennemie du bien’ (Vol-
taire): in de praktijkpopulatie van het ge-
zondheidscentrum Venserpolder — met
een CT-prevalentie van meer dan 10 pro-
cent in de leeftijdscategorie 15-30 jaar —
lijkt wachten met een actiever preventie-
beleid niet wenselijk. De potentieel te be-
halen gezondheidswinst is immers aan-
zienlijk: het voorkomen van 18-36 geval-
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len van PID, 4-8 patiénten met onvrucht-
baarheid en 1-3 extrauteriene zwanger-
schappen.

Inmiddels is in het centrum een geinte-
greerd soa-preventieprogramma opgezet.
Tijdens anticonceptiegesprekken en bij
het verstrekken van herhaalrecepten voor
de pil zullen 15-30-jarigen gewezen wor-
den op de mogelijkheid van een urinetest
op Chlamydia. De nieuwe generatie urine-
tests maakt screening zonder inwendig
onderzoek mogelijk: de cliént kan thuis
het voorlichtings- en instructiepakketje le-
zen en het urinepotje rechtstreeks opstu-
ren naar het laboratorium.?+>

De Gezondheidsraad buigt zich mo-
menteel over de vraag hoe zinvol CT-
screening in Nederland is. Helaas ontbre-
ken recente representatieve prevalentie-
cijfers over de situatie in andere delen van
ons land. Nader onderzoek op dit gebied is
dan ook hard nodig. Daarbij valt tevens te
denken aan het ontwikkelen van regio-
naal/lokaal gevalideerde risicoprofielen,
en onderzoek naar de implementatie van
systematische en opportunistische scree-
ning in regio’s met een hoge CT-prevalen-
tie.!” In aanmerking nemend dat gegevens
over hoge Chlamydia-prevalenties in Am-
sterdamreeds in 1996 bekend waren, is het
ontbreken van een actieprogramma in een
land dat internationaal bekend staat om
zijn aandacht voor ‘sexual health’ een ern-
stige tekortkoming.
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Abstract

Van Bergen JEAM, Stroucken J, Spanjaard
L, Mulder D, Van den Hoek JAR. The need
for more active case-finding of genital
infections with Chlamydia trachomatis in
general practice in Amsterdam. Huisarts
Wet 2000;43(5):210-2.

Objective To measure the difference between
the number of detected infections with Chla-
mydia trachomatis (CT) and the total number
of expected infections in a health centre in
Amsterdam.

Methods Comparison of the total number of
detected CT infections with CT prevalence
data derived from an opportunistic screening
survey.

Results Only 11% of the total number of CT
infections were detected.

Conclusions The majority of CT infections
are missed by current practice of the health
centre. A more active case-finding approach is
needed. More research on the effects of a
screening policy in general practice is needed
to develop a programmatic prevention policy.
Correspondence J.E.A.M. van Bergen, MD,
MPH, The Netherlands’ Foundation for STD
control, PO Box 8198, 3503 RD Utrecht,

The Netherlands.
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