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Recidiverende bacteriele vaginose
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Bacteriéle vaginose is een hinderlijke klacht die grote invloed kan hebben op de kwaliteit van
leven. Er zijn patiénten die regelmatig recidieven hebben, maar over hoe vaak en welke factoren

daarop van invloed zijn is weinig bekend. Wij vergeleken op basis van elektronische patién-
tendossiers de kenmerken van patiénten met een eenmalige dan wel recidiverende bacteriéle
vaginose. Ook onderzochten wij welke diagnostiek en behandeling de huisarts inzette.

Bacteriéle vaginose is een veelvoorkomende klacht
waarvoor vrouwen in de vruchtbare levensfase regelmatig
de huisarts bezoeken. De oorzaak is een disbalans in de
vaginale flora, waardoor hinderlijke klachten ontstaan
zoals grijswitte afscheiding en een onaangename geur.'

In verschillende onderzoeken is een verband aangetoond
tussen bacteriéle vaginose en soa, pelvic inflammatory
disease (PID), late miskramen, vroeggeboorte en perina-
tale infecties.”® Ook na een behandeling met antibiotica
treden vaak recidieven op met negatieve gevolgen voor de
kwaliteit van leven, zowel fysiek als psychisch.” Wij onder-
zochten de risicofactoren voor een recidief en vergeleken
daartoe de kenmerken van patiénten met eenmalige dan
wel recidiverende bacteriéle vaginose. Bovendien onder-
zochten wij welke diagnostiek en behandeling de huisarts
inzette.

METHODE

Onderzoeksopzet en populatie

Voor dit observationele onderzoek gebruikten we data
van FaMe-net.® De 30 huisartsen in dit netwerk, met zon
38.000 ingeschreven patiénten, registreren alle contacten
tussen huisartsen en patiénten. We vroegen alle ingeschre-
ven patiénten per e-mail om een vragenlijst met contextu-
ele informatie in te vullen. We includeerden alle patiénten
die in de periode 2015-2020 klachten hadden gehad die
door de huisarts beschouwd en behandeld waren als bac-
teriéle vaginose. Hiervoor selecteerden we alle patiénten
die de diagnose bacteriéle vaginose kregen, maar ook alle
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patiénten die medicatie voor bacteriéle vaginose hadden
gekregen in combinatie met een diagnose in de categorie
‘geslachtsorganen vrouw’. We excludeerden patiénten die
< ljaar ingeschreven stonden bij hun praktijk of die een
maligniteit van de geslachtsorganen hadden. Patiénten die
> 2 episoden van bacteriéle vaginose doorgemaakt had-
den, includeerden we in de groep ‘recidiverende bacteriéle
vaginose’

Variabelen

We onderzochten de volgende patiéntkarakteristie-

ken: leeftijd bij presentatie, opleidingsniveau, land van
herkomst van patiént en ouders, soort en frequentie van
het huisartsencontact, duur van de symptomen bij eerste
presentatie, reden voor het huisartsencontact en antibi-
oticagebruik in de 6 maanden voor een ziekte-episode
van bacteriéle vaginose (met uitzondering van antibio-
tica die voorgeschreven zijn om bacteriéle vaginose te
behandelen). De duur van de symptomen werd sinds 2016
geregistreerd. Daarnaast onderzochten we de volgende
comorbiditeiten vanaf 2010: soa, PID, candida-infecties,
urineweginfecties en prolapsklachten. Wat betreft het
handelen van de huisartsen, hebben we de volgende vari-
abelen meegenomen in de analyse: voorgeschreven medi-
catie, ingezet diagnostisch onderzoek en verwijzingen.

RESULTATEN

We includeerden 532 patiénten met bacteriéle vaginose,
van wie 91 (17,1%) met recidiverende bacteriéle vaginose
[infographic].

Patiéntkarakteristieken

Er waren geen significante verschillen tussen beide groe-
pen in leeftijd [tabel], land van herkomst (p = 0,57) en
opleidingsniveau (p = 0,16).

In FaMe-net waren in totaal 1551 contactmomenten ge-
registreerd, verspreid over 677 ziekte-episodes. Vergele-
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WAT IS BEKEND?

m Bacteriéle vaginose is een hinderlijke, veelvoorkomende
klacht die grote invloed kan hebben op de kwaliteit van
leven.

= Niet bekend is welke patiénten een verhoogd risico heb-
ben op recidieven.

WAT IS NIEUW?

m Bacteriele vaginose kan optreden hij vrouwen van alle
leeftijden.

= Patiénten die recent antibiotica gebruikten, hadden
vaker een recidief bacteriéle vaginose.

m Patiénten met recidieven kwamen minder vaak naar het
spreekuur van hun huisarts.

m Bij 37% van de patiénten met een recidief deed de huis-
arts geen aanvullend onderzoek.

ken met patiénten met een eenmalige ziekte-episode hadden
patiénten met recidiverende bacteriéle vaginose significant
vaker contact met hun huisarts of praktijk via telefoon of
e-mail, en minder vaak via een fysiek consult (p = 0,026).
Ook tijdens een episode hadden patiénten met recidiveren-
de bacteriéle vaginose vaker contact met hun huisarts (p =
0,048).

Van 214 patiénten werd een klachtenduur geregistreerd.
Tussen beide groepen was er geen verschil in klachtenduur
voordat de vrouw contact opnam met de huisarts (p = 0,797).
De reden voor het contact met de huisarts was in de groep
met recidiverende bacteriéle vaginose vaker een vraag om
medicatie (17,6 vs. 8,5%). Ook vroegen patiénten in de reci-
diverende groep vaker om een gesprek met de huisarts voor
medisch advies of voorlichting (5,6 vs. 2,4%).

Van de patiénten met recidiverende bacteriéle vaginose had
26,4% = 1 antibioticakuur voorgeschreven gekregen in het
halfjaar voor het recidief; in de groep met een enkele ziek-
te-episode was dit 14,7% (p = 0,007). Gecorrigeerd voor het
aantal episodes hadden patiénten met recidiverende bacteriéle
vaginose ook meer ziekte-episoden waaraan een antibiotica-
kuur was voorafgegaan (p = 0,043).

Comorbiditeit

Bij patiénten met recidiverende bacteriéle vaginose werd
vaker een soa gediagnosticeerd (p = 0,001). Dat betrof vooral
HPV-infecties (p = 0,002). Ook candida-infecties werden
vaker gediagnosticeerd (p = 0,000).

Beleid van de huisarts

m Bij patiénten met recidiverende bacteriéle vaginose vroeg
de huisartsen vaker een microbiologisch onderzoek aan
(62,6 vs. 42,6%; p = 0,000). In slechts 2 dossiers stond
dat de pH van de fluor was gemeten en de aminetest was
uitgevoerd.
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AMSELCRITERIA, NUGENTSCORE, KWEEK

De diagnose ‘bacteriéle vaginose’ mag gesteld worden

als = 3 van de 4 amselcriteria bij fluoronderzoek aanwe-

zig zijn:

® dunne, homogene fluor

® pHvan de fluor > 4,5

® positieve aminetest (rottevisgeur van de fluar, die
verergert na toevoeging van een druppel KOH)

¢ clue-cellenin het fysiologisch zoutpreparaat

m Huisartsen schreven vaker medicatie voor aan patiénten
met recidiverende bacteriéle vaginose (98,9 vs. 83,2%; p =
0,000). Veruit de meeste patiénten kregen oraal metronida-
zol (respectievelijk 87,7% en 78,8%).

m In totaal 30 patiénten kregen een verwijzing naar de gy-
naecoloog, vaker in de groep met recidiverende bacteriéle
vaginose (11,0 vs. 4,5%; p = 0,015).

BESCHOUWING

Voor zover ons bekend is dit het eerste onderzoek naar ver-
schillen tussen patiénten met recidiverende bacteriéle vagino-
se en patiénten met een enkele ziekte-episode in een eerste-
lijnspopulatie, en naar het beleid van de huisarts.

Patiéntkenmerken en risicofactoren

Onze resultaten laten zien dat bacteriéle vaginose kan optre-
den bij vrouwen van alle leeftijden. Dit is opvallend omdat
eerder onderzoek erop leek te wijzen dat bacteriéle vaginose
minder voorkomt bij vrouwen > 40 jaar.’ Dat onderzoek vond
echter plaats in een ziekenhuispopulatie, terwijl wij alleen
huisartspatiénten includeerden. Postmenopauzale vrouwen
maken zich bij fluorklachten mogelijk sneller zorgen en
nemen dan eerder contact op met de huisarts. Deze moet dus
ook bij vrouwen > 40 jaar denken aan de mogelijkheid van
bacteriéle vaginose.

Tabel

Verdeling naar leeftijd bij patienten met eenmalige en recidiveren-
de bacteriéle vaginose (2015-2020]

Leeftijd bij presentatie Eenmalig Recidiverend P-waarde
<25 jaar 108 (24,5%) 14 (15,4%)

26-35 jaar 133(30.2%) 32 (35.2%)

36-45 jaar 101 (22,9%) 21 (23,1%)

> 4B jaar 99 (22,4%) 24 (26,4%)

Totaal 441 91 0,28

Alle getallen zijn n [%). De p-waarde is berekend met de chikwadraattoets; p < 0,05 is
statistisch significant.



We vonden verder dat patiénten die recent een antibioticum-
kuur hadden gehad vaker een recidief van bacteriéle vaginose
hadden. De invloed van antibiotica op de samenstelling van
de vaginale flora is eerder beschreven.!” De achteruitgang

van beschermende bacterién zoals Lactobacillus-soorten kan
een verklaring zijn voor de disbalans die een rol speelt bij
bacteriéle vaginose. Het is daarom belangrijk om patiénten
met bacteriéle vaginose, met name patiénten die al eerder een
episode hebben gehad, goed te counselen bij het voorschrijven
van antibiotica.

Tot slot zagen we dat patiénten met recidiverende bacteriéle
vaginose vaker een soa hadden gehad, vaker een vaginale
candida-infectie en dat in het uitstrijkje vaker HPV werd
aangetoond. De aantallen vrouwen met een HPV-infectie of
andere soa in ons onderzoek waren klein, maar ons resultaat
strookt met eerdere onderzoeken waarin een verband werd
aangetoond tussen soa en bacteriéle vaginose.>® Ook is aan-
getoond dat patiénten met een gezonde vaginale flora hogere
klaringspercentages van HPV bereiken.! Dat maakt het des te
belangrijker om bacteriéle vaginose goed te diagnosticeren en
te behandelen.

Handelen van de huisarts

Uit ons onderzoek blijkt dat patiénten met recidiverende
bacteriéle vaginose minder vaak een fysiek consult met hun
huisarts hadden dan patiénten met een eenmalige episode.

Infographic

Lichamelijk onderzoek kan leiden tot heroverweging van

de diagnose ‘bacteriéle vaginose. Bij 37% van de patiénten

met recidiverende bacteriéle vaginose zette de huisarts geen
aanvullend onderzoek in om de diagnose ‘bacteriéle vagino-
se’ te bevestigen en/of andere infecties uit te sluiten. Als er
aanvullend onderzoek werd ingezet was dit meestal een banale
kweek, ondanks de aanbeveling in de NHG-Standaard Fluor
vaginalis om de amselcriteria of de nugentscore te gebruiken.'?
Wel kregen bijna alle patiénten antibiotica.

Een alternatief voor fluoronderzoek in de huisartsenpraktijk

is de nugentscore. Hierbij telt het laboratorium het aantal mi-
cro-organismen in een grampreparaat. Een nugentscore van
7-10 past bij bacteriéle vaginose.

Volgens de NHG-Standaard is een banale kweek of een kweek
op Gardnerella vaginalis ongeschikt om bacteriéle vaginose
vast te stellen. Immers, niet de aanwezigheid of de hoeveel-
heid maar de verhouding tussen de verschillende bacterién is
van belang. Bovendien zijn niet alle bij een kweek gevonden
bacterién relevant voor een bacteriéle vaginose en kunnen niet
alle wél relevante bacterién worden gekweekt. Een kweek geeft
dus onvoldoende uitsluitsel. Een banale kweek of PCR kan

wel worden ingezet om een soa, HPV-infectie of een andere
bacteriéle vaginitis uit te sluiten.

Beperkingen en sterke punten
Een sterk punt van ons onderzoek is dat de deelnemende

Welke factaren zijn maogelijk van invloed op het ontwikkelen van recidieven van bacteriéle vaginose?

Eenmalige BV

Wat zijn de kenmerken van de patiénten?
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Nodig patiénten met klachten
passend bij een recidief BV
uit op het spreekuur

Wijs patiénten met een verleden
van BV op de verhoogde kans

op een recidief na gebruik
van antibiotica

Evalueer de diagnose door gebruik
te maken van de amselcriteria of
nugentscore en sluit andere infecties
uit alvorens de behandeling te starten
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Patiénten met een verleden van bacteriéle vaginose hebben een verhoogde kans op een recidief na gebruik van antibiotica.

huisartsen de kwaliteit van de registratie binnen FaMe-net
maandelijks evalueren, wat de gegevens een hoge validiteit
geeft. Een ander sterk punt is dat we zowel de patiéntkenmer-
ken als het handelen van de huisarts konden onderzoeken.
Beperkingen zijn dat we geen gegevens hebben over de thera-
pietrouw en dat het aantal patiénten met een soa relatief klein
was. Dat laatste komt mogelijk door de lage incidentie van
soa in de Nederlandse eerstelijnspopulatie ten opzichte van
de populaties met een hoog soa-risico (sekswerkers) waarin
eerdere onderzoeken naar de relatie tussen soa en bacteriéle
vaginose gedaan zijn. Verder is het mogelijk dat er in de groep
met recidiverende bacteriéle vaginose meer positieve soa-
tests en candida-infecties gevonden werden omdat er in deze
groep meer kweken zijn afgenomen dan in de groep met een
eenmalige episode.

CONCLUSIE

Patiénten met een verleden van bacteriéle vaginose hebben
een verhoogde kans op een recidief na gebruik van antibio-
tica. Het is belangrijk patiénten hierop te wijzen. We advise-
ren huisartsen om patiénten met klachten die passen bij een
recidief bacteriéle vaginose op het spreekuur uit te nodigen.
Het is belangrijk de diagnose te herevalueren op basis van de
amselcriteria of de nugentscore, en andere infecties uit te slui-
ten, alvorens te starten met antibiotische behandeling. m
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