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Zodra Chlamydia trachomatis zich in het anale gebied verschuilt, blijkt 
de infectie lastig te behandelen. Alleen doxycycline pakt de bacterie in 
het hele lichaam goed aan, maar draagt waarschijnlijk niet bij aan een 
reductie van de prevalentie op populatieniveau.
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infecties treedt bij 16% van de patiënten op 
en is afhankelijk van de initiële bacteriële 
load. Is deze laag, dan treedt er vaker spon-
tane klaring op.
Doxycycline bleek de bacterie op alle locaties 
in het lichaam, oraal, vaginaal en anaal, goed 
te bestrijden.3 Het viel de onderzoekers op dat 
een anale infectie niet per se verdwijnt na een 
behandeling met azitromycine. Daarom vroe-
gen ze zich af of de onvoldoende bestreden 
infectie zich weer naar de vagina kan uitbrei-
den. De onderzoekers keken tussen zes en 
twaalf weken na de behandeling of vrouwen 
met een initiële rectale infectie een nieuwe 
vaginale infectie kregen. ‘We zagen inderdaad 
dat anale infecties leidden tot vaginale infec-
ties. Daarbij hielden we overigens rekening 
met mogelijke herinfecties door de partner. 
Onze studie is de eerste die aantoont dat zelf-
besmetting mogelijk een belangrijke rol speelt 
bij het oplopen van een chlamydia-infectie in 
een eerder behandelde vrouw. Het is overi-
gens heel lastig om dit hard te bewijzen met 
behulp van observationeel onderzoek, maar 
dit zijn wel heel sterke aanwijzingen in die 
richting.’

DOOD OF LEVEND
De gangbare klinische test voor chlamydia 
toont met een PCR de aanwezigheid van bac-
terieel DNA aan. Dit zegt niets over de levens-
vatbaarheid van die bacterie. Nadat een infec-
tie spontaan klaart, kan de test dode 
bacteriën vinden. Samen met de afdeling 
Medische Microbiologie van de Universiteit 
Maastricht ontwikkelden de onderzoekers een 
variant van de PCR-test die wel discrimineert 
tussen dode en levende bacteriën. FemCure 
laat zien dat 95% van de vrouwen met een 
vaginale infectie ook levensvatbare 

In ons land zorgen vooral de huisart-
sen en de artsen en verpleegkundigen 
bij de centra voor seksuele gezond-
heid van de GGD voor mensen met 
chlamydia. Afhankelijk van de regio 

waarin ze werken, nemen de huisartsen 
42-71% van alle chlamydiadiagnoses voor 
hun rekening en verrichten 48-77% van alle 
chlamydiaconsulten. Die diagnoses zijn 
belangrijk, want bij vrouwen leiden elke 
1000 infecties met chlamydia tot 171 bek-
kenontstekingen, 5 gevallen van onvrucht-
baarheid en 2 buitenbaarmoederlijke 
zwangerschappen.

PREVALENTIE
In de gehele vrouwelijke populatie bedraagt 
de prevalentie van chlamydia 3-4%. Bij men-
sen die in aanmerking komen voor een soa-
test (zie kader), bedraagt de prevalentie 
15-18%. Als de test chlamydia uitwijst, dan 
krijgt de patiënt een eenmalige behandeling 
met azitromycine (eerste keus) of gedurende 
een week doxycycline (tweede keus). ‘De 
behandeling bestaat uit meer dan alleen een 
antibioticum. We kijken naar heel de patiënt 
en diens seksuele gezondheid. We geven bij-
voorbeeld voorlichting over condoomgebruik 
en adviseren partnerwaarschuwing’, bena-
drukt Nicole Dukers, epidemioloog infectie-
ziekten bij de GGD- Zuid Limburg.
Dukers coördineerde de FemCure-studie naar 
het voorkomen van chlamydia bij vrouwen.1

Aanleiding van de studie was het inzicht, hal-
verwege vorig decennium, dat Chlamydia tra-
chomatis niet alleen de vagina infecteert, 
maar ook de anus. ‘Die anale infectie wordt 
meestal niet opgemerkt, omdat we de anus bij 
vrouwen niet standaard testen’, zegt Dukers. 
‘Omdat de anale infectie veel voorkomt, wil-
den we meer inzicht in de oorzaken en het 
verloop van deze infectie krijgen.’ 
In totaal deden 560 vrouwen mee aan 
FemCure. Bij ieder van hen verzamelden de 
onderzoekers rectale, vaginale en orale sam-
ples, net als gedragsdata over een periode 
van 12 weken. Het door ZonMW gefinancierde 
FemCure-onderzoek is een multicenter obser-
vationeel onderzoek, opgezet en uitgevoerd 
door GGD Zuid Limburg, GGD Rotterdam-
Rijnmond, GGD Amsterdam en de afdeling 
Medische Microbiologie van de Universiteit 
Maastricht.

KLARING
Uit de studie bleek dat een besmetting met 
Chlamydia trachomatis soms spontaan ver-
dwijnt.2 Blijkbaar is het immuunsysteem niet 
geheel weerloos tegen deze bacterie. Dukers: 
‘Een bezoek aan de soa-poli en de test kosten 
ongeveer een week tijd. Voor de start van de 
behandeling namen we bij de besmette vrou-
wen opnieuw een test af. Daaruit blijkt dat 
6% van alle besmette vrouwen de bacterie 
spontaan klaart. Bij vrouwen die een enkel-
voudige vaginale infectie hebben, dus niet 
ook anaal of oraal, bedraagt de spontane kla-
ring zelfs 32%.’ Spontane klaring van anale 
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Chlamydia trachomatis hadden. Bij anale 
chlamydia was dit 66%. Dukers maakt hier 
een kanttekening bij: ‘De vrouwen namen zelf 
de samples in de anus. We zien dus alleen 
wat er in het laagste deel van het rectale 
kanaal gebeurt. Inmiddels weten we uit onze 
Chlamour-vervolgstudie dat het micro- 
organisme zich ook dieper in dit kanaal 
ophoudt met minstens hetzelfde aandeel 
levende bacteriën.’
De onderzoekers keken ook naar orale infec-
tie.4 Deze komt bij maar 1-3% van de bij een 
centrum voor seksuele gezondheid geteste 
vrouwen voor. In 20% van de gevallen is er 
sprake van een geïsoleerde infectie die ook 
nog eens vanzelf klaart (na één week bij 
36-57% van de vrouwen). Meestal verloopt de 
orale infectie zonder symptomen.
Samengevat laat de FemCure-studie zien dat 
anale chlamydia vaak voorkomt bij vrouwen 
met vaginale chlamydia, terwijl een geïso-
leerde anale infectie juist weinig voorkomt. 
Vrouwen met een infectie op beide locaties 
dragen meer bacteriën met zich mee en zijn 
minder in staat deze spontaan te klaren. De 
studie laat verder zien dat zelfbesmetting tus-
sen de anale en vaginale locaties vaak 
voorkomt.

RICHTLIJNEN AANGEPAST
Inmiddels leidde het Nederlandse onderzoek, 
naast andere studies, tot de aanpassing van 

de richtlijn in het Verenigd Koninkrijk en heel 
recent in de VS. Doxycycline is daar nu de 
behandeling van eerste keus. ‘Ook de angst 
voor resistentie tegen azitromycine speelt 
hierbij een rol. Van Chlamydia trachomatis is 
geen resistentie bekend, maar deze kan wel 
ontstaan bij andere bacteriën in het lichaam.’ 
De Nederlandse richtlijn is momenteel in revi-
sie. Het is nog niet bekend of ook hierin doxy-
cycline de behandeling van eerste keus 
wordt. 

POPULATIE
Zou de onvoldoende herkende en behandelde 
anale infectie een rol kunnen spelen bij het in 
stand houden van infecties met Chlamydia 
trachomatis in de hele populatie? Interventies 
op populatieniveau tot nu toe bieden immers 
geen soelaas. De prevalentie schommelt al tij-
den rond de 3-4%. De FemCure-onderzoekers 
maakten samen met het RIVM een wiskundig 
model dat de invloed van doxycycline op 
populatieniveau berekent. ‘We zien slechts 
een heel kleine verbetering’, zegt Dukers. 
Of die gemodelleerde verbetering ook daad-
werkelijk op gaat treden, daarover is Dukers 
niet erg optimistisch. ‘Alle interventies tot nu 
toe, inclusief grote populaties screeningspro-
gramma’s, laten geen daling van de prevalen-
tie noch van de complicaties zien (wellicht 
met uitzondering van bekkenontstekingen). 
We weten niet waarom dit zo is, bij hiv werkt 

test-and-treat juist wel goed. Er kleven boven-
dien nadelen aan testen op populatieniveau.5 
Het belangrijkste nadeel is overbehandeling 
van mensen bij wie de infectie spontaan 
klaart. Ook leiden de meeste infecties nooit 
tot complicaties en bestaat het risico van anti-
bioticaresistentie bij andere bacteriën dan 
Chlamydia trachomatis.’

De toekomst van de bestrijding van chlamy-
dia zit volgens de epidemioloog dus niet in 
het massaal testen, maar blijft gericht op het 
testen van mensen die aan de diagnostische 
criteria voldoen. ‘Het doel van het testen is 
niet het terugdringen van de infectie op popu-
latieniveau, maar het opsporen van vrouwen 
die door de infectie een verhoogd risico op 
complicaties lopen. Door hen breed te behan-
delen, waarbij we meer doen dan alleen een 
antibioticum voorschrijven, kunnen we dat 
risico wegnemen.’ n
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Wanneer testen op chlamydia?
De centra voor seksuele gezondheid bieden gratis testen en preventie-
ve zorg voor mensen met een verhoogd risico op SOA. Daarbij gelden 
de volgende diagnostische criteria:
– als je jonger bent dan 25 jaar;
– als je man bent en seks hebt met mannen;
– als je een vrouw bent en jouw sekspartner seks heeft met mannen;
– als je voor seks betaald wordt;
– als je gewaarschuwd bent door een sekspartner die een soa heeft;
– als je in het afgelopen jaar een soa gehad hebt;
– als je klachten hebt die kunnen passen bij een soa;
–	 als	je	slachtoffer	bent	(geweest)	van	seksueel	geweld;
– als jij of je sekspartner afkomstig zijn uit een gebied waar soa’s ende-

misch voorkomen: Suriname, voormalig Nederlandse Antillen, 
Turkije, Afrika, Zuid-Amerika, Azië of Oost-Europa.
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