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Inleiding

Global health sector strategy on sexually transmitted infections 2016–2021. WHO. 2016.

Vanden Berghe W, Crucitti T, De Baetselier I. Surveillance Van Seksueel Overdraagbare Aandoeningen 2002-2016.

• Wereldwijd één miljoen nieuwe soa besmettingen per dag

• Meer dan 30 verschillende seksueel overdraagbare micro-organismen 

• Bacterieel: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. pallidum, M. genitalium, H. ducreyi, … 

• Viraal: HIV, HPV, hepatitis B, genitale herpes, …   

• Parasitair: Trichomonas vaginalis, scabiës, … 

• Verschillende genitale syndromen

• Indien niet op tijd behandeld = complicaties!

België



Chlamydia trachomatis

Vanden Berghe, W., Crucitti, T. & De Baetselier, I. Surveillance Van Seksueel Overdraagbare Aandoeningen 2002-2016. 62 (2018)

• Meest voorkomende bacteriële SOA in België (<25j, ♀) 

• Stijging van 9,5/ 100 000 (2002) naar 60,1/100 000 besmettingen (2016)   

• 2/3de van de besmettingen kent een asymptomatisch verloop

• Zwangeren: vroeggeboorte, laag geboortegewicht en neonatale transmissies (conjunctivitis)

• Complicatie: 

• ♀ PID met kans op chronische pijn, ectopische zwangerschap en tubulaire infertiliteit

• ♂ chronische prostatitis en/of epididymitis

• Extra-urogenitale infecties: 

• Rectaal: Vaak asymptomatisch, maar ook proctitis (man)

• Faryngeaal: Meestal asymptomatisch



Chlamydia trachomatis

De Baetselier I, Tsoumanis A, Verbrugge R, et al. Lymphogranuloma venereum is on the rise in Belgium among HIV negative men who have sex with men: Surveillance data from. BMC Infect Dis. 2018;18(1):1-9. 

Paavonen J, Eggert-Kruse W. Chlamydia trachomatis: Impact on human reproduction. Hum Reprod Update. 1999;5(5):433-447. 

• LGV (lymfogranuloma venereum)

• L-serotype C.trachomatis

• Meer virulent (proctitis)

• Vooral MSM populatie (9,7% asymptomatisch)

• !Therapieduur drie weken



Neisseria gonorrhoeae

Jespers, V. et al. Diagnose en aanpak van gonorroe en syfilis – Synthese. KCE Rapp. 310As 45 (2019).

Agentschap Zorg en Gezondheid. Richtlijn Infectieziekten Vlaanderen Gonorroe. 2017, 1–15 (2017).

• 2de meest voorkomende bacteriële SOA in Europa in België (<25j, ♂ ) 

• Stijging van 2,7/ 100 000 (2002) naar 13,4 /100 000 besmettingen (2016)   

• Vaak asymptomatisch bij vrouwen

• Complicatie: sepsis, endocarditis, artritis … 

• ♀ PID met bijhorende complicaties

• ♂ Urethritis met als complicatie epididymitis, prostatitis en urethale stricturen

• Extra-urogenitale infecties: 

• Rectaal: Vaak asymptomatisch, maar ook proctitis

• Faryngeaal: Milde keelpijn 



C.Trachomatis & N.gonorrhoeae

Jon K. Clinical Microbiology Procedures Handbook 4th Edition. American Society for Microbiology; 2016

Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie. Seksueel Overdraagbare Aandoeningen Multidisciplinaire Richtlijn 2018

Hocking JS, Guy R, Walker J, Tabrizi SN. Advances in sampling and screening for chlamydia. Future Microbiol. 2013

Woodhall SC, Gorwitz RJ, Migchelsen SJ, et al. Advancing the public health applications of Chlamydia trachomatis serology. Lancet Infect Dis. 2018

• Vaak co-infectie waarvoor multiplex PCR (~22% co-infectie)

Techniek C.Trachomatis N. Gonorrhoeae

Gramkleuring Niet detecteerbaar Vooral zinvol bij ♂

Niet onderscheidbaar met andere Neisseria species 

(faryngaal, rectaal)

Cultuur Speciale laboratoria

Sensitiviteit max 50% bij invasief staal

TAT 1-3 dagen

Steeds uit te voeren: resistentie

Urethrale wisser > first void

Serologie IgM’s na drie weken (kortdurend)

IgG na zes tot acht weken

Lymfogranuloma venereum, infertiliteit en neonaten

Niet beschikbaar

POCT Lage sensitiviteit, hoge specificiteit

Niet aanbevolen wegens te lage sensitiviteit

PCR = gouden standaard 



C.Trachomatis & N.gonorrhoeae

Kimberly A. Workowski, G. (2015). Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, 2015.

• Wanneer is een rectale, orofaryngeale wisser zinvol?

• Rectale en-of orofaryngeale coïtus

• Bijzondere aandacht voor MSM, migranten, prostitutie en druggebruikers

CDC 2015 BASHH 2015 ASHA 2018 KCE 2019

Rectaal Ja

Zelfafname aanvaardbaar

Ja Ja

MSM drie maandelijks, bij

een vaste relatie om het jaar.

Zelftest aanvaardbaar.

Indien positief follow up test

twee weken na behandeling

Ja

Seksueel hoogrisicogedrag

(MSM, migranten, prostitutie,

druggebruikers)

Indien rectaal positief voor

CT, steeds genotypering

voor LGV bij man, vrouw

enkel bij klachten

Orofaryngeaal Ja Ja



C.Trachomatis & N.gonorrhoeae

• Argumenten om  clinicus te overtuigen om extragenitale SOA’s op te sporen 

• Gevaar voor onderbehandeling

• Reservoir voor transmissie

• Verhoogde kans op resistentievorming

• Zelfafname is even sensitief 

• Labodiagnostische probleemen

• Terugbetaling 2 afnames/jaar 

• Assays gevalideerd? 

• Vals positieven door koloniserende Neisseria species 

• Opsporen resistentie N. gonorrhoeae

•



C.Trachomatis & N.gonorrhoeae

Meyer T, Buder S. The laboratory diagnosis of neisseria gonorrhoeae: Current testing and future demands. Pathogens. 2020;9(2):1-19. doi:10.3390/pathogens9020091

• Labodiagnostische problemen 

•

POOLEN



C.Trachomatis & N.gonorrhoeae

Meyer T, Buder S. The laboratory diagnosis of neisseria gonorrhoeae: Current testing and future demands. Pathogens. 2020;9(2):1-19. doi:10.3390/pathogens9020091

• Labodiagnostische problemen

• SpeeDx ResistancePlus GC 

• Detectie ciprofloxacine resistentie 

• Genen  NG (opa & porA) en  ciprofloxacine resistentie gyrS91F 

• Resistentiegraad België 2016 ciprofloxacine 45,1%, azitromycine 8,0%, cetriaxone 0,0% 

• PCR azitromycine en ceftriaxone resistentie? 

•



C.Trachomatis & N.gonorrhoeae

KCE. www.soa.kce.be (SOA TOOL 2019).



C.Trachomatis & N.gonorrhoeae

Baetselier I De, Smet H, Abdellati S, et al. Evaluation of the ‘ Colli-Pee ’, a first-void urine collection device for self-sampling at home for the detection of sexually transmitted infections , versus a routine clinic-based urine collectio

n in a one-to- one comparison study design : efficacy 



C.Trachomatis & N.gonorrhoeae

Baetselier I De, Smet H, Abdellati S, et al. Evaluation of the ‘ Colli-Pee ’, a first-void urine collection device for self-sampling at home for the detection of sexually transmitted infections , versus a routine clinic-based urine collectio

n in a one-to- one comparison study design : efficacy 

• Zelftesten 

• PCR zelftest >>> POCT test

• Drempelverlagend

• !Opvolging & advies belangrijk



Trichomonas vaginalis

Menezes CB, Frasson AP, Tasca T. Trichomoniasis – are we giving the deserved attention to the most common non-viral sexually transmitted disease worldwide? Microb Cell. 2016;3(9):404-419. 

• Meest voorkomende niet virale SOA

• Jaarlijks 143 miljoen nieuwe gevallen

• Prevalentie het hoogst bij 40-49 jaar 

• Aandoeningen: 80% asymptomatisch verloop 

• ♀ Vaginitis, cervicitis complicatie PID. Zwangeren: vroeggeboorte 

• ♂ Urethritis complicatie zeer zeldzaam prostatitis, epididymo-orchitis
•



Trichomonas vaginalis

VanderPol B. Clinical and Laboratory Testing for Trichomonas vaginalis. J Clin Microbiol. 2016;54(1):7-12. doi:10.1128/JCM.02025-15.

Frieden TR, Harold Jaffe DW, Rasmussen SA, et al. Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, 2015.

Sherrard Jackie, Cathy Ison, Moody Judith, Wainwright E. United Kingdom National Guideline on the Management of Trichomonas vaginalis 2014.

• Diagnostiek
•

Techniek T. Vaginalis

Microscopie Sensitiviteit tot 45-60%, specificiteit 100%

Snelle diagnostiek

Cultuur Sensitiviteit 75-96%, specificiteit 100%

TAT 3-7 dagen

POCT Aanvaardbare sensitiviteit 80-94%, hoge specificiteit 95%

Niet aanbevolen wegens te lage sensitiviteit

PCR Voorkeur ♀ vaginale swab ♂ first void

Sensitiviteit tussen 95-100%, specificiteit 95,2-100%

Weinig assays gevalideerd voor first void urine

Geen extragenitale screening noodzakelijk



Mycoplasma genitalium

Horner, P. J. & Martin, D. H. Mycoplasma genitalium Infection in Men. J. Infect. Dis. 216, S396–S405 (2017).

De Baetselier, I. et al. An alarming high prevalence of resistance associated mutations to macrolides and fluoroquinolones in Mycoplasma genitalium in Belgium: Results from samples collected between 2015-2018. 

• Opkomende bacteriële SOA 

• Prevalentie van 1,3% in de algemene populatie 

• Meestal asymptomatisch 

• Ziektebeeld:

• ♀ beperkte evidentie voor cervicitis en PID

• ♂ Niet – gonorroïsche urethritis (NGU) 15-20% beperkte evidentie proctitis, epididymo-orchitis

• Diagnose: PCR ♀ genitale wisser of ♂ first void

• Behandeling: 1ste lijn azithromycine 2de lijn fluorochinolone

•



Mycoplasma genitalium

Pitt, R.,et al. (2018). Detection of markers predictive of macrolide and fluoroquinolone resistance in Mycoplasma genitalium from patients attending sexual health services in England. Sexually Transmitted Infections

Unemo M et al. Clinical and analytical evaluation of the new Aptima Mycoplasma genitalium assay, with data on M. genitalium prevalence and antimicrobial resistance in M. genitalium in Denmark, Norway and Sweden in 2016. C

lin Microbiol Infect. 2018;24(5):533-539. 

De Baetselier et al. An alarming high prevalence of resistance-associated mutations to macrolides and fluoroquinolones in Mycoplasma genitalium in Belgium: Results from samples collected between 2015 and 2018. Sex Trans

m Infect. 2020:1-7.

Resistentie

• Resistentie is populatie en regio-afhankelijk

• Hypothese: toename resistentie door selectiepressure bij behandeling van CT/NG

•

Studie Populatie Azitromycine Fluorochinolones

Pitt R et al. (2016) UK SOA kliniek (n = 74) 82,4% resistentie 4,9% resistentie 

Unemo M et al. (2017) Scandinavische landen      

SOA kliniek (n = 274)

41,1% resistente 6,6% resistentie 

De Baetselier et al.(2020) Totaal (n = 214) 74,3% resistentie 39,7% resistentie



Mycoplasma genitalium

Drud ST, Njuguna P, Ebeyan S, Erskine S, Holm M, Johansson C. crossm Evaluation of the ResistancePlus MG FleXible Assay for genitalium Strains. 2020;58(3):1-9.

• Resistentie

• Cultuur: zeer moeilijk, groei duur 1-2 maanden

• Macroliden: basemutatie positie A2058 of A2059 23 rRNA

• FQ: mutaties parC en gyrA gen

• Gouden standaard: Sanger sequencing

Assay Analyse

Seegene Allplex MG & AziR assay MG en SNP mutaties A2058(C/G/T) en A2059 (C/G/T) 23rRNA

Sensitiviteit, specificiteit?

Staal: genitale swab, urine

Batch test 

SpeeDx ResistancePlus®MG FleXible MG en SNP mutaties A2058(C/G/T) en A2059 (G) 23rRNA                                             

(sensitiviteit 96,1%, specificiteit 96,1%)

Staal: genitale, cervicale, urethrale en rectale swab; urine

GeneXpert



Mycoplasma genitalium

Kimberly A. Workowski, G. (2015). Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, 2015.

Soni S, Horner P, Rayment M, et al. British Association for Sexual Health and HIV national guideline for the management of infection with Mycoplasma genitalium (2018). Int J STD AIDS. 2019;30(10):938-950. Jensen JS, Cusini

M, Gomberg M, Moi H. 2016 European guideline on Mycoplasma genitalium infections. J Eur Acad Dermatology Venereol. 2016;30(10):1650-1656.

Mycoplasma genitalium - Australian STI Management Guidelines, (2020)

Richtlijnen
•

Richtlijn ♀ ♂

CDC 2015 Persisterende en wederkerende

cervicitis en PID + partner (+)

Persisterende en wederkerende urethritis +

partner (+)

IUSTI 2016 Urethritis, epididymo-orchitis < 50j,

MSM + partner (+) met screening

macrolideresistentie + FQ resistente

indien resistentiegraad > 5%; altijd

follow up na drie weken

Cervicitis, PID + partner (+) met screening

macrolideresistentie + FQ resistentie indien

resistentiegraad > 5%; altijd follow up na drie

weken altijd

BASHH 2018 NGU + partner (+) met screening

macrolideresistentie; follow up na

5w indien klachten

Cervicitis, PID + partner (+) met screening

macrolideresistentie; follow up na 5w indien

klachten

ASHA 2018 Urethritis + partner (+) met screening

macrolideresistentie

Cervicitis, PID + partner (+) met screening

macrolideresistentie

KCE 2019 richtlijnen? 



Molliculeten uitz. M.genitalium

Donders GGG, Ruban K, Bellen G, Petricevic L. Mycoplasma/Ureaplasma infection in pregnancy: To screen or not to screen. J Perinat Med. 2017;45(5):505-515.

•

• Micro-organismen zonder celwand

• Opkomende bacteriële SOA’s

• Mycoplasma species (M. hominis en M. genitalium) 

• Ureaplasma species (U. urealyticum en U. parvum)

• Groot percentage asymptomatisch dragerschap

• Rol chorio-amnionitis

• IUSTI richtlijnen 2018: screening en behandeling niet aanbevolen voor genitale syndromen

• UITZ: NGU (beperkte evidentie)

•

Voorkomen M. Hominis Ureaplasma species

♀ 10-20% 80%

♂ 20% 5-15%
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Fluor vaginalis

• Niet bloederige vaginale afscheiding die afwijkt van het normale 

• Grootste veroorzaker van gynaecologische klachten 

• Oorzaken

• Bacteriële vaginose 40-50%

• Vaginale candidiasis 20-25%

• T. vaginalis 15-25%

• Niet infectieuze zaken 



Bacteriële vaginose

• Gardnerella vaginalis (Haemophilus vaginalis) de grote boosdoener?

• Dysbiose van het microboom  met afname van lactobacillen

• Meest voorkomende oorzaak van fluorosis (geurend) 

• 50% van de gevallen asymptomatisch

• Complicaties: PID, verhoogde kans op soa’s; vroeggeboorte bij zwangeren



Bacteriële vaginose

Amsel R, Totten PA, Spiegel CA, Chen KCS, Eschenbach D, Holmes KK. Nonspecific vaginitis. Diagnostic criteria and microbial and epidemiologic associations. Am J Med. 1983

Klinische diagnose: Amsel criteria (1983)

• Sensitiviteit: 37-70%, specificiteit: 94 - 99%

• Niet praktisch (subjectief, microscopie …) 



Bacteriële vaginose

Nugent RP, Krohn MA, Hillier SL. Reliability of diagnosing bacterial vaginosis is improved by a standardized method of gram stain interpretation. J Clin Microbiol. 1991

Microbiologische diagnose: Nugent score (1991)

Gouden standaard



Bacteriële vaginose
• Microbiologische diagnose: Nugent score

Lactobacillus MobilluncusGardnerella/Bacteroides



Bacteriële vaginose

son CA, Hay PE. Validation of a simplified grading of Gram stained vaginal smears for use in genitourinary medicine clinics. Sex Transm Infect. 2002

Microbiologische diagnose: Hayson- Ison criteria

• Relatieve verhoudingen >< kwantitatief

• +: snel, minder expertise vereist

• Tov Nugent score: sensitiviteit 100%, specificiteit 88,1%   

Meer vals positieven



Bacteriële vaginose

Redelinghuys MJ, Geldenhuys J, Jung H, Kock MM. Bacterial Vaginosis: Current Diagnostic Avenues and Future Opportunities. Front Cell Infect Microbiol. 2020;10(August)

Moleculaire diagnostiek: Multiplex PCR

• Nieuwe gouden standaard? 

• +: objectief, accuraatheid 

• -: prijs, expertise, antwoordtijd 



Bacteriële vaginose

Song Y, He L, Zhou F, et al. Segmentation, Splitting, and Classification of Overlapping Bacteria in Microscope Images for Automatic Bacterial Vaginosis Diagnosis. IEEE J Biomed Heal Informatics. 2017

Machine learning op vaginale gramkleuring (Song et al.)

• 105 gramkleuring geïnterpreteerd volgens Nugent

• Vier groepen

• Machine learning algoritme

• Geen microscopie ervaring

• Drie jaar microscopie ervaring

• 10 jaar microscopie ervaring



Vaginale candidiasis

Saxon GDGC, Edwards A, Rautemaa-Richardson R, et al. British Association for Sexual Health and HIVnational guideline for the management of vulvovaginal candidiasis (2019). Int J STD AIDS. 2020. 

Achtergrond 

• 2de meest voorkomende veroorzaker van vaginale infecties 

• 75% van de vrouwen zal het minstens 1x mee maken in hun leven 

• 80-89% veroorzaakt door C. albicans

Diagnose 

• Gramkleuring vaginale wissers ~ 65% sensitiviteit, maar hoge specificiteit   

• Cultuur

• Differentiatie Candida species 

• Sensitief maar specifiek voor vaginale candidiasis (kolonisatie ~ 20% vd vrouwen)   

• Semikwantitatieve beantwoording -> specificiteit ↑

• Gevoeligheidsbepaling: geen aanbevelingen uitz BASHH2019 (4x herval met zelfde species)



Aerobe vaginitis

Donders GGG, Bellen G, Rezeberga D. Aerobic vaginitis in pregnancy. 

Achtergrond 

• Term ontstaan in 2002

• Ziektebeeld gelijkaardig aan bacteriële vaginose, maar met inflammatie

• 5-24% van de vrouwen met vaginale klachten 
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C.Trachomatis & N.gonorrhoeae
Aanbevelingen 

• Laatste richtlijnen terugkoppelen naar clinicus (niet invasief > invasieve staalafname) 

• Beschikbaar maken analyse rectale en faryngeale CT/NG screening

• Diagnostiek Cepheid GeneXpert CT/NG in 2de stadium multiplex SOA panel (Seegene)

• Stalen poolen van verschillende anatomische locaties, indien één positief verder uitwerken

• Steeds cultuur N. gonorrhoeae inzetten 

• Positieve rectale C. trachomatis uitsluiten LGV (mannen en symptomatische vrouwen)

• Opstart project om SOA-screeningen meer toegankelijk  te maken 



T. Vaginalis & M.genitalium
Aanbevelingen 

• T. vaginalis wordt correct gescreend door middel van PCR en rechtstreekse microscopie

• Terugkoppelen aan clinicus dat rechtstreeks microscopisch onderzoek binnen het uur moet gebeuren

• M. genitalium richlijnen terugkoppelen aan de clinicus 

• Wegens hoge azitromycine resistentie implementatie SpeeDx ResistancePlus®MG FleXible

• Batch test PCR Seegene Allplex ™ MG & AziR assay & Allplex™ MG & MoxiR Assay voorlopig te weinig stalen



Ureaplasma en M. hominis

Aanbevelingen 

• Terugkoppeling clinicus rol van Ureaplasma spp en M. hominis

• Implementatie kwantitatieve PCR ter vervanging van cultuur

• Indien implementatie multiplex PCR selectief rapporteren  



Fluor vaginalis
Aanbevelingen 

• Geen aerobe kweek meer uitvoeren bij aanvraag bacteriële vaginose

• Gramkleuring interpreteren met Nugent score 

• Vergelijkende studie tussen Nugent score en Allplex Bacterial Vaginosis plus Assay van Seegene

• Vaginale candidiasis behoud gramkleuring en gistkweek 

• Terugkoppelen clinicus dat groei van gisten ook kolonisatie kan zijn  




