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CASUISTIEK

VAGINALE BLOEDING BIJ EEN SEROPOSITIEVE VROUW MET
CHLAMYDIA TRACHOMATIS

J.M. PELGROM, R. COLEBUNDERS '

lnleiding

HIV-geinfecteerde vrouwen hebben een ver-
hoogd risico op de aanwezigheid van ulcereuze
¢n niet-ulcereuze seksueel overdraagbare aan-
doeningen (SOA) (4, 9, 16, 17, 18). De preva-
lentie van Chlamydia trachomatis is, zoals die
viin de andere SOA, veel hoger bij seropositieve
dan bij seronegatieve vrouwen. Spinillo en
medewerkers toonden in een populatie van
seropositieve vrouwen een prevalentie aan van
[¥,3% van asymptomatisch dragerschap met
. {rachomatis (22).

Aangezien een aanzienlijk percentage van
Chlamydia-infecties bij vrouwen oligo- of
asymptomatisch is (30-80%) (1, 2), zijn er door
¢ Centers for Disease Control and Prevention
ven aantal richtlijnen opgesteld, ter herkenning
van een verhoogd risico op C. trachomatis.
Deze richtlijnen zijn gebaseerd op leeftijd,
aantal seksuele partners, al dan niet gebruik
van een condoom, contact met een patiént met
cen SOA, aanwezigheid van een andere SOA
(bv. Neisseria gonorrhoeae), en op klinische
syndromen (bv. ,,Pelvic Inflammatory Dis-
case”, PID) (3). De C. trachomatis-prevalentie
is bovendien hoger bij cliénten van SOA- en
family planning-klinieken dan bij die van
algemene huisartsenpraktijken (3, 7, 8, 10, 12,
23, 25). Bij hoge-prevalentiepopulaties wordt in
plaats van selectieve screening eerder voor een
universele screening geopteerd (3, 6, 24).
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Samenvatting

Bij een HIV-besmette vrouw met ander-
halve maand durende genitale bloedingen
werd een cervicale kweek positief bevonden
op Chiamydia trachomatis. Rechtstreeks
microscopisch onderzoek, Gram-kleuring,
kweken op aérobe en anaérobe bacterién en
transvaginale echografie waren alle nega-
tief. Aangezien de bloedingen stopten na
drie dagen behandeling met doxycycline en
metronidazol, en nadien geen abnormale
genitale bloedingen meer optraden, is het
heel waarschijnlijk dat een Chlamydia tra-
chomatis-endometritis de oorzaak was van
deze bloedingen.

Abnormaal bloedverlies, zoals menorra-
gie, metrorragie, tussentijdse bloedingen en
contactbloedingen, kan een teken zijn van
een sluimerende ,,Pelvic Inflammatory Dis-
ease’” en vormt een indicatie voor screening
op de aanwezigheid van Chlamydia tracho-
matis.

Aangezien de prevalentie van Chlamydia
trachomatis in de populatie van seroposi-
tieve vrouwen zeer hoog kan liggen
(18,3%), en in bevolkingsgroepen met een
hoge prevalentie eerder voor universele dan
voor selectieve screening wordt geopteerd,
zou het aangewezen zijn om elke vrouw bij
wie een HIV-infectie wordt vastgesteld, te
screenen op Chlamydia trachomatis.

Casus

Bij een Zairese vrouw van dertig jaar werd in november
1992 een HIV-infectie vastgesteld. In mei 1994 werd een
orale Candida-infectie waargenomen geassocieerd aan
retrosternale odynofagie. In maart 1995 ontwikkelde ze

1157

H
|

[
[
b



idiopathische ulceraties ter hoogte van de tong, gingiva en
de introitus vaginae, die spontaan verdwenen.

In februari 1996 kwam ze op poliklinische consultatie
wegens genitale bloedingen, die reeds anderhalve maand
aanhiclden.

Bij een vrocgere gynaecologische controle was haar
meegedeeld dat haar bloedingen hoogst waarschijnlijk
veroorzaakt werden door hormonale stoornissen. Aanvan-
kelijk werden Methergin™-druppels voorgeschreven. Nadat
deze geen effect bleken te hebben, werd hieraan Orgame-
tril® toegevoegd. Ook dit bleek nict te helpen. Recent
bloedonderzoek toonde geen afwijkingen, behalve licht
gedaalde hemoglobine (9,5 g/dl) en Lrombocyten (124 000/
mm?), een verhoogde bezinkingssnelheid (61/106 mm), en
sterk gedaalde CD4-lymfocyten (24/mm? of 3%). De lever-,
schildklier- cn stollingstests vielen binnen de normale
grenzen.

Sinds enkele dagen had ze een licht koortsgevoel en
sinds jaren regelmatig vage pijn in de onderbuik. Ze had
voordien nooit cyclusstoornissen gehad. Ze had al sinds
enkele jaren een vaste, monogame relatie, met een Zairese,
eveneens seropositieve man, en een actief seksueel leven.
Anticonceptie gebruikte ze sinds acht jaar niet meer.

Een urinetest voor zwangerschap bleek negatief.

Een vaginaal onderzoek toonde een anteversie van de
uterus en een drukpijnlijke rechter adnex. Speculumonder-
zoek toonde een multipare, onregelmatig gevormde cervix,
hyperemisch, en bloedklonters. Een Pap-uitstrijkje stelde
een laaggradige squameuze intra-pitheliale laesie in het
licht. Kweek van een endocervicaal afgenomen monster was
positief voor C. trachomatis. Het rechtstreeks microscopisch
onderzoek, de Gram-kleuring en de kweken voor aérobe en
anaérobe bacteri€n waren negatief.

Een transvaginale echografie toonde een normale
gynaecologische status, een baarmoeder in anteversie met
normale afmetingen en een normaal endometrium, evenals
twee normale adnexen. In de Douglas-holte werd geen vrij
vocht weerhouden.

Een behandeling werd gestart met doxycycline 200 mg
per dag en metronidazol 1,5 gram per dag, gedurende
14 dagen. De bloeding stopte na drie dagen.

Bespreking

Dat het anderhalve maand durend bloed-
verlies, bij deze seropositieve vrouw met een
bewezen Chlamydia-infectie, stopte na drie
dagen behandeling met doxycycline en metro-
nidazol, suggereert zeer sterk de diagnose van
een endometritis door C. trachomatis, al dan
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niet gepaard gaande met een anaérobe inte . 1.
Rechtstreeks microscopisch onderzock, €
kleuring en aérobe en anaérobe kwcken v n
negatief, en sluiten bijgevolg een bijbesiicting
uit.

Verschillende studies tonen een verbain it
tussen abnormaal vaginaal bloedverlics i v i
C. trachomatis-infectie (7, 8, 20, 25). Kreliel v
medewerkers hebben aangetoond dat 29" van
de vrouwen, die voordien goed gerepnlecid
waren met orale contraceptie gedurende min
stens drie maanden en daarna intermensti vl
bloedverlies vertoonden, een positieve kweek
met C. trachomatis hadden (15).

Abnormaal bloedverlies leidt vaak nict i
de diagnose van endometritis. Moller en nil:
werkers hebben aangetoond dat bij bijnn e
kwart van de hysterectomieén, uitgevounl
wegens persisterend onregelmatig  vapinal
bloedverlies, de uterus gekoloniseerd was
potenticel pathogene bacterién, wairondvi
Gardnerella vaginalis, Enterobacter en Strepi
coccus agalactiae. Zij leiden hieruit al i
alvorens een hysterectomie uit tc voen
kweken aangewezen zijn (19).

Een vaginale bloeding onder de vorm vau
menorragie, metrorragie, tussentijdse blocdin
gen of postcoitale spotting, kan wijzen opy vn
sluimerende PID (zelfs zonder lage abdomitnils
pijn, adnexiéle pijn, laterale slingerpijn van
uterus of koorts) (2, 5, 21). Volgens de Centers
for Disease Control and Prevention woili
25-50% van de gevallen van PID pouitii
bevonden op C. trachomatis (3).

De prevalentie van asymptomatisch dripet
schap van C. trachomatis blijkt zeer hoog (¢ /1
bij vrouwen met een HIV-infectie. Spinillo v
medewerkers toonden een prevalentie aan vin
18,3%, in vergelijking met 8% in een controle
groep van seronegatieve vrouwen en 5% hi|
vrouwen met een onbekende serostatus (')
Zij toonden eveneens een belangrijke corteliin
aan met seksueel risicogedrag, en niel zoseel
met het HIV zelf en/of de aanwezighcid vin
immuundepressie (22). Deze laatste obscrvaii
komt overeen met vroegere bevindingen: e
aanwezigheid van C. frachomatis zal in vivl
gevallen hebben bijgedragen tot de transmisui
van het HIV (16, 17).

Bij seropositieve vrouwen bestaat tevens
mogelijkheid dat het HIV het verloop cn
therapierespons van de PID beinvloedt (11
13, 14).




In populaties waar een hoge prevalentie van
¢ hhunydia heerst, wordt in plaats van een
wlecticve eerder een universele screening aan-
petiden (24). Een kosten-batenanalyse, ge-
atetind op het Zweedse gezondheidszorgsys-
leeni, toont reeds een positief bilan bij een
jnevilentie van of groter dan 6% (6).

Heshiit

Abnormaal bloedverlies, zoals menorragie,
melrorragie, tussentijdse bloedingen en con-
luctbloedingen, kan een teken Zijn van een
stuimerende Pelvic Inflammatory Disease en
vormt een indicatie voor screening op de
nnnwezigheid van C. trachomatis.

Wegens de hoge prevalentie van asympto-
matisch dragerschap is het aangewezen om
viouwen bij wie een HIV-infectie wordt vast-
resteld, te screenen op cervicale C. trachomatis.

Abstract

A seropositive woman with abnormal pe
nital bleeding since six weeks was found (o be
positive for Chlamydia trachomatis. Microsco-
pic investigation, aerobic and anaerobic culty-
res, as well as transvaginal echography werce
negative. Since the bleeding stopped after three
days of treatment with doxycycline and metro-
nidazole, a Chlamydia trachomatis endometritis
was the probable cause.

Abnormal genital bleeding can be a symp-
tom of a subclinical Pelvic Inflammatory
Disease and is a significant indicator for the
presence of Chlamydia trachomatis.

Since the prevalence of Chlamydia tracho-
matis in the population of seropositive women
can be very high (18,3%) and as it is preferred
in populations of high prevalence to do
universal rather than selective screening, it is
highly recommended to screen every HIV
infected woman for the presence of Chlamydia
trachomatis.
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