


Aanpassingen NHG-standaard SOA
GÉ DONKER 
LID NHG-STANDAARD WERKGROEP SOA 

Van wetenschap naar praktijk 



Welke onderwerpen komen aan bod?

Testen en behandeling van Chlamydia bij vrouwen

Mycoplasma Urogenitalis

(Hiv indicator ziekten)

PREP
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Chlamydia: POC vs PCR-test

Gebruik van POC testen Chlamydia in huisartsenpraktijk wordt niet aanbevolen

Overwegingen:
POC-testen te onbetrouwbaar in huisartspraktijk (syst. rev. 19 studies)

Een apparaat voor betrouwbarder NAAT/PCR testen is te duur in de HA-praktijk (3 RCT’s)

Zelftest bij gecertificeerd laboratorium is OK (lijst SOA AIDS Nederland)
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Azitromycine of doxycycline bij vrouwen met Urogenitale Chlamydia 

Huisartspraktijken: 71-72% van vrouwen met urogenitale chlamydia ook rectale chlamydia 

3 SOA-poliklinieken: 77% van vrouwen met urogenitale chlamydia ook rectale infectie

Van vrouwen met rectale infectie: 67% volgens NHG-richtlijn 2013 geen indicatie voor  
afname van rectale test. 
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Aanbeveling (zwak voor):

Bij vrouwen met een urogenitale chlamydia-infectie (mono-infectie): 

· 1e keus azitromycine, eenmalig 1 g oraal 

· 2e keus doxycycline, 2 dd 100 mg oraal gedurende 7 dagen

Er werden geen onderzoeken gevonden met als uitkomstmaat:  
antibioticaresistentie, afname klachten, re-infecties <1 jr., therapietrouw



Poll vraag

Test u na positieve Chlamydia ook op HIV?

Ja
Nee
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Vrouwen met (mogelijk) rectale chlamydia 

· Doxycycline (2x/dag 100 mg 7 dagen) iets effectiever (95% vs. 85%) dan azitromycine (1 
gram) bij vrouwen met (mogelijk) rectale chlamydia-infectie

· Werkgroep acht verschil van 10% relevant mede i.v.m. transmissiereductie

· Geen onderzoeken gevonden met uitkomstmaten: afname klachten, re-infecties < 1 jaar, 
therapietrouw, bijwerkingen en antibiotica-resistentie

· => Doxycycline 1e keus bij (mogelijk) rectale chlamydia!
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Zwangeren: urogenitale en/of rectale chlamydia
Urogenitale chlamydia bij zwangeren: 

- Azitromycine: kan gehele zwangerschap worden gegeven
- Doxycycline: kan tot 12 weken zwangerschap worden gegeven

Rectale Chlamydia-infectie bij zwangerschap (zwak bewijs): 

◦ 1e keus azitromycine, eenmalig 1g oraal 

◦ 2e keus amoxicilline, 3 dd 500 mg oraal gedurende 7 dagen

+ test of cure na 6 weken



Mycoplasma urogenitalis, HIV-indicatorziekte en PREP

Behandeling mycoplasma urogenitalis – alleen bij klachten 5 dagen azitromycine
◦ Bij toevalsbevinding niet behandelen
◦ Partner zonder klachten niet behandelen
◦ Veel antibioticaresistentie
◦ Onzekerheid over effect op fertiliteit

HIV-indicatorziekten en symptomen verduidelijkt

PREP – nieuw in de standaard, zie QR-code



Poll vraag

Weet u wanneer u PREP moet inzetten?

Ja
Nee
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Indicaties voor PREP
MSM/transseksueel, sekswerkers en:

◦ Meerdere partners afgelopen 6 maanden
◦ Partyscene
◦ Onbeschermde anale seks
◦ PEP nodig gehad
◦ SOA!
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Effectiviteit en gebruik TDF/FTC (Truvada)

◦ Effectief in voorkomen HIV : 92-97% indien compliant
◦ Dagelijks – 1d1t op vast tijdstip – meest toegepast
◦ Intermitterend: 2 tab. 2-24 uur voor blootstelling en 1 tab. 24 uur en 48 uur na 

eerste inname
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Randvoorwaarden

◦ HIV-negatief en hepatitis B en C uitsluiten voor start PREP 

◦ Goede nierfunctie en jaarlijkse controle nadien (laag % reversibel 
nierfunctieverlies)

◦ PREP voorkomt HIV, niet andere SOA’s, condoomgebruik geïndiceerd

◦ SOA-testen (afhankelijk van het risico 1-4 keer per jaar)

◦ Facultatief voor huisartsen, inclusieve zorg en leuke gesprekken



Take to work messages
• Doxycycline 100 mg. 2d1t 1 week is 1e keus voor niet zwangere vrouwen met 

(mogelijk) rectale chlamydia infectie

• Mycoplasma urogenitalis alleen behandelen bij klachten

• PREP voorschrijven als huisarts is facultatief, niet moeilijk, wel interessant. 

� Nuttig in het aanbieden van inclusieve zorg en ter preventie van HIV!

� Condoomgebruik blijft belangrijk



Waar kan de huisarts op letten om HIV te 
vinden?



4000 nieuwe HIV-infecties elke dag



HIV in Nederland
◦ 21399 mensen met HIV in zorg
◦ Circa 3400 mensen met HIV niet in zorg
◦ HIV bij veel mensen veel te laat ontdekt

Meer dan 50% late presentatie!



Het SOA-consult (NHG-standaard)
2 belangrijke aanbevelingen:

◦ 1. Laagdrempelig testen HIV in risicogroepen
◦ 2. Laagdrempelig testen HIV bij HIV-indicatoraandoening

HIV-testrate van HIV-indicatoraandoeningen is laag (30-40%) 

Risicofactoren voor niet testen: 
◦ Leeftijd > 50 jaar
◦ Vrouw
◦ Heteroseksueel
◦ Migrant



Poll vraag

Is Herpes Zoster een hiv indicator ziekte

ja
nee
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HIV-indicatoraandoeningen
HIV-indicatoraandoeningen hebben een onderliggende HIV-prevalentie van > 0,1%



Meest relevante aandoeningen voor de huisarts
◦ Mononucleosis-achtige ziekte
◦ Candida
◦ Bacteriele pneumonie
◦ Cervixdysplasie
◦ Thrombopenie
◦ Leucopenie
◦ Onverklaarde koorts
◦ Onverklaarde lymfadenopathie
◦ Onverklaarde diarree
◦ Onverklaard gewichtsverlies

Herpes zoster 
(2,9% HIV)

SOA’s, zoals syfilis
(4,1% HIV)

Seborroïsch eczeem
(2,0% HIV)

Ernstige psoriasis
(> 0,1% HIV)



Testen op HIV bij de huisarts 
stimuleren

3 huisartsencentra in regio Rotterdam 
Focus op 14 meest voorkomende indicatoraandoeningen 

Interventie: 
◦ Gratis sneltesten op praktijk
◦ 1:1 feedback door huisartsambassadeur 

1e conclusies:
◦ 1. Positieve ervaring patient en huisarts
◦ 2. Testrate rond 30%
◦ 3. Barrières: vergeten, beperkte tijd, ‘was het moment niet naar’



Welke test?
Let op de eclipse phase

◦ Huisartsen laboratorium verricht p24 antigeen/antibody ELISA
◦ Bij verdenking recente infectie (<3 maanden na risico): herhaal ELISA of doe PCR



Take to work messages
◦ Test mensen met een HIV-indicatoraandoening

◦ Groepen met hoger risico om niet op HIV te worden getest:
◦ Vrouwen
◦ Ouderen
◦ Heteroseksuelen
◦ Migranten 

◦ Herhaal een HIV-test bij infectie < 3 maanden

Vragen? Meedoen?
hiv.team@erasmusmc.nl of via www.awarehiv.com

mailto:c.rokx@erasmusmc.nl


Feestelijke vlekjes
DR. SACHA DE STOPPELAAR 
SR. MEDISCH ADVISEUR LCI/RIVM EN INTERNIST-INFECTIOLOOG I.O. AUMC

FOTO’S: PROF. DR. HENRY DE VRIES
DERMATOLOOG-VENEROLOOG AUMC / GGD AMSTERDAM



Poll vraag

Heeft u een patiënt gehad met Mpox?

Ja
Nee
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Monkeypoxvirus
Orthopoxvirus
◦ Variola (smallpox)
◦ Monkeypox (1958 / 1970)
◦ Variola minor
◦ Koepokken

Centraal-Afrikaanse clade

West-Afrikaanse clade

HAPPI 2022, WHO 2022



Monkeypoxvirus infectie: mpox



Mpox ‘vroeger’: klinische symptomen
◦ Atypische klachten: 

◦ Koorts
◦ Hoofdpijn
◦ Vermoeidheid
◦ (pijnlijke) lymfadenopathie

◦ Typische huidafwijkingen 

McCollum CID 2013, Kabuga J Med Vir 2019, Bunge PLOS NTD 2022, Monkeypox: background information – GOV.UK (www.gov.uk)



Mpox ‘vroeger’
Beloop: selflimiting in meeste gevallen 

Complicaties: 
◦ Pneumonie
◦ Dehydratie als gevolg van diarree en braken
◦ Sepsis
◦ Encefalitis
◦ Ooginfecties met blijvende blindheid

Mortaliteit
◦ Clade I: 11%
◦ Clade II: 3%



Epidemiologie Nederland

“A ziekte” 
+ adviezen

PrEP
Darklands Koningsdag

Gay pride AmsterdamGay pride Gran Canaria

PEP

Gemm. incubatietijd

RIVM

December: B1-ziekte



Epidemiologie Wereld

OURWORLDINDATA.ORG



Genitale / orale laesies (68% / 23%)
◦ Koorts (62%)
◦ Lymfadenopathie (62%) 
◦ Faryngitis (21%)
◦ Proctitis (14%)

◦ Bacteriële superinfecties

Mpox 2022 uitbraak

Thornhill NEJM 2022, De Stoppelaar NTvG 2022, WHO



Complicaties:
◦ Weke delen superinfectie
◦ Abces
◦ Diepe ulcers
◦ Acute nierschade
◦ Myocarditis
Mortaliteit: <0,03%
HIV: geen veranderde uitkomst (goed gereguleerde infecties)

Mpox 2022 uitbraak

Thornhill NEJM 2022, De Stoppelaar NTvG 2022, WHO



Life of lesions





Papels



Pustels



‘Umbilicated’





Differentiaal diagnose
◦ (primo) Varicella Zoster infectie
◦ Herpes Simplex infectie
◦ Primaire of secundaire syfilis
◦ Gonorroe/Chlamydia/LGV
◦ Hand-voet-mondziekte
◦ Molluscum contagiosum
◦ Condylomen
◦ Scabiës
◦ Rickettsia
◦ Niet-infectieuze huidaandoeningen

◦ Denk aan co-infecties!
◦ 29% andere SOA
◦ HIV



Diagnostiek
◦ PCR op blaasje, anaal- of keelswab
◦ PCR op serum
◦ Serologische test



Behandeling 
Ondersteunend 
◦ Pijnbestrijding lokaal en systemisch
◦ Vocht, voeding
Superinfecties: antibiotica en source-control

◦ Tecovirimat
◦ (Brin)Cidofovir
◦ Vaccinia immuunglobulines (VIG) 
◦ Taperen immuunsuppressie / start cART

Grosenbach NEJM 2018, Hutson ASM mSphere 2021, Hopkins CID 2004 



Vaccinatie
Pokkenvaccinaties: generatie 1-3
Imvanex: 3e generatie, Modified Vaccinia Virus
2 doses, 4 weken interval, subcutaan

2013 EMA registratie voor de preventie tegen pokken
Nederland: 100.000 doses gekocht in 2019
Effectiviteit mpox  70-85%

Reed 2012, Pittman NEJ 2019, Jezek Trop Med 1988, van Ewijk Eurosurveillanve 2023



Take to work messages
◦ Mpox: typische huidafwijkingen maar ook atypische presentaties
◦ Mild beloop in de huidige uitbraak met clade IIb
◦ Vrijwel uitsluitend overdracht via intensief huid-huid / huid-slijmvlies contact
◦ Seks met Imvanex
◦ Herkenning!


