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Op de huisartsenpost vragen huisartsen geen urinekweek aan bij 90% van de patiénten bij wie een
kweek geindiceerd is. Ook schrijven zij een antibioticum vaak niet volgens de richtlijn voor. Wat zijn
daar de gevolgen van? En waarom wijkt de praktijk zo af van de richtlijn?

In de vorige versie van de NHG-standaard ‘Urineweginfecties’ werd de optie geintroduceerd om bij
niet-zwangere, gezonde vrouwen met klachten die zij herkenden van een eerdere cystitis, de
diagnose ‘urineweginfectie’ te stellen zonder urineonderzoek te verrichten. Omdat deze strategie
kan leiden tot overbehandeling, wordt ze afgeraden in de nieuwste versie van de richtlijn uit 2020.%In
het onderzoek dat elders in het NTvG wordt beschreven,? werden gegevens verzameld uit 2018. Het
is dan ook aannemelijk dat veel patiénten die alleen telefonisch contact hadden met de
huisartsenpost, antibiotica kregen voorgeschreven (41% van alle voorschriften) op basis van de oude
aanbeveling.

Urineweginfectie vaststellen

Volgens de herziene NHG-standaard kan bij een patiént met aan de urineweg gerelateerde klachten
de diagnose ‘urineweginfectie’ worden gesteld op basis van een positieve uitslag van de nitriettest.
Wanneer de uitslag van een dipstick van de urine alleen positief is voor leukocyten is de diagnose
nog niet zeker en wordt geadviseerd om een dipslide van de urine te verrichten of het urinesediment
te bepalen. Aangezien deze onderzoeken op veel huisartsenposten niet voorhanden zijn, kan de
diagnose ‘urineweginfectie’ op de huisartsenpost regelmatig niet met zekerheid gesteld worden.
Deze diagnostische onzekerheid is met name problematisch bij patiénten die ziek of kwetsbaar zijn
en dus een verhoogd risico hebben op een gecompliceerd beloop. Onzekerheid over de diagnose
zorgt ervoor dat juist deze patiénten met een antibioticum worden behandeld, met een risico op
bijwerkingen en resistentievorming als gevolg. Vooral op de huisartsenpost, waar de huisarts de
patiént vaak niet kent en niet kan volgen, wordt bij twijfel over de diagnose snel een antibioticum
voorgeschreven. Daarnaast kan de diagnostische onzekerheid ertoe leiden dat alternatieve diagnoses
worden gemist, zoals andere infectieziekten, acute buikproblemen of nierstenen, wat morbiditeit en
zelfs sterfte kan veroorzaken. Door een dipslide of urinesediment op de huisartsenpost beschikbaar
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te stellen kunnen de diagnostische onzekerheid en de negatieve gevolgen daarvan worden
weggenomen.

Het vergt een goede organisatie om deze onderzoeken te implementeren. Er bestaan al voorbeelden
van huisartsenpraktijken of huisartsenposten waar een dipslide die aan de patiént is meegegeven na
24 uur kan worden afgelezen, waar personeel getraind is in het beoordelen van een urinesediment of
waar een urinesediment via een ziekenhuislaboratorium kan worden aangevraagd.

Waarom zelden een urinekweek?

Een recent onderzoek, dat elders in het NTvG is samengevat, liet zien dat huisartsen op de
huisartsenpost geen urinekweek aanvragen bij 90% van de patiénten bij wie een kweek geindiceerd
is.2 Dat is een opvallende bevinding, want de uitslag van een kweek kan immers aanzienlijke
consequenties hebben. Het achterwege laten van de kweek lijkt slechts gedeeltelijk te worden
veroorzaakt door problemen die specifiek zijn voor de huisartsenpost. Een soortgelijke studie liet
zien dat huisartsen ook tijdens kantooruren slechts bij 32% van de patiénten met een indicatie voor
een urinekweek daadwerkelijk een urinekweek aanvroegen.? Mogelijk signaleren huisartsen
onvoldoende welke patiénten een indicatie hebben voor een urinekweek of zijn ze niet goed op de
hoogte van de indicaties. Juist bij patiénten met een verhoogd risico op een gecompliceerd beloop is
het belangrijk om te controleren of de juiste antibiotische therapie is ingezet en om te weten naar
welk middel geswitcht kan worden als de behandeling geen effect heeft. Bij zwangere vrouwen is het
belang van een kweek extra groot, omdat 1-2% van alle kinderen die met groep-B-streptokokken
gekoloniseerd zijn een ernstige infectie ontwikkelt, zoals een pneumonie, sepsis of meningitis. De
mortaliteit onder kinderen met een infectie door deze verwekker is relatief hoog, circa 5% in
Nederland.

Het percentage patiénten met een indicatie voor een urinekweek dat de onderzoekers noemen, is in
werkelijkheid waarschijnlijk iets lager. De onderzoekers schrijven dat voor alle patiénten met
diabetes mellitus een kweek geindiceerd is, terwijl dat in de NHG-standaard niet per definitie wordt
aanbevolen bij vrouwen die verder gezond zijn en geen zieke indruk maken.

De onderzoekers geven zelf nog 3 verklaringen waarom een kweek op de huisartsenpost vaak
achterwege wordt gelaten: (a) huisartsen voelen zich niet verantwoordelijk voor de follow-up van
patiénten die zij op de huisartsenpost zien; (b) ze kunnen de uitslag van de kweek niet controleren;
of (c) ze zijn niet altijd op de hoogte van de mogelijkheid om een kweek in te zetten.

Behandeling niet conform de richtlijn

Het onderzoek liet ook zien dat bij 22% van de patiénten die met een antibioticum werden
behandeld het voorschrift niet conform de richtlijn was, zowel wat betreft de keuze voor het soort
antibioticum als wat betreft de behandelduur. Aan patiénten die alleen telefonisch contact met de
huisartsenpost hadden gehad werd een antibioticum vaker conform de richtlijn voorgeschreven dan
aan patiénten die de huisartsenpost hadden bezocht, mogelijk doordat de triagisten meer volgens
protocollen werken dan huisartsen. Het is opmerkelijk dat mannen en zwangeren minder vaak met
een antibioticum behandeld werden, zelfs wanneer bij deze patiénten de diagnose ‘urineweginfectie’
was gesteld. Het is niet waarschijnlijk dat dit verschil alleen verklaard wordt doordat de diagnose en
behandeling van mannen en zwangeren minder goed geregistreerd werd. Er gaan juist stemmen op
om mannen met een urineweginfectie zonder tekenen van weefselinvasie agressiever te behandelen
dan in de huidige NHG-standaard wordt geadviseerd, hoewel het wetenschappelijk bewijs daarvoor
nog ontbreekt. Die overtuiging wordt echter niet teruggezien in de handelswijze van huisartsen op de
huisartsenpost.

Prospectief onderzoek naar onder meer het aantal gemiste diagnoses, complicaties en
ziekenhuisopnames dat door de huidige gang van zaken ontstaat kan meer inzicht geven in de
omvang van de problemen rond de diagnostiek en behandeling van patiénten die mogelijk een
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urineweginfectie hebben. Bovendien kan met dergelijk onderzoek betrouwbaarder in kaart worden
gebracht welke patiénten een verhoogd risico op een urineweginfectie hebben, wat ook volgens de
onderzoekers een beperking is van de observationele opzet van hun studie.

Conclusie

Het onderzoek laat zien dat er bij de diagnostiek en behandeling van patiénten die mogelijk een
urineweginfectie hebben vaak niet conform de richtlijn wordt gehandeld. Het laat echter niet zien
wat de gevolgen hiervan zijn voor deze patiénten. Door een urinekweek achterwege te laten kan
onder meer een alternatieve diagnose worden gemist of de patiént ten onrechte worden behandeld.
Tegelijkertijd kunnen mogelijk complicaties worden voorkomen door vaker een antibioticum voor te
schrijven aan kwetsbare of zieke patiénten die we niet persoonlijk kennen en bij wie de diagnose niet
zeker is, omdat deze patiénten bij een onbehandelde infectie snel kunnen verslechteren. Daarom is
het, zoals de onderzoekers ook suggereren, zinvol om te onderzoeken wat de overwegingen zijn van
huisartsen om af te wijken van de NHG-standaard en te inventariseren op welke gebieden
verbeteringen mogelijk zijn.
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Uitleg

Diagnostiek van urineweginfecties in de huisartsenpraktijk

Conform NHG-Standaard Urineweginfecties 2020.

In de huisartsenpraktijk is een cystitis aangetoond als bij een patiént met urineweggerelateerde
klachten de uitslag van een nitriettest of een dipslide van de urine positief is of er bacterién in het
urinesediment aanwezig zijn (= 20 bacterién per gezichtsveld bij een vergroting van 400x). Met een
dipslide kan de aanwezigheid van bacterién worden aangetoond. De dipslide bestaat uit een staafje
met doorgaans 2 agarplaten dat in de urine wordt gedompeld en na minimaal 18 uur in een
broedstoof (38 2C) of minimaal 24 uur bij kamertemperatuur (20 2C) kan worden afgelezen.

Een urinekweek met resistentiebepaling is geindiceerd bij:

2 keer niet-slagen van de behandeling van een gezonde, niet-zwangere vrouw met een cystitis.

1 keer niet-slagen van de behandeling van een kwetsbare oudere met een cystitis.

Cystitis bij een patiént die vanwege recidiverende urineweginfecties profylactisch met antibiotica
wordt behandeld.

Cystitis bij een patiént uit een risicogroep, met uitzondering van vrouwen met diabetes mellitus die
verder gezond zijn en geen zieke indruk maken.

Cystitis bij kinderen < 12 jaar.

Een patiént met een urineweginfectie met tekenen van weefselinvasie.

Een aanhoudend vermoeden van een urineweginfectie, terwijl de uitslagen van de dipstick, en de
dipslide of het urinesediment, negatief blijven.!

~
This is a Nivel certified Post Print, more info at nivel.nl \)? N |VE L 3



