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Vaginale klachten
Iris Ketel en Pieta van Rhijn

Kaderhuisartsen urogynaecologie

Disclosure belangen Iris Ketel en Pieta van Rhijn

Programma

• Beeldenquiz

• Inleiding

• Vaginale jeuk

• Vaginale pijn

• Take home massages

Afbeelding 1., diagnose?

o Lichen sclerosus

o Lichen Planus

oVulvovaginale candidiasis

oVulvair eczeem

Afbeelding 2., 
diagnose?

o Lichen sclerosus

o Lichen Planus

oVulvovaginale candidiasis

oVulvair eczeem

Afbeelding 3., diagnose?

o Lichen sclerosus

o Lichen Planus

oVulvovaginale candidiasis

oVulvair eczeem
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Afbeelding 
4., diagnose?

o Lichen sclerosus

o Lichen Planus

oVulvovaginale 
candidiasis

oVulvair eczeem

Vaginale klachten in de 
huisartsenpraktijk

• Klachten van de vulva of vagina is het meest 
voorkomende gynaecologische probleem in de 
huisartsenpraktijk

• Veel meer vrouwen hebben vaginale klachten 
dan bekend is bij de huisarts

• Tabel: incidentie per 1.000 vrouwen > 15 jaar 
oud, van de meest voorkomende vaginale 
klachten

Bron Nivel 2019  https://www.nivel.nl/nl/nivel-zorgregistraties-eerste-lijn/jaarcijfers-aandoeningen-huisartsenregistraties

ICPC Klacht Incidentie

X72 Candidiasis 
urogenitale vrouw

21,1

X84 Vaginitis/ vulvitis 
NAO

16,8

X14 Vaginale 
afscheiding

12,8

X15 Andere 
symptomen/ 
klachten vagina

12,3

X16 Symptomen/ 
klachten vulva

7,8
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Luister goed naar de klacht

Schaamtevol beleefd door patiënte

Leg uit dat de vragen die je stelt bedoeld 
zijn om specifieke diagnoses in te schatten

Vraag permissie voor het gedetailleerd 
uitvragen

Inspectie anogenitale gebied

• Steensnedeligging

• Goede belichting

• Vrouw kijkt mee met spiegel

(indien gewenst) 

 Anatomie afwijkend?
 Kleur van de huid
 Efflorescenties
 Locatie huidafwijking
 Huid buiten anogenitale gebied

Afbeelding 1

•Diagnose?
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Vulvovaginale 
candidiasis
• Ontstaat door toename van gist Candida in vagina 

vanuit darm

• Risicofactoren:
- Breedspectrum antibiotica of corticosteroiden

- Zwangerschap

- Slecht ingestelde DM

- Orovaginale seks

• Geen risicofactoren:
- OAC

- Inlegkruisjes of andere vaginale hygiëneprodukten
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https://www.nivel.nl/nl/nivel-zorgregistraties-eerste-lijn/jaarcijfers-aandoeningen-huisartsenregistraties
https://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/ctxt/candida-vulvovaginitis.htm
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Niet ernstige klachten

- Vaginale imidazolen (bv. miconazol) en orale triazolen (fluconazol) zijn 
effectief

- Vaginale behandeling heeft de voorkeur

- Geen vaginale behandeling tijdens (de eerste dagen van) de menstruatie

- Lokale antimycotica tasten het rubber van condooms en pessaria aan 
waardoor verminderde anticonceptie 

Ernstige klachten (uitgebreid erytheem, oedeem, krabeffecten of fissuren)

- Langer durende behandeling vaginale imidazolen dagelijks (7-14 dagen, 5 
mg miconazolcrème 20 mg/g )

- of fluconazol 150 mg oraal op dag 1 en 4

Speciale ‘groepen’

- Zwangeren en bij borstvoeding : vaginale miconazol

- Miconazol kan de werking van anticoagulantia verstoren                                    

Bron: NHG-standaard Flour vaginalis 2016
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• Recidiverend > 3x per jaar

• Zijn er risicofactoren? 

• Stel diagnose vast middels kweek, diagnose obv klachten onbetrouwbaar

Behandeling

• Eerste keus is on demand vaginaal of oraal

• Tweede keus 3-6 maanden op vaginaal op dag 5 van de menstruatie

• Derde keus 3-6 maanden oraal op dag 5 van de menstruatie

• Controle na 3 maanden: beleid te evalueren en diagnose heroverwegen

Bij persisterende klachten ondanks (profylactische) behandeling

• Evalueer middels (seksuele)anamnese en LO

Vermeend recidief bij falende therapie

Differentiaal diagnose

• Non-albicans candida vaginitis

o 85 tot 90% wordt veroorzaakt door Candida albicans

o resterende 10 tot 15% door Candida glabrata

o Minder gevoelig is voor de klassieke azolederivaten

o Gistkweek met typering 

o Overleg microbioloog voor de behandeling

• (Aerobe vaginitis, zeldzaam)

o  aantal aerobe bacteriën, zoals: E. coli, groep-B-
streptokokken, enterokokken en S. aureus

• Seksuologisch probleem

• Fysiologische fluor
Candida glabrata

Bron :UptoDate

Afbeelding 2

•Diagnose? Bron: Van der Meijden et al. Assen: van Gorcum 2007.

Vulvair eczeem

Vulvair eczeem

Bron : T. Lagro-Janssen, D. Teunissen. Urogynaecologie. Pracktisch huisartsgeneeskunde. H26

Behandeling Eczeem

Denk aan eczeem als therapie voor vulvovaginale 
candidiasis faalt

• Eerste lijn
- Corticosteroïdzalf uit Klasse 2  (bv. triamcinolonacetonoide

0,1% zalf), 2 maal daags totdat klachten over zijn
- Indifferente zalf
- Contact allergenen en ortho-ergische factoren vermijden

• Tweede lijn
- Tacrolimuszalf 0,1%
- 10% koolteeroplossing in vaselinelanettecrème
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Casus 3

•Diagnose?

Lichen sclerosus vulvae

• Scherp begrensde, porseleinwitte glanzende plekken (8-
figuur) met op den duur anatomische veranderingen: 

• verdwijnen van de labia minora 

• vernauwing van de introïtus vaginae

• Chronisch inflammatoir, niet-infectieus

• Vicieuze jeuk-krabcyclus

• Pijn bij mictie/ defecatie/coitus (obstipatie bij kinderen)

Lichen sclerosus 
vulvae

• Epidemiologie onbekend in huisartsenpraktijk

• Vrouwen 5-10x zo vaak als mannen

• Vrouwen van 50 tot 70 jaar, postmenopausaal

• Kinderen: 5-15%

• Kaukasisch ras

• Risico plaveiselcelcarcinoom: 5 %

Beginstadium Eindstadium Plaveiselcelcarcinoom
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Diagnostiek

Histologisch onderzoek bij

• Diagnostisch dilemma

• Onvoldoende effect van de behandeling

• Verdenking op maligniteit

Alarmsymptomen
• Niet-genezende defecten (ulcera of erosies)
• Zwellingen (verruceuze laesies, nodi, erythemateuze

plekken, hyperkeratose)
• Persisterende pijn
• Unilaterale afwijkingen
• Vergrote liesklieren
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Medicamenteus

o Klasse 4 (evt. 3) corticosteroïdzalf (b.v. clobetasolpropionaat 0,05% zalf)

o Gedurende 4 weken 1dd, daarna 4 weken om de dag, vervolgens 1-2x/ 
week

o Indifferente zalf (vaseline/ paraffine zalf 50%/50%)

o Alternatief calcineurineremmers (tacrolimus, pimecrolimus) of 
systemische immunosuppressiva (ciclosporine, acitretine) (2e lijn)

o (Half)jaarlijkse controle noodzakelijk! (smeerschema, maligniteit, 
seksualiteit)

Overig

o Bespreek psychologische gevolgen en invloed op seksualiteit

o Verwijs zo nodig naar een vulvapoli (bij kinderen altijd) of collega-
huisarts met affiniteit

o Verwijs zo nodig naar seksuoloog

o Bij bekkenbodemhypertonie: verwijs naar bekkenfysiotherapeut of 
seksuoloog

o Bij kleine introïtus/ dyspareunie ondanks optimale lokale therapie: 
bespreek chirurgie

Welk van deze vrouwen heeft lichen sclerosus?

1 2 3

4: geen van deze
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Geen van deze!

Orthoergisch eczeemLichen planusLichen simplex

Lichen simplex

• Anatomie is onveranderd

• Efflorescentie labia majora: matig scherp begrensd, 
dyschromie, papels, lichenificatie

• Chronische, gelokaliseerde vorm van prurigo

• 30e tot 50e levensjaar

• Prevalentie 10%

Behandeling 

Doorbreken jeuk-krab-jeuk cyclus:

Aandacht voor predisponerende factoren: 
pre-existente dermatosen en overgewicht

Stress reductie met eventueel 
gedragstherapie of psychofarmaca 

Sederend antihistaminicum (hydroxyzine 10-
25 mg) 

Klasse 3 corticosteroïdenzalf 

Zo nodig kortdurend klasse 4

Diagnose?

Psoriasis inversa

• Glanzend erytheem cutane zijde labia, perineum

• Scherp begrensd, symmetrisch

• Lichenificatie

• Schilfert meestal niet

• Vaak pijnlijke rhagaden, vooral in bilnaad
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Klinisch beeld &
Beleid

Klinisch beeld

• Zeldzaam

• 5% uitsluitend genitale klachten

• 1/3 afwijkingen inversa-gebied en 
elders op het lichaam

• Jeuk, branderigheid, pijn

• Niet verwarren met smetplekken of 
eczeem

Beleid

• Vitamine D-preparaten (calcipotriol 
50ug/g crème of zalf) (soms irritatie)

• Corticosteroïd klasse 3 of 4 emulsie
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Vulvaire pijn
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• Pijn (jeuk)

• Adhesies, obliteratie vagina

• Moeizame therapie ( vaak Specialist)

• Grote impact op kwaliteit van leven

• Ontwikkeling maligniteit (?)

Vaak moeilijk te onderscheiden van Lichen 
Sclerosus!

Ook elders afwijkingen ( onderzoek van Top tot 
Teen)

- Cutaan

- Oraal

- Mucosaal

Lichen Planus
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De jongere vrouw:                                            De oudere vrouw:

Vulvair vestibulitis syndroom=                        Essentiele vulvodynie=

Provoked vulvodynie Unprovoked vulvodynie

Vestibulitis, provoked vulvodynie
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Jonge vrouwen

Oppervlakkige dyspareunie

Vestibulair erytheem in de fourchette en de fossa vestibuli distaal en lateraal 
van het hymen

Negatieve fluor preparaten en kweken

PA: aspecifiek ontstekingsinfiltraat

Aanraken met natte wattenstok -> hevige pijn (pos. ‘touch-test’), ook bij 
tampon-gebruik, fietsen, sporten, strakke kleding

Bekkenbodemhypertonie (soms ook obstipatie, interstitiële cystitis)

In verleden vaak luxerende factor waardoor vrijen met pijn, bijv. vaginale 
candidiasis
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Laten meekijken

Geruststellen en uitleggen

Pijn verbod ( vrijverbod)

Bekkentherapie bij hypertonie

Psycho seksuele therapie

Vaak multidisciplinaire behandeling

Unprovoked 
Vulvodynie
• Oudere vrouwen

• Brandende, vaak uitstralende pijn

• Onafhankelijk van contact

• Verergert bij lang zitten

• Geen zichtbare afwijking

• Neuropathische pijn

• Vaak andere pijnsyndromen

Behandeling van 
unprovoked 
vulvodynie

• Multidisciplinair: oorzakelijke 
factoren, somatisch en 
psychisch

• Medicamenteus 
(neuropathische pijn):

• TCA’s: amitriptyline, 10-75 
mg dd

• Anti-epileptica: 
gabapentine, tot 4 dd 300 
mg of pregabaline 75-300 
mg dd

• Casus bespreken

Belangrijkste kenmerken van vulvaire aandoeningen

Take home messages

Wees alert bij recidief en of falende therapie:

• Herhaal (seksuele)anamnese en (opnieuw) lichamelijk onderzoek

• Heroverweg differentiaal diagnose en pas beleid eventueel aan

• Lichen sclerosus: wees alert bij alarmsymptomen

• Psoriasis inversa: zeldzaam maar 5% heeft uitsluitend genitale klachten 

Take home 
messages

• Neem vulvaire klachten serieus, de invloed 
op het dagelijks leven is groot

• Verdenking Lichen Planus: Onderzoek van 
top tot teen
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Vragen?

De 3 lichen’s


