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Diagnostiek

Behandaling* Nacontrol
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partner

Neurosyfili
Infectie met

pallidum ssp.
pallidum.

Congenitale
syfills
Infectie met
Treponem:

pallidum ssp.
pellidum

(Hepatitis A

Infectie met
Hepatitis A
Virus (HAV).

Infectie met
Hepattis B
Virus (HBY).

(Hepatitis C

i 13-4 il

Late neurosyfils: demenia
paralytica, tabes dorsalis,

gedurende 10-14d.

Infectie met
Hepatitis C

Controle: Virus (HCV).

Liguoronderzoek 6 en Alssoais
L

- Tertiaire syfiis;
@ kinde

penicilline desensi

normalisering. Dit

beelden.

>1jsar;
- Neurosyfilis met pleiocytose:

behandeling met
niciline G.

en tertiaire
sudlum Uveitis, pn,
heid, fotofobie,

e i)
visusdaling, fotopsien.

6-12m en daarna elke 6 m tot
normalisate celgetal,

Bepalingen liquor cerebrospinalis:
TPHA/TPPA, VDRL/RPR.
leukocyten

Oculairesyfils cpmdlcaﬂevoume
oogkamerpunctie NAAT Ty
NB hiv serologie.

b
cardiale en neurologische.
G

TPHA/TPPA, EIA immunoblot
ing), RPR /

ceftriaxon 2.000 mg iv
14d14d.

Poliklnisch: ceftriaxon

2.000mgiv1dd14d.

Oculaire syfils: via
oogarts.

Klinisch (door kinderarts
infectioloog): waterige

neurosyfils als oculaire:
syfil

Controle:
~Positive VORL/RPR:

vruchtdood.

Incubatic
(Gem 289,

27w

Algehele malaise, koorts,
misselijkheid, buikklachten,
icterus,lcht gekleurde
ontlasting.

VDI
- Lumbnlpunche,

line G 100.000-150.000
IE per kg/dag. dosis van

controleren. De titerin
de non-treponemale

ek oek prenatale
screening infectieziekten en
erywocytenimmunisatie.

Anti-HAV IgM, NAAT bloed en/ of
facces.

de12u msu 7, dsarma
elke8

Symptomatisch.
i emsigbeloap

ing -/
kmdcrans—mlcclmloog
of MDL-a

meanden gedaald
enna 6 maanden
negatief. Indien dat niet
hetgevalis, aadpleeg

cenkinderinfectioloog.

26w

(gem. 7w)

HCV-infectie: anti-HCV ELISA en
confrmatie ndien et eerder
bek

Indenan HCV poste

termist-

kmdelam infectioloog
ver

Hepatits C is meldings-
plichtig indien recent
opgelopen (<1 jaar
feden). Bron- en

30-50% moeheid, grieperig,
misselijk, donkere urine /
verkleurde ontlasting, pijn

met pnsmm partner en om actieve
infectie uitte sluiten: NAAT HCV.

(<10%
icterus.

Vasksepmplomutic Blises
met helder vocht, i

hiv overleg met arts-microbioloog
voor aanvullende diagnostick.

NAAT HSV1 /2 op ‘materiaal uit
blass erosie kors

HSV-type specifieke serologie
heeft g

beslag.

hulpmiddel bij vaststellen primo-

heftiger dan reactivatie.

2wangerschap).

rder
iy

Primaire infecties:
valaciclovir 1.000 mg po
2.dd’5 d OF aciclovir 400
mgpo3dds
famciclovir 250 mg 3 dd
s5d.

Recidieven:
Indrogende therapie (b
zinkoxide of zinksulfaat

DD syfils, LGV, chancroid

Inkalep\,n jeuk, dysurie,
vigimle Ilsch:vdmg,

itis en regional
Lymfadenepnh\e

Regelmatige reactivatie
gedurende vele jarenis
mogelijk.

HSV in zwangerschap, bij
of immuungecom-
promitteerden: zie kst MOR.

1-8m

verschijnselen.

Frequente recidieven:
overweeg korte kuur.

Zeer frequente recidie-
ven (>6/): overweeg
onderhoudsmedicatie.

- Negatieve VDRL/RPR
verdere follow-up niet acuminata

(anogenitale
Infectie met

HPV type 6
of11.

Hepatitis A s meldings-

plichtig. Bron- en
ontactopsporing wordt

uitgevoerd door GGO.

ietijd: 2w-6m
(gem.2:3m).
Vaskasymptomtisch

locheid, verminderde
-

Indien HBsAg p

plichtig. 8ron- en

anti-HBs,

M

uitgevoerd door GGD.
Scabids

(schurft)

keorts, i
buikklachten en icterus.

enmate van leverfibrose.

-Msm,
- Personen die seks
hebben voor geld;
- Seksuele partner(s)/
huisgenoten van HBsAg
e

(dra:
ivarsgsgebruikers (va
versaongstorg).

Pediculosis
pubis

Controle:
Hesg+

: d
s, (schoamvis,
platies)

(gem.3m).

Watten met bloemkaol-

Di b.v. Kliniek. Zo nod

contactopsporing wordt
uitgevoerd door GGD.

HSV infectie s niet te
genezen, alleen
symptomatisch te
behandelen.

Partnerwaarschuwing:
Niet zinvol, informeren
van seksuele partners
wel.

Controle:
Na3m.Bij

immunohistochemische kleuring).

5%): 3x / w,om de
dag, max 16 w;

interne plaatsen ook
speculumonderzoek,

0,15%, vloeistof

k, pijt, brandend

gevoel of afscheiding.

procoscope bu perianale

0,5%).
3 achtereenvolgende

proctoscopie.

Partnerwaarschuwing:

dagen pe Niet zinvol, informeren
~yieetologie (onderschedvan e St van vaste seksuele
i partners wel.
10%): 3 ddmax 16 w.
Poliklinische ablatieve
Lehandeling (v
dermatolaog) 0.2.
inwendige wratten
tekst MDR.
ijds 2-6 w. Klinisch beeld.
1-4d. KOH it
huid laten (niet op hoofd) ~ (gelijkti
ts papels, noduli. gelen: kleding en voorafgaande 6 w;
Verwijzing -
nlpemsenscmmm bijman  dermatoloog. 60°C, niet wasbare huisgenoten (>15 min
(niet oblig: tijd Kedngstuden=72uin  frequent hudeortac)
et on iy gesloten plastic zak.
waar mijten ztten, en
g s
jeu
- 5 . .
huid schaamstreek, neten  (kleine vergroting). gedurende 10 min, en meebehandel
(@

ren) zichtbaar, geklit aan
rschacht

daarna uitwassen OF
malathion 0.5% lotion
op droog haar gedurende.
120.Na 1 w herhalen.

Alle partners uit de
voorafgaande 2 m.

CHivinfectie < Ten2 i
ontwikkeltbinnen 2+4w  inclusief p24 antigeen). Hiv behandeling doorhiv  Alle partnersuit het leven
pen periode). Iaatste bekende negatieve.
huiduitslag. Confirmatie: Western Blot of RNA hiv-serologie.
bepaling.
semlngnxhe et <z mna
laatste isicocont
AIDS: opportunistische
infecties, neurologische.
ziektebeelden en
neoplasieén.
Mycoplasma Mg geassocicerd metNGU Mg wordt NIET routinematig - 1e keus: azitromycine
genitalium  bij mennen. Onvoldoende  getest. Bij mannen met 500mgpoopdagl,  Seksuele partner van
i op AT iemand met Mgin 58%
fluorklachten, PID, Mg overwegen. van de gevallen ook
epididymiti, infertiliteit, s [
overige complicaties. 400mgpo1dd7-10d. partner altid testen en
partner kan evt. meebe-
handeld worden.
tekst MDR

baseerd op LCI-richtlin, in tekst MDR
Afkortingen: B c UG, 3
Fluorescent Ty 1 HPY HSV, LoV,
g, met mannen; NAAT, Nucleic Acid Amplification Test; Ng, N
NGU, ni i its; PID, HB\ patitis B Virus; RPR, Rapi ; SARA,
ive arthrits; Tp, TPHA, Treponama i TPPA, g
| ™ VDRL, Venereal
Dit overczicht s gebaseerd op HC de Vries, AP van Dam, C) Bax, et l.. i
iging Nederlandse Vereniging i)
2018: dv.nl i i iging
iging Nederlandse
Vereniging NVK), Vereniging voor
HIV Nederlandse O Vederland:
. N - ging oo
andelijke C ).

NVDV

=
<

saivos

Diagnostiek en behandeling
van seksueel overdraagbare
aandoeningen (soa)

Gebaseerd op de multidisciplinaire richtlijn
(mdr) s0a2018

saivos

MD R DOWNLOAD NU DE MDR SOA APP via de app store en
S =§§:A google play.* De MDR is online beschikbaar op soaaids.nl/mdr
AP

*Ditis de laatste papi
zijn via de MDR soa APP

Updates en volg: beschikbaar



m
waarscl uwvng

Fluor
Klachten

Oorzaken:
Candid
albicans, BV,

urelhraen/of]eukl cm.

facheidis

Syndromasl:

scrotum en liezen, rood 0og.

Asmulend nderzoek:

A
100mgpo2dd7d.
- Alternatief: ofloxacine

Controle: o
(<6 milmse, n i i

Kisch Mogelik i, ahaiding spate  300mg po2 44144,

evaluatie. & tum, |

- Overweeg M m\uve’requenlle. koorts,  vasten zeer gevoelig. Indien verhoogd risico

diagnostiek en malas

+ Uret g
s

9 pe

‘op gonorroe: tevens

m
waarschuwing

Controle:
~Klachten moeten
verbaterenbimnen
72

~Ria T w ltslagen
bespreken, evt.

persisterende NGU.

“Ni

Indien
N

van gebruikelijke samenstel-

- Opnieuw evaluatie

& .
i g je: tiebepaling of dipslide; chinolonen: Klachten na 4 w.
(dip sick). fichtmicroscopleen/of  kweek met resistentie- NAAT Ct;
+ Urethi g S i
afscheiding: niet voor follow-uj mogelijkheid van gonortoe: oo NAATNG; po2dd14d. meebehandelin
-~NAAT CtenNg op Testraalsurine.  verschijnt. Ceftriaxon muliresistente gono- - Bij twi CtenNg: al
i igi.m. kok), of seronun. doxycycline 100mgpo  uit 4-6 w voorafgaand
PLL 24d14d. aan klachten en partner
Kleuringof gramideuing. behandeling. de uitslag i en beleid meebehandelen.
. seksuele technieken of hier op afstemmen.
R uitstrijkvan L matevan  Poliklinisch: ontrole:
ocatie (bv rectum, keel, Partnerwaarschuwing: meervan  ziek zijn, temperatuur, palpati indien - Poliklinisch: na 2-3d
) - Alle partners uit 4-6 y domen, g1s uitg
weken voorafgaand aan il inde ~Klinisch:
hetheginvande buik; 2dd 14 dPLUS 4u parenterale
Klachten. Ook ih metronidazol 500 mg rapie naar oraal
labutslag waarschuwen 3 Koorts> 38 CofCRP10; | Ikvanselsusle arnersentype | X Bij verslechtering
Jaatste sekspart 4.Diepe dysp: seksueel contact: - Ernstige vorm of Ngof  opnicuw evaluatie.
Zie 5. Slinger / Iijd uiten d. i kbl na
verwekkers. Lm.v. >72h: PLUS ceftriaxon 72 u opnieuw evaluatie.
6. Gevoelige adnexa bij bepaling serum-hCG en 500 mg i.m. eenmalig.
vedinaaltoucher transvaginale echo; Partnerwaarschuwing:
7 -NAAT Ct, Klinisch Indien soa aangetoond:
i Ceftriaxon 2 alle partners van de 2 m
+Candida: Controle: blocdingen. bepaling Ng; ‘eenmalig PLUS of loxacine  voor het begin van de
P aal: miconazol  bij sanhoudend Trensiagineleecho; 400mgpo2ddTs Kiachten. Zo net: alleen
onderzoek. 13900 mg capsule L spraskna Letop: EUG. T of MRI;

Kleur, geur, al dan niet

- Ernstig ziek;

syﬁlls en HBY diagnostiek;

mg a4 4 inden
Ng uitgesloten: idem,

gepaard metjeuk of rrtatie.  onderzoek buik. fluconazol 150mgpo  Partnerwaarschuwing/
~LOkan achierwege bijven b ig. meebehandeling: behandeling; “Gonien sundurd PID: ceftriaxon.
~Candida:jeuk, Kachten id “BV. -|mmwngmmpromwu=rden, Iaparose
v i candida, wel bi Tv. ~Zuwangersch:
rode gezwollen vulu/ 1dard. Tu alle artners van ~Diagnostische twilfel.
g 0 mg po eenmalig.  waarschuwen. Vaste Balano- post- i L ij
- d recidief -Cl/Ng Zleinfecties. partnertesten en hitis huid, h I Zie p
homngeneﬂuor. pH fluor & aminetest, meebehandelen. erosies, pusvorming, foetor, water of fysiologisch ~ verwekkers.
~Tv: jeuk, geel, Indien (CETEEN - Acuut: infectiemetgroep A phimosis. 20utopl. (geen zeep).
BV. Zonlet, i niet-infect dida - Chronisch: -C i
vagina ek vooralternatieve. euze i G schilfering, erosies, rhagaden, creme2%1-2ddtot  oorzaken: overweeg
CiNg A e fectis. lingen, zie MDR. corzaken, zie [ERCPONY phimosis. dekachtenwegzin.  verwijzing naar
(fysiologisch zoutpreparaat, KOH iernazst. Nt Inlemeus allergie, dermatoloog
~Getweek, ~Chronisch:vaak g infecties: e MDR
~Nugentscore (labonderzock); tluiten. Et,
- Specifieke kweek of NAAT Tv; gistkweek en /of banale kweek.
-so0a onderzoek NAAT Ct/Ng. =
Proctitis L o
Evaluatie diagnostiek Jeuk, piin, ki bsti procti Zie P
- Candida: positieve gistiweek, Infectieze i verwekkers.
KOH-preparaat met schimmel- aken: LY gatief gramprepa-

draden.
-BV: 23 positieve amselcriteria 6f

>7 Nugentscore crteria.
NAAT of kweek of

~Tuip
trichomonaden bi
- Ct/Ng: zie nfectie.

Amselcriteria: dunne homogene
fluor, pH fluor > 4.5, positieve
aminetest, ‘clue’~cellen in
fysiologisch zoutpreparaat.

ichtmicroscopie.

DD: Inflammatory bowel
dis

corpora liens, langdurig
gebruik laxantia / Klysmata /
anaal spoelen.

- Gramprepara:

“NAR recite wab Cten No;

“TPPA er uisating van sy
NAAT

g ):
doxycycline 100 mg po
2dd74d.

- Positief grampreparaat
(intracellulaire gram-

enNAAT syfilis ensyflis
serologie.

PM:
- bij Ct pos rectaal in MSM: geno-
typering Ctom LGV uitte sluten.

- Bij Ng pos: kweek et resisten-

tiebepaling.

cefiriaxon 500 mgi.m.

eenmalig PLUS

doxycycline 100 mg po
d74d.

m SR
waarschuwing

Controle:

Syrlws, LGV, genitale

Iymfadeniis [PRETATAYR

infecte, na3,6en12w.

rhagaden. Hele huid: roseolen
2), schietschilf

Oorzaken;

en chancroid: zie MDR

ik m
3 Iymieklierenin de fes.
genitale
herpes, LGV,
ancraid,
granuloma
inguinale.

Diagnostiek Behandeling® Nacontrole en partner
symp'omatolng waarschuwing

infectieincl.
L6V

Denovinoss o chaa-
croid, LGV of dermatolo-
Verricht diagnostiek voor gische niet-infectieuze

Aanullend oorzask:
schoon ulcus) deskundig dermatoloog.
- Directe diagnostiek syfilis

middels donkerveldmicroscople;
- NAAT ulcusuitstrik op herpes en

Tp(opindicatiop H ducreyien

Ctgenovar LGV)

- Utsluiten syfils middels

serologie (TPPA, FTA of EIA);
- Evt. aspiratic pus voor NAAT Ct/

Ng.

multiforme).

Standaard:

Cervicale en/of

e bij

ekeus: NAAT Ctdiepuagi 1
tstrijk, kan door patiente zelf 1

Infectic met
Ct-genotypen
K.

Ct: Vask i d keuze: na3-6 w.
ct: : veranderde fluor, contact- - 2e keus: NAAT in eerstestrals- 100 mgpo2dd 7 d. - Adves hertesten na 3-6
bloedingen, onderbuikspijn, rine. . hoog.
i NAATCt Rectale Ctnfctie fisico op herinfectie.
endomelritis cervicitis urethra swab. Doxycycline 100 mg po
2dd74. Partnerwaarschuwing:

uretbris proris.
L

e, procis

LGV:

- Anorectale LGV: proctitis
met purulente/bloederige
afscheiding, pin, euk, kram-
pen en obstipatie. Hoger
gelegen infecties (procto-
colits): diarree, koorts,

Symptomatische Cten
LGV: alle partners uit de
4-6 wvoorafgaand aan

op
- Bij Klachten: lichamelijk/
_imwendigonderzos.

Zwangeren met Ct:
Azitromycine 1.000 mg

e m(strukvan Klachten.
Tocatie (b rectum,

conjunctiva).

line 500 mg po 3 dd
7d.

Aeymptomatische Ct
Lov. ke prinics van de
“lekeus: doxycydline  laatste 6 m.

100 mg po2dd21d.

Anorectale infectie bij MSM: LGV
uitsluiten middels NAAT Cten Ct

IngunaleLGV: ke, Indienpoctls enukcer ne 500 mg po 4 dd
fluctuerende en abcederen-  weefselbiopten 214,
aspiratic van pus.
Complicaties: Andere gevallen: NAAT Ct
9 PID/mhalr ovariéelabces,  anorectale istrik.
inferti Cave: incisie geeft kans op
ARA, perhepatis,  fistelng.
anale suicturen, fstels,
Voor Ct serologie is beperkt
plaats.
- NAAT (zie hieronder); Ceftriaxon S00mgim.  Controle:
(druiper)  (gem.5d). - Keskplus resstantsbopaln;  Eenrali Test of cure, 3wna
Infectie met 5 30-60% asymptomaisch - Grampreparaatof methyleen- qucxlol:n PLUS - Faryngeale gonorroe.
Neisseria X azitromycine1.000mg - Indien niet met
gonorrhoeae. . pijn en bre e po cenmalig. ceftriaxon behandeld.

nqhud bi plassen (dysurie),
faryngits, proctits.
Complicaties: bartholiniti,
PID.

- Bij persisterende

- NAAT dicp vaginaal door Alternatief: op geleide  Klachten, dan ook

P g
(zelfswab) of cervix plus urethr 5

<.
urehiy branderiggevo,
pijn bij plassen en pussende
afscheiding (druiper),
faryngts, proctits.

eenmalig Of

swal
- 2¢ keus: NAAT al
rine 3.000 mg po cenmalig.

andere soa’s).
2 Gedissemineerde Partnerwaarschuwing:
~NAAT i

NAAT urethrauitsirjk.
- 2e keus: kweek urethra uitstrik.

mgfkg/24uuriv7d.  gonorroe: alle partners

Syfilis, vroeg

<1jrtevoren

recens).

Infectie met

Treponema
pallidum ssp.
pallidum.

Algemeen

verwlls

Syfilis, laat
latent
(syfilislatens
tarda) en
syfilisvan
onbepaalde
duur

Infectie met
ponema

Terti
syfilis
&

yfils
stadiumlt)

Infectie met

pallidum

MSM: routinematig NAAT
thra, orof: taal,

7 en : n.a. seksuele technieken

asymptomatisch. Klachten
irritatie, jeuk, shjmerige
afscheiding.

4- 6w voorafgaand aan
de Klachten

Man met asymptomati-
sche gonorroe en b
wouen:llepriners
van delaatste 6

1010904
(gem. 3 woor ontstaan van

6w-12mvoor ontstaan
secundaire syfils (4 - 8w na

keel,conjunct-
va).
-NAAT Tp;

Serologie: TPHA,/TPPA of EIA

" gevolod doot FTAcabs of 196
‘western-blot. Indien negatief en

pencline2 4l Eim.

nmalig (1,2 m
oplossen in 2cclidocaine
20mg/ ml + 2cc fysiolo-
gisch zouti.m. toedienen
in elke bil)

- Primaire syfilis: alle
partners van afgelopen
3m

- Secundaire syfils: alle
partners van afgelopen
&m.

is: genitaal,
anorectaal of oraal soliair,

: 2-4weken
herhalen;

of ycline 100 mg
po2dd14dals

zonder necrotisch beslag,
met /zonder palpabele
Iymfadenitis. Ulcus verdwijnt
ook zonder behandeling.
binnen 3-
Secundaire syfilis: maculopa-
puleus, meestal et jeukend
EE s
Imenenvne(mlen),
et awikinger

Vroeg latente syfils: atente:
periode binnen 1 jaar na
besmetting.

Complicaties: (in het
bijzonder +) neurosyfilis
met uveitis en facialis parese,
sudden deafness, nefritis en
hepatits,in zwangerschap.
kans op prematuriteit,
perinatale sterfte, congenitale.
syfils.

Besmetting > 1 jaar geleden.

Syfilisvan onbekende

m.b.v. VDRL/RPR.
NB hiv-serologie.

DD ulcus LGV, herpes chancroid

b gedo:umemaerde

penicine, NIET b
wangeren en neuro-

2
syfil

- Serologie: TPHA/TPPA of EIA
gevolgd door FTA-abs ofIgG
western-blot.

laat latente syfilis.

2-30jaar na besmetting.

Symptomen: gummata
e AT

m.b.v. RPR.

Controle therapie: RPR/VDRLti-
ter (teken van activiteit).

Ultsluiten: neurosyfilis en
cardiovasculaire syfils.

NB hiv-serologie.

TR
evolgd door FTA-abs of IgG
.

ulcererende afwijkingen in
huid, sljmvliezen, botten en
vrijwel elk inwendig orgaan.

Cardiovasculaire syfilis:
aneurysma aortae, destructie
okl

Controle therapie: RPR/VDRL-ti-
ter (teken van activtet).

Uitsluiten: neurosyfilis en

NB hiv-serologie

milj
IEi.m. updag’\ GenTs,

Penicilline allergie bij
wangeren: penicillne
desensibilsatie en indien
succesvol alsnog
behandeling met
benasthineberaypenl-
cilline overwegen.

Benzathine benzyl-
peniclline 2,4 mil} IE i.m.
opdag1,8en15.

pemdll\nez m.ly Eim.
opdag, ger

alle partners van de
afgelopen12 m.

Controle:
VDRL/RPR PLUS
Klinisch (mn huid en
neurologisch) vervolgen
naGeni2m.

Indien neurclogische
Kachten of afwijkingen
of uitblijven 4-voudige
VDRL/RPR daling na
12 m of eerdere
4-voudige VDRL /RPR
stijging: neurosyfilis
uitsluiten d.m.v.
iquoronderzoek.

Zwangeren: VORL/RPR
vervolgen tijdens
Zwangerschap niet
zinvol

Partnerwaarschuwing:
bijlangdurige relatie de
partner en eventuele
kinderen van viouwelijke
patiénten.

Controle:

VDRL/RPR PLUS

inisch (s

neumloq\sch)vervnlgen
nage

Indien neurologische
afwijkingen of uitblijven
4-voudige VORL /RPR
daling <24 m of cerdere
4-voudige VORL /RPR
stiiging: neurosyfils
uitsluiten d.m.v.
liquoronderzoek.

Partnerwaarschuwing:

Bijlangdurige relatie de.
artner en eventuele

inderen van vrouwelijke

patiénten.

Controle:
VDRL/RPR jarenlang
vervolgen. Screening op
neurosyfilis en orgaanaf-
wijkingen voorafgaande
aan behandeling.



