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Key points

1. Urethritis

Oorzakelijk: Chlamydia Trachomatis meest frequente oorzaak in westerse landen, Andere
oorzaken zijn Neisseria Gonorrea, Thrichomonas Vaginalis en Mycoplasma Genitalium.

Diagnose: Best urethrale wisser (hoogste sensitiviteit en specificiteit) voor bevestiging
oorzakelijke kiem en antibiogram. Vaak niet haalbaar op spoedgevallen, daarom wordt vaak
gekozen voor urinesediment onderzoek. Hier liefst een First Void staal, maar ook niet altijd
haalbaar op spoedgevallen.

Behandeling: Doxycycline 100mg, 2x/d, samen met 1x Ceftriaxone 1g IM. Doxycycline
behandelt de intracellullaire kiemen (Mycoplasma, Chlamydia), Ceftriaxone de eventuele
Neisseria Gonorrea. Bij bevestigde Mycoplasma wordt nabehandeld met Azithromycine,
1x1g, gevolgd door 500mg 1x/d gedurende 4dagen. Bij zwangerschap wordt het ‘oude’
regime voorgeschreven: Ceftriaxone 1g IM 1x, Azithromycine 1x1g PO.

Bij Trichomonas Vaginalis wordt behandeld met 2x500mg Metronidazole, gedurende
7dagen.

Alle (recente) bedpartners dienen opgespoord en verwittigd te worden om zich te laten
testen en/of behandelen.

2. SYFILIS (zie samenvatting op volgende bladzijde)
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DISTINCT ENTITIES THAT CAN OCCUR AT ANY STAGE OF INFECTION
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Headache/focal neurological symptoms. Sensorineural hearing loss/finnitus. Uveitis/retinitis
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at local sexual health
or public health clinic

N & In All Cases

Refer men who have
sex with men, transgender
women, and people who
use drugs for HIV
pre-exposure prophylaxis
(PrEP)
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Counsel on abstaining
from condomless sex
for 7 days
post-treatment

Repeat non-treponemal testing in ED
patients who have received syphilis
treatment to:

* Monitor response to treatment

* Detect reinfection

* Ensure appropriate follow-up




Referenties

1. Just the facts: diagnosing and managing syphilis in the emergency
department. CJEM. 2023 Aug 14. doi: 10.1007/s43678-023-00556-5. Epub
ahead of print.




