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Baarmoederhalskanker irradicatie??



Patiente 50 jaar

Komt vanwege oproep BVO.

Vraag: Waarom wordt er nu op een virus getest in plaats van op 
afwijkende cellen zoals voorheen??
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Probleem vorige BVO

ÅTe lage sensitiviteit cytologie
Å Met alle inspanningen, 56% van BMHK voorkomen.

Å HR-HPV is een objectieve DNA test

ÅTe lage deelname
Å Deelname 66-70%

De Bie et al. AJOG 2011, Bekkers et al GynecolOncol2006



Primaire HPV screening

ÅMeer sensitief
Å90% sensitiviteit voor detectie CIN 2/3, tov 60% voor cytologie 

ÅVoorkomt kanker
Å10-13% minder kanker, 15% minder sterfte aan kanker (KEA)

Å In volgende screeningsronde minder vrouwen met kanker
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Roncoet al. Lancet 2014 , Dijkstra et BMJ 2016
Naberet al. www.rivm.nl



Primaire HPV screening

Voorbereid op gevaccineerde vrouwen
50% minder CIN 2/3 na vaccinatie, trefkans cytologie wordt lager

Goedkoper BVO
Totale kosten:  -20%  (kosten screening en behandeling samen)

Kosten/Qaly: -39% (door ook minder kanker gevallen)

van 6454 Eur/Qalynaar 3941 Eur/Qaly

Zelfafname mogelijk

Meer vrouwvriendelijk, keuze voor de vrouw, hogere deelname
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Naberet al 2016 www.rivm.nl; Gok et al Lancet 2010

http://www.rivm.nl/


Uitslag uitstrijkje, hr-HPV negatief

Vraag van patiente:

Waarom hoef ik pas over 10 jaar weer opnieuw 
gecontroleerd te worden??
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primaire HPV screening

ÅMeer zekerheid op afwezigheid 

afwijkingen
ÅNa een negatieve Hr-HPV test is kans op CIN 3 bij volgende screening 

0,2% tov 1% na normale cytologie

7

, Roncoet al Lancet 2014.



50 jarige patiente

Uitslag BVO uitstrijkje hrHPVpositief, Pap 1

Advies herhalen uitstrijkje na 6 maanden

Vragen van patiente:

Hoe kom ik aan dit HPV???

Hoe kom ik er vanaf???

Waarom pas over 6 maanden een controle???

Wat is de kans dat er wel wat aan de hand is???
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Wat is het humaan papillomavirus 
(HPV)?

Zeer besmettelijk

Komt veel voor

Meestal onschuldig

Wratjesvirus 

Ieder type heeft een nummer

15 types kunnen kanker veroorzaken

Dit is het Humaan papillomavirus 

(afgekort HPV)



HPV is een veelvoorkomend virus

Tot 80% van alle vrouwen loopt ooit in haar leven 
HPV op 

HPV zit op huid en slijmvlies

Huid-op-huid contact
voldoende voor overdracht 

Ook bij seksueel contact zonder penetratie

Besmetting hangt samen met seksueel contact

Overdracht van HPV via huid en slijmvliezen



Op welke leeftijd hebben jongeren 
ervaring met geslachtsgemeenschap?
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Bescherming tegen HPV? 

Condooms verlagen wel kans op besmetting

Maar voorkomen besmetting niet volledig

Huid-op-huid contact is al voldoende voor besmetting

Je kunt je niet beschermen

HPV is seksueel overdraagbaar

Maar, baarmoederhalskanker of
afwijkende cellen zijn geen soa



Wat weten we van infecties met HPV

Infecties met HPV:

Gaan meestal weer over

Geven geen klachten

Duren meestal 8 tot 14 maanden

Duren langer als je ouder bent

Duren langer als het afweersysteem 
niet goed in actie kan komen

10% duurt langer dan 2 jaar

Na een infectie geen bescherming
opgebouwd tegen nieuwe infecties 



HPV en het afweersysteem

HPV is een lastig virus 

•Zit aan buitenkant lichaam

•Houdt zich schuil in slijmvlies

•Valt niet op voor afweersysteem 

Afweer beschermt onvoldoende tegen nieuwe 
infectie:

•Herinfectiegewoon mogelijk

•Niet bij iedereen antilichamen



25 jarige patiente

Contact bloedingen, daarom uitstrijkje gemaakt, CT en GO negatief

Pap 3A2, P5, matig dysplastische cellen.

Advies verwijzen voor colposcopie.

Vraag van patiente:

Heb ik nu kanker??

Wat gaat er gebeuren bij de gynaecoloog??

Wat is de kans dat dit weer weggaat zonder behandeling??

15



Na een afwijkende uitslag?

Na een afwijkende uitslag:

1. Herhalingsuitstrijkje 
na 6 maanden

2. Is uitstrijkje r afwijkend

3. Test op hoogrisicoHPV

Gynaecoloog

3. Onderzoek gynaecoloog: 
colposcopie en biopt

4. Herhaling na aantal maanden 
òf: 

5. Preventief verwijderen van 
afwijkende cellen

Colposcopie door gynaecoloog



Behandeling van afwijkingen

Afwijkingen weghalen om te voorkomen dat 

baarmoederhals-kanker kan ontstaan 

± 6.000 behandelingen per jaar

Onder verdoving wordt de plek weggehaald

4 weken herstel nodig

Na herstel: uitstrijkje ter controle

Stukje van baarmoederhals

wordt weggehaald  

Anus

Baarmoederhals Baarmoeder

Eierstok



Regressie CIN 1 en 2

Bij jonge vrouwen > 60% regressie in 2 jaar

15% progressie

20% stabiele ziekte

Na 2 jaar persisteren of bij progressie naar CIN 3: 

Lisexcisie

Imiquimodcreme
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25 jarige patiente

Bij colposcopie en op biopt blijkt CIN 2

Voorstel gynaecoloog behandelen, patientetwijfelt.

Vraag van patiente:

Wat is nadeel van behandeling?? 

Wat als ik niets laat doen??

Kan ik zelf iets doen??
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lisexcisie

95% effectieve behandeling

Complicaties:

- Nabloeding

- Stenose ostium

- Vroeggeboorte!!!!

- RR 1,5 na 1 lisexcisie(van 6 naar 9% premature partus) 

- van 0,2% naar 0,4% partus < 30 weken
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Wat kan patiente zelf doen??

Stoppen met roken

minder langerhanscellenbij rokers

Immuunsuppressiva

afweer tegen HPV verminderd

Vitamine D intake

zou positief bijdragen aan afweer
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25 jarige patiente

Is HPV vaccinatie nog zinvol???
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Vaccinatie tegen baarmoederhalskanker 

Hoge effectiviteit tegen infecties met 
hoogrisicotypesHPV 16 en 18

Deze types zijn samen verantwoordelijk 
voor

Å± 70% van baarmoederhalskanker

Å± 50% van matig tot ernstig afwijkende 
uitstrijkjes

Å± 25% van licht afwijkende uitstrijkjes



Virus in het vaccin?Geen virussen in het vaccin

DNA

In het vaccin:

alleen lege virusmantelsHPV virus

Geen DNA



Afweerreactie na vaccinatie 

Antistoffen gericht tegen virusmantel HPV

Antistoffen binden aan virus 

En voorkomen dat het virus de cellen kan 
binnen dringen

Vaccinatie voorkómt dus: nieuwe infectie 
of herinfectie

Afweerreactie na vaccinatie veel hoger 
dan na een infectie



Afweerrespons na vaccinatie en na 
natuurlijke infectie
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baarmoederhals-kanker veel 
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Bescherming door vaccinatie

Bewezen effectief bij vrouwen
tot en met 25 jaar:

• Tegen langdurige infectie

• Tegen afwijkingen 

Ook effectiviteit bij vrouwen
ouder dan 25 jaar !!! 

Beschermingsduur

Langetermijnstudie: momenteel tot >10 jaar na vaccinatie

Gezondheidsraad gaat uit van minimaal 20 jaar



HPV vaccinatie in Australie



HPV vaccinatie in UK

Incidentie HPV 16/18 
daalt na vaccinatie.

(Cervarix)



Wordt vaccinatie goed verdragen?

Bijwerkingen over het algemeen:

Åvergelijkbaar met andere vaccins 

Åvan voorbijgaande aard

Bijwerkingen kunnen zijn:

ÅOp plaats van injectie: roodheid, 
gevoeligheid, zwelling 

ÅVerder: hoofdpijn, spierpijn, en koorts

Gemelde bijwerkingen hoevenniet altijd een gevolg van vaccinatie te zijn



Voor wie is vaccineren zinvol?

Vaccineren beschermt alleen tegen nieuwe infecties, en opnieuw actief 
worden van slapend virus

üDaardoor meest ideale tijdstip: voor begin van seksuele activiteit

Echter vrouwen van alle leeftijden blijven risico lopen op een nieuwe 
infectie

üDaardoor kan vaccinatie zinvol zijn voor vrouwen na het begin van 
seksuele activiteit

ü55-70% bescherming tegen nieuwe afwijkingen

ü? Ook bescherming andere risico sites??



HPV en andere kankersoorten
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Samenvatting vaccinatie tegen 
baarmoederhalskanker 

Vaccinatie tegen baarmoederhalskanker 
kan ± 70-90 % van de (baarmoederhals) 
kanker voorkomen

Rijksvaccinatieprogramma

Voor meisjes van 12 jaar standaard 
aangeboden

Gezondheidsraad onderzoekt of vaccinatie 
jongens ook nuttig kan zijn

.

> 80% coveragevan jongens en meisjes kan HPV 16/18 irradiceren

Brissonet al, Lancet public health 2016 nov.



Casus 35 jaar, hr-HPV pos, Pap 2

Advies verwijzing voor colposcopie

Wat is de kans op een matig/ernstig voorstadium??

Hoe gaat FU indien er geen afwijkingen worden gevonden??
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FU bij geringe afwijkingen
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23 jaar, gevaccineerd

Uitstrijkje vanwege abnormale persisterende fluor

Hr-HPV positief

Vraag patiente: ik ben gevaccineerd, hoe kan ik nu HPV pos zijn???
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