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Infectie met humaan papillomavirus en 

baarmoederhalskanker

● Humaan Papillomavirus - HPV 

● seksueel overgedragen > baarmoederhals / cervixepitheel.

● Infectie gaat ongemerkt voorbij, soms persistentie.
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● Infectie gaat ongemerkt voorbij, soms persistentie.

● Na 15 à 20 jaar kan het nog steeds latent aanwezige virus 
afwijkingen in de cellen veroorzaakt hebben (CIN2/3).

● Dit kan overgaan in baarmoederhalskanker.



Preventie van baarmoederhalskanker

Screeningsprogramma, bevolkingsonderzoek

gestart in 1976, geherstructureerd in 1996:

● uitstrijkjes elke 5 jaar bij vrouwen 30-60 jaar 
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● jaarlijks 600 à 700 gevallen opgespoord; 200 à 250 sterfgevallen

Van de doelgroep doet 66% mee aan het bevolkingsonderzoek. 

Elk jaar worden 800.000 vrouwen gescreend.

Geen afwijkingen 96 van 100
Niet goed te beoordelen 1 tot 2 van 100
Lichte afwijking 2 van 100
Ernstige afwijking Minder dan 1 van 100 
Baarmoederhalskanker 2 van 10.000



Preventie van baarmoederhalskanker

Screenen = secundaire preventie, maar ...

virus → vaccinatie

dus primaire preventie mogelijk
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dus primaire preventie mogelijk

● >100 typen HPV; >40 genitale typen 

● 13 kankerverwekkende typen

● velerlei klinische manifestaties: van ‘gewone’ wratjes, genitale 
wratjes tot kanker van baarmoederhals, vulva, penis, anus.



Cumulatieve frequentie van HPV-typen bij baarmoederhalskanker
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Afwegingen van de Gezondheidsraad 
Wat pleit vóór dan wel tegen opname in RVP?
● Pro

● Bewezen effectiviteit tegen HPV 
infectie en voorstadia cervixca

● Verwachte halvering aantal ziekte-
en sterfgevallen

● Gunstig bijwerkingenprofiel

Con

● Hoge kosten per gewonnen 
levensjaar bij huidige vaccinprijs 
op de markt /    bij de apotheek
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● Gunstig bijwerkingenprofiel

Onzeker
• Werkzaamheid: reductie baarmoederhalskanker? 

• Effectiviteit bij jonge meisjes, jonger dan in trials?

• Duur bescherming? Herhalingsvaccinatie?

• Typeverschuivingen?

• Zeldzame nog onbekende bijwerkingen?

• Acceptatie door de bevolking: doelgroep en ouders?



Zembla over invloed van de industrie
● Actieve bewerking van de markt

– Publiek

– Professionals

– Gezondheidsraad
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● "Alle onderzoek is door de industrie gedaan!"

● Vaccins toegelaten tot de markt 

● door onafhankelijke autoriteit 

● (EMEA – European Medicines Agency) 

● op basis van internationaal vastgelegde eisen 



Epidemiologen in NTvG: 

Onvoldoende gronden voor opname HPV in RVP

● Urgentie van het probleem Andere kankers groter probleem

● Effectiviteit niet bewezen Plausibiliteit van bewijs bij effect op 

HPV-infectie en CIN2/3 (98% effectief)

● Duur bescherming Zes en half jaar persistente antistoffen 
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● Duur bescherming Zes en half jaar persistente antistoffen 

Titers hoger dan na natuurlijke infectie

● Getest op oudere kinderen 'Bridging' studies geaccepteerde 
methode

● Veiligheid, b.v. anafylaxie Leek verhoogd in eerste periode, 

later niet bevestigd (Australië); 

restloos herstel.



Introductie van HPV-vaccinatie

Bivalent vaccin HPV16, HPV18 (Cervarix ®); 0-1-6 maanden

● 12-jaar-oude meisjes in Voortgezet Onderwijs

Jong! Maar je moet infectie vóór zijn!
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Jong! Maar je moet infectie vóór zijn!

● "Massavaccinatie"-sessies georganiseerd door GGD'en

Gestart met inhaalcampagne in maart 2009: meisjes geboren in '93-'96

Rijksvaccinatieprogramma (RVP) gepland voor september 2009,

maar uitgesteld tot voorjaar 2010 bij anticipatie op de grieppandemie



Doelgroep vaccinatie

● meisjes 

● nog niet geïnfecteerd

● USA 30% binnen 1 jaar na sexueel 
debuut geïnfecteerd

100

10-12 jarige pre-pubers

Bron: NISSO
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Kernboodschap

• Baarmoederhalskanker is een ernstige ziekte, waar je je 

nu tegen kunt beschermen.

• Vaccinatie tegen baarmoederhalskanker maakt deel uit 
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• Vaccinatie tegen baarmoederhalskanker maakt deel uit 

van vaccinatiepakket van de overheid. 

• Alle meisjes geboren op of na 1 januari 1997 krijgen een 

inenting tegen baarmoederhalskanker aangeboden.

• Meisjes geboren in 1993 tot en met 1996 ook.



Introductie HPV-vaccinatie tegen baarmoederhalskanker
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Heftige discussie laait op

Deelname aan RVP niet meer vanzelfsprekend



HPV vaccine coverage by municipality 
catch-up campaign march 09

1e dose 50,5% -

2e dose 49,1% -
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2e dose 49,1% -

3e dose 45,0%

Regionally ranging 

from 31% to 61%



EVALUATIE: WAT KAN BETER?

● Eenrichtingscommunicatie: interactie met de doelgroep in 
een dialoog, in plaats van alleen maar een boodschap 
brengen. 

● Gebruik de nieuwe media (internet fora) ook, in plaats van 
louter traditionele communicatie (folders, posters). 
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louter traditionele communicatie (folders, posters). 

● Ga ook in op onzekerheden en emotionele kant van de 
beslissing, niet louter feiten.

● Meer individuele benadering bij meer kleinschalige aanpak 
van de vaccinatie in plaats van de grootschalige 
massavaccinatiecampagne die weinig interactie met de 
doelgroep toelaat.



Vernieuwde 
voorlichtingscampagne

● Vaccinatie is VEILIG en ZINVOL.

Meisjes en moeders helpen zodat 

ze samen een goed besluit 

kunnen nemen (minimagazine).

● Het gevoel dat het goed is om aan 
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● Het gevoel dat het goed is om aan 

de HPV-vaccinatie mee te doen. 

Dit wordt door diverse deskundigen, ook ervaringsdeskundigen, 

uitgedragen, bijvoorbeeld op de website prikenbescherm.nl. 

● Veel aandacht voor het beantwoorden van vragen.

● Aanwezigheid op websites en webfora waar de doelgroep komt.
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Opkomst HPV

Gemiddelde opkomst inhaalcampagne gestegen van 47% naar 52,2%.

Gemiddelde opkomst RVP 51,9% (nog toename verwacht: derde prik)
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Met dank aan:

• Marina Conyn

• Marjon Huibers

• HPV projectteam
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