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Klinische insteek

• Wat is HPV

• Waarom HPV

• Nieuwe screening

• Vaccinatie
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Lancet. 2013 Sep 7;382(9895):889-99. doi: 10.1016/S0140-6736(13)60022-7. Epub 2013 Apr 23.



Stanley, M. HPV - immune response to infection and vaccination. Infect Agents Cancer 5, 19 (2010).
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Rate of New HPV-associated Cancers by Cancer Type
All HPV-associated Cancers,

Female, United States, 2014-2018

Rate per 100,000 women

Source - U.S. Cancer Statistics Working Group. U.S. Cancer Statistics Data Visualizations Tool, based on 2020 
submission data (1999-2018): U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and 
Prevention and National Cancer Institute; https://www.cdc.gov/cancer/dataviz, released in June 2021.

https://www.cdc.gov/cancer/dataviz


Brief History

Arbyn et al. (2019). Estimates of incidence and mortality of cervical cancer in 2018: a worldwide analysis. The 
Lancet Global Health. 8

Globocan 2020



En in België?

Kankerregister.org

cervical cancer screening IARC handbooks of cancer prevention volume 18 (2022)



Waarom Screening?



Cervical cancer screening

Adapted from Hamlet, by William Shakespeare



WAT moeten we doen?



WAT moeten we doen?



WAT moeten we doen?



WAT moeten we doen?



Wie gebruikt HPV?

Serrano et al. Worldwide use of HPV self-sampling for cervical cancer screening, Preventive Medicine,Volume 154, 2022,



Waarom HPV?

cervical cancer screening IARC handbooks of cancer prevention volume 18 (2022)



Arbyn et al. (2012). Evidence Regarding Human Papillomavirus Testing in Secondary Prevention of Cervical Cancer. Vaccine, 30(), F88–F99.



Ogilvie , et al. JAMA. 2018;320(1):43–52.



Wanneer?

• Niet <25 jaar!
• <30 HPV versus Cyt = ?

• Lagere specificiteit
• Triage nodig!



Wanneer?



Kankerregister.org

België 2018

Cancerresearchuk.org

Wanneer?







Wat met HPV negatieve kanker?



Wat met HPV negatieve kanker?



ADENOCARCINOMA! HPV neg??

Xing et al. (2021). Front. Oncol. 10:606335. doi: 10.3389/fonc.2020.606335

- Metastase? Andere origine (endometrium?)
- Sensitiviteit van de gebruikte test?
- Verlies van HPV DNA fragmenten? (ex. L1 test) 
- Welk staal (necrose?)
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Nu Echt



HPV it is!



Noodzaak aan TRIAGE

• Genotypering + cytologie (ASCCP / Australian )

• Cytologie: meeste richtlijnen

• P16/Ki67 ‘dubbele kleuring’

• Methylatie testen





1 AUG 2023 – 18 SEP 2023







Implementatie HPV Screening

01 01 2025



Praktijk







Praktijk

Klinisch Diagnostisch:
• Postmenopauzaal bloedverlies
• Abnormaal therapieresistent vaginaal bloedverlies
• Onverklaard post-coïtaal bloedverlies



Hoog risico

CD4 ≥350/µl

HIV-RNA <200 cp/ml



Praktijk: Overgangsperiode

• 30j = Kalenderjaar waarin ‘doelgroep’ 30 wordt

• Nieuwe screenings test:
• 3 jaar na negatieve cytologie

• 5 jaar na negatieve HPV test





Opportuniteiten zelftest



Praktijk











Praktijk: communicatie

• Patiënten communicatie CvKO: DECEMBER

• RIZIV nomenclatuur: Publicatie KB in November
• Wettelijk gaat dit in 1ste dag van de 2e maand volgend op publicatie



Vaccinatie





Studie van de vaccinatiegraad in Vlaanderen 2020, prof. Dr. Maertens



09/2010: 

- 3x Gardasil 4 (♀)

09/2015:

2x Cervarix

09/2018:

2x Gardasil 9

09/2019:

♂

08/2022:

Ook inhaal ♂ gratis

Vaccinatie in België: Historiek



Vaccinatie in België: dekking

La vaccination contre le papillomavirus humain (HPV) chez les élèves de 2ème secondaire dans l’enseignement de la Fédération Wallonie-Bruxelles.
F. PANICHELLI, K. SARR, C. BRASSEUR.

Studie van de vaccinatiegraad in Vlaanderen 2020, prof. Dr. Maertens











‘Catch-up’







Kocken et al. Lancet Oncol 2011; 12: 441–50







TAKE HOME

• Onveranderde afname

• <25j GEEN screening

• 25-29 = Cytologie ( +/- HPV)

• 30-64 = HPV ( +/- cytologie)

• Screen verder in gevaccineerde cohorte

• GEEN co-testing in screening!

• Gebruik de terugbetaling voor inhaalvaccinatie (<18j)
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