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Inleiding
Baarmoederhalskanker wordt veroorzaakt door een infectie met een hoogrisicotype van 
het Humaan Papillomavirus (HPV), gevolgd door een voorstadium van kanker (CIN 1, CIN 
2 en CIN 3). Pas daarna ontstaat baarmoederhalskanker. Deze ontwikkeling duurt meestal  
meer dan 10 jaar. Het doel van het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker is om 
door middel van screening een voorstadium van kanker te vinden en behandelen, om zo 
baarmoederhalskanker te voorkomen. 

Soms is een screeningsresultaat gunstig, ook als er wel een voorstadium of kanker  
aanwezig is. Omdat deze gemist wordt bij de screening, kan er dan kanker gevonden 
worden ná een gunstig screeningsresultaat maar vóór de volgende deelnameronde:  
dit noemen we een intervalkanker1 (Figuur 1). 

1 In de Landelijke Monitor wordt een intervalkanker gedefinieerd als een kanker die wordt vastgesteld na 
een gunstig screeningsresultaat voor de uitnodiging van de volgende ronde.

Het is daarnaast ook mogelijk dat vrouwen in de periode na een gunstig screenings- 
resultaat al kanker hebben maar dat die nog geen klachten veroorzaakt en pas bij  
de volgende deelnameronde ontdekt wordt. Gezien de lange ontwikkelingsperiode  
van baarmoederhalskanker kan dit ook wijzen op een onterecht gunstig resultaat.  
De intervalkankers en de kankers die bij de volgende deelnameronde worden vastgesteld,  
worden samen post-screen gedetecteerde kankers genoemd (Figuur 1). Een grote  
hoeveelheid interval- of post-screen gedetecteerde kankers wijst op een gebrek aan test 
of programmasensitiviteit.
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Figuur 1 Schematische weergave van het verschil tussen interval- en post-screen  
gedetecteerde kankers.

https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/
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Onderzoeksvraag: wat is de kans op intervalkankers  
en post-screen gedetecteerde kankers in het  
bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker na  
invoering van primaire HPV-screening (2017),  
en hoe vergelijkt dit met het oude op cytologie  
gebaseerde programma (2014)?

Methode
Alle analyses, zijn gedaan met data van het Pathologisch-Anatomisch Landelijk  
Geautomatiseerd Archief (Palga). In de analyse van het cytologie-programma (vóór 2017) 
zijn alle volledige screeningsonderzoeken van het bevolkingsonderzoek met een gunstig 
screeningsresultaat (ofwel een negatief primair cytologie onderzoek of een negatief  
controleonderzoek) tussen 1 januari 2014 en 31 december 2014 opgenomen. In de 
analyse van het HPV-programma geldt hetzelfde maar dan over 1 januari 2017 en 31 
december 2017.

In de analyses zijn de levensjaren geteld vanaf het gunstig screeningsresultaat tot een 
volgende deelnameronde, vijf jaar later (of tot einddatum van de data bij een  
HPV-negatieve testuitslag in 2017 op de leeftijd van 40 of 50 jaar2) of een nieuw uitstrijkje 
buiten het bevolkingsonderzoek of omdat de vrouw klachten ervaarde. De resultaten 
worden per 100.000 levensjaren getoond en gecorrigeerd voor leeftijd en duur van 
follow-up.

2  Na een HPV-negatieve testuitslag op leeftijd 40 en 50 wordt de vrouw na 10 jaar weer uitgenodigd, maar 
dit is in 2027 en data hier over is dus nog niet beschikbaar.

Tot 2017 bestond het bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker uit een  
vijfjaarlijkse cytologische screening (i.e. onderzoek waarbij cellen worden onderzocht 
om te beoordelen of ze afwijkingen vertonen, middels een uitstrijkje) voor vrouwen van 
30 tot en met 60 jaar. Bij een ongunstige uitslag van deze primaire test werd een vrouw 
doorverwezen naar de gynaecoloog of volgde een controleonderzoek. 

Sinds 2017 start de screening met een HPV-test. Bij een ongunstige uitslag van deze 
primaire test volgt een cytologisch onderzoek. Als deze testuitslag ongunstig is wordt een 
vrouw doorverwezen voor een colposcopie bij een gynaecoloog of volgt een (cytologisch) 
controleonderzoek. Deze analyse geeft inzicht in het verschil in risico op baarmoederhals- 
kanker na een gunstig screeningsresultaat tussen het cytologie-programma en het 
HPV-programma.
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Tabel 1 Aantal gunstige screeningsresultaten, aantal kankers en kankers per 100.000 levensjaren  
gecorrigeerd voor leeftijd en duur van follow-up.

Aantal gunstige  
screeningsresultaten

Aantal kankers  
na gunstig  
screeningsresultaat

Kanker na gunstig 
screeningsresultaat  
per 100.000  
levensjaren (95% CI) 

Intervalkanker

Cytologie-programma 469,116 74 	 3,3 (2,6 – 4,1)

Primair cytologie 460,306 71 	 3,2 (2,5 – 4,0)

Controleonderzoek 7,610 3 	 5,3 (0,4 – 21,8)

HPV-programma 362,128 57 	 2,9 (2,1 – 3,7)

Primair HPV-test 344,779 37 	 1,7 (1,2 – 2,4)3 

Controleonderzoek 17,349 20 28,8 (17,6 – 44,6)3

Post-screen gedetecteerde kanker	

Cytologie-programma 469,116 195 10,0 (8,8 – 11,4)

Primair cytologie 460,306 188 	 9,8 (8,5 – 11,2)

Controleonderzoek 7,610 7 16,4 (5,4 – 38,5)

HPV-programma 362,128 103 	 6,7 (5,6 – 8,0)3

Primair HPV-test 344,779 50 	 3,6 (2,8 – 4,6)3

Controleonderzoek 17,349 53 121,5 (96,9 – 150,4)3

Afkortingen: CI, Confidence Interval.
3 Significant verschil ten opzichte van 2014 (p < 0,05).

Resultaten
Verschillen tussen de programma’s:

In Tabel 1 staan het aantal kankers gevonden na een gunstig 
screeningsresultaat, onderverdeeld naar een gunstig  
screeningsresultaat, primair testresultaat, en controleonderzoek. 
Het aantal intervalkankers gevonden in vrouwen in het cytologie- 
programma was 3,3 per 100.000 levensjaren vergeleken met 2,9 
in het HPV-programma. Onder de groep vrouwen met een  
gunstig primair testresultaat zijn deze getallen respectievelijk  
3,2 en 1,7. Onder de vrouwen met een ongunstig primair  
testresultaat en gunstig controleonderzoek was dit respectievelijk 
5,3 en 28,8. Het relatief risico op een intervalkanker na een  
negatieve primaire HPV-test is 1,7 keer zo klein dan na een  
negatieve primaire cytologie en het relatief risico op een  
intervalkanker na een negatief controleonderzoek is 3,5 keer  
zo groot in 2017 dan in 2014. Het verschil in relatief risico bij  
het controleonderzoek wordt mede door de verandering van  
de primaire test beïnvloed. Het betekent dus niet dat het  
controleonderzoek in de loop van de tijd slechter is geworden.

Het aantal post-screen gedetecteerde kankers gevonden in  
vrouwen in het cytologie-programma was 10,0 per 100.000  
levensjaren vergeleken met 6,7 in het HPV-programma (Tabel 1).  
Deze getallen zijn 9,8 en 3,6 na een gunstig primair testresultaat 
en 16,4 en 121,5 na een ongunstig primair testresultaat dat  
gevolgd werd door een gunstig controleonderzoek.
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Verklarende woordenlijst
	y Controleonderzoek: cytologisch vervolgonderzoek waar personen indien nodig 6 

maanden na het primair onderzoek voor werden uitgenodigd.

	y Cytologie: pathologisch onderzoek waarbij cellen worden onderzocht om te beoordelen  
of ze afwijkingen vertonen, middels een uitstrijkje. De beoordeling volgt volgens de 
pap-classificatie.

	y Deelnameronde: ronde waarin een persoon deelgenomen heeft aan het  
bevolkingsonderzoek. 

	y Gecorrigeerd: cijfers die aangepast zijn om eerlijke vergelijkingen mogelijk te maken 
tussen groepen of over de tijd. Ze houden rekening met verschillen in de samenstelling  
van de populatie.

	y (hr)HPV: (hoog-risico) humaan papillomavirus; HPV-types met een hoog risico op het 
ontwikkelen van baarmoederhalskanker.

	y Intervalkanker: een baarmoederhalskanker dat is gevonden bij deelnemers met een 
volledig screeningsonderzoek zonder verwijsadvies, vóór de volgende deelnameronde.

	y Gunstig screeningsresultaat: een BVO-onderzoek zonder verwijsadvies (i.e. in het 
cytologie-programma bij primair onderzoek pap 1 of pap 2/3a1 zonder verwijsadvies 
cytologie-programma en in het HPV-programma bij primair onderzoek HPV-negatief 
of HPV-positief zonder verwijsadvies).

	y Pap-classificatie: Papanicolaou classificatie; een beoordelingsmethode voor de 
uitstrijk. Pap 1: geen afwijkingen; Pap 2 en 3a1: lichte afwijkingen; Pap3a2, 3b, 4 en 5: 
matige/ernstige afwijkingen.

	y Post-screen gedetecteerde kanker: een baarmoederhalskanker dat is gevonden bij 
deelnemers met een volledig screeningsonderzoek zonder verwijsadvies, vóór of in de 
volgende deelnameronde.

	y Volledig screeningsonderzoek: vrouwen met een volledig afgerond primair onderzoek  
én een volledig afgerond controleonderzoek (indien van toepassing). Vrouwen die wel 
uitgenodigd zijn voor een controleonderzoek maar niet deelnemen hebben dus geen 
volledig screeningsonderzoek.

Deze samenvatting is terug te vinden op:  
Samenvatting baarmoederhals intervalkanker | RIVM

Verschillen binnen het HPV-programma:
Binnen het HPV-programma blijkt dat het relatieve risico op een intervalkanker na  
een ongunstige HPV-test gevolgd door een gunstig controleonderzoek veel hoger  
(20,8 keer) is als na een gunstige HPV-test. Er is daarnaast geen significant verschil  
gevonden in het relatieve risico op een intervalkanker tussen vrouwen met een  
HPV-negatief resultaat met een vijfjaarlijks screeningsinterval (leeftijd 30, 35, 45, 55)  
en vrouwen met een HPV-negatief resultaat met een tienjaarlijks screeningsinterval  
(leeftijd 40 en 50). Ook tussen de negatieve HPV-testen die zijn uitgevoerd met een 
uitstrijkje bij de huisarts en negatieve HPV-testen die door middel van zelfafname zijn 
verricht is ook geen significant verschil gevonden in de incidentie van interval- of  
post-screen kankers. 

Conclusie 
Het aantal baarmoederhalskankers kort na een gunstig screeningsresultaat  
binnen het Nederlandse bevolkingsonderzoek is laag. Het risico op een 
baarmoederhalskanker na een gunstig screeningsresultaat is kleiner  
geworden sinds de HPV-test is ingevoerd als primaire test in plaats van 
cytologie. Daarnaast is het relatief risico op een baarmoederhalskanker  
na een ongunstige HPV-test gevolgd door een gunstig controleonderzoek  
veel hoger dan na een gunstige HPV-test. Hoewel het relatieve risico in deze 
groep hoger ligt, blijft het absolute risico laag. Mogelijk kan in de toekomst 
worden onderzocht of alternatieve vormen van controleonderzoek verdere 
winst kunnen opleveren.

https://www.rivm.nl/documenten/samenvatting-baarmoederhals-intervalkanker
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