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Proactiever testen op hiv is nodig

Samenvatting
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Elk jaar worden in Nederland ongeveer 1000 nieuwe hiv-diagno-
ses gesteld. Bij een groot deel van deze patiénten (44%) gebeurt
dat relatief laat in het ziektebeloop. Vroegtijdige behandeling van
hiv na diagnose heeft grote voordelen, voor de patiént én voor de
volksgezondheid. Vroegtijdige opsporing is dus van groot belang.
Vooralsnog heeft het testen van risicogroepen onvoldoende ge-
leid tot kentering van de hiv-epidemie in Nederland. Twee nieuwe
teststrategieén, naast het testen binnen risicogroepen, zijn het
aanbieden van hiv-tests aan patiénten met hiv-gerelateerde aan-
doeningen (‘hiv-indicatoraandoeningen’) en het routinematig
proactief aanbieden van hiv-tests in gebieden waar de hiv-preva-
lentie hoger is dan 2 per 1000 inwoners. Het voordeel is dat de
hiv-test in deze nieuwe strategieén niet langer gekoppeld is aan
seksueel risicogedrag of etniciteit, wat ertoe kan bijdragen dat hij
genormaliseerd wordt.

HET EINDE VAN HIV EN AIDS
Het Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS),
waarin de Wereldgezondheidsorganisatie participeert, heeft
zich in 2014 als doel gesteld dat v6ér het jaar 2020 90% van
de mensen met hiv hun hiv-status kent, 90% van de bekende
hiv-positieve patiénten wordt behandeld en bij 90% van hen
geen virus meer detecteerbaar is in het bloed.* Eind 2014 wa-
ren in Nederland 19382 mensen met hiv gediagnosticeerd,
naar schatting 88% van het totaal aantal personen met hivin
Nederland. Van hen waren er 16.821 (87%) gestart met thera-
pie en bij 15.463 personen (92%) was het virus niet meer detec-
teerbaar.? Hoewel het aantal nieuwe hiv-diagnoses de laatste
jaren een licht dalende trend laat zien, komt nog steeds een
groot deel (44%) van de patiénten laat in zorg: als zij al aids
hebben of wanneer het aantal CD4-positieve T-lymfocyten ge-
daald is tot < 350/mm3.2 Het percentage is het hoogst bij vrou-
wen (53%) en heteroseksuele mannen (66%) uit gebieden waar
hiv endemisch is. Bij mannen die seks hebben met mannen
(MSM) is het minder hoog (36%) en daalt het, maar het terug-
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dringenin andere groepen lukt niet goed.>3 Dat het belangrijk
is direct na de diagnose te starten met behandelen, ongeacht
het aantal CD4+-T-cellen, is inmiddels aangetoond.+s Direct
behandelen leidt tot een significant lager risico op ziekte en
overlijden vergeleken met mensen die wachten met behan-
deling, maar verkleint ook de kans op transmissie. Mensen
die niet op de hoogte zijn van hun hiv-infectie spelen een
grote rol bij het in stand houden van de hiv-epidemie.>” Een
succesvolle behandeling verlaagt het transmissierisico met
96%.8 Vroegtijdige opsporing en behandeling hebben dus niet
alleen voordelen voor de patiént, maar ook voor de publieke
gezondheid.

TESTEN Bl) RISICOGROEPEN

In Nederland speelt de huisarts een grote rol in de opsporing
van hiv: meer dan 30% van de mensen met hiv wordt door de
huisarts gediagnosticeerd.> De NHG-Standaard adviseert
laagdrempelig een hiv-test uit te voeren bij patiénten uit risi-
cogroepen, zoals MSM en personen afkomstig uit een gebied
waar hiv endemisch is.? In de dagelijkse praktijk blijkt deze
aanbeveling lastig uitvoerbaar: huisartsen vinden het soms
moeilijk naar seksueel risicogedrag te vragen en ook bij patién-
ten bestaat daar weleens weerstand tegen.’>*> In Nederlandse
huisartsenpraktijken wordt informatie over de seksuele iden-
titeit en etniciteit niet routinematig verzameld. Registratie
van deze informatie ligt vaak gevoelig en het is niet altijd dui-
delijk hoe en waar je deze gegevens moet registreren in het
elektronisch medisch dossier.”" Het is niet vanzelfsprekend
dat huisartsen informatie over de seksuele identiteit van hun
patiénten zouden moeten onthouden, maar correcte en goede
registratie is een randvoorwaarde om zorg op maat te kun-
nen bieden. Vooralsnog heeft het testen van risicogroepen
onvoldoende geleid tot terugdringing van de hiv-epidemie in
Nederland. Daarom zijn nieuwe strategieén nodig om op hiv
te testen.

TESTEN BIl) INDICATORAANDOENINGEN
In Europese richtlijnen is een nieuwe teststrategie vastgelegd
die kort beschreven wordt in de NHG-Standaard Het soa-con-

De kern

m Vroegtijdige opsporing en behandeling van hiv heeft grote
voordelen voor de patiént en voor de volksgezondheid.

m Vooralsnog heeft het aanbieden van hiv-tests aan patiénten
uit risicogroepen onvoldoende geleid tot een kentering in de hiv-
epidemie in Nederland. Andere teststrategieén zijn nodig.

m Twee veelbelovende teststrategieén zijn het aanbieden van
hiv-tests aan patiénten met hiv-gerelateerde aandoeningen en
een proactief beleid van routinematig testen in gebieden waar
de hiv-prevalentie hoger is dan 2 per 1000 inwoners.
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sult.? Een hiv-test is in deze strategie geindiceerd bij de diag-
nose ‘hiv-indicatoraandoening’. Hiv-indicatoraandoeningen
zijn aandoeningen die mogelijk aids als onderliggende oor-
zaak hebben en aandoeningen met een prevalentie > 0,1% van
(niet-gediagnosticeerde) hiv-infecties; er is een lijst gepu-
bliceerd (de [tabel] geeft een uittreksel) waarop elders in dit
nummer uitgebreider wordt ingegaan.’* Het routinematig
aanbieden van een hiv-test bij hiv-indicatoraandoeningen
met een prevalentie > 0,1% is kosteneffectief. Uit eerder on-
derzoek in Amsterdam bleek dat van de patiénten met een
hiv-diagnose 59% in de 5 jaar daaraan voorafgaand met een
meer hiv-indicatoraandoeningen bij de huisarts was geweest,
tegenover 7% in de controlegroep die geen hiv-infectie had.*®
Bovendien liet een Spaans onderzoek zien dat bij de meeste in
de huisartsenpraktijk gediagnosticeerde hiv-indicatoraan-
doeningen de prevalentie van hiv-infectie > 0,1% was. Uit het
Spaanse onderzoek kwam ook naar voren dat de huisartsen
slechts 19% van de patiénten met een hiv-indicatoraandoe-
ning routinematig een hiv-test hadden aangeboden.”

Een groot voordeel van een strategie die uitgaat van in-
dicatoraandoeningen is dat de hiv-test niet gekoppeld is aan
seksueel risicogedrag, seksuele oriéntatie of etniciteit, maar
aan klinische verschijnselen. Dat kan het bespreekbaar ma-
ken van de hiv-test vergemakkelijken.

DE HIV-PREVALENTIE IN KAART GEBRACHT
Naast het aanbieden van testen bij risicogroepen kan stevi-
ger ingezet worden op nieuwe, kosteneffectieve interventies
op locaties waar de hiv-epidemie zich concentreert. UNAIDS
adviseert om wereldwijd de hotspots van de hiv-epidemie in
kaart te brengen om interventies doelgerichter te kunnen in-
zetten s

Engelse richtlijnen adviseren huisartsen in gebieden met
een hiv-prevalentie > 2 per 1000 inwoners van 15-59 jaar een
routinematig hiv-testbeleid in te stellen.?># Dit houdt in
dat alle nieuw geregistreerde patiénten en patiénten bij wie
een bloedafname wordt afgesproken standaard een hiv-test
wordt aangeboden. Deze strategie is ook opgenomen in het
verdiepingsdocument dat aan de NHG-Standaard Het soa-
consult is toegevoegd. Een hoge hiv-prevalentie in een ge-
bied wordt als voorspeller gezien voor niet-gediagnosticeerde
hiv-infecties.>

In Nederland heeft Stichting HIV Monitoring in samen-
werking met het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Mi-
lieu het aantal hiv-diagnoses per gemeente in kaart gebracht

Tabel Enkele belangrijke hiv-indicatoraandoeningen

m Gonorroe, syfilis

m HepatitisBen C

m Mononucleose (pfeifferachtig beeld dat kan wijzen op een acute
hiv-infectie)

m Herpes zoster

m Recidiverende pneumonie

m Onverklaarde klachten, zoals chronische diarree of gewichtsverlies

Bron: HIV indicator conditions.**
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Figuur1 Prevalentie van hiv in Nederland, per gemeente: aantal hiv-patiénten in zorg per

1000 inwoners in de leeftijd 15-60 jaar
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en gevisualiseerd. Gebieden met een hoge hiv-prevalentie zijn
met name de drie grote steden Amsterdam, Rotterdam en Den
Haag ([figuur 1]). Een soortgelijke visualisatie is gemaakt voor
Amsterdam, in het kader van het onderzoeksproject Proac-

Abstract

Joore IK, Op de Coul ELM, Bom BCJ, van Sighem Al, Geerlings SE, Prins JM, van Bergen JEAM.
Proactive HIV testing required. Huisarts Wet 2017;60(1):24-6.

Approximately 1000 patients are diagnosed with HIV in the Netherlands annually. In
2014, 44% of newly diagnosed patients presented relatively late in the disease course.
Early detection and treatment of HIV infection is beneficial not only for the individu-
al but also for public health. Thus early detection is essential, but to date HIV testing
of high-risk groups has not halted the progress of the epidemic in the Netherlands.
Two new strategies have been proposed, besides the testing of risk groups: 1) offering
HIV testing to all individuals with HIV indicator conditions, and 2) routinely offering
HIV testing in primary care settings where the HIV prevalence exceeds 2/1000 resi-
dents between 15 and 59 years. The advantage of both strategies is that HIV testing
is not associated with risky sexual behaviour or with ethnicity, which could contrib-
ute to testing acceptance.
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Figuur 2 Prevalentie van hivin Amsterdam, per stadswijk: aantal hiv-patiénten in zorg per

1000 inwoners in de leeftijd 15-60 jaar
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tiever opsporen van hiv ter preventie van late presentatie in
hogere hiv-prevalentiegebieden (PRO-test). Nagenoeg de ge-
hele stad voldoet aan de norm van 2 hiv-geinfecteerden per
1000 inwoners van 15-60 jaar, maar de stadsdelen Centrum
en Zuidoost springen eruit met prevalenties > 15 per 1000
[figuur 2|. Het in kaart brengen van gebieden met een hoge
hiv-prevalentie kan helpen de wijkgerichte zorg te verbete-
ren.>+ Huisartsen in wijken met een hoge prevalentie zouden
bijvoorbeeld nascholing kunnen krijgen om bij risicogroepen
laagdrempelig op hiv te testen.

Het operationaliseren van routinematige hiv-tests blijft
een uitdaging, mede door knelpunten zoals angst van de
huisarts om de relatie met de patiént op het spel te zetten.>6>
Bemoedigend is dat in een Engels kwalitatief onderzoek bleek
dat de bevolking het acceptabel vond routinematig een hiv-
test aangeboden te krijgen als men zich registreerde bij een
praktijk in een gebied met een hoge prevalentie van hiv.»
Nederlandse huisartsen hebben geopperd de hiv-test rou-
tinematig te combineren met andere bloedtests.>® Zowel de
NHG-Standaard Het soa-consult als de onlangs verschenen
NHG-Standaard Virushepatitis en andere leveraandoeningen
geeft huisartsen als kernboodschap de overweging mee om
bij spreekuurbezoekers die tot een risicogroep behoren, onge-
acht de reden van het consult, proactief het testen op hepa-
titis of hiv te bespreken.»” Momenteel wordt in Amsterdam
het beleid om routinematig hiv-tests uit te voeren ingepast en
onderzocht door H-TEAM, onder meer via een stedelijk diag-
nostisch toetsoverlegs°
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BEVORDERENDE EN BELEMMERENDE FACTOREN

Bl) NIEUWE TESTSTRATEGIEEN
Een recent kwalitatief onderzoek naar bevorderende en be-
lemmerende factoren die Nederlandse huisartsen ervaren bij
het implementeren van nieuwe hiv-teststrategieén wees uit
dat huisartsen de Europese lijst van hiv-indicatoraandoenin-
gen telang vinden en dat niet alle aandoeningen relevant zijn
voor de huisartsenpraktijk.¢ Ons advies luidt dan ook de lijst
beter uit te werken en relevante hiv-indicatoraandoeningen
te integreren in de betreffende NHG-Standaarden, en bijvoor-
beeld ook in scholingsprogramma’s.

Inhetaangehaalde onderzoek noemden huisartsen tijdge-
brek en de eigen financiéle bijdrage van patiénten als barrie-
res om de hiv-test daadwerkelijk uit te voeren. Het dilemma
van wel of niet testen als gevolg van een kostenafweging door
patiénten zal onder de aandacht moeten worden gebracht bij
zorgverzekeraars en de overheid, gezien de mogelijke conse-
quenties van het achterwege laten van een test - voor de pa-
tiént zelf, maar ook voor de volksgezondheid. Dat het laten
doen van een hiv-test niet gekoppeld is aan demografische
of gedragskenmerken van de patiént maar aan een indicator-
aandoening, vergemakkelijkt het bespreekbaar maken van
de test. De huisarts zou bijvoorbeeld kunnen zeggen: ‘Bij deze
klachten wordt standaard een hiv-test verricht’, zoals dat ook
al het geval is bij gonorroe of syfilis.

Een ander punt waarover bij de huisartsen onduidelijkheid
bestond, was op welk moment de hiv-test herhaald zou moe-
ten worden in de nieuwe teststrategie. In de eerstvolgende
herziening van de NHG-Standaard Het soa-consult zal hier-
voor meer aandacht moeten komen.

Het in kaart brengen van de hiv-prevalenties per gemeente
of stadswijk kan een eerste stap zijn naar inzicht in de ken-
merken van een gemeente of buurt die van invloed zijn op
ziektepatronen. Dit kan dan onder de aandacht worden ge-
bracht in scholingsprogramma’s voor huisartsen.

CONCLUSIE
Huisartsen zijn essentiéle spelers in het vroegtijdig opsporen
van hiv-infecties. Om de hiv-epidemie in ons land een halt toe
te roepen is meer aandacht nodig voor het testen van risico-
groepen op basis van risicogedrag en voor nieuwe teststra-
tegieén voor hiv. Van huisartsen wordt een meer proactieve
aanpak verwacht.
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