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Sigurlaug Arnadéttir, Arianne Verhagen, Patrick Bindels

Cervixcarcinoom komt ook bij jonge vrouwen voor

In het afgelopen jaar ben ik in mijn praktijk twee jonge vrou-
wen tegengekomen die v6ér hun 30e levensjaar de diagnose
‘cervixcarcinoom’ kregen. Bij de een kon een cervicale intra-
epitheliale neoplasie (CIN) verwijderd worden met een lis-
excisie, maar bij de ander was hysterectomie noodzakelijk.
Hysterectomie heeft een dramatische fysieke en psychologi-
sche impact op een vrouw in de vruchtbare leeftijd, daarom
vroeg ik me af of het niet mogelijk zou zijn geweest de kanker
eerder op te sporen.

De beginleeftijd voor het bevolkingsonderzoek baarmoe-
derhalskanker is 30 jaar in Nederland, 25 jaar in de meeste
Europese landen en zelfs 20 jaar in sommige landen. Wat
is de reden van deze grote verschillen en hoe ga je om met
uitstrijkjes bij jonge vrouwen? De NHG-Standaard Vaginaal
bloedverlies adviseert buiten het bevolkingsonderzoek om
een uitstrijkje te maken bij contactbloedingen of zichtbare
cervixafwijkingen en bij tussentijds bloedverlies dat niet kan
worden verklaard door anticonceptie of vaginale infectie.! De
standaard geeft verder geen aanwijzingen voor vrouwen jon-
gerdan 3o jaar. Welke specifieke symptomen enrisicoprofielen
rechtvaardigen op deze leeftijd het maken van een uitstrijkje?

BEVOLKINGSONDERZOEK
In Nederland wordt elk jaar bij ongeveer 700 vrouwen cervix-
carcinoom gediagnosticeerd en overlijden 200-250 vrouwen
aan de aandoening.>3 Het is de op twee na meest voorkomende
kanker bij vrouwen onder de 39 jaar, na borstkanker en malig-
ne melanoom.# Cervixcarcinoom wordt het vaakst vastgesteld
bij vrouwen in de leeftijd van 35-50 jaar, bijna een kwart van
hen is nog geen 35 jaar ten tijde van de diagnose. De meeste
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Cervixcarcinoom komt het vaakst voor bij vrouwen van 35 tot so
jaar, maar bijna een kwart wordt al eerder gediagnosticeerd en 7%
zelfs voor het dertigste levensjaar. De belangrijkste risicofactor en
noodzakelijke voorwaarde voor het ontstaan van een cervixcarci-
noom is een chronische hrHPV-infectie. Andere risicofactoren
(vroeg seksueel actief, wisselende contacten, soa, vaginale infec-
ties, langdurig pilgebruik, immuunsuppressie, roken) hebben een
minder duidelijke invloed. Meestal zijn de symptomen contact-
bloedingen, intermenstruele bloedingen en vaginale afscheiding.
Het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker begint pas bij
30 jaar, maar de huisarts moet ook alert zijn als jongere vrouwen
specifieke klachten hebben. Wacht dan met het uitstrijkje niet tot
de eerste screening!
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Patiénte A

Patiénte Ais een 24-jarige vrouw. Ze komt op het spreekuur wegens
klachten van overmatige, riekende, wit-gele afscheiding en dyspa-
reunie. Ze vertelt dat ze hier in de laatste twee jaar herhaaldelijk en
toenemend last van heeft. Uit eerdere vaginale kweken is één keer
Chlamydia gekweekt, die is behandeld. Verder zijn meerdere behan-
delingen voorgeschreven voor zowel vaginale candida als bacteri-
ele vaginose, waar ze de laatste tijd maar matig of kortdurend op
reageert. Patiénte heeft zich drie jaar geleden laten inenten tegen
cervixcarcinoom, ze was toen al seksueel actief. De anticonceptiepil
gebruikt ze inmiddels zeven jaar. Ze heeft sinds zes maanden een
vaste relatie. Een jaar geleden kreeg ze in haar land van herkomst
een niet-afwijkend uitstrijkje in het kader van het bevolkingsonder-
zoek, dat daar begint op 23-jarige leeftijd. Zij rookt niet.

Omdat de klachten aanhouden en onvoldoende reageren op
behandelingen, wordt patiénte verwezen naar de gynaecoloog. De
kweken bij de gynaecoloog zijn negatief voor pathogenen, maar
een uitstrijkje laat een adenocarcinoma in situ zien van FIGO-
stadium IA1. Patiénte ondergaat met succes een lisexcisie.

Patiénte B

Patiénte B is een 27-jarige vrouw. Ze is in drie maanden tijd driemaal
op het spreekuur geweest in verband met vaginale afscheiding. In
eerste instantie werd ze behandeld voor een vaginale Candida-
infectie, maar de klachten verbeterden niet. Een vaginale kweek
liet vervolgens een bacteriéle mengflora zien en was negatief voor
gisten en trichomonas. Tot slot kreeg ze een behandeling voor bac-
teriéle vaginose, maar ook deze bracht geen verbetering. Nu komt
ze opnieuw op het spreekuur. Bij nader uitvragen blijkt dat ze de
laatste keren vaginaal bloedverlies heeft gehad na seksueel con-
tact. Patiénte is getrouwd en heeft geen kinderen. Zij rookt. In het
verleden heeft ze tien jaar lang de anticonceptiepil geslikt, maar
daarmee is ze gestopt.

Wegens de contactbloedingen wordt een uitstrijkje gemaakt;
de uitslag is Pap. 3b. Daarop wordt patiénte verwezen naar de
gynaecoloog. Deze constateert een adenocarcinoom van FIGO-
stadium IB1. Patiénte ondergaat een hysterectomie.

carcinomen worden gevonden bij het eerste uitstrijkje in het
kader van het bevolkingsonderzoek, maar tot 7% van de diag-
noses is al voor de eerste oproep gesteld.

Bevolkingsonderzoeken naar baarmoederhalskanker hebben

De kern

m Het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker begint bij
30 jaar, maar 7% van de patiénten krijgt de ziekte al eerder.

m De belangrijkste risicofactor voor een cervixcarcinoom is een
chronische hrHPV-infectie.

m De invloed van wisselende seksuele contacten, vroeg begin-
nen met seks, soa’s, vaginale infecties, langdurig pilgebruik,
immuunsuppressie en roken is niet helemaal duidelijk.

m De meest voorkomende symptomen van cervixcarcinoom
zijn contactbloedingen, intermenstruele bloedingen en abnor-
male vaginale afscheiding.

m Bij jonge vrouwen met klachten van contact- of intermen-
struele bloedingen of onbegrepen fluorklachten moet een uit-
strijkje overwogen worden.

60(10) oKTOBER 2017
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In Nederland start het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker op de leeftijd van 30 jaar.

eraan bijgedragen dat de incidentie van cervixcarcinoom in
de afgelopen vijftig jaar met 75% gedaald iss5 De aanbevelin-
gen voor screening verschillen echter per land, met name de
leeftijdsgrens blijft controversieel. Omdat de testkenmerken

Het risico van hrHPV staat
vast, andere risicofactoren zijn

niet helemaal duidelijk

bij jonge vrouwen minder gunstig zijn (zie [kader]), is het be-
volkingsonderzoek bij hen minder geschikt om kanker op te
sporen en zal het leiden tot meer onnodige ingrepen.5* Om
kosten, lasten en baten in evenwicht te houden is de leeftijds-
grens voor het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker
in diverse Europese landen verhoogd tot 25 jaar en in Neder-
land tot 30 jaar.

PATHOGENESE
De meest voorkomende cervixcarcinomen zijn plaveiselcel-
carcinomen (80%) en adenocarcinomen (20%)39 Persisterende
infectie met een hoogrisicotype van het humaan papilloma-
virus (hrHPV) is de primaire oorzaak en een noodzakelijke
voorwaarde voor het ontstaan van een cervixcarcinoom.9
Risicofactoren voor een cervixcarcinoom zijn dan ook de fac-
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toren die het risico op een chronische HPV-infectie verhogen:
wisselende seksuele contacten, vroeg begin van seksuele acti-
viteit, doorgemaakte soa of vaginale infecties, langdurig (> 5
jaar) pilgebruik, immuunsuppressie en roken. De verklaarde
variantie van deze risicofactoren is echter laag.9" Een risico-
index, gebaseerd op een combinatie van risicofactoren, zou
mogelijk een betere verklaarde variantie kunnen hebben,
maar voor zover wij kunnen nagaan is dat nog niet onder-
zocht.

HPV-infecties komen veelvuldig voor; veel seksueel actieve
vrouwen hebben al op jonge leeftijd ten minste eenmaal een
hrHPV-infectie gehad. Tot negentig procent van de infecties
wordt spontaan geklaard,»** en ook als het komt tot een pre-
invasieve neoplasie (CIN I-III) is de kans op spontane regres-

Argumenten tegen screening bij vrouwen jonger dan 30 jaar

« Deincidentie van cervixcarcinoom is relatief laag bij vrouwen
onder de 30 jaar.?

Cervixcarcinomen zijn bij vrouwen jonger dan 30 jaar vaak iets
agressiever; daardoor is de screening op deze leeftijd minder
sensitief.57

Endocervicale adenocarcinomen en verborgen CIN-laesies zijn
met een uitstrijkje moeilijk vast te stellen en komen vaker voor
bij jonge vrouwen. Ook dit maakt de screening op deze leeftijd
minder sensitief.®

In de leeftijdsgroep 20-30 jaar is de incidentie van HPV-infecties
relatief hoog, evenals de kans dat ze spontaan verdwijnen.39°
Daardoor is een screening op deze leeftijd minder specifiek.

Bij vrouwen van 20-24 jaar heeft screening weinig of geen invloed
op de incidentie van invasief cervixcarcinoom.”®

HUISARTS & WETENSCHAP
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sie nog groot. Waarschijnlijk zelfs ontwikkelt minder dan de
helft van de opgespoorde CIN-III-laesies zich tot een invasief
carcinoom, maar het is niet mogelijk te voorspellen bij wie dat
wel zal gebeuren en bij wie niet.?

Tussen de HPV-infectie en het optreden van een cervix-
carcinoom ligt bij de meeste patiénten ten minste vijftien
jaar39w° Waarom dit proces soms veel korter is, is niet bekend.

SYMPTOMEN

De meest voorkomende symptomen van cervixcarcinoom zijn
contactbloedingen, intermenstruele bloedingen en vaginale
afscheiding, maar deze komen ook vaak voor bij jonge vrou-
wen zonder kwaadaardige aandoeningen.’>*+ Uit Nederland
zijn geen gegevens bekend, maar in Engeland komt van de ge-
zonde vrouwen onder de 30 jaar jaarlijks ongeveer 1,6% bij de
huisarts met intermenstruele bloedingen, 0,5% met contact-
bloedingen en 1,3% met vaginale afscheiding.s

Huisartsen moeten bij vrouwen onder
de 30 heel alert zijn op symptomen

van baarmoederhalskanker

Engelse onderzoekers hebben de symptomen van cervix-
carcinoom geinventariseerd door 128 vrouwen onder de 30
jaarkort na de diagnose een gestandaardiseerd interview af te
nemen.* Bij 31% van hen was de diagnose gesteld naar aanlei-
ding van symptomen. Meestal waren dat contactbloedingen
en intermenstruele bloedingen, maar meer dan de helft van
de vrouwen had enige tijd voor de diagnose ook andere klach-
ten gehad, zoals vaginale afscheiding. Van de vrouwen bij wie
de ziekte ontdekt was bij een routinematige screening meldde
84% dat ze eerder symptomen hadden gehad van abnormaal
bloedverlies, dyspareunie of vaginale afscheiding, en ongeveer
de helft van hen had daarvoor een arts bezocht. De auteurs
concluderen dat de diagnose bij sommigen misschien al eer-
der gesteld had kunnen worden.

HUISARTS & WETENSCHAP

Bij de twee patiénten in onze casussen waren symptomen
de aanleiding voor aanvullend onderzoek. Patiénte A had the-
rapieresistente fluorklachten en dyspareunie, patiénte B had
contactbloedingen en persisterende fluorklachten, bij beide
waren bekende risicofactoren aanwezig.

De NHG-Standaard Vaginaal bloedverlies is duidelijk over
de noodzaak van een uitstrijkje bij abnormaal bloedverlies.*
Maar ook abnormale vaginale afscheiding is een veelvoorko-
mend symptoom bij cervixcarcinoom, dus men zou kunnen
redeneren dat resistente en onbegrepen fluorklachten even-
eens reden kunnen zijn voor een uitstrijkje. De NHG-Stan-
daard Fluor vaginalis zegt daar niets over, maar adviseert wel
te verwijzen naar de gynaecoloog bij aanhoudende fluorklach-
ten of jeuk die niet goed reageren op behandeling.'s

Onze casussen laten zien dat huisartsen de adviezen in
de NHG-Standaarden moeten volgen. Bij jonge seksueel ac-
tieve vrouwen dient de huisarts, bij klachten, dezelfde eer-
dergenoemde indicaties voor het maken van een uitstrijkje te
hanteren en zeker niet wachten en vertrouwen op het bevol-
kingsonderzoek.

CONCLUSIE
In Nederland is met goede wetenschappelijke argumenten ge-
kozen voor een beginleeftijd van 30 jaar voor het bevolkings-
onderzoek baarmoederhalskanker, maar dat betekent dat
huisartsen bij vrouwen onder die leeftijd heel alert moeten
zijn op symptomen en laagdrempelig een uitstrijkje moeten
overwegen. m
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