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Achtergrondinformatie over 
baarmoederhalskanker en het 
humaan papillomavirus (HPV) 
Baarmoederhalskanker is een ernstige ziekte die je kunt krijgen na een 
infectie met het humaan papillomavirus (HPV). Van dit virus bestaan veel 
verschillende typen maar die veroorzaken niet allemaal kanker. Van de 
typen die kanker kunnen veroorzaken, zijn er 2 typen (HPV 16 en HPV 18) 
samen verantwoordelijk voor 70% van alle gevallen van baarmoederhals-
kanker. Infectie met deze typen leidt niet altijd tot ziekte. Meestal ruimt het 
lichaam het virus zelf op, maar bij sommige vrouwen blijft het virus langer 
zitten en kan er later baarmoederhalskanker ontstaan. 

Bevolkingsonderzoek
Je beslist zelf of je meedoet aan het bevolkingsonderzoek naar baarmoeder- 
halskanker. Heb je nog twijfels of vragen, praat er dan over met je arts.
Ook vrouwen die gevaccineerd werden tegen het humaan papillomavirus 
worden uitgenodigd om deel te nemen aan het bevolkingsonderzoek. Het 
vaccin vermindert het risico op baarmoederhalskanker maar beschermt 
niet tegen alle types van het virus. Wie ingeënt is, kan dus nog altijd baar-
moederhalskanker krijgen. Daarom blijft het wenselijk om een uitstrijkje te 
laten nemen.

Let op: de uitslag van het uitstrijkje is een momentopname. Een goede uit-
slag is geen garantie dat alles in orde blijft totdat je opnieuw een uitstrijkje 
laat maken. Ga daarom zeker naar je arts als je tussendoor last zou krijgen 
van klachten die eventueel kunnen wijzen op baarmoederhalskanker.

• Ben je jonger dan 25 jaar?
Onder de leeftijd van 25 jaar komt baarmoederhalskanker maar zeldzaam 
voor. Een uitstrijkje laten nemen is daarom niet zinvol. Heb je vaginale 
klachten zoals ongewoon bloedverlies, bruinverlies en pijn in de onderbuik, 
dan moet je die wel laten nakijken door een arts.
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• Ben je tussen de 25 en 30 jaar?
Voor verzekerden tussen de 25 en de 29 jaar blijft een uitstrijkje met 
anatomopathologisch onderzoek om de 3 kalenderjaren aangewezen als 
screeningstest. In deze leeftijdsgroep komen HPV-infecties frequent voor 
maar ze verdwijnen meestal spontaan. Bij een primaire HPV-screening 
zouden in deze groep veel vals-positieve resultaten bekomen worden, wat 
zou leiden tot onnodige aanvullende onderzoeken en overbehandeling.

• Ben je tussen de 30 en 64 jaar?
Als je nog niet deelnam of als het langer dan vijf jaar geleden is dat je een 
uitstrijkje liet nemen, ontvang je een uitnodiging voor het bevolkingsonder-
zoek naar baarmoederhalskanker met behulp van een uitstrijkje van het 
Centrum voor Kankeropsporing. Je maakt zelf een afspraak met je huisarts 
of gynaecoloog op een dag dat je niet ongesteld bent. In deze leeftijdscate-
gorie wordt er primair gescreend naar HPV om de vijf kalenderjaren. Bij een 
positief resultaat kunnen verdere testen uitgevoerd worden.

• Ben je ouder dan 65 jaar?
Indien je minder dan 10 jaar geleden een uitstrijkje hebt gehad en dit werd 
als normaal beoordeeld, is een uitstrijkje niet meer nodig vanaf 65 jaar. Liet 
je tot nog toe niet regelmatig een uitstrijkje nemen, dan is het aangewezen 
om nog eenmalig een uitstrijkje te laten nemen. Bij een positief HPV PCR 
resultaat kunnen verdere testen uitgevoerd worden.

Afname uitstrijkje
De afname van een uitstrijkje gebeurt tijdens de consultatie bij de arts. De 
arts opent met een speculum (eendenbek) de vagina en de baarmoederhals. 
Hij/zij strijkt met een borsteltje wat oppervlakkige cellen van de baarmoeder- 
hals af. Een uitstrijkje is niet pijnlijk, maar kan wel wat oncomfortabel 
aanvoelen.
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Informatie labotest
De HPV PCR test is de Allplex™ HPV HR Detection, een multiplex real-time 
PCR assay die de simultane amplificatie en detectie toelaat van de target 
nucleinezuren van 13 high-risk HPV types (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59, 68) zowel als de interne controle (IC).

Doorlooptijd: 10 dagen voor het PCR onderzoek en 10 dagen voor het ana-
tomopathologisch onderzoek

Kostprijs: Het onderzoek wordt volledig terugbetaald door de ziekte-
verzekering indien je aan de indicatie voldoet. Indien je niet aan deze 
indicaties voldoet zal je behandelend arts je informeren over de kostprijs.

Vervolg:
Bij (vermoeden van) deze aandoening kunnen verdere onderzoeken 
uitgevoerd worden bv

•	 Colposcopie: Microscopisch onderzoek met kleuringen en vergrotings-
lenzen van slijmvliezen en huid van de baarmoederhals, vagina, vulva  
of anus.

•	 Anatomopathologisch onderzoek van het baarmoederhalsuitstrijkje. 
 

Resultaten 
De resultaten kunnen geraadpleegd worden via COZO. Bij afwijkingen wordt 
u opgebeld over het resultaat.

Vragen?
Telnr secretariaat gynaecologie: 056/ 62 35 30

Telnr secretariaat labo: 056/ 62 33 51
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Telefoonnummer secretariaat gynaecologie: 056/ 62 35 30

Telefoonnummer secretariaat labo: 056/ 62 33 51

Telefoonnummer onthaal: 056/ 62 31 11
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