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PAPSMEAR



Cervixcarcinoom
• 2e belangrijkste kanker in de wereld

• — > vaccineren en screenen!

• 24ste plek in België

• Incidentie in 2020: 7,7/100 000

• Mortaliteit in 2020: 2/100 000

• www.baarmoederhalskanker.bevolingonderzoek.be



Screening in België:

25-64j

Elke 3 jaar

Cytologie 

Opportunistische screening: HPV bepaling betaalt 
patiente zelf, tenzij ASC-US of FU pap na behandeling

Gemiddeld na 2 j spontane virale klaring

HR HPV die persisteert geeft na 6 jaar CIN2+

https://baarmoederhalskanker.bevolkingsonderzoek.be





Risicofactoren voor het ontwikkelen 
van cervixcarcinoom

Roken

Promiscuïteit

Niet laten screenen

Leeftijd: 35-64j



Cervical cytology: Terminology

Atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US)

Cells that display abnormalities more marked than simple reactive changes but qualitatively or quantitatively do not fulfill the criteria for a 
squamous intraepithelial lesion; in some cases, these lesions are associated with cervical intraepithelial neoplasia (CIN).

Atypical squamous cells cannot exclude high-grade squamous intraepithelial lesion (ASC-H)

Cells that alone (or in combination with low-grade squamous intraepithelial lesions [LSIL]) share cytologic features with high-grade 
squamous intraepithelial lesions (HSIL). Cytologies termed ASC-H can reflect the presence of true high-grade squamous intraepithelial 
lesion and other entities that mimic such lesions.

Low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL)

Lesions associated with human papillomavirus (HPV) infection. These tend to be associated with transient changes that regress over 
time.

High-grade squamous intraepithelial lesions (HSIL)

Lesions associated with high-risk types of HPV and that have a high risk of a CIN 2,3 outcome, persistence, or progression to cancer.

Atypical glandular cells (AGC)

Either endocervical (AEC), endometrial, or not otherwise specified (NOS) is noted as a subcategory. This replaces the previous term 
"atypical glandular cells of undetermined significance (AGUS)."

Atypical glandular cells, favor neoplastic

Endocervical adenocarcinoma in situ (AIS)

The normal glandular architecture of the endocervical glands may be preserved, but the glands are lined by atypical columnar epithelial 
cells similar to those of invasive cervical adenocarcinoma but without stromal invasion.



Screening volgens WHO Guideline: 

Iedere vrouw ouder dan 30j screening 
naar HPV om de 5j. 

Bij immunosupressie jonger starten (25j) 
en frequenter screenen (om de 3j)

HPV screening is veel efficiënter in 
preventie v CC en mortaliteit, en dus 
ook kostenbesparend; ook self sampling 
mogelijk via gevalideerde tests. 

WHO PDF 2022



Cytologie vs HPV screening

Cytologie: 

Transformatiezone 

Zelftest is niet mogelijk

Meer rondes v screening nodig om 
zelfde effect te hebben v 
kankerreductie dan HPV screening

Subjectieve beoordeling

HPV:

Self sampling mogelijk 

Betere reductie v incidentie en 
mortaliteit v cervixCA 

Minder frequente testen nodig

Objectief (machinaal)



Co-testen = cytologie en HPV screenen: 

• meerwaarde staat ter discussie 

• sensitiviteit neemt nauwelijks toe 

• meer verwijzing vr colposcopie vb LSIL



Wanneer doorverwijzen voor colposcopie?

HPV 16 en 18 

Cytologie: HSIL, ASC-H, AGC

Persisterende HPV >2j

Persisterende LSIL/ASC-US (>2j)

Immuungecompromitteerde 
patiënten

https://www.vvog.be/brochure/afwijkend-baarmoederhalsuitstrijkje

https://www.vvog.be/brochure/afwijkend-baarmoederhalsuitstrijkje


Conisatie

-CIN 2+ letsels op cervixbiopsie

-DZH

-Narcose/ locale anesthesie

-LLETZ

-FU pap: 6m, 6m, 1j 

-Cervarix vaccinatie ter reductie 
recidief



FERTILITEIT



DR LUC MEEUWIS



Preconceptioneel

• Info fertiele periode!

• Start foliumzuur 

• 60% na 6 maanden, 90% na 12 maanden

• Serologie info: toxoplasmose, CMV, varicella

• Lichaamsbeweging, gewicht

• Stressreductie



Anamnese!

Patiente en partner! (Zelfde partner?)

Heelkunde: vb varicocoele

Medisch: vb DM, thyroidfunctie

Medicatie

Abusus

Erfelijkheid

Gewicht

Stress



Gynaecologische anamnese

- Primair vs secundair

- Cyclusduur stoornissen

- Endometriose

- Tuba : vb PID, chlamydia

- Gynaecologische ingrepen? 

curettage— Asherman

conisatie— stenose cervix



Onderzoek 1ste lijn

Labo

• Serologie

• Hormonaal bilan CD 21

• AMH

• Chlamydia serologie

Semenanalyse



Wanneer doorsturen nr 2e lijn?

• Na 1 jaar actieve zwangerschapswens

• Bij cyclusstoornissen

• Herhaalde afwijkende semenanalyse

• Vermoeden endometriose, tubaire 

pathologie



Wat kan het koppel verwachten bij de fertiliteitsarts

Anamnese

Voorgeschiedenis

Klinisch onderzoek v man en vrouw

Cyclusopvolging: echo en labo

Semenanalyse

Serologie

Hysterosalpingografie

Genetisch onderzoek



OPVOLGING VAN DE 
ZWANGERSCHAP









Meerdere opties

Opvolging 

• Gynaecoloog

• Gynaecoloog en vroedvrouw

• Gynaecoloog en huisarts

• Zelfstandige vroedvrouw en gynaecoloog



Rol van de huisarts in de zwangerschap

Zwangerschapsbevestiging: hCG

Moederboekje invullen: voorgeschiedenis, LM, VBD

Levensstijl

Voedingsadviezen

Medicatie

Foliumzuur



12weken 

-NIPT

-UMO

-Labo eerste trimester 



Glucose challenge test 24-
28w



Vaccinaties: griep, kinkhoest

Rhogam IM



*Info partus

pijnstilling

borstvoeding

flesvoeding

*De Living



Communicatie! 

Moederboekje

Bellen

Siilo

Op termijn hopelijk gemeenschappelijk 

elektronisch moederboekje



Welke huisarts wil zwangerschappen 
mee opvolgen?

Hoe komen wij dit te weten?



Kwetsbare zwangere

= ‘sans papiers’

Opvolging K&G 

Structurele echo’s in AZ Monica

Overname indien pathologie

Sociale dienst!

Bevalling in AZ Monica

Origine kraamzorg

https://www.kraamvogel.be/kansarmoede

https://www.kraamvogel.be/kansarmoede


BEDANKT VOOR UW 
AANDACHT!

https://azmonica.be/zorgaanbod/medische-diensten/materniteit-

verloskunde



Joke Mechels

T 03 320 59 21

E joke.mechels@azmonica.be

Privé praktijk:

Gynaecologisch centrum Antwerpen - Schilde

www.gyne.be

Belgielei 158 

2018 Antwerpen

03/ 239 77 95

Heidedreef 59

2970 Schilde

03/ 385 00 86

www.gyne.be

www.gyne.be

http://www.gyne.be
http://www.gyne.be


Gynaecoloog van wacht

03/ 320 64 14

Materniteit

03/ 320 64 01

03/ 320 64 05

Verloskamer

03/ 320 64 02

Hoofdvroedvrouw Karima Soussi

03/ 320 64 00

Secretariaat Gynaecologie

03/ 320 53 15
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