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Argumenten pro vaccinatie

✤ HPV (human papilloma virus) 16 of 18 is aanwezig in 
70% van cervixkankers

✤ besmetting door seksueel contact: daarom vaccineren 
tijdens vroege puberteit

✤ snelle partnerwissel bij jeugd

✤ ook jongens (wegens ???)

✤ Andere indicaties: anale CA, keelCA, huidCA...



De theorie 

✤ 1° baarmoederhalskanker is het gevolg van HPV-
infectie;

✤ 2° vaccinatie tegen HPV voorkomt deze infectie;

✤ 3° het voorkomen van HPV-infectie voorkomt 
baarmoederhalskanker.

✤ DUS: vaccineren = kankerpreventie



De praktijk

✤ 1° Relatie HPV - baarmoederhalskanker

★ 30% is niet HPV 16/18 gebonden

★ aanwezigheid HPV = oorzaak ???

★ gezonde dragers/draagsters: infectie ≠ ziekte !

★ SPONTANE genezing in 90% der gevallen binnen 2 jaar



Efficiëntie van vaccin
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Clearance of HPV Infections 

Adapted from Brown et al. JID 2005:191;182 
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De praktijk

✤ 2° “Vaccinatie voorkomt HPV-infectie”

★ nauwelijks gegevens bij - 15-jarigen; *

★ vaccinatie bij geïnfecteerden geeft geen 
bescherming…

★ ...maar verhoogt zelfs het risico op CA met 44,6%;



De praktijk

Dobson, JAMA, May 1, 2013—Vol 309, No. 17 1793



De praktijk
✤ 3° “preventie van HPV-infectie voorkomt 

baarmoederhalskanker”. 

★ geen bewijzen; geen studies op lange termijn; 

★ 1+1=1: vaccinatie + uitstrijkjes biedt geen voordeel 
t.o.v. uitstrijkjes alleen;

★ CA door chromosoombreuk, niet door HPV?

★ “70% daling kankers na vaccinatie” pas na 60 jaar 
merkbaar;

★ teruggang door vaccinatie trager dan door spontane 
teruggang en screening (4% per jaar; 91,4%/60J). 



Haug, C.; NEJM, 2008; 359:861



Bedenkingen
✤ aanwezigheid = oorzaak ?

✤ één enkele oorzaak ??

✤ Belang van immuunstatus ?

✤ lichte chronische letsels genezen praktisch altijd 
spontaan

✤ matig ernstige letsels (CIN II) genezen in 78% spontaan

✤ ernstige letsels (CIN III) genezen ook nog voor een deel 
spontaan



Voorwaarden voor 
kankerontwikkeling

✤ < 200 ≠ stammen

✤ slechts 40 kunnen genitale slijmvliezen infecteren

✤ slechts 18 kunnen kanker veroorzaken

✤ meestal enkel dysplasie

✤ zelfs bij infectie met HPV-16 infectie nog < 5% risico op CA

✤ latentietijd van 15 jaar

✤ risico loopt op met de leeftijd (quid beschermingsduur vaccin ?)

★ 20 - 30 j lichte precancereuse letsels

★ 30 - 40 j ernstige letsels

★ 40 - 60 j invasieve CA



Risicofactoren
✤ vroegtijdig seksueel contact;
✤ promiscuïteit (veel wisselende partners);
✤ veel zwangerschappen;
✤ andere seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA’s);
✤ slechte socio-economische omstandigheden;
✤ roken;
✤ langdurige orale contraceptie:

★ < 5 jaar x 3, < 10 jaar x 10 (The Lancet, eind maart 2004). 
★ < 5 jaar x 2 ( WGO )

✤ een verzwakt immuunsysteem (iatrogeen?) 
✤ verhoogd risico bij vaccinatie na HPV-infectie !!
✤ geografische spreiding: < 80% in ontwikkelingslanden



Efficiëntie van vaccin
✤ combinatie niet efficiënter dan uitstrijkjes alleen

✤ herhaling nodig om de ?? jaar;

✤ geen bescherming tegen andere HPV-stammen

✤ versnelling mutaties, antigene shift => 

★ vermindering van natuurlijke immuniteit;

✤ geen remmende invloed op andere virussen / bacteriën

✤ ontbrekende stammen in het vaccin: 11 en 58



Gardasil 9: stam 6-16-18-31-33-45-52 
Afwezig: stam 11, 58 
Ongewenst: stam 20



Efficiëntie van vaccin
Geen versnelde clearance bij besmette vrouwen (Hildesheim)

% Clearance

Gevaccineerd (3d) Niet-gevaccineerd

6 m 33,4 31,6

12 m 48,8 49,8



Efficiëntie van vaccin
Hildesheim, 

2007



Efficiëntie van vaccin
“It is therefore crucial to give the vaccine to naïve individuals. During their review of 
Gardasil by the FDA, the efficacy of the vaccine was also evaluated on individuals 
who were exposed to the oncogenic HPV strains before vaccination since individuals 
who are non-naïve will also receive the vaccination. A concern was raised for disease 
enhancement (increase in CIN 2/3, cervical adenocarcinoma in situ or worse) in this 
subgroup. In these individuals, the efficacy was -25.8% (95% CI: -76.4, 10.1%). 
Thus, vaccination with Gardasil of non-naïve individuals who had HPV 16/18 
oncogenes before vaccination showed a higher level of premalignant cell changes 
than did placebo.
The increase in premalignant cell changes in non-naïve individuals, as suggested by 
the FDA, is consistent with the knowledge that vaccination can cause reactivation of 
both target and non-target viruses.
For individuals exposed to Gardasil, evidence of a selective and significant 
reactivation of the oncogenic non-target HPV types 52 and 56 was reported in the 
genital tract for all women.”

Andersson, Indian J Med Ethics, 2018; 3/3:246
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Efficiëntie van vaccin



Efficiëntie van vaccin
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Efficiëntie van vaccin



Open vragen

✤ Zal het vaccin niet alleen precancereuze letsels, maar 
ook kanker zelf voorkomen ??

✤ Hoe lang blijft de “bescherming” duren ??

✤ Bescherming tegen andere HPV-types:  

✤ Verschuivingen tussen HPV-types ?!

✤ Invloed van vaccinatie na HPV-besmetting ? CA < !



Negatieve effecten

Méér baarmoederhalskanker door

★ vaccinatie van besmette vrouwen 

★ verwaarlozen van uitstrijkjes

★ nieuwe serotypes

★ daling van de natuurlijke immuniteit

Daling van de leeftijd bij diagnose



Veiligheid

✤ Vals gevoel van veiligheid vs preventie (SOA’s)

✤ Adjuvantia

✤ Geen lange termijn studies

✤ Geen placebo-gecontroleerde studies

✤ Geen studies bij jonge meisjes



Aanwezig:
• 7 van de 9 opgegeven HPV-antigenen
• stam 20 (545 reads): hoort er niet thuis
• chemische contaminatie (productie, crosscontaminatie): 338 signals, 22% bekend
• 10 chemische toxines
• bacterieel DNA: 54% van totaal DNA => allergie, ontsteking, auto-immuniteit
• menselijk DNA
• muis DNA
• HPV-DNA (L1-fragment): gebonden aan alum, in macrofagen, mogelijkheid tot 

integratie in menselijk DNA, ontstekingen, auto-immuniteit, cancerogeen
• fagen: mogelijke integratie in het bacterieel DNA van de flora
• molluscum contagiosum virus
• retrovirussen: integratie in DNA; CA; mutaties; 

- muizen leukemie virus (DNA + RNA, dus actief)
- menselijk endogeen retrovirus K

Veiligheid



Veiligheid

Aanwezig:
• synthetisch RNA: recombinatie met menselijk DNA?
• gist RNA (allergie); L-BC virus en narvavirus
• infectieus paardenanemie virus
• 338 signalen waarvan 78% niet identificeerbaar!
• APDB (in lot R009338) = amfetamine! (Klacht afgewezen…)



Nevenwerkingen

✤ VEGETATIEF: POTS (posturaal orthostatisch tachycardie 
syndroom): cfr. Thiamine (Vit B1) tekort ?!

✤ REUMATOLOGISCH: artritis (RA, juveniele artritis), lupus; 
macrofagen fasciitis; EN; 

✤ NEUROLOGISCH: Epilepsie; encephalitis; hersenoedeem; 
verlammingen (Guillain-Barré), paresthesieën (tintelingen); 
demyelinisatie (M.S., opticusneuritis): auto-immuun reacties !!!

✤ OFTALMOLOGISCH: uveïtis 

✤ CARDIO-VASCULAIR: bloedklonters, hartaanval; (intracerebrale) 
vasculitis; Raynaud; myocarditis oiv TNF van geactiveerde 
macrofagen.



Nevenwerkingen

✤ GYNECOLOGISCH: miskraam (vaccinatie < 30d na conceptie); steriliteit 
(polysorbaat 80 - Gardasil)

✤ ALLERGIE: anaphylactische reacties (polysorbaat 80)

✤ PSYCHIATRIE: anorexie, agressief gedrag, psychose

✤ GENETISCHE CONTAMINATIE via macrofagen met virale of bacteriële 
DNA-fragmenten

✤ ENDOCRINOLOGISCH: thyreoiditis, hypo- en hyperthyreoidie, DM,

✤ GASTRO-INTESTINAAL: coeliakie, prikkeldarm 

✤ NEFROLOGISCH: nefritis

✤ HUID: Stevens-Johnson, psoriasis, scleroderma, pigmentstoornis;

✤ Overlijden: 159 (VAERS, 2014), tot 6m PV.



Adjuvantia

GARDASIL

✤ Aluminiumhydroxyfosfaat sulfaat 
(225 µg Al);

✤ polysorbaat 80

✤ NaCl

✤ na-boraat;

✤ L-histidine

CERVARIX

★ ASO4 = 

- aluminiumOH 0,5mg +

- 3-O-desacyl-4’-monophosphoryl 
lipide A 50µg

★ NaCl

★ NaH2PO4.2 H2O



Adjuvantia
✤ Aluminium (Gardasil, Cervarix)

✤ opstapeling in hersenen; gedrags- en geheugenstoornisen;  
schade BHB; Alzheimer; M.S., ALS, Parkinson; 
macrofagenmyofasciitis.

✤ 225 µg in  Gardasil 4, 500 µg in Gardasil 9
✤ Polysorbaat 80 (Gardasil)

✤ steriliteit, afwijkingen ovaria, vagina en bm-slijmvlies, 
✤ anafylactische reacties (shock)
✤ afwijkingen witte bloedcellen (thymocyten)

✤ Natriumboraat (Gardasil)
✤ giftig voor zenuwstelsel, nieren, lever
✤ onvruchtbaarheid; foetale schade

✤ MPL (3-deactylated monophosphoryl lipid A, GSK)







Gajdova, M.; Jakubovsky, J.; Valky, J.;  Delayed effects of neonatal exposure to Tween 80 on 
female reproductive organs in rats.  Food Chem Toxicol. 1993 Mar;31(3):183-90



Negatief effect

✤ Stelselmatige afname van Cervixkanker voor invoering van het 
vaccin: 1989 - 2000: 2,5%/jaar; 2000 - 2007: 1%/jaar

✤ Sedert 2007 (invoering van het vaccin) stelselmatige toename in 
landen waar vaccinatie algemeen werd toegepast.
★ Australië: einde daling sinds invoering in 2007 (V)/2013 (M)
★ toename in leeftijdsgroep van gevaccineerde vrouwen:



Negatief effect
Australië

Leeftijd % gevaccineerd 2007 2014 RR

20 - 24 80 0,7 1,5 +114%

25 - 29 < 5,9 8,0 +35%

30 - 35 < 9,9 13,2 +33%

55 - 59 0 -17%





Negatief effect
UK (2008)

Leeftijd % gevaccineerd 2007 2014 RR

20 - 24 > 85 3,1 4,3 +38%

25 - 34 < +17,6%

65 - 79 0 -13%

< 80 0 -10%





Negatief effect
Zweden (2006)

Leeftijd % gevaccineerd 2006 2015 RR

20 - 29 85 +66%

25 - 49 < 85 11 17 +54%

> 50 0 +0%

Jaar 2006 2009 2012 2015

frequentie
/100.000

9,6 9,7 10,3 11,49



Andersson, 2018



Andersson, 2018



Andersson, 2018

For individuals exposed to Gardasil, evidence of a selective and 
significant reactivation of the oncogenic non-target HPV types 
52 and 56 was reported in the genital tract for all women (13). 
This article studied women 13–22 and 23–40 years of age from 
2008 to 2013. The target HPVs 16 and 18 decreased only in the 
younger age group but oncogenic non-target HPVs increased in 
both the groups, 20%–40% and 8%–30%, respectively. The 
increase in the total burden of non-target oncogenic HPVs for 
vaccinated individuals may be consistent with the findings in the 
FDA report where the efficacy of the HPV vaccine was less 
favourable for non-naïve women compared with those on 
placebo. A possible mechanism to explain the increased 
incidence of cervical cancer may therefore be virus reactivation 
as described above.



Negatief effect
Noorwegen

Jaar 2007 2009 2012 2015

frequentie
/100.000

11 12,2 13,2 14,3



Negatief effect
USA (2007)

Jaar 2007 2009 2012 2015

frequentie
/100.000

11 12,2 13,2 14,3

Leeftijd % 
gevaccineer

1989 2007 2015 RR

10,7 6,67 -38%

< 25 +++ 5,24 5,47 +4%

> 50 0 10,37 9,87 -4,83%



Negatief effect
Frankrijk

Jaar 1980 1995 2007 2012 2017

frequentie
/100.000

15 7,5 6,7 6,0

Sterfte 5 1,8 1,7

(Vaccinatiegraad ± 15%)



Frankrijk 
UK 

Australië







Kosten - baten
✤ Pro (Kim & Goldie): wel bij 12-jarigen, niet bij ouderen.

✤ Maar (Haugh): enkel indien

★ levenslange bescherming gegarandeerd, geen 
herhaling nodig; 

★ efficiëntie bij pre-adolescenten = adolescenten/
volwassen vrouwen ???; 

★ geen nieuwe HPV-stammen; 

★ volhouden uitstrijkjes ???;

★ geen invloed op natuurlijke immuniteit.



 

Haug, C.; NEJM, 2008; 359:861



Studies

✤ Gardasil: FUTURE II

★ combinatie met HBV-vaccin

★ Al-OH in placebo !

★ 102 ernstige reacties, 37 doden.

★ Prescribing info package: 463 nieuwe aandoeningen (auto-immuun)/
20.118 (2,3%)

★ FDA-rapport: reacties: 16.180/21.464 (75%)

★ selectieve deelnemers, HPV-vrij; intensieve follow-up;



Resultaten studie



Meldingen
Zieken 1.073

Overlijden 159

Geen herstel 6.770

Abnormaal uitstrijkje 558

Celafwijkingen in de baarmoederhals 238

Kanker van de baarmoederhals 75

Bedreigende situaties 614

Bezoek aan dienst voor spoedgevallen 11.359

Hospitalisaties 3.504

Verlengde ziekenhuisopnames 247

Ernstige nevenwerkingen 4.633

Nevenwerkingen 33.903

VAERS, 2014









Alternatief: échte preventie
✤ Primaire preventie

★ mijden van risicofactoren (cfr. supra)

★ condoom

✤ Secundaire preventie

★ Uitstrijkjes !!

• vanaf 1 jaar na 1e seksueel contact, of vanaf 25J

• om de 3 jaar, tot 65e

★ Tijdige behandeling van beginnende letsels



Screening

★ 2 à 3 x meer kankers zonder screening;

★ 41% van de Belgische vrouwen wordt niet gescreend

★ Cytlogie + HPV-typering



Screening

AML 
SONIC HEALTHCARE 
Antwerp - BELGIUM 

Effect van screening 



The future is bright !

✤ jongens

✤ iedereen

★ anale CA

★ keelCA

★ huidCA

★ ...



En jongens?

✤ Oorzakelijk verband tss anale CA en HPV?

✤ Verschillende motivaties:

★ preventie verspreiding

★ preventie van anale kanker

✤ Welk risico?

★ Zeer beperkt probleem bij normale bevolking

★ hoofdzakelijk bij immuunsuppressie en risicogroepen



Enkele cijfers

✤ Fake news: “verdriedubbeling op 30 jaar” (Le Monde)

✤ Wereldwijd x 1,8

✤ géén toename in Spanje, Israël, India, Azië…

✤ Anale kankers in Frankrijk: 280/jaar, 60 overlijdens



Enkele cijfers

Aandoening N † Jaar

Anale kanker 280 60 2015

Prostaatkanker 48.427 8.207 2013

Longkanker 28.211 21.326 2012

Dikdarmkanker 23.226 9.275 2012



Risicofactoren voor anale kanker

✤ Immuunsuppressie (na behandeling x 5; AIDS)

✤ homoseksuele mannen x 1,5 à 3

✤ passieve anale seks bij homoseksuelen: x 60 à 90

✤ SOA’s

✤ promiscuïteit

✤ hoge leeftijd



Preventie van anale kanker

✤ condoom !

✤ correct seksueel gedrag

✤ behandeling van SOA’s







Financieel aspect

✤ winsten voor de farma-industrie: 100 miljard (2018, Delépine)

Unprecedented global demand for Gardasil 9

Pharmaceutical technology, August 12, 2019



Actie ?!

Cfr. Japan: programma minimum 1 jaar uitgesteld !!

★ Pers en wetenschappers de uitdaging aanmeten

★ Patiënten mobiliseren

★ Overheid onder druk zetten

★ Publiek debat

Cfr. Frankrijk: debat !

Cfr Australië: opschorting



 

Dank voor uw aandacht

HPV-vaccin ? Nee dank u !


