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1. Hormonale anticonceptie

Orale anticonceptie
Ongeveer 70% van de seksueel actieve vrouwen (van 16-
49 jaar) in Nederland maakt gebruik van anticonceptie. 
Hierbij is de anticonceptiepil, gevolgd door een spiraal, de 
meest gebruikte methode. Deze vorm van anticonceptie is 
gebaseerd op het gebruik van hormonen en wordt ook wel 
orale anticonceptie genoemd. De pil bevat een combinatie 
van de vrouwelijke hormonen oestrogeen en progestageen 
of enkel progestageen (de minipil). Het gebruik van deze 
hormonen beschermt tegen een zwangerschap door 
verschillende factoren. Ten eerste door het onderdrukken 
van de werking van de hormonen die uit een klier in de 
hersenen (de hypofyse, zie avond 3) worden vrijgegeven. 
Dit zijn de hormonen FSH en LH. Deze hormonen zorgen 
normaal voor de rijping van de eicel en de eisprong. Door 
deze hormonen te remmen, vindt er geen eisprong plaats 
en is er dus ook geen eicel om bevrucht te worden. Ten 
tweede beïnvloeden de hormonen in de anticonceptiepil 
het baarmoederslijmvlies. Dit remt de uitrijping hiervan, 
waardoor het niet geschikt is voor de innesteling van 
een bevruchte eicel. Daarnaast wordt het slijm bij de 
baarmoedermond minder doorgankelijk voor spermacellen. 

Bij het gebruik van de anticonceptie met beide vrouwelijke 
hormonen heeft iemand een verhoogd risico op het 
vormen van een bloedpropje in de aders, ook wel 
trombose genoemd. Onder de gezonde bevolking zonder 
risicofactoren is de kans hierop niet groot. Ook voor 
borstkanker is er een licht verhoogd, maar nog steeds 
erg klein risico. Er dient voor de start van hormonale 
anticonceptie dus wel gekeken te worden of iemand niet 
zelf, of in de familie, hiermee bekend is of risicofactoren 
hiervoor heeft. Hormonale anticonceptie met één 
hormoon (progestageen) heeft deze risico’s niet. Verder 
kunnen er door de hormonen klachten van somberheid, 
gespannen borsten, verlies van kleine beetjes bloed tussen 
menstruaties door (spotting), hoofdpijn en een verlaagd 
libido optreden. Deze bijwerkingen verdwijnen vaak na de 
eerste maanden en verschillen per persoon.

Bij het gebruik van de pil is het belangrijk dat deze elke dag 
consequent ingenomen wordt, rond hetzelfde tijdstip. Ook 

moet deze bij hevige diarree of braken binnen enkele uren 
na inname, opnieuw ingenomen worden om betrouwbaar 
te blijven. Wanneer er gestart wordt met de pil op de 
eerste dag van de menstruatie is deze direct betrouwbaar. 
Als er op een andere dag gestart wordt, is deze vorm van 
anticonceptie de eerste week nog niet betrouwbaar. Er 
kan gekozen worden om na drie weken pilgebruik een 
stopweek in te lassen, waarna de menstruatie optreedt. 
Ook tijdens de stopweek is iemand beschermd tegen 
zwangerschap. De pil kan tevens doorgeslikt worden 
zonder stopweek.

Afbeelding 1: verschillende vormen van anticonceptie

Nuvaring
De Nuvaring is een zachte en flexibele kunststofring van 
ongeveer vijf centimeter in doorsnee. Deze ring kan je zelf 
inbrengen en is zo ontworpen dat hij, eenmaal geplaatst, 
niet zomaar uitvalt en niet gevoeld wordt. Het inbrengen 
is te vergelijken met een tampon. In de ring zitten de beide 
vrouwelijke hormonen oestrogeen en progestageen, die 
elke dag een beetje afgegeven worden. 
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De hormonen worden vervolgens door het slijmvlies in 
de vagina opgenomen in het bloed. De ring moet elke 
maand opnieuw geplaatst worden en kan dan drie weken 
blijven zitten.

Afbeelding 2: nuvaring

Hormoon spiraal (intra-uterien device; IUD)
Er kan ook gekozen worden om een hormoonspiraaltje te 
laten plaatsen. Dit kan bij een huisarts of gynaecoloog. De 
baarmoeder wordt eerst opgemeten, waarna de spiraal 
op de juiste lengte voor plaatsing wordt ingesteld. De 
spiraal wordt gesloten ingebracht en vouwt zich open 
in de baarmoeder. Er zitten lange draadjes aan, die 
gebruikt worden voor het verwijderen. Na het plaatsen 
kunnen er krampen, vergelijkbaar met de menstruatie, 
optreden. Een hormoonspiraal kan na het plaatsen zes 
jaar lang blijven zitten en geeft dagelijks progestageen 
(één hormoon) af aan het baarmoederslijmvlies. De 
hoeveelheid hormonen hierbij is 10-30 keer minder dan bij 
andere vormen van hormonale anticonceptie. Het geeft 
vaak minder algehele bijwerkingen, omdat het vooral 
lokaal werkt.

Implantatiestaafje 
Een implantatiestaafje, of Implanon, is een dun staafje 
van vier centimeter dat in de bovenarm onder de huid 
geplaatst wordt. Dit staafje geeft continu een lage dosis 
van het hormoon progestageen af. Na plaatsing kan het 
staafje drie jaar blijven zitten. Daarna wordt het via een 
klein sneetje in de huid weer verwijderd. Bij plaatsing 
op dag 1-5 van de menstruatie is deze vorm van 
anticonceptie direct betrouwbaar.
Bij een implantatiestaafje en spiraal kan de menstruatie 
onregelmatig worden, maar dit herstelt na een aantal 

maanden vaak weer naar een regelmatig patroon. Bij veel 
vrouwen blijft de menstruatie na plaatsing helemaal weg.

Afbeelding 3: implantatiestaafje

2. Barrière anticonceptie

Het gebruik van niet-hormonale anticonceptiemiddelen 
gaat heel ver terug in de geschiedenis van de mensheid. 
Immers zijn het voorkomen van een ongewenste 
zwangerschap en van geslachtsziekten zaken die 
altijd al gespeeld hebben. Zo werden door de 
Egyptenaren condoomachtige eikelkapjes gebruikt en 
door de Romeinen een geiten- of varkensblaas als 
voorbehoedsmiddel. De voorloper van het huidige 
rubberen condoom werd pas rond 1855 op de markt 
gebracht, maar wijdverspreid gebruik bleef toendertijd 
uit. Men is het nut en de effectiviteit van barrière 
anticonceptiemiddelen, waarvan het mannelijke condoom 
de bekendste en meest gebruikte is, pas echt gaan zien na 
de hiv-pandemie in de jaren 80 van de vorige eeuw.

Mannencondoom
Een mannencondoom is een omhulsel dat gemaakt 
is om over de penis in erectie te plaatsen. Het kan ook 
een rubbertje, omhulsel of ‘regenjasje’ worden genoemd 
en is bekend onder veel verschillende merknamen. 
Het werkt door een barrière te vormen tussen de 
partners tijdens geslachtsgemeenschap, zodat 
lichaamsvloeistoffen, zoals sperma, bloed en vocht, niet 
worden gedeeld. Als gevolg hiervan kunnen zwangerschap 
en seksueel overdraagbare aandoeningen (soa’s), 
waaronder het humaan immunodeficiëntievirus (hiv) en 
het verworven immunodeficiëntiesyndroom (aids), worden 
voorkomen. 
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Het succes van deze methode van anticonceptie hangt af 
van de kwaliteit van het condoom en de motivatie en 
bereidheid van het paar om de methode te gebruiken. 
Het zwangerschapspercentage wordt geschat op 3% 
per jaar voor stellen die condooms gebruiken bij elke 
geslachtsgemeenschap. Een condoom is dus een effectief 
middel, maar wel minderwaardig aan hormonale 
anticonceptie.
Enkele van de meest voorkomende fouten met betrekking 
tot het gebruik zijn onder meer een condoom halverwege 
de geslachtsgemeenschap pas omdoen of het verwijderen 
voordat de geslachtsgemeenschap voorbij is, geen ruimte 
laten aan de punt van het condoom voor sperma en de 
aanwezigheid van een kleine beschadiging in het condoom.

Vrouwencondoom
Het vrouwencondoom ziet er uit als een zakje met twee 
buigzame ringen van rubber aan de uiteinden en wordt 
in de vagina geplaatst. Het voorbehoedsmiddel vangt 
sperma op en beschermt zo tegen zowel zwangerschap als 
soa’s. Bij juist gebruik wordt de betrouwbaarheid van het 
vrouwencondoom geschat op 98%.

Afbeelding 4: het vrouwencondoom ingebracht in de 
vagina

Het vrouwencondoom wordt door de vrouw zelf ingebracht 
en lijkt een beetje op het inbrengen van een tampon. Het 
condoom kan op ieder gewenst moment voor de 
gemeenschap worden ingebracht, tot maximaal 24 uur van 
tevoren. Het voordeel hiervan is dat er tijdens het vrijen 

geen hinderlijke onderbreking is. Het vrouwencondoom 
is bovendien een hygiënische en prettige vorm van 
anticonceptie wanneer je seks wilt hebben tijdens de 
menstruatie. Nadelen aan het gebruik van deze condoom 
zijn dat hij te voelen en horen is tijdens het vrijen, het goed 
inbrengen enige oefening vergt en dat het condoom 
relatief duur is (ongeveer 2 euro per stuk).

Pessarium
Een misschien minder bekende vorm van barrière 
anticonceptie is het pessarium, ook wel portiokapje 
genoemd. Dit kapje vormt een barrière voor zaadcellen 
die de baarmoedermond binnen willen dringen. Het is 
gemaakt van siliconen en bevat geen hormonen. Het 
pessarium wordt vaak geleverd met een gel, die bestaat uit 
onder andere cellulose en melkzuur. Deze gel heeft een 
zure pH-waarde en vertraagt daarmee de zaadcellen in het 
sperma. Deze zuurgraad is niet slecht voor de vagina: het 
heeft zelfs een gunstig effect op de vaginale flora.
Het kapje mag maximaal twee uur van tevoren ingebracht 
worden en moet na de geslachtsgemeenschap nog zes 
uur gedragen worden, om zeker te weten dat alle 
spermacellen onschadelijk gemaakt zijn. Over het 
algemeen is de betrouwbaarheid van het pessarium 
minder en een belangrijke disclaimer voor het gebruik is 
dat het níét beschermt tegen soa’s. 

3. Overige anticonceptie

Hiervoor zijn er al twee soorten van anticonceptie 
besproken: hormonale anticonceptie voor vrouwen en 
barrière anticonceptie voor mannen en voor vrouwen. 
Hieronder zullen we nog drie vormen van anticonceptie 
bespreken, namelijk: de koperspiraal, sterilisatie en 
hormonale anticonceptie voor mannen.

Koperspiraal
Het koperspiraal ziet er ongeveer hetzelfde uit als de 
hormoonspiraal en wordt net als de hormoonspiraal 
in de baarmoeder van een vrouw aangebracht. Het 
koperspiraal heeft twee werkingsmechanismen. De koper 
die wordt afgegeven door de spiraal irriteert de cellen in 
de directe omgeving. Zaadcellen gaan door koper dood of 
worden afgezwakt.
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Hierdoor zullen veel minder tot geen zaadcellen de 
eicel kunnen bereiken. Ook irriteert het koper 
de baarmoederwand. Daardoor ontstaat een 
ontstekingsreactie. Dit zorgt ervoor dat het slijmvlies in 
de baarmoeder niet goed opgebouwd kan worden. 
Hierdoor is de innesteling van een bevruchte eicel heel 
erg moeilijk. Tot slot zorgt de ontstekingsreactie voor een 
verdikking van de wand van de baarmoedermond. Zo 
wordt de ingang van de vagina naar de baarmoeder 
minder doorgankelijk voor zaadcellen.
Naast de werking van het koper heeft de spiraal ook een 
werking doordat deze in de baarmoeder beweegt. Hierdoor 
beweegt het langs de baarmoederwand. Dit maakt het 
lastig voor een bevruchte eicel om in te nestelen. Het 
koperspiraal voorkomt dus in een heel groot gedeelte van 
de gevallen een bevruchting van de eicel. Wanneer er 
toch een eicel wordt bevrucht zorgt het koperspiraal er 
voor dat de innesteling heel erg lastig is. Hierdoor komt 
zwangerschap bij gebruik van de koperspiraal maar in 
0,6% van de gevallen voor. Dit is ongeveer even goed als de 
hormoonspiraal.
Wanneer een vrouw een koperspiraal heeft, blijft de 
normale hormonale en menstruele cyclus bestaan. Het 
bloedverlies kan door een koperspiraal wat meer worden. 
Om deze reden kiezen de meeste vrouwen die een spiraal 
willen voor een hormoonspiraal in plaats van een 
koperspiraal.

Afbeelding 5: Werking koperspiraal

Sterilisatie 
Als een patiënt, zowel man of vrouw, besluit geen kinderen 
(meer) te willen, dan kan hij of zij kiezen voor een 
sterilisatie. Hierbij wordt de zaadleider (bij mannen) of de 
eileider (bij vrouwen) doorgehaald. Bij mannen zorgt dit 
ervoor dat er geen zaadcellen in het zaadvocht zitten. 
Bij vrouwen zorgt het ervoor dat de zaadcellen vanuit 
de baarmoeder niet bij de eicel kunnen komen en de 
eicel vanuit de eierstokken niet naar de baarmoeder kan. 
Sterilisatie wordt met een operatie uitgevoerd en dit 
is onomkeerbaar. Patiënten moeten daarom goed 
nadenken voor ze besluiten of ze deze behandeling willen 
ondergaan. De behandeling heeft verder geen effect op de 
zaadlozing bij mannen of de menstruatie bij vrouwen. 
Wanneer de behandeling goed verloopt, is de kans op 
zwangerschap 0%.

Afbeelding 6: sterilisatie bij mannen en vrouwen

Hormonale anticonceptie voor mannen
Hormonale conceptie voor vrouwen bestaat al sinds 
de jaren 60. Op dit moment wordt er gewerkt aan 
hormonale anticonceptie voor mannen. De huidige 
middelen die worden getest zijn gels. De gel moet 
dagelijks op de schouder aangebracht worden. In de gel 
zitten stoffen die de aanmaak van twee hormonen 
remt, namelijk de hormonen FSH en LH. FSH zorgt 
voor de aanmaak van zaadcellen. LH zorgt voor de 
aanmaak van testosteron welke zorgt voor onder 
andere libido, botopbouw en groei. Testosteron is een 
belangrijk hormoon en daarom is er een stof aan de gel 
toegevoegd die er precies zo uitziet en die precies 
zo werkt als testosteron. Dit wordt gedaan om te 
voorkomen dat de man door het gebruik van de gel 
een tekort aan testosteron krijgt. 
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De huid neemt de stoffen uit de gel op in het bloed. Door 
FSH en LH te remmen neemt het aantal zaadcellen 
in de zaadlozing af. De gel moet dagelijks gebruikt 
worden en is bij de meeste mannen na twee tot drie 
maanden effectief genoeg om als enige anticonceptie 
te kunnen gebruiken. Tot dus ver lijkt deze hormonale 
anticonceptie net zo effectief als hormonale anticonceptie 
voor vrouwen. Daarnaast geeft het minder bijwerkingen 
voor de man, dan de pil geeft voor de vrouw. Het zal 
waarschijnlijk nog wél even duren voor dit middel bij de 
drogist verkrijgbaar is.

4. Meest voorkomende SOA's - deel 1 
(chlamydia, herpes)

Een SOA is een seksueel overdraagbare aandoening, 
ook wel geslachtsziekte genoemd. Hieronder vallen 
meerdere ziektes die iemand kan krijgen bij (onveilige) 
gemeenschap, zowel oraal, vaginaal als anaal. Iemand kan 
een SOA bij zich dragen zonder dat hij/zij het merkt. Door 
een condoom te gebruiken zijn de meeste soa’s goed te 
voorkomen. Wanneer iemand toch een SOA heeft, is het 
belangrijk om bedpartners hierover te informeren, zodat 
hij/zij behandeld kan worden en niet onbewust een SOA bij 
zich heeft. 

Chlamydia
Chlamydia wordt veroorzaakt door een bacterie, de 
Chlamydia trachomatis. Het is de meest voorkomende 
SOA in Nederland. Mensen kunnen klachten krijgen, 
doordat de bacterie een infectie van de urinebuis, 
baarmoederhals, endeldarm of keel kan veroorzaken. 
Sommige mensen ervaren klachten en andere mensen 
niet. 90% van de vrouwen heeft geen klachten bij een 
Chlamydia infectie. Het klachtenpatroon verschilt ook 
tussen mannen en vrouwen, zie tabel 1. Chlamydia wordt 
behandeld met een antibioticum, meestal wordt 
hiervoor eenmalig azitromycine gegeven. Indien de 
chlamydia onbehandeld blijft, kan dit bij vrouwen een PID 
(pelvic inflammatory disease) veroorzaken. Dit kan weer 
gevolgen hebben voor de vruchtbaarheid van de vrouw.

Vrouw Man

Meer/afwijkende vaginale 
afscheiding

Afscheiding uit de 
plasbuis

Vaginaal bloedverlies Pijnlijk/branderig gevoel 
bij het plassen

Pijn bij het vrijen Pijn in de balzak
Intermenstrueel 
bloedverlies

Irritatie/jeuk bij de anus

Pijn in de onderbuik met/
zonder koorts
Ontsteking in het 
bekkengebied

Tabel 1: symptomen van chlamydia bij vrouwen en mannen

Herpes
Herpes wordt veroorzaakt door een virus, het 
herpessimplexvirus. Dit zorgt voor een infectie van 
de geslachtsorganen, niet iedereen ervaart hier klachten 
van. Vrouwen ervaren vaker klachten dan mannen van de 
infectie, zie tabel 2 voor het verschil in klachtenpatroon. 
Het herpessimplexvirus kan ook voor een koortslip zorgen. 
Het virus blijft altijd in je lichaam zitten en iemand kan 
behandeld worden, waardoor de klachten minder worden 
en je er minder lang last van hebt. Herpes is dan ook het 
meest besmettelijk in de periode dat iemand de blaasjes 
heeft. Behandeling kan met een indrogende crème zoals 
zinkoxide-vaselinecreme of bij een eerste infectie met virus 
remmende medicatie.

Vrouw Man

Rode plekjes rondom de 
vagina

Rode plekjes op de penis

Jeuk/branderig gevoel 
rondom de vagina

Jeuk/branderig gevoel

Blaasjes/zweertjes rond 
de vagina/anus

Blaasjes/zweertjes rond 
de penis/anus

Pijn in de vagina bij het 
plassen

Pijnlijk gevoel bij het 
plassen

Tabel 2: symptomen van herpes bij vrouwen en mannen
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5. Meest voorkomende SOA's - deel 2 
(gonorroe, syfilis)

In het vorige hoofdstuk zijn al 2 veelvoorkomende SOA’s 
beschreven. Hieronder zal verder in worden gegaan op de 
SOA’s gonorroe en syfilis.

Gonorroe 
Gonorroe wordt veroorzaakt door de bacterie Neisseria 
gonorrhoeae. Deze bacterie geeft bij mannen infecties van 
de urinebuis, endeldarm, keel en bijballen. Bij vrouwen 
kan de bacterie zorgen voor infecties van de urinebuis, 
baarmoederhals, eileiders, keel en endeldarm. De 
incubatietijd kan verschillen per persoon en ligt dan ook 
tussen de 2 dagen en 3 weken (gemiddeld 5 dagen). 
Gonorroe staat op nummer 3 in Nederland op de lijst van 
meest voorkomende SOA’s.

Er zijn twee manieren waarop een persoon besmet kan 
worden met deze bacterie. De belangrijkste manier is 
onbeschermd (seksueel) contact, waarbij de slijmvliezen 
met elkaar in contact komen. De andere manier van 
besmetting noemen we verticale transmissie (van moeder 
op kind). Het kind kan tijdens een vaginale bevalling 
besmet raken. Een eerste teken van een mogelijke infectie 
bij het kindje is een oogontsteking. In principe kan 
gonorroe bij iedereen voorkomen, maar er zijn bepaalde 
groepen in de bevolking bij wie het toch meer voorkomt. Zo 
wordt gonorroe vaker gezien bij Mannen die Seks hebben 
met Mannen (MSM), maar ook bij andere mannen en 
vrouwen die wisselende seksuele contacten hebben. 
Gonorroe is goed te behandelen met een eenmalige 
antibioticum injectie.

Syfilis
Syfilis wordt veroorzaakt door een spiraalvormige bacterie 
(Treponema pallidum). Syfilis verloopt in verschillende 
fases en hierdoor verschillen dan ook de klachten per 
fase. Zo kennen we primaire syfilis, waarbij er zweren 
ontstaan op de geslachtsdelen. Volgend aan de primaire 
fase hebben we de secundaire fase, waarin er een soort 
eczeem met bobbels zich vormt op het lichaam. Deze 
kunnen overal voorkomen. Ook verspreid de syfilis zich 
door het hele lichaam. Hierna komen de patiënten in de 
latente fase. In deze fase hebben patiënten geen last van 
de syfilis zelf, deze fase kan gezien worden als een soort 

‘’rust fase’’. De laatste fase is de tertiaire fase en hierin 
staat een ontstekingsbeeld van verschillende organen 
op de voorgrond. Gelukkig is door goed antibiotica 
gebruik deze laatste fase in de Westerse Wereld een 
zeldzaamheid geworden. 

Verreweg de meeste besmettingen zijn het gevolg van 
onbeschermde seksuele contacten, maar ook een 
bloedtransfusie krijgen van een besmet iemand kan 
de syfilis overdragen. De verticale transmissie is in 
Nederland door de prenatale screening erg zeldzaam 
geworden. 
96% van de diagnose syfilis die wordt gesteld is bij de 
groep MSM. De behandeling van deze SOA bestaat uit een 
antibioticabehandeling van een aantal weken in lage 
dosering. 

6. HPV

Humaan papillomavirus of kortweg HPV is een virus dat 
seksueel overdraagbaar is via handcontact, de huid en 
mond en dat zowel mannen als vrouwen kunnen krijgen. 
Ongeveer 80 tot 90% van de bevolking raakt op een 
moment in het leven besmet. Meestal is een besmetting 
onschuldig en ruimt het lichaam zelf het virus weer 
op. Soms lukt dit niet en dan blijft het virus in de cel 
aanwezig, waar het veranderingen zal aanbrengen, 
waardoor er genitale wratten of voorstadia van kanker 
kunnen ontstaan. 
Er bestaan verschillende types van HPV. Sommigen hiervan 
kunnen genitale wratten veroorzaken, zoals type 6 en 11. 
Andere types, zoals onder andere type 16 en 18, kunnen 
kanker veroorzaken. Deze types zijn verantwoordelijk 
voor 70% van de HPV gerelateerde kankers. Dit zijn de 
belangrijkste veroorzakers van baarmoederhalskanker, 
maar HPV kan ook kanker veroorzaken van de vagina, 
schaamlippen, anus, penis en mond- en keelholte. De tijd 
tussen een infectie en het ontwikkelen van kanker is 
ongeveer 10 tot 15 jaar bij HPV.

Bevolkingsonderzoek
Het bevolkingsonderzoek voor HPV is gericht op het 
opsporen van voorstadia van baarmoederhalskanker. 
Vrouwen tussen de 30 en 60 jaar kunnen deelnemen aan 
het bevolkingsonderzoek.

Gezondheidsuniversiteit 2022
Reeks 19 | Opgroeien 



Avond 4 7

Een gezond idee
van het 
Maastricht UMC+Gezondheidsuniversiteit 2022

Reeks 19 | Opgroeien 

Vrouwen krijgen om de 5 of 10 jaar een uitnodiging om 
deel te nemen en een uitstrijkje te laten nemen bij de 
doktersassistente of huisarts. Wie zich daar niet 
comfortabel bij voelt, kan ook een zelfafnametest 
bestellen. In Nederland krijgen ongeveer 800 vrouwen 
per jaar de diagnose baarmoederhalskanker waarvan 
er 200 overlijden. Het bevolkingsonderzoek zorgt 
ervoor dat het virus in een voorstadium wordt ontdekt, 
waardoor er behandeld kan worden en het niet 
verder kan ontwikkelen tot kanker. Voorstadia van 
baarmoederhalskanker zijn doorgaans goed te behandelen. 

Preventie
Preventie voor HPV door middel van vaccinatie is mogelijk. 
Verder kan een condoom helpen, maar aangezien de huid 
rondom de genitaliën niet volledig bedekt is, geeft het 
geen volledige bescherming tegen HPV. 

Vaccinatie
De vaccinatie tegen HPV zit in het 
Rijksvaccinatieprogramma voor zowel jongens als meisjes 
vanaf 10 jaar sinds 2022. Hiervoor werden alleen meisjes 
gevaccineerd, maar omdat ook jongens op latere leeftijd 
kanker kunnen krijgen door HPV is het belangrijk om 
ook hen te vaccineren. Het vaccin biedt de beste 
bescherming als men nog niet in aanraking is geweest 
met het virus. Voor de leeftijd van 15 jaar volstaan 2 
vaccinaties, op een latere leeftijd zijn er 3 vaccinaties 
nodig voor een goede bescherming. Uit onderzoek blijkt 
dat een vaccinatie 87-88% bescherming geeft tegen 
baarmoederhalskanker. Het vaccin beschermt tegen type 
16 en 18 van het HPV virus. Dit zijn de belangrijkste 
veroorzakers van HPV gerelateerde kanker. Aangezien 
er nog veel andere typen bestaan is het belangrijk 
om ondanks vaccinatie, deel te nemen aan het 
bevolkingsonderzoek en preventieve maatregelen te 
nemen. 

Symptomen
HPV geeft geen symptomen. HPV kan wel genitale wratten 
veroorzaken. Soms kunnen er bij voorstadia van kanker de 
volgende symptomen ontstaan: bloedverlies, zichtbare 
veranderingen aan het aangedane lichaamsdeel of 
afscheiding. 

Behandeling
Voor HPV zelf bestaat geen behandeling. Meestal ruimt het 
lichaam binnen 2 jaar na infectie het virus op. Wel kan er 
behandeling nodig zijn als het virus genitale wratten of
veranderingen in de cellen van de cervix veroorzaakt 
(kanker). 

7. HIV en aids

Een infectie met het humaan immunodeficiëntievirus 
(hiv) leidt zonder behandeling vrijwel altijd tot een 
progressieve onderdrukking van het immuunsysteem. Dit 
wil zeggen dat het immuunsysteem steeds minder goed 
zal werken en dus wordt iemand steeds meer vatbaar 
voor infecties en ziekten. Het gevolg hiervan kan het 
ontstaan van acquired immunodeficiency syndrome (aids) 
zijn, wat uiteindelijk tot overlijden kan lijden.

Hiv zit in een groot aantal lichaamsstoffen, maar 
we denken dat iemand alleen besmet kan raken via bloed, 
transplantatieweefsel, sperma, zaadvocht, vaginaal vocht 
en moedermelk. Hiv bindt nadat het virus het 
lichaam is binnengekomen aan T-cellen. T-cellen zijn cellen 
van het immuunsysteem die een grote rol spelen in het 
op gang brengen van de verdediging wanneer er sprake 
is van een infectie. Het virus betreedt de cel en kan zich 
hier enkele jaren schuilhouden. Ondertussen zal het virus 
zich steeds gaan vermenigvuldigen. Deze periode 
wordt de latente infectie genoemd, er zijn dan geen 
symptomen, maar het virus is wel aanwezig in het 
lichaam. Uiteindelijk ontstaat een immunodeficiëntie; 
het immuunsysteem functioneert niet meer. Hierdoor 
kunnen infecties optreden waarvan een mens normaal 
geen problemen van zou ervaren, maar in dit geval geeft 
dit wel problemen en ziekte. Dit is een opportunistische 
infectie.

50-70% van de mensen krijgt symptomen bij een 
hiv-infectie; algehele malaise, hoofdpijn, koorts, 
lichtschuwheid, vergrootte lymfeklieren, vermoeidheid, 
pijn achter de ogen, spierpijn, zere keel, diarree, perifere 
neuropathie en huiduitslag. 
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Meestal is de geïnfecteerde persoon daarna voor een lange 
periode klachtenvrij, maar deze latente periode is niet altijd 
asymptomatisch. Vage klachten van moeheid, diarree, 
bloedarmoede, koorts en gewichtsverlies kunnen in deze 
periode optreden.

Bij aids is het immuunsysteem niet meer goed werkzaam. 
Hierdoor ontstaan verschillende ziektebeelden, waaronder 
de eerder besproken opportunistische infecties. 
Voorbeelden van deze infecties zijn tuberculose, candida en 
longontstekingen. Er kunnen ook kwaadaardige tumoren 
of neurologische ziektebeelden ontstaan.

Pre-expositieprofylaxe (PrEP) biedt aan personen die nog 
niet besmet zijn met het virus een manier om zich extra 
tegen hiv te beschermen. PrEP heeft een aanvullende 
waarde indien er sprake is van bepaalde (leefstijl)factoren 
die de kans op het oplopen van een hivinfectie vergroten. 
PrEP dient altijd in combinatie met andere bestaande 
preventiemaatregelen en counseling te worden toegepast. 
Begin 2018 heeft de Gezondheidsraad het advies gegeven 
aan de minister voor Medische Zorg en Sport om PrEP te 
verstrekken aan mannen die seks hebben met mannen, 
en daarmee een hoog risico hebben om besmet te raken 
met HIV. PrEP werkt niet tegen een hiv-infectie die er al 
was voordat iemand PrEP gebruikte. Daarom moet eerst 
worden vastgesteld of iemand al met hiv is geïnfecteerd, 
voordat hij of zij PrEP kan gebruiken.  Bij PrEP-gebruik is het 
advies om het condoom te blijven gebruiken om soa- en 
hiv-infecties te voorkomen. Kosten zijn ongeveer 50 euro 
per maand.

Postexpositieprofilaxe (PEP) wordt gegeven na 
prikaccidenten, seksuele blootstelling met hoog risico 
en bij zwangerschap. Van risicoverhogende seksuele 
blootstelling is sprake bij verkrachting, seksueel misbruik, 
menstruatie en gelijktijdige aanwezigheid van een soa. PEP 
is een middel dat gegeven wordt bij een verhoogd risico 
op hivbesmetting. Het liefst wordt er snel mogelijk na de 
risicovolle gebeurtenis gestart. Het is een combinatie van 
3 verschillende middelen, die moeten voorkomen dat het 
hiv-virus zich in de T-cellen nestelt en zich dus kan gaan 
verspreiden.

8. Abortus

In Nederland is abortus provocatus officieel toegestaan tot 
24 weken van de zwangerschap. Vanaf 24 weken wordt 
een foetus buiten de baarmoeder als levensvatbaar 
beschouwd. In de praktijk houden artsen een grens van 
22 weken aan. Dit heeft te maken met de duur van 
de zwangerschap die slechts tot op 2 weken nauwkeurig 
bepaald kan worden.

Het uitvoeren van een abortus valt onder het strafrecht en 
is daarom opgenomen in het Wetboek van Strafrecht. 
De wet bepaalt echter dat zwangerschapsafbreking 
tot 24 weken niet strafbaar is zolang er aan de 
zorgvuldigheidseisen is voldaan die gesteld zijn in de Wet 
Afbreking Zwangerschap (WAZ): 
- De vrouw moet in een noodsituatie verkeren, waarbij de 

vrouw en de arts samen vaststellen of hiervan sprake is. 
- De arts moet de vrouw voorlichten over andere 

oplossingen.
- De arts verricht de behandeling alleen wanneer is 

komen vast te staan dat de vrouw haar beslissing na 
zorgvuldige overweging en in vrijwilligheid is genomen.

- Tussen het eerste gesprek met de (verwijzende) arts 
en de ingreep moet een bedenkperiode van vijf dagen 
zitten.

- Alleen artsen in klinieken met een vergunning mogen 
een abortus uitvoeren.

Afhankelijk van het zwangerschapstermijn zijn er een 
aantal mogelijkheden om de abortus uit te voeren:
- Abortuspil (tot 9 weken zwangerschap): de abortus 

wordt gedaan middels twee verschillende medicijnen. 
Het eerste medicijn, mifepriston, zorgt ervoor dat 
de zwangerschapshormonen niet meer werkzaam 
zijn. Later wordt er misoprostol gegeven wat zorgt 
voor het samentrekken van de baarmoeder en dat de 
zwangerschap met bloed via de vagina naar buiten 
komt.

- Zuigcurettage (tot 13 weken zwangerschap): de abortus 
wordt gedaan middels een dun zuigbuisje. Patiënten 
krijgen een uur vantevoren medicijnen (prostaglandines) 
die de baarmoedermond zacht maken. Later wordt met 
een zuigbuisje de baarmoedermond leeggezogen. Deze 
behandeling vindt plaats onder plaatselijke verdoving. 
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Een abortuspil en zuigcurettage zijn allebei veilig en 
effectief om een zwangerschap af te breken. Bij 
beide behandelingen is er een kleine kans dat de 
zwangerschap niet helemaal buiten komt, of dat er nog 
een zwangerschapsrest overblijft of dat men toch zwanger 
blijft. Daarom is het van belang om na enkele weken nog 
een zwangerschapstest te doen en dit te controleren.

Na 13 weken zwangerschap wordt het zuigcurettage 
gecombineerd met het gebruik van een abortustang. Dit 
wordt onder plaatselijke verdoving of onder algehele 
narcose gedaan, bij het laatste in het geval van een 
zwangerschap langer dan 18 weken. Dit komt omdat het 
kraakbeen van onder andere het hoofdje gehard is tot bot.

Stellingen

1.  Hormonale anticonceptie maakt het slijm van 
de baarmoedermond minder toegankelijk voor 
spermacellen. 

2. De verschillende vormen van barrière anticonceptie 
kunnen beschermen tegen zowel zwangerschap als een 
soa. De mannencondoom beschermt tegen beide, de 
vrouwencondoom alleen tegen soa’s en het pessarium 
alleen tegen zwangerschap.

3. Sterilisatie is een onomkeerbare vorm van anticonceptie. 

4. Chlamydia geeft blaasjes en wordt veroorzaakt door een 
virus.

5. Onbeschermd (seksueel) contact is de belangrijkste 
manier om besmet te raken met de gonorroe bacterie. 

6. HPV zorgt uiteindelijk altijd voor kanker 

7.  PrEP wordt gegeven als mensen een seksueel contact van 
risicovolle aard of een prikaccident hebben gehad.

8. Een abortus provocatus mag officieel uitgevoerd worden 
tot 22 weken. 

Begrippenlijst

1. Hormonale anticonceptie
• FSH: follikel stimulerend hormoon. Hormoon dat 

de groei en rijping van eicellen stimuleert. Tevens 
stimuleert het de eierstokken om het hormoon 
oestrogeen aan te maken.

• LH: luteïniserend hormoon. Hormoon dat voor de 
eisprong zorgt. Tevens stimuleert het de eierstokken 
om het hormoon oestrogeen aan te maken en 
zorgt het dat de baarmoederwand klaar is voor de 
innesteling van een bevruchte eicel.

• Oestrogeen: belangrijkste geslachtshormoon bij 
vrouwen wat in de eierstokken wordt aangemaakt. 

• Progestageen: een vrouwelijk geslachtshormoon. Het 
is belangrijk voor de vruchtbaarheid.

2. Barrière anticonceptie
• Hiv: dit virus kan overgedragen worden tijdens 

onveilige seks en is erg verraderlijk. Het valt ons 
eigen immuunsysteem aan, waardoor iemand heel 
vatbaar wordt voor infecties en het vroeger moeilijk te 
behandelen was. 

• Aids (Acquired immunodeficiency syndrome): deze 
term beschrijft een toestand in het ziekteproces na 
besmetting met hiv. Als men spreekt van aids, is het 
lichaam doorgaans niet meer in staat zichzelf te 
beschermen. Tegenwoordig krijgen nog weinig mensen 
aids, omdat er medicatie is die de progressie van hiv 
afremmen.

• Vaginale flora: dit zijn de micro-organismen/
bacteriën die aanwezig zijn in de vagina en een 
natuurlijk beschermingsmechanisme vormen tegen 
ziekteverwekkers en lichaamsvreemde stoffen.

• Zure pH-waarde: de pH-waarde van een product geeft 
aan hoe zuur of basisch een oplossing is. Een pH-
waarde onder de 7 zijn zuur. 

3. Overige anticonceptie
• Sterilisatie: een operatie die als uitkomst heeft dat de 

patiënt na de operatie niet meer zwanger kan worden/
iemand zwanger kan maken voor de rest van zijn/haar 
leven.
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• Ontstekingsreactie: een reactie van het afweersysteem 
op bijvoorbeeld schadelijke stoffen of dode cellen. 
Hierbij zijn onder andere witte bloedcellen betrokken. 
Dit is iets anders dan een infectiereactie. Daarbij 
is er een reactie van het afweersysteem op een 
ziekteverwekker, zoals een bacterie of virus.

• FSH: zie moeilijke begrippen 'hormonale anticonceptie.
• LH: zie moeilijke begrippen 'hormonale anticonceptie.
• Testosteron: mannelijk geslachtshormoon, wat nodig 

is om sperma te maken en het zorgt voor mannelijke 
geslachtskenmerken. 

4. Meest voorkomende SOA's deel 1 (chlamydia, herpes)
• Chlamydia trachomatis: bacterie die de SOA chlamydia 

veroorzaakt.
• Azitromycine: antibioticum die onder meer gebruikt 

wordt bij luchtweginfecties, huidinfecties en 
geslachtsziekten.

• PID: pelvic inflammatory disease, een ontsteking in het 
kleine bekken, meestal veroorzaakt door een SOA. 

• Intermenstrueel bloedverlies: bloedverlies tussen twee 
menstruatieperiodes in.

• Herpessimplexvirus: virus die de huid en slijmvliezen 
kan aantasten. Veroorzaker van Herpes.

• Zinkoxide-vaselinecreme: creme die de huid beschermt 
en droogt. Deze wordt gebruikt bij huidaandoeningen 
zoals eczeem, jeuk, koortslip, doorligwonden, herpes 
en kapotte mondhoeken. 

5. Meest voorkomende SOA's deel 2 (gonorroe, syfilis)
• Neisseria gonorrhoeae: bacterie die de SOA gonorroe 

veroorzaakt.
• Incubatietijd: de tijd die verstrijkt tussen de 

besmetting en de eerste klinische klachten van de 
ziekte.

• Verticale transmissie: overdracht van een infectie via 
de moeder naar het kind.

• Treponema pallidum: bacterie de de SOA syfilis 
veroorzaakt.

• Latente fase: infectie die geen klachten (meer) 
veroorzaakt.

6. HPV
• Humaan papillomavirus: virus wat 

baarmoederhalskanker en genitale wratten kan 
veroorzaken.

• Cervix: baarmoederhals.

7. HIV en aids
• Immuunysteem: het afweersysteem van het lichaam 

tegen ziekten en vreemde organismen.
• Aids: wanneer het immuunsysteem onvoldoende 

werkt ten gevolgen van een HIV-infectie. 
• T-cellen: witte bloedcellen die een belangrijke rol 

spelen in het afweersysteem.
• Latente infectie: een infectie die geen symptomen 

(meer) veroorzaakt.
• Immunodeficiëntie: dit is wanneer het afweersysteem 

onvoldoende werkt tegen infecties.
• Opportunistische infectie: een infectie die kan 

optreden bij mensen met een verminderde afweer, als 
iemand ziek een verzwakt is t.o.v. de normale toestand.

• Algehele malaise: algeheel ongemak, je ‘niet lekker’ 
voelen.

• Tuberculose: dit is een bacteriële ziekte die meestal in 
de longen voorkomt. Het kan ook op andere plaatsen in 
het lichaam voorkomen. 

• Pre-expositieprofylaxe (PrEP): een combinatie van 
medicatie die een hivbesmetting kan voorkomen bij 
mensen met hoog risico.

• Postexpositieprofylase (PEP): een combinatie van 
medicatie die een hivinfectie kan voorkomen na een 
hoog-risico contact.

• Prikaccidenten: bloed van de ene persoon komt via een 
scherp voorwerp, bijvoorbeeld een injectienaald in het 
lichaam van de ander.

8. Abortus
• Abortus provocatus: medische term voor opzettelijke 

zwangerschapsafbreking.
• Perifere neuropathie: de uiteinden van de lange 

zenuwen in het lichaam zijn aangedaan. 
• Asymptomatisch: zonder ziekteverschijnselen. 
• Candida: schimmelinfectie veroorzaakt door 

gistachtige schimmels. 

Gezondheidsuniversiteit 2022
Reeks 19 | Opgroeien 



Avond 4 11

Een gezond idee
van het 
Maastricht UMC+

Literatuurlijst
1. Hormonale anticonceptie
• Anticonceptie.nl (14-05-2022). Starten met 

anticonceptie. Geraadpleegd op 14-05-2022, van 
https://www.anticonceptie.nl/ 

• Nederlands Huisartsen Genootschap (02-2021). 
Anticonceptie. Geraadpleegd op 14-05-2022, 
van https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/
anticonceptie#volledige-tekst-achtergronden 

2. Barrière anticonceptie 
• Khan, F., Mukhtar, S., Dickinson, I. K., & Sriprasad, S. 

(2013). The story of the condom. Indian journal of 
urology: IJU : journal of the Urological Society of India, 
29(1), 12–15. https://doi.org/10.4103/0970-1591.109976

• Wikipedia contributors. (2022, 2 maart). History of 
condoms. Wikipedia. Geraadpleegd op 6 mei 2022, van 
https://en.wikipedia.org/wiki/History_of_condoms

• Hendriks, E. (2022, 25 januari). Vrouwencondoom: 
advies en informatie. Anticonceptie.nl. Geraadpleegd 
op 6 mei 2022, van https://www.anticonceptie.nl/
product/barrieremethode/vrouwencondoom/

• Van Berlo, I. (2022, 25 januari). Pessarium: lees en leer 
er alles over op. Anticonceptie.nl. Geraadpleegd op 6 
mei 2022, van https://www.anticonceptie.nl/product/
barrieremethode/pessarium/

• Wat is aids? (2019, 19 juni). Hiv Vereniging. 
Geraadpleegd op 6 mei 2022, van https://www.
hivvereniging.nl/wat-is-aids

3. Overige anticonceptie
• Farmacotherapeutisch kompas. (2022). Anticonceptie, 

hormonale. Geraadpleegd op 18 mei 2022, van https://
www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/
indicatieteksten/anticonceptie__hormonale

• Geneesmiddelen Bulletin. (2020, 8 december). 
Ballerine® koperspiraal. Geraadpleegd op 18 mei 
2022, van https://www.ge-bu.nl/artikel/ballerine-
koperspiraal

• GC Alkmaar. (2022). GC Alkmaar - Spiralen. 
Gynaecologisch centrum Alkmaar. Geraadpleegd op 18 
mei 2022, van https://www.gcalkmaar.nl/index.php/
spiralen

• Geneesmiddelen Bulletin. (2008, 1 november). 
Ontwikkelingen in anticonceptie. Geraadpleegd 

op 18 mei 2022, van https://www.ge-bu.nl/artikel/
ontwikkelingen-in-anticonceptie?query=koperspiraal

• Thuisarts. (2020, 6 mei). Ik ben man en denk na over 
een sterilisatie | Thuisarts.nl. Geraadpleegd op 18 mei 
2022, van https://www.thuisarts.nl/sterilisatie-bij-
man/ik-ben-man-en-overweeg-sterilisatie

• Radar. (2021, 4 maart). Anticonceptie voor 
mannen: is deze gel dé uitkomst? Radar - het 
consumentenprogramma van AVROTROS. 
Geraadpleegd op 18 mei 2022, van https://radar.
avrotros.nl/uitzendingen/reacties/item/anticonceptie-
voor-mannen-is-deze-gel-de-uitkomst/

4. De meest voorkomende SOA's deel 1 (chlamydia, herpes)
• RIVM. (2021). Chlamydia trachomatis. Geraadpleegd 

op 18 mei 2022, via https://www.rivm.nl/chlamydia-
trachomatis

• RIVM (2021). Herpes genitalis. Geraadpleegd op 18 mei 
2022, via https://www.rivm.nl/herpes-genitalis

• Herpes symptomen herkennen. (z.d.). Geraadpleegd 
op 18 mei 2022, via https://soatestdoen.nl/soa-
symptomen/herpes-symptomen 

• Chlamydia symptomen herkennen. (z.d.). 
Geraadpleegd op 18 mei 2022, via https://soatestdoen.
nl/soa-symptomen/chlamydia-symptomen

5. Meest voorkomende SOA's deel 2 (gonorroe, syfilis)
• RIVM. (2022, januari). Gonorroe richtlijn. Geraadpleegd 

via https://lci.rivm.nl/richtlijnen/gonorroe#profylaxe-
behandeling

• RIVM. (2022, januari). Gonorroe. Geraadpleegd via 
https://www.rivm.nl/gonorroe

• RIVM. (2022, januari). Syfilis richtlijn. Geraadpleegd via 
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/syfilis

• RIVM. (2022, januari). Syfilis. Geraadpleegd via https://
www.rivm.nl/syfilis

• Nederlands Huisarts Genootschap (2013, september). 
Het soa-Consult. Geraadpleegd via https://richtlijnen.
nhg.org/standaarden/het-soa-consult

6. HPV
• RIVM. (z.d.). HPV. Geraadpleegd op 18 mei 2022, via 

https://www.rivm.nl/hpv-humaan-papillomavirus/hpv
• Bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker. 

Gezondheidsuniversiteit 2022
Reeks 19 | Opgroeien 



Avond 4 12

Een gezond idee
van het 
Maastricht UMC+

• (z.d.) Geraadpleegd op 18 mei 2022, via https://
www.bevolkingsonderzoeknederland.nl/
baarmoederhalskanker/

• Vaccineren tegen HPV-kanker. (z.d.) Geraadpleegd op 
18 mei 2022, via https://rijksvaccinatieprogramma.nl/
vaccinaties/hpv

• Human papillomavirus (HPV). (2021, november). 
Geraadpleegd op 18 mei 2022, via https://www.nhs.uk/
conditions/human-papilloma-virus-hpv/

7. HIV en aids
• Hivinfectie, RIVM (z.d.). Geraadpleegd via https://lci.

rivm.nl/richtlijnen/hivinfectie
• PrEP, RIVM (z.d.). Geraadpleegd via https://www.rivm.

nl/Soa-seksueel-overdraagbare-aandoening/prep

8. Abortus
• Rijksoverheid. (n.d.). Tot hoeveel weken kan ik een 

abortus laten uitvoeren? Beschikbaar via: https://
www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/abortus/vraag-en-
antwoord/abortus-hoeveel-weken [Geraadpleegd op 
18 mei 2022]

• Seksualiteit.nl. (n.d.). Abortusmethoden. Beschikbaar 
via: https://seksualiteit.nl/onderwerpen/
abortusbehandelingen/ [Geraadpleegd op 18 mei 2022]

Disclaimer: De informatie in dit boekje is compact en daardoor niet volledig. De aangeboden 

informatie is uitdrukkelijk niet bedoeld om zelf diagnoses te stellen of tot zelfmedicatie 

over te gaan, en is geen enkel geval een vervanging van de informatie die door de arts of de 

verpleegkundige aan de patiënt wordt verstrekt. Indien u aan de hand van informatie uit 

deze publicatie meent dat u iets mankeert, adviseren wij u altijd contact op te nemen met uw 

huisarts of behandelend specialist
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