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Infectie met humaan papillomavirus en
baarmoederhalskanker

- Humaan Papillomavirus - HPV

- seksueel overgedragen > baarmoederhals / cervixepitheel.
Infectie gaat ongemerkt voorbij, soms persistentie.
Na 15 a 20 jaar kan het nog steeds latent aanwezige virus
afwijkingen in de cellen veroorzaakt hebben (CIN2/3).

Dit kan overgaan in baarmoederhalskanker.

Persistentie

Infectie (1-10 jaar) Invasie
normale > HP\Vinfectic E CIN 1/2 C,IN 3 kanker
baarmoederhals <«<—— | milde cytologische afwijkingen -=—— Voorstadia van kanker
Klaring Regressie
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Preventie van baarmoederhalskanker

Screeningsprogramma, bevolkingsonderzoek

gestart in 1976, geherstructureerd in 1996:

uitstrijkjes elke 5 jaar bij vrouwen 30-60 jaar

jaarlijks 600 a 700 gevallen opgespoord; 200 a 250
sterfgevallen

Van de doelgroep doet 66% mee aan het bevolkingsonderzoek.
Elk jaar worden 800.000 vrouwen gescreend.
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Afwegingen van de Gezondheidsraad
Wat pleit voor dan wel tegen opname in RVP?

- Pro
Con
- Bewezen effectiviteit tegen HPV infectie - Hoge kosten per gewonnen levensjaar
en voorstadia cervixca bij huidige vaccinprijs op de markt/ bij
- Verwachte halvering aantal ziekte- en de apotheek

sterfgevallen
- Gunstig bijwerkingenprofiel

Onzeker
 Werkzaamheid: reductie baarmoederhalskanker?

« Effectiviteit bij jonge meisjes, jonger dan in trials?

* Duur bescherming? Herhalingsvaccinatie?

» Typeverschuivingen?

« Zeldzame nog onbekende bijwerkingen?

» Acceptatie door de bevolking: doelgroep en ouders?
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Zembla over invlioed van de industrie

- Actieve bewerking van de markt
- Publiek
- Professionals
- Gezondheidsraad

- "Alle onderzoek is door de industrie gedaan!"

- Vaccins toegelaten tot de markt door onafhankelijke
autoriteit (EMEA — European Medicines Agency) op basis
van internationaal vastgelegde eisen
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Epidemiologen in NTVG:
Onvoldoende gronden voor opname HPV in RVP

- Urgentie van het probleem Andere kankers groter probleem

- Effectiviteit niet bewezen Plausibiliteit van bewijs bij effect op
HPV-infectie en CIN2/3 (98% effectief)
- Duur bescherming Zes en half jaar persistente antistoffen

Titers hoger dan na natuurlijke infectie

- Getest op oudere kinderen '‘Bridging' studies geaccepteerde
methode

- Velligheid, b.v. anafylaxie Leek verhoogd in eerste periode,
later niet bevestigd (Australié);
restloos herstel.
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Introductie van HPV-vaccinatie

Bivalent vaccin HPV16, HPV18 (Cervarix ®); 0-1-6 maanden

12-jaar-oude meisjes in Voortgezet Onderwijs
Jong! Maar je moet infectie voor zijn!
"Massavaccinatie"-sessies georganiseerd door GGD'en

Gestart met inhaalcampagne in maart 2009: meisjes geboren in '93-
'096

Rijksvaccinatieprogramma (RVP) gepland voor september 2009,
maar uitgesteld tot voorjaar 2010 bij anticipatie op de grieppandemie
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Introductie HPV-vaccinatie tegen baarmoederhalskanker

Heftige discussie laait op

Deelname aan RVP niet meer vanzelfsprekend



Film HPV In de media
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HPV vaccine coverage by municipality
catch-up campaign march 09

FE&HJEI'ITE!UE

B 0-40

B 40-50
50 - 60

le dose 50,5% -
2e dose 49,1% -
3e dose 45,0%
Regionally ranging
from 31% to 61%

Bron: RV
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EVALUATIE: WAT KAN BETER

- Eenrichtingscommunicatie: interactie met de doelgroep in een
dialoog, in plaats van alleen maar een boodschap brengen.

- Gebruik de nieuwe media (internet fora) ook, in plaats van louter
traditionele communicatie (folders, posters).

- Ga ook in op onzekerheden en emotionele kant van de beslissing,
niet louter feiten.

- Meer individuele benadering bij meer kleinschalige aanpak van de
vaccinatie in plaats van de grootschalige
massavaccinatiecampagne die weinig interactie met de doelgroep
toelaat.
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Vernieuwde voorlichtingscampagne

Vaccinatie is VEILIG en ZINVOL.
Meisjes en moeders helpen zodat ze samen een goed besluit
kunnen nemen (minimagazine).

Het gevoel dat het goed is om aan de HPV-vaccinatie mee te doen.
Dit wordt door diverse deskundigen, ook ervaringsdeskundigen,
uitgedragen, bijvoorbeeld op de website prikenbescherm.nl.

Veel aandacht voor het beantwoorden van vragen.

Aanwezigheid op websites en webfora waar de doelgroep komt.
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Topics Sources Influentials
riym

Welcome: marjon{@rivm
Total postings found: 3,480

New buzz found: 41
Active queries: 29 show

My reports ) Logaut) Help )

Index Graphics

Recent Postings

E Select a query _
twitter.com
nieuwegein.nl: Start vaccinatie tegen baarmoederhalskanker
in Nieuwegein http://bit.ly/akyHdm Vaccinatie

Posted: 2010-04-09

gezondheid.blog.nl

Beetje zielig Miek, als er berichten komen die te moeilijk voor
je worden dan ga je nokken. En hoezo Z0EK EEN LEVENT?
Er zijn heel veel meisjes die gr...

Posted: 2010-04-09

gezondheid.blog.nl

ZOEK EEN LEVENII! En ik kom hier niet meer terug want ik
ga het uitzetten dat ik mails over reacties krijg. Hah!

Posted: 2010-04-09

bndestem.nl

RUCPHEN - In een overwegend feestelijke vergadering
heeft de gemeenteraad van Rucphen gisteravond zijn Totale buzzvolume
definitieve samenstelling gekregen voor de kome...
Posted: 2010-04-09




HPV vaccinaties, verslagjaar 2013
per gemeente, cohort 1998, adolescente meisjes (volledig afgeslotgp leeftijd 14 jaar)

Percentage
Bl <3
B 30- 40

vawvw . zorgatias.nl

Bron: RIVM
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24-04-09 Mexico-stad sluit deuren door griep (ANP)

In Mexico-stad zijn scholen, musea, bibliotheken en
theaters gesloten om verdere verspreiding van een
nieuw griepvirus te voorkomen. In Mexico zijn twaalf
patiénten overleden. De dood van tientallen anderen
wordt met de griep in verband gebracht.

In de VS zijn acht mensen ziek geworden maar die
werden weer beter. In Geneve komt morgen een
comité bijeen van de Wereldgezondheidsorganisatie
dat gaat bekijken of de griep een gevaar is voor de
Internationale volksgezondheid.

Het RIVM heeft artsen in Nederland opgeroepen alert
te zijn op reizigers uit Mexico die daarna koorts krijgen.
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De paniek
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Date of Onset

€9 April 15, 2009 — COC identifies SOIV fom specimen taken fram Patient .

8 April 17, 2009 — COC identifies SOOIV from specimen taken from Patient 2 2nd the U.S. govzrrment notifes Wer'd Health
Orgenizat an (WHO) of Matients 1 &rd 2 per International Health Rzgulet ans.

o April 23, 2009 — CDC canducts first press briefing ralated to outbreak.
o April 25, 2009 — 'WHO declares public hezlth emergency oTinternational cancarn.

£ April 28,2009 WHO raises glotal pandemic alert 1o phase 3, craraczzrized by sporadic cases o+ small dusters of diszase
czused by human animz! transm ss on of on influcnza reassortant virus,

) April 26,2009 United States dedarzs p.tlic healt emergency.

(7] April 27, 2009 WHO raises glokbal pandemic alert 10 phase 4, cnaraczzrized by human-to-numan tranamission of an arimal
ot humer animal influenza reassostert virus ablz to causs “zommunity-level autbreaks.”

0 Apul 2%, 2009 — 'WHO raises gloLal pdnduvrnc. dlurt to phase 3, craracienized by human-to-human transmission of the virus
in at least twe courit-ies i~ one WHO region,
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Nieuwe griep virus is ontstaan door mengen van genen

=

~ 1968 ~ 1998
q
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PB2,PA:
Triple reassortant

PB1:

Classical swine
HA, NP, NS:

i

NA, MA: Eurasian swine

Vermoedelijke samenstelling van het HIN1
Mexicaanse griep virus

Novel Swine-Origin Influenza A (H1N1) Virus Investigation Team*, New
England Journal of Medicine, 2009
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Date of Onset

@ April 15, 2008 — COC identifies S.GIV fiom specimen taken from Patient 1.

) April 17, 2009 — COC identifies S-GIV fiom specimen taken from Patient 2 and the U.S. govemment notifies World Health
Organization (WHO) of Patients 1 and 2 per Intemational Health Regulations.

€) April 23, 2009 — CDC conduts first press briefing related to outbreak.
@) April 25, 2009 —WHO declares public health emergency of international concern.

€ April 26, 2009 — WHO raises global pandemic alert o phase 3, characerized by sporadic cases or small dusters of disease
caused by human-animal transmission of an influenza reassortant virus.

() April 26, 2008 — United States declares public health emegency.

@ April 27, 2009 — WHO raises glabal pandemic alert o phase 4, characerized by human-ta-human transmission of an animal
or human-animal influenza reassorcant virus able to cause “communitylevel autbreaks.”

() April 29, 2009 —WHO raises global pandemic alert to phase 5, characterized by human-to-human transmission of the virus
in at least two countries in one WHO region.

Figure 1. Epidemiologic Curve of Confirmed Cases of Human Infection with Swine-Origin Influenza A (HIN) Virus with Known Date
oflliness Onset in the United States (March 23-May 5, 2009).

Data regarding the date of onset of illness were available for 394 patients. This epidemiologic curve does not reflectall cases of infection
with S-OIV from March 28 through May 5, 2009, because of the lag in case reporting and laboratory confirmation.
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Christophe Fraser,'* Christl A. Donnelly,'* Simon Cauchemez.! William P. Hanage,' Maria D. Van Kerkhove." T. Déirdre

Hollingsworth," Jamic Griffin,' Rebecca F. Baggaley,' Helen E. Jenkins,' Emily J, Lyons,’ Thibaut Jombart,' Wes R. Hinslcy,'

Nicholas C. Grassly,' Francais Balloux,! Azra C. Ghani,' Neil M. Ferguson't:

Andrew Rambaut,” Oliver G. Pybus";

Hugo Lopez-Gatell," Celia M Apluche-Aranda,” letza Bojorquez Chapela,’ Ethel Palacios Zavala®;
Dulce Ma. Espejo Guevara®;

Francesco Checchi,” Erika Garcia,’ Stephane Hugonnet,” Cathy Roth’

From article Sciencexpress
11 May, 2009
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A novel influenza A (HIN1) virus has spread rapidly
across the globe. Judging its pandemic potential is
difficult with limited data, but nevertheless essential to
inform appropriate health responses. By analyzing the
outbreak in Mexico, early data on international spread,
and viral genetic diversity, we make an early assessment
of transmissibility and severity. Our estimates suggest
that 23,000 (range 6,000-32,000)) individuals had been
infected in Mexico by late April, giving an estimated case
fatality ratio (CFR) of 0.4% (range 0.3% to 1.5%) based
on confirmed and suspect deaths reported to that time. In
a community outbreak in the small community of La
Gloria, Veracruz no deaths were attributed to infection,
giving an upper 95% bound on CFR of 0.6%. Thus while
substantial uncertainty remains, clinical severity appears
less than that seen in 1918 but comparable with that seen
in 1957, Clinical attack rates in children in La Gloria
were twice that in adulis (<15 years-of-age: 61%, 215:
29%%). Three different epidemiological analyses gave R,
estimates in the range 1.4-1.6, while a genetic analysis
gave a central estimate of 1.2, This range of values is,
consistent with 14 to 73 generations of human-to-human
transmission having occurred in Mexico to late April.
Transmissibility is therefore substantially higher than
seasonal flu, and comparable with lower estimates of K,
obtained from previous influenza pandemics.
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Aantal ziekenhuisopnamen wegens laboratoriumbevestigde of waarschijnlijke Nieuwe Influenza A
(HIN1) per week van opname t/m 3 februari 2010 (n=2067*)
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20 jul 3aug 17 aug 31 aug 14 zep 28 sap 12 okt 26 okt 9 nov 23 nov 7 dec 21 dac 4 @an 18 jan 1fab
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Datum van opname

0—

Bron: Osiris/ Pandora/ Clb

* Op 5 juni 2009 was de eerste patiént opgenomen wegens Nieuwe Influenza A (H1IN1). Van 188
andere patiénten ontbreken gegevens, daarom zijn deze patiénten niet meegenomen in de grafiek.

05-02-2010



Aantal sterfgevallen met laboratorium bevestigde Nieuwe Influenza A (H1IN1) per

Aantal gevallen

week t/m 10 maart 2010 (n=56*)

[ Waarschijnlijk
Il Eevestigd
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20 jul 3aug 17aug 31aug Tdszep 28=zep 120kt 26 okt Snov 23 nov Jdee 21dec 4 jan 18 jan 1 fab 15 feb
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Datum van overlijden
Bron: Osiris / Pandora / Clb
* Van 2 sterfgevallen zijn nog niet alle gegevens bekend waardoor deze niet in de grafiek worden getoond.

10-03-2010



AEE K I-FI'I-P-I-I-F, Tl bRl Rl e B Bl L E I-PJ Bl e I-I-b'l-l rl'l-l'l-' EEE T ol kbl L . LB [ S B B

incidence of infecnon (Table 1). Overall, thas procedure
vielded estimates of the percentages of EII]{H mfluenza A
(HIN1) infections resulting in a general practitioner con-
sultation (21%, 95% CI: 14, 40), hospital admission (0.14%,
95% CI: 0095, 0.27), ICU admission (00017%, 95% CL1: 0.015.
0.033), and death (0.0047%, 95% CI: 0.0032, 0.0092). There
were significant differences in the severity of infection in
different age groups, with substantially hmgher severity in
persons ¢ mrer-fIJl] vears ﬂfage {']hhle 1) Fﬂr mqtaru:e whﬂe fn-e
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Figure I. News waves in eight Dutch newspapers during the A/HIN| pandemic in 2009. (The
x-axis shows the week numbers of 2009, while the left y-axis shows the number of newspaper
articles and the right y-axis the total number of television items broadcasted by the news
programmes.)
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Figure 2. Number of hospitalizations and newspaper articles on the Mexican flu (left y-axis)
and number of deaths (right y-axis) per week (x-axis) from |3 July (week 29) to 3|1 December

(week 52).
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Figure 3. Relative shares of alarming, reassuring or neutral messages about the A/HIN| flu in
the Dutch media from April to December 2009. (The x-axis shows the week numbers in 2009,
while the y-axis shows the percentages of alarming, reassuring or neutral reports.)



Health Sector

Figure 4. Share of six categories of sources in media coverage of the Mexican flu 2009.
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How did the Q fever outbreak start in
20077

26 juni 2007 Local small village docter

reports an unusual increase in adult

| Mysterieuze epldemle
pneumonia cases n=19

Slightly more
Q fever reported

May

Inhabitants 2340

Other small village reports a
cluster pneumonia cases

in Brabants dorp,

oorzaak van de ziektegevallen te

Van de 3000 inweners
melden zich 9o met
griepverschijnselen.

HERPEN - In het 3000 zielen teilen-
de Brabantse dorp Herpen is een
geheimzinhige epidemie uitgebro-
ken. Negentig irwoners meldden
zich de afgelopen twee weken bij

. de centrale huisartsenprakrijk in
. het dorp met griepverschijnselen

als koorts, hoofdpijn, keelpijo en

1
- splerpun Tien van her moesten

at
de
en

t inhet nabije Oss in het ziekenhuis

worden opgenomen met een flin-
ke longontsteking,

Inmiddels is besloren bij dertig zie-
ken een bloedproef te doen om de

23/6
ééa/@r(ad

acherhalen. De uitslag is volgens
huisarts Rob Besselink waarschijn-
lijk volgende week al bekend.
Volgens de GGD Hart voor Bra-
bant is het niet nodig specificke
maatregelen te treffen. , Uit een in-
ventarisatie onder de zieken is in-
middels al geblel(en dat absoluut
geen sprake is van blootstelling
aan een gemeenschappelijke bron,
20als bij een uitbraak van legionel-
1la vaak het geval is”, aldus een
GGD-woordvoerster. ,,We denken
daarom niet aan een gevaatlijke in-
fectieziekte.” Voor de zekerheid
schrijft huisarts Besselink mensen
die zich met de verschijnselen ryrel-
den wel een antibioticakuur voor.

18 juli Q fever alert

June

6/19 seropositive for Mycoplasma

July
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Aantal gemelde patienten met Q-koorts naar week van ontvangst melding bij de GGD,
periode 01-01-2007 t/m 03-12-2008.
2007: N=168, 2008: N=998

120
O overige GGD'en (waarschijnlijke meldingen)
M overige GGD'en (bevestigde meldingen)
100 E GGD HvB (bevestigde meldingen)

Aantal meldingen

135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 111315171921 23252729 31 3335 37 3941 43 45474951
2007 2008
Jaar en week van ontvangst melding bij GGD
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Interventions 2008

Voluntary vaccination
- Restricted to 45 km zone around focal a
- ca 36.000 animals vaccinated
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Q fever notifications by week of onset of iliness
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Compiled by Frederika Dijkstra (RIVM/CIb/EPI)
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Veterinary interventions 2009

- Vaccination goats and sheep: at first voluntary, later mandatory

- Hygiene regulations

- Since October 2009 bulk milk monitoring with culling of pregnant goats on bulk
milk positive farms
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Figure 2 The Karbo hype, January 2000



I WIEN AND ELMELUND-PRASTEKAR: MEDIA HYPESI

Approximately 3 weeks

No. of articles A
AT N

Trigger event

N

Expert sourses /Expert sources/Expert sources

i S
\_Y_/ \_Y_/ \_Y_}No. of days

Politicians and relatives Politicians and relatives

Politicians and relatives

Figure 3 The anatomy of media hypes



- “To the journalist, news is about conflict. The

- reporter strives not only to assess the loss of lives and

- property, but also to determine if the damage could have been
- prevented and who is to blame. The television journalist also

- must find the pictures that tell the most compelling story, even

- when the images are disturbing. To the public health

- professional, news is about the absence of conflict. Loss of

- life is minimized and injured survivors receive prompt and

- appropriate treatment. These contracting agendas clash when
- TV-reporters and public health professionals are thrown

- together in the midst of a disaster. The reporter is drawn to the
- danger and drama, while health professionals emphasize

- prevention, reassurance and recovery”

Anzur T. How to talk to the media: televised
coverage of public health issues in a
disaster. Prehospital Disaster Med
2000;15:196-8.



Conclusies:

- Media hypes zijn niet te voorkomen
- Internet hypes soms wel als je er snel bij bent

- Als media hype ontstaat, serieus op ingaan
(‘indianenverhalen’ geen goede term )

- Transparant zijn, niets achterhouden
- Niet gerust stellen als dat niet kan



