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Samenvatting
Om in Nederland het door de Verenigde Naties gestelde doel van 0 nieuwe hiv-infecties te bereiken, moeten we zorgen dat hiv

vroegtijdig wordt gediagnosticeerd. Zodra de diagnose is gesteld kunnen mensen behandeld worden, waardoor aids en hiv-

transmissie worden voorkomen. Optimale hiv-diagnostiek door huisartsen en medisch specialisten is daarom essentieel. 

Het testen op hiv bij aandoeningen die met hiv in verband worden gebracht – de zogenoemde hiv-indicatoraandoeningen – is

onderdeel van een evidencebased strategie om de hiv-epidemie te beëindigen en wordt in (inter)nationale richtlijnen aanbevolen. 

Momenteel is er nog ruimte voor verbetering wat betreft de inzet van hiv-diagnostiek bij indicatoraandoeningen door dokters. Er

zijn verschillende barrières bekend die de implementatie van deze teststrategie belemmeren, waaronder de relatieve onbekendheid

van hiv-indicatoraandoeningen onder zorgverleners in Nederland. Toch hebben de meeste huisartsen en medisch specialisten

regelmatig te maken met patiënten met hiv-indicatoraandoeningen. Het proactief testen op hiv bij patiënten met

indicatoraandoeningen werkt destigmatiserend, is kosteneffectief, en draagt bij aan de volksgezondheid en eliminatie van hiv in

Nederland. 

Om de hiv-epidemie te beëindigen moeten zorgverleners proactief een hiv-test aanbieden aan patiënten met een zogenoemde

hiv-indicatoraandoening, zoals soa’s, hepatitis B of C, cervixcarcinoom of herpes zoster. Toch laten Nederlandse huisartsen en

ziekenhuisspecialisten met enige regelmaat kansen liggen om hiv vroegtijdig op te sporen en daarmee aids te voorkomen. Hoe

kunnen we ons testgedrag verbeteren?

Hiv-indicatoraandoeningen

In de jaren na het oplopen van hiv treden bij de meeste mensen klinische verschijnselen op die wijzen op een hiv-infectie,

zogenoemde hiv-indicatoraandoeningen (zie uitleg en tabel). Deze aandoeningen treden vaak al op nog voordat er sprake is van aids

of zijn een uiting van aids, het syndroom dat gepaard gaat met een sterk verlaagd CD4+-T-celgetal waardoor de cellulaire afweer

ernstig verminderd is. Zonder tijdige herkenning en interventie leidt dit nagenoeg altijd tot 1 of meerdere aids-definiërende ziekten.

De hiv-indicatoraandoeningen omvatten een verscheidenheid aan duidelijk omschreven klinische aanwijzingen voor een

onderliggende hiv-infectie waar patiënten mee bij de huisarts of in het ziekenhuis kunnen komen. Ook de zogenoemde aids-

definiërende aandoeningen vallen hier dus onder. Dit zijn onder andere opportunistische infecties en maligniteiten; wanneer 1 of

meerdere van deze aandoeningen worden vastgesteld bij een persoon met een hiv-infectie spreekt men van aids. Wanneer een

indicatoraandoening wordt vastgesteld moet daarom hiv-diagnostiek worden ingezet.
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Dit beleid is in lijn met adviezen van de World Health Organization (WHO) en European Centre for  Disease Prevention and Control

(ECDC) om routinematig op hiv te testen bij patiënten met hiv-indicatoraandoeningen.3 Deze strategie is in Nederland tevens

overgenomen in richtlijnen van onder andere het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) en het Nederlands

Huisartsen Genootschap (NHG).4,5 Testen naar aanleiding van een hiv-indicatoraandoening, ongeacht migratieachtergrond, geslacht

of andere risicofactoren voor hiv kan leiden tot vermindering van individuele en publieke ziektelast. Bovendien heeft een

onderliggende hiv-infectie belangrijke behandelconsequenties. Eenmalige universele screening van de gehele bevolking van een land

waarin de prevalentie van niet-gediagnosticeerde hiv ≥ 0,03% is, is kosteneffectief.6 Ter vergelijking: in Nederland is de hiv-

prevalentie ongeveer 0,14% en de prevalentie niet-gediagnosticeerde hiv 0,01%. Het is bekend dat de prevalentie niet-

gediagnosticeerde hiv onder patiënten met hiv-indicatoraandoeningen vaak (ruim) boven de kosteneffectiviteitsdrempel voor

herhaaldelijk testen van 0,1% ligt, ook in de Nederlandse setting.6 In onze laag-prevalente setting is testen op hiv bij patiënten met

indicatoraandoeningen daarom doelmatig en kosteneffectief.

Vrijwel alle zorgprofessionals in Nederland stellen met enige regelmaat hiv-indicatoraandoeningen vast bij patiënten bij wie

mogelijkheden om hiv eerder aan te tonen worden gemist.7,8 Door een hiv-infectie vroegtijdig te diagnosticeren kan progressieve

Tabel
Overzicht van de hiv-indicatoraandoeningen per categorie
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ziekte, aids en verdere transmissie voorkomen worden. Dankzij de succesvolle behandeling van een patiënt met hiv normaliseert de

levensverwachting en is hiv-transmissie via seksueel contact volledig te voorkomen.9

De hiv-epidemie stoppen

De Verenigde Naties willen de hiv-epidemie vóór 2030 stoppen.10 Het doel is om 0 nieuwe hiv-infecties te bereiken, een streven

waarin Nederland vooroploopt. Toch wist in Nederland in 2020 circa 7% van de naar schatting 23.700 mensen met hiv niet dat zij hiv

hebben.11 Wanneer bij deze mensen uiteindelijk hiv wordt vastgesteld is de ziekte bij 44% (bij de huisarts) tot 79% (in het ziekenhuis)

van de patiënten in een gevorderd stadium met een ernstig verlaagde cellulaire afweer (CD4+-T-celgetal < 350/mm3) of aids-

definiërende ziektes.11 Dit is onwenselijk, omdat een late diagnose leidt tot een hogere mortaliteit en morbiditeit, lagere kwaliteit van

leven, hogere zorgkosten en meer hiv-transmissie. Ook is de behandeling vaker niet succesvol, wat gepaard gaat met een risico op

resistentie. De hiv-epidemie terugbrengen tot 0 nieuwe infecties begint met goede voorlichting en preventie. Wanneer primaire

preventie niet slaagt en iemand hiv oploopt, is tijdige diagnose en behandeling van de infectie essentieel. Hierin past het testen van

alle mensen met een verhoogd risico op hiv, inclusief patiënten met een hiv-indicatoraandoening.

Kansen voor testen en vroegtijdige diagnose

Het testen bij hiv-indicatoraandoeningen heeft ook in Nederland veel potentie. Een studie liet zien dat 61% van de mensen met hiv in

de 5 jaar voor de hiv-diagnose de huisarts bezocht vanwege een indicatoraandoening versus 19% van de hiv-negatieve ‘gematchte’

controlepatiënten. De meest voorkomende hiv-indicatoraandoeningen in de Nederlandse huisartsenpraktijk waren soa’s, hepatitis B

of C, een pneumonie, cervixdysplasie en herpes zoster, maar ook onverklaarde koorts, diarree, lymfadenopathie, gewichtsverlies,

onverklaarde leukocytopenie en trombocytopenie kwamen significant vaker voor. Tot 62% van patiënten bij wie een soa of hepatitis

B werd vastgesteld door de huisarts kreeg geen hiv-test.7 In 2020 werd in de Amsterdamse en Rotterdamse ziekenhuissetting de

minderheid (respectievelijk 32% en 41%) van de patiënten met een indicatoraandoening op hiv getest; de hiv-tests die werden

ingezet waren positief in respectievelijk 0,7% en 0,6% van de gevallen.12,13

Testen op initiatief van de zorgverlener

Onderzoek onder mensen met hiv in Amsterdam wees uit dat 57% zelf het initiatief voor een hiv-test had genomen, ondanks

frequent contact met de huisarts vóór de hiv-diagnose.14 De NHG-standaard ‘Het soa-consult’ adviseert om patiënten uit

risicogroepen, zoals mannen die seks hebben met mannen, migranten uit endemische gebieden, sekswerkers en personen met ≥ 3

wisselende seksuele contacten in de afgelopen 6 maanden, en patiënten met een hiv-indicatoraandoening laagdrempelig en

proactief een hiv-test aan te bieden.5 Een Rotterdams onderzoek liet zien dat artsen een hiv-test nalieten bij de ruime meerderheid

van patiënten bij wie zij een verhoogd risico vaststelden.8 Deze resultaten illustreren dat zorgverleners vaak belangrijke

aanwijzingen voorhanden hebben om een hiv-infectie vroegtijdig aan te kunnen tonen. Mogelijk zijn de percentages elders in

Nederland anders, maar waarschijnlijk is ook daar winst te halen door op indicatie proactief hiv-diagnostiek aan te bieden. Deze

strategie volgt de algemeen geaccepteerde criteria voor screening: vroege opsporing van een ernstige, behandelbare aandoeningen

op een betrouwbare, minimaal invasieve en goedkope manier, met duidelijke individuele gezondheidsvoordelen van vroege

behandeling.

Uitdagingen bij de implementatie

Een belangrijke uitdaging bij de implementatie van testen bij indicatoraandoeningen is de verscheidenheid aan

indicatoraandoeningen waar de huisarts en praktisch alle ziekenhuisspecialisten mee te maken hebben (zie tabel). Het is daarom

onontbeerlijk dat deze teststrategie breed gedragen wordt en bekend is onder een breed artsenpubliek. Onze ervaring is dat deze

teststrategie nog te vaak onbekend is, zowel bij zeldzame ziektebeelden als bij vaker voorkomende indicatoraandoeningen, zoals

herpes zoster en pneumokokkenziekte. De covid-19-pandemie heeft het testen bij indicatoraandoeningen verder bemoeilijkt. Zo

zagen wij tijdens de eerste covid-19-golf in Nederland dat het aantal patiënten met hiv-indicatoraandoeningen tweemaal sterker

daalde dan alle andere non-covid-19-zorg in het ziekenhuis en dat er minder hiv-tests werden ingezet.15

Ten tweede wordt hiv-diagnostiek niet altijd expliciet geadviseerd in richtlijnen over specifieke indicatoraandoeningen. Gezien de

bestaande aanbevelingen van onder meer het ECDC en RIVM is het echter logisch om het advies over hiv-diagnostiek – waar dat nog

ontbreekt – ook in relevante Nederlandse richtlijnen op te nemen, vanwege de consequenties voor de prognose en de behandeling

van de betreffende indicatoraandoening.

Een veelgehoord bezwaar tegen de implementatie van deze teststrategie is dat de voorafkans op hiv laag is, en dat testen op hiv

alleen zinvol wordt geacht bij patiënten die tot een risicogroep behoren. Een Europees onderzoek naar het vóórkomen van hiv-
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indicatoraandoeningen zonder selectie op risicofactoren liet zien dat de voorafkans op hiv aanzienlijk is, ook in ons land. Naar

schatting 1,5% van de mensen met een hiv-indicatoraandoening uit de deelnemende Noord-Europese landen, waaronder Nederland,

had een niet eerder gediagnosticeerde hiv-infectie vergeleken met 4,7% in Zuid-Europa, 3,4% in Oost-Europa en 1,2% in Centraal-

Europa.2 Bij een reële alternatieve verklaring voor een indicatoraandoening, zoals het gebruik van glucocorticoïden door een patiënt

met een orale candidiasis, kan een hiv-test achterwege worden gelaten, maar dit moet weloverwogen worden besloten.

Schriftelijke toestemming van de patiënt (‘informed consent’) is niet nodig voor een hiv-test. Net als bij overig aanvullend onderzoek

is het volgens de Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst (WGBO) voldoende om de patiënt erover te informeren, waarbij

de patiënt bezwaar kan maken, de zogenoemde ‘geen-bezwaar procedure’.16

Tot slot kan het als een uitdaging voelen om hiv-diagnostiek met een patiënt te bespreken, bijvoorbeeld uit angst om impliciet te

verwijzen naar seksueel risicogedrag of etniciteit.16 Een groot voordeel van routinematig testen op hiv bij indicatoraandoeningen is

juist dat het niet nodig is om onderscheid te maken op basis van seksueel gedrag of afkomst, omdat iedereen met een

indicatoraandoening de hiv-test krijgt aangeboden. Het helpt vaak om de test te benoemen als standaardzorg bij deze aandoeningen,

bijvoorbeeld: ‘Bij deze aandoening kijken wij altijd naar onderliggende oorzaken, zoals ziekte x, afwijking y, of hiv. Daarom wil ik dit

graag onderzoeken, om uw aandoening beter te kunnen behandelen. Heeft u hier bezwaar tegen?’ Een onderzoek heeft overigens

laten zien dat patiënten het voorstel om hiv-diagnostiek in te zetten zelden weigeren of als onprettig ervaren.17 Ter illustratie: binnen

het Nederlandse prenatale screeningsprogramma, waarin sinds 2004 volgens de geen-bezwaarprocedure op hiv wordt getest,

weigert 0,07% van de vrouwen een hiv-test.18 Deze vrijwel volledig geaccepteerde screening in Nederland laat tevens zien dat, naast

de voorafkans op hiv en de kosteneffectiviteit, er terecht ook andere overwegingen een belangrijke rol spelen om standaard hiv-

diagnostiek aan te bieden, zoals in dit geval de gezondheidsimplicaties voor moeder en haar ongeboren kind.

Interventie

Om de implementatie van proactief testen op hiv bij indicatoraandoeningen te verbeteren zijn in Amsterdam en Rotterdam onlangs 2

grote projecten van start gegaan: het PROTEST 2.0- en het #aware.hiv-project. Aan het PROTEST 2.0-project van het Hiv

Transmissie Eliminatie in Amsterdam (H-TEAM)-consortium en het Amsterdam UMC (www.hteam.nl) nemen Amsterdamse

huisartsen en 5 ziekenhuizen in de regio Amsterdam deel. Aan het #aware.hiv-project van het Erasmus MC (www.awarehiv.com)

nemen verschillende huisartsen en ziekenhuizen in het land deel. Beide projecten stimuleren het proactief en zonder stigma testen

op hiv bij indicatoraandoeningen door gerichte informatie te geven aan de betrokken zorgverleners. PROTEST 2.0 maakt daarbij

gebruik van spiegelinformatie; door het testgedrag tussen huisartsenpraktijken en tussen ziekenhuizen te vergelijken worden

zorgverleners gemotiveerd om hun testgedrag te verbeteren.19 Daarnaast worden barrières onderzocht en oplossingen

geïmplementeerd. Ook wordt bekeken of het wenselijk en haalbaar is om geautomatiseerd op hiv te testen wanneer een bepaalde

indicatoraandoening, zoals hepatitis C, is aangetoond. In #aware.hiv nemen hiv-teams proactief contact op met hoofdbehandelaars

om advies te geven over het testen op hiv bij patiënten met een hiv-indicatoraandoening. Tevens worden informatiecampagnes

opgezet over hiv en hiv-indicatoraandoeningen voor zorgprofessionals en het bredere publiek. In samenwerking met kunstmatige-

intelligentiewetenschappers wil #aware.hiv intelligente testmethodes ontwikkelen. Daarnaast worden voor specifieke hiv-

indicatoraandoeningen projecten opgezet, zoals het gebruik van hiv-sneltesten voor toegankelijkere diagnostiek op locatie in

huisartsencentra en gynaecologische colposcopiepraktijken. Beide projecten staan open voor geïnteresseerden.

Conclusie

Optimale hiv-diagnostiek is noodzakelijk om de hiv-epidemie te stoppen en het ambitieuze doel van 0 nieuwe hiv-infecties te

bereiken. Een effectieve teststrategie is om routinematig op hiv te testen bij hiv-indicatoraandoeningen. Deze evidencebased

 strategie wordt aanbevolen door verschillende nationale en internationale richtlijnen en gezondheidsorganisaties. De

implementatie van testen hiv-indicatoraandoeningen kan echter verbeterd worden, zowel bij de huisarts als in het ziekenhuis. Wij

roepen huisartsen en medisch specialisten daarom op om deze teststrategie in de praktijk toe te passen en om de aanbeveling om

proactief op hiv te testen ook expliciet in alle richtlijnen voor de specifieke indicatoraandoeningen op te nemen.
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Uitleg
Hiv-indicatoraandoeningen

Op basis van onder andere een groot Europees onderzoek, dat deels in Nederland is uitgevoerd, is een lijst van internationaal

erkende en goed omschreven hiv-indicatoraandoeningen opgesteld (tabel).1,2 Hiv-indicatoraandoeningen zijn aandoeningen die

geassocieerd zijn met hiv, omdat ze dezelfde transmissieroute delen of omdat ze tot uiting komen bij de voor hiv kenmerkende

immuundeficiëntie. Het wordt sterk aangeraden om bij patiënten met een indicatoraandoening een hiv-test te verrichten. De

aandoeningen worden verdeeld in 3 groepen: (a) aandoeningen die, wanneer ze voorkomen bij mensen met hiv, de diagnose

‘acquired immunodeficiency’-syndroom (aids) betekenen; of (b) aandoeningen die voorkomen in een populatie waarin de prevalentie

van niet-gediagnosticeerde hiv ≥ 0,1% is; of (c) aandoeningen waarbij het ernstige gevolgen kan hebben voor het individu wanneer

een onderliggende hiv-infectie niet gediagnosticeerd wordt.
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