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Anno 2020 bevinden we ons wederom op een cruciaal punt in
de hiv-epidemie. De komst van effectieve antiretrovirale com-
binatietherapie (ART) heeft er voor gezorgd, dat hiv van een 
regelrecht dodelijke diagnose is veranderd in een chronische
aandoening met een bijna normale levensverwachting bij
trouw gebruik van de medicatie. Naast de gezondheidswinst
voor de patiënt is er in Nederland in de afgelopen tien jaar 
ook een dramatische daling te zien in het aantal nieuwe hiv-
diagnosen. Bij de gezamenlijke centra voor seksuele gezond-
heid/soa-poli’s daalde het vindpercentage van 2% in 2011 naar
0,3% over de eerste helft van 2019 (figuur). Dit is in belangrijke
mate te danken aan de brede inzet van ART als biomedische
interventies ter voorkomen van voortgaande hiv-transmissie.

Antiretrovirale combinatie therapie (art)
De eerste succesvolle ART kwam in het midden van de jaren
negentig beschikbaar, en verbeterde de prognose van hiv-
patiënten drastisch. Echter, met de introductie van ART wordt

rond 1999 een toename in de incidentie van syfilis gezien
onder MSM die in grote Westerse steden wonen. [4-7] Het
wegvallen van de dodelijke dreiging die uitging van hiv/aids
leek geassocieerd met meer onbeschermde receptieve anale
seks. Deze hypothese wordt bekend onder de term ‘hiv-
optimisme’ en als reden genoemd voor de huidige bacteriële
soa-incidentiestijging. [8] 

De eerste ART-combinaties kenden veel bijwerkingen en 
onhandige doseringschema’s met een grote impact op de 
kwaliteit van leven. Om die redenen werd aanvankelijk pas 
begonnen met behandeling bij een aantoonbare mate van
door hiv veroorzaakte immuundeficiëntie (uitgedrukt in het
CD4-getal). Met het gunstiger bijwerkingenprofiel van moder-
nere ART-regimes werd het moment van ART-start telkens
vervroegd. Voor de patiënt is het voordeel dat hiermee de inte-
griteit van de cellulaire immuniteit kan worden behouden met
een betere klinische uitkomst als gevolg. [9] Daarnaast is er
het publieke gezondheidsvoordeel dat patiënten op ART met
ondetecteerbaar virus in het bloed worden verondersteld niet
besmettelijk te zijn voor hun partners. [10] Op basis van deze
hypothese wordt Treatment as Prevention (TasP) gepropageerd.
Het idee hierbij is dat ongeacht CD4-getal, alle patiënten met
hiv zo snel als mogelijk starten met ART. TasP heeft een 
dramatisch effect op hiv-transmissie en een belangrijke 
bijdrage aan de huidige daling van het aantal nieuwe 
infecties. 

Kort na de beschikbaarheid van ART ontstond het paradigma
van Post-ExpositieProfylaxe (PEP). Hierbij wordt kortdurend 
(28 dagen) ART gegeven aan hiv-negatieve personen die zijn
blootgesteld aan het virus om hiermee een daadwerkelijke in-
fectie te voorkomen. [11] Hoewel PEP nuttig is voor incidentele
onbedoelde blootstellingen, werkt het niet in het geval van
continu anale seks zonder condoom. Om hier het hoofd aan 
te bieden, werd vanaf begin 2000 geëxperimenteerd met 
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transmissie reeds benoemd. [1] Hiv-preventiecampagnes zijn sindsdien gericht op veilige seks, bestaande uit
het reduceren van het aantal partners en het gebruik van condooms. Dit had een aanzienlijk effect op de 
incidentie van bacteriële soa. Vanaf de jaren 1980 tot aan medio 1990 dalen de incidentie van gonorroe en 
syfilis substantieel. [2,3] 

Figuur. Hiv-vindpercentage naar geslacht en seksuele voorkeur, 2010-2019.*
*januari t/m juni 2019.
In: Thermometer seksuele gezondheid november 2019.
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Pre-ExpositieProfylaxe (PrEP). Hierbij wordt ART gegeven aan
hiv-negatieve personen voorafgaand aan mogelijke blootstel-
ling aan hiv. PrEP blijkt bij MSM zeer effectief ter voorkomen
van hiv. [12] 
Hierna gaan we dieper in op de twee meest effectieve bio-
medische interventies ter voorkomen van hiv: TasP en PrEP.

Treatment as prevention
Afgezien van het individuele voordeel van vroegtijdige behan-
deling van hiv met ART, blijkt ook de bescherming van de 
gemeenschap groot te zijn. Hiv-positieve patiënten die ART
trouw slikken, bereiken in de meeste gevallen ondetecteerbare
virusconcentraties in hun perifere bloed. In 2000 vonden
Quinn et al. dat transmissie naar seksuele partners zeldzaam
is onder personen met een niveau onder de 1500 kopieën hiv-1
RNA per milliliter. [13] De mogelijkheid om TasP te implemen-
teren als interventie om transmissie te voorkomen werd 
bewezen in de HPTN 052-studie in Rakai, een regio in Uganda,
waar werd aangetoond dat vroege ART-start seksuele over-
dracht van hiv-1 verminderde naast de verbetering van de 
individuele gezondheid voor de deelnemers. [10,14] Dit werd
later bevestigd in een studie in KwaZulu-Natal waarbij 17.000
hiv-seronegatieve deelnemers betrokken waren; elke 1%-punt
verhoging van de ART-dekkingsgraad was geassocieerd met
een 1,7% afname van het risico op hiv-acquisitie (p < 0,001). [15] 

Pre-ExposureProfylaxe (PrEP)
Meerdere gerandomiseerde studies hebben bewezen dat PrEP
(bestaande uit tenofovirdisoproxilfumaraat/emtricitabine
(TDF/FTC), hiv-transmissie onder MSM voorkomt. [16-18] 
Zowel dagelijks gebruik van TDF/FTC als intermitterend 
gebruik (dat wil zeggen twee tabletten tussen 24 en 2 uur voor
de seks, gevolgd door tweemaal één tablet op 24 en 48 uur na
de seks) zijn bijzonder effectief gebleken. Gevreesde toename
van bacteriële soa bij het gebruik van PrEP is vooralsnog niet
hard gemaakt. [19] Veilig PrEP-gebruik maakt regelmatige con-
troles noodzakelijk; onder meer om onverhoopte hiv-infecties
tijdig op te sporen alsook om de nierfunctie te bewaken. Deze
controles maken het tevens mogelijk om overige soa’s uit te
sluiten en zonodig te behandelen, wat ook de verdere trans-
missie van deze infecties kan indammen. [20,21] Inmiddels is
PrEP sinds vorig jaar september in Nederland beschibaar 
gesteld aan 5000 MSM binnen een demonstratieproject. 
Voor een kleine vergoeding van € 7,50 per maand is PrEP te
verkrijgen bij geïndiceerde personen via centra voor seksuele
gezondheid/soa-poli’s. Met de verwachte komst van langdurig
werkzame PrEP-middelen, in de vorm van implantaten, zal de
bescherming tegen hiv steeds meer op maat kunnen worden
gegeven en beter aansluiten op de dagelijkse praktijk. [22] 

Toekomst
Zoals het zich nu laat aanzien, is het mogelijk om met TasP 
en PrEP het aantal nieuwe hiv-infecties verder te verminderen;
mogelijk zelfs naar nul in 2030, zoals geformuleerd door Soa
Aids Nederland (https://aidsfonds.nl/nieuws/nederland-naar-
nul-nieuwe-hiv-infecties/). Hiervoor is brede en niet-aflatende
inzet van TasP en PrEP echter van groot belang. Naast nieuwe
infecties dienen de nog ongediagnosticeerde personen met

hiv zo snel mogelijk te worden opgespoord en te starten 
met behandeling om verdere verspreiding te voorkomen.
Daarnaast moet PrEP laagdrempelig beschikbaar zijn voor 
iedereen met een verhoogd risico op hiv. Het is dan ook de
vraag of het huidige aantal van 5000 PrEP-gebruikers vol-
doende is voor Nederland. Om hiv daadwerkelijk te eradiceren
zal uiteindelijk vaccinatie beschikbaar moeten komen. Of dit
in de komende 10 jaar al zal worden gerealiseerd is niet waar-
schijnlijk, maar met de huidige biomedische interventies 
kunnen we al een heel eind komen.
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Samenvatting
Mannen die seks hebben met mannen vormen een van 
de hardst getroffen groepen in de hiv/aidsepidemie. Hiv-
preventiecampagnes waren tot voor kort gericht op veilige
seks, bestaande uit het reduceren van het aantal partners
en het gebruik van condooms. In de laatste jaren zijn hier
zeer effectieve biomedische interventies bijgekomen die
gebruikmaken van antiretrovirale combinatietherapie (ART).
Naast de gezondheidwinst voor de patiënt is er met de komst
van ART in de afgelopen tien jaar ook een dramatische 
daling te zien in het aantal nieuwe hiv-diagnosen, van 2%
in 2011 naar 0,3% over de eerste helft van 2019. Directe
start van hiv-behandeling na het stellen van de diagnose,
ongeacht de mate van immuunsuppressie (ook bekend als
Treatment as Prevention), en de inzet van ART als Pre-Expo-
sitieProfylaxe (PrEP) dragen hier in belangrijke mate aan
bij. Mogelijk lukt het om in Nederland het aantal nieuwe
hiv-infecties naar nul te brengen in 2030.

Trefwoorden
hiv – homomannen – seksueel overdraagbare aandoeningen
– pre-expositieprofylaxe

Summary
Men who have sex with men are one of the most severely
affected groups in the HIV/AIDS epidemic. Until recently,
HIV prevention campaigns focused on safe sex, reducing
the number of partners and the use of condoms. In recent
years, highly effective biomedical interventions that use
antiretroviral combination therapy (ART) have become 
available. In addition to the health benefit for the patient,
the use of ART in the last 10 years has shown a dramatic
decrease in the number of new HIV diagnoses, from 2% 
in 2011 to 0.3% over the first half of 2019. Immediate start
of HIV treatment after diagnosis, regardless of the degree
of immune suppression (also known as Treatment as Pre-
vention), and the use of ART as Pre-Exposition Prophylaxis
(PrEP) significantly contributed to this decline. Reducing
the number of new HIV infections in the Netherlands to
zero in 2030 as formulated by SOA AIDS Netherlands and 
by the RIVM in the National Action Plan for HIV/STD seems
feasible.
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Gemelde (financiële) belangenverstrengeling
Gilead: financiële middelen en medicatie in het kader van
een patiëntgebonden onderzoek naar pre-expositieprofy-
laxe voor homomannen, sinds 2019 tot nu.
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