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Is er een associatie tussen HPV-vaccinatie en migraine?

Rogier Klok

Vaccinatieprogramma’s worden toegepast om ziekte
te voorkomen. Omdat de deelnemers aan het program-
ma niet ziek zijn, is de veiligheid extreem belangrijk. Voor
HPV-vaccinatie is migraine gemeld als een bijwerking in
het spontanemeldingssysteem in Nederland. Aangezien de
veiligheid van vaccins van groot belang is om de draagvlak
te behouden, is het volgens Klooster e.a. belangrijk dat dit
soort meldingen wordt onderzocht.

De onderzoekers hebben op drie manieren nagegaan
of de meldingen van migraine geassocieerd waren met de
HPV-vaccinatie. In de eerste methode werd de incidentie
van migraine op populatieniveau bekeken voor en na in-
voering van de vaccinatie. Hierbij werden jongens gebruikt
als controle voor eventuele onafhankelijke veranderingen
in de tijd (bijvoorbeeld betere herkenning). Als tweede
methode werd een cohortstudie gebruikt, waarin gekeken
is naar het verschil in incidentie tussen gevaccineerde en
ongevaccineerde meisjes. Als laatste werd een zogenaamde
‘self-controlled case series’ gebruikt. In deze methode zijn
de cases hun eigen controle en wordt de incidentie bepaald
in de zogenaamde hoogrisico- en niet-hoogrisicoperioden,
waarbij de hoogrisicoperiode werd bepaald door het mo-
ment van vaccinatie.

Met de drie methoden is geen statistisch significant re-
sultaat gevonden dat zou wijzen op een associatie van
HPV-vaccinatie en migraine. De incidentie in de postvac-
cinatieperiode was wel licht verhoogd ten opzichte van de
prevaccinatieperiode, maar dat werd ook gevonden bij jon-
gens die niet worden gevaccineerd tegen HPV.

De gevonden resultaten moeten voorzichtig worden
geinterpreteerd omdat er weinig cases zijn gevonden.
Door het lage aantal cases kan niet definitief worden
vastgesteld dat er geen associatie is tussen HPV-vacci-
natie en migraine, maar met de huidige gegevens is die
associatie niet gevonden. Voor een blijvend vertrouwen
in het vaccinatieprogramma in Nederland is het belang-
rijk dat mogelijke veiligheidssignalen vroegtijdig worden
onderzocht.
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