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Virale hepatitis: 
vóórkomen en voorkòmen
een infectie met een hepatitisvirus kan de oorzaak zijn van een acute of chronische hepatitis. een acute 

hepatitis kan veroorzaakt worden door het hepatitis-a of B-virus, een chronische hepatitis door het 

hepatitis-B of c-virus. in de gezondheidszorg is er een grotere kans op het oplopen van een besmetting 

met hepatitis-B of c, doordat er het risico is van een prikaccident. prikaccidenten kunnen worden 

voorkómen door veilig te werken. in nederland komen jaarlijks naar schatting 15.000 prikaccidenten 

voor. Bij een hoog-risicoaccident is er kans op infectie met hiv, hepatitis-B of c, bij een positieve bron. 

Bij een laag-risicoaccident is er vrijwel alleen kans op een infectie met hepatitis-B. Voorkómen van een 

infectie kan bij hepatitis-B zeer effectief door vaccinatie. is er na een prikaccident kans op een infectie 

met hiv of hepatitis-c, dan zijn andere maatregelen nodig, zoals vroegtijdige behandeling.
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leerdoelen:
Na het lezen van dit artikel kent u:
 – globaal de kenmerken en eigenschappen van 
hepatitis-A t/m E;

 – de belangrijkste transmissieroutes van hepatitis-A 
t/m E;

 – de gevolgen van een chronische infectie;
 – de mogelijkheden voor preventie van hepatitis-A 
t/m C;

 – de manieren om een prikaccident te voorkomen 
en weet u hoe u moet handelen na een prikac-
cident.
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Wereldwijd heeft één op de twaalf mensen een chro-
nische hepatitis-B of C. In Nederland is de prevalentie 
veel lager, maar gezien de toename in migratie in de 
afgelopen decennia is de kans op het in contact komen 
met mensen die geïnfecteerd zijn met hepatitis veel 
groter, zowel in de professionele als in de privésfeer. In 
dit artikel wordt ingegaan op het ziektebeeld hepatitis, 
de varianten van virale hepatitis, en hoe met name in de 
beroepssfeer door preventie van een prikaccident een 
infectie te voorkómen is.

Acuut en chronisch
Virale hepatitis wordt veroorzaakt door een aantal 
virussen (tabel 1). Er zijn twee vormen van hepatitis, A 
en E, die alleen een acute infectie teweegbrengen. Het 
hepatitis-B-virus kan een acute hepatitis veroorzaken, 
maar kan ook chronisch worden. Het hepatitis-C-virus 
veroorzaakt een chronische hepatitis. Hepatitis-D kan 
een co-infectie (tweede infectie) zijn bij chronische 
hepatitis-B.

Een acute virale hepatitis verloopt vaak asymptoma-
tisch. Op middelbare en hoge leeftijd kan een infectie 
met hepatitis-A of E echter wél gepaard gaan met klach-
ten en er kan zelfs een ernstig ziektebeeld ontstaan. In 
een paar procent van de gevallen kan de infectie fataal 
zijn. Symptomen van een acute infectie met hepatitis-A 
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en E zijn: pijn in de bovenbuik, vermoeidheid, vermin-
derde eetlust, misselijkheid, braken en soms icterus 
(geelzucht). De incubatietijd is twee tot zes weken. 
Hepatitis-A en E worden overgebracht via besmet 
voedsel en drinkwater. In Nederland komen af en toe 
kleine uitbraken voor door besmet voedsel, zoals op 
dit moment door besmette zongedroogde tomaten (zie: 
http://medischcontact.artsennet.nl/blad/Tijdschrift-
artikel/Mogelijk-nieuwe-hepatitis-Auitbraak.htm). 
Na de zomervakantie is er vaak een toename van het 
aantal hepatitis-A-besmettingen. Dit wordt veroorzaakt 
doordat mensen tijdens hun vakantie besmet raken. Een 
acute hepatitis-E zien we zelden in Nederland. Meestal 
wordt ook deze ziekte geïmporteerd.
Een besmetting met het hepatitis-B-virus veroorzaakt 
bij 90-95% van de volwassenen een acute hepatitis. 
Ook deze vorm van hepatitis kan zonder duidelijk 
merkbare symptomen verlopen. Bij ongeveer een derde 
van de besmettingen treden wel symptomen op zoals 
vermoeidheid, geelzucht, pijn in de bovenbuik. Een 
besmetting met het hepatitis-C-virus wordt meestal 
chronisch. Slechts 20-30% van de geïnfecteerden maakt 
een acute fase door en ‘klaart’ het virus daarna (ruimt 
het op). Bij de meeste mensen blijft het virus aanwezig. 
Bij een acute hepatitis-C kunnen vage klachten voorko-
men, zoals vermoeidheid en soms geelzucht. Maar deze 
treden bij slechts ongeveer 10% van de infecties op.
Bij een chronische hepatitis, veroorzaakt door het hepa-
titis-B of C-virus, kan op den duur levercirrose ontstaan. 
Door littekenvorming in de lever is de lever steeds min-
der in staat haar functie te vervullen. In eerste instantie 
merkt de patiënt daar niets van. In de loop van enkele 
tientallen jaren ontstaan er klachten. Het begint vaak 
met vermoeidheidsklachten, jeuk, pijn in de leverstreek 
en/of spier- en gewrichtsklachten. Als de functie van de 
lever echt tekortschiet, dan ontstaan ernstiger sympto-
men. Bloedarmoede, portale hypertensie, vergrote milt, 
ascites (waterbuik), icterus, ophoping van afvalstof-
fen die normaal door de lever verwijderd worden, en 
uiteindelijk kan levercarcinoom of leverfalen ontstaan. 

Spontane bloedingen in de ingewanden ontstaan door 
portale hypertensie en de verminderde aanmaak van 
trombocyten. (Zichtbare) lichamelijke afwijkingen die 
wijzen op een chronische hepatitis zijn onder andere 
spider naevi (spinnenkopadertjes: kleine rode puntjes in 
de huid, met dunne uitlopertjes), gezwollen aderen in de 
buikstreek, gynaecomastie (borstvorming bij mannen 
door verstoorde hormoonhuishouding), blauwe plek-
ken, ascites.

de Virussen op een riJ

Hepatitis-A
Het hepatitis-A-virus is in 1973 ontdekt door Purcell. 
Het komt veel voor, met name in Aziatische en Afri-
kaanse landen heeft vrijwel iedereen de infectie al op 
jonge leeftijd doorgemaakt. Door betere hygiënische 
omstandigheden en sanitaire voorzieningen nemen de 
incidentie en prevalentie in westerse landen af. Ook de 
‘herd-immunity’ (immuniteit in een bevolkingsgroep) 
die ontstaat door vaccinatie, draagt hieraan bij. Een 
bijkomend nadeel is dat de infectie bij onbeschermde 
personen vaker op hogere leeftijd plaatsvindt, met meer 
kans op symptomen. Op volwassen leeftijd verloopt 
50-80% van de infecties met symptomen, op kinderleef-
tijd is dit slechts 10-20%.
Het hepatitis-A-virus is een enterovirus en lid van de 
familie van Picornaviridae. Vermenigvuldiging van het 
virus vindt vrijwel alleen plaats in de lever. De mens is 
de enige gastheer van het virus. Het virus is ongeveer 
28 nm groot en heeft geen envelop. Het is een zeer 
stabiel virus: het is resistent tegen zuren en hoge en lage 
temperaturen. Koken en een behandeling met chloor 
inactiveert het virus wel. Het virus kan jarenlang buiten 
het lichaam overleven en vervolgens alsnog iemand 
infecteren.
Overdracht van het virus vindt plaats van persoon op 
persoon, meestal door contact met feces. Een minimale 
hoeveelheid is al voldoende om iemand te besmetten. 

virus acuut of chronisch? transmissie vaccinatie

hepatitis-A acuut oraal-fecaal ja

hepatitis-B acuut en chronisch bloed en seksueel contact ja

hepatitis-C meestal chronisch bloed-bloedcontact nee

hepatitis-D co-infectie bij hepatitis B bloed en mogelijk ook seksueel indirect door tegen B te vaccineren

hepatitis-E acuut oraal-fecaal nee (mogelijk wel in de toekomst)

tabel 1 De hepatitisvirussen
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Iemand is al besmettelijk voordat er symptomen optre-
den.

Hepatitis B
In 1965 werd het oppervlakte-eiwit van hepatitis-B ont-
dekt, het HBsAg. Toen heette dit eiwit nog het Australië-
antigeen, omdat dit virus werd ontdekt in serum van 
Aboriginals in Australië. Pas in 1967 werd het verband 
tussen het Australië-antigeen en hepatitis vastgesteld en 
nog eens drie jaar later ontdekte men het totale virus-
deeltje. De ontdekking van het virus heeft geleid tot het 
uitreiken van de Nobelprijs aan Baruch Blumberg in 
1976.
Hepatitis-B is endemisch in Aziatische landen, Afrika en 
Alaska. Het virus verspreidt zich in endemische gebie-
den veelal door overdracht van moeder op kind bij de 
bevalling (verticale transmissie). In gebieden waar het 
virus minder vaak voorkomt, is seksuele transmissie de 
belangrijkste transmissieroute, naast bloed-bloedcontact 
in bepaalde risicogroepen. In figuur 1 is de verspreiding 
van het virus over de wereld te zien.

Het hepatitis-B-virus is een dna-virus uit de familie van 
de Hepadnaviridae. De schade aan de lever bij hepatitis-
B wordt voornamelijk veroorzaakt door de immuunres-
pons tegen het virus en door geïnfecteerde levercellen. 
Ook het hepatitis-B-virus is een stabiel virus dat enkele 
dagen tot weken buiten het lichaam kan overleven.

Hepatitis-C
Het hepatitis-C-virus is pas ‘vrij laat’ ontdekt: eind 
jaren tachtig van de vorige eeuw. Voor die tijd stond het 
ziektebeeld bekend als ‘non-A, non-B’ of ‘transfusiehe-
patitis’. Het virus wordt vrijwel alleen overgedragen bij 
bloed-bloedcontact. De vele besmettingen die er nu zijn, 
zijn het gevolg van onvoldoende hygiënisch medisch 
handelen, besmette bloedproducten uit de tijd dat bloed 
nog niet getest werd op hepatitis-C, delen van naalden 
bij druggebruik, onhygiënisch uitgevoerde tatoeages en 
piercings, etc. Transmissie door seksueel contact of van 
moeder op kind is mogelijk, maar komt zelden voor.
Het hepatitis-C-virus is een rna-virus uit de familie van 
de Flaviviridae, waartoe bijvoorbeeld ook het dengue-
virus behoort, dat knokkelkoorts veroorzaakt. Het virus 
is relatief instabiel in vergelijking met hepatitis-A en B 
en kan slechts enkele uren buiten het lichaam overleven. 
Het hepatitis-C-virus is moeilijk te kweken, wat onder-
zoek naar het virus bemoeilijkt.

Een belangrijk gegeven bij hepatitis-C is, dat het virus 
bestaat uit verschillende genotypen (genetische varian-
ten), die onderling verschillen in hun reactie op thera-
pie.

Hepatitis-D
Het hepatitis-D-virus is een incompleet virus. Het virus 
kan alleen een infectie veroorzaken in combinatie met 

HBsAg Prevalence

>8% - high

2-8% - intermediate

<2% - low

figuur 1 Prevalentie hepatitis-B.   Bron: http://uscis.gov/graphics/shared/aboutus/statistics/yearbook/2002.pdf
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het hepatitis-B-virus. Dit komt doordat het hepatitis-
D-virus voor zijn eigen structuur gebruikmaakt van het 
HBsAg van het hepatitis-B-virus. Bij een co-infectie met 
hepatitis-D kan de leverziekte veroorzaakt door hepati-
tis-B verergeren. Er is meer schade aan de levercellen en 
er gaan meer levercellen ‘kapot’ (cytolyse).

Hepatitis-E
Het hepatitis-E-virus lijkt het meest op een calicivirus, 
maar het genoom lijkt veel op dat van het rode hond 
virus (rubella). Inmiddels is er een afzonderlijke groep 
voor hev gemaakt: de Hepevirussen. hev is niet goed te 
kweken in cellijnen, wat het onderzoek hiernaar lastig 
maakt. Net als het hav wordt dit virus vooral via het 
maag-darmkanaal opgenomen. Het hepatitis-E-virus is 
een klein virus van ongeveer 30 nanometer.
Hepatitis-E brengt, net als hepatitis-A, een acute hepa-
titis teweeg. Het hepatitis-E-virus komt voor in Aziati-
sche landen, met name India. De gastheer van het virus 
is niet alleen de mens, bepaalde dieren kunnen ook 
(varianten van) het hepatitis-E-virus hebben. Hepatitis-
E is aangetoond in onder andere varkens, herten, koeien 
en schapen. Incidenteel komen besmettingen met het 

hepatitis-E-virus voor in Nederland. Vaak gaat het om 
geïmporteerde infecties, infecties die in het buitenland 
zijn opgelopen. Een enkele keer wordt een infectie 
gevonden die (mogelijk) overgedragen is door besmette 
dieren. Hepatitis-E wordt in circa 50% van de gevallen 
overgedragen van moeder op kind.
Een acute hepatitis-E heeft een mortaliteit van 0,2-
1%; bij zwangere vrouwen in het laatste trimester van 
de zwangerschap is de mortaliteit echter veel hoger: 
10-20%.

BeHandeling
Een acute hepatitis wordt niet behandeld, of die nu 
veroorzaakt wordt door het hepatitis-A-virus, B, C of 
E. De infectie en de verschijnselen gaan meestal vanzelf 
over. Dit kan enkele maanden duren. Soms is therapie 
nodig om lichaamsfuncties te ondersteunen of pijn te 
verminderen.
Een chronische hepatitis wordt veroorzaakt door het 
hepatitis-B of C-virus. De behandeling is verschillend. 
Aan een chronische hepatitis-B-infectie zijn verschil-
lende fasen te onderscheiden. In de immunotolerante 
fase, die vaak optreedt bij infectie met hepatitis-B bij 

figuur 2 Vaccinatie
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de geboorte, reageert het immuunsysteem nauwelijks 
op de aanwezigheid van het virus en is er vrijwel geen 
ontsteking in de lever. De leverenzymen zijn normaal. 
Een behandeling wordt dan nog niet gegeven. Als er 
tekenen ontstaan van leverontsteking, zoals verhoogde 
leverenzymen in het bloed, dan wordt een behandeling 
overwogen. Een behandeling kan bestaan uit een kuur 
met peg-interferon, waarbij het doel van de behande-
ling is het hepatitis-B-virus en de ziekte in een rustiger 
fase te brengen met minder leverontsteking en deling 
van het virus. Een enkele keer lukt het om het virus op 
te ruimen. peg-interferon dient de patiënt zelf met een 
injectie subcutaan toe. Daarnaast zijn er tegenwoordig 
specifieke virusremmers, bijvoorbeeld lamivudine, 
tenofovir en entecavir, die oraal worden ingenomen. 
Deze remmen de virusdeling, maar hebben als nadeel 
dat er resistentie kan ontstaan.
De huidige therapie bij hepatitis-C is een kuur met 
peg-interferon in combinatie met ribavirine. De duur 
van de kuur en de kans van slagen van de therapie zijn 
afhankelijk van het hepatitis-C-genotype. Het doel van 
deze behandeling is het virus te ‘klaren’, uit het bloed 
op te ruimen. Afhankelijk van het genotype lukt dit bij 
50-85%. De kuur met peg-interferon (injectie) en ribavi-
rine (oraal) geeft vaak bijwerkingen waarvan sommige 
psychisch van aard zijn, zoals neerslachtigheid, depres-
sie en suïcideneigingen.

preVentie
Een infectie met het hepatitis-A of B-virus kan het 
meest eenvoudig en effectief voorkómen worden door 
vaccinatie (figuur 2). Vaccinatie tegen hepatitis-A wordt 
aanbevolen aan reizigers naar gebieden waar hepatitis-A 
voorkomt (o.a. Turkije, Oost-Europa, Azië, Afrika en 
Zuid-Amerika). Bij een uitbraak wordt vaccinatie ook 
aan contacten gegeven. Beroepsmatig vindt vaccinatie 
plaats bij mensen die regelmatig in contact komen met 
feces (scopieverpleegkundigen, rioolreinigers, op kin-
derdagverblijven, etc.).
Hepatitis-B-vaccinatie wordt in Nederland bij bepaalde 
groepen toegepast. Gedragsgebonden risicogroepen, 
bijvoorbeeld homoseksuele mannen met wisselende sek-
suele contacten, worden actief benaderd om zich te laten 
vaccineren. Daarnaast wordt vaccinatie aangeboden 
door werkgevers aan werknemers als er een beroepsma-
tig risico is, bijvoorbeeld in de gezondheidszorg, maar 
ook bij ‘uniformberoepen’, bij reinigingsdiensten, in de 
schoonmaak in ziekenhuizen, etc. In het Rijksvaccina-
tieprogramma is de hepatitis-B-vaccinatie alleen opge-
nomen voor pasgeborenen van hepatitis-B-draagsters 
en indien één of beide ouders uit een endemisch gebied 
komen. De minister van VWS heeft in juli 2010 besloten 
om de hepatitis B vaccinatie in het Rijksvaccinatiepro-

gramma op te nemen voor alle kinderen. Aan reizigers 
wordt vaccinatie geadviseerd als ze langere tijd in een 
endemisch gebied gaan verblijven.
Een infectie is ook te voorkómen door hygiënische 
maatregelen te nemen. Bij hepatitis-A en E gaat het 
vooral om ‘toilethygiëne’: handen wassen, toilet schoon-
maken met chloor, etc. Een hepatitis-B-infectie kan 
voorkómen worden door het gebruik van condooms 
bij (wisselende) seksuele contacten en in hygiënisch 
opzicht door het vermijden van contact met bloed (bij 
het werken in de gezondheidszorg: wondjes afdekken 
en voorkómen van prikaccidenten). De voornaamste 
besmettingsroute van hepatitis-C is bloed-bloedcontact. 
Ook daarvoor is in de gezondheidszorg het voorkómen 
van een prikaccident de belangrijkste preventiemaatre-
gel om een besmetting te voorkomen.

prikaccidenten
Prikaccidenten is een verzamelnaam voor accidenten 
waarbij men zich verwondt met door menselijk bloed 
besmet materiaal. Dat kan bijvoorbeeld zijn: prikken 
aan gebruikte naalden, snijden of steken met gebruikte 
instrumenten, het spatten van bloed op wonden of 
slijmvliezen, of bijtwonden van agressieve cliënten. 
Infecties met hepatitis-B, C en hiv worden als grootste 
risico’s gezien van prikaccidenten, hoewel er ook andere 
ziekten zijn beschreven. Met name het chronische 
karakter van deze bloedoverdraagbare aandoeningen 
kan ervoor zorgen dat deze ziekten worden overgedra-
gen voordat de drager zelf ziekteverschijnselen heeft.
Uit een extrapolatie van cijfers over prikaccidenten die 
door het Nationaal Hepatitis Centrum (nhc) in 2007 
werd uitgevoerd, bleek dat in Nederland zo’n 15.000 
prikaccidenten per jaar voorkomen. De meldingsbe-
reidheid is echter niet altijd even groot. Uit onderzoek 
blijkt dat maar 50% een prikaccident meldt. Dat zou dus 
betekenen dat het in werkelijkheid om 30.000 prikac-
cidenten per jaar gaat. De helft van al deze prikacciden-
ten gebeurt in de ziekenhuizen. Daar vinden de meeste 
risicovolle handelingen plaats en is er dus ook het 
grootste risico op contact met het bloed van iemand die 
hepatitis-B, C of het hiv-virus bij zich draagt. Buiten het 
ziekenhuis vinden prikaccidenten met name plaats in de 
verpleeg- en verzorgingshuizen, al gaat het daarbij vaak 
om prikaccidenten met een minder hoog risico. Andere 
beroepsgroepen waar zich prikaccidenten voordoen, 
zijn bijvoorbeeld politie en gevangeniswezen, verlos-
kunde, tandartsen en schoonmaak.
Sinds 2007 is er in Nederland één nationale richtlijn 
waarmee een risico-inschatting en afhandeling van 
een prikaccident kan plaatsvinden. Accidenten worden 
daarbij ingedeeld in een hoog- en laag-risicocategorie, 
waarbij ervan wordt uitgegaan dat er bij een hoog risico 
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een risico bestaat op overdracht van alle drie de virussen 
en bij een laag risico op overdracht van alleen hepatitis-
B. Omdat vaccinatie tegen hepatitis-B levenslange 
bescherming biedt, krijgen alle risicogroepen die in 
hun werk met bloed in aanraking komen het dringende 
advies zich te laten vaccineren. Volgens de Arbowet 
moeten werkgevers een actief vaccinatiebeleid voeren en 
ervoor zorgen dat de afhandeling van prikaccidenten in 
hun instelling volgens de regels gebeurt.
Recent (2010) is er een Europese richtlijn aangenomen 
waarin verplichtingen van werkgevers met betrekking 
tot dit onderwerp nog verder worden aangescherpt. 
Zo worden werkgevers verplicht op de werkvloer waar 
mogelijk veilige materialen in te zetten die prikacciden-
ten kunnen voorkómen. Te denken valt bijvoorbeeld 
aan naalden die voorzien zijn van een veiligheidsme-
chanisme (veiligheidssysteem), waardoor medewerkers 
zich er na gebruik niet meer aan kunnen verwonden. 
Ook moeten risicohandelingen beter in kaart worden 
gebracht en medewerkers moeten actief worden geïnfor-
meerd over de risico’s.
Prikaccidenten kunnen tot verschillende reacties leiden; 
vaak is de verwonde erg ongerust over de gevolgen. Een 
adequate en snelle risico-inschatting en afhandeling 
zijn dan ook belangrijk. Als er daadwerkelijk een risico 

blijkt te zijn, is het van belang snel te handelen. In het 
geval van risico op overdracht van hepatitis-B bestaat 
de mogelijkheid om (een ongevaccineerde verwonde) 
immunoglobuline toe te dienen. Bij risico op hiv kan er 
eventueel pep worden toegediend (een combinatie van 
verschillende antivirale middelen); deze moet dan wel 
zo spoedig mogelijk na het accident worden toegediend 
en heeft bovendien bijwerkingen. Voor hepatitis-C is 
er geen postexpositieprofylaxe, maar kan er wel vroeg-
behandeling worden overwogen op het moment dat 
besmetting wordt geconstateerd. Snel melden is dus 
van groot belang, temeer omdat blijkt dat het voor een 
slachtoffer moeilijk is zelf het risico in te schatten en aan 
de bron niet gezien kan worden of hij of zij virusdrager 
is. Ook voor werkgevers is het belangrijk te zien waar 
de risico’s op de werkvloer liggen om op basis daarvan 
adequate maatregelen te kunnen nemen.

Kader 1 tips ter Voorkoming Van een 
prikaccident

•	 Wees u bewust wat u doet als u iemand gaat 
prikken en leg van tevoren alles binnen handbe-
reik klaar, vooral een (veilige) naaldencontainer.

•	 Doe gebruikte scherpe voorwerpen (meestal 
naalden) direct in de naaldencontainer.

•	 Schuif een (gebruikte) naald niet terug in de huls 
(maar doe deze direct in de naaldencontainer).

•	 Vul naaldencontainers voor circa twee derde, 
sluit ze daarna goed af en lever ze in.

•	 Gooi gebruikte naalden nooit bij het gewone 
afval, en leg ze ook niet zomaar ergens neer. 
Anderen kunnen zich eraan prikken!

•	 Gebruik waar mogelijk veiligheidssystemen: 
systemen die slechts eenmaal gebruikt kunnen 
worden en waarbij na gebruik het scherpe deel 
(automatisch of na een eenvoudige handeling) 
wordt afgeschermd.

•	 Ga bij uw werkgever na waar u zich moet mel-
den in geval van een prikaccident.

•	 Bij prikaccident: wond flink laten doorbloeden 
en desinfecteren. Dan melden.
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