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1   Beknopte  omschri jv ing  van  de  beroepsgebonden  aandoening   ( in leidend)  

Het hepatitis A Virus (HAV) is een enkelstrengs RNA‐virus uit de familie van de Picornaviridae (zoals 
enterovirussen). Het virus heeft geen envelop en is thermostabiel. Er zijn 7 genotypen, maar er is slechts één 
serotype. 

Als er over een hepatitis gesproken wordt wordt daarmee een diffuse parenchymateuze ontsteking bedoeld. 
Hepatitis kan veroorzaakt worden door verschillende virussen, waar naast de hepatitiden A, B, C, E, ook 
andersoortige hepatotrope virussen, zoals de Cytomegalivirussen, Epstein Barr, Herpes etc. 

Een hepatitis kan acuut en chronisch verlopen en de aandoening wordt naar de etiologie vernoemd; zo kent men 
bacteriële, toxische, medicamenteuze, auto‐immuun en virale. Vervolgens kunnen de virale hepatitiden weer 
opgedeeld worden in enterale (oro‐fecale)‐ en parenterale (bloedgebonden) virussen. Hepatitis A en E zijn 
enterale virussen. 

 

2   Epidemiologie  

Hoewel ook andere diersoorten drager kunnen zijn van het HAV, wordt de mens toch als het dominante 
virusreservoir beschouwd. De verspreiding van het virus verloopt hoofdzakelijk feco‐oraal, waarbij verontreinigd 
drinkwater de belangrijkste route is (1).   
 

Hepatitis A komt overal in de wereld voor, maar er zijn grote verschillen in prevalenties. In algemene zin kan 
gesteld worden dat in de westerse wereld (Europa, Noord Amerika, Australië) er sprake is van een lage 
prevalentie. In west Europa, en ook in Nederland is er sprake van een dalende trend. In Nederland is er sprake van 
ca. 150‐200 nieuwe gevallen per jaar. In Duitsland staat hepatitis A op de derde plaats als beroepsgerelateerde 
infectieziekte (2). 

 

3   Kl in ische  diagnostiek  

Net als bij de andere enterovirussen komt het virus via de oropharynx in de maag en vervolgens in de darm 
terecht waarna het zich in de lever vermenigvuldigt. Via geïnfecteerde levercellen komt het virus in de 
leversinusoïden. Via de galgangen komt het weer in de darm terecht en verlaat het lichaam met de feces.  

Bij volwassenen verloopt de ziekte meestal met de volgende verschijnselen. Algemene malaise (80%), met o.a. 
geelzucht (84%), gewichtsverlies (82%), koorts (76%), misselijkheid (69%) en buikklachten (37%)(3). Bij lichamelijk 
onderzoek wordt in 87% van de gevallen een hepatomegalie (vergrote lever) gevonden met soms een 
splenomegalie (vergrote milt). Na enkele dagen kan icterus, donkere urine en soms stopverfkleurige feces, 
ontstaan.  

Het acute beeld duurt een à twee weken. In de acute fase is er geen verschil tussen het klinisch beeld van een 
hepatitis A en B. Serologisch onderzoek is dan aangewezen om tussen de twee hepatitiden te kunnen 
differentiëren.  

Bij volwassenen is er soms een langdurige herstelperiode van maanden, gekenmerkt door moe‐ en lusteloosheid. 
In deze periode is vaak sprake van intolerantie voor vet, alcohol en tabak. Alle patiënten met een 
ongecompliceerde hepatitis A genezen uiteindelijk zonder restverschijnselen. In algemene zin heeft een HAV 
infectie heeft een lage case fatality rate, toenemend met de leeftijd (0,15% bij patiënten tussen de 0 en 4 jaar 
oplopend tot 0,25% bij patiënten tussen de 30 en 49 jaar en 2,7 % bij patiënten ouder dan 49 jaar). 

3.1   Verschi l  kinderen  versus  volwassenen  

Een infectie met het hepatitis A‐virus (HAV) verloopt bij jonge kinderen overwegend ongemerkt. Een vuistregel is 
dat bij kinderen in 75% van de gevallen de infectie asymptomatisch verloopt, dit in tegenstelling tot volwassenen 
waar maar in 25% van de gevallen de infectie zonder klachten verloopt.  
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3.2   Complicat ies  van  het  HAV  

Een chronisch persisterend hepatitisbeeld, zoals bij het HBV, komt nagenoeg nooit voor. Wel kan er sprake zijn 
van een gecompliceerd beeld. Complicaties van hepatitis A zijn een geprolongeerde cholestatische hepatitis met 
heftige jeuk en relapsing hepatitis. Bij 6‐10% van de patiënten ontstaat een bifasische hepatitis A beeld, waarbij 
na een aanvankelijk herstel opnieuw een cholestatische periode ontstaat.  

Een fulminante hepatitis (<1,5% van de in het ziekenhuis opgenomen gevallen van icterische hepatitis) kunnen 
zelfs ontaarden in een acuut leverfalen met: gele leveratrofie, coma, insulten, ascites en een hemorragische 
diathese (verhoogde bloedingsneiging). De case fatality rate is dan, afhankelijk van de leeftijd, 70‐90%.  

 

4   Laborator ium  diagnostiek  

De immuunrespons tijdens de ziekte bestaat uit de vorming van hepatitis A‐specifieke IgM‐antistoffen, die 
detecteerbaar zijn vanaf het moment van het optreden van ziekteverschijnselen en die gevonden kunnen worden 
tot zes maanden na besmetting. Kort na het ontstaan van hepatitis A‐specifieke IgM‐antistoffen worden IgG‐
antistoffen gevormd, die waarschijnlijk levenslang aanwezig blijven. Het virus zelf kan worden aangetoond 
middels een RT‐PCR.  

 

5   Werkgerelateerde  diagnost iek  

In de literatuur zijn er wat de gezondheidszorg betreft vooral uitbraken beschreven op kinderafdelingen. Buiten 
de kinderafdelingen wordt de kans op besmetting van andersoortige gezondheidswerkers klein beschouwd. 
Omdat het HAV endemisch wereldwijd voorkomt is er wel een duidelijke associatie tussen reizen en hepatitis A. 
Wat het blootstellingsrisico is voor werknemers werkzaam in de waterzuivering en riolering betreft is de, veelal 
Amerikaanse, literatuur verdeeld (1;4). Echter, in de Nederlandse context moet de werkgever als er een “gerede 
kans” is op blootstelling, gratis, vaccinatie aanbieden aan zijn werknemers. 

Het onderdeel “biologische agentia” dient in de Risico‐inventarisatie en Evaluatie (RI&E) een vast onderdeel te 
zijn. Aan de hand van de Bio‐ArbeidsHygiënisch principe (BAH) kunnen op een systematische wijze de risico’s 
geïnventariseerd worden, welke hygiënische maatregelen aangewezen zijn, welke categorie blootgestelde 
werknemers er in aanmerking komen voor vaccinatie en hoe de gezondheidszorg monitoringssysteem ingericht 
moet worden (5;6).   

5.1   Arbeidsgeschiktheid:  

Werknemers besmet met hepatitis A kunnen, zoals hierboven beschreven, weken tot maanden 
ziekteverschijnselen hebben waardoor beperkingen voor het werk ontstaan, met gedeeltelijke dan wel volledige 
arbeidsongeschiktheid tot gevolg. Vooral beperkingen van energetische aard staan hierbij op de voorgrond. De 
werknemer is in principe weer belastbaar voor tijdscontingent re‐integreren als de icterusklachten grotendeels 
voorbij zijn. Verder kan er, vanwege besmettelijkheid, bij direct patiëntencontact en/of werk in de 
voedselbereiding pas begonnen worden met re‐integratie in het eigen werk circa één weken na het begin van de 
icterische fase. (7). 
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5.2   (Medisch)kwetsbare  groepen   (7)  

•  Personen met een hepatitis B en C;  

•  Homoseksuele mannen met wisselende contacten;  

•  Personen met een andere chronische leverziekte.  

•  Ouderen: hoe hoger de leeftijd hoe hoger de case fatality rate.  

•  HAV kent geen ernstiger beloop bij HIV‐geïnfecteerden 

 

 

5.2.1  Zwangerschap  &  HAV  

Weinig literatuur over beschikbaar. Uit de tot nu toe beschikbare literatuur blijkt niet dat een hepatitis A‐infectie 
bij zwangeren leidt tot afwijkingen bij de ongeboren vrucht. Verticale transmissie is beschreven, maar zeldzaam 
(8) 

 

5.3   Ris icovormers  en  r is icolopers  

5.3.1   Ris icovormers  

Werknemers in de beginfase van de infectie, dus nog voordat ze klachten ontwikkelen, gecombineerd met 
onvoldoende hygiëne, kunnen materialen, voedsel etc. besmetten, waardoor er andere mensen besmet kunnen 
geraken. Hetzelfde geldt voor 25% van de HAV geïnfecteerde die een asymptomatisch ziektebeloop hebben.  

5.3.2   Ris icolopers  

Zijn diegene die geen immuniteit hebben tegen het HAV(hetzij natuurlijk of via vaccinatie) en die blootgesteld 
worden aan met HAV gecontamineerd materiaal. Om het HAV wereldwijd endemisch is kan iedere expat /reiziger 
als risicoloper worden beschouwd. Voor de Nederlandse situatie wordt verwezen naar het branche overzicht.  

 

5.5   Beroepsziekten  en  het  HAV  

Om te kunnen vaststellen of er sprake is van een beroepsziekten, moeten er vijf stappen worden doorgelopen, 
namelijk: 

1)  Vaststellen van de gezondheidsschade. Ingeval van een HAV infectie zijn dat de klinische symptomen 
van een hepatitis infectie en/of laboratoriumonderzoek; 

2)  Vaststellen van de relatie met de arbeid. Om besmet te kunnen worden door het HAV moet er 
sprake zijn van een besmettingsmoment, gevolgd door klinische klachten. In de praktijk kan dat lastig 
zijn. Bijvoorbeeld in een schoolsituatie met kinderen uit endemisch gebieden kan in 75% van de 
gevallen een HAV infectie asymptomatisch verlopen. Bij volwassenen echter verloopt de infectie in 
75% asymptomatisch. Dit betekent dat de bron van de besmetting niet altijd duidelijk zal zijn; 

3)  Vaststellen van de blootstelling kan ik de praktijk lastig zijn, tenzij er sprake is van:  

• clusteruitbraak (bijvoorbeeld, school, kinderopvang of andere instelling)  

• blootstellingsmoment aan waarschijnlijk, of bewezen, HAV besmet materiaal of bronnen (na 
terugkeer vakantie uit endemische HAV gebieden); 

• zakenreis naar een endemisch HAV gebied waarbij er sprake was van slechte hygiënische 
omstandigheden; 
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4)  Andere verklaringen overwegen. Omdat HAV in grote delen van de wereld endemisch voorkomt en 
bij vooral kinderen de infectie asymptomatisch kan verlopen, kan het lastig zijn andere verklaringen 
uit te sluiten;  

5)  Conclusie en rapporteren. Op basis van de risico‐inschatting van het blootstellingsmoment, andere 
gesignaleerde besmettingsgevallen gecombineerd met het klinisch beeld en laboratoriumonderzoek 
kan aannemelijk maken dat er sprake is geweest van een causaal verband en grond voor een 
melding beroepsziekte. Ook ziekte, of bijwerkingen, ten gevolge van de HAV vaccinatie kunnen 
worden gekenmerkt als beroepsziekten en kunnen dan ook gemeld te worden. 

5.6   Branches   (niet   l imitat ief )  

Medewerkers in de eerste drie groepen van basisscholen en in tehuizen voor verstandelijk gehandicapten, omdat 
zij veel in aanraking komen met ontlasting;  

•  Medewerkers kinderdagverblijven o.a. met kinderen uit risicogroepen (9;10); 

•  Omgang met gebruikers van intraveneuze drugs, daklozen etc.;  

•  Omgang met hepatitis A besmette personen in het werk, zoals in de gezondheidszorg (11;12); 

•  Militairen (13);  

•  Rioolwerkers en waterzuiverings medewerkers (14‐16) 

•  Reizigers naar ontwikkelingslanden en andere gebieden waar hepatitis A heerst (17).  
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6   Oorzakel i jke  blootstel l ing  

HAV bezit een grote zuurbestendigheid (5 uur pH1 bij kamer temperatuur) en kan bijvoorbeeld gedurende 
maximaal 4 minuten verwarming tot 70 graden doorstaan. Het HAV blijft in opgedroogde feces tenminste twee 
weken infectieus. In vier weken tijd verliest het slechts met mate (honderdmaal) zijn besmettelijkheid bij 
kamertemperatuur. Ook de milieubestendigheid is hoog: drinkwater 300 dagen, zeewater 35 dagen, ingedroogd 
30 dagen.  

Uitscheiding van hepatitis A virus (HAV) in feces is aangetoond van drie tot tien dagen vóór tot acht dagen na het 
begin van de klachten (geel zien of koorts). De grootste besmettelijkheid bestaat kort voor het uitbreken van de 
icterus (geelzucht). De hoeveelheid virus in de feces evenals de besmettelijkheid neemt snel af tijdens de eerste 
dagen van de ziekte . 

6.1   Bronnen  

Primair het maag‐ en darmkanaal van de mens.  

Secundair verontreinigd water en voedsel  

Porte de sortie (uitscheidingsroute) 

Hepatitis A virus wordt via de ontlasting uitgescheiden. Daarnaast zijn bloedproducten in de acute periode 
besmettelijk. Ook in speeksel kan het virus worden aangetoond, maar vrijwel niet in urine.  

6.2   Besmett ingswegen  

•  Direct feco‐oraal  

•  Indirect via verontreinigd water  

•  Indirect via dranken, zoals melk en vruchtensap of ongewassen en/of ongekookt voedsel. Garnalen en 
vooral schelpdieren die grote hoeveelheden water filteren en zich aldus voeden met organisch materiaal 
zijn berucht.  

•  Indirect via besmette voorwerpen en oppervlakten  

•  Verticaal transmissie van moeder op kind is beschreven.  

•  Nosocomiaal: besmetting via bloedtransfusie is theoretisch mogelijk tijdens de kortdurende viremische 
fase. 

 

7   Therapie  en  vaccin  

7.1   Therapie .  

Er is geen speciale therapie noodzakelijk.  

 

7.2   Vaccinat ie  

Pre‐expositieprofylaxe  

Actieve immunisatie is de standaard. Patiënten met een leverziekte hebben een verhoogd risico op ernstige, 
klinische hepatitis A. Het verdient dan ook aanbeveling deze personen preventief actieve immunisatie aan te 
bieden. Zie hiervoor de medische en andere risicogroepen. Het vaccin tegen het HAV is een monovalente vaccin 
en moet twee keer worden toegediend, met 6 maanden tussen de twee vaccins. De bescherming door het vaccin 
ligt tussen de 95‐100%.  

Vaccinatie tegen hepatitis A kan overwogen worden bij de volgende groepen werknemers (18): 
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•  Gezinsleden, verzorgers en partners van zieken; 

•  Personen in instellingen voor en de verzorgers/groepsleiding van in het bijzonder ernstig verstandelijk 
gehandicapten, waar het moeilijk is de hygiëne te handhaven; 

•  Medewerkers werkzaam op gezondheidsinstellingen en in het bijzonder op kinderafdelingen afdelingen 

•  Medewerkers werkzaam met geestelijke gehandicapten; 

•  Medewerkers werkzaam in de thuislozen opvang en drugsverslaving; 

•  Medewerkers werkzaam op waterzuiveringsinstallaties en riolering; 

•  Leerkrachten basisonderwijs, kinderopvang en vluchtelingenhulp/centra; 

•  Laboratoriumpersoneel; 

•  Medewerkers werkzaam in de voedselketen (19); 

•  Expats en reizigers naar endemische HAV gebieden.  

 

Post‐expositieprofylaxe  

Actieve immunisatie als postexpositieprofylaxe, is effectief indien gegeven binnen acht dagen na de eerste 
ziektedag van het indexgeval; passieve immunisatie, door menselijke immunoglobulinen, geeft goede 
bescherming ook na een langer interval. Bij de keuze voor actieve of passieve immunisatie wordt het risico op het 
ontwikkelen van klinisch manifeste hepatitis A (met mogelijke complicaties) afgewogen tegen het potentiële risico 
op overdracht van prionen en daarmee de mogelijke ontwikkeling van de variantvorm van de ziekte van 
Creutzfeldt‐Jakob.  

 

Met het toenemen van de leeftijd neemt ook de kans op een fulminante hepatitis A toe. Ook bij mensen met een 
chronische leveraandoening is de kans op een gecompliceerde hepatitis A verhoogd. Wanneer na contact met een 
persoon met hepatitis A snelle, adequate bescherming noodzakelijk is vanwege het risico op een fulminante 
hepatitis A, is passieve immunisatie geïndiceerd. 
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