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Een vaccin tegen hepatitis A 

eeds jarenlang onderscheiden de Laboratoria
SmithKline Beecham zich onder meer door
hun bijzonder intense activiteit in de
ontwikkeling van vaccins, Dit is voor de
Belgische arts een heel belangrijke activiteit,

temeer daar Rixensart het zenuwcentrum van deze
activiteit voor heel de wereld is, De laatste pare1 aan de
kroon van SKB was Engerix-B, een vaccin tegen hepatitis
B bereid door middel van genetic engineering, waardoor
voor de eerste maal een efficiënte strategie kon worden
ontwikkeld in de strijd tegen een aandoening met ernstige
gevolgen, die in bepaalde landen van de Derde Wereld
een groot probleem is voor de volksgezondheid.

Hepatitis A is weliswaar duidelijk minder dodelijk en
minder invaliderend dan hepatitis B, maar is een
aandoening die toch uiterst pijnlijk kan zijn. Hepatitis A
veroorzaakt doorgaans een langdurige werkonge-
schiktheid en betekent bijgevolg ook een bijzonder zware
economische belasting, Hoewel de aandoening, zoals wij
zullen zien, in de regel geneest, verloopt de subjectieve
restitutio ad integrum vaak traag en moeilijk.

Het zoals hepatitis B tast hepatitis A bij voorkeur risico-
groepen aan. Een samenhangend en we1 doordacht
vaccinatiebeleid moet dan ook georienteerd zijn op deze
risicogroepen. Dit beleid wordt thans mogelijk dank zij
de introductie van het nieuw vaccin (Havix), dat in de
Laboratoria van SKB in Rixensart werd ontwikkeld.

Epidemiologie van 
hepatitis A in België

e beschikbare gegevens over de epidemiologie
van hepatitis A in Belgie zijn niet zeer talrijk,
Een van de eerste waardevolle studies in dit
opzicht was de piloot-enquete, die door het
Instituut voor Hygiene en Epidemiologie werd

uitgevoerd op het patienten materiaal van de “signaal-
artsen” en die in 19871 werd gepubliceerd, ook al zijn er
duidelijke methodologische beperkingen.

Zo werden 110 gevallen van virale hepatitis, waarvan 53
hepatitis A (48%) geanalyseerd, 57% van de gevallen van
hepatitis A deden zich voor in de leeftijdsgroep van 5 tot
19 jaar en 27% in de leeftijdsgroep van 20 tot 29 jaar.
Vranckx en Muylle2,3 zijn uitgegaan van de sera, die in
1989 werden afgenomen van 520 niet-geselecteerde
bloedgevers. 

Zij vonden een globale prevalentie van anti-HAV
antistoffen van 64 %, een percentage dat met de leeftijd
progressief toenam, Ook deze resultaten moeten worden
genuanceerd. Het sociaal-economisch niveau is immers
een bijzonder belangrijke factor wat de epidemiologie
van hepatitis A betreft.

De vergelijking van deze gegevens met de gegevens, die
in analoge omstandigheden in 1979 werden verkregen,
geeft echter een goed idee over de evolutie van de ziekte
in deze populatie. Tijdens de periode 1979-1989 is het
aantal personen, die met het virus kunnen worden besmet
- en dus in aanmerking kunnen komen voor preventie
door vaccinatie - duidelijk toegenomen. In 10 jaar tijd is
het percentage vatbare volwassenen immers verhoogd
van 21,5 tot 40%.
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Reizen: de keerzijde 
van de medaille

a hun terugkeer uit het buitenland melden
talrijke reizigers zich in het Instituut voor
Tropische Geneeskunde in Antwerpen wegens
symptomen, waarover zij zich bezorgd maken
en die zij zelf in verband brengen met hun

verblijf in het buitenland. Er wordt alsmaar meer naar
verre landen gereisd, maar het risico op ziekten, waarvan
de incidentie er bijzonder hoog is, neemt ook toe.

Een kwestie van hygiëne
Dat is onder meer het geval voor hepatitis A. Het virus,
dat hepatitis A veroorzaakt, wordt hoofdzakelijk
overgedragen door feco-oraal contact en komt dus vooral
voor op plaatsen waar de hygienische omstandigheden
minder goed zijn (verschillende landen in de Derde
Wereld, maar ongetwijfeld ook de landen van Oost-
Europa).

Hepatitis A is beslist minder emstig dan hepatitis B, Het
aantal gedocumenteerde gevallen in de internationale
literatuur is zeer beperkt, maar de ziekte kan uiterst
onaangenaam en invaliderend zijn, De symptomen van de
acute fase (nausea, braken, jeuk) zijn vaak erg hinderlijk,
terwijl de herstelperiode bijzonder lang kan aanslepen. In
tegenstelling tot hepatitis B en C wordt hepatitis A niet
chronisch, maar recidieven van hepatitis A komen niet
zelden voor (een geval op 10 tot 20).

Alle patienten, die de ziekte hebben doorgemaakt,
bevestigen nu dat, als zij de keuze zouden gehad hebben,
zij zeker de voorkeur zouden hebben gegeven aan
preventie door vaccinatie. Hepatitis A is niet alleen
pijnlijk voor de patient, maar is ook een soms ernstig
professioneel probleem.

De gemiddelde duur van de werkongeschiktheid ten
gevolge van hepatitis A wordt doorgaans geraamd op 30
dagen (volgens een studie van Steffen bij meerdere
duizenden reizigers); de patient heeft soms echter
maanden nodig om weer volledig te recupereren. De
postvirale asthenie, die na hepatitis A lang kan aanslepen,
is door de meeste artsen goed gekend.

Preventie : enkel het vaccin...
Als reizigers zich voor hun vertrek melden op het
Instituut voor Tropische Ziekten, spreekt de arts hen vaak
over problemen te wijten aan hepatitis A, vooral bij een
langdurig verblijf in landen met onvoldoende hygiene.

Men moet een aantal algemene voorzorgsmaatregelen
nemen (onder meer wat voedingsmiddelen en dranken
betreft), maar men kan verklaren dat er geen totaal
betrouwbare preventie van hepatitis A bestaat, behalve
vaccinatie.

Om zich rekenschap te geven van dit risico volstaat het
eraan te herinneren dat de algemene voorzorgs-
maatregelen, die systematisch worden aanbevolen, toch
niet verhinderen dat ongeveer een persoon op drie, die
naar bepaalde streken gaan, de fameuze reizigersdiarree
krijgt (dit percentage kan in bepaalde streken oplopen tot
75 %).

Het risico op het oplopen van een symptomatische vorm
van hepatitis A is in sommige streken dan ook zeer reëel.
Dit risico wordt geraamd op 1/1.000 tot 1/300 per maand
voor een reis naar een (sub)tropisch land in relatief goede
omstandigheden. Het risico kan oplopen tot 1/50 bij
reizen in slechte hygiënisch omstandigheden.

De ziektefasen
Wat de verschillende fasen van de aandoening betreft,
verlopen er tussen de infectie en het verschijnen van de
eerste symptomen doorgaans twee tot zes weken. De
eerste symptomen zijn doorgaans atypisch: koorts (in
tropische streken vaak verward met malarial, met enkele
dagen later symptomen die meer suggestief zijn voor
hepatitis (nausea, braken) en tenslotte typische tekenen
van icterus (ontkleurde stoelgang, donkere urine, gele
sclerae), In deze fase voelt de patient zich minder ziek,
maar wordt het klinisch beeld beheerst door
vermoeidheid, uitputting en gastro-intestinale stoomissen.
De icterische fase duurt gemiddeld drie tot vier weken. 

Tijdens de herstelfase worden de leverproeven geleidelijk
weer normaal, Wat de genezing betreft, baseert men zich
voornamelijk op twee criteria : het verdwijnen van de
subjectieve klachten en de normalisatie van de
levertesten.

De meeste patienten genezen progressief en definitief,
maar een minderheid van de patienten blijft gedurende
een wisselende tijd klagen van aanhoudende zwakte.

Behandeling : te relativeren
Bij de “behandeling” van hepatitis A werden bepaalde
traditionele dogmata meerdere jaren geleden reeds
radicaal herzien. Zo werd de absolute noodzaak van rust
in twijfel getrokken. Rust wordt nu nog aanbevolen voor
zover de patient er subjectief behoefte aan heeft. Wat het
dieet betreft, raadt men nu nog enkel de voedings-
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middelen af, die slecht worden verdragen. In een recente
studie wordt zelfs het totaal verbod van alcoholgebruik
tijdens de herstelfase in vraaggesteld, maar dit moet nog
worden bevestigd.

Een interessante vergelijking tussen twee groepen
soldaten met hepatitis A tijdens de Koreaanse oorlog
toonde aan dat een restrictieve houding geen betere
resultaten opleverde dan als de patienten vrij werden
gelaten in hun gedragingen. Men zou de patienten dus
eerder moeten beschermen tegen een teveel aan
beperkende aanbevelingen. De maatregelen, die moeten
worden genomen, gebeuren dus het best in overleg met de
patient.

(Naar een onderhoud met Dr. A. Van Gompel,
Instituut voor Tropische Geneeskunde, Antwerpen)

Het profiel van de reiziger

e Universitaire Instellingen Antwerpen (UIA)
en het Instituut voor Tropische Geneeskunde
in Antwerpen voerden gezamenlijk een studie
uit naar het profiel van de reizigers die zich op
het instituut aanmelden.

De meest voorkomende motivatie is uiteraard van
toeristische aard (55 %), terwijl zaken en avontuur resp.
25 en 20 % van de gevallen vertegenwoordigen.
De reis duurt gemiddeld 21 dagen.
60 % van de mensen bieden zich voor de eerste maal aan,
20 % voor de tweede maal en 20 % zijn reeds meer dan
tweemaal gekomen.
Gemiddeld komt men 28 dagen vóór het vertrek naar het
Instituut, zodat het probleem van de eventuele vaccinaties
correct kan worden geregeld.
De reizigers vertonen overigens de neiging tot

“recidiveren”, aangezien 88 % van de reizigers beweren
dat zij opnieuw een gelijkaardige reis willen maken,
terwijl slechts 5 % van de reizigers dat niet meer willen
doen.

Hepatitis A en 
arbeidsgeneeskunde

Laboratorium personeel

n tegenstelling tot hepatitis B werden weinig
gedetailleerde studies uitgevoerd naar het aspect
hepatitis A als beroepsziekte.

Hofmann en medewerkers aan de Universiteit van
Freiburg (Duitsland) verzamelden gegevens over de
prevalentie van anti-HAV bij 2.500 personen, die werk-
zaam zijn in ziekenhuizen (verzorgend personeel en
keukenpersoneel). Het percentage personen jonger dan 30
jaar, zonder contact met patienten of voedingsmiddelen,
maar met HAV-antistoffen, bedroeg 3,6 % bij vrouwen en
5,9 % bij mannen. De prevalentie bij het personeel, dat
klinische contacten heeft, was ongeveer even groot met
uitzondering van een piek bij de verpleegsters op
afdelingen infectieziekten en pediatrie. De prevalentie bij
de personen, die voedingsmiddelen manipuleren, was
duidelijk hoger : 10,3 % jonger dan 30 jaar, 43,6 % tussen
30 en 40 jaar en 69,4 % ouder dan 40 jaar.

Chriske en Abdo uit Keulen toonden ook een hoge
prevalentie aan bij loodgieters en bij het personeel van
dagverblijfcentra. Een samenhangend vaccinatiebeleid
moet in feite gericht zijn op alle personen, die op basis
van hun beroepsbezigheden risico lopen op hepatitis A.

Tot de risicopersonen blijken te behoren
■ personen die met voedingsmiddelen werken;
■ gezondheidswerkers, vooral op afdelingen infectie-

ziekten en kindergeneeskunde;
■ het personeel van laboratoria voor bacteriologic en

virologie, en personen, die faecesmonsters mani-
puleren;

■ het personeel van dagverblijfcentra;
■ loodgieters en rioolwerkers.

Het vaccin tegen hepatitis A

e klinische proeven met het vaccin tegen
hepatitis A werden in april 1988 gestart. Al snel
heeft men kunnen vaststellen dat het vaccin
uitstekend wordt verdreagen, dat er geen
gevoeligheidsreacties optreden en dat het

vaccin een goede immuunrespons opwekt. Eén dosis van

Risicopatiënten voor hepatitis A

■ Reizigers en personen, die in het buitenland 
werken

■ Gezondheidswerkers (vooral diegenen die 
blootgesteld zijn aan fecale contaminatie

■ Personeel in kinderdagverblijven
■ Personeel in instellingen voor mentaal gehandi-

capten
■ Personeel in rusthuizen
■ Laboratoriumpersoneel
■ Loodgieters en rioolwerkers
■ Militairen
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720 Elisa-eenheden (EL.E) geeft na één enkele injectie
bijna 100% seroconversie.

Sindsdien werden er over heel de wereld studies
uitgevoerd. Tot dusver werden 61 studies in 18 landen bij
ongeveer 50.000 patienten gestart. Meer dan 26.000
mensen werden gevaccineerd.

Uit deze proeven kan worden besloten dat twee doses van
het vaccin, toegediend met een interval van een maand of
twee weken, een antistoftiter geven, die bijna 100 maal
hoger is dan na toediening van globulinen, Van de
globulinen is bekend dat deze effectief bescherming
bieden tegen de ziekte. Deze zeer hoge antistoftiters
blijven een jaar na de eerste vaccinatie aanhouden, Door
toediening van een boosterdosis na 12 maanden kan de
anti-HAV bescherming worden voltooid.

Er zijn studies in uitvoering om na te gaan of
gecombineerde en gelijktijdige toediening van het vaccin
tegen hepatitis A en he t vaccin tegen hepatitis B mogelijk
is.

(Naar een uiteenzetting van Dr. Francis Andrb, op het
symposium van Wenen, “Active immunization against
Hepatitis A”, januari 1992).

Vax Info met uw inbreng

ax Info wil zijn lezers zo volledig mogelijk
informeren over alles wat verband houdt met
vaccinatie, de nieuwigheden terzake, de
discussies die enen scheiden en de consensus
die de anderen bijeenbrengt.

Want, zoals wij in het editoriaal van het eerste nummer
reeds schreven, is vaccinatie het paradigma zelf van de
preventie en de preventie staat centraal in de praktijk van
de huisarts.
Wij zouden via Vax Info echter een interactieve dialoog
met onze lezers wilIen aangaan.
Daarom stellen wij u voor om ons uw vragen over een of
ander aspect van de vaccinatie voor te leggen, en ons uw
persoonlijke bedenkingen zowel over Vax Info zelf als
over alles wat met vaccinatie verband houdt, te laten
geworden. Het zal ons een genoeg en zijn u daarop zo
snel mogelijk een antwoord te geven.
AIle briefwisseling over dit onderwerp mag worden
gericht aan :
Vax Info met uw deelname

In onze vorige uitgave stelden wij u voor een dialoog aan
te gaan over problemen met betrekking tot vaccinatie, Wij
hebben daarop zeer veel reacties van uwentwege
gekregen. Wij geven hiema het antwoord op een aantal
vragen, die door U werden gesteld,

Dr, Vergothe, kinderarts, Namen

Antwoord  - HBeAG- en/of HBsAG-positieve moeders
kunnen bij de bevalling hepatitis B overdragen op hun
baby. Daarom moeten deze pasgeborenen dadelijk
worden gevaccineerd.

Een aantal lezers (waaronder Dr De Fays uit Cerfontaine
en Dr. J, Teheux uit Soumagne) stellen zich vragen over
de bescherming die wordt geboden door de toediening
van vaccins met grote intervallen.

Wij nemen twee concrete voorbeelden die ons werden
voorgelegd :

■ Kind geboren op 9 november 1990
DTP 21 maart 1991,20 mei 1991 en 20 augustus 1991
Polio 25 aprill991 en 20 augustus 1991
Dit kind is correct gevaccineerd voor DTP. Het kind heeft
zijn laatste dosis gekregen op 9 maanden. Aangezien niet
meer aanbevolen wordt om nog DTP toe te dienen na de
leeftijd van 2 jaar, kan worden gewacht tot de leeftijd van
6 jaar om een boosterdosis van DT te geven.

Wat polio betreft, is men wettelijk verplicht 3 doses
Sabin-vactin toe te dienen Het kind moet dus zo snel
mogelijk een derde dosis krijgen (normaal moet deze
ongeveer 8 maanden na de tweede worden toegediend).

■ Kind geboren op 5 april 1988
DT 1 april l989 en 24 mei 1989
Polio 14 juli 1988, l april 1989 en 24 mei 1989

Het verdient aanbeveling zo snel mogelijk een derde
dosis DT toe te dienen om een langdurige immuniteit
(ongeveer 10 jaar) tegen difterie en tetanus te verwerven.
Als het juiste aantal doses werd toegediend, maar met een
zekere vertraging ten opzichte van het normale schema,
kan de bescherming tech als voldoende worden
beschouwd.
Het kind is voldoende gevaccineerd tegen polio. Een
booster dosis is aangewezen op de leeftijd van 6 jaar.

V

■ dag 0 (binnen de eerste uren na de beval-

ling):

1 dosis Engerix-B (20µg)

+ 1 dosis specifiek anti-HBV immunoglobu-

line

■ na 1 maand: 1 dosis Engerix-B (20µg)

■ na 2 maanden: 1 dosis Engerix-B (20µg)

■ na 1 jaar: 1 dosis Engerix-B (20µg)
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Dr A, Libion, kinderarts, Brussel

Vraag - Het is vaak moeilijk precieze inlichtingen te
krijgen over de voorgeschiedenis, Daarom vraag ik mij af
of systematische vaccinatie met Pluserix van kinderen,
die reeds een of meer van de betrokken ziekten hebben
doorgemaakt, nadelen inhoudt.

Antwoord  - Er is geen enkele contra-indicatie voor
vaccinatie van deze kinderen, ongeacht het moment,
waarop zij een van de betrokken ziekten hebben
doorgemaakt (meerdere weken, maanden of jaren
geleden). De kinderen, die aldus worden gevaccineerd,
zulIen door het vaccin worden beschermd tegen de
ziekten, waarvoor zij nog gevoelig zijn, Er is geen enkel
gevaar op overimmunisatie met vaccins met levende
verzwakte virussen, zoals bijv Pluserix, noch risico op
meer bijwerkingen, Als men echter een kind, dat reeds
werd gevaccineerd tegen mazelen (Rimivax), wil
vaccineren met Pluserix, moet men minstens een maand
wachten.

Dr J, Aarts, Berchem (Antwerp en)

Vraag - Ik zou iets meer willen weten over de duur van
de immuniteit na vaccinatie tegen hepatitis B. Moet bijv.
na 10 jaar een boosterdosis worden toegediend of moet
eerst een screening worden gedaan ?

Antwoord  - Een volledige vaccinatie met Engerix-B,
bestaande uit drie doses met een. maand interval, gevolgd
door een boosterdosis een jaar later, geeft bij de meeste
personen een beschermde antistoftiter, die gemiddeld 5
tot 8 jaar aanhoudt. Dit blijft evenwel individueel en bij
hoogrisicopersonen (manipulatie van geinfecteerd bloed)
zijn regelmatige serologische controles aangewezen, Het
Fonds voor Beroepsziekten betaalt de boosterdosis na 5
jaar terug, indien de antistoftiter op dat ogenblik het
vereiste beschermend minimum, nl, 10 IE/l, bereikt.

Dr Ph, Heureux, Waver

Vraag - Hoe kan griep het best worden voorkomen in een
gesloten gemeenschap van 20 kinderen van 3 tot 12 jaar
(meestal uit de minder begunstigde sociaal-economische
middens) en een team van ongeveer 12 volwassenen.

Antwoord  - Aangezien vaccinatie tegen griep niet zozeer
bedoeld is om gezonde kinderen te beschermen, zouden
wij eerder aanbevelen de volwassenen te vaccineren,
opdat zij niet ten prooi zouden vallen van een griep, die
het kader van de groep zou kunnen desorganiseren.

Als u, zoals uw collega’s, vragen hebt over vaccinatie,
kunt u deze steeds overmaken aan:

M. B. Daniels,
Smithkline Beecham, 

rue du Tilleul, 13
1332 Genval

VAX INFO
Verantwoordelijke uitgever

Jan Dewinter
SmithKline Beecham Pharma

rue du Tilleul, 13
1332 Genval
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