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Vraag:

Kent u casussen i.v.m
hepatitis A vaccinatie in de 
arbeidsgeneeskunde?

Gegevens van de 

website van het 

Fonds voor de 

Beroepsziekten, 

jaarverslag 2013
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Navraag bij arbeidsgeneeskundige diensten

• Geen weet van doorbraakinfecties met hepatitis A bij 
hepatitis A volledig gevaccineerden

• 2 dosissen, 6 à 18 maanden interval 

• In de literatuur doorbraakinfecties beschreven:

• Zeer zelden

• Gerelateerd aan injectie in de bil eerder dan in de arm, co-
morbiditeit, oppervlakkige toediening, …

Ref: 

Nothdurft HD, et al. Vaccine. 2004 Jan 26;22(5-6):592-3.

Van Damme P, et al. Vaccine 2004; 22: 303-304
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Epidemie van hepatitis A in 

arbeidsgeneeskundige omstandigheden

• Nursery-associated hepatitis A traced to a male nurse.

Ebisawa I, et al. J Hyg (Lond). 1984 Apr;92(2):251-4

Risico om hepatitis A op te lopen door 

werkomstandigheden

• Wastewater workers and hepatitis A virus infection.

Montuori P, et al. Occup Med. 2009 Oct;59(7):506-8.

• Aanbevelingen FBZ: zie volgende dia’s
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Op grond van het koninklijk besluit van 28 juni 

1983 is de terugbetaling van het vaccin tegen 

hepatitis A voorbehouden voor: 

• werknemers die in contact komen met door fecaliën 
besmet afvalwater:

• rioolarbeiders 

• personen belast met het ledigen van septische putten 

• onderhoudstechnici van sanitaire installaties 

• rattenverdelgers 

• personeel tewerkgesteld in de afvalwaterbehandeling 
en de hierbij betrokken laboratoria 

• personeel van waterzuiveringsinstallaties dat in 
contact komt met afvalwater 
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• werknemers bedoeld onder de code 1.404.02 van 
de beroepsziektelijst: 

� voor zover zij geregeld nauw contact hebben met 
kinderen jonger dan 6 jaar in omstandigheden 
die niet verenigbaar zijn met het toepassen van 
strikte hygiënische maatregelen:

• kinderdagverblijven 

• thuisopvang van kleine kinderen (onthaalmoeders) 

• kleuteronderwijs 

• buitenschoolse opvang van kinderen jonger dan 6 jaar 

• andere instellingen die overwegend kinderen jonger dan 6 
jaar opvangen 
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Vraag

Het is onmogelijk om twee reeksen hepB vaccinaties 

in Vaccinnet in te geven. Was nodig voor patient

omwille van uitwisseling naar Amerika.

Bij navraag bij Prof Van Damme, bleek nieuw schema 

niet nodig, hoewel het toch zo staat in de laatste 

VAXINFO.

Wordt de inhoud van VAXINFO nagekeken?
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Inhoud VAXINFO wordt door een redactieraad 

van experten bepaald

Website:

“…Vax Info wordt uitgegeven onder het wetenschappelijke 
toezicht van de Wetenschappelijke Overleggroep “Vaccinaties”. 
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Art. 6. Leden

Er zijn twee soorten leden: effectieve leden (die deelnemen aan de vergaderingen en alle 

teksten vooraf ontvangen) en de adviserende leden (die de teksten ontvangen en 

antwoorden op specifieke vragen van de Groep). 

…..

Info op de website van VAXINFO over hepatitis B

Recente info:

1) Letterlijke tekst van de hepatitis B vaccinfiche van de 

HGR, herwerkt in 2013

a. Melding van hernemen volledig schema in geval van 

non-respons

2) In vraag/antwoord rubriek, over hepatitis B vaccinatie 

bij stagiairs geneeskunde

a. Situatie van non-responder

b. Situatie van geen antistoffen meer
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Laatste info over hepatitis B vaccinatie = 

aanbeveling van de HGR 2013

Deel over non-responders:

Indien na een volledige vaccinatie van een volwassene de anti-
HBs titer < 10 IU/l bedraagt, en een hepatitis B infectie is 
uitgesloten, beschouwt men de gevaccineerde als non-responder
en als niet beschermd tegen hepatitis B. 

Een hervaccinatieschema kan dan worden aangeboden, hetzij 
door een volledig nieuw schema te starten (bv. 0, 1, 6 maand) 
hetzij met een schema van 2 gelijktijdig toegediende dosissen 
(één in de linker en één in de rechter M. deltoideus), 2 maanden 
later gevolgd door de toediening van opnieuw 2 dosissen (in 
linker en rechter M. deltoideus). Na hervaccinatie wordt best een 
serologische antistoffen-controle (anti-HBs) uitgevoerd. Indien 
ook die negatief is, is een nieuwe vaccinatieserie weinig zinvol.
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Hepatitis B: Hypo - Non responders

Primovaccination (0-1-6 months): 3 x 20µg (HepB or Hep A&B)

Anti-HBs measured 1-3 months after adm. of last vaccine dose

<10 IU/l

1 x 20µg

<10 IU/l

Stop

<10 IU/l

3 x 20µg
(0-1-6 month)

2 x 20µg*

anti-HBs 1-3 m. later <10 IU/l

True non-responder

<10 IU/l

2 x 20µg*

anti-HBs 2 m. later < 10 IU/l

“Diagnostic vaccination” 
approach

“Pragmatic” approach “Modern” approach

Not at immediate risk
Non urgent

At risk (HCP/travel…)
Urgent

Pierre Van Damme. pers. communication, 2005
Gregory A. Poland. Am J Prev Med 1998;15(1): 73-7

Kunal Das, R. K. Gupta, V. Kumar et al World J Gastroenterol 2003;9(5):1132-1134
Roland W. Ellis, Hepatitis B vaccines in Clinical Practice,1993 * Left & right deltoideus, concommitant

Wait 2 months

Anti-HBs measured > 3 months after adm. of last vaccine dose

>10 IU/l

see Pragmatic or 
modern approach
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