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Doel

• Inzicht verkrijgen in de epidemiologie, diagnostiek, behandeling en 
preventie van infecties met hepatitis A t/m C bij mensen met HIV

• Geen disclosures



Casus

• Dhr. V (51 jaar)
• Bekend met HIV sinds 15 jaar
• Therapie: dolutegravir 50 mg 1dd + lamivudine 300 mg 1dd

• HIV RNA <50 kopieën/ml 
• CD4 777 cellen/mm3

• Bij reguliere controle afwijkend laboratorium onderzoek

• Alcohol alleen in het weekend 
• Geen over-the-counter medicatie, Chinese kruiden etc

• HBV vaccinatie non-responder. HAV niet gevaccineerd.
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Verdenking acute virale hepatitis
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Welke diagnostiek verricht U?

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C



Aanvullende diagnostiek

Acute hepatitis C infectie bij een HIV-positieve man
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Hepatitis A

• RNA virus met faeco-orale transmissie

• Incubatietijd 2 – 7 weken (gemiddeld 4 weken)

• Jaarlijks 200 – 300 gevallen in Nederland. ~1% fulminant verloop

• Importziekte – MSM clusters - Voedsel gerelateerd
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Hepatitis A virus uitbraken

7
Rodriguez-Tajes et al Liver Int 2017
Freidl et al. Euro surveillance 2017
Beebeejaun et al. Euro surveillance 2017



Transmissie route HAV bij (HIV+) MSM

• Rimming – fisting – gedeeld gebruik van sekspeeltjes

• ~ 60% van gehele populatie heeft anti-HAV antistoffen

• Phylogenetische analyse ter identificatie clusters
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Preventie HAV

• Hygiëne maatregelen

• Vaccineren – n.b. vergoeding

• 3x Twinrix
• 2x Monovalent HAV vaccin
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Hepatitis B bij HIV

• Relevante co-infectie bij HIV 

• Sterke geografische verschillen

• Snellere progressie naar fibrose

• Hogere lever-gerelateerde 
mortaliteit
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HIV/HBV in Nederland

• In NL ongeveer 1000 personen met HIV/HBV co-infectie

• Gestage afname over de tijd
• Vaccinaties, treatment as prevention and PrEP ‘avant la lettre’

11SHM monitoring report 2023



Therapie bij HIV/HBV

12Sasadeusz et al. J of Hepatology 2007



‘The tenofovir era’

• Tenofovir disoproxil in 2003

• Sindsdien sterke afname van all-cause en lever-gerelateerde mortaliteit

• Tenofovir effect en minder hepatotoxiciteit (ddI, d4T)

13SHM monitoring report 2023;  Van Welzen et al. OFID 2020



‘The tenofovir era’

• Regressie van fibrose

• Reductie HCC incidentie

• Geen data voor HIV/HBV co-infecties
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Kim et al. Cancer 2015, Marcellin et al. Lancet 2013



Monitoring HBV DNA bij HIV/HBV

• Na het eerste jaar, elke 12 
maanden HBV DNA

• ~10% met persisterende 
viremie bij goede spiegels

• Bij PV minder vaak HBeAg en 
HBsAg klaring. 

• Geen duidelijke associatie 
met klinische uitkomsten

• Consequenties?

15SHM monitoring report 2023; Boyd et al. Hepatology 2014



Monitoring HBsAg bij HIV/HBV

• EACS: HBsAg elke 12 maanden

• “In those on ART where the 
nucleoside backbone needs 
changing, anti-HBV therapy 
may be stopped cautiously 
after confirmed HBsAg-
seroconversion”

• Seroclearance rate 16.5% na 5 
jaar tenofovir-bevattende 
cART

• Rol van immunologisch 
herstel?

• In UMCU: ~10% seroclearance

16Boyd et al. Viruses 2021, Oomen et al. Int J STD AIDS 2023



HCC surveillance bij HIV/HBV

• Gebrek aan awareness bij 
behandelaren

• Populatie soms moeilijk in 
zorg te houden

• Idealiter betere risico 
stratificatie met predictie 
modellen zoals mPAGE B

17Willemse et al. J Viral Hepat 2018; Surial et al. J Hepatol 2023



Hepatitis delta bij HIV/HBV

• In toenemende mate aandacht voor hepatitis delta virus (HDV)

• Diagnostiek wordt slecht beperkt verricht (~ 15- 25%)

• Bij ~10% anti-HDV antistoffen aanwezig

• UMCU retrospectief testen: 4 patiënten met anti-HDV antistoffen
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Boyd et al. EASL 2023; Oomen et al. INT J STD AIDS 2023



Preventie HBV bij HIV

• Safe seks en vaccinaties (3x HBvaxPro 20 µg of Engerix 40 µg) 
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SHM monitoring report 2021; Richtlijn HBV vaccinatie bij HIV 2013



Tenofovir als HBV profylaxe

• N=381 at risk voor HBV

• Stratificatie naar gebruik van 
HBV-protectief cART

• HR tenofovir 0.07
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Heuft et al. AIDS 2014



Hepatitis C bij HIV

• Traditioneel geassocieerd met i.v. drugsgebruikers en hemofilie

• Gaandeweg een verschuiving naar MSM populatie

21Van de Laar et al. J Infec Dis 2007; Urbanus et al. AIDS 2009; 
Giraudon et al. Sex Transm Infect 2008



Hepatitis C bij HIV+ MSM
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Danta et al. AIDS 2007



Pathofysiologie HCV bij HIV+ MSM

• Associatie met seksuele technieken met risico op ‘microtraumata’

• Receptief contact: HCV+ semen icm kwetsbare mucosa

• Insertief contact: Lagere kans, maar gebied bij meatus is kwetsbaar

23Turner et al. OFID 2016; Fowler et al. Clin Inf Dis 2017



Natuurlijk beloop HIV/HCV co-infectie

• Minder spontane klaring HCV

• Snellere progresssie naar leverfibrose

• Hogere incidentie hepatocellulair carcinoom

24Kirk et al. Ann Int Med 2013



Hepatitis C therapie
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Hepatitis C therapie bij HIV
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Impact van DAA’s op epidemiologie HCV bij HIV
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• Overall seroprevalentie 11.2% -> 4.2%

• PWID 60 -70%

• HCV viremie bij MSM 4% -> 0.16%

SHM monitoring report 2023



Epidemiologie HCV bij HIV

• Viremie bij 27 personen die nog in zorg waren

• Op verzoek van patiënt, ernstige comorbiditeit en non-compliance

• Hogere leeftijd en detecteerbaar HIV RNA geassocieerd met viremie

28
Isfordink et al. AIDS 2022



Re-infecties
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• Re-infectie is relevant fenomeen

• Hoger risico bij PWID en HIV 
coinfectie

SHM monitoring report 2021; Islam et al. Lancet Gastroent Hep 2017



Diagnostiek
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Thomsen et al. AIDS 2009 (edited figure)



Hepatitis C preventie
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• Safe seks (m.n. hoog risico 
handelingen)

• ‘Treatment as prevention’

• Geen vaccin beschikbaar

• Pre-expositie profylaxe?

Polaris consortium Lancet Gastroent Hep 2022



Take home messages

• Co-infecties met virale hepatitis komen frequent voor bij HIV

• Het natuurlijk beloop is verschillend en heeft therapeutische 
consequenties

• Verlies de relevantie van hepatitis B niet uit het oog zelfs in het 
‘tenofovir era’

• Draag je steentje bij aan HCV eliminatie
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Vragen?

33
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