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De NHG-Standaard Virushepatitis en andere leveraandoe-
ningen is gedeeltelijk herzien op het onderdeel hepatitis B. 
Alle patiënten met chronische hepatitis B worden verwezen 
naar een hepatitisbehandelcentrum voor diagnostiek en 
om het juiste follow-upbeleid vast te stellen. Daarnaast is 
de terminologie bij chronische hepatitis B vereenvoudigd.

Naar aanleiding van vragen van huisartsen over bijvoor-
beeld verwijsindicaties naar de tweede lijn, en een update 
van het Hepatitis-B-Virus (HBV)-richtsnoer (gebaseerd op 
de EASL-richtlijn over hepatitis B) is deze NHG-Standaard 
herzien. We bespreken de belangrijkste wijzigingen.

TERMINOLOGIE
We maken alleen nog onderscheid tussen acute hepatitis, 
chronische hepatitis B en functioneel genezen hepatitis B. Een 
onderverdeling in verschillende subtypes chronische hepatitis 
B is namelijk niet relevant voor het beleid van de huisarts. 
Een patiënt heeft chronische hepatitis B als het HbsAg langer 
dan 6 maanden aanwezig blijft. Ook bij patiënten met positieve 
HbsAg, bij wie het risicocontact langer dan 6 maanden geleden 
is of het risicocontact onbekend is, is sprake van chronische 
hepatitis B.  

VERWIJSBELEID
Verwijs alle patiënten met chronische hepatitis B naar een he-
patitisbehandelcentrum. Zo kan worden vastgesteld of er een 
indicatie bestaat voor behandeling en/of screening op hepato-
cellulair carcinoom. Verwijs ook patiënten met in het verleden 
vastgesteld chronische (meestal ‘inactieve’) hepatitis B naar 
een hepatitisbehandelcentrum. Voor deze patiënten zijn waar-
schijnlijk nieuwe diagnostische of therapeutische middelen 
beschikbaar. De nieuwe antivirale middelen zijn effectiever 
en geven minder bijwerkingen. De huisarts kan zelf invullen 
hoe hij dit beleid vormgeeft (bijvoorbeeld afhankelijk van de 

praktijkpopulatie). Mogelijkheden zijn aankaarten bij patiën-
ten die op het spreekuur komen of opsporing via een selectie 
in het HIS. Patiënten met de diagnose chronische hepatitis B 
kunnen worden geselecteerd in het HIS door een overzicht te 
maken van patiënten met ICPC-code D72.04 Drager hepatitis 
B/chronische hepatitis B.

CONTROLES DOOR DE HEPATITISBEHANDELAAR
De meeste patiënten met chronische hepatitis B worden 
gecontroleerd bij de hepatitisbehandelaar. Na onderlinge 
afstemming tussen de hepatitisbehandelaar en de huisarts kan 
de huisarts desgewenst bij individuele patiënten de controles 
overnemen.  ■
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Raadpleeg de volledige versie van de NHG-Standaard Virus
hepatitis en andere leveraandoeningen op richtlijnen.nhg.org. 
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