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Herpes Simplex Virus 
Het woord herpes stamt uit het Grieks en betekent ‘kruipen’.  
De koortslip, een uitingsvorm van het virus, werd voor het 
eerst in de eerste eeuw na Christus beschreven door Herodo-
tus.
Het Herpes Simplex Virus heeft twee varianten: Humaan 
Herpesvirus 1 (HSV-1) en Humaan Herpesvirus 2 (HSV-2).  
HSV-1 is het meest voorkomend en uit zich in de vorm van 
blaasjes rondom de mond, ook wel bekend als een ‘koortslip’ 
(figuur 1).  De blaasjes kunnen echter ook op andere delen 
van het lichaam verschijnen en bijvoorbeeld een oogontste-
king veroorzaken (herpes simplex keratitis, figuur 2). HSV-2 
is de hoofdveroorzaker van herpes genitalis (figuur 3), een 
seksueel overdraagbare aandoening die leidt tot de vorming 
van blaasjes in- en rondom de genitaliën. Ook HSV-1 kan 
herpes genitalis veroorzaken, maar dit gebeurt minder vaak 
dan bij HSV-2.

Wie kan een herpes simplex virus oplopen?
Iedereen kan het virus oplopen, waarbij kinderen en ouderen 
het grootste risico lopen door een verminderd afweersysteem. 
Het is dan ook van belang dat personen met een koortslip 
baby’s geen zoentjes geven, want dit kan fataal aflopen voor 
het jonge kind. 

Transmissie 
Het Herpes Simplex Virus wordt meestal via huid-op-huid-
contact overgedragen. Echter kan het virus ook via de 
slijmvliezen worden overgedragen; denk daarbij aan alle 
vormen van seksueel contact, drinken uit hetzelfde glas en het 
gezamenlijk gebruik van lippenbalsem. Het herpes virus kan 
tot wel vier uur buiten het lichaam overleven, vooral in een 
vochtige en warme omgeving. De tijd tussen een besmetting 
met het virus en het ontstaan van klachten (incubatietijd) is 
gemiddeld vier dagen, maar kan variëren van twee tot twaalf 
dagen.

Voor eens en altijd een koortslip?
Het Herpes Simplex Virus blijft latent (sluimerend) aanwezig 
en kan vooral lokaal vaker recidieven veroorzaken. Zwangeren 
hebben geen verhoogd risico op het krijgen van het virus, 
maar wel op het ontstaan van een recidief als het virus al 
aanwezig was in het lichaam. 

2. ‘Verkouden’
Wat is verkoudheid? 
Een ‘verkoudheid’ is een infectie van het eerste deel van 
de luchtwegen; dat wil zeggen de neus, de bijholten en de 
keel. De medische term voor verkoudheid is rhinosinusitis: 
‘rhino’ van het Griekse woord voor neus, ‘sinus’ als medische 
term voor de bijholtes, en het achtervoegsel -itis wat een 
ontsteking aanduidt.  Een verkoudheid wordt vrijwel altijd 
veroorzaakt door een virus; voornamelijk het rhinovirus. 
Tijdens een verkoudheid is het slijmvlies in bovengenoemde 
gebieden ontstoken. Het is dan geïrriteerd, zwelt op en geeft 
een overproductie van slijm (snot), waardoor je ook een ver-
stopte neus kunt krijgen. Klachten die dan ook horen bij een 
verkoudheid zijn snotteren, niezen, hoesten, keelpijn en 
soms ook oorpijn. De oorpijn komt omdat de neus-keelholte 
via de buis van Eustachius in verbinding staat met het mid-
denoor, waardoor daar ook pijn kan ontstaan en in ernstigere 
gevallen de ontsteking zich ook daar kan manifesteren. 

De infectie
Het rhinovirus wordt overgebracht via besmette druppels in 
de lucht afkomstig uit de mondholte of luchtwegen van ie-
mand met het virus. Deze overdracht gaat meestal niet direct, 
maar vaker via de handen, waar het virus lang op kan over-
leven. Contact van een besmette hand (door bv. in uw hand 
te niezen), met ogen, neus of mond, leidt tot overdracht van 

Andere bekende herpes virussen
•	 Varicella zoster virus: Waterpokken en Gordelroos.
•	 Epstein-Barrvirus: Ziekte van Pfeiffer en tumoren van de 

lymfocyten (cellen immuunsysteem).
•	 Zesde ziekte (exanthema subitum): Veelvoorkomende 

kinderziekte tussen leeftijd 9-12 maanden.

Figuur 2: Herpes Simplex 
Keratitis

Figuur 1: Koortslip

Figuur 3: Herpes genitalis
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het virus. Deze indirecte overdracht is ook de reden waarom 
virussen vaak gemakkelijk verspreiden op kinderdagverblij-
ven en scholen, waar kinderen dicht op elkaar verblijven, en 
in het spelen veel direct contact hebben. Zodra het virus het li-
chaam is binnengedrongen en infectie heeft plaatsgevonden, 
treedt een immuunrespons op tegen het virus. Deze respons 
is specifiek voor ieder virus, en dient ervoor het virus zo snel 
en effectief mogelijk te bestrijden. De symptomen van een 
verkoudheid worden niet zozeer veroorzaakt door het virus 
zelf, als wel door deze immuunrespons. Virussen zijn er het 
hele jaar rond, maar komen vaker voor in bepaalde seizoenen: 
het griepvirus (Influenza virus) en het verkoudheidsvirus 
(rhinovirus) zien we bijvoorbeeld vooral in de wintermaan-
den.

Het rhinovirus
Rhinovirus kan goed overleven bij een temperatuur tussen de 
33 en 35 °C, wat precies de temperatuur in de neus is. Van 
het rhinovirus bestaan 99 verschillende types met als het 
ware een ander ‘uiterlijk’: ze hebben per type allemaal ver-
schillende oppervlakte-eiwitten. Deze oppervlakte-eiwitten 
zijn tevens herkennings-kenmerken voor het immuunsys-
teem. Als je een verkoudheid hebt doorgemaakt en hiertegen 
een immuunrespons hebt opgebouwd, kun je dus wel op-
nieuw verkouden worden wanneer een ander type rhinovirus 
met andere oppervlakte-eiwitten niet herkend wordt door 
het lichaam en een nieuwe infectie veroorzaakt.

Preventie
Voorkomen is beter dan genezen, en dat kan vooral door de 
verspreiding van het virus tegen te gaan. Dit betekent vooral 
goed handen wassen, en in de gezondheidszorg het dra-
gen van mondkapjes, schorten en wegwerphandschoenen. 
Tegenwoordig zijn er vaccinaties tegen de griep, maar deze 
zijn lang niet altijd succesvol, omdat er enorm veel virus-
sen zijn en deze snel van type kunnen veranderen. Omdat 
verkoudheid meestal door virussen veroorzaakt wordt, zijn 
antibiotica (middelen tegen bacteriën) niet effectief. Symp-
toombestrijding met paracetamol en een neusspray kunnen 
de verkoudheid iets draaglijker maken. Maar meestal is het 
lichaam de tijd geven de infectie zelf op te ruimen het beste 
medicijn. Voldoende bedrust, voldoende drinken en stomen 
kunnen hierbij helpen. 

3. De zieke lever
De lever (‘hepar’)
De lever is een belangrijk orgaan dat bij de mens rechtsboven 
in de buikholte is gelegen. Het is beschermd door de onderste 
ribben van de borstkast en weegt zo’n 1,5 kilogram. 
De lever heeft drie belangrijke functies: 
1.	 De lever kan een grote hoeveelheid bloed opslaan en kan 

bijdragen aan de vorming van nieuwe rode bloedcellen.
2.	 De lever produceert gal, de gal wordt vervolgens opge-

slagen in de galblaas. Gifstoffen in het bloed worden via 
gal afgevoerd. Daarnaast heeft het gal een belangrijke 
taak bij de vetvertering. 

3.	 De lever draagt bij aan de energiehuishouding door mid-
del van vetstofwisseling, eiwitstofwisseling, koolhydraat-
stofwisseling (glucose) en de afbraak van medicijnen, 
hormonen en toxische (giftige) stoffen. 

De lever regelt de meeste functies zelf (autoregulatie). De 
glucoseopslag wordt echter geregeld door hormonen en gal-
productie wordt gestimuleerd door opname van galzure zout 
in de darmen en door het parasympatische deel van het au-
tonoom zenuwstelsel (deel van het zenuwstelsel dat zorgt dat 
het lichaam in een toestand van rust en herstel kan komen).

Hepatitis 
Hepatitis betekent ‘ontsteking van de lever’, vaak veroorzaakt 
door een virus. Natuurlijk zijn er ook non-infectieuze oorzaken 
van hepatitis, denk aan auto-immuun hepatitis, overmatig 
alcoholgebruik en drug-induced (door medicijnen geïndu-
ceerde) hepatitis.
De overeenkomst tussen alle hepatitis virussen is dat ze een 
leverontsteking kunnen veroorzaken, maar de symptomen, de 
gevolgen voor de lever, de wijze van besmetting en de ernst 
van de besmetting variëren nogal.

Hepatitis A
Wordt veroorzaakt door het hepatitis-A-virus. Besmetting 
gebeurt via feco-orale route (=ontlasting-mond, bv. door 
besmet water). Hepatitis A leidt vrijwel nooit tot een chroni-
sche infectie en tegenwoordig komt hepatitis A vooral voor in 
landen met slechte sanitaire voorziening en bij homoseksuele 
mannen. 70% van de kinderen krijgen na infectie geen ziek-
teverschijnselen, maar bij 70% van de volwassenen komen 
symptomen als vermoeidheid, lichte koorts, pijn in bovenbuik 
en misselijkheid voor. Voor hepatitis A is geen behandeling 
met antivirale middelen mogelijk. Binnen drie maanden is 
85% van de patiënten genezen. Er bestaat een vaccin voor 
reizigers die naar hoog risico landen vertrekken.

Hepatitis B
In Nederland dragen circa 30.000-60.000 mensen (0,2-0,4% 
van de bevolking) het hepatitis B-virus bij zich. In een aantal 
bevolkingsgroepen komt hepatitis B vaker voor, dit betreft 
migranten die geboren zijn in een land waar hepatitis B veel 
voorkomt, (ex-) injecterende druggebruikers, homoseksuele 
mannen en mensen met wisselende seksuele contacten. 
Besmetting gebeurt via bloed-bloed contact. Chronische 
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hepatitis B kan leiden tot levercirrose (verlittekening van de 
lever), leverfalen en leverkanker. Men spreekt van chronische 
hepatitis als het virus langer dan zes maanden aanwezig is. 
Behandeling van hepatitis B vindt plaats met behulp van ge-
neesmiddelen die het afweersysteem versterken of medicij-
nen die het virus langdurig onderdrukken. De behandelduur 
is 12 maanden of langer, mogelijk levenslang. Er bestaat een 
goedwerkend vaccin tegen hepatitis B dat is opgenomen in 
het vaccinatieprogramma sinds 2011 en mensen met een 
hoog risico beroep (bijvoorbeeld artsen, verpleegkundigen) 
worden preventief ingeënt. 

Hepatitis C
Hepatitis C is een van de meest voorkomende vormen van 
chronische leverontsteking. Besmetting gebeurt via bloed-
bloed contact. Hepatitis C is een belangrijke oorzaak van 
levercirrose, leverkanker en leverfalen en jaarlijks overlijden 
dan ook 500.000 mensen aan de gevolgen van chronische 
hepatitis. Hepatitis C komt vaker voor bij mensen afkomstig 
uit Azië, Afrika, Zuid-Amerika, injecterende drugsgebruikers 
en homoseksuele mannen die HIV positief zijn. Behandeling 
van hepatitis C gebeurt met antivirale middelen. 

Hepatitis D
Besmetting met hepatitis D-virus vindt voornamelijk plaats 
via bloed-bloed contact. Het hepatitis D-virus is een speciaal 
virus, dat voor zijn vermenigvuldiging afhankelijk is van het 
hepatitis B-virus. Zonder het hepatitis B-virus kan een hepa-
titis D infectie niet bestaan. Besmetting met hepatitis D leidt 
in de meeste gevallen tot een ernstige leverziekte. Een vaccin 
voor hepatitis D bestaat niet, maar wanneer iemand is ingeënt 
tegen hepatitis B is dit ook beschermend tegen een hepatitis 
D infectie.

Hepatitis E
Het hepatitis E-virus veroorzaakt ziekteverschijnselen die 
lijken op hepatitis A. Het kan zich tot een chronische infectie 
ontwikkelen bij patiënten met een sterk verminderde weer-
stand. Het is niet precies bekend hoe mensen in Nederland 
besmet raken met het hepatitis E-virus. Contact met zieke 
huisgenoten lijkt geen belangrijke besmettingsroute, zoals 
bij hepatitis A wel het geval is. In Nederland kan hepatitis E 
voorkomen in het vlees en de ontlasting van vee en wild. Bij 
gezonde mensen gaat hepatitis E vanzelf over. 

4. Zo word je niet ziek
Immunisatie: actief versus passief
Door het proces van immunisatie wordt een 
persoon immuun of ‘bestendig’ voor een bepaalde ziekte-
verwekker, waardoor hij niet ziek wordt terwijl hij vóór de 
immunisatie wél ziek zou zijn geworden. Er zijn verschillende 
manieren waarop iemand immuun kan worden: actief of pas-
sief en natuurlijk of kunstmatig.

Actieve immunisatie
Bij actieve immunisatie wordt het immuunsysteem van een 
persoon geactiveerd door een ziekteverwekker, waardoor er 
verschillende immuuncellen worden geproduceerd. Onder 
deze cellen zijn ook geheugencellen aanwezig; die onthou-
den de ziekteverwekker als het ware, waardoor deze bij een 
volgende besmetting sneller gedood kan worden. 

Natuurlijke actieve immunisatie
Natuurlijke actieve immunisatie gebeurt in het dagelijks leven 
regelmatig. Overal waar men komt zijn ziekteverwekkers 
aanwezig en wordt het immuunsysteem geactiveerd om ze uit 
de weg te ruimen. Hoe vaker dit gebeurt, hoe sneller het ver-
loopt. Hierdoor word je niet elke keer ziek, maar blijft het bij 
een kleine verkoudheid of merk je er zelfs helemaal niets van.

Kunstmatige actieve immunisatie
Kunstmatige actieve immunisatie kennen we beter onder de 
term vaccinatie. Hierbij worden er verzwakte of dode ziekte-
verwekkers, of de stoffen die zij produceren, ingespoten. Het 
immuunsysteem wordt hierbij geactiveerd zonder dat je echt 
ziek wordt, want de ziekteverwekker is verzwakt. Als je echter 
daarna in aanraking komt met de levende ziekteverwekker, 
word je minder ziek of zelfs helemaal niet ziek.
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Bij passieve immunisatie worden antistoffen toegediend, 
waardoor het immuunsysteem zelf minder hoeft te doen om 
de ziekteverwekker op te ruimen. Hierdoor ontstaan er echter 
geen geheugencellen, waardoor er geen chronische immuni-
satie ontstaat.

Natuurlijke passieve immunisatie
Natuurlijke passieve immunisatie gebeurt voornamelijk bij 
jonge kinderen. Via de placenta (de moederkoek), als ze nog 
in de buik zitten, en via de moedermelk krijgen zij antistoffen 
binnen die ze kunnen beschermen tegen ziekteverwekkers. 
Dit is heel belangrijk, omdat pasgeborenen nog geen vol-
groeid immuunsysteem van zichzelf hebben.

Kunstmatige passieve immunisa-
tie
Kunstmatige passieve immunisatie kan 
gegeven worden als iemand wordt blootgesteld aan een 
gevaarlijke ziekteverwekker, bijvoorbeeld na een beet van een 
giftige slang. Er worden kant-en-klare antistoffen ingespoten 
die het gif direct onschadelijk maken, omdat het immuunsys-
teem in z’n eentje hier te lang over doet.
 
Rijksvaccinatieprogramma
In Nederland worden kinderen van 0-12 jaar gevaccineerd 
voor twaalf belangrijke ziektes (zie afbeelding). Ook halen 
veel mensen een vaccinatie als ze op reis gaan naar een ver 
land tegen ziektes zoals BMR, buiktyfus, cholera, dengue, 
DTP, gele koorts, hepatitis, rabiës of tuberculose. 

5. ‘’Iets verkeerds gegeten?’’
Van hetzelfde laken een pak?
In de volksmond worden begrippen als voedselinfectie, 
voedselvergiftiging en buikgriep nogal eens door elkaar 
gebruikt. Echter gaat het hierbij niet om hetzelfde. Bij een 
voedselinfectie wordt de ziekte veroorzaakt door de aan-
wezigheid van een ziekteverwekker, zoals een bacterie, in 
het voedsel dat je hebt gegeten. Bij een voedselvergiftiging 
worden de klachten juist veroorzaakt doordat er door een 
ziekteverwekker geproduceerde toxines (gifstoffen) aanwe-
zig zijn in het voedsel. Een voedselvergiftiging treedt door-
gaans eerder op na voedselinname dan een voedselinfectie; 
het ziektebeeld houdt wel weer korter aan. Tot slot, is buik-
griep een overkoepelende benaming voor de ontsteking van 
het maag-darm stelsel, ook wel gastro-enteritis genoemd. 

Een buikgriep wordt niet per se veroorzaakt door ziektever-
wekkers uit het voedsel. Hoewel de oorzaken verschillend 
kunnen zijn, bestaat er bij de klachten veel overlap: onder 
andere diarree, braken, misselijkheid en buikkrampen. Bij zeer 
jonge en zeer oude mensen kan een gastro-enteritis gevaar-
lijk zijn, omdat het kan leiden tot uitdroging en verstoring van 
de zoutbalans. 

Meest voorkomende verwekkers 
Zoals gezegd is de oorzaak van voedselinfectie een besmet-
ting met een ziekteverwekker (micro-organisme). De meest 
voorkomende verwekkers zijn:
•	 Bacteriën, zoals Salmonella (in ei en zeevruchten) en 

Campylobacter (in vlees)
•	 Virussen, zoals Norovirus en Rotavirus; zie hieronder.
•	 Parasieten, zoals Giardia Lamblia
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Een gastro-enteritis kan ontstaan doordat men in aanraking 
komt met besmet voedsel of water, of doordat er overdracht 
van mens-op-mens of mens-op-dier plaatsvindt. Voedsel 
en water kan bijvoorbeeld besmet raken als het niet goed 
wordt verwarmd of bereid. Een infectie met een virus verschilt 
met een infectie met een bacterie: virussen kunnen zich niet 
vermenigvuldigen in het voedsel en zijn al in kleine aantallen 
ziekteverwekkend, dit is bij bacteriën minder het geval. Een 
voedselvergiftiging door een infectie met een parasiet komt in 
Nederland niet vaak voor. 

Norovirus 
Het Norovirus (ook wel Norwalk virus genoemd) is één van 
de belangrijkste verwekkers van een voedselvergiftiging. Het 
komt vaak voor, ook vooral bij de jonge kinderen. Het Noro-
virus kan in rauwe schaal- en schelpdieren, rauwe groenten 
en fruit voorkomen.  Het Norovirus veroorzaakt klachten als 
braken, diarree, misselijkheid, koorts, hoofdpijn en buikpijn. 
Het duurt gemiddeld één tot drie dagen voordat er sympto-
men ontstaan na de besmetting. Ongeveer de helft van de 
mensen die besmet is met het Norovirus, krijgt daadwerkelijk 
klachten. Het virus zit in de ontlasting en het braaksel van 
geïnfecteerde patiënten, daarna kan het zich verspreiden via 
handcontact. Ook kan het virus in de lucht terechtkomen als 
een besmet persoon moet braken. Bij de meeste patiënten 
zijn de klachten na twee tot drie dagen over. Voor een infectie 
met het Norovirus geldt dat een goede hygiëne infectie kan 
voorkomen.

Rotavirus  
Het Rotavirus is één van de belangrijkste verwekkers van 
een gastro-enteritis. Het komt vaak voor, vooral bij de jonge 
kinderen. De meeste kinderen onder de vijf jaar hebben wel 
al eens een infectie met het Rotavirus doorgemaakt. Vooral in 
de winter leidt het Rotavirus tot veel infecties. Een dergelijke 
infectie leidt tot klachten zoals koorts, misselijkheid, over-
geven en waterdunne diarree. Meestal duurt het ongeveer 
twee dagen voor de klachten ontstaan; de klachten duren 
vier tot zes dagen. Het virus verspreidt zich via de ontlasting 
van besmette personen, wat daarna via handcontact nieuwe 
infecties veroorzaakt. Een infectie met het Rotavirus is zeer 
besmettelijk; een geïnfecteerde patiënt is één tot soms drie 
weken besmettelijk. Een goede hygiëne helpt bij het voorko-
men van verspreiding. 

Voorkomen is beter dan genezen
Zoals reeds besproken, is een goede hygiëne zeer belangrijk 
in het voorkomen van voedsel gerelateerde buikklachten. 
Degelijke handhygiëne staat hierbij centraal. Vermijd het 
nuttigen van bedorven eten en waarborg dat het voedsel op 
de juiste manier bewaard (koelkast of vriezer) is. Warm var-
kensvlees, kip en schelpdieren goed op zodat alle aanwezige 
bacteriën gedood worden. Snijd groenten of fruit dat rauw ge-
nuttigd wordt niet op dezelfde snijplank als reeds genoemde 
producten. In het buitenland (Azië, Afrika) is kraanwater vaak 
besmet met bacteriën; drink daar slechts fleswater.

Behandeling
Normaal gesproken gaat een gastro-enteritis vanzelf over. 
Omdat je door braken en diarree veel vocht verliest is het erg 
belangrijk om veel te drinken om dehydratie (uitdroging) te 
voorkomen. Men moet goed opletten of er tekenen zijn van 
uitdroging, zoals hoofdpijn, duizeligheid, weinig plassen en het 
hebben van veel dorst. Uitdroging kan eventueel behandeld 
worden met ORS (orale rehydratie oplossing). Dit bevat sui-
kers en mineralen (zouten), waardoor de vocht- en zoutbalans 
weer hersteld kan worden. In zeer ernstige gevallen wordt 
er antibiotica gegeven, doorgaans pas nadat de specifieke 
bacteriële verwekker bekend is. 

6. Elk jaar een griepprik
U hoort het vast geregeld. Iemand voelt zich niet lekker, heeft 
hierbij wat lichte koorts en zegt tegen u ‘het zal wel de griep 
zijn’. Maar is dit wel echt de griep? En zo niet wat is de griep 
dan wel en waar kan ik die aan herkennen? 

Griep
De griep wordt ook wel een influenza-infectie genoemd om-
dat de verwekker van de griep drie verschillende influenza-
virussen kan zijn: influenza A, B en C. De griep is een infectie 
van de luchtwegen. De verspreiding vindt plaatst door kleine 
vochtdruppeltjes die b.v. door hoesten in de lucht terecht 
komen. Iemand anders kan deze vochtdruppeltjes inademen 
en kan zodanig ook de griep krijgen. Eens in de zoveel jaar 
komt er in de wereld een griepepidemie voor. Deze worden 
voornamelijk veroorzaakt door de influenza A- en B-virussen. 
Een infectie met een influenza C-virus leidt vaak tot een on-
schuldige bovenste luchtweginfectie. Bij jonge kinderen (0-5 
jaar) komt de griep het vaakste voor. De meeste sterfte door 
de griep komt voor in de leeftijdgroep ouder dan 60 jaar.
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Als u besmet wordt met een virus bouwt u hier immuniteit 
voor op. Als u dan de volgende keer met hetzelfde virus wordt 
besmet herkent uw lichaam dit virus en wordt deze snel op-
geruimd zonder hier echt ziek van te worden. Echter heeft het 
griepvirus de neiging zich continu te veranderen, waardoor 
uw immuunsysteem het virus niet meer herkent en u dus toch 
ziek wordt.

Hoe doet het influenzavirus dit?

Het influenza A-virus heeft 2 oppervlakteantigenen: hemag-
glutinine (H) en neuraminidase (N). Dit zijn stofjes waardoor 
uw lichaam een virus kan herkennen. Op dit moment zijn 16 
typen hemagglutinine (H1-H19) en 9 typen neuraminidase 
(N1-N9) bekend, wat betekent dat elke combinatie dus weer 
een ander variant van het influenza A-virus geeft. Echter 
kunnen niet alle virussen van mens op mens worden overge-
dragen. De meeste influenza A-virussen worden overgedra-
gen via vogels. Een voorbeeld van een influenzavirus dat veel 
bij mensen voorkomt is het type H3N2 (Hong-Kong griep). 
Er kunnen zich echter voortdurend kleine mutaties (verande-
ringen) voordoen  in de hemagglutinine en neuraminidase. 
Hierdoor blijft het type virus H3N2 wel hetzelfde, maar kan 
het immuunsysteem wel worden omzeild. Dit proces word 
antigene drift  genoemd. Als de structuur van een virus ingrij-
pend veranderd kan er een nieuw type ontstaan, b.v. H3N2 
wordt H4N2. Dit proces wordt antigene shift genoemd. Een 

voorbeeld van zo’n verandering is als ver-
schillende influenza virussen virale strengen 
(bevat erfelijk materiaal) uitwisselen.

Bij de influenza B-virus verloopt dit proces vergelijkbaar. Ook 
dit virus bevat hemagglutinine (H) en neuraminidase (N) op-
pervlakte antigenen. Echter wordt er bij de influenza B-virus-
sen geen onderscheid gemaakt in subtypen, maar in lijnen: de 
Yamagata-lijn en de Victoria-lijn.

Waarom wordt je ziek?

De griep is, zoals al eerder is genoemd, een infectie van de 
luchtwegen. Het virus hecht zich aan speciale receptoren op 
de slijmvliezen en dringt zich de epitheelcel (de oppervlakte-
cel) in. Na besmetting vermenigvuldigt (repliceert) het virus 
zich. Vervolgens kan de besmette cel weer nieuwe virusdeel-
tjes produceren zodat deze deeltjes weer kunnen worden uit-
geademd en andere mensen kunnen besmetten. De besmet-
te cellen worden dan herkent door het lichaam. Bij een eerste 
infectie heeft het lichaam echter nog geen afweer ontwikkeld 
tegen het virus. Er komt in het lichaam een afweerreactie 
opgang  waarbij afweerstoffen worden geproduceerd die o.a. 
leiden tot koorts. Koorts heeft als positieve eigenschap dat het 
immuunsysteem gestimuleerd wordt (meer informatie over 
koorts kunt u terugvinden in het informatieboekje van avond 
1). Het afweersysteem heeft als doel om de besmette cellen 
op te ruimen, wat (helaas) voor schade zorgt. De klachten die 
gepaard gaan met een influenza-infectie komen dus niet door 
het virus zelf, maar door ons immuunsysteem tegen het virus. 

Het ‘klachtenplaatje’ dat met name gepaard gaat met de 
griep is: 1) een acuut begin, 2) luchtwegklachten als hoesten, 
verkoudheid, niezen, zere keel, 3) koorts >38.5oC en koude 
rillingen, 4) spierpijn en/of gewrichtspijn en 5) algemene 
malaise (hoofdpijn, moeheid, niet lekker voelen).

Waarom de griepprik?
In Nederland bestaat er het Nationaal Programma Grieppre-
ventie. Hierbij krijgen hoge risicogroepen (b.v. mensen ouder 
dan 60 jaar) een griepvaccinatie aangeboden. Bij gezonde 
volwassenen verlaagt de vaccinatie de kans op een griepach-
tig beeld en vermindert dit het ziekteverzuim. Echter is het 
bewijs voor effectieve preventie en voorkomen van compli-
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caties minimaal. Bij 
kinderen en ouderen 
blijkt het vaccin wel 
effectief te zijn in de 
preventie van de griep 
en zorgt het voor een 
afname van sterfte en 
complicaties.

Een griepvaccin kan in 2 groepen worden ingedeeld: ver-
zwakte levende vaccins en geïnactiveerde vaccins. Een 
verzwakt vaccin veroorzaakt zowel een humorale, waarbij 
antistoffen worden geproduceerd, als cellulaire immuniteit. 
Een geïnactiveerd vaccin produceert alleen antistoffen. In 
Nederland worden met name geïnactiveerde vaccins gebruikt. 
Het griepvaccin bevat  hemagglutinine en neuraminidase van 
influenza A- en B-virusstammen. Op basis van wereldwijde 
surveillancegegevens kan een verwachting worden geformu-
leerd over welk type influenzavirus het betreffende seizoen 
gaat circuleren. Het griepvaccin wordt dan gemaakt tegen 
dit virus. Dit betekent ook dat een risicogroep dus elk jaar 
opnieuw gevaccineerd moet worden omdat het ook elk jaar 
een ander type influenzavirus kan zijn. 

7. Ingeënt tegen kanker? 
Wat is HPV? 
HPV is een afkorting van “humaan papillomavirus”. Dit virus 
kan van mens op mens overgedragen worden via seksueel 
contact. Het gebruik van een condoom verkleint de kans op 
besmetting met 70%. 
Bij de meeste mensen geeft een infectie geen klachten en 
ruimt het lichaam zelf het virus op na enkele maanden. Het 
HPV-virus krijgt dan niet de kans om weefselschade te ver-
oorzaken. 
Tussen de 20 en 30 jaar is er een piek in besmetting met het 
HPV-virus. Meer dan 40% van de vrouwen draagt dan het 
HPV-virus bij zich. Hierna neemt het aantal vrouwen met het 
HPV-virus af, dit komt door het ontwikkelen van een afweer 
tegen dit virus en een afname in aantal seksuele partners. 
De kans op een langdurige besmetting is groter bij veel 
verschillende seksuele partners, een jonge leeftijd van eerste 
keer seksueel contact, het gebruiken van afweer onderdruk-
kende medicatie, besmetting met een hoog risico variant HPV 
(zie hieronder) en het roken van sigaretten. 
Bij langdurige besmetting heeft het lichaam onvoldoende af-
weer aangemaakt en wordt de kans op weefselschade groter.
 

Wat heeft HPV met kanker te maken? 

Er bestaan meer dan 40 verschillende vari-
anten van dit virus, sommige zijn schadelij-
ker dan andere.  Met name HPV 16 en 18 
zijn de hoog risico varianten.
De hoog risico varianten kunnen bij langdurige besmetting 
weefselschade veroorzaken en uiteindelijk tot het ontstaan 
van kanker leiden zoals onder andere: baarmoederhalskan-
ker, peniskanker en keelkanker. 
De baarmoederhals is het gedeelte van de baarmoeder dat 
uitsteekt in de vagina, zoals u kunt zien op de afbeelding hier-
naast. De laag risico varianten (HPV 6 en 11) kunnen genitale 
wratten veroorzaken. 

Inenten tegen HPV? 
Meisjes kunnen zich tegenwoordig vanaf hun 13e laten inen-
ten tegen HPV, hiermee zijn ze beschermd tegen twee varian-
ten van het virus (HPV 16 en 18). Deze varianten veroorzaken 
samen 70% van de baarmoederhalskankers. 
De twee vaccins waarmee je wordt ingeënt bevatten dode 
stukjes van het omhulsel van het virus. Het lichaam herkent 
dit en bouwt hiertegen een afweer op. Als je later met het 
echte virus in contact komt, heeft het lichaam hier al afweer 
voor opgebouwd.  
Als je ingeënt bent kun je, ook al is de kans hierop veel klei-
ner, alsnog baarmoederhalskanker krijgen. Daarom worden 
in Nederland alle vrouwen tussen de 30 en 60 jaar uitge-
nodigd om een uitstrijkje te laten maken. Met dit uitstrijkje 
worden vroege vormen van baarmoederhalskanker ontdekt. 
Deze vroege vormen zijn beter te behandelen dan de latere 
vormen. 

8. Besmet!
Virussen
Om te begrijpen op welke 
manieren men besmet 
kan raken met een virus, 
is het belangrijk dat men 
zich realiseert dat virussen 
bepaalde eigenschappen 
hebben om infectie via een 
bepaalde route mogelijk te 
maken. De opbouw van het 
virus is dus van belang! Waar 
het ene virus een eigen 
beschermingsmechanisme 
heeft tegen bijvoorbeeld het 
zure maagsap en kunnen 
overleven buiten het lichaam, kunnen andere virussen enkel 
overleven in lichaamsvloeistoffen.
Een virus bestaat uit de volgende onderdelen (van binnen 
naar buiten): 
•	 Het erfelijk materiaal van het virus, bestaande uit DNA 

of RNA. 
•	 Een beschermende eiwitmantel (ook wel capside 

genoemd): dit is de buitenwand van het virus en heeft 
onder andere een beschermende functie. Zo kunnen 
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virussen met een capside makkelijker overleven bij hoge 
temperaturen, in een zure omgeving (maag) en buiten 
het lichaam.

•	 Een enveloppe: een membraan rondom. Enveloppevi-
russen zijn kwetsbaar in bovengenoemde situaties, maar 
kunnen wel overleven in lichaamsvloeistoffen (bloed, 
sperma, vaginaal vocht etc.).

Besmettingsroutes
Voor allerlei ziekteverwekkers, en dus ook voor virussen, 
bestaan er verschillende manieren waarop men besmet kan 
raken. 

Mens op mens overdracht van het virus
Hierin kan men onderscheid maken tussen een vijftal verschil-
lende besmettingsroutes: 
•	 Fecaal-orale (ontlasting-mond) besmetting: kan direct 

plaatsvinden door contact van de mond met ontlasting, 
bijvoorbeeld door restanten van ontlasting op de handen 
na toiletbezoek. Indirect kan de besmetting optreden 
door voedsel of drinkwater dat verontreinigd is met ont-
lasting. Enkele voorbeelden van virussen die via deze rou-
te het lichaam infecteren zijn: hepatitis A welke leidt tot 
een besmettelijke leverontsteking en het norovirus, welke 
circa 50% van alle buikgriepen veroorzaakt (diarree). Een 
goede (voedsel)hygiëne is belangrijk ter voorkoming van 
dergelijke infecties.

•	 Huid/slijmvliezen: Virussen kunnen ook het lichaam 
binnendringen via een slijmvlies of de huid (huiddefect). 
Denk aan zoenen en het gebruik van hetzelfde drinkglas, 
maar ook door seksueel contact. Bekende virussen zijn 
het Herpes Simplex Virus (koortslip) en het Epstein-Barr 
virus (ziekte van Pfeiffer).

•	 Direct contact met het virus door seksueel contact: 
anale, vaginale en orale seks kunnen kleine wondjes 
veroorzaken in de penis, vagina of endeldarm waarlangs 
virussen, die zich in sperma of vaginaal vocht bevinden, 
het lichaam kunnen binnendringen. Bekende virussen die 
worden overgedragen via seksueel contact zijn het HPV, 
hepatitis B-virus & het HIV. Dit betreft meestal virussen 
die in lichaamsvloeistoffen kunnen overleven. 

•	 Overdracht door vochtdruppels: denk hierbij aan virussen 
die zich in vochtdruppels bevinden en door de infec-
tiebron (de persoon met het virus) vrijkomen middels 
uitademen, niezen of hoesten. Bekende virussen die via 
deze weg werken zijn het rhinovirus (een veroorzaker van 
de verkoudheid) en het bofvirus. Wat bijzonder is aan het 
rhinovirus, is dat deze virussen zich snel kunnen veran-
deren (muteren), waardoor het immuunsystem steeds 
tegen een nieuwe ‘onbekende’ infectie moet strijden.

•	 Indirect contact door gemeenschappelijk gebruik van 
handdoeken, sokken etc.

Dier op mens overdracht van het virus
Net zoals mensen virussen kunnen meedragen, kunnen 
dieren ook een infectiebron zijn. Deze overdracht kan plaats-
vinden door middel van direct contact

Een overdracht van dier op mens noemt 
men zoönose. Een speciale vorm is de 
overdracht van virussen door muggen 
(welke het virus bij zich dragen). Meest recent in het nieuws: 
het zikavirus welke wordt verspreid door de gelekoortsmug/
denguemug (zie het college van Dr. Posthouwer).

Voedsel op mens overdracht van het virus
Zoals boven genoemd, is voedsel ook een belangrijke 
infectiebron. Door middel van ontlasting-mond (faeco-oraal 
contact) kan besmet voedsel en water zorgen voor een infec-
tieoverdracht.

Toets uzelf!
Heeft u alle stof van deze avond begrepen? Toets uzelf met de 
volgende stellingen. Zijn ze juist of onjuist?
1.	 Een verkoudheid wordt door het influenzavirus veroor-

zaakt.
2.	 Je kunt ondanks de geheugenfunctie van het afweersys-

teem toch steeds opnieuw verkouden worden omdat er 
heel veel verschillende typen van het verkoudheidsvirus 
bestaan. 

3.	 Hepatitis wordt alleen door infectieuze oorzaken (virus-
sen) veroorzaakt. 

4.	 Na besmetting met het hepaitis D virus wordt iemand 
altijd ziek. 

5.	 Bij actieve immunisatie worden geheugencellen ge-
vormd, bij passieve immunisatie niet. 

6.	 Bij een vaccinatie worden actieve ziekteverwekkers 
ingespoten. 

7.	 Voedselinfectie en voedselvergiftiging zijn synoniemen. 
8.	 Het noro- en rotavirus veroorzaakt vooral klachten bij 

jonge kinderen. 
9.	 De griep is in eerste instantie een infectie van de maag en 

de darmen. 
10.	De griepprik is slechts voor één jaar geldig omdat het 

griepvirus steeds van vorm verandert. 
11.	De griepprik is voor alle bevolkingsgroepen even effec-

tief.
12.	Na besmetting met HPV ontwikkelt een vrouw altijd baar-

moederhalskanker.  
13.	Ook nadat een vrouw is ingeënt tegen HPV blijft de kans 

op baarmoederhalskanker aanwezig. 
14.	Het Varicella Zoster virus is de veroorzaker van waterpok-

ken en gordelroos. 
15.	Virussen die een omvattend membraan (de enveloppe) 

hebben kunnen beter overleven bij hoge temperaturen 
en zure omgevingen. Virussen met een beschermende 
eiwitmantel (de capside) kunnen dit niet, maar kunnen 
wel overleven in lichaamsvloeistoffen.

  

De antwoorden kunt u bij uw studenttutor krijgen, en 
zullen na de tweede avond op de site worden gezet!


