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Casus	1	

Nigeriaanse	vrouw	(21	jaar):	
-  Zure	oprispingen	(vooral	’s	nachts),	sinds	2	weken	Maalox	
-  Moeilijk	slapen	door	hoest	
-  niet	ideaal	gezien	bijna	herfstexamens		
	
Sinds	2007	in	België	
-  Bij	rou1ne	screening	HIV	vastgesteld	
-  Sinds	 1	 jaar:	 Reyataz®	 (atazanivir)	 +	 Norvir®	 (ritonavir)	 +	

Truvada®	(emtricitabine-tenofovir)	
-  Ondetecteerbare	virale	lading,	hoog	aantal	CD4-cellen	
	

Wat	doe	je?	
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tenofovir)	
-  Ondetecteerbare	virale	lading,	hoog	aantal	CD4	cellen	
	

Wat	doe	je?	
	

A.  Start	Rani-dine	300mg,	1x	per	dag	’s	avonds	voor	het	slapen	gaan.	Reyataz	moet	dan	ofwel	2u	
voor	ofwel	10u	na	rani1dine	ingenomen	worden.		

B.  Je	raadt	de	pa1ënte	aan	een	griepvaccin	te	laten	ze]en	gezien	het	griepseizoen	eraan	komt.	Je	
schrij^	het	gangbare	vaccin	voor	dat	seizoen	voor.	

C.  Omdat	het	alweer	1,5	jaar	geleden	is	dat	nog	een	uitstrijkje	werd	gedaan,	plan	je	meteen	een	
tweede	consult	in	om	dit	in	orde	te	brengen.	

D.   Allen	zijn	juist.	

E.  Allen	zijn	fout.	
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A.	Rani1dine	

•  NHG	standaard	maagklachten:	
				antacidum	<	H2-receptorantagonist	<	PPI	
•  Interac1es?		
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A.	Rani1dine	
www.hiv-druginterac1ons.org		
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www.hiv-druginterac1ons.org		

A.	Rani1dine	

Reyataz®!	
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B.	Griepvaccin	

•  Jaarlijks,	onaeankelijk	van	lee^ijd		
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www.bhiva.org/vaccina1on-guidelines.aspx		
British	HIV	Association	guidelines	on	the	use	of	vaccines	in	HIV-positive	adults:		
summary	of	recommendations	

	
	 	 Endorsed	by:	

	

Infection/disease	 Vaccine	 Replicating	 Primary	course	 Indication	 Notes	
Vaccines	with	broad	indications		
Hepatitis	A	 Inactivated	 No	 2	or	3	doses	 Non-immune,	at	risk		 3	doses	if	CD4	count	<350	cells/μL	
Hepatitis	B	 Subunit		 No	 4	doses	 All	non-immune	 Dose:	Engerix	B	2x20µg;	HBvaxPRO	40µg;	Fendrix	20µg	
Human	papilloma	virus	 VLP	 No	 3	doses	 Age	and	gender	related	 4vHPV	or	9vHPV	preferred;	see	BHIVA	guidance	
Influenza		 Inactivated	 No	 1	dose	 All,	yearly	 Quadrivalent	vaccine	preferred		
Meningococcus		 Conjugated		 No	 2	doses	 Age	related,	at	risk	 MenACWY;	combined	as	Hib/MenC;	follow	national	guidance	
Meningococcus		 Recombinant	protein	+	OMV		 No	 2	doses	 Age	related,	at	risk	 MenB;	follow	national	guidance	
Pneumococcus	 Conjugated		 No	 1	dose	 All,	once	 PCV-13		
Pneumococcus	 Polysaccharide		 No	 1	dose	 At	risk,	once	 PPV-23;	follow	national	guidance		
Pertussis		 Acellular	multicomponent	 No	 1	dose	 Pregnant	women	 Combined	as	dTaP/IPV;	follow	national	guidance	
Measles,	mumps,	rubella	 Live	attenuated	 Yes	 2	doses	 All	non-immune	 Combined	as	MMR;	CD4	count	>200	cells/µL	
Varicella	(chickenpox)	 Live	attenuated	 Yes	 2	doses	 All	non-immune	 CD4	count	>200	cells/µL	
Herpes	zoster	(shingles)	 Live	attenuated	 Yes	 1	dose	 Age	related	 CD4	count	>200	cells/µL;	VZV	IgG	+;	follow	national	guidance	
Vaccines	with	predominantly	travel-related	indications		
Cholera		 Inactivated	+	subunit	 No	 2	doses	 Selective	use	 WC/rBs;	oral	administration		
Japanese	encephalitis	 Vero	cell-derived	inactivated	 No	 2	doses	 	 	
Tick-borne	encephalitis		 Inactivated	 No	 3–4	doses	 	 	
Tetanus	 Toxoid	 No	 1	dose	 	 Combined	as	Td/IPV	vaccine	
Diphtheria	 Toxoid		 No	 1	dose	 	 Combined	as	Td/IPV	vaccine	
Poliovirus	 Inactivated	 No	 1	dose	 	 Combined	as	Td/IPV	vaccine	
Rabies	 Cell-culture	derived	 No	 3	doses	 	 5	doses	for	post-exposure	prophylaxis	
Typhoid		 Polysaccharide	 No	 1	dose	 	 ViCPS;	parenteral	
Yellow	Fever	 Live	attenuated	 Yes	 1	dose	 	 <60	years	only;	CD4	count	>200	cells/μL	
Vaccines	with	selected	indications		
Anthrax	 Filtrate	of	bacterial	proteins	 No	 4	doses	 Occupational		 AVP	
Haemophilus	influenzae	B	 Conjugated	 No	 1	dose	 At	risk	 Combined	as	Hib/MenC	
Not	preferred	and	contraindicated	vaccines	
Hepatitis	A/B	combined	 	 No	 	 Not	preferred	 Reduced	immunogenicity		
Hepatitis	A/typhoid	combined	 No	 	 Not	preferred	 Reduced	HAV	immunogenicity	
Influenza		 Live	attenuated	 Yes	 	 Not	preferred	 Intranasal	
Tuberculosis	 BCG	 Yes	 	 Contraindicated	 	
Typhoid		 Live	attenuated	 Yes	 	 Contraindicated	 Oral	administration	
VLP:	virus-like	particle;	OVM:	outer	membrane	vesicles;	Hib:	Haemophilus	influenzae	B;	Td/IPV:	tetanus/diphtheria/inactivated	poliovirus;	dTaP/IPV:	diphtheria/tetanus/acellular	pertussis/inactivated	
poliovirus;	VZV:	varicella	zoster	virus;	AVP:	anthrax	vaccine	precipitated;	ViCPS:	Vi	capsular	polysaccharide	vaccine	

B.	Griepvaccin	
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www.bcfi.be	
Folia	Pharmacotherapeu:ca	augustus	2017	

	

	

B.	Griepvaccin	
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C.	Uitstrijkje	
•  Richtlijnen	niet	eenduidig:	

–  EACS	(2015):			
•  1	tot	3	jaarlijks	
•  alle	vrouwen	tussen	25	en	64	jaar	

–  Amerikaanse	(2013)	en	Britse	(2008):		
•  bij	diagnose	
•  na	6	maanden	
•  daarna	jaarlijks	
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Noot:	screening	CA	
Maligniteit	 Screenings	

methode	
Pa-ënt	 Interval	 Eviden-e	

Anale	kanker	 PPA	+/-	anale	PAP	
smear	

MSM	 1-3	jaar	 Onbekend	
Expert	opinion	

Cervix	kanker	 PAP	smear	 Vrouwen	
•  25-64	jaar?	
•  Alle?	

1-3	jaar?	
Jaarlijks?	

Sterke	aanbeveling,	
ma1ge	kwaliteit	van	
eviden1e	
Consensus	of	expert-
opinion	

Borstkanker*	 Mammografie	 Vrouwen	50-70	jaar	 1-3	jaarlijks	 Daling	in	mortaliteit	

Colorectale	kanker*	 iFOBT	 Iedereen	50-75	jaar	 1-3	jaarlijks	 Daling	in	mortaliteit	

Prostaat	kanker*	 PPA	
Of	PSA	

Mannen	>	50	jaar	 1-3	jaarlijks	 Controversieel,	niet	
aangeraden	

HCC	 Echografie	en	alfa-
foetoproteïne	

Indien	cirrose	of	HBV	 6	maandelijks	 Vroeger	diagnose	
leidt	tot	betere	
therapeu1sche	op1es	

*	Zelfde	als	in	de	gewone	popula1e	
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Casus	2	
Seroposi1eve	Colombiaanse	man	(35	jaar)	
-  Over	3	weken	familiebezoek	Colombia	
-  Samen	met	zijn	vrouw	gaat	hij	door	het	land	trekken	
	
Sinds	enkele	 jaren	Viramune®	 (nevirapine)	+	Truvada®	 (emtricitabine-
tenofovir)		
Lang	niet	meer	op	consulta1e	in	het	ITG	
	

Wat	is	fout?	
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Wat	is	fout?	
	

A.   Doorsturen	voor	reisadvies	en	verdere	follow-up	naar	het	ITG.	Dat	ze	het	daar	maar	
eens	bekijken.	Hij	moet	trouwens	een	gele	koorts	vaccin	krijgen,	dus	dat	kan	 je	als	
huisarts	niet	ze]en.	

B.  Je	raadt	de	reis	absoluut	af,	zeker	met	het	ZIKA	virus	is	dit	geen	goed	idee	voor	een	
man	met	een	immuunstoornis	en	zijn	jonge	vrouw	om	deze	reis	te	ondernemen.	

C.  Je	gee^	zelf	reisadvies.	Enkel	voor	het	gele	koorts	vaccin	stuur	je	de	man	door	met	
zijn	laatste	bloedbeeld.	

D.  Je	raadt	de	man	aan	zijn	ART	op	dezelfde	uren	in	de	nemen	als	“Belgische	1jd”,	niet	
op	“Colombiaanse	uren”	(ongeveer	6u	-jdsverschil).	
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A.	Doorsturen	
www.itg.be/N/reisgeneeskunde/ziekten-en-vaccina1es	
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A.	Doorsturen	
-  Gele	koorts	vaccin	enkel	erkende	vaccina1ecentra	
-  Reizen	en	immuunsuppressie:	nieuwe	op1e	in	afsprakentool	bij	iTG	

-  Opmerking	gele	koorts:	testen	van	neutraliserende	an1stoffen	in	
bloed	en	hervaccina-e	na	10	jaar	noodzakelijk	(ongeacht	aantal	
CD4-cellen)	
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A.	Doorsturen	
Echter…		
-	kans	om	vaccina1estatus	na	te	kijken		
-	andere	problemen	bespreekbaar	maken	bij	pa1ënt	die	niet	
regelma1g	gevolgd	wordt…	
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B.	ZIKA	virus	
www.itg.be/N/reisgeneeskunde/ziekten-en-vaccina1es	
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B.	ZIKA	virus	
-  Aedesmug,	steekt	overdag		
-  Andere	transmissiemogelijkheden:	

•  Materno-foetaal	
•  Seksuele	transmissie	
•  Vermoedelijk	bloedtransfusie,	orgaantransplanta1e	

-  Aan	zwangere	vrouwen	en	vrouwen	die	zwanger	willen	worden	
1jdens	reis	of	net	nadien:	reis	afgeraden	voor	recrea1eve	doeleinden	

	
Casus:	geen	ac1eve	kinderwens:	geen	contra-indica1e	om	reis	te	
ondernemen	
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C.	Reisadvies	
-  Kan	zeker	voor	artsen	die	hiermee	vertrouwd	zijn	
-  www.itg.be/n/reisgeneeskunde/info-per-land?country=Colombia	

1.  Vaccina1es	
2.  Malaria	risico	
3.  Diarree	preven1e	
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C.	Reisadvies	
1.  Vaccina1es	
•  Gele	koorts:		

»  Aanbevolen	
»  Levend	vaccin,	enkel	indien	CD4>200		
»  DUS:	bloedname	voor	CD4	en	verwijzing	ITG	

•  Tetanus:	
»  Ideaal	moment	voor	rappel	TDP-Polio	

•  Hepa11s	A	en	B	
»  Hepa11s	A:	nooit	te	laat	om	te	starten	voor	een	reis	
»  Hepa11s	B:	alle	niet-immune	individuen	

•  Buiktyfus	
2.  Malaria	risico	
•  Profylaxe	
•  Malarone	®	

3.  Diarree	preven1e	
•  Brochure	“gezond	op	reis”	
•  Loperamide	+	azithromycine	
•  Hetzelfde	risico,	maar	erns1gere	complica1es!	

	
Cave:	niet	bekend	of	vaccins	even	lang	werken	+	reisziekten	grotere	impact	=>	
extra	beschermende	maatregelen	

	casus	2	



C.	Reisadvies	
www.hivtravel.org			
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Wat	is	fout?	
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C.  Je	gee^	zelf	reisadvies.	Enkel	voor	het	gele	koorts	vaccin	stuur	je	de	man	door	met	
zijn	laatste	bloedbeeld.	

D.  Je	raadt	de	man	aan	zijn	ART	op	dezelfde	uren	in	de	nemen	als	“Belgische	1jd”,	niet	
op	“Colombiaanse	uren”	(ongeveer	6u	-jdsverschil).	
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D.	Uuraanpassing		
-  ART:	op	vaste	1jds1ppen	
-  1	uur	te	vroeg/laat	wordt	getolereerd	

⇒ op	voorhand	medica1e	naar	voor/achter	schuiven	met	1	uur	
per	dag	om	ook	in	Colombia	op	haalbaar	1jds1p	medica1e	in	te	
nemen	

-  Eventueel	advies	van	therapie	counselors	ITG	
-  Cave:	bewaring!	

dag-6	 dag-5	 dag-4	 dag-3	 dag-2	 dag-1	 vertrek	

Belgische	1jd	 8	u.	 9	u.		 10	u.		 11	u.		 12	u.		 13	u.		 14	u.	

Colombiaanse	1jd	 2	u.		 3	u.		 4	u.		 5	u.		 6	u.		 7	u.		 8	u.		
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Casus	3	
Jef	(55	jaar):	
-  MSM,	seroposi1ef	sinds	1990		
-  Echtgenote	niet	op	de	hoogte		
	
Consulta1e	voor	2e	keer	op	korte	1jd:	
-  Uitgeput,	moe,	geraakt	niet	meer	door	berg	werk	
-  Al1jd	redelijk	s1pt	naar	consulta1es	ITG	
-  Medica1e	 Stocrin®	 (efavirenz)	 en	 Truvada®	 (emtricitabine-

tenofovir);	onregelma1ge	inname	
-  Laatste	5	afspraken	gemist	
	
	

Wat	doe	je?	



Jef	(55	jaar):	
-  MSM,	seroposi1ef	sinds	1990		
-  Echtgenote	niet	op	de	hoogte		
	
Consulta1e	voor	2e	keer	op	korte	1jd:	
-  Uitgeput,	moe,	geraakt	niet	meer	door	berg	werk	
-  Al1jd	redelijk	s1pt	naar	consulta1es	ITG	
-  Medica1e	Stocrin®	(efavirenz)	en	Truvada®	(emtricitabine-tenofovir);	onregelma1ge	inname	
-  Laatste	5	afspraken	gemist	
	
	

Wat	doe	je?	
	
A.  Je	neemt	contact	op	met	het	ITG		om	Jef	dringend	terug	op	consult	te	laten	komen.	Gezien	zijn	

therapieontrouw	zal	hij	daar	eerst	terug	op	punt	gesteld	moeten	worden.	

B.  Je	plant	alvast	een	nuchtere	bloedname:	je	duidt	volgende	dingen	aan:	Virale	lading,	CD4	totaal	en	%,	
nuchtere	glycemie,	volledig	bloedbeeld,	cholesterol,	TG,	HDL,	LDL,	calcium,	P04,	AF,	Vitamine	D,	eGFR,	
ASAT,	ALAT,	bilirubine	en	een	SOA	test	(Syfilis,	HepB,	HepC,	gonorree	en	chlamydia).	

C.  Je	plant	een	nuchtere	bloedname	zoals	in	B,	maar	zonder	SOA	testen	gezien	Jef	een	getrouwd	man	is	
en	aangee^	geen	wisselende	contacten	te	hebben.	

D.  Je	wijt	deze	klachten	toe	aan	een	midlife	crisis	en	stuurt	Jef	met	een	an-depressivum	naar	huis.	
	

Moeilijke	casus,	ter	discussie	…	
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-  Uitgeput,	moe,	geraakt	niet	meer	door	berg	werk	
-  Al1jd	redelijk	s1pt	naar	consulta1es	ITG	
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B.  Je	plant	alvast	een	nuchtere	bloedname:	je	duidt	volgende	dingen	aan:	Virale	lading,	CD4	totaal	en	%,	
nuchtere	glycemie,	volledig	bloedbeeld,	cholesterol,	TG,	HDL,	LDL,	calcium,	P04,	AF,	Vitamine	D,	eGFR,	
ASAT,	ALAT,	bilirubine	en	een	SOA	test	(Syfilis,	HepB,	HepC,	gonorree	en	chlamydia).	

C.  Je	plant	een	nuchtere	bloedname	zoals	in	B,	maar	zonder	SOA	testen	gezien	Jef	een	getrouwd	man	is	
en	aangee^	geen	wisselende	contacten	te	hebben.	

D.  Je	wijt	deze	klachten	toe	aan	een	midlife	crisis	en	stuurt	Jef	met	een	an-depressivum	naar	huis.	
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A.	Doorsturen	
-  Gerechtvaardigd:	

•  Therapie	ontrouw	
! 	Compliance	promoten	
! 	Stocrin:	snel	resistent	

•  VL:	niet	in	perifeer	laboratorium	
•  Disclosure	partner?		

-  Maar…	wat	als	hij	dan	niet	gaat	en	nergens	gevolgd	wordt?	
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Jef	(55	jaar):	
-  MSM,	seroposi1ef	sinds	1990		
-  Echtgenote	niet	op	de	hoogte		
	
Consulta1e	voor	2e	keer	op	korte	1jd:	
-  Uitgeput,	moe,	geraakt	niet	meer	door	berg	werk	
-  Al1jd	redelijk	s1pt	naar	consulta1es	ITG	
-  Medica1e	Stocrin®	(efavirenz)	en	Truvada®	(emtricitabine-tenofovir);	onregelma1ge	inname	
-  Laatste	5	afspraken	gemist	
	
	

Wat	doe	je?	
	
A.  Je	neemt	contact	op	met	het	ITG		om	Jef	dringend	terug	op	consult	te	laten	komen.	Gezien	zijn	

therapieontrouw	zal	hij	daar	eerst	terug	op	punt	gesteld	moeten	worden.	
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C.  Je	plant	een	nuchtere	bloedname	zoals	in	B,	maar	zonder	SOA	testen	gezien	Jef	een	getrouwd	man	is	
en	aangee^	geen	wisselende	contacten	te	hebben.	

D.  Je	wijt	deze	klachten	toe	aan	een	midlife	crisis	en	stuurt	Jef	met	een	an-depressivum	naar	huis.	
	

	casus	3	



B	en	C.	Bloedname	
-  Gerechtvaardigd:	

•  Algemene	check-up	
•  Controle	co-morbiditeiten	

-  Maar…VL	niet	bepaald	in	perifeer	laboratorium...	
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Co-
morbiditeiten	

Test	 Interval	

Hematologisch	 Volledig	bloedbeeld:	RBC,	Hb,	MCV,	WBC,	differen1a1e,	
trombocyten	

3-12	maanden	

Overgewicht/
ondergewicht	

BMI	 jaarlijks	

CV	risico	 Framington	risico	score	
Nota	bene:	voor	België	score	tabellen	

2	jaarlijks	bij	mannen	>	40jaar	of		
vrouwen	>	50jaar	

Hypertensie	 bloeddruk	 jaarlijks	

Lipiden	 TC,	HDL,	LDL,	TG	 jaarlijks	

Glucose		 Nuchtere	glycemie	 jaarlijks	

Lever	 ALT/AST/AP/bilirubine	 3-12	maanden	

Nier	 eGFR	
dips1ck	

3-12	maanden	
jaarlijks	

Bot	 Calcium,	PO4,	AP	 6-12	maanden	

Vitamine	D	 op	indica1e	

SOA	 Syfilis	serologie	
HBV/HCV	serologie	
Gonoree/chlamydia/trichomonas:	FVU	bij	mannen,	vaginale	
wisser	bij	vrouwen	

jaarlijks		
of	sneller	op	indica1e	

B	en	C.	Bloedname	
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Jef	(55	jaar):	
-  MSM,	seroposi1ef	sinds	1990		
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-  Uitgeput,	moe,	geraakt	niet	meer	door	berg	werk	
-  Al1jd	redelijk	s1pt	naar	consulta1es	ITG	
-  Medica1e	Stocrin®	(efavirenz)	en	Truvada®	(emtricitabine-tenofovir);	onregelma1ge	inname	
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Wat	doe	je?	
	
A.  Je	neemt	contact	op	met	het	ITG		om	Jef	dringend	terug	op	consult	te	laten	komen.	Gezien	zijn	

therapieontrouw	zal	hij	daar	eerst	terug	op	punt	gesteld	moeten	worden.	
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ASAT,	ALAT,	bilirubine	en	een	SOA	test	(Syfilis,	HepB,	HepC,	gonorree	en	chlamydia).	

C.  Je	plant	een	nuchtere	bloedname	zoals	in	B,	maar	zonder	SOA	testen	gezien	Jef	een	getrouwd	man	is	
en	aangee^	geen	wisselende	contacten	te	hebben.	

D.  Je	wijt	deze	klachten	toe	aan	een	midlife	crisis	en	stuurt	Jef	met	een	an-depressivum	naar	huis.	
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D.	Depressie	
-  Hogere	prevalen1e	(20-40%	vs.	7%	alg.	popula1e)	
-  Screening	

•  1-2	jaarlijks	
-  An1depressiva	
•  Check	interac1es!	
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D.	Depressie	

© Domus Medica vzw - 2017

 STEEKKAART  

 DEPRESSIE BIJ VOLWASSENEN: DIAGNOSTIEK  

DIAGNOSTIEK: STAPPENPLAN

Stap 1:  Wees alert voor depressie en voor depressieve klachten bĳ uw patiënt.

Stap 2:  Stel bĳ vermoeden van depressie twee oriënterende vragen en exploreer verder bĳ een 

positief antwoord op een van beide:

 ben je de voorbĳe maand in je dagelĳks leven frequent gehinderd geweest door  

depressieve gevoelens of hopeloosheid?

 ben je de voorbĳe maand frequent gehinderd geweest door weinig interesse of weinig 

plezier in de dingen die je deed?*

Stap 3:  Stel een diagnostisch landschap op en verzamel argumenten voor en tegen de diagnose 

depressie. 

Stap 4:  Exploreer de ICE (ideas, concerns, expectations) en copingmechanismen, en bevraag het 

suïciderisico.

Stap 5:  Stel op basis van de voorgaande vier stappen de diagnose depressie en toets zo nodig 

aan de DSM-5-criteria (zie achterkant).

Stap 6:  Schat de ernst van de depressie in. Beoordeel daarvoor:

 de lĳdensdruk die de patiënt ervaart;

 de invloed die de depressie op het dagelĳks leven/functioneren van de patiënt heeft.

AANDACHTSPUNTEN BĲ OUDEREN

Hou er rekening mee dat depressie op oudere leeftĳd een ernstige diagnose is:

 er is een verhoogde kans op sterfte en invaliditeit, er zĳn meer functionele beperkingen en er is 

meer angst;

 er is meer kans op suïcidale ideaties en ook meer (geslaagde) suïcide;

 er is meer cognitief verval en een verhoogd risico op dementie.

Hou er rekening mee dat depressie op oudere leeftĳd een moeilĳke diagnose is: behoud in de 

differentiaaldiagnose ook somatische ziektebeelden, normale problemen van oudere leeftĳd en 

dementie.

Neem bĳ een vermoeden van depressie een klassieke depressieanamnese af. Bevraag hierbĳ ook 

ernst, duur en weerslag van de depressie op het functioneren van de oudere en op zĳn cognitie.

* De auteursgroep heeft zich gebaseerd op de Whooley-questions die in tegenstelling tot de DSM-5 een tĳdspanne van 
één maand vooropstellen.

www.domusmedica.be			
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Noot:	beroepsgeheim?	
-  Wat	met	discordante	koppels	waarbij	de	seroposi1eve	

partner	zijn	status	NIET	bekend	maakt	en	onbeschermde	
seksuele	contacten	hee^?	

-  Code	plichtenleer:		
•  Hoofdstuk	V	:	Beroepsgeheim	van	de	arts		
•  Geen	uitzonderingen	voor	HIV	diagnose	



�����������	
����
	������������	���

������
�����
����
�	��
����

�������	���	������	���
��	����
���������
�	���� �!"	���#��	����
�	��
��

�

����$�%%&��$��'������������������������	
����
	���
$�$�$���������������
����(

%$� )����� ����	��� 
���� ���� 
���� 

���
��� ���� ���	#���� �
�� ���� �	�*�������	�	���

�
�	+����	�������

����
���	��,�	�����������	���


��������� ��� ���������
� ������
	����

����
������������
������!���#���
�����������#���
#������������	��'�-

�$� .
�� ����� 
���/� ����� ��� ���������
��� 	�� ��� ������/� ��� �
������ 	��	#����� �
�� ��

�������	�	�	��	���
������
�	+���-

���������	����
����	�
��������

��� ���� �������� �������������� ��
��� ����� ������� �����	�� �	� ��� ��������������������

���������	������	����	������������

��� �������� ���������� ��	� ��� ������� ����	� ����� �������� ���� ���� �������	� ��	� ��� ����

�������������� �����	��	 � ��	� ������������� ����	��
�	�� �	� ���� ��������	� ��	

�����	�����������
�	�

���� �������	� ��	� ��� ����������������� ��� ��� ���!����	� ��	� ����� ����������� "	� #�
���

�������� ���� �������	� ��� ����$�

���� ����� � $������� ��	� ��� �����	�� ��������

�����������	����$���������$�����

���� �������������� ��	� ��� ����� �	��!�� ��� ����������������� ����� ��$�
� ��� ����	�����

��	���������	�� %�����������	��
�	����	�����������������������������������	�&��
����

��
!�����	������%��	!������������	�����������
�	���������������	������
��!����!�&�

���������� ����	������$������� ���� ����������� �������������������	�� ����������������	��

��	� ��� ��������
�	� ���� 	�����!�
��!� ���	� ��� ��	� ��������	�� ��	� ��� �������	�
�� �'

������!�
��!����!�����	��������������	�

�����������	
����
	������������	���

������
�����

���� ��()*�+

,��������'�� �()

������ (�-*.-(**/

0����	�� 
�

,����1��

����

#������������

2�	��	��%3�

4�"	'������&

����	���


���������	�

5�����	
��!��
���	��'���

��
���������������	�

Orde	der	artsen	2007:
ordomedic.be/nl/adviezen/advies/
Beroepsgeheim-en-aids-
Mededeling-aan-de-partner-2	
	
	
	
-  Pa1ënt	is	we]elijk	verplicht	
-  Herhaaldelijk	noteren	in	medisch	

dossier	
-  Noodtoestand	
-  Best	zowel	advies	ARC	als	Orde	

der	Artsen	inwinnen	
	

Noot:	beroepsgeheim?	



Noot:	screening	



GROENLAND

CANADA

V.S.

MEXICO

BELIZE
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< 1% 

(UNAIDS, 2015)
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RUSLAND
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HIV-PREVALENTIE BĲ VOLWASSENEN
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ш 1%: Hiv-test voorstellen 

CARAÏBEN

Achtergrond informatie: Groepen met een verhoogd hiv-risico

DĂŶŶĞŶ�ĚŝĞ�ƐĞŬƐ�ŚĞďďĞŶ�ŵĞƚ�ŵĂŶŶĞŶ�;D^DͿ
 3 �ůŐĞŵĞĞŶ͗�ϰ͕ϵй
 3 'ƌŽƚĞ�ǀĂƌŝĂƟĞ͗�ϭϰ͕ϱй�ďŝũ�ďĞǌŽĞŬĞƌƐ�D^D�ƐĞŬƐĐůƵďƐ�ĞŶ�ϭ͕ϰй�ďŝũ�ũŽŶŐĞƌĞŶ

�ŝĞ�ŽŽŬ͗�sĂŶĚĞŶ��ĞƌŐŚĞ�Ğƚ�Ăů͘��ƵƌŽƐƵƌǀĞŝůůĂŶĚĞ�ϮϬϭϭ͖�ϭϲ;ϮϴͿ

DĞŶƐĞŶ�ĂŅŽŵƐƟŐ�Ƶŝƚ�ƐƵďͲ^ĂŚĂƌĂ��ĨƌŝŬĂ͗
 3 �ůŐĞŵĞĞŶ͗�ϰ͕ϴй
 3 'ĞŶĚĞƌ�ǀĞƌƐĐŚŝůůĞŶ͗�ϱ͕ϵй�ďŝũ�ǀƌŽƵǁĞŶ�ĞŶ�ϰ͕Ϯй�ďŝũ�ŵĂŶŶĞŶ
 3 Ϯϳй�ǀĂŶ�ĚĞ�ŚŝǀͲƉŽƐŝƟĞǀĞŶ�ŚĞĞŌ�ǌŝũŶ�ŝŶĨĞĐƟĞ�ŝŶ��ĞůŐŝģ�ŽƉŐĞůŽƉĞŶ�
��ŝĞ�ŽŽŬ͗�ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŚŝǀƐĂŵ͘ďĞͬǁƉͲĐŽŶƚĞŶƚͬƵƉůŽĂĚƐͬϮϬϭϱͬϭϬͬdK'�d,�ZͲWƌŽũĞĐƚͲ&ŝŶĂůͲZĞƉŽƌƚ͘ƉĚĨ

Hiv-prevalentie in Vlaanderen

Hiv-prevalentie in de wereld

Noot:	screening	


