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Diagnostische performance van anti-HBs testen 

• SKML rondzending “ anti-HBs screen” – 3 rondes in 2013 

• Monsters: 

• Een gepoold anti-HBs positief serum in een verdunningsreeks 

(1:512, 128, 64, 8 en 4) 

• Anti-HBs negatief serum 

• Analyse van 494 anti-HBs metingen van 42 laboratoria 

• 6 verschillende anti-HBs testen zijn vergeleken 

• Resultaten uitgedrukt in IU/l 

• Analyse van resultaten rondom 10 en 100 IU/l 



Waarom keuze 10 IU/l ? 

Actieve immunisatie: 

• een anti-HBs-titer 4 tot 6 weken na de laatste hepatitis B-vaccinatie ≥10 IE/l 

leidt tot langdurige (waarschijnlijk levenslange) bescherming. Revaccinatie is 

niet geïndiceerd. 

 

Titer controle is AAN TE RADEN 

1) als blootstelling mogelijk al heeft plaatsgevonden vóór vaccinatie: 

 a) bij zuigelingen van HBsAg positieve moeders 

 b) bij sekspartners van dragers 

 

2) Om maatschappelijke redenen: 

 a) vaccinatie vanwege een beroepsgebonden risico 

 b) wens van gevaccineerde 
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Waarom keuze 100 IU/l ? 

Preventie Iatrogene hepatitis B: 

• Beleid ten aanzien van risicovormers in de gezondheidzorg 

• Na volledige HBV-vaccinatie: 

• Anti-HBs > 100 IU/l: langdurige bescherming, revaccinatie niet nodig 

• Anti-HBs 10-99 IU/l: hypo-responder, HBV-infectie uitsluiten, boostervaccinatie 

na 5 jaar 

• Anti-HBs < 10 IU/l: non-responder 

8-jun-17 4 Landelijke richtlijn preventie transmissie van hepatitis B van medisch personeel naar patiënten  
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De anti-HBs testen 



SKML rondzending “ anti-HBs screen” – 3 rondes in 2013 
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De overeenstemming tussen de verschillende assays 
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Resultaten rondom de cut-off van 10 IU/l 
(1:128 < 10 IU/l, 1:64 10-100 IU/l) 
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Resultaten rondom de cut-off van 100 IU/l 
(1:4 > 100 IU/l, 1:8 rondom 100 IU/l) 
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Resultaten rondom de cut-off van 100 IU/l 
(1:8 rondom 100 IU/l) 
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Resultaten rondom de cut-off van 10 IU/l en 100 IU/l 
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Mixed-model repeated measures analysis 

Alleen test-methode had significant effect op variatie in test-resultaten. 
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Conclusie “hoe goed doen verschillende anti-HBs testen het?”   

• Kwantitatieve anti-HBs resultaten zijn afhankelijk van de gebruikte test, 

ondanks kalibratie tegen dezelfde WHO anti-HBs standaard 

• Rond de cut-off van 10 IU/l kan Access gebruik leiden tot fout-negatieve 

resultaten 

• Rond de cut-off van 100 IU/l kunnen Architect en Access leiden tot fout-

negatieve resultaten  
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Hoe goed moet het? 

In de praktijk: 

•Tussen 2012-2014 (3 jaar) vaccinatie titers LUMC – BGD (Architect): 
• Totaal:  1308 
• Anti-HBs > 1000 IU/l: 900 
• Anti-HBs < 10 IU/l 57 (4.4 %) 
• Anti-HBs 10-100 IU/l 86 (6.6 %) 
• Anti-HBs 100-200 IU/l 56 

 

Is de bevinding van deze studie “een probleem”? 

•Bij risico-lopers: Nee >> kan leiden tot extra vaccinatie, maar niet tot ten 

onrechte als beschermd afgeven 

•Bij risico-vormers: Voor werknemer: onrust, extra bepalingen, extra vaccinaties. 

Voor patienten: geen risico 

OVERALL: 

De harmonisatie kan zeker beter, maar 100 % specificiteit is van grootste belang! 
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Bedankt voor uw aandacht! 

Vragen? 


