Algoritme virologische diagnostiek bij acute hepatitis bij kinderen, van onbekende oorzaak, n.a.v.
verheffing

NVMM/NWKV/NVK, 22-04-2022

Leeftijd <=16 jr
ASAT/ALAT >500 IU/L

> rapportage door kinderarts aan NVK indien HAV t/m HEV negatief (voor
niet-infectieuze diagnostiek wordt verwezen naar het Werkboek?)

» NVK rapporteert vervolgens aan LCl
(ref.: ecdc hepatitis of unknown origin among children)

Serum: Plasma: Feces: Nasopharynx swab:

HAV IgM, HBsAg, anti-
HBcore, anti-HCV,

Adenovirus PCR

Entero/parechovirus

Virale diarree pool
PCR incl. adenovirus

Virale respiratoire
pool PCR incl. SARS-
CoV-2 en adenovirus

HEV IgM non-40/41

PCR

EBV en CMV IgM Opslag Opslag

Parvovirus B19 PCR

Parvovirus B19 IgM
HHV-6 PCR

HSV en VZV IgM B
Opslag spijtplasma

Opslag spijtserum

-IgM: initiéle screening,
uitbreiden met IgG naar
bevindingen

-Indien HBsAg pos. ook anti-
HDV

-Afhankelijk van lokale
snelheid van specifieke
verrichtingen kan voor
sommige targets voor PCR
worden gekozen

—

Indien niet conclusief:

Leverbiopt:
PCRs afhankelijk van resultaten bovenstaande materialen
en

virale metagenomics (biopt, evt. ook op plasma en feces)?

1 NVK Werkboek Kindermaag-darm-leverziekten
2 In overleg met uitvoerende centra


https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/increase-acute-hepatitis-unknown-origin-among-children-united-kingdom

