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accinatie is om twee redenen een voorbeel
segment van de medische activiteit: enerzi
zijn de successen van vaccinatie bijzong
spectaculair (cfr. polio en pokken) ¢
anderzijds is vaccinatie het paradigma zelf van
preventie, een benadering waarop thans in
geneeskunde steeds meer de nadruk wordt gelegd.

Vaccinatie is een eenvoudige handeling, die doorgg
weinig kost (vooral in verhouding tot de enorme kostp
van de ziekten die door vaccinatie worden voorkomen
op zeer grote bevolkingsgroepen kan worden toegepa|

Vaccinatie heeft reeds tientallen jaren haar adelbrig
verworven (zie artikel blz. 2), maar komt nu opnieuw 4
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successen hebben immers bijgedragen tot het ontstaan
van een gevaarlijk gevoel van veiligheid.

Een ander probleem is het ontbreken van voldoende
digniddelen om een werkelijk goed preventief gezondheids
dbeleid te voeren, aangezien de curatieve zorgen nog het
efeeuwedeel van de budgetten van de verschillende staten
n voor hun rekening nemen.

de
de aarom komt een tijdschrift zoals Vax-Info op
het goede ogenblik. Vax-Info is voor ons een
middel om de Belgische artsen te sensibiliseren
ant voor het belang van een coherent
ijvaccinatiebeleid en om hen teinformeren over de snelle
eevolutie van de kennis over vaccins met de nadruk op het
stpraktische aspect van de zaken.

vdpe redactie wordt bezield door en staat onder toezicht van
prgle Werkgroep voor Vaccinaties, bestaande uit de meest

in de belangstelling dank zij de aanwinsten op het geliegminente clinici enonderzoekers, die in deze sector actief

van de biotechnologie en de genetic engineering.

Daarom mag men echt beweren dat vaccinatie een s

zZijn. Zij staan borg voor het wetenschappelijk niveau van
de besproken onderwerpen.
bctor

in volle mutatie is, waar de theoretische doorbraken ef de

praktische toepassingen elkaar voortdurend verdring
De geneeskunde levert een ongenadige strijd te
infectieziekten, waaronder AIDS ons elke dag d
herinneren aan de trieste

realiteit.

Het belangrijkste wapen in deze strijd is ongetwijfe
vaccinatie.

e promotoren van de vaccinatie worden ech

alsmaar meer geconfronteerd met een sqg

desinformatie, waaraan het succes van “

natuurlijke” zeker niet vreemd is. Vele mensg
geloven immers dat de immuniteit, die door ziekte wo
verworven, beter is dan de immuniteit na vaccinatie
trachten dit irrationeel standpunt op te dringen. Q
worden de uiterst zeldzame vaccinatie-accidenten st
meer op de spits gedreven, terwijl de complicaties
gevolge van vaccinatie oneindig minder frequg
voorkomen en veel minder ernstig zijn dan
complicaties van de ziekten die door de vaccins wor
voorkomen.

De meeste specialisten onderstrepen echter dat
pogingen om vaccinatie in diskrediet te brengen nief]
enige hinderpaal zijn bij de preventie van infectieziekt
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Zowel de patienten als talrijke artsen zijn terzgke

onvoldoende op hun hoede. De tot dusver opmerkel
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EEN EEUW GESCHIEDENIS De Succesvolle Strijd Tegen
| Virussen

De geschiedenis van het vaccin heeft drie grpte

ontwikkelingsstadia doorgemaakt. Van de XIXde eeuw ot _ _
‘ nu is de preventie var e tweede grote ontwikkelingsfase heeft vooral

infectieziekten met  reuzent te maken met de ontwikkeling van virale

schreden vooruitgegaan, zowe culturen.
dank zij de verbeterde hygien

als dank zij de ontwikkeling var i
steeds efficientere en veiligd Het meest spectaculaire gevolg ervan was een

L vaccins. buitengewoon sterke daling van de morbiditeit en de

. mortaliteit te wijten aan poliomyelitis. Het is immers
zo dat bij het begin van de jaren ‘50 deze ziekte in
Pr. R. Clara ons land jaarlijks nog 500 a 1.000 slachtoffers
opeiste. Ouders hadden angst, aldus professor Clara,
wanneer de zomer en de warme dagen er opnieuw

(A

=

Het Gouden T|Jdperk van de aankwamen, het was de angst van wat men in de
. . . volksmond “kinderver- lamming” noemt. In de
MICFObIOlogle Belgische academische ziekenhuizen werden tal van

bedden ter beschikking gehouden voor de
behandeling van poliomyelitispatienten, en in 19.55
eiste de ziekte in Belgie nog 85 dodelijke
slachtoffers. Pas in de jaren 1954-1957 slaagde men
erin deze ziekte op spectaculaire wijze terug te
dringen, eerst met het vaccin van Salk (dood virus
dat via injectie toegediend werd) en later door het
vaccin van Sabin (verzwakt virus dat per OS
toegediend werd). Door de algemene toepassing van
deze vaccinatie kon het aantal poliogevallen in
Belgie al heel snel teruggedrongen worden tot één a
twee per jaar, tot de ziekte uiteindelijk volledig
uitgeroeid werd.

et einde van de XIXde eeuw en het eerste deel
van de XXste eeuw zijn zonder meer Het
gouden tijdperk van de microbiologic, die
rond de jaren 1930 geleid heeft tot (e
ontwikkeling van vaccins tegen tetanos, difter|e,
tuberculose (BCG), kinkhoest, gele koorts, cholera|en
tyfus. Het vaccin tegen pokken van zijn kant bestond tpen
al meer dan een eeuw.

Na deze periode, waarin vooral het accent gelegd wprdt
op onderzoek naar vaccins, kwam een nieuw tijdperk
waarin vooral gezocht werd naar curatieve antibacterjele
behandelingen, met de bekende vooruitgang in |de
antibiotherapie tot gevolg.

Tabel 1 - REEE _ _ -
"DIFERIEGEVALLEN IN BELGIE (1943TOT 1978) ?OL'OGEVALLEN N Bi'\'G'E |(1951TOT 19i3) |
Jaar Aantal Aantal aar anta anta
gevallen sterfgevallen gevallen sterfgevallen
1943 16.157 982 1951-57 gemiddeld 475/jaal 273
1950-59 7.412 370 iggg . %;z ig
1960-69 1.752 55 : -
1970-77 135 5 1958-62 gemiddeld 250/jaal
1978 > 0 >1963 0 tot 2 jaar
Tabel 2 - 1958: introductie van het Salk-vaccin
“TETANOSGEVALLEN IN BELGIE (1960TOT 198?T 1963: begin grootschalige vaccinatie met Sabin-vaccin
Jaar Aantal Aantal
gevallen sterfgevallen Een tweede vaccin dat in die tijd ontwikkeld werd,
1960-68 800 tot 1.200 273 was het vaccin tegen mazelen. Dit was een
belangrijke doorbraak, want dit is een ziekte
1972-78 69 0 waarvan de ernst ten zeerste onderschat wordt, zowel
1982 10 0 door ouders als door artsen. Men mag immers niet
1983 1 0 vergeten dat naast de vrij banale complicaties zoals
middenoorotitis (8,5 % van de gevallen) en
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adembhalingsinfecties (ongeveefs)) er per 1.000 &
2.000 gevallen van mazelen, ook een geval
encephalitis te betreuren valt. Deze door mazg

veroorzaakte encephalitis kan op zijn beurt de d¢od

van de patient veroorzaken (15%) of ernsti
onomkeerbare letsels veroorzaken (35 %). Suba
scleroserende panencephalitis komt heel wat mir]
vaak voor, maar ook deze aandoening is één va
mogelijke gevolgen van mazelen. Zij komt voor
de ontwikkelingslanden.

Dat al deze complicaties onderschat worden, hg
alles te maken met het feit dat huisartsen er H
weinig van te zien krijgen.

Een derde vaccin dat uit die tijd stamt is het vac
tegen congenitale rubella. Ook deze aandoer
wordt vaak onderschat. Zo werden in 1964 in
Verenigde Staten nog 28.000 gevallen van d
ziekte gemeld, met bijna 8.000 dodelijke slachtoff
tot gevolg. De overige 20.000 pasgeborenen wer

het slachtoffer van bijzonder ernstige complicatjes

zoals doofheid, blindheid, mentale achterstand
cardiovasculaire  misvormingen.  Grootschali
vaccinatie van de Amerikaanse bevolking heeft d
ziekte volledig marginaal gemaakt, want moment
stelt men in de V.S. per jaar nog maar een p
gevallen van congenitale rubella vast.

In 1966 werd een vierde antiviraal vacc
ontwikkeld, het vaccin tegen bof. Ook bij deze ziel
moet gewezen worden op de mogelijke complicati
Het bofvirus is immers de hoofdoorzaak van vird
meningitis (2,5 gevallen per 1.000). Vanaf

adolescentie doet zich in 30 tot 35% van de geva
de gevreesde en pijnlijke complicatie voor v
orchitis, die kan leiden tot een testiculaire atroff
Doofheid aan één kant komt minder vaak voor, m
1 geval op 20.000 is ook niet echt verwaarloosbaa

Uit een in Nederland gevoerde gedetailleerde sty
is gebleken dat tussen 1959 en 1977, 53 kinderer

Op sociaal-economisch vlak moet erop gewe;
worden dat in de Verenigde Staten 15% van
kinderen met bof nog steeds in het ziekenh
opgenomen worden.

Een belangrijk punt in dit verband is de mogelijkhgid

om de vaccins tegen rubella, rodehond en bof in
keer toe te dienen (MMR). Het verbeteren van

.Genetic Engineering

len
e derde fase, die we voor het ogenblik beleven,

ge staat volledig in het teken van de biotechnologie
Cute en genetic engineering (genetische mani-
de: pulatie). Het vaccin tegen hepatitis B, dat

h gerkregen is met de recombinante DNA-techniek, is nu al
nuitgegroeid tot één van de paradepaardjes. Straks komen
we terug op de huidige toestand op het gebied van

vaccinaties.
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Het ideale vaccin zou voor honderd procent
aan de volgende eisen moeten voldoen:

Hoog immunogeen vermogen

;g Geen nevenwerkingen
pz = Honderd procent doeltreffend met één dosis
PE , . o
2. @ Postvaccinale immuniteit verzekerd
gedurende het hele leven bij 100% van de
N gevaccineerde personen
te = Mogelijkheid om het vaccin tegelijk met een
?S reeks andere toe te dienen.
LIE
e
len
AN
e.
par
-HORIZON 2000
die edert de jaren ‘80 staat het vaccinaal onderzoek
helemaal in het teken van de biotechnologie. De
en geboekte resultaten zijn bijzonder veelbelovend,
[de wat niet belet dat vorsers nog heel wat werk voor
Lis de boeg hebben.

De vooruitgang inzake genetic engineering zal moeten
leiden tot de ontwikkeling van nieuwe vaccins en tegelijk
telQt verbeteringen aan de nu reeds bestaande.

de

vaccintechnologie, waardoor verschillende vaccipa-

ties gecombineerd kunnen worden, is trouwg
momenteel ten van de zwaartepunten in
onderzoek terzake.

ns
het
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Te Verbeteren
Vaccins

Het verbeteren van een aan
vaccins heeft eerder te maken
details waardoor ze echt volledi
perfect zouden worden. Tech best
er nog enkele vaccins die ernsti
lacunes vertonen.

Dat is met name zo voor het vaccjn

tegen kinkhoest, dat tal va
onaangename nevenwerkingen v
oorzaakt, ook al zijn de ernstig
complicaties die men de jongs
jaren aan de ziekte toeschre
(neurologische stoornissen, wi
gedood) ongegrond gebleken.

huidige proeven met een acelluldir

vaccin lijken in dit opzicht veeld
belovend te zijn.

Ook BCG komt in aanmerking voo
ernstige verbeteringen, en het
verwonderlijk, zo vindt professo
Clara, dat hierover zo weinig
onderzoek verricht wordt.

Anderzijds wordt uitgebreid onder
zoek gedaan naar allerlei technisc
verbeteringen: vaccins die makkd
lijker te bewaren zijn, “slow re-
lease”-vormen, meervoudige vaccil
combinaties, enz.

Nieuwe Vaccins

Het vaccin dat bij uitstek heel ved

inzake genetic engineering, is ©
blijft dat tegen hepatitis B. Deg
problemen in dat verband zijn echtg
eerder van sociale, economische
politieke aard, en niet van medisch
€lHet is immers in de landen waar d
ziekte het hardst toeslaat, en waar
"meest besmette kinderen zijn (zo3
€in Afrika of het Verre Oosten) da:
men op grote schaal zou moeté

- —

wereld zo'n 280 miljoen dragers va
het hepatitis B-virus, en die ziekt
Mdoodt dan ook meer dan Aids
alhoewel men er heel wat mindd

€ over spreekt.

f

" Een ander vaccin dat voor verde
©ontwikkeling in aanmerking komt,
en waarvan een doorbraak naken
lijkt, is dat tegen malaria, ook al ee
ziekte die vooral in de Derde Werel
erg gevreesd is. Ook een doeltreffe]
I vaccin tegen zware diarree b
ISkinderen zou bijzonder welkom zijn
s (8 miljoen doden per jaar).

L.ENKELE ACTUELE
" PROBLEMEN

-

e strijd tegen infectie
ziekten is nog volop aan dg
gang en waakzaamhei
blijft geboden, ook voor

snel geneigd is om te denken dat
Z0 goed als overwonnen zijn.

Dat is met name het geval vog
mazelen. Zo heeft men bij het eing
van de jaren ‘80 in de VS. ee

ziekte vastgesteld, ondanks het fq

onder controle was. Zo is het aant
gevallen van mazelen gestegen v
1.497 in 1983 tot 7.900 gevallen i
1989 (in datzelfde jaar stelde men
Belgie nog bijna 23.000 gevallef
vast, dit is in verhouding 67 keeg
meer dan in de Verenigde Staten
Deze opflakkering van de ziekiq
| heeft met name te maken met het f¢

die aandoeningen waarvan men aljte

duidelijke heropleving van dezé¢

dat ze via inenting in ruime mate¢

nzich niet langer inenten (vooral

zwarten) en aan het feit dat een reeks
brkinderen vroeger ingeént werden
brmet preparaten die minder krachtig
p.zijn dan nu, of op een tC jonge

eleeftijd, met als gevolg dat hun

efmmuniteit minder goed bleef.

Is

Tot slot zijn er een hele reeks

bnMmisvattingen (zie hierboven) alsook

inenten. Momenteel zijn er in de hele dat valse gevoel van veiligheid door

hhet feit dat de ziekten
b teruggedrongen zijn, die de mensen
, die vechten voor de totale uitroeiing
rvan een reeks infectieziekten - de
uiteindelijke doelstelling van de
WGO - het leven bijzonder moeilijk
emaken. Waarbij professor Clara er
onmiddellijk aan toevoegt dat
deorecies die doelstelling van de
h wereldgezondheidsorganisatie, om
0 een hele reeks ziekten tegen het jaar
nd2.000 volledig uit te roeien, weinig
j realistisch lijkt, zeker als men Kijkt
naar de problemen in de Derde
Wereld.

De informatie terzake naar het

publiek toe is verre van volledig, en

ook de opleiding van artsen laat
soms te wensen over. Er zou gewerkt
moeten worden aan de motivatie en
de kennis van huisartsen, want alleen
zo kan men komen tot een optimaal
resultaat in de strijld tegen

infectieziekten.
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AFWIJKENDE CONCEPTEN Daarom zouden de artsen in dat opzicht een actievere rol

moeten spelen en hun patienten beter in die zin moeten
opvoeden.

n zijn strijd tegen infectieziekten en bij zijp

inspanningen ten gunste van inenting krijgt fde

huisarts meer en meer te maken met tegenkantin ,

veroorzaakt door tal van verkeerde opvattingen [bi Iste dog uitslog
een deel van de bevolking. Het is trouwens merkwaafdi
dat vaccinatie steeds meer het mikpunt wordt van kritjek
Die kritiek komt enerzijds van mensen die vanpit Jiscrete uitslc
overjarige opvattingen geloven dat niets beter is dan d
immuniteit verkregen door het natuurlijk doormaken van
de ziekte (mazelen bijvoorbeeld) en anderzijds vai
mensen die vanuit misplaatste ecologische idege
natuurlijke behandelingen aanbevelen. \olgens |d:
huidige stand van onze kennis is een dergelijk dgbs
uiteraard nonsens. De immuniteit verkregen doo
moderne vaccins is even waardevol als die na |he
doormaken van de ziekte, terwijl de - overigens stepd
zeldzamer wordende - complicaties na inentingen nie
vergeleken kunnen worden met de veel frequenter
complicaties te wijten aan de natuurlijke kiemen.

3de dag vitslag

Rodehond

Er zijn ook mensen, zelfs artsen, die zeggen dat na het
doormaken van mazelen, de algemene immuniteit van| ega
kind verbeterd is. Vaststellingen uit de tijd dat ff
tuberculose heerste, bewijzen het tegendeel, want ¢d
ziekte kende regelmatig opflakkeringen na een mgz
leninfectie. 2-3 maanden DTP + Sabin |

(indien ernstige reactie, Per-
tussis niet opnieuw toedienef)

Geografisch sterk begrensde, hardnekkige infectij
haarden heeft men kunnen vaststellen bij bepa

groepen die inentingen weigeren, om religieuze redend 4-5 maanden DTP Il
bijvoorbeeld. 20 vielen in 1971 in het Nederlands{ + Sabin Il (5 m)
Staphorst 37 gevallen te betreuren en in 1978 meer|d

100 in de Veluwe, terwijl de omwonende - en ingeénfe| 6-7 maanden DTP IlI

bevolking volledig van de ziekte gespaard bleef. Dit

meteen een afdoend bewijs dat de redenen die sommj 13-14 maanden DTP IV + Sabin il

inroepen om zich tegen inenting te verzetten, absurd zij{ 15 maanden MBR
Ook het voorbeeld van de kinkhoest in Groot- Brittanpid 6 jaar herhaling DTP (of DT)
moet de fervente tegenstanders van inenting tot nadepk en Sabin IV

stemmen. In dat land is het aantal gevallen van kinkhpg

tussen 1950 en 1970 van 120.000 gedaald tot 2.00q f 1112 Jaar B ()

jaar. Na een agressieve campagne tegen kinkhoel 14-16 jaar herhaling Sabin
inentingen, was dat aantal negen jaar later opnieu ; _
gestegen tot 102.900 gevallen (met 5.000 patierjtq 14-16 jaar herhaling tetanos
opgenomen in het ziekenhuis en 36 sterfgevallen). Om de tien jaar herhaling tetanos

Dat dergelijke verkeerde opvattingen opnieuw een kar
krijgen, heeft alles te maken met het feit dat men vergetq v
is hoe bepaalde infectieziekten die nu, althans in|d Eventueel BCG bij risicogroepen
industrielanden, volledig onder controle zijn, vroegel Hepatitis B bij risicogroepen

enorme ravages aanrichtten.

*Voorgesteld door Pr. Clara
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VACCINATIE TEGEN GRIEP

et griepvirus
werd in 1933
voor het eersi

geisoleerd op eel

kippe-embryo. Vrij snel
werd daarop eel
formolvaccin gemaakt

maar dit werd pas na d
oorlog op grote schag
verspreid.

Pr. Desmyter

In de jaren 60 en 70 werd een algemeen netwerk
laboratoria over heel de wereld opgericht, ong

coordinatie van de WGO, ten einde tijdig nieuye

influenza-virussen te isoleren. Elk jaar opnieuw wo
een echte wedren tegen de tijd gehouden om binne

vereiste tijd nieuwe vaccins te maken tegen de niell

virussen.

Sinds 1977 bevat het vaccin drie componenten:
twee influenza A-en een influenza B-component.

Sinds 1977 werden in feite geen grote mutaties van| hgt

griepvirus (=shift) genoteerd, wel nog regelmatig kle
wijzigingen (=drift).

In de jaren 70 heeft SmithKline-RIT een vacc
ontwikkeld op basis van levende virussen, in de vorm
neusdruppels. Dit vaccin werd gedurende Vvijf jg
gecommercialiseerd. De aldus verkregen beschern

duurde in principe iets langer en was efficienter dan
het klassieke vaccin, maar het vaccin moest ieder jadf

opnieuw worden getest op zijn veiligheid, zodat er r}
minder tijd overbleef om het vaccin op de markt
brengen. Daarom werd er tenslotte van afgezien.

in uitvoering met

Thans zijn proeven genetis

gemanipuieerde levende stammen om de veilighejd$:

testen overbodig te maken.

Sedert 1977 beschikt het Instituut voor Hygiene ef

Epidemiologie over een nationaal influenza-centrum,
hoofdzakelijk met “uitkijkartsen” werkt. Aangezien voq
her kweken van het virus monsters moeten worf(
afgenomen in de keel of de neus binnen de eerste
dagen na het begin van de symptomen, is dit prakt
gezien enkel mogelijk in de ambulante geneeskunde.

Zoeken

Wie, hoe en wanneer
vaccineren?

nfluenza moet uiteraard worden onderscheiden van
alle andere talrijke luchtwegeninfecties van virale
oorsprong.

Griep is een aandoening die enorm veel mensen aantast
en die verantwoordelijk is voor een bijzonder groot aantal
dagen werkongeschiktheid. Maar griep is vooral geducht
voor zijn complicaties die bij risicopatienten een niet te
verwaarlozen mortaliteit veroorzaken. Risico-patienten
zZijn patienten metcardiovasculaire aandoeningen,
longziektenenfunctionele ademhalingsstoornissen, di-
V@Jpetes, chro_nisch_e n_ierinsuﬁicifntie, _ chron_ische
jeptafylokokken-infecties, immunosuppressieen kinde-
,e'en met mucoviscidose. Ook de mensen ouder dan 65 jaar
givorden als risicopersonen beschouwd.
nvv%%renger in Nederland() heeft een prachtige studie
uitgevoerd naar de morbiditeit en de mortaliteit van griep.
Zo komt hij voor de periode tussen 1967 en 1982 uit op
een jaarlijks gemiddelde van 500 gedocumenteerde
overlijdens ten gevolge van griep per miljoen personen
ouder dan 70 jaar. Om de reele mortaliteit te berekenen
oet dit ciffer met ongeveer 2,5 tot 3 worden
n&ermenigvuldigd.

Aan deze realiteit kan men| K N\ )
inniet voorbijgaan en daarom is| % e
aan . o NN
2fEN  vaccinatiebeleid  op D \J
aVrijwillige basis aangewezen. S B

/

it beleid moet tot doel |

bben jaarlijks alle patienten €%
de eerder vermelde|

c,élsicogroepen te vaccineren.
te

i

R /,\
g

it

‘ --/"/

Lin ons land worden thans L
ngeveer  800.000  doses ¥ ;
griepvaccins per jaar ver- Pishe

kocht, maar het is onmogelijk :

zeggen of de patien-G. Apollinaire, frans
nselectie goed wordt door-dichter —en  schrijver,
r gevoerd: gaat het vooral om%gitgr‘{?g In dPa“JS. In
iefisicopatienten of eerder per-: = tAeNs e griep-
gsenen die geen bijzondere

S&.ﬁico's vertonen?

e
44

pidemie

Een aantal mensen, die zich jaarlijks zouden moeten
vaccineren, lijken dit onregelmatig te doen: het jaar na
een ernstige epidemie wordt immers steeds een
vaccinatiepiek waargenomen.
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Het vaccinatiebeleid zou intensiever en meer doelger
moeten worden doorgevoerd. De betaling van d
preventie stelt voor de betrokken patienten eigen
nauwelijks een probleem: het vaccin wordt sinds tw
jaar door het RIZIV gedeeltelijk terugbetaald vo
personen ouder dan 65 jaar en deze terugbetaling W
dit jaar uitgebreid naar alle risicopersonen.

De doeltreffendheid van het vaccin bedraagt ongevee
tot 80%, maar het vaccin vermindert ook het aar
dodelijke complicaties: bij de patienten die ondan
vaccinatie tech griep krijgen, is deze doorgaans min
ernstig dan bij niet-gevaccineerde patienten.

De zuiverheidsgraad van het vaccin is thans zo hoog
de bijwerkingen alsmaar minder frequent voorkomen
minder ernstig zijn.

Het meest geschikte ogenblik voor vaccinatie lijkt
periode September-oktober te zijn. Men mag r
vergeten dat er een latentieperiode van 14 dage
vooraleer het vaccin begint te werken; vandaar het ris
op ondoeltreffendheid als later in het seizoen wg
gevaccineerd, op een ogenblik dat de griep re
aanwezig kan zijn.

(I) Marc Sprenger: “The Impact of Influenza”, thesis voor H
verkrijgen van de graad van doctor in de geneeskunde ag
Erasmus Universiteit in Rotterdam.

BESPARING DOOR
VACCINATIE

e minister heeft onlangs beslist het hepatitis
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Sedert 1 September 1991 werd de
_ terugbetaling van het hepatitis B-vaccin op
' ¢ initiatief van Minister Busquin uitgebreid tot
lt(a: de mentaal gehandicapten die in een
e instelling verblijven.
Deze beslissing is ingegeven door her feit
d dat deze patienten een aanzienlijk hoger
el risico lopen om met het virus te worden
besmet (promiscuiteit, automutilatie,
’ agressies, enz.).
€
e Wij herinneren eraan dat het vaccin reeds
! door het RIZIV wordt terugbetaald voor
"g hemo-filiepatienten, patienten met
gc thalassemie, hemo-dialysepatienten en
transplantatie kandidaten, terwijl het Fonds
voor Reroepsziekten tus-senkomt in de
et terugbetaling van het vaccin voor
n personeelsleden, die in het kader van hun
beroepsactiviteit, in contact komen met
bloed-derivaten en lichaamsvochten.

In termen van kosten/doeltreffendheid-verhouding maar
ook in kosten/baten-verhouding is vaccinatie na screening
van seronegatieve personen te verkiezen boven
systematische vaccinatie. Totale onthouding is de minst
dure strategie, maar op ethisch vlak ook de minst
Baanvaardbare gezien de bijzonder hoge prevalentie van

vaccin terug te betalen voor mentaalhepatitis B-infectie in deze populatie.

gehandicapten die in een instelling verblijvd
(zie hoger). Hierdoor wordt dadelijk hg
bijzonder belang van deze risicogroep erkend.
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t (I) P. Van Damme, Van Landuyt, A. Meheus (UIA),
Tijdschrift voor Sociale Gezondheidszorg 65 (1987),
nr. 7, p 191.

\Volgens de weliswaar erg uiteenlopende literatupr-

gegevens zou de prevalentie van HBsAg in deze popu
kunnen oplopen tot 53% en die van anti- HBs tot 77
Een studie van P. Van Damme bij 760 patienten in

instellingen in het Antwerpse levert cijfers op van re
10,8% en 43,2%. Dezelfde auteurs hebben ook
kostembaten-verhouding van een adequate vaccin
strategie tegen hepatitis B in instellingen voor ment
gehandicapten berekend. Zij hebben drie verschille

preventieve strategieen vergeleken:geen vaccinati

systematische vaccinatie zonder voorafgaande scresg
en enkel vaccinatie van seronegatieve personen.
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