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Vaccinaties zijn momenteel het voorwerp van intensieve
research. Zo wordt er nu aan gedacht sterk verzwakte
virussen en bacterién te gebruiken waarin, dankzij
genetische technieken, de kenmerken van het
toekomstige vaccin zouden worden ingebracht. Het is
bijvoorbeeld mogelijk op het vacciniavirus, dat als
pokvaccin werd gebruikt, een gen in te planten dat
afkomstig is van één van de malariaparasieten. De
vermenigvuldiging van het vacciniavirus verzekert
terzelfdertijd de vermenigvuldiging van het malaria-
DNA. Aangezien het vacciniavirus soms tot ernstige
nevenwerkingen kan leiden, wordt nu overwogen andere
virussen of bacterién te gebruiken. Verschillende
belangrijke genen tegen een ziektekiem zouden in
éénzelfde drager kunnen worden ondergebracht. De
produktie van een inentingscocktail wordt mogelijk
vanaf het ogenblik dat de moleculaire genetica er in
slaagt de vector, drager van antigenen tegen
verschillende ziekten, te doen vermenigvuldigen.
Andere genen kunnen eveneens worden gemanipuleerd
en vervolgens op een drager worden overgebracht. Zo
hebben verschillende studies onderzoek gedaan naar
combinaties van genen voor interleukine en
vaccinatiegenen om de immuniteit nog meer te
versterken. De proefnemingen die op dit terrein zijn
uitgevoerd, leidden tot goede resultaten bij dieren bij wie
het immuunsysteem vooraf was verzwakt. Men zou deze
methode kunnen toepassen bij kinderen die aan
ondervoeding lijden.
Op dit ogenblik zijn voor heel wat vaccins verschillende
herinentingen nodig. Het ideaal is dan ook antigenen met
vertraagde vrijzetting in te spuiten. Zo is het gelukt het
tetanos anatoxine in microsferen met een verschillende
partikelgrootte (diameter) onder te brengen, zodat een in
de tijd gecontroleerde vrijzetting plaatsgrijpt.
Tenslotte buigen de onderzoekers zich ook over een meer
doelgericht effect van de inenting, bijvoorbeeld ter
hoogte van het ademhalingsstelsel voor het vaccin tegen
griep, of ter hoogte van het maag-darmstelsel voor het
vaccin tegen cholera.
Hieruit kunnen we afleiden dat de research in volle
beweging verkeert, zowel wat de ontwikkeling van
nieuwe vaccins, als wat de kwalitatieve verbetering van
de bestaande vaccins betreft.

Dr. J. Coulon
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Rderen

HERHAALDE
VACCINATIES

Leidt herhaalde vaccinaties met meerdere
vaccins bij jonge kinderen niet tot een
uitputting van het afweersysteem ?

Babies worden op jonge leeftijd volgens een
welbepaald schema gevaccineerd tegen difterie,
kinkhoest, tetanus, bof, mazelen, rode hond en polio
(alleen dit laatste is in ons land verplicht) en eventueel
Haemophilus influenzae type b en hepatitis B.

De vraag is inderdaad of het immuunsysteem van
zuigelingen en jonge kinderen eindeloos kan
geprikkeld worden tot het aanmaken van antistoffen
en of het niet uitgeput raakt.

Het antwoord op deze vraag is dubbel.

Ten eerste bevatten de moderne vaccins meestal alleen
de voor bescherming noodzakelijke antigenen. In
vergelijking met de natuurlijke blootstelling aan de
ziektes, is de antigene blootstelling na vaccinaties veel
geringer.

Ten tweede heeft het menselijk immuunsysteem het
vermogen om op zeer veel verschillende antigenen
met een oneindige diversiteit aan antistoffen te
reageren. Het immuunsysteem van jonge kinderen
wordt dagelijks overspoeld met tientallen nieuwe
antigenen, via de voeding, inademing of door
besmetting. De extra hoeveelheid antigenen die de
kinderen te verwerken krijgen door de vaccinaties,
vormt in verhouding daarmee nauwelijks een extra
belasting voor het immuunsysteem.

Studies hebben ook uitgewezen dat vaccinaties ook
niet ten koste gaan van een toegenomen gevoeligheid
voor andere, vooral invasieve bacteriéle infecties.

Bron : Ned Tijdschr Geneeskd 1993; 137: 1789-90.
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VACCINATIEBELEID
B1J KINDEREN

Vaccinaties hebben een beslissende invloed
gehad op het verdwijnen of drastisch
verminderen in ons land van ernstige
infectieziekten zoals pokken, difterie, tetanus,
polio, mazelen, bof en rubella.

Schaduwzijde van de praktisch volledige afwezigheid
van deze ziekten is evenwel dat hierdoor de mineure
en zeker de majeure bijwerkingen van de vaccins
soms als vervelend of onaanvaardbaar worden
ervaren. Wat ertoe heeft geleid dat sommigen, zelfs
artsen, menen dat het beter is dat kinderen hun
‘natuurlijke’ kinderziektes doormaken. Verstoren
vaccins, antibiotica enz. niet al te zeer het natuurlijke
verloop der dingen ? Zijn sommige vaccins niet erger
dan de ziekte zelf ?

In dit en volgend nummer van Vaxinfo willen we op
deze vragen antwoorden.

Vooraleer een nieuw vaccin op de markt komt,
worden uitgebreide klinische tests uitgevoerd. Ook
tijdens het uitvoeren van het vaccinatieprogramma
worden voortdurend gegevens over efficiéntie en
nevenwerkingen ingezameld. Hierdoor is het mogelijk
geworden om voor elk vaccin afzonderlijk
wetenschappelijk de graad van bescherming te
berekenen, de aard en de frequentie van de
nevenwerkingen vast te stellen en de tegenindicaties
voor vaccinatie beter af te lijnen.

Bescherming

Een klassiek argument tegen vaccinatie is dat het niet
de massale inentingscampagnes zijn geweest, maar de
verbeterde levensomstandigheden, de verhoogde
hygiéne, enz. die de verspreiding van besmettelijke
ziektes in het westen fel verminderd hebben.

Dit is ten dele juist. Een betere wondhygiéne heeft de
incidentie van tetanus verminderd, een verhoogde
hygiéne deed het aantal difteriegevallen dalen, enz.
Maar in vergelijking met andere, niet-vaccineerbare
infectieziektes zoals verkoudheden of streptokokken-
infecties, bewijst de spectaculaire terugloop van de
vaccineerbare ziektes wel degelijk het effect van de
vaccinatiecampagnes. Aan de andere kant wijst het
opnieuw opduiken van een beperkte bof- en
mazelenepidemie in de USA in de tweede helft van de
jaren tachtig duidelijk op een suboptimale effectiviteit
van onvolledige vaccinatiecampagnes.

Dergelijke beperkte heropflakkeringen trekken
immers de aandacht op feiten die belangrijk zijn voor
de toekomst. De infectiedruk van het mazelenvirus
blijkt dermate groot te zijn, dat zelfs een beperkt
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aantal vatbare individuen volstaat om een kleine
epidemie te veroorzaken. Een schoolbevolking met
een vaccinatiegraad van 99 % en een gecontroleerde
sero-conversie van 96 % blijkt het mazelenvirus b.v.
toch nog kans te geven om zich te verspreiden. Een
totale eliminatie van mazelen zal maar mogelijk zijn
wanneer men een gezamenlijke inspanning levert om
werkelijk alle kinderen in te enten voor wie geen
absolute contra-indicatie geldt.

Hetzelfde geldt voor het bofvirus : alleen door de
vaccinatiegraad op jonge leeftijd maximaal op te
drijven, zal de aldus bereikte groepsimmuniteit de
primaire gevallen van mislukking beschermen en
zoveel mogelijk voorkomen dat jongeren en
volwassenen de ziekte en de daaruit voortvloeiende
orchitis, zouden doormaken. Dit is een reden te meer
om te voorzien in een herhalingsprik tegen mazelen,
bof en rodehond op prepubertaire leeftijd.

Nevenwerkingen

Omdat elk vaccin wordt afgeleid van een
ziekteverwekker en het lichaam tot weerstand moet
prikkelen, is het niet verwonderlijk dat een kind bij
een inenting ook reacties kan ontwikkelen. De
zeldzame majeure nevenwerkingen vormen, gezien de
duidelijk veel frequentere ernstige problemen van de
‘natuurlijke’ infecties, echter geen tegenindicatie voor
de overgrote meerderheid van de kinderen in de
westerse wereld (zie tabel).

Absolute contra-indicaties zijn alleen :

- bekende overgevoeligheid voor een component van
het vaccin,;

- ernstige reactie na eerdere vaccinatie met hetzelfde
vaccin.

Relatieve contra-indicaties zijn :

- acute ziekte of koorts boven 38°C;

- incubatietijd van een ernstige infectieziekte of
vermoeden ervan;

- immunodeficiéntie :
BCG;

- AIDS : geen orale vaccinaties voor polio en tyfus;
geen vaccinaties voor gele koorts, geen BCG vaccin;

- kort tevoren toegediend bloed, plasma of
immunoglobulinen. Geldt alleen voor levende
virussen;

- zwangerschap : levende micro-organismen kunnen
foetus besmetten;

- corticoiden (meer dan 2 mg prednisone per kg per
dag gedurende meer dan 1 week).

vaccins met levend virus en

Vormen geen tegenindicatie :
- matig verkouden;

- prematuriteit;

- antibiotica;

- borstvoeding;
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- allergie (niet specifiek);

- familiale anamnese van convulsies of wiegedood;
-familiale anamnese van majeure reacties op
vaccinaties;

- niet-progressieve neurologische aandoening.

Dr. Leo Blancke

In de volgende aflevering van Vax-Info overlopen we meer
gedetailleerd de verschillende vaccins en hun voor- en

N

nadelen.
Vergelijkende incidentie van majeure verwikkelingen bij het
doormaken van de ziekte en na vaccinatie
Verwikkeling Bij ziekte Na vaccinatie
Difterie Kroep +
Myocarditis +
Paralyse + -
Sterfte 107100 0
Tetanus Sterfte 50-65/100 0
Kinkhoest Blijvende letsels 10/100 0
Collaps-shock - 6/10.000
Pijnlijk huilen - 1/1.000
Convulsies 2,5/1.000 0,5210.000
Hersenbeschadiging 122/1.000 0
Sterfte tot 1930: 123/100 0
nu: 0,15 - 0,4/100
1/100< 6 maanden
Poliomyelitis ~ Verlamming 0,12 1/100 1/2,6 miljoen
1/575.000 (1ste dosis)
Mazelen Pneumonie 3,8 -7,3/100 0
Convulsies 0,5 - 1,0/100 0,02 - 190/100.000
Encefalitis 0,5 - 4/1.000 1/1.000.000
Subacute
Scleroserende
Panencefalitis 0,5 - 2/100.000 0,05 - 01/1.000.000
Rubella Congenitaal rubella 1/14.000 0
syndroom
Bof Meningo-encefalitis 25/10.000 1/11.000 a 100.000
(Urabe-stam)
0 (Jeryl-Lynn-stam)
Orchitis 20-30/100 (na puberteit) 0
Sterfte 1,6 23,4/10.000 0
Abnormale liquor 50/100 ?

Kommentaar van Prof. Dr. R. Clara

1. Bekende overgevoeligheid voor een component van het
vaccin wordt aangeduid als absolute contra-indicatie.
Overgevoeligheid voor componenten van het MMR-vaccin
(neomycine, eiwit) is buitengewoon uitzonderlijk. Een
overgevoeligheid voor eiwit is geen contra-indicatie : 97,5%
van de ingeénte kinderen vertonen geen enkele reactie, o.m.
ondat de hoeveelheid eiwit in de celkulturen uiterst gering is.
De huidtesten op kippeéiwit hebben geen predictieve waarde.
Bij de absolute contra-indicaties voor de pertussiscomponent
van DTP vermeldt de Werkgroep Rijksvaccinatie-programma
van Nederland : progressieve neurologische aandoeningen
collaps (episodes met intensieve bleekheid, bewusteloosheid,
hypotonie); langdurig huilen met scherpe, hoge tonen.

Zoeken
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2. Bij de relatieve contra-indicaties wordt vermeld : kort
tevoren toegediende immunoglobulinen. Hoge doses
immunoglobulinen (10 mg/kg) remmen de produktie van
mazelen-antilichamen gedurende 3 a 5 maanden en van
rubella-antilichamen gedurende 2 maanden. Het is daarom
aangewezen 3 maanden te wachten met de vaccinatie en 3
maanden later een MMR-booster toe te dienen.

Er is geen invioed van immunoglobulinen op polio- en gele
koortsvaccins, waarschijnlijk door de zeer lage spiegels van
antilichamen tegen deze aandoeningen na toediening van
immunoglobulinen.

Er is weinig interactie tussen immunoglobulinen en
geinactiveerde vaccins: hepatitis B en A, tetanus en rabiés.

3. Convulsies komen meer voor wanneer een kind een ziekte
doormaakt dan na vaccinatie.

In geval van persoonlijke anamnese van convulsies, wordt
voorgesteld profylactisch paracetamol of eventueel Valium (als
lavement) toe te dienen. Er bestaat minder risico op convulsies
tijdens de eerste 6 maanden.

INITIATIEF TER
VACCINATIE VAN
KINDEREN

Doelstelling: door toediening van één enkel
vaccin kort na de geboorte het kind
beschermen tegen de belangrijkste
besmettelijke ziekten die het bedreigen.

In 1991 lanceerden de Rockefeller Foundation, het
Ontwikkelingsprogramma van de Verenigde Naties,
UNICEF, de Wereldbank en de WGO gezamenlijk het
‘Initiatief ter Vaccinatie van Kinderen’ (IVK). Dit
initiatief moet leiden tot verbetering van de
samenwerking tussen de verschillende onderzoeks- en
ontwikkelingsinstituten, de farmaceutische industrie
en de nationale en internationale ontwikkelings-
organisaties.

Het IVK organiseerde in november '92 een congres te
Geneve. Daar werden de prioriteiten nog eens
herhaald: op lange termijn een vaccin ter beschikking
stellen dat éénmalig en kort na de geboorte moet
toegediend worden en dat tegen de belangrijkste
besmettelijke kinderziekten beschermt. Op korte
termijn bestaat het doel erin de vaccindistributie te
vereenvoudigen, nieuwe vaccins te ontwikkelen en
bestaande te verbeteren.

De reusachtige behoeften van de preventieve
geneeskunde nopen tot een globale benadering van de
vaccinatie. Om deze reden moeten de verschillende
organisaties, de nationale overheden, de industrie en
de niet-gouvernementele organisaties (NGO’s) de
handen in elkaar slaan. De onderzoeks- en
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ontwikkelingsprogramma's van nieuwe vaccins voor
gebruik in de Derde Wereld, kunnen b.v. niet door de
industrie alleen gefinancierd worden. Men schat dat
hiervoor 50 tot 200 miljoen dollar nodig zijn.

Het IVK keurde tijdens het congres het volgende
strategische werkplan goed:

- De vaccins die op dit ogenblik op grote schaal
worden gebruikt tegen tetanos, poliomyelitis,
mazelen, kinkhoest, difterie en hepatitis B, verdienen
prioritaire aandacht.

- Op de tweede plaats komen de vaccins tegen
Haemophilus influenzae b, meningokok, pneumokok
en tyfus.

- Op de derde rij staan vaccins tegen dengue en
diarreetypes van infectieuze aard (Escherichia coli,
Rotavirus, etc.). Vaccins tegen malaria, shigellose en
tuberculose blijven in de studiefaze.

Eveneens op basis van recente research (zie editoriaal)
weten we dat het spoedig mogelijk zal zijn het
tetanos-anatoxine in éénmalige dosis toe te dienen
door gebruik te maken van microsferen met
verschillende diameter. Het gebruik van deze techniek
maakt het mogelijk een immuniteit op lange termijn te
realiseren zonder dat herhalingsdoses nodig zijn.
Akkoorden met een industriéle partner zijn voorzien
om het verbeterde vaccin binnen de drie jaar te
ontwikkelen.

Dr. J. Coulon
oliomyelitis

POLIO IN DE
WERELD

Zal het ‘wilde’ poliomyelitisvirus tegen het
jaar 2000 volledig van de planeet verdwenen
zijn? Dat is in elk geval de vurige wens van de
WGO-verantwoordelijken.

De voordelen van een dergelijke politiek zijn enorm:
geen enkel kind zal nog verlamming oplopen, zelfs
nadat de immunisatie zal zijn stopgezet.

Aanzienlijke budgetten zullen aan andere volks-
gezondheidsprogramma’s, die eveneens prioriteit
verdienen, kunnen besteed worden.

De vaccinatie-strategie mikt op een dekking van
minstens 90 %.

Zoeken
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Technisch is de uitroeing van poliomyelitis
realiseerbaar, op voorwaarde dat de politieke wil
daartoe aanwezig is. Sommige landen beschikken
echter over onvoldoende fondsen om het vaccin aan te
kopen. Men schat dat er daarvoor 837 miljoen dollar
nodig zijn tegen het jaar 2.000.

Voor uitrusting van laboratoria en logistieke steun en
research dient 197 miljoen dollars te worden voorzien
voor de volgende 10 jaar.

In 1991 werden 14.245 poliomyelitisgevallen aan de
WGO gerapporteerd, wat een vermindering met 33 %
betekent in vergelijking met 1990 en met 60 % ten
opzichte van 1988.

Twee recente studies zijn bijzonder welsprekend. De
ene richtte zich op Latijns Amerika. In 1985 werden
nog 800 poliomyelitisgevallen waargenomen. Het
laatste geval dateert van augustus 1991. De landen van
dit continent voeren sinds minder dan 10 jaar
intensieve vaccinatiecampagnes, waaronder met name
tweejaarlijkse nationale vaccinatiecampagnes voor
kinderen jonger dan 5 jaar.

Aan de andere kant toont een Franse studie aan dat in
dit land meer dan 95 % van de kinderen boven de
6 maanden gevaccineerd zijn. In 1990 werd geen
enkel geval van paralytische poliomyelitis
gesignaleerd.

Van de 336 poliomyelitisgevallen met verlammings-
verschijnselen in Europa (cijfers van 1990), kwamen
er 310 voor in de voormalige Sovjetrepublieken, 20 in
Turkije, 2 in Roemenié, 2 in Duitsland, 1 in
Joegoslavié en 1 in Engeland.

Het ziet er naar uit dat de doelstelling van de WGO
realiseerbaar is, tenminste wat Europa en Amerika
betreft. Toch moeten we opmerken dat alleen de
paralytische en meningeale vormen aan de
volksgezondheidsinstellingen worden aangegeven.
Om deze redenen vormen de bekende cijfers alleen
maar het topje van de ijsberg. Daarnaast vormen
poliomyelitisgevallen die door reizigers of migranten
uit endemische landen worden geimporteerd, nog
steeds een bron van grote bezorgdheid. Bovendien
noopt een recente epidemie in Nederland eveneens tot
waakzaambheid....

Dr. J. Coulon

Bron : “Expanded Programme on Immunization: eradication of
poliomyelitis”; Report by the Director-General; Forty-sixth World
Health Assembly - World Health Organisation; A46/12; 23/3/93
Santé du monde; Magazine de I’Organisation Mondiale de la
Santé; n° 2, mars-avril 1993.

MMWR 1993; 42 : 685-6.

AVAVATAVAYA



Inhoudstafel

AVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAS Y

POLIO IN
NEDERLAND

Waakzaam blijven.

Poliomyelitis is na de invoering van de landelijke
vaccinatieprogramma’s een zeldzame ziekte geworden
in West-Europa. In Belgié had de laatste echte
epidemie plaats in 1960, toen de ziekte bij 301
personen werd vastgesteld, met 23 overlijdens. In
1967, één jaar na de invoering van de vaccinatieplicht,
telde men nog 3 gevallen. Het laatste poliogeval
dateert uit 1979.

Nochtans zijn de Westerse landen niet definitief
beschermd tegen polio. Zelfs bij een hoge
inentingsgraad van de bevolking, kunnen niet-
gevaccineerde gemeenschappen bestaan die het
vertrekpunt kunnen zijn van nieuwe epidemieén. Dat
is althans wat onlangs nog in Nederland is gebeurd.

Tussen 17 september en 5 december 1992 werden in
Nederland 54 gevallen van polio gesignaleerd. 41
gevallen (76%) vertoonden paralytische
verschijnselen, 1 pasgeborene overleed en 12 maakten
een aseptische meningitis door.

In Nederland waren er ook al epidemies in 1971 in
Staphorst (37 gevallen) en in 1978 op de Veluwe (110
gevallen), telkens in streng religieuze gemeenchappen
die vaccinaties afwijzen in een gebied dat zich
uitstrekt van Zeeland in het Zuiden tot Overrijssel in
het Noorden. Bij beide epidemies ging het om het
poliovirus type 1. Omdat slechts 1 op 550 a 1000
geinfecteerde personen effectief zieken worden, zijn er
in 1978 waarschijnlijk 55.000 a 100.000 mensen,
vooral kinderen, die geinfecteerd werden.

Men schat dat er in Nederland 400.000 a 500.000
mensen zijn die vatbaar zijn voor de ziekte. Het feit
dat ongevaccineerden die tot andere groepen behoren
niet besmet werden, zou erop kunnen wijzen dat de
immune bevolking (gevaccineerden en natuurlijk
immunen) een effectieve buffer vormen tussen de
getroffen groepen. Is er echter sprake van een
clustering (geografisch en/of sociaal), dan is deze
groepsimmuniteit veel kleiner. Het poliovirus kan zich
bij introductie binnen zo’n cluster gemakkelijk
verspreiden en aanleiding geven tot ziekte.

De epidemie van 1978 heeft zich door contacten
binnen de Amish-sekten, verspreid naar Canada (zes
gevallen van paralytische polio) en de Verenigde
Staten (10 gevallen).

Zoeken
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De laatste epidemie in Nederland werd veroorzaakt
door het poliovirus type 3 dat het meest verwant is aan
een stam die in 1991 in India werd geisoloeerd. De
verschillen zijn echter zo groot dat direkte import
onwaarschijnlijk is.

Typisch voor die epidemie was dat ook jonge
zuigelingen van 8 dagen tot 3 maanden, werden
getroffen. Eén van hen overleed trouwens.
Poliomyelitis bij neonati is zeer zeldzaam. Deze
zuigelingen werden geboren uit seronegatieve
moeders en werden dus besmet kort na de geboorte.
Twee van deze neonati werden besmet door een
kraamverzorgster afkomstig uit het dorp waar het
eerste geval van polio werd gesignaleerd. De derde
werd besmet door de vader die reeds in 1978 een
polio-infectie met virustype 1 doormaakte. De 4de
patiént werd besmet door de moeder die tijdens de
laatste dagen van de zwangerschap een griepachtig
ziektebeeld doormaakte met een pijnlijk en zwaar
gevoel in de benen.

Een recente enquete heeft aangetoond dat momenteel
82,5% van de Nederlandse bevolking van mening is
dat ouders verplicht moeten worden om hun kinderen
te laten inenten tegen polio.

Prof. Dr R. Clara

(Een uitgebreide bibliografie is op aanvraag verkrijgbaar bij de
redactie)

raag - antwoord

Vaccinatie tegen pneumokokken

Waar kan dit vaccin kan aangevraagd worden ?

De apotheker kan het Pneumo-23 van het Instituut
Mérieux (Frankrijk) en het Pneumovax-23 van
Behringwerke A.G. (Duitsland) importeren uit het
buitenland.

(Bron: Folia Pharmacotherapeutica 1993; Vol. 20 n°9: 69).

Vaccinatie tegen poliomyelitis

Tot welke leeftijd mag men het orale poliovaccin Sabin
bij kinderen of adolescenten toedienen ? Mag het
herhaald worden wanneer de ouders b.v. het
vaccinatie boekje verloren hebben ?
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Antwoord van Dr. B. Swennen, Ecole de Santé
Publique, ULB).

De verplichte primovaccinatie tegen polio voor de
leeftijd van 18 maanden bestaat uit drie doses levend
afgezwakt oraal vaccin (SABIN) op 3, 5 en 13 of 14
maanden. De herhalingsinenting op 6 jaar gebeurt
met het levend afgezwakt oraal vaccin of met het
injecteerbare gedode vaccin. Bij kinderen die ouder
zijn dan 18 maanden en die een inenting tegen polio
moeten krijgen (b.v. voor een reis naar een endemisch
gebied), gebruikt men best het injecteerbare gedode
vaccin (SALK):

- 3 doses voor een volledige vaccinatie wanneer er
voordien geen vaccinatie gebeurde (de eerste dosis
moet alleszins het gedode vaccin zijn, voor de twee
volgende kan men eventueel het levende vaccin
gebruiken);

- 1 herhalingsvaccinatie indien men vroeger een
volledige of een parti€le vaccinatie heeft gekregen.
Het gratis vaccin tegen polio dat door de overheid ter
beschikking wordt gesteld, is het orale vaccin SABIN
dat vereist is voor de verplichte inenting.

eépatitis B

VACCINATIES-
STRATEGIEEN

IN DE VERENIGDE
STATEN

Volwassen risicopatiénten zijn moeilijk op te
sporen. Om deze reden bevelen sommige
Amerikaanse specialisten universele vaccinatie
van kinderen aan.

Zowat 300.000 Amerikanen worden elk jaar met het
hepatitis B-virus besmet. De gevolgen zijn
alarmerend: 5.000 overlijdens per jaar door
fulminante hepatitis, cirrhose of leverkanker. De
verhoging van het aantal hepatitis B-gevallen is
paradoxaal, daar deze zich heeft voorgedaan na de
introductie van een doeltreffend vaccin. Dit

Zoeken

PaSONAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAYA

weerspiegelt in elk geval de kloof die gaapt tussen de
ontwikkeling van een produkt en de werking op het
terrein. Heel wat redenen zijn ingeroepen om de
gebrekkige aanvaarding van het vaccin te verklaren.
Tenminste één moeten we hier weerhouden: een
gebrek aan informatie over risicofactoren van
hepatitis B door de arts.
Sommige doelgroepen komen echter beter aan hun
trekken dan andere. Zo blijken maatregelen zoals
prenataal onderzoek op zwangere vrouwen en
vaccinatie van pasgeborenen met een verhoogd risico,
nu beter te worden toegepast.
In antwoord op het verhoogde risico op hepatitis B
voor alle Amerikanen, en op grond van de moeilijke
opsporing van patiénten die risicofactoren vertonen,
richt de vaccinatiestrategie van het Amerikaanse
Departement Volksgezondheid zich op lange termijn
naar een meer toegankelijke bevolkingsgroep, met
name de kinderen. De Amerikaanse Academie voor
Pediatrie beveelt op dit ogenblik universele vaccinatie
van alle kinderen tegen hepatitis B aan. Gelijkaardige
aanbevelingen zijn eveneens in Canada gedaan.
Toch moeten we hier aan toevoegen dat een dergelijke
politiek niet gemakkelijk wordt aanvaard en dat zij op
tegenstand van talrijke artsen en verpleegsters stuit die
aarzelen bijkomende vaccinatie-injecties toe te dienen,
aangezien het risico op hepatitis B-infectie pas veel
later opduikt. De veralgemeende inenting van
kinderen heeft ten vroegste pas na een 10-tal jaren een
effect op de epidemiologie van hepatitis B (n.v.d.r. in
feit tenminste 20 jaar).
De situatie schijnt op te klaren sinds de publikatie van
de resultaten van kosten-batenstudies die voor een
doelgerichte vaccinatie bij kinderen pleiten (in het
bijzonder een inenting vanaf de leeftijd van 10 jaar, op
een ogenblik dat de risicoperiode die de adolescentie
is, begint).
Talrijke specialisten beschouwen het hepatitis B-
vaccin ook als het eerste ‘anti-kankervaccin’. Vast
staat dat een beter uitgevoerde vaccinatie met
zekerheid een beperking van de leverkankerincidentie
mogelijk maakt. Daarenboven is dit het enige vaccin
tegen een seksueel overdraagbare aandoening.

Dr. J. Coulon.

Bron: W. Schaffner, P. Gardner, P.A. Gross; “Hepatitis B
Immunization Strategies: Expanding the target.”;
Editorials; Annals of Internal Medecine, 1993; Vol. 118:
308-309.
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abies

RABIES EN
VLEERMUIZEN

Vleermuizen zijn in Nederland momenteel de
voornaamste overbrengers van het rabiesvirus.

Bij de 26 personen die in de loop van 1992 na contact
met een mogelijk besmet dier een post-
expositievaccinatie ontvingen, waren er 22 in contact
gekomen met een verdachte vleermuis, 3 met een
hond en 1 met een knaagdier. In Nederlands Limburg
werd in 1988 een rabiesexplosie bij vleermuizen
vastgesteld.

Volgens een recent artikel in het Nederlands
Tijdschrift voor Geneeskunde moet elk onnodig
contact met vleermuizen worden vermeden. Een
vleermuis die gemakkelijk kan worden gevangen, is
doorgaans ziek en kan met rabies zijn besmet.

De expositie komt volgens het artikel vaak tot stand
doordat veel mensen, en met name kinderen, zich er
niet van bewust zijn dat zowel een levende als een
dode vleermuis besmettelijk kan zijn en niet met blote
handen mag worden aangeraakt.

Wanneer blootstelling heeft plaatsgevonden aan een
mogelijk rabide dier, moet worden gestart met een
post-expositievaccinatie. Volledige vaccinatie na
blootstelling bestaat uit een actieve vaccinatie door
middel van 6 inentingen die gegeven worden op dag
0, 3, 7, 14, 30 en eventueel 90 en uit passieve
immunisatie bestaande uit eenmalige toediening op
dag 0 van menselijke anti-rabies immunoglobulinen
(MARIG). De vaccinatie wordt zo snel mogelijk, en
bij voorkeur binnen 1 tot 2 dagen na de blootstelling
gestart.

Er bestaat geen consensus over de vraag binnen welke
termijn na het contact MARIG moet worden
toegediend. Wel wordt algemeen aangenomen dat het
toedienen ervan meer dan één week na de eerste
injectie van het rabiesvaccin, geen zin meer heeft.
Alleen indien sprake is van een wonde met
ontstekingsverschijnselen of een beet in het gelaat, zal
ook bij een late start van de vaccinatie na blootstelling
een passieve immunisatie moeten worden overwogen.

Een preventieve vaccinatie tegen het rabiesvirus is
aangewezen voor personen die een groot risico lopen
in contact te komen met het virus. Dit geldt o.m. voor
biologen en andere onderzoekers die in contact komen
met materiaal of dieren die misschien besmet zijn,
veeartsen, dierenverzorgers, laboratoriumpersoneel
dat in contact komt met besmette dieren, enz.
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OPZET
VAX INFO

Vax Info wil de artsen praktische en concrete
informatie over vaccinatie geven. Bovendien
houdt het de arts op de hoogte over de
standpunten van specialisten betreffende de
nieuwste ontwikkelingen in verband met de
vaccinatiepolitiek.

Redactiesecretariaat
Dr. Juan Coulon

Het drukken en de verspreiding van "Vax Info"
is mogelijk dankzij het mecenaat van
SmithKline Beecham Pharma. De keuze en de
inhoud van de artikelen worden uitsluitend door
het redactiesecretariaat en de auteurs bepaald en
engageren alleen maar deze laatsten.

Verantwoordelijke uitgever : R. Coen,
65 Sans Soucistraat - 1050 Brussel.

Indien U vragen hebt in verband met vaccinatie,
kunt u steeds schrijven naar Dr. J. Coulon. De
vragen worden dan in een volgend nummer
beantwoord door een lid van de
Wetenschappelijke Denkgroep Vaccinatie.

Over het mogelijk besmettingsgevaar van vleermuizen
in Belgié zijn geen gegevens bekend. Maar het
Instituut voor Tropische Geneeskunde geeft de raad
dat speleologen, die vaak in grotten komen waar een
groot aantal vleermuizen verblijven, zich preventief
zouden laten vaccineren.

Het vaccin is in Belgié enkel te bekomen via de
Rabies Afdeling van het Pasteur-Instituut van Brabant,
02/373 31 56 fax : 02/373 31 74.

Kommentaar van Prof. Dr. Clara

Het rabiesvirus dat bij vleermuizen wordt aangetroffen
behoort tot een ander serotype (serotype IV waarvan de
stam Duvenhage het prototype is) dan het wildlife virus
dat bij vossen wordt aangetroffen (type I). Het risico
bestaat dat huisdieren, vooral katten die vleermuizen
vangen, met het virus worden besmet. Het vaccin op
basis van rabiesvirus serotype I biedt voldoende
bescherming tegen het Duvenhage virus (serotype IV).

Bron: Ned Tijdschr Geneeskd 1993; 137: 1549-1552;
Haagsma J. "Rabies bij Vieermuizen". Ned Tijdschr
Geneeskd 1987; 153 : 1894 - 6.
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