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IMMUNISATIE :
VERKEERDE
OPVATTINGEN EN
ONWAARHEDEN 

Onder de bevolking circuleren nogal wat verkeerde
opvattingen over immunisatie. Heel wat ouders
menen dat infectieziekten (die ze niet meer kennen)
geen (ernstig) risico meer betekenen voor hun
k inderen en /o f z e vre z e n voor e r ns t ige
nevenwerkingen van de vaccins. Anderen gaan
ervan uit dat vaccins weinig waarde hebben en het
natuurlijk afweermechanisme verstoren.

Een aantal van deze verkeerde inzichten wordt
verspreid door anti-vaccinatiegroeperingen en bepaalde
artsen. Uit een studie van N. Simpson et al. in Groot
Brittann�e blijkt dat de belangrijkste lobby tegen
immunisatie bestaat uit homeopaten. Ook in Belgi� is
dit het geval. In allerlei bladen worden een aantal
flagrante onjuisthedenen grove onwaarheden
rondgestrooid.
Een praktizerende arts heeft de plicht zijn pati�nten
objectief voor te lichten.
Bedoeling is om wetenschappelijk verantwoorde
informatie te geven om de ouders het belang van
vaccinatie voor hun eigen kinderen en voor de
bevolking in het algemeen tedoen begrijpen. 
In dit en de volgende nummers zal de onjuiste
informatie verspreid door antivaccinatie-groeperingen
punt voor punt worden besproken en zullen argumenten
worden verschaft die de artsen moeten toelaten de foute
informatie te ontkrachten.  Zie pagina 2. 
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Onder de bevolking circuleren nogal wat verkeerde
opvattingen over vaccinatie. In dit en volgende
nummers van Vax Info wil de redactie een aantal
misvattingen en vooroordelen weerleggen.

Een eerste klassiek argument tegen vaccinatie is dat het niet de
massale inentingscampagnes zijn geweest, maar de verbeterde
levensomstandigheden, de verhoogde hygi�ne, betere voeding, enz.
die de verspreiding van besmettelijke ziekten in het westen fel
verminderd hebben.

¥ Dit is ten dele juist en dit geldt b.v. voor lepra, pest en
typhus.
Maar dit is volledig onjuist voor praktisch alle andere
infectieziekten zoals pokken, difterie, tetanus, kinkhoest,
poliomyelitis, mazelen, bof en (congenitale) rubella. 
Verbetering van hygi�ne ligt zelfs aan de basis van de
toename van kinderverlamming in de veertiger en vijftiger
jaren. Bij slechte hygi�ne worden zuigelingen en zeer jonge
kinderen immers besmet op de leeftijd dat het poliovirus
maar zelden paralytische poliomyelitis veroorzaakt. Bij
verbetering van de hygi�ne verschuift het infectietijdstip
echter naar een latere leeftijd, met toename van de kans op
verlamming.
Een analoog paradoxaal probleem doet zich voor met
hepatitis A. Door betere hygi�ne is de besmetting
verschoven naar een latere leeftijd waarop de ziekte veel
ernstiger verloopt. Ook hier zal veralgemeende vaccinatie
zich wellicht opdringen.

¥ Haemophilus influenzae type b (Hib)
Het meest recente voorbeeld van de gunstige invloed van
immunisatie is de verdwijning van invasieve infecties
veroorzaakt door Hib door veralgemeende vaccinatie in
Finland en Nederland. In de USA bedroeg het aantal
gevallen van invasieve Hib-infecties jarenlang steeds
ongeveer 20.000. Van 1990 tot 1993 daalde dit aantal voor
het eerst tot 1.419 als gevolg van de immunisatiecampagne.
Daar-tegenover blijft het aantal gevallen van varicella,
waartegen nog niet wordt gevaccineerd, onveranderd,
ondanks verbeterde levensomstandigheden : in de USA, 4
miljoen gevallen per jaar, wat correspondeert met het
geboortecijfer. 

¥ Poliomyelitis
Mooie voorbeelden van de snelle daling tot verdwijning
van infectieziekten door vaccinaties tonen ons de grafieken

van de incidentie van poliomyelitis in Belgi� en de USA.
Vanaf het ogenblik dat vaccinatie tegen poliomyelitis werd
ingevoerd, daalde het aantal gevallen van inlandse kinder-
verlamming van 25.000 � 40.000 per jaar in de USA
veroorzaakt door besmetting met het wilde virus, tot nul in
1979 (ACIP, 14/2/96) (Figuur 1). 
Voor Midden- en Zuid-Amerika werd het laatste geval
gemeld in 1991 (Peru). 
In Belgi� daalde het aantal gevallen van 500 � 1.000 per
jaar tot bijna nul in 1970 (Figuur 2). De stalen longen zijn
uit de ziekenhuizen verdwenen.  
De sporadische gevallen tijdens de drie laatste decennia zijn
praktisch allemaal importgevallen vanuit een endemisch
land (Goubeau. Vaccinaties, 1995).

Vaccinatie

VERKEERDE
OPVATTINGEN EN
ONWAARHEDEN (deel 1)

Figuur 1

Figuur 2
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Vanaf 1959 braken in Nederland endemie�n uit van
paralytische polio in geografisch ge�soleerde religieuze
gemeenschappen waar vaccinatie systematisch werd
geweigerd, o.a. in Staphorst (10.500 inwoners) in 1971: 39
pati�nten met kinderverlamming en 5 doden, in 1978 in de
Veluwe: 110 gevallen met 80 blijvende paralysen, en in
1992 in Zuid-Holland: 54 gevallen.
Buiten de religieuze groepen deed zich geen enkel geval
van paralytische polio in Nederland voor. 

Aantal gevallen

IPV

OPV of IPV

OPV

Poliomyelitis in Belgi�

Jaar

Jaar
Vaccinatie tegen poliomyelitis in de USA

Aantal gevallen



¥ Mazelen
Het aantal gerapporteerde gevallen van mazelen in de USA
nam onmiddellijk af na introductie van de vaccinatie in
1964 van 400.000 � 500.000 per jaar tot 2.237 in 1992 en
948 in 1994 (figuur 3). 98% van deze kinderen waren niet
gavaccineerd. 

¥ Rubella 
Dank zij de verdwijning van rubella als gevolg van
veralgemeende vaccinatie vanaf 1969-1970, werd een
evenredige daling van congenitale rubella vastgesteld
(figuur 4).

¥ Pokken
Het meest spectaculaire succes van vaccinatie is de
uitroeiing van de pokken. 
V��r de invoering van de koepokvaccinatie, kreeg 80% van
de bevolking variola major, een aandoening die in de 17de
en 18de eeuw onafgebroken verantwoordelijk was voor 5 �
6% van de totale sterfte.
Dankzij de WGO-campagne tegen pokken gedurende een
periode van 12 jaar kon pokken worden uitgeroeid. Het
laatste geval van pokken werd gediagnosticeerd op
26/10/77 in Somali�. 
Sindsdien is het ultieme doel van de vaccinatie bereikt :
Çzichzelf overbodig makenÈ.

2de vals argument : infectieziekten zijn verdwenen en vormen geen
bedreiging meer, waardoor vaccinatie overbodig wordt. Dit wordt
tegengesproken door de z.g. Çongeplande menselijke experimentenÈ.

¥ Kinkhoest
Door campagnes tegen de pertussis-vaccinatie waardoor het
immunisatiepeil van de kinderbevolking in Groot-Brittanni�
daalde tot 30%, steeg het aantal gevallen van kinkhoest van
2.000 in 1970 tot 65.000 in 1982 (met 14 doden) en 102.900
in 1986, bijna evenveel als v��r de veralgemeende
vaccinatie. Wijs geworden door dit ÇexperimentÈ voerde
G.B. terug veralgemeende vaccinatie in met opnieuw een
sterke daling van het aantal gevallen van kinkhoest tot
gevolg (figuur 5).
Hetzelfde fenomeen deed zich voor in Zweden (stopzetting
vaccinaties 1974) en Japan (stopzetting in 1975). In deze
twee landen met de hoogste hygi�ne ter wereld wordt nu
sinds enkele maanden veralgemeende vaccinatie toegepast
met het acellulair pertussisvaccin, met opnieuw een sterke
daling van het aantal kinkhoestgevallen. 
Het kinkhoestvaccin blijft nodig ter bescherming van de
kinderen. Stopzetten van vaccinatie leidt onmiddellijk tot
majeure epidemie�n zolang de ziekte niet volledig is
uitgeroeid.

¥ Difterie
In de voormalige Sovjet-Unie heeft de val van het commu-
nistisch regime geleid tot een desorganisatie van het
gezondheidszorgsysteem. Te weinig kinderen ontvingen de
volledige vaccinatie tegen difterie (45% � 68% in 1990
tegenover 80% in 1980). Als gevolg van de slordige
vaccinatie brak een belangrijke epidemie uit van difterie in
de 15 staten van de vroegere Sovjet-Unie met 80.000
gevallen en 2.000 doden van 1991-1995.  Het betekent ook
een ernstig gevaar voor gans Europa.

Prof. Dr. R. Clara

In volgend nummer: Leiden vaccinaties tot uitputting van het
afweersysteem?
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Figuur 3
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Figuur 4

Figuur 5

Nationale kinkhoestvaccinatie

Introductie van de vaccinatie
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Mazelen in de USA, 1950 - 1993

Rubella in de USA

Jaarlijks aantal gevallen van kinkhoest in Engeland en
Wales (1949 � 1982). In 1974 waren 77% van de
kinderen gevaccineerd. In 1978 was de vaccinatiegraad
gedaald tot 30%.

Jaar



Goedaardige vormen van kinkhoest komen frequent
voor bij volwassenen en adolescenten. Zij spelen een
belangrijke rol in de transmissie van deze infectie op
niet-gevaccineerde zuigelingen. Het acellulaire vaccin
zal in de toekomst toelaten om eventueel een booster
toe te dienen op latere leeftijd. 

Bij jonge kinderen is kinkhoest een ernstige ziekte,
klassiek gekarakteriseerd door een paroxysmale hoest met
een inspiratoire kreet (Çcantus galliÈ), respiratoire distress
en cyanose. Bij oudere kinderen en volwassenen is de
ziekte aspecifiek en goedaardig en wordt de diagnose
meestal niet gesteld. Noch de ziekte, noch een volledige
vaccinatie geven een langdurige immuniteit, zodat
recidieven of gevallen van kinkhoest bij gevaccineerden
mogelijk blijven, evenwel met milde symptomen. Een
parti�le immuniteit kan ook aanleiding geven tot
geattenueerde vormen.
Kinkhoest wordt veroorzaakt door een infectie ter hoogte
van de luchtwegen met Bordetella pertussis, een gram-
negatieve bacil. De mens is de enige natuurlijke gastheer
en besmetting gebeurt via nauw contact met een ziek
individu. Kinkhoest is zeer besmettelijk in het begin van de
aandoening en is wereldwijd endemisch. De frequentie van
de klassieke vorm van kinkhoest is grotendeels afhankelijk
van de vaccinatietoestand van de bevolking. In Belgi� werd
steeds een goede algemene vaccinatiepolitiek behouden, in
tegenstelling tot sommige andere landen (b.v. Zweden, UK,
Japan, Duitsland en Itali�) waar, uit vrees voor de bijwer-
kingen van het vaccin, tijdelijk een verminderde immu-
niteit van de bevolking ontstond. Dit leidde tot een
spectaculair snelle toename van de frequentie van ernstige
vormen van kinkhoest bij kleine kinderen.

Bij adolescenten en volwassenen

Recent werd in de literatuur de aandacht gevestigd op het
voorkomen van kinkhoest bij oudere kinderen en
volwassenen in landen met een hoog vaccinatieniveau. Dit
is te wijten aan de lage incidentie van de natuurlijke
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infectie en de vrij snelle daling van de postvaccinatie
immuniteit die reeds drie jaar na een volledige primaire
serie van 4 doses begint te dalen.
Boostervaccinaties werden tot nu toe niet gedaan omwille
van de bijwerkingen.
Hoewel kinkhoest op oudere leeftijd goedaardig is, is vanuit
epidemiologisch standpunt een correcte diagnose
belangrijk, omdat, sinds het invoeren van de vaccinatie, het
natuurlijk reservoir van de Bordetella pertussis niet meer
het kind, maar de volwassene is geworden.
In een recente prospectieve studie bij 75 volwassenen van
18 jaar en ouder, die zich aanboden op de urgentiedienst
van een ziekenhuis (in Nashville-USA) met een
geschiedenis van aanhoudende hoest sinds meer dan 14
dagen, werd de diagnose van kinkhoest gesteld bij 16
pati�nten (21%). Allen, behalve ��n, hadden een correcte
vaccinatie gehad tijdens hun eerste levensjaar en ��n had
reeds kinkhoest doorgemaakt.
In een andere Amerikaanse studie bij 130 univer-
siteitsstudenten met aanhoudende hoest werd een recente
infectie met Bordetella pertussis gevonden in 26%.
De frequentie van milde vormen van pertussis is nog hoger
bij familieleden van babies met een klassieke primaire vorm
van kinkhoest. In de literatuur worden cijfers gevonden van
80%, waarvan echter twee derde subklinisch verlopen.

Diagnose

De diagnose van kinkhoest bij een volwassene wordt
meestal niet gesteld. Kinkhoest staat immers nog steeds
bekend als een typische kinderziekte. 
Verder wordt de diagnose vaak niet overwogen indien de
pati�nt gevaccineerd is, en doordat het ziektebeeld veel
milder verloopt. De bevestiging van een vermoeden van
kinkhoest is meestal niet gemakkelijk. 
Een positieve kweek van Bordetella pertussis is een bewijs
voor de ziekte. De sensitiviteit van de kweek is hoog in het
catarrale stadium, maar neemt snel af (tot slechts 10%) in
de latere stadia. Een kweek wordt uitgevoerd door pernasale
afname van materiaal uit de nasopharynx met een flexibele
wattendrager die naar een gespecialiseerd laboratorium
wordt verstuurd in een half-vaste Regan and Lowe transport
bodem. 
In tegenstelling tot kleine kinderen is bij volwassenen de
nasopharyngeale kweek meestal negatief, ook omdat aan de
diagnose vaak slechts wordt gedacht in de laat-paroxysmale
stadia. Hierdoor is ook de typische lymfocytose niet meer
terug te vinden. In de Nashville-studie werd geen enkele
volwassene gevonden met een positieve kweek of met een
lymfocytose en werden alle diagnoses gesteld op basis van
serologische tests. Hoge waarden voor specifieke IgA en
IgG zijn suggestief voor kinkhoest. Een diagnose gebaseerd
op het resultaat van ��n enkel serumstaal is echter niet
steeds accuraat. Beter, maar minder praktisch, is het
onderzoek van een vroegtijdig en een convalescent staal.

Kinkhoest

AFNEMENDE
IMMUNITEIT BIJ
ADOLESCENTEN
EN VOLWASSENEN
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Verbeteringen in de laboratoriumdiagnostiek worden
verwacht.

Behandeling 

Behandeling met erythromycine is aangewezen in alle acute
gevallen, maar zal het ziekteverloop slechts in beperkte
mate be�nvloeden indien laat gegeven. Het voorkomt wel
verdere verspreiding van Bordetella pertussis. Na 5 dagen
behandeling is de bacterie ge�limineerd. 
Indien er in het betreffende gezin ook niet of onvolledig
gevaccineerde kinderen tot en met 4 jaar of zwangere
vrouwen die op het punt staan te bevallen aanwezig zijn,
dan dient het hele gezin profylactisch behandeld te worden.

Besluit

Milde vormen van kinkhoest zijn vrij frequent bij volwas-
senen. Zij spelen een belangrijke rol in de transmissie van
kinkhoest bij ongevaccineerde jonge zuigelingen.
Vaccinatie heeft tot nu toe de klassieke ziekte drastisch
verminderd, zonder evenwel de infectie te supprimeren.
Binnenkort zal het klassieke vaccin vervangen worden door
het acellulaire vaccin, dat duidelijk veel minder
bijwerkingen heeft en dat boostertoedieningen op latere
leeftijd zal toelaten. Verdere studies zijn nodig om na te
gaan of het nuttig is de infectie verder uit te roeien dank zij
booster-vaccinatie.

Dr. A. Malfroot
Kinderpneumologie AZ-VUB

Bronnen :
- Wright S.W, Edwards KM., Decker MD, Zeldin MH.
Pertussis infection in adults with persistent cough. Jama 1995;
273: 1044-1046.
- Mink CM, Cherry JD, Christenson P et al.A search for
Bordetella pertussis infection in university students. Clin Infec Dis
1992; 14 : 464-471
- Sprauer MA, Cochi SL, Zell ER et al. Prevention of secondary
transmission of pertussis in households with early use of
erythromycin. Am J  Dis Child 1992; 146 : 177-181
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twijfel zeer werkzaam en blijft aanbevolen voor de
primovaccinatie van pasgeborenen.

Acellulair vaccins

In de zeventiger jaren werd het gebruik van Çwhole cellÈ-
vaccin teruggeschroefd in een aantal landen, o.m. Japan,
Zweden en Groot-Brittanni�. Omdat dit echter leidde tot
een opvallende opflakkering van de ziekte, heeft Japan de
ontwikkeling van een sterk gezuiverd, acellulair vaccin
gestimuleerd. Het wordt er sinds 1981 op systematische
wijze gebruikt, eerst op de leeftijd van 24 maanden en sinds
vorig jaar op de leeftijd van 2 � 3 maanden.

Sindsdien zijn meerdere acellulaire vaccins ontwikkeld (*).
Vier belangrijke antigenen tegen Bordetella pertussis
werden ge�dentificeerd :  het kinkhoest toxine, filamenteuse
hemagglutinine, pertactin en agglutinogenen (3
verschillende serotypes zijn bekend). De natuurlijke infectie
stimuleert de vorming van antistoffen tegen deze antigenen.
De acellulaire vaccins bevatten 1 tot 5 gezuiverde
antigenen.

Zeer recente gepubliceerde studies (uitgevoerd in Itali� en
Zweden) hebben de effici�ntie op korte termijn en de goede
tolerantie (3 keer minder lokale en systemische reacties)
van de geteste vaccins aangetoond.
Het blijkt dat zowel het trivalent als het pentavalent
acellulair vaccin een goede werkzaamheid vertoont. De
toevoeging van ��n of twee extra componenten aan het
trivalent acellulair vaccin verhoogt de werking slechts in
beperkte mate.
Volgens de studies in Itali� en Zweden was het Çwhole
cellÈ-vaccin geassocieerd met een hogere frequentie van
nevenwerkingen (ontroostbaar geween, cyanose, koorts en
lokale reacties). De nevenwerkingen van de acellulaire
vaccins is vergelijkbaar met de twee DiTe-vaccins.

Een Duitse studie toont de werkzaamheid aan van het
acellulaire vaccin bestaande uit drie componenten bij
primovaccinatie. De auteurs volgden kinderen uit gezinnen
waar kinkhoest werd vastgesteld (spastische hoest van 21
dagen of langer met bevestiging van de infectie met
Bordetella Pertussis door cultuur of serologie). Bij deze
kinderen, waarvan een gedeelte was gevaccineerd, een
ander deel niet, ontwikkelden sommigen een typische
kinkhoest. Men telde 96 gevallen onder de 173 niet-
gevaccineerde kinderen tegenover slechts 7 gevallen bij de
112 gevaccineerden. De auteurs besluiten op basis van deze
gegevens tot een werkingspercentage van het vaccin van
88,7 %.

Dr. P. Trefois

(*) DTPa vaccin geregistreerd, maar nog niet beschikbaar,
noemt Infanrix.

ACELLULAIRE
VACCIN
De veralgemeende inenting van zuigelingen tegen
kinkhoest heeft een belangrijke vermindering van deze
ziekte meegebracht (zie het artikel p. 3).
Het vaccin dat momenteel in Belgi� wordt gebruikt
(whole cell) is een suspensie van gedode Bordetella
pertussis. Het probleem met dit vaccin is het frequent
optreden van nevenwerkingen ten gevolge van het
groot aantal antigenen (meer dan 3.000) dat het bevat.

Het in ons land gebruikte Çwhole cellÈ vaccin is zonder
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Hib
RESULTATEN VAN DE
VACCINATIE
Zoals in Finland lijkt de veralgemeende Hib-vaccinatie
ook in Nederland, Engeland en Wales alle Hib-ziekten
sterk te  doen afnemen.

In Nederland werd het totaal aantal gevallen van Hib-
meningitis bij kinderen geboren in de periode van 1 april
1993 tot 1 april 1995 (vaccinatieperiode) vergeleken met
het aantal meningitispati�nten door Hib in een controle-
groep van kinderen geboren van 1 april 1991 tot 1 april
1993.
Kinderen geboren op en na 1 april 1993 werden gevacci-
neerd met het PRP-T vaccin (Act-Hib Pasteur M�rieux
MSD) aan 3, 4, 5 en 11 maanden, samen met het
Nederlands diphterie-kinkhoest-tetanus-poliomyelitisvaccin
(DKTP). In de controlegroep worden 185 gevallen van
bacteriologisch bewezen Hib-meningitis geregistreerd,
tegenover 19 in de groep geboren na 1 april 93. Van deze
19 pati�nten waren er 12 jonger dan 5 maanden, waardoor
ze slechts ��nmaal waren gevaccineerd. De zeven overige
(oudere) pati�nten werden niet gevaccineerd.
Meningitis door Hib werd niet meer waargenomen bij
kinderen na ten minste tweevoudige vaccinatie met het Hib-
vaccin tijdens de eerste levensmaanden.  
Een studie die nog aan de gang is moet uitwijzen of dit ook
geldt voor andere invasieve Hib-infecties zoals epiglottitis,
cellulitis, sepsis, arthritis, osteomyelitis... De Finse
gegevens waaruit het verdwijnen van alle Hib-ziekten na
vaccinatie blijkt, suggeren dat dit ook in Nederland zal
gebeuren. 
Wat de kinderen jonger dan 5 maand betreft, tonen
gegevens uit Finland en de Verenigde Staten aan dat
vaccinatie leidt tot eradicatie van Hib bij dragers. Omdat de

mens de enige bekende gastheer voor deze bacterie is,
verdwijnt daardoor het reservoir voor de verspreiding van
deze kiem. 
Zeer recente gegevens uit Engeland en Wales tonen aan dat
het aantal gevallen van invasieve Hib-aandoeningen na 2
jaar veralgemeende vaccinatie van kinderen jonger dan 5
jaar, is gedaald van 30,9 gevallen per 100.000 in 1991-1992
(369 gevallen) tot 2,0 per 100.000 in 1993-1994 (24
gevallen). Dit betekent dus dat het aantal gevallen gedaald
is van 1 op 3.200 tot 1 op 50.000 kinderen.

Prof.  Dr. R. Clara

Bronnen: 
- Van Alphen L. al. Uitblijven van meningitis door Haemophilus
influenzae type b in Nederland na tweevoudige vaccinatie. Ned
Tijdschr  Geneesk  1995. 139: 880-884.
- Conyn-van Spaendonck M. et al. Pediatrische surveillance van
invasieve infecties door Haemophilus influenzae type b bij
kinderen in de periode na introductie van de vaccinatie. Ned
Tijdschr Geneesk 1995. 139: 885-890
- Hargreaves R. M. et al. Changing patterns of invasive
Haemophilus influenzae disease in England and Wales after
introduction of the Hib vaccination programme. Br  Med J 1996;
312: 160-161. 

ENGERIX B JUNIOR 10 µg
Een pediatrische vorm van het vaccin tegen
hepatitis B is sinds kort beschikbaar in Belgi�.
Het vaccin wordt terugbetaald in categorie Bf voor toediening
aan kinderen tot en met 12 jaar.
Dit betekent dat de arts aan de ouders een voorschrift moet
verstrekken en een handgeschreven attest waarop de
geboortedatum van het kind wordt vermeld om het
voorafgaand accoord van de medisch adviseur te bekomen. De
ouders dienen het vaccin te betalen, maar zij ontvangen, tegen
afgifte van het voorschrift aan de apotheker, samen met een
plakbriefje van het kind, een ontvangstsbewijs.  Dit bewijs
dient samen met het attest betreffende de geboortedatum aan
het ziekenfonds te worden overgemaakt voor terugbetaling.
Het toedieningsschema van het vaccin is als volgt :
- voor zuigelingen : 3, 4, 5 en 13 - 14 maanden, samen met het
DTP-vaccin.
- voor oudere kinderen (11 - 12 jaar) : 0, 1 en 6 maanden
(interval tussen injecties).

LAATSTE GEGEVENS
Vaccins hepatitis B en Hib gratis. 
De federale en de gemeenschapsregeringen hebben zopas een
protocolaccoord ondertekend waardoor de vaccinatie tegen
hepatitis B (voor zuigelingen en kinderen van 11-12 jaar) en
tegen Hib (voor zuigelingen) gratis kan toegediend worden. In
Vlaanderen zou de vaccinatie kunnen gebeuren via Kind en
Gezin en het Medisch Schooltoezicht. 

Mededeling
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Bronnen:
- L. Gustafsson, H.O. Hollander, P. Olin, E. Reizenstein and
J. Storsaeter. A controlled trial of a two-component acellular, a
five-component acellular, and a whole-cell pertussis vaccine. N
Engl J Med 1996; 334: 349-355. 
- K. M. Edwards, M. D. Decker. Acellular Pertussis Vaccines for
Infants. Editorial. N Engl J Med 1996; 344: 391-392. 
- D. Greco et al. A controlled trial of two acellular vaccines and
one whole-cell vaccine againt pertussis. N Engl J Med 1996; 334:
341-348.
- H-J Schmitt et al. Efficacy of acellular pertussis vaccine
in early childhood after household exposure. JAMA 1996;
275: 37-41.
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Ik heb een patiënt van 1 jaar oud die in Finland werd
gevaccineerd met het geïnactiveerd poliovaccin (Imo-
vax), één injectie, op de leeftijd van 6 maanden. Ik gaf
een eerste dosis oraal poliovaccin (OPV) op de leeftijd
van 1 jaar. Is dit correct en dienen nog aanvullende
doses te worden gegeven?

Voor het instellen van de basisimmunisatie moeten nog 2 doses
OPV worden toegediend : een dosis tussen 15 en 18 maanden
en een dosis tussen 4 en 6 jaar.

Commentaar

Internationaal
• Verschillende landen (Frankrijk, Nederland, Zweden, Fin-
land, Noorwegen, Israël, grootste deel van Canada) zijn blijven
vertrouwen op het geïnactiveerd vaccin volgens Salk om de
(kinder)bevolking te beschermen tegen paralytische poliomye-
litis. De kwaliteit van het IPV is de laatste 10 jaar sterk verbe-
terd (enhanced potency inactivated poliovaccin of e-IPV),
waardoor minstens dezelfde humorale immuniteit als na immu-
nisatie met OPV (Sabin) en een even goede bescherming van
de bevolking wordt verkregen. Het feit dat bij gebruik van IPV
geen polio-vaccin geassocieerde paralytische poliomyelitis
optreedt, is een belangrijk pluspunt.

• In Denemarken maakt men gebruik van een schema waarbij
IPV en OPV achtereenvolgens worden toegediend, IPV aan 5, 6
en 15 maanden en OPV aan 2, 3 en 4 jaar.

• Om de gevallen van vaccin-geassocieerde poliomyelitis te
voorkomen, beveelt het ACIP(Immunisation Practices Advi-
sory Committee)volgend combinatieschema aan in de Vere-
nigde Staten.

*Alhoewel het ACIP niet langer een vaccinatie op 4-5 jaarvoor-
ziet, adviseren o.m. de CDC (Centers for Disease Control) een derde
dosis OPV tussen 4 en 6 jaar.

• Te laat OPV geven stelt de opbouw van de gastro-intestinale
immuniteit uit. Indien OPV te snel na IPV wordt gegeven, ver-
traagt de adequate vermenigvuldiging van geattenueerde vac-
cinvirussen door de hoge titer van anti-lichamen die door het
IPV worden opgewekt.

Welke zijn de indicaties voor geïnactiveerd poliovaccin
(Salk) en voor oraal poliovaccin (Sabin)?

Zowel in landen waar men vaccineert met OPV als met IPV
werd paralytische poliomyelitis praktisch volledig uitgeroeid.
Wel werden twee kleine endemien gesignaleerd in landen waar
geïnactiveerd poliovaccin werd gebruikt, nl. in Finland (IPV) :
9 gevallen van paralytische polio en in Isra‘l (e-IPV): 12 geval-
len.
Anderzijds bestaat er een risico op vaccin-geassocieerde
poliomyelitis bij toepassing van het Sabin-vaccin : 1 geval op
2,5 miljoen dosis OPV, ontvangers en contactpersonen samen,
waarvan 93% bij de recipiënten van de eerste of tweede dosis.
10 à 15% van de personen met paralytische poliomyelitis na
vaccinatie zijn immunodeficiënt (risico 1.000 à 10.000 maal
hoger dan in normale populatie) en 30% à 60% van de contact-
personen met paralytische polio zijn volwassen. Om onbekende
redenen lopen personen boven de 17 à 18 jaar een hoger risico
op vaccin-geassocieerde polio bij primo-vaccinatie.

Wat de vaccinatie tegen poliomyelitis in de toekomst
betreft, zijn er 3 mogelijke opties:

1) Doorgaan met veralgemeende immunisatie van kinderen met
OPV.
Hierdoor zou de bevolking beter worden beschermd bij intro-
ductie van wild poliovirus, ook in landen met talrijke immi-
granten.
Daarenboven worden een aantal (soms moeilijk te bereiken)
contactpersonen door transmissie van het vaccinvirus geïmmu-
niseerd.
Volwassenen vanaf 17 à 18 jaar bij primo-vaccinatie en perso-
nen met immunodeficiëntie (ook verworven) dienen e-IPV te
ontvangen.

2) Overschakelen naar veralgemeende vaccinatie met e-IPV.
Nadelen van deze politiek zijn:
- grotere problemen bij de toediening gezien het vaccin moet
worden ingespoten. Het e-IPV vaccin kan echter worden
gecombineerd met DTP of DT;
- de haard-immuniteit is zwakker wegens de lagere darmimmu-
niteit. Hierdoor bestaat de mogelijkheid dat het wild virus zich
gaat verspreiden. De ervaring in alle landen bewijst dat dit ech-
ter hoogst zelden gebeurt bij gebruik van e-IPV (enige uitzon-
dering: Israël);
- de prijs voor bereiding, verpakking en vooral de toediening
ligt duidelijk hoger;
- het is op dit ogenblik niet duidelijk hoe dikwijls en hoe lang
een booster moet worden gegeven.

Leeftijd Vaccin
2 maanden
4 maanden

6-12 maanden
12-18 maanden

4-5 jaar *

e-IPV
e-IPV
OPV
OPV
OPV

ragen/Antwoorden
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Groot voordeel is evenwel de afwezigheid van vaccin geassoci-
eerde poliomyelitis. Exclusief gebruik van IPV dient ernstig te
worden overwogen op het ogenblik dat polio waarschijnlijk
volledig is uitgeroeid, in afwachting van de definitieve bevesti-
ging van de erdicatie.

3) Achtereenvolgens toedienen van e-IPV en OPV (combinatie-
schema).
Vaccin-geassocieerde poliomyelitis kan worden uitgeschakeld
als minstens 2 doses e-IPV worden ingespoten vóór de toedie-
ning van OPV.
Dit schema is te verkiezen boven het 2de schema.
Organisatorisch is het echter geen kleinigheid om over te scha-
kelen van een zuiver OPV-schema naar een combinatieschema.

De WGO vraagt zich ook af of het, in het vooruitzicht van een
mogelijke uitroeiing van polio tegen het jaar 2000, zin heeft om
het schema met OPV, dat op wereldschaal met zoveel succes
werd toegepast, nog te wijzigen.■

Prof. Dr. R. Clara
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- Beale A.J; poliovaccine : time for a change in immunisation policy?
Lancet, 1990; 335: 839-42
- Cimons M. Salk vaccine makes a come back. Nature Medecien 1995;
1:1234-5.
- Ogra P. L. & Faden H.S. Poliovirus vaccines: Live or death. J.
Pediatr. 1986; 108:1031-1033.
Sutter R.W., Onorato I.M. & Patriarca P.A. Current Poliomyelitis
Immunization Policy in the United states. Pediatric Annals. 1990;
19:702-706.
- McBean A.M. & Modlin J.F. Rationale for the sequential use of
inactived poliovirus vaccine and live attenuated poliovirus vaccine for
routine poliomyelitis immunization in het United States. Pediatr Infect
Dis J. 1987; 6:881-887
- Sabin A.B. Commentary : is there a need for a change in
poliomyelitis immunization policy? Pediatr Infect Dis J. 1987; 6:887-
893.
- ACIP. Recommendations (16/2/96). In press.
- Screbel P.M. et al. Epidemiology of poliomyelitis in the USA one
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OPZET
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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. Patrick Trefois

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 : A. T’Seyen,
65 Sans Soucistraat - 1050 Brussel.

Indien U vragen hebt in verband met vaccinatie, kunt
u steeds schrijven naar Dr. P. Trefois.

65 Sans Soucistraat, 1050 Brussel. De vragen worden
dan in een volgend nummer beantwoord door een lid

van de Wetenschappelijke Denkgroep Vaccinatie.

D/1996/7263/4

“VACCINATIES: Gids voor hedendaagse immunisatie”
J. Vandepitte, G. Wauters, E Pellegrims (Eds).Garant.
445 p.

Dit boek geeft een stand van de vaccinatie anno 1995.
Het wetenschappelijk comité omvat (bijna) alle experten die
ons land rijk is. In een eerste deel worden alle infectieziekten
behandeld waarvoor een vaccin bestaat: voor elk van deze ziek-
ten worden de epidemiologie, de pathogenese en de sympto-
men, de diagnose, de behandeling, de preventie en tenslotte het
vaccin besproken.
Een apart hoofdstuk is gewijd aan specifieke problemen:
arbeidsgeneeskunde, zwangerschap, geriatrie, allergie, immu-
nodepressie, reizigers...
Een laatste hoofdstuk bespreekt de praktische aspecten van de
vaccinatie en bevat een aantal schema’s waarin een volledig
overzicht wordt gegeven van de beschikbare vaccins en gam-
maglobulines, en van de inhaalvaccinaties.

Dit werk is beschikbaar in de gespecialiseerde boekhandel en
wordt ook gratis aangeboden door de medisch afgevaardigden
van Smith Kline Beecham Pharma en Bencard.■
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