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Nieuwigheden 2012

Dit artikel geeft geactualiseerde 
informatie met betrekking tot 
de vaccinatie van reizigers tegen 
meningokokken-meningitis, rabiës 
en mazelen.

De tekst “Consensus Wetenschap-
pelijke Studiegroep Reisgenees-
kunde 2011-12” is te vinden op 
de website van het Instituut voor 
Tropische geneeskunde : www.itg.
be. Daar vindt u ook alle geactuali-
seerde informatie.

n  Meningokokken 
meningitis

Meningitis door meningokokken van 
type A is hyperendemisch in een deel 
van Subsaharisch Afrika, van Mauritanië 
in het westen tot Ethiopië in het oosten 
(zie de kaart van de meningitisgordel op 
de website van het ITG).

Het risico is seizoensgebonden: het be-
gint tussen eind december en februari 
(droog seizoen) en eindigt rond juni (be-
gin van het regenseizoen). 
In de voorbije 20 jaar werden ook epi-
demieën gesignaleerd in Saoedi-Arabië 
(bij de Mekka-pelgrims) en daardoor 
in een aantal andere Aziatische landen, 
maar de laatste jaren zijn deze niet meer 
opgetreden, onder andere door de ver-
plichte vaccinatie. 
Lokale epidemieën kunnen ook elders 
optreden. Gewone toeristen lopen hierbij 
niet echt een risico indien ze slechts kort 

Reisgeneeskunde

in de betrokken regio verblijven, behalve 
bij nauwe contacten met de lokale bevol-
king (zie de website van het ITG voor 
actuele informatie). 

In het noordelijk halfrond zijn vooral 
de serotypes B en C verantwoordelijk 
voor meningitis. Daarom wordt het 
geconjugeerde vaccin tegen meningo-
kokken C bij ons aanbevolen voor alle 
kinderen op de leeftijd van 15 maanden. 
Voorlopig bestaat er nog geen vaccin te-
gen meningokokken B.

Het vaccin tegen meningokokken-me-
ningitis A, C, W135 en Y is aangewezen 
voor reizigers die tussen eind december 
tot eind juni in de landen van de Afri-
kaanse meningitisgordel rondreizen, en 
• in nauw contact komen met de plaatse-
lijke bevolking (o.a. reizen met openbaar 
vervoer, overnachten in guesthouses, be-
zoek aan vrienden of familie die er wo-
nen), 
• of er gedurende meer dan 4 weken ver-
blijven. 

Vaccinatie wordt ook aangeraden voor 
migranten die terugkeren naar hun land 
om er hun familie te bezoeken.

Vaccinatie is verplicht voor de bede-
vaarders naar Mekka (Haji en Umra) 
vanaf de leeftijd van 2 jaar. 

Het vaccin moet 10 dagen voor de reis 
worden toegediend, en het blijft wette-
lijk 3 jaar geldig (verplicht 4-waardig 
vaccin). 

Er zijn twee vaccins beschikbaar :
• Mencevax™ ACW135Y (33 €). Dit 
vaccin op basis van capsulaire polysac-
chariden wordt onderhuids toegediend in 
één injectie. De bescherming is effectief 
vanaf dag 10. Hervaccinatie om de drie 
jaar is nodig voor wie naar risicogebied 
reist. Dit vaccin wordt in de regel niet 
toegediend voor de leeftijd van 2 jaar. 
Dit vaccin kan gebruikt wordt voor be-
devaarders naar Mekka en voor reizigers 
vanaf 2 jaar die eenmalig of sporadisch 
tijdens het meningitisseizoen in de me-
ningitisgordel verblijven. Vanaf begin 
2013 zal dit vaccin waarschijnlijk niet 
meer beschikbaar zijn op de Belgische 
markt.

• Menveo™ (52,6 €). Bij dit vaccin zijn 
de capsulaire polysacchariden geconju-
geerd met een eiwit. Het wordt intramus-
culair toegediend in één injectie. De be-
scherming is effectief vanaf dag 10. De 
beschermingsduur is nog niet bekend, 
maar is zeker langer dan bij Mencevax. 
In de Verenigde Staten adviseert men 
hervaccinatie na 3 à 5 jaar, maar waar-
schijnlijk beschermt het vaccin langer.
Dit duurdere vaccin beschermt waar-

http://www.itg.be/itg/GeneralSite/Default.aspx?WPID=31&MIID=333&L=N
http://www.itg.be/itg/GeneralSite/Default.aspx?WPID=31&MIID=333&L=N
http://www.reisgeneeskunde.be
www.itg.be/itg/GeneralSite/MedServ/pg/images/kaart%20meningo%202011%20kleur%20def.jpg
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is bedoeld voor de preventie van rabiës 
vóór blootstelling. 

Het vaccin kan sinds vorig jaar op voor-
schrift bij de apotheker worden ver-
kregen: Rabipur™ (Novartis Pharma - 
46,4€ per dosis) en Vaccin Rabique Mé-
rieux HDCV™ (Sanofi Pasteur - 38,96 
€ per dosis). 
De preventieve vaccinatie wekt een im-
munologisch geheugen van lange duur 
op (minstens 20-30 jaar, waarschijnlijk 
levenslang). In geval van blootstelling 
krijgt men een snelle antilichaamrespons 
na twee bijkomende injecties met dezelf-
de vaccins.  

•  In geval van een bevestigde of ver-
dachte besmetting blijft het aangewezen 
om zo snel mogelijk het Wetenschappe-
lijk Instituut Volksgezondheid (WIV) te 
contacteren om de nodige maatregelen te 
bespreken: toediening van specifieke im-
munoglobulinen en/of vaccinatie. 
Met de behandeling wordt het best bin-
nen de 24 uren gestart. Ook na die peri-
ode (bv. omdat de patiënt gewacht heeft 
tot hij terug thuis is) kan behandeling 
nog zinvol zijn gezien de lange incuba-
tieperiode. 

WIV-ISP www.wiv-isp.be; Afde-
ling Overdraagbare en Besmettelijke 
ziekten (het vroegere Pasteurinsti-
tuut) 02/373 31 50; rage@wiv-isp.be

- In geval van een verdachte beet bij 
iemand die preventief gevaccineerd 
werd, blijft een postexpositie profylaxe 
nodig. Het profylactisch schema dat een 
langdurig immunologisch geheugen op-
wekt, leidt tot een uitstekende immuun-
respons na blootstelling aan rabiës met 
een vereenvoudigd schema van 2 injec-
ties op dag 0 en dag 3. De specifieke im-
munoglobulinen zijn nooit meer nodig.

- In geval van een verdachte beet bij 
iemand die niet preventief gevacci-
neerd werd, worden volgende maatre-
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schijnlijk ook beter. Het wordt aange-
raden voor mensen die frequent in ri-
sicogebied reizen, voor expats en hun 
kinderen vanaf de leeftijd van 2 jaar en 
voor personen met immunodepressie of 
bij wie de milt is verwijderd. 

Vanaf het najaar 2012 zal hoogst waar-
schijnlijk een tweede geconjugeerd vier-
waardig meningokokkenvaccin (Nimen-
rix™) beschikbaar zijn op de Belgische 
markt. Dit vaccin kan toegediend worden 
vanaf de leeftijd van 1 jaar (EMA-news 
16/2/2012).

Zwangerschap is een relatieve contra-
indicatie: bij een reëel risico kan even-
wel toch gevaccineerd worden. 
Lokale reacties zijn mogelijk, maar sys-
temische reacties (bv. een koortsopstoot 
in de 24 uur na vaccinatie) zijn zeldzaam. 
Nevenwerkingen zijn goedaardig en van 
korte duur. 

Wat doen bij kinderen jonger 
dan 2 jaar ?

In principe worden deze vaccins 
(behalve Nimenrix™) niet toege-
diend aan kinderen jonger dan 2 jaar. 
Nochtans zijn jonge kinderen de be-
langrijkste slachtoffers van invasie-
ve meningokokkeninfecties. In het 
Verenigd Koninkrijk wordt Menveo 
sinds 2010 vanaf 2 maanden toe-
gediend, met een tweede dosis één 
maand na de eerste, en een derde do-
sis op de leeftijd van 12 maanden bij 
aanhoudend risico. Vanaf de leeftijd 
van 12 maanden volstaat één enkele 
dosis. 
Dit schema - off label: dit wordt niet 
in de bijsluiter vermeld - kan ook 
aangeraden worden voor Belgische 
kinderen die in risicogebied rondrei-
zen tijdens het meningitisseizoen of 
die er verblijven, indien vaccinatie 
nodig is. 

n  Rabiës (hondsdolheid) 

Deze ziekte bestaat nog in tal van derde 
wereldlanden.  Elke reiziger moet wor-
den gewezen op het risico, en moet wor-
den aangeraden geen dieren te strelen, 
ook geen onbekende huisdieren, en nooit 
dode dieren aan te raken.

In geval van een beet moet elke reizi-
ger de nodige maatregelen nemen en zo 
snel mogelijk een arts raadplegen om het  
besmettingsrisico te evalueren. 
Volgende maatregelen zijn in geval van 
een beet altijd en dringend vereist : 
- overvloedige reiniging van de wonde 
met water en zeep gedurende 15 minu-
ten,
- overvloedig spoelen,
- desinfectie (met een product op basis 
van jodium of ethanol 60-80°).

Het best contacteert de reiziger ook zijn 
reisbijstandsverzekering. In geval van 
een verdachte beet of bij twijfel zal soms 
de repatriëring geadviseerd worden. 

• Preventieve vaccinatie geeft een be-
perkte bescherming. Zij wordt niet aan-
bevolen voor gewone toeristen gezien 
het beperkte besmettingsrisico.   
Preventieve vaccinatie wordt wel aange-
raden voor:
-	 personen met risicovolle activiteiten : 

zoals veeartsen, jagers, boswachters, 
archeologen, speleologen enz;

- 	 fietsers, joggers en trekkers;
-	 reizen in landelijke gebieden met 

moeilijke verbindingen waar men 
niet kan beschikken over een vaccin 
(bereid op celcultuur) binnen de 24 
uur (maximaal 4 dagen) noch over 
specifieke immunoglobulinen;

- 	 expats die vertrekken naar een tro-
pisch of subtropisch land.

Er zijn drie injecties nodig over een peri-
ode van 3 à 4 weken (dag 0, 7, 21 à 28). 
Een eenmalige herhalingsinenting wordt 
gegeven na 1 jaar of later. Dit schema 

https://www.wiv-isp.be/Pages/NL-Home.aspx?pflg=1043
mailto:rage@wiv-isp.be
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gelen genomen :
-	 toediening van specifieke immuno-

globulinen in en rond de wonde (dit 
moet gebeuren binnen 7 dagen na de 
eerste vaccindosis) plus vaccinatie 
in 5 dosissen op dag 0, 3, 7, 14 en 
28; 

- 	 indien geen immunoglobulinen be-
schikbaar zijn, gebruikt men een 
schema in 4 dosissen : dubbele dosis 
op dag 0, 1 dosis op dag 7 en 1 dosis 
op dag 21, met controle van de anti-
lichamen op dag 30. 

n  Mazelen

De WGO Europa wil mazelen en conge-
nitale rubella tegen 2015 elimineren. 
In de loop van 2011 werden meer dan 
28.000 gevallen van mazelen vastgesteld 
in Europa. Waarschijnlijk is dit aantal 
onderschat. In Frankrijk alleen al werden 
16.000 gevallen geteld.
In België werden in 2011 579 gevallen 
geregistreerd, tegenover 40 in 2010 en 
33 in 2009. Het ging om personen van 
alle leeftijden en over heel België. De 
meerderheid daarvan was niet gevac-
cineerd of had slechts één dosis van het 
vaccin gekregen. Van de 361 gevallen 
waarvan gegevens bekend zijn, werden 
er 93 in het ziekenhuis opgenomen. Bij 
31 personen traden pulmonaire verwik-
kelingen op, waarvan één gevolgd werd 
door een septische shock, en één geval 
van encefalitis. Gelukkig overleed nie-
mand.

In Afrika en in veel Aziatische landen 
blijft mazelen endemisch. 

Elke reis is dan ook een uitgelezen gele-

genheid om de bescherming tegen ma-
zelen te controleren. Een volledige vac-
cinatie vereist twee dosissen (met een 
interval van minstens 4 weken tussen de 
twee dosissen). De eerste dosis blijft gel-
dig ongeacht het tijdstip van toediening 
van de tweede dosis. 
De Hoge Gezondheidsraad adviseert 
vaccinatie van alle kinderen op de leef-
tijd van 12 maanden, en een tweede do-
sis op de leeftijd van 11-12 jaar. 

Men kan een eerste vaccindosis toedie-
nen aan kinderen vanaf 6 maanden die 
naar een derde wereldland reizen of naar 
een Europees land waar een epidemie 
heerst. Het kind moet nadien het normale 
vaccinatieschema volgen (met 1 dosis op 
de leeftijd van 12 maanden en tenminste 
4 weken na de extra-vaccinatie, en 1 do-
sis op 11-12 jaar). 

Ook voor mensen die na 1/1/1970 zijn 
geboren, en die nooit gevaccineerd 
zijn of nooit de mazelen hebben gehad, 
worden twee dosissen van het MBR-vac-
cin aangeraden wanneer ze naar een risi-
coland reizen, met minimum één maand 
interval tussen beide dosissen. 

Prof. A. Van Gompel. ITG Antwerpen / 
Dr Patrick Trefois

Referenties:

- 	 Consensus Wetenschappelijke Studie-
groep Reisgeneeskunde 2011-2012.  

- 	 Measles in Belgium. Update on 
16/01/2012. Dr Martine Sabbe & Dr Di-
dier Hue. Public Health and Surveillance. 
ISP.  

- 	 Institut de Veille Sanitaire France. www.
invs.sante.fr

Veiligheid

Anafylaxie 
na vaccinatie : 
uiterst zeldzaam

Anafylaxie is een ernstige, ver-
algemeende of systemische over-
gevoeligheidsreactie of shock die 
levensbedreigend kan zijn.  Een 
anafylaxie na vaccinatie komt ui-
terst zelden voor.

Omdat anafylaxie zo zeldzaam is, is de 
incidentie onmogelijk te bepalen in de 
klinische proeven die de commerciali-
sering van een vaccin voorafgaan. Het 
melden van gevallen van anafylaxie is 
dan ook een belangrijk onderdeel van 
de surveillance na registratie van een 
vaccin. 

Tal van allergenen in het vaccin kunnen 
aan de basis liggen van een anafylaxie. 
Dat geldt ook voor de verschillende 
componenten die het vaccin bevat: de 
reactie kan veroorzaakt worden door een 
adjuvans, een excipiëns (zoals gelatine, 
neomycine, eialbumine), zelfs het latex 
van de flacon. 
Er bestaan geen specifieke tests om een 
dergelijke reactie te voorspellen. De  
diagnose gebeurt op basis van de kliniek.

Een recente Britse studie1 heeft de inci-
dentie en de aard van postvaccinale ana-
fylaxie in kaart gebracht aan de hand van 
een actieve prospectieve surveillancestu-
die.

n  Methode

In het Verenigd Koninkrijk en Ierland 
worden alle verdachte gevallen van 
postvaccinale anafylaxie gemeld aan 
de British Paediatric Surveillance Unit 
(BPSU). Zij maken maandelijks een ver-
slag op van alle zeldzame bijwerkingen. 
De studie analyseerde die rapporten over 
een periode van 13 maanden (van sep-
tember 2008 tot september 2009). In het 

http://www.invs.sante.fr
http://www.invs.sante.fr
http://www.invs.sante.fr
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Verenigd Koninkrijk namen 93,2% van 
de pediaters deel aan de rapportage, in 
Ierland 91,8%. 
Voor alle gemelde gevallen werd online 
een case-beschrijving ingevuld (klini-
sche verschijnselen, diagnose, behande-
ling en gevolgen).    

n  Resultaten

In totaal werden 15 gevallen gemeld, 
waarvan 7 beantwoordden aan de Brigh-
ton Collaboration Case Definition 
(BCCD) criteria van anafylaxie. 
Alle gevallen vertoonden een huidreac-
tie (van het type allergische rash) samen 
met diverse systemische verschijnselen. 
Dat maakt een andere diagnose, zoals 
een paniekreactie of een syncope weinig 
waarschijnlijk. 

• één kind had voordien al een dosis van 
hetzelfde vaccin gekregen zonder enige 
reactie. Voor de andere kinderen ging het 
om een eerste dosis. Twee kinderen kre-
gen meerdere vaccins toegediend tijdens 
dezelfde consultatie. 

• Met uitzondering van één geval, ging 
het om vaccins die niet tot de basisvac-
cins behoren die in België worden aan-
bevolen voor kinderen jonger dan 15 
maanden.

• De symptomen traden in 3 gevallen op 
binnen de 15 minuten. Bij vier gevallen 
begonnen de symptomen 30 minuten of 
meer na de vaccinatie, in 1 geval zelfs 
na 120 minuten. Die laatste gevallen zijn 
wellicht niet IgE-geassocieerde reacties.

• Zes kinderen werden behandeld met 
intramusculair adrenaline, drie met een 
intraveneuse perfusie en één met salbu-
tamol aerosol. Twee kregen corticoïden 
en vijf antihistaminica. Eén kind recupe-
reerde zonder behandeling.
Drie kinderen werden in het ziekenhuis 
opgenomen, maar geen enkel moest op 
een dienst intensieve zorgen worden op-
genomen.
Alle kinderen herstelden zonder blijven-
de letsels. 

• Van drie kinderen was bekend dat ze 
aan een bestaande atopische aandoening 
leden en een adrenaline auto-injector ter 
beschikking hadden omwille van een 
voedselallergie (één geval) of een ideo-
pathische urticaria met anafylaxie (2 ge-
vallen). 

n  Bespreking

Deze studie toont aan dat postvaccinale 
anafylaxie uiterst zeldzaam is. Toch is 
het zeker aangewezen om een interna-
tionaal surveillancesysteem op te zetten 
gebaseerd op een gestandardiseerde me-
thodologie en definitie. 

• De incidentie van anafylaxie in Groot-
Brittannië wordt geschat op 8,4 per 
100.000 inwoners, waarvan 3,6% wor-
den toegeschreven aan vaccinatie (2,9 
per miljoen inwoners)2. 

• Een retrospectieve studie in de Verenig-
de Staten gebaseerd op ziekenhuisgege-
vens kwam tot 5 anafylaxie-gevallen op 
7,5 miljoen vaccindosissen (incidentie 
0,65 gevallen per miljoen dosissen)3. De 
US Vaccine Adverse Event Reporting 
System (VAERS; http://vaers.hhs.gov) 
registreerde 452 anafylactische gevallen 
op 1,9 miljard vaccindosissen over een 
periode van 10 jaar (geschatte inciden-
tie:  0,2 per miljoen dosissen)4. 

• Uit gegevens van Kind en Gezind blijkt 
dat de voorbije tien jaar geen enkel geval 
van anafylaxie na vaccinatie optrad bij 
primovaccinatie van kinderen jonger dat 
15 maanden (op ongever 900.000 vacci-
naties per jaar).

Deze studie brengt geen nieuwe gege-
vens aan over de veiligheid van vacci-
natie na een anafylactische reactie. 
Het is aangetoond dat veel kinderen na 
een anafylactische reactie veilig een 
nieuwe dosis van het verdachte vaccin 
kunnen ontvangen.5

Routinematige toediening van eenzelfde 
vaccin na een anafylactische reactie is 
evenwel contra-geïndiceerd. 

Kinderen kunnen wel gevaccineerd wor-
den in een goed uitgeruste ziekenhuis-
setting waar adequaat kan opgetreden 
worden ingeval van een reactie. 

Voor de praktijk

• Aanbevolen wordt om kinderen na 
vaccinatie gedurende 15 minuten in 
observatie te houden. 
Het verdient aanbeveling om steeds 
adrenaline bij de hand te hebben.

• Bij kinderen die eerder een ideopa-
thische anafylactische reactie hebben 
gehad, is het aangeraden om deze 
observatieperiode te verlengen tot 
60 minuten. Deze kinderen worden 
bij voorkeur in een ziekenhuisset-
ting gevaccineerd waar onmiddellijk 
kan ingegrepen worden ingeval van 
een eventuele anafylaxie.

• Bij een anafylactische shock moet 
onmiddellijk adrenaline IM geïn-
jecteerd worden in de anterolaterale 
zijde van de dijspier in een 1/1.000 
oplossing. Over de aanbevolen do-
sis adrenaline 1/1000 bij kinderen 
bestaat in de literatuur grote eens-
gezindheid, met name 0,01 mg/kg 
lichaamsgewicht. De toediening van 
adrenaline mag in de behandeling 
van anafylaxie herhaald worden na 
5 minuten als er geen klinische ver-
betering is. 
Een herhaalde kleine dosis is effi-
ciënter en minder gevaarlijk dan één 
hoge dosis in één keer.6 

• In zijn geactualiseerde advies 
raadt de Hoge Gezondheidsraad het 
gebruik van auto-injectoren in dit 
geval af. Auto-injectoren worden 
meestal voorgeschreven voor eigen 
gebruik door patiënten (vb. in geval 
van voedingsallergie). In de meeste 
landen zijn maar 2 dosissen (0,15 en 
0,30 mg) van adrenaline in de vorm 
van auto-injector beschikbaar Dat 
maakt het moeilijk om met de auto-
injector de gepaste dosis adrenaline 
toe te dienen aan kinderen die min-

http://vaers.hhs.gov
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der wegen dan 15 kg en aan zwaar-
dere jongeren. De auto-injector is in 
de meeste landen voorzien van een 
te korte naald (129-148 mm) om 
bij jongeren een intramusculaire in-
jectie te garanderen. De vaste dosis 
adrenaline, de korte naald en ook 
korte houdbaarheid maken auto-in-
jectoren niet gebruiksvriendelijk in 
dit geval. 

• Het verdient aanbeveling om de 
klassieke oplossing van 1 mg/ml te 
gebruiken om dosisvergissingen te 
vermijden. Alleen Adrenaline (tar-
trate) Sterop®  (ampul bevat 1 mg 
epinefrine in 1 ml) beantwoordt aan 
dit criterium. Deze specialiteit bevat 
metabisulfiet als bewaringsmiddel.

• De dosis epinefrine (intramuscu-
lair) voor de behandeling van anafy-
laxie bedraagt 0,01 mg/kg lichaams-
gewicht (0,01 ml/kg) tot maximum 
0,5 mg.
Dit stemt overeen met de volgende 
leeftijdsspecifieke doseringen: 
-	 Minder dan 1 jaar 0,05-0,1 ml
-	 1-2 jaar (ongeveer 10 kg) 0,1 ml
-	 2-3 jaar (ongeveer 15 kg) 0,15 ml
-	 4-6 jaar (ongeveer 20 kg) 0,2 ml
-	 7-10 jaar (ongeveer 30 kg) 0,3 ml
-	 11-12 jaar (ongeveer 40 kg) 0,4 ml
-	 13 jaar en ouder  0,4-0,5 ml

Belgische aanbevelingen

• Consensusvergadering RIZIV (25 
november 2010): 
“Doelmatige behandeling van allergi-
sche aandoeningen (rhinoconjunctivis, 
astma, anafylaxie op hymenopteragif), 
anafylaxie en angio-oedeem. Rijkinsti-
tuut voor Ziekte-en Invaliditeitsverzeke-
ring. Juryrapport”. 
http://www.riziv.fgov.be/drug/nl/sta-
tistics-scientific-information/consen-
sus/2010-11-25/pdf/lv.pdf

• Momenteel legt de Hoge Gezond-
heidsraad de laatste hand aan een ge-
actualiseerde versie van de aanbeveling 
betreffende de behandeling van anafy-
laxie.
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Hepatitis B 
en diabetes

Vaccinatie-
aanbevelingen in 
Verenigde Staten

Diabetespatiënten worden het best 
systematisch ingeënt tegen hepati-
tis B. Dat zegt het Advisory
Committee on Immunization
Practices (ACIP).1  In België be-
staat hierover tot nu toe geen 
aanbeveling, en het vaccin wordt 
voor deze patiënten ook niet te-
rugbetaald.

Het hepatitis B-virus (HBV) veroorzaakt 
een acute of chronische leverinfectie met 
een belangrijke morbiditeit en mortali-
teit. 
In de Verenigde Staten werden sinds 
2006 29 infectiehaarden in verzorgings-
instellingen vastgesteld. In 25 daarvan 
waren diabetespatiënten bij wie de gly-
cemie regelmatig wordt gecontroleerd, 
het slachtoffer (2 - CDC, niet gepubli-
ceerde gegevens, 2011). 

Deze epidemieën hebben de werkgroep 
‘Hepatitisvaccinatie’ van het Advisory 
Committee on Immunization Practices 
(ACIP) ertoe aangezet om het besmet-
tingsrisico van volwassen diabetespati-
ënten te evalueren. 

n  Meer hepatitis B-infecties 
bij diabetici

Het risico op hepatitis B-infectie bij vol-
wassen diabetespatiënten werd berekend 
op basis van gegevens van ongeveer 
17% van de Amerikaanse bevolking: in 
de periode 2009-2010 werden 865 acute 
infecties met HBV vastgesteld. Omwille 
van de hoge vaccinatiegraad van jonge-
ren, werd alleen gekeken naar personen 
ouder dan 23 jaar. Ook personen met een 
sterk verhoogd risico, bijvoorbeeld in-
traveneuze druggebruikers, homoseksu-
ele mannen en personen met veelvuldige 
seksuele contacten, werden uitgesloten.
Diabetici tussen 23 en 59 jaar hebben een 
relatief risico (RR) op een acute hepatitis 
B van 2,1 (IC 95%: 1,6-2,8) in vergelij-
king met gezonde leeftijdsgenoten. Bij 
personen ouder dan 60 jaar bedroeg het 
RR 1,5 (IC: 0,9- 2,5). 
De jaarlijkse incidentie van acute hepa-
titis B-infecties bij volwassen diabetes-
patiënten die werden aangegeven – wat 
zeker een onderschatting betekent – be-
droeg 1,8 per 100.000 inwoners (IC :1,5-
2,2) 3. 
Gegevens van de National Health and 
Nutrition Examination Survey (NHA-
NES) – een representatief staal van de 
Amerikaanse bevolking die niet in een 
instelling verblijft – over de periode 
1999-2010 bevestigen een stijging met 
60% (p <0,001) van de seroprevalentie 
van anti-HBs antilichamen  (wat wijst op 
een vroegere of bestaande HBV-infectie) 
bij diabetespatiënten ouder dan 18 jaar, 
in vergelijking met gezonde personen. 

n  Verhoogde morbiditeit en 
mortaliteit

Een acute HBV-infectie bij diabetespa-
tiënten kent verschillende verschijnings-

http://www.riziv.fgov.be/drug/nl/statistics-scientific-information/consensus/2010-11-25/pdf/lv.pdf
http://www.riziv.fgov.be/drug/nl/statistics-scientific-information/consensus/2010-11-25/pdf/lv.pdf
http://www.riziv.fgov.be/drug/nl/statistics-scientific-information/consensus/2010-11-25/pdf/lv.pdf
http://www.health.belgium.be/eportal/Aboutus/relatedinstitutions/SuperiorHealthCouncil/publications/factsheetsvaccination/index.htm?&fodnlang=nl
http://www.health.belgium.be/eportal/Aboutus/relatedinstitutions/SuperiorHealthCouncil/publications/factsheetsvaccination/index.htm?&fodnlang=nl
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- patiënten kandidaat voor een or-
gaantransplantatie,
- patiënten die in een nabije toe-
komst massieve bloedtransfusies 
zullen dienen te ondergaan tijdens 
heelkundige ingrepen op het hart en 
tijdens perifere arteriële vaatenten 
(een attest van de chirurg is vereist),
- rechthebbenden van 13 tot en met 
15 jaar, die nog niet geïmmuniseerd 
zijn,
- ernstig mentaal gehandicapten,
- patiënten lijdend aan majeure tha-
lassemie,
- rechthebbenden die een beenmerg-
transplantatie of een levertransplan-
tatie ondergaan hebben ongeacht de 
leeftijd,
- familieleden van de eerste graad 
van patiënten die lijden aan actieve 
chronische hepatitis B, aangetoond 
door de aanwezigheid van HBeAg 
of van markers van de virale replica-
tie zoals HBV-DNA,
- rechthebbenden van 13 tot en met 
18 jaar, die nog niet geïmmuniseerd 
zijn, en die na een rechterlijke be-
slissing in een centrum werden ge-
plaatst.

• Arbeidsgeneeskunde: er bestaat 
een specifieke reglementering voor 
de vergoeding van het hepatitis B 
vaccin (soms onder de vorm van het 
gecombineerde hepatitis A en hepa-
titis B vaccin) voor bepaalde catego-
rieën werknemers in het kader van 
het Fonds voor de Beroepsziekten 
(zie  http://www.fmp.fgov.be/Pdf-
docs/MedicalN/Nvaccins.pdf).

• Voor reizigers naar matig tot hoog 
endemische landen kan hepatitis 
B vaccinatie overwogen worden in 
functie van risicogedrag, duur van 
verblijf en reisfrequentie. 
Vaccinatie wordt aanbevolen door 
het Instituut voor Tropische Ge-
nesskunde (zie http://www.itg.be/
itg/Uploads/MedServ/nmedasso6.
pdf) 
- voor personen die dikwijls naar 
Azië, Latijns-Amerika en Afrika rei-
zen, maar ook in Oost-Europa of in 
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vormen: van een asymptomatisch tot een 
fulminant verloop. 
Volgens nationale surveillancegegevens 
waren er in 2009 3.371 gevallen van 
virale hepatitis. Van de 2.126 infecties 
waarover voldoende gegevens beschik-
baar waren, leidde dit in 47% van de 
gevallen tot een ziekenhuisopname. In 
1% van de 1.900 gevallen waarvoor vol-
doende informatie beschikbaar was, was 
de infectie dodelijk 4. 
Een acute HBV-infectie leidt in 5% van 
de gevallen tot een chronische infectie 
bij gezonde personen 5. Bij diabetespati-
ënten zou dit percentage hoger liggen 6. 
Diabetes is ook meer geassociëerd met 
niet-alcoholische steatose. Een studie bij 
oorlogsveteranen toonde bijvoorbeeld 
aan dat diabetici dubbel zoveel kans 
hadden op een niet-alcohol gerelateerde 
leveraandoening en op een hepatocellu-
lair carcinoom in vergelijking met niet-
diabetici7. 

n  Verhoogd infectierisico

HBV is zeer besmettelijk. Het virus, dat 
erg resistent is, kan worden overgedra-
gen door besmet medisch materiaal. Een 
bekende risicofactor is gedeeld gebruik 
van glycemiemeters door verschillende 
patiënten8. In verschillende instellin-
gen en ziekenhuizen werden in dat ver-
band meerdere misbruiken vastgesteld 
(8- CDC, niet gepubliceerde gegevens, 
2011). 
Een betere hygiëne en vorming van het 
personeel is ongetwijfeld nodig. 

n  Vaccinatie tegen hepatitis B

Vaccinatie tegen hepatitis B bestaat klas-
siek uit 3 dosissen die intramusculair 
worden toegediend op 0, 1 en 6 maan-
den. 
Bij jonge volwassenen is er geen ver-
schil in immuunrespons bij diabetici en 
niet-diabetici. 
Het percentage volwassenen met een 
volledige seroprotectie na vaccinatie  
(≥10 mUI / ml antilichamen anti-HBs) 
vermindert met de leeftijd, en ook bij 

obesitas, rokers, immunodepressie en 
comorbiditeit zoals diabetes. 

Op basis van een literatuuranalyse kan 
de doeltreffenheid bij volwassen diabe-
tici als volgt ingeschat worden:
- ≥ 90% in de leeftijdsgroep van 40 jaar 
of minder, 
- 80% tussen 41 en 59 jaar, 
- 65% tussen 60 en 69 jaar, 
- minder dan 40% boven 70 jaar (CDC, 
niet gepubliceerde gegevens, 2011). 
Hervaccinatie met 1 à 3 extra dosissen 
verhoogt het percentage volwassenen 
dat voldoende beschermd is (5). 

n  Besluit

Op basis van de aanbevelingen van de 
werkgroep heeft de ACIP in oktober 
2011 aanbevolen om alle volwassen  
diabetespatiënten (type 1 en 2) tussen 19 
en 59 jaar, die niet eerder gevaccineerd 
werden, zo snel mogelijk na de diagnose 
diabetes te vaccineren tegen hepatitis B 
(aanbeveling type A). 
De gegevens over het risico op hepati-
tis B bij diabetici ouder dan 60 jaar zijn 
minder solide. Daarom adviseert de 
ACIP dat de behandelende geneesheer 
voor elke individuele patiënt het infec-
tierisico en de verwachte immuunres-
pons na vaccinatie evalueert, en op basis 
daarvan een beslissing neemt om al dan 
niet te vaccineren (aanbeveling type B).

Voor de praktijk

Belgische regels i.v.m. het hepati-
tis B vaccin.

• Het hepatitis B vaccin wordt te-
rugbetaald via het RIZIV na aan-
vraag bij en goedkeuring door de ad-
viserende geneesheer voor volgende  
patiëntengroepen: 
- hemofiliepatiënten,
- hemodialysepatiënten en deze met 
chronische nierinsufficiëntie die 
kandidaat zijn voor nierdialyse (een 
attest opgesteld door een genees-
heer-specialist verbonden aan een 
dialysecentrum),

http://www.fmp-fbz.fgov.be/web/pdfdocs/Medische-brochures/NL/Vaccinatie%20tegen%20hepatitis.pdf
http://www.fmp-fbz.fgov.be/web/pdfdocs/Medische-brochures/NL/Vaccinatie%20tegen%20hepatitis.pdf
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het Midden- en Nabije Oosten, 
- personen die langer dan 3- 6 maan-
den in die landen doorbrengen, en 
zeker voor kinderen die ginds ver-
blijven (besmetting via direct of in-
direct contact met mondslijmvlies, 
oogbindvlies en open huidwondjes);

- voor reizigers die:
(a) mogelijk seksuele contacten 
hebben, acupunctuur, piercing of 
tatoeages laten uitvoeren; 
(b) mogelijk medische en/of tand 
heelkundige ingrepen dienen te on 
dergaan; 
(c) door hun activiteit (gevaarlijke 
sporten, avontuurlijke trekking) 
meer risico lopen op een trauma en 
dus op een medische verzorging 
in een ziekenhuis in minder goede 
hygiënische omstandigheden;

- voor migranten en hun kinderen die 
reizen naar het land van herkomst, 
op bezoek bij hun families en/of 
vrienden (‘VFR travellers’, visiting 
friends and relatives);
- voor alle personeel werkzaam in de 
gezondheidszorg; 
- er is ook risico voor besmetting bij 
reizigers die helpen bij verzorging 
van adoptiekinderen, weeskinderen 
of straatkinderen, zelfs indien verder 
de hygiënische levensstandaard ge-
waarborgd hoog is tijdens het ganse 
verblijf (besmetting via direct of in-
direct contact met mondslijmvlies, 
oogbindvlies en huidwondjes).

• De hepatitis B vaccinatie wordt 
ten slotte ook aanbevolen voor:
- mannelijke homoseksuelen,
- prostitues,
- druggebruikers,
- patiënten met een diagnose van 
seksueel overdraagbare infectie 
(SOI),
- mensen met veelvuldige seksuele 
partners.

Bron: Vaccinatiegids 2009 Hoge Ge-
zondheidsraad. 
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Veiligheid

Uitgebreide zwelling 
van lidmaat (ELS) 
na vaccinatie

Er is recent enige onrust ontstaan 
over het voorkomen van ernstige 
zwelling en vuurrode verkleuring 
ter hoogte van de bovenarm,  en 
soms  koorts, na injectie van 
Infanrix-IPV™ (DTPa-IPV). 

Volgens de Hoge Gezondheidsraad en 
de Dienst van Toezicht Volksgezondheid 
van het Vlaams Agentschap Zorg en 
Gezondheid is er echter geen reden tot 
ongerustheid en dient de vaccinatie 
zeker niet opgeschort te worden of moet 
evenmin worden overgeschakeld op een 
ander vaccin.

Uitgebreide zwelling van lidmaat 
(Extensive Limb Swelling of  ELS) is 
een gekende mogelijke bijwerking van 
sommige vaccins zoals DTPa-IPV. Men 
spreekt van ELS bij een zwelling met 
een diameter ≥ 50 mm, een duidelijk 
zichtbare diffuse zwelling of een 
zichtbare toename van de diameter van 
het lidmaat. 

•	 ELS wordt volgens literatuurgegevens 
vastgesteld bij 2% van de kinderen 
(n=1015) na toediening van de 4de  
dosis DTPa (1).

•	 Uit klinische studies (2) blijkt een 
verhoogde incidentie van lokale 
bijwerkingen en koorts na een booster 
met Infanrix-IPV™ in vergelijking 
met primaire vaccinatie:
-	 Zeer frequente bewerkingen 

(≥1/10): koorts (38°C), pijn, 
roodheid en zwelling op de 
injectieplaats;

-	 Frequente bijwerkingen (≥ 1/100 
of <1/10): koorts (>39,5°C), 

http://www.health.fgov.be/internet2Prd/groups/public/@public/@shc/documents/ie2divers/10758445.pdf
http://www.health.fgov.be/internet2Prd/groups/public/@public/@shc/documents/ie2divers/10758445.pdf
http://www.cdc.gov/hepatitis/statistics/2009surveillance/index.htm
http://www.cdc.gov/hepatitis/statistics/2009surveillance/index.htm
http://www.cdc.gov/hepatitis/statistics/2009surveillance/index.htm
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malaise, lokale verschijnselen 
zoals verharding, asthenie.

	 Na toediening van Infanrix-IPV™ 
als vierde dosis of na een vijfde 
dosis DTPa op de leeftijd van 
4-6 jaar werd bij resp. 13 en 25% 
van de kinderen een uitgebreide 
zwelling op de injectieplaats 
vastgesteld (2). 

	
De meest voorkomende bijwerkingen 

waren:
- 	 uitgebreide, lokale zwelling 

(diameter >50mm) rond de injectie-
plaats;

-	 een diffuse zwelling van het lidmaat 
(bij resp. 3 en 6% van de kinderen) 

	 Meestal beginnen deze reacties binnen 
de 48 uur na vaccinatie en genezen na 
gemiddeld 4 dagen zonder restletsels.

Het optreden van ELS is geen reden om in 
de toekomst niet meer te vaccineren met 
een gelijkaardig vaccin. Uit de literatuur 
blijkt dat ELS niet geassocieerd is met 
complicaties bij een nieuwe vaccinatie 
en dat het aanbevolen vaccinatieschema 
dus moet gerespecteerd worden (3). 
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Het gaat hier niet om een infectie of om 
erysipelas of cellulitis door streptokokken 
of stafylokokken. In geval van een ELS 
is toediening van antibiotica dus niet 
nodig. 
Typische kenmerken van erysipelas zijn 
namelijk dat het acuut begint, met een 
scherp begrensde, drukpijnlijke rode 
zwelling die snel uitbreidt, en geregeld 
gepaard gaat met lymphangitis, koude 
rillingen, veralgemeend ziek-zijn, nausea 
en braken. 

Dr Marc Raes
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