STARD VAN ZRKEN
Vaccineren tegen waterpokken, gordelroos
en rotavirus-infectie
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- Het Rijksvaccinatieprogramma (RVP) is de laatste 50 jaar zeer succesvol geweest.

- In de toekomst zullen niet alle nievwe vaccins in het RVP worden opgenomen. Deze vaccins kunnen wel individu-
eel worden toegediend.

- Er zijn op dit moment 3 vaccins in ons land beschikbaar die niet of nog niet in het RVP zijn opgenomen: tegen
varicella {waterpokken), herpes zoster {gordelroos) en rotavirus-infecties. Deze vaccins zijn veilig en werkzaam,

« Waterpokken is niet altijd een onschuldige kinderziekte. Er is nu een waterpokkenvaccin beschikbaar en ook een
gecombineerd hof-mazelen-rode hond-waterpokkenvaccin.

- Gordelroos (herpes zoster} heeft voor veel oudere patiénten een hoge ziektelast met als complicaties vooral
postherpetische neuralgie en herpes zoster ophthalmicus. Yoor vaccinatie kemen 60 plussers in aanmerking.

« Rotavirus is vaker geassocieerd met ernstige symptomen van diarree dan andere verwekkers. Meer dan 95% van
de kinderen heeft voor het Se levensjaar één of meerdere perioden van rotavirus-gastro-enteritis doorgemaakt.
Elk jaar worden circa 3400 kinderen opgenomen voor rehydratiebehandeling na rotavirus-infectie. Het vaccin
wordt oraal gegeven.

In Nederland zijn sinds het begin van het Rijksvaccina-
tieprogramma (RVP)} in 1957 de ziekten waartegen wordt
gevaccineerd verdwenen of tot op een laag niveau terug-
gedrongen. Vaccinaties zijn zeer succesvol gebleken en
hebben in hoge mate ziekten voorkomen.” Het vaccina-
tieschema is in de loop der jaren uitgebreid en aangepast
aan nieuwe ontwikkelingen, het laatst in 2009 (www.
rivm.nl/rvp/rijks_vp/vac_schema).

We gaan nu een tijd tegemoet waarin meerdere nieuwe
vaccins beschikbaar komen, die voorlopig of mogelijk blij-
vend niet alle opgenomen zullen worden in het RVP. De
Gezondheidsraad zal nieuwe vaccing toetsen aan een aantal
criteria, waarbij kosten en effectiviteit belangrijk zijn.* Het
niet opnemen in het RVP betekent geenszins een diskwali-
ficatie van het betrokken vaccin en vaccinatie zou mogelijk
moeten zijn wanneer de individuele cliént hierom vraagt.
Wie daarbij zorg gaat dragen voor informatieverstrekking
en vaccintoediening is op dit moment nog onduidelijk.
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de consument leidend is. De kosten kunnen dan worden
gedragen door enerzijds collectieve voorzieningen (over-
heidsbegroting, AW BZ, basispakket zorgverzekering) en
anderzijds door het individu zelf (aanvullend pakket
zorgverzekering of eigen betaling). De projectgroep ver-
wacht dat in de toekomst steeds meer beschikbare, gere-
gistreerde vaccins buiten het collectieve kader zullen
blijvenn. Voor de vraaggestuurde vaccinaties beveelt zij
een prominentere regierol voor de eerstelijnszorg in het
vaccinatiebeleid dan wel de vaccinatievoorziening aan.
Op dit moment zijn er 3 vaccins in ons land geregistreerd
die vooralsnog niet in het RVP zijn opgenomen, de
Gezondheidsraad zal daarover te zijner tijd adviseren.
Het zijn vaccins tegen waterpokken (varicella), gordel-
roos (herpes zoster) en rotavirusinfecties.

In dit artikel bespreken wij deze vaccins en wijzen wij op
de mogelijkheid van individuele vaccinatie tegen deze 3
aandoeningen.

VACCINATIE TEGEN VARICELLA {WATERPOKKEN)

Waterpokken is een typische kinderziekte, veroorzaakt
door varicella-zostervirus (VZV).

Epidemiologie Uit sero-epidemiologisch onderzoek
blijkt dat ongeveer go% van de kinderen in Nederland
antilichamen tegen VZV heeft op de leeftijd van circa 5
jaar en bijna 100% op 10 jaar. Huisartsen zien wegens
waterpokken het meest kinderen onder 5 jaar:
250-300/10.000 kinderen per jaar.”

Ziektelast In Nederland vindt men waterpokken ‘gewoon
en bij het leven horen’. De ziekte verloopt echter niet
altijd onschuldig, zoals eerder in het Tijdschrift werd
beschreven.* Regelmatig zijn er complicaties.*® Jaarlijks
worden 200-300 kinderen met waterpokken in het zie-
kenhuis opgenomen. De meest voorkomende complica-
ties zijn secundaire huidinfecties met Staphylococcus
aureus of hemolytische streptokokken uit lancefield-
groep A, ontsteking van het centrale zenuwstelsel (ence-
falitis, cerebellitis), en ontsteking van de luchtwegen
zoals pneumonitis. De kans op complicaties neemt toe
met de leeftijd. Opvallend is dat de complicaties meestal
bij tevoren gezonde kinderen voorkomen.* In Nederland
zijn gemiddeld 2 sterfgevallen per jaar.® De meeste sterf-
gevallen zijn bij tevoren gezonde kinderen.

Naast bovengenoemde ziektelast moeten veel ouders hun
tijdsplanning aanpassen om voor hun zieke kind te zor-
gen. Naar schatting kunnen ouders 0,6-2,7 dagen niet
werken als hun kind de waterpokken heeft.”

Vaccinatie Sinds enkele jaren zijn in Europa vaccins
tegen waterpokken beschikbaar. Het zijn vaccins met
levende, verzwakte virussen. In de Verenigde Staten is
zo'n vaccin al in 1995 ingevoerd, hetgeen tot een grote
daling van VZV-gerelateerde morbiditeit en mortaliteit
heeft geleid.® Inmiddels zijn er ook vaccins beschikbaar

waarin het waterpokkenvaccin is gecombineerd met bof-
mazelen-rodehondvaccin (BMRW). Zulke vaccins wor-
den in sommige Europese landen al toegepast in vaccina-
tieprogramma’s.’***

Globaal heeft 90-98% van de kinderen na 1 dosis een
seroconversie tegen de virussen uit de vaccins, en 95-100%
na 2 doses. Dit is vergelijkbaar met de serologische reac-
tie op 1 of 2 doses BMR-vaccin.

Effectiviteit en bijwerkingen Waterpokkenvaccinatie is
werkzaam en veilig.'* Fr bestaat kans op koorts in de
tweede week na de vaccinatie. Bij kinderen die gevoelig
zijn voor koortsconvulsies moet men hierop bedacht zijn.
In de eerste weken na de eerste vaccinatie hebben kinde-
ren wel eens blaasjes die aan waterpokken doen denken.
Soms kan hieruit het vaccinvirus worden gekweekt. Kin-
deren hebben hiervan als regel weinig last en ze zijn voor
de omgeving in het algemeen niet besmettelijk. Er zijn
zeer sporadisch contactgevallen beschreven.

Praktische informatie Artsen kunnen de vaccins,
waterpokken (merknaam: Provarivax, Varilrix) en
BMRW (ProQuad, Priorix-tetra) via de apotheek bestel-
len. De toediening is 0,5 ml subcutaan en er worden 2
doses gegeven vanaf de leeftijd van 12 maanden, met een
interval van tenminste 1 maand. Een dosis waterpokken-
vaccin kost ongeveer € 50, een dosis BMRW ongeveer €
100. Afstemming met de reguliere vaccinaties van het
RVP is nodig, zeker als BMRW gegeven wordt. Deze zou
op de leeftijd van 14 maanden in plaats van de reguliere
BMR-vaccinatie kunnen worden gegeven. Hierna is na
ongeveer 1 maand een herhalingsenting nodig.

VACCINATIE TEGEN HERPES ZOSTER (GORDELROOS)

Na genezing van waterpokken, waarbij humorale en cel-
lulaire immuniteit ontstaat, blijft vrijwel altijd het VZV-
virus latent achter in de sensorische ganglia van de rug-
gemergszenuwen en de hersenzenuwen, in het bijzonder
de N. trigeminus. Bij reactivatie migreert het virus via de
zenuw naar het geinnerveerde huidgedeelte {dermatoom)
waar erytheem en de typische waterpokkenblaasjes ont-
staan, veelal in de nek en op de thorax en buik. Reactiva-
ties kunnen op elke leeftijd optreden als gevolg van een
afnemende cellulaire immuniteit. De incidentie neemt
vooral toe boven de 60 jaar.

Epidemiologie Nederlandse cijfers geven voor de leef-
tijdsgroepen 65-69,70-74,75-79,80-84 jaar een aantal huis-
artsconsulten van respectievelijk 645, 745, 720 en 775 per
100.000 personen per jaar en ziekenhuisopnamen van
respectievelijk 5,8; 8,5; 13,5 en 18,8 per 100.000 personen
per jaar.’ In de periode 1996-2002 waren de mortaliteits-
cijfers gemiddeld 18 per jaar (uitersten. 13-26), overwe-
gend bij personen boven 60 jaar.® De kans dat iemand in
zijn of haar leven herpes zoster doormaakt is 25-35%,” en
voor iemand die 85 jaar oud wordt zelfs circa 50%.*
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Ziektelast De klinische symptomen van herpes zoster
zijn wisselend. Kenmerkend is de pijn in het correspon-
derend huidgebied; deze kan zeer heftig zijn. Voortduren
van de pijn na 3-4 maanden wordt postherpetische neu-
ralgie genoemd. De kans op deze neuralgie neemt toe
met de leeftijd: deze is circa 20% voor patiénten ocuder
dan 50 jaar en wordt circa 35% voor patiénten ouder dan
80 jaar.>*® Ongeveer de helft van de patiénten met herpes
zoster en postherpetische neuralgie hebben zoveel pijn
dat het de kwaliteit van leven in negatieve zin bein-
vloedt.”

Een bijzondere locatie van herpes zoster is het gebied van
de N. ophthalmicus. Hierbij raakt het cog betrokken met
vele mogelijke complicaties, met name keratitis. Herpes
zoster ophthalmicus komt voor bij 10-25% van de zoster-
patiénten.”® Er zijn vele andere complicaties van herpes
zoster beschreven.”®

Vaccinatie In 2005 zijn de resultaten gepubliceerd van
een grote, gerandomiseerde, placebo-gecontroleerde,
dubbel-blinde klinische trial in de Verenigde Staten: vol-
wassenen in de leeftijdsgroep van 60 jaar en ouder kregen
eenmalig zostervaccin of placebo toegediend.” Het vac-
cin was tenminste 14 maal zo sterk als het voor kinderen
gebruikte varicellavaccin. In de groep gevaccineerden
was de incidentie van herpes zoster en postherpetische
neuralgie respectivelijk 51% en 67% lager dan in de place-
bogroep. In de groep gevaccineerden was bovendien de
gemiddelde pijnduur korter en de ernst van de pijn min-
der. In de groep van 60-6g jaar was de werkzaamheid van
het vaccin beter dan gemiddeld met een 64% lagere inci-
dentie van herpes zoster, en in de groep van 7o jaar en
ouder lager dan gemiddeld (38%). In de Verenigde Staten
heeft het gezaghebbende Advisory Committee on Immu-
nization Practices {ACIP) in 2008 vaccinatie aanbevolen
bij alle personen van 60 jaar en ouder met één dosis van
het vaccin.”

Bijwerkingen De bijwerkingen van zostervaccinatie
waren beperkt tot hoofdpijn en erytheem, zwelling, pijn
en jeuk op de plaats van injectie.

Praktische informatie Het zostervaccin is onder de
naam Zostavax in Nederland geregistreerd. De toedie-
ning is 0,5 ml 1 maal subcutaan. Personen met chroni-
sche ziekten zoals diabetes mellitus, nieraandoeningen,
reumatoide artritis en chronische longaandoeningen
kunnen worden gevaccineerd, tenzij er duidelijke contra-
indicaties zijn. Het vaccin mag niet worden toegediend
aan personen met een verminderde immuniteit, zoals bij
maligne aandoeningen en bij immunosuppressieve the-
rapie. Het vaccin kost ongeveer € 150 per dosis. Goede
voorlichting is van groot belang, want veel ouderen zijn
niet op de hoogte van de oorzaak van herpes zoster, de
kans de ziekte te krijgen, de ziektelast en de mogelijke
complicaties.**
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VACCINATIE TEGEN ROTAVIRUS-INFECTIES

Rotavirus veroorzaakt gastro-enteritis, hetgeen zich uit
in braken en diarree.

Epidemiologie Rotavirus-infecties treden vooral op bij
jonge kinderen, met de hoogste incidentie tussen 1 en 2
jaar. Meer dan 95% van de kinderen heeft een of meerdere
perioden van rotavirusgastro-enteritis doorgemaakt voér
het se levensjaar. In Nederland is de mortaliteit laag: deze
wordt geschat op 1:50.000 van de besmette personen,
Het aantal consultaties — dat zijn er ongeveer 1:7 besmette
personen - en het aantal opnames (ongeveer 1:70) tonen
wereldwijd geen grote variatie.* In Nederland bezoeken
jaarlijks naar schatting 27000 kinderen de huisarts
wegens aan rotavirus gerelateerde klachten; het aantal
aan rotavirus gerelateerde ziekenhuisopnamen wegens
uitdroging bedraagt ongeveer 3400 per jaar.*

Ziektelast In het algemeen wordt diarree als een onschul-
dige medische klacht beschouwd. Retavirus is echter
vaker geassocieerd met ernstige symptomen dan andere
diarreeverwekkers. Hoewel rotavirus wordt geisoleerd in
5-10% van alle diarree-episoden, is het virus verantwoor-
delijk voor 40% van alle medische consultaties wegens
diarree.™ Bij jonge kinderen (< 5 jaar) is rotavirus verant-
woordelijk voor 20-50% van de opnamen wegens diarree.
In ontwikkelingslanden staat rotavirus in de top-s van
oorzaken van kindersterfte (wwwwho.int/healthinfo/
statistics/mortchildmortality/en/index.htmi).
Vaccinatie Gezien de hogere ziektelast dan bij andere
diarreeverwekkers en de hoge sterfte in ontwikkelings-
landen is al geruime tijd onderzoek verricht naar een
effectief rotavirusvaccin. In 1998 is een eerste vaccin
geregistreerd (Rotashield), dat echter 1 jaar na introduc-
tie weer van de markt is gehaald wegens een licht toege-
nomen incidentie van invaginatie bij gevaccineerden.
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In 2006 zijn 2 nieuwe vaccins beschikbaar gekomen: Rota-
Teq en Rotarix. Beide zijn levende, orale vaccins. RotaTeq
is gebaseerd op een boviene rotavirusstam waarin via
recombinatietechnieken eiwitten van s humane virus-
stammen zijn opgenomen. In Rotarix zijn 2 humane
virusstammen opgenomen die de meeste infecties geven.
Effectiviteit en bijwerkingen Bejde vaccins zijn in zeer
grote groepen kinderen veilig gebleken en effectief in het
reduceren van mortaliteit, ziekenhuisopname en dok-
tersbezoek in het eerste seizoen na vaccinatie.”** Inmid-
dels beginnen ook gegevens te komen over het tweede
jaar na vaccinatie.”** Hoewel de effectiviteitin het tweede
jaar minder is, bedraagt deze nog 79% voor elke rotavirus-
gastro-enteritis en 91% voor ernstige rotavirus-gastro-
enteritis.*® Er waren geen noemenswaardige bijwerkin-
gen.

Praktische informatie RotaTeq en Rotarix zijn nu in
Nederland geregistreerd en een volledige vaccinatieserie
kost € 128. De toediening is in de vorm van druppels per
0s. Vaor een volledige vaccinatieserie dient RotaTeq 3
maal en Rotarix 2 maal te worden toegediend; toediening
is mogelijk vanaf de leeftijd van 6 weken, de vervolgdosis
wordt gegeven na een interval van 1 maand. Individuele
vaccinatie moet worden afgestemnd met het huidige RVP.

CONCLUSIE

Er zijn op dit moment werkzame en veilige vaccins
beschikbaar tegen 3 veel voorkomende ziekten: varicella,
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