
Vanuit overleg met K&G kwam volgende 
vraag: “Bij kansarmen wordt nog steeds 

Prevenar 13 toegediend, maar soms zien we 
het advies om na 3 dosissen Prevenar 13 

toch 1 niet-terugbetaalde dosis Prevenar 20 
toe te dienen. Kan dit? Geeft dit voldoende 

bescherming?”

Prof. Kirsten Maertens 
(Universiteit Antwerpen)
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• Catch up programma

Aanbeveling Belgian Academy of Paediatrics

https://baop.be/storage/app/media/uploaded-files/PCV20BAoPNL.pdf



• 1 dosis PCV20
• ⩾75.9% van kinderen had IgG 

concentraties >vooropgestelde cutoff 
voor PCV20-only serotypes (54.6% voor 
12F ) 

• 2 dosissen PCV20
• 100% van kinderen had IgG 

concentraties >vooropgestelde cutoff 
voor PCV20-only serotypes (91.2% voor 
12F) 

• PCV13 
• % kinderen met IgG concentraties 

>vooropgestelde cutoff vergelijkbaar voor 
“gezamenlijke” 13 serotypes

Antistoffen na pneumokokkenvaccinatie

Martinon-Torres et al. Vaccine 2015. 



• 1 dosis vs 2 dosissen PCV20
• IgG concentraties voor 7 additionele serotypes licht hoger na 2 dosissen PCV20 

>vooropgestelde cutoff voor PCV20-only serotypes (54.6% voor 12F ) 

• PCV13 controle groep
• IgG concentraties laag voor 7 additionele serotypes 
• IgG concentraties voor ”gemeenschappelijke” 13 serotypes hoger bij PCV13, en hoger na 

1 dosis PCV20 tov 2 dosissen PCV20 (uitz. serotypes 6B, 7F, en 23F) 

Antistoffen na pneumokokkenvaccinatie

Martinon-Torres et al. Vaccine 2015. 



         
voor het vaccin MMR VAXPRO-MBR omwille van 
religieuze redenen. Waarom kan er niet terug 
overgeschakeld worden op Priorix? Is het omwille 
van het kostenplaatje?



Waarom nog altijd mmrvaxpro in 
programma?

• Religieuze weigering = gerelateerd aan gelatine?
• Vrij recent (cfr overheidsopdracht loopt 4 jaar)
• Geen daling van MBR1 of MBR2 registratiegraad tot nu toe
• Mogelijk deels opgevangen door MBR via huisarts?
• Zeker nuttig om op te volgen en hoegrootheid in te 

schatten (rol CLB!)








	Slide Number 1
	Aanbeveling Hoge Gezondheidsraad
	Aanbeveling Hoge Gezondheidsraad
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Binnen het CLB zien wij meer en meer weigeringen voor het vaccin MMR VAXPRO-MBR omwille van religieuze redenen. Waarom kan er niet terug overgeschakeld worden op Priorix? Is het omwille van het kostenplaatje?�
	Waarom nog altijd mmrvaxpro in programma?
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12

