
Mazelenvaccinatie

“Kindje krijgt op 6/1 het vaccin voor 
gele koorts, maar geen MBR-
vaccin.

Op 8/1/2024 komt het kind op 
consultatie voor vaccinaties van 1 
jaar. Is het zinvol om het MBR-
vaccin toe te dienen?”

Prof. Dr. Pierre Van Damme 
(UAntwerpen)



mazelenvaccinatie
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Kindje van 12 maanden vertrekt op 12/1 naar Congo, waar een mazelenoutbreak is (bevestigd 
op www.wanda.be). 
 Kindje krijgt op 6/1 het vaccin voor gele koorts, maar geen MBR-vaccin.

 Op 8/1/2024 komt het kind op consultatie voor vaccinaties van 1 jaar.
- Is het zinvol om het MBR-vaccin toe te dienen?

o Normaal is de aanbeveling: simultaan met gele koorts of 4 weken tussen. 
o Maar hier zou je kunnen afwegen dat het risico bestaat en best wel vaccineren. Is dit een 

correcte aanpak?
o Hoe snel zal het kind voldoende immuniteit opbouwen om beschermd, dienen er extra 

maatregelen genomen te worden op deze reis ter berscherming?

- Wat is het risico/effect als het interval van 4 weken niet wordt gehanteerd? (bv lagere 
immuunrespons, meer bijwerkingen, …)

- Dient er een booster gegeven bij terugkeer om voldoende immuniteit te waarborgen tot het 
volgende vaccin (momenteel op 9 jaar)? interval: 4 weken? Of is er een andere strategie 
aanbevolen? (bv 2e vaccinatie vervroegd geven: hoeveel tijd moet er dan tussen zijn voor een 
levenslange immuniteit)



Mazelenvaccinatie - antwoord
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1. Idealiter worden beide vaccins in co-administratie toegediend
2. Gezien de situatie van mazelenuitbraak in Congo zou ik het vaccin met een interval van 2 

dagen wel toedienen.
3. Mogelijks zal de immuunrespons lager zijn, op vlak van veiligheid zijn niet meer bijwerkingen 

te verwachten dan bij een co-administratie

4. Dient een extra vaccin toegediend te worden?
a. strictu sensu zal de mazelenvaccinatie niet als volwaardig kunnen beschouwd worden, dus 

een eerste volwaardig vaccin nog nodig
b. kan bij terugkeer toegediend worden, of op leeftijd van 15 maanden bijvoorbeeld. 
c. Met de volgende vaccinatie regulier op 9 jaar. 



 “An example is an infant age 6 through 11 months receiving 1 dose of MMR vaccine prior to 
international travel (not to be considered valid as part of the routinely recommended series)” 
(CDC.gov/pinkbook/hcp/)



“We zien de laatste weken 
enkele gevallen van bof in 
onze regio, graag een update 
over het vaccin en 
epidemiologie” 

Prof. Dr. Pierre Van Damme 
(UAantwerpen)







https://www.departementzorg.be/nl/cijfers-over-meldingsplichtige-infectieziekten
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Prof. dr. Pierre Van Damme (UAntwerpen)

Vraag: Mazelen en immuno-
amnesie 
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Prof. dr. Pierre Van Damme (UAntwerpen)

Wie heeft al gehoord van immuno-
amnesie?
 ja 
 neen
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Prof. dr. Pierre Van Damme (UAntwerpen)

Vraag: Mazelen en immuno-
amnesie 

“Als clinicus:  zou hervaccinatie 
post mazelen met alle basis 
vaccins een rationale zijn met de 
beperkte huidige evidentie?” 







Mazelen, immuun-amnesia en hervaccinatie na mazelen 
voor andere ziekten dan mazelen? 
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Context: Verschillende studies wijzen op de impact van mazelen op onze immuniteit, met een verlies van 
aangeleerde immuunresponses voor verschillende infectieziekten. (measles immune amnesia hypothesis) 

 Een studie uit DR Congo vond bijvoorbeeld een statistisch significant lagere concentraties van Tetanus IgG 
ondanks drie dosissen DTP bij kinderen die mazelen hadden gehad.(1) 

 Andere studies tonen een algemene toename van allerlei infectieziektes post mazelen in Westerse 
landen.(2)  

 Er zijn bij mijn weten geen guidelines die hervaccinatie na mazelen aanbevelen, en dus ook geen 
indicaties rond praktische vragen als “wanneer hervaccineren” en “hoe hervaccineren” (booster vs alles 
opnieuw)? 

Vraag: 
 Als clinicus:  zou hervaccinatie post mazelen met alle basis vaccins een rationale zijn met de beperkte 

huidige evidentie? 







Immunologische amnesie!
Mazelen infectie zorgt voor een veralgemeende, transiënte, immuno-suppressie,

waardoor de gastheer meer vatbaar wordt voor andere infectieziekten
Observatie na mazelenvaccinatie in vermindering van mortaliteit, 

niet te wijten aan mazelen maar aan andere infectieziekten   – kan tot 5 jaar duren
WHO concludeerde in 2014 dat mazelenvaccinatie een grote reductie geeft in 

“all cause” kindersterfte (SAGE meeting, Maart 2014 – non-specific efffects of BCG, DTP and measles containing vaccines)

Mazeleninfectie zou een verlies aan immuungeheugen veroorzaken 
– waardoor eerder verworven immuniteit verloren gaat, en vaccinatie kan dit voorkomen. 

 uit dierenonderzoek blijkt dat mazelenvirus een depletie veroorzaakt van 
T en B lymfocyten
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Immunologische amnesie!
Nagaan van ‘tijdsreeksen’ van mazeleninfecties en mortaliteit in UK, VS en Denemarken

 effect zou tussen de 18 en 30 maanden duren (gemiddeld 27 maanden)
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Immunologische amnesie!
Gevolg: 
 Mazelenepidemie zal de groepsimmuniteit voor andere infecties doen afnemen 

en in feite vervangen door een mazelengroepsimmuniteit

Onderzoeksvragen:
 Onderzoek loopt nu naar nood aan re-vaccinatie of niet?
 Observationele studies naar epidemieën van andere vaccineerbare infecties
 Klinische studies met re-vaccinatie tegen DTP o.a.
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