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Ik heb vernomen dat het geven van 
paracetamol na vaccinatie mogelijks een 
negatieve invloed heeft op de 
immuunrespons. Klopt dit? 
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Antwoord: niet eenduidig  

• Profylactische toediening van paracetamol en andere antipyretische medicatie (bv. 
ibuprofen) wordt niet routinematig aanbevolen (uitz. MenB) gezien het de 
antilichaamrespons t.a.v. verschillende vaccinantigenen significant kan verlagen. Dit 
effect is afhankelijk van het koortswerend middel, het vaccin en het tijdstip van 
toediening. 

• Profylactisch: inname van antipyretische medicatie op het moment van vaccinatie 
en 
gedurende de eerste 24 uur na vaccinatie (vooraleer er koorts of andere 
symptomen zijn).  

• Bestudeerde vaccinantigenen: o.a. tetanus, difterie, pertussis, H. influenzae, 
pneumokokken

• Het negatief effect is vooral zichtbaar na primo‐vaccinatie. 
• Hoge koorts na vaccinatie is weinig frequent en profylactisch gebruik stelt ook te 
veel kinderen bloot aan de mogelijke nevenwerkingen van antipyretische
medicatie.  

• Therapeutische toediening van paracetamol, min. 6 uur na vaccinatie lijkt daarentegen 
geen negatieve invloed op de antilichaamrespons te hebben.  

Specifieke aanbeveling: preventie van koorts 
na meningokokken B vaccinatie (Bexsero™)   

• Bexsero™, vooral in combinatie met routinevaccins 
veroorzaakt koorts (≥38°C) bij ≥ 50% van de gevaccineerde 
zuigelingen; bij 5,3% wordt medische zorg gezocht (medically
attended fever) 

• Profylactische toediening van paracetamol (10‐15 mg/kg*) 
wordt wel aanbevolen en heeft geen klinisch relevant 
negatief effect op de antilichaamrespons  

* Dosis 1: vlak voor of op moment van vaccinatie; dosis 2 en 3: interval van 4‐6 uur na vaccinatie 
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We zien meer en meer kinderen 
met primaire immuundeficientie
(PID): wat zijn de richtlijnen naar 
vaccinatie toe? 
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HGR richtlijnen 2011
HGR richtlijnen herziening 2019: 
wat verandert? 

• Uitgebreidere beschrijving 
PID/ meest recente indeling

• Immuunsuppressieve dosis 
steroiden (kinderen)

• Belang griepvaccinatie bij 
IVIG/SCIG 

• Vaccinatie bij kinderen van 
moeders die tijdens de 
zwangerschap (langwerkende) 
immunosuppressiva medicatie 
kregen

HGR richtlijnen herziening 2019: 
wat verandert niet? 
• Geïnactiveerde vaccins:

• Veilig

• Immuunrespons kan minder goed zijn, slechts zelden 
echter is géén immuunrespons te verwachten (bvb SCID)

• Denk ook aan ziektespecifieke vaccins!  (vb tov
omkapselde bacteriën bij complementstoornissen)

• Levend verzwakte vaccins:
• Niet veilig bij ernstig immuungecompromiteerde patiënt 
(cellulaire immuunstoornis)

• Vaccinatie huisgenoten!

Klopt het dat gevaccineerde kinderen 
nog steeds de ziekte kunnen krijgen 
waartegen ze gevaccineerd zijn? Hoe 
weet ik dat ze de ziekte dan ‘minder 
erg’ doormaken? 
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Klopt het dat gevaccineerde kinderen nog steeds de 
ziekte kunnen krijgen waartegen ze gevaccineerd zijn?   

• Gekende voorbeelden
• Pertussis, tetanus, difterie

• Influenza 

• Windpokken

• Hoe komt dit?
• Vaccinfalen (primair/secundair)

• Afwezigheid van circulerende antistoffen nodig voor 
snelle bescherming (zie pertussis, tetanus, difterie)

Hoe weet ik dat zij de ziekte dan 
'minder erg' doormaken?
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