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Een zeldzame erfelijke stofwisselingsziekte, waarbij het
lichaam galactose niet kan afbreken en er stapeling van
galactose in de cellen en weefsels optreedt.

Gevolgen van galactose stapeling: leverschade, mentale
retardatie, cataract

Wat is galactose?

- Sacharide of suiker.

= Bouwsteen van lactose (glucose + galactose)

Behandeling: galactose-vrij dieet

Algemene aanbeveling rond vaccinatie bij galactosemie:

De toediening van lactose bevattende vaccins is absoluut gecontra-
indiceerd, hoewel het onwaarschijnlijk is dat de lactose (12,5mg)
die parenteraal wordt toegediend met een vaccin omgezet zou
worden in glucose en galactose. Dit omdat zelfs een kleine
hoeveelheid galactose, ernstige gevolgen kan hebben voor de
atiént.

Calartncamia nra

anafylaxe bij toed
vaccins

Casus

Mag een meisje van 11 jaar met galactosemie haar
herhalingsinenting Priorix (MBR) krijgen? Zij kreeg wel
het vaccin op de leeftijd van 12 maand.

Nazicht van de bestanddelen van Priorix leert dat dit
lactose, sorbitol en mannitol bevat.

Als ze mag ingeént worden, kan dit dan veilig in de CLB-
setting of wordt er liever doorverwezen naar huisarts of
ziekenhuisomgeving?

-____A

Galactosemie en MMR-vaccinatie

GlaxoSmith Kline Sanofi-Pasteur MSD

Levend verzwakt bofvirus Levend verzwakt bofvirus
Levend verzwakt mazelenvirus Levend verzwakt mazelenvirus
Levend verzwakt rubellavirus Levend verzwakt rubellavirus
Kweek op Celkweek van kippenembryo’s
kippenembryofibroblasten

Neomycinesulfaat Neomycine

Aminozuren sucrose

Mannitol gelatine

Sorbitol Sorbitol

Igv een contra-indicatie voor toediening van een vaccin wegens intolerantie

voor één of ander bestanddeel => steeds zoeken naar een mogelijk alternatief
4 Handboek Vaccinaties deel A (Ed. 2007) Tabel B4,52

Casus

Mag een leerling gevaccineerd worden die
behandeld wordt met glucocorticoiden wegens
bijnierschorsinsufficientie?
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Vaccinatie en glucocorticoiden

e Absoluut immunosuppressief
Hooggedoseerde corticosteroiden:
- kinderen (tot 10 kg) die gedurende meer dan 2 weken > 2
mg/kg/dag prednisone of equivalent nemen
- kinderen > 10kg en volwassenen die gedurende meer dan 2
weken > 20 mg/dag prednisone nemen.

Aanbeveling Hoge Gezondheidsraad nr 8561. “Vaccinatie
van immunogecomprommitteerde en chronisch zieke
kinderen en volwassenen”
http://www.health.belgium.be/internet2Prd/groups/public/@public/
@shc/documents/ie2divers/19080078.pdf

Mag een leerling gevaccineerd worden die behandeld wordt
met glucocorticoiden wegens bijnierschorsinsufficientie?

Casus

e 10-jarig meisje

* Bij het nazicht van het dossier nav het medisch
consult gepland in het 5% leerjaar blijkt dat de
leerling gekend is met een congenitale
hartpathologie waarvoor heelkunde op
zuigelingleeftijd. Ouders geven toestemming voor
herhalingsinenting mazelen-bof-rubella.

¢ Bij congenitale hartchirurgie is het vaak nodig om
de thymus te verwijderen voor betere zichtbaarheid.

¢ Welk beleid dient er gehanteerd te worden bij
mazelen-bof-rubella vaccinatie bij deze subgroep
van leerlingen?

____A
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Aanbevelingen bij hoge dosissen glucocorticoiden

- Vaccinatie met een levend vaccin is pas mogelijk vanaf 1
maand na het stoppen van hooggedoseerde prednisone (> 20
mg/dag)

- wacht men in de regel best 4 weken na toediening van levende
vaccins vooraleer men de immunosuppressieve medicatie
(opnieuw) opstart.

- De toediening van geinactiveerde vaccins is veilig. De
immuunrespons is echter dikwijls suboptimaal (minder zekere
of minder lange protectie na vaccinatie),

- Na geinactiveerde vaccins moet men in principe geen interval
in_acht nemen vooraleer men de immuunsuppressieve therapie
pnieuw) opstart. (indien er tijdsdruk is)

Vaccinatie en glucocorticoiden

o Niet immunosuppressief

- Korte of langdurige behandeling dagelijks of om de twee dagen
met <10 mg prednisone of gelijkwaardig
Fysiologische onderhoudsdosissen (substitutiebehandeling)
Steroide inhalatoren
Topische steroiden (huid, oren of ogen)
intra-articulaire , bursale injectie of peesinjectie met steroiden
Budesonide enterische omhulling (Entocort®, enz.)

)

e Aanbevelingen bij niet immunosuppresieve
glucocorticoidtherapie:
- Eris geen tegenindicatie voor de geinactiveerde en levende
vaccins zoals ze in de vaccinatiefiches van de Hoge
Gezondheidsraad aanbevolen worden

Y

Aanbeveling Hoge Gezondheidsraad nr 8561
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ele of anatomische thymectomie is
slicatie voor vaccinatie in het

Bij immuunsuppressie: algemene principes

o Verhoogde vatbaarheid infecties + complicaties
— basis + bijkomende inentingen

o Alle geinactiveerde vaccins kunnen, levende vaccins=
risico

o Alle aanbevolen vaccins kunnen bij inflammatoire AIA

zonder immunosuppressiva; (startIS pas 4 weken na toediening
levend vaccin)

e Respons suboptimaal (vnl voor primovaccin)

- Titercontrole enkel aanbevolen na HepB, rabies, hepA, gele
koorts

o Cave huisgenoten en verzorgers (HCW)!
- Allemaal jaarlijks influenzavaccin (cocoon)
w> MBR en varicella als nog niet immuun (cave rash)

¥ Eén cooérdinerende arts voor vaccinaties!!

Chronische aandoeningen die gepaard kunnen gaan
met een beperkte immunosuppressie
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(spacisistisch advies geingicaers)
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A MUNOGECOMPRQMHTEERDE L
/ENC ON]SCH TEKE KINDEREN
/
1 ENAY WASSENEN ~ HGR NR. 8561
VACC[NAT]ES BIJ lMMU'NOGECOMl’ROMITTEERDE PERSONEN...
21. Kinderen <16 jaar 8
22,V kind <16 jaar 10
23. V en n 216 jaar. 14
24. Voetnoten vol en adol ten 2 16 jaar 15
VACCINATIES BI] PERSONEN MET EEN CHRONISCHE AANDOENING
DIE GEPAARD GAAN MET EEN BEPERKTE IMMUNOSUPPRESSIE.....21
3.1. Kinds <16 jaar 2
32V en 216 jaar. 2
LIJST VAN (MOGELIJK) IMMUNOSUFPPRESSIEVE MEDICATIE.............. 25
4 1 Niet immu PP <. 22
4 3 Wellicht wel immunosuppressief - overleg te plegen met specialist
in geval van vaccinatie met levend vaccin

Vv CCINATIE VAN

4.4. Wellicht niet immunosuppressief - overleg te plegen met specialist
in geval van vaccinatie met levend vaccin

REFERENTIES

Bij stollingsstoornissen worden vaccins
subcutaan toegediend. Geeft dit meer lokale
reacties? Moeten er dan extra vaccindosissen
worden toegediend, en met welk interval?
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Subcutaan vaccineren bij stollingsstoornis

Reden = kans op grote bloeding bij IM toediening. Maar:
« IMis veilig na toediening stollingsfactoren (best binnen 3 dagen)

«  Het bloedingsrisico hangt af van de precieze stoornis (hemofilie
vs Von Willebrand, bv.), dus check individuele stollingsresultaten

SCis de immunogeniciteit mogelijk lager,
»  Effectief bij SC toediening: PnC 23, IPV, HAV, HBV, MBR

«  HBV respons moet gecheckt indien behandeld met
bloedprodukten!

SC is reactogener (lokaal) indien het vaccin een adjuvant bevat (ook
aluminium).

+  MBR bevat geen adjuvant

http.://www.hemophilia.org MASAC recommendations (USA)
Carpenter et al, Hemophilia 2015




