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VACCINATIE

5. Vaccinatie tegen meningokokken vanknoeeen s ) VEPSIE

ADOLESCENTEN




Men ACWY vaccinatie wordt aanbevolen voor:

1. Adolescenten 15-16 jaar (catch-up tot 19j), wegens:
= Leeftijdsverdeling cases W en Y
= Bescherming tegen dragerschap=groepsbescherming
= Booster nood: daling van MenC antistoftiters na vaccinatie als peuter
= Behoud van beschermende antistoftiter CWY bij 90% na 5 jaar

2. Peuter (15 maanden): vervang MenC door ACWY
Noot: enkel Nimenrix indicatie <2 jaar

3. Risicogroepen (nog terug op te nemen)

(nog) niet gratis, geen terugbetaling RIZIV

1 dosis volstaat (vanaf eerste verjaardag) ﬂ



Evolutie in Nederland
(14-18 jarigen MenACWY in 2018 en 2019, 84-86% deelname)(+1-jarigen)

Aantal patiénten

Maand en jaar

Figuur 1 Aantal patiénten met meningokokkenziekte serogroep W van juli 2015 t/m december 2019

https://www.rivm.nl/meningokokken/toename-meningokokkenziekte-serogroep-w-sinds-oktober-2015



https://www.rivm.nl/meningokokken/toename-meningokokkenziekte-serogroep-w-sinds-oktober-2015
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Figuur 2 Aantal patiénten en incidentie (per 100.000 personen per jaar) van meningokokkenziekte
serogroep W van 2010 tot 2019




MeningokokkenB vaccinatie: individueel advies

Niet aanbevolen voor opname in basisvaccinatie wegens:
* Geen bescherming tegen dragerschap
 Kostprijs: meerdere dosissen nodig- incidentie is laag

* \ereist acceptatie: 3 injecties/visite + paracetamol bij
zuigelingen

Te overwegen op basis van leeftijdsspecifiek risico bij:
 Jonge kinderen van 2 maanden tot 5 jaar

| Bij voorkeur start op leeftijd 8 weken (8w-16w-11/14M)
 Adolescenten van 15-19 jaar

Aanbevolen bij risicogroepen voor meningokokkeninfectie ’



MenB vaccinatieschema volgens leeftijd

Leeftijd bij start | Aantal Kortste interval | Paracetamol Leeftijd en kortste
dosissen | dosijs 1-2 profylaxe interval tot laatste
dosis (booster)
8 weken 3 8 weken Bij elke dosis 11-14 maanden oud
6 maanden interval
10 of 12 weken 3 8 weken Als co- 11-14 maanden oud
(tot 5 maanden) administratie 6 maanden interval
6-11 maanden 3 2 maanden > 12 maanden oud

2 maanden interval

12-23 maanden 3 2 maanden 12 maanden interval
(max 23)

2-5 jaar 2 2 maanden Geen booster

15-19 jaar 2 1/6 maanden* Geen booster

Risicogroep >5j 2 1/6 maanden* ?

*1 maand voor Bexsero, 6 maanden voor Trumenba (vanaf 10 jaar)

Noot: Paracetamol profylaxe= bij vaccinatie (15mg/kg) + nog 2 keer dezelfde dag




Bexsero

Werkzaamheid (effectiveness) bij zuigelingen:
 in VK (2+1 vaccinatieprogramma), periode 9/2015-8/2018

e VE=59.1% (95% Cl: 31.1 to 87.2), voor geboortecohortes die volledig
2+1 schema aangeboden kregen

 |ncidentiedaling in deze cohortes duidelijk tot leeftijd 2 jaar
Ladhani et al, N Engl J Med. 2020 Jan 23;382(4):309-317

Werkzaamheid bij adolescenten: beperkte gegevens
* In Zuid-Australie, 34489 leerlingen (15-18 jarigen), dragerschapstudie

 Geen cases in trial populatie (max 12 verwacht over 2 jaar); geen
effect op dragerschap

Marshall et al, N Engl J Med 2020 Jan ;382:318-27.

Veiligheid:
* Bij zuigelingen frequent koorts en lokale reacties, vooral bij

gelijktijdige toediening met andere basisvaccins
* Goed effect van paracetamol zonder impact op weri"m



Trumenba

* Nog geen werkzaamheidsgegevens,

 Goedkeuring op basis van beschermende serum bactericide
antistoftiter (hSBA) tegen 4 representatieve MenB-stammen bij
85% van de gevaccineerden

 Behoud van beschermende antistoftiter tot 4 jaar na toediening bij
18-61% adolescenten (tegen 4 stammen); booster dosis verhoogt
antistoftiters

e >10% heeft lokale of systemische nevenwerkingen (vooral pijn
injectieplaats)

e Gebruikt in lokale campagnes in US (bij studenten)
 Dragerschapstudie lopende in UK (ook Bexsero)

EPAR Trumenba (https://www.ema.europa.eu/en)
Vesikari et al, Vaccine. 2019 Mar 14,;37(12):1710-1719



https://www.ema.europa.eu/en

Toekomst: ABCWY ?!
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