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Is koorts (38,5°C) een contra‐indicatie om 
te vaccineren? Als een kind koorts heeft 
maar zich niet ziek gedraagt, zou ik mits 
overleg met de ouder wel vaccineren. 
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Prof. Dr. Petra Schelstraete, PhD, `Kinderlong‐ en infectieziekten, 
UZ Gent
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Achtergrond vaccinatie bij koorts 

• Bekommernissen: 

• Betrouwbaarheid opvolging symptomen van ziekte

• Veiligheid vaccinatie

• Doeltreffendheid vaccinatie 

• ‐‐>  MMRvaccinatie bij zieke vs gezonde kinderen: 
geen verschil seroconversie noch bijwerkingen na 
vaccinatie   (Halsey NEJM 1985, Ndikuyeze Int J Epidemiol 1988, King JAMA 1996, Dennehy

Pediatrics 1994, Ratnam J Ped 1995, Edmonson Pediatrics 1996)

• Anderzijds:

• Gevaar voor (langdurig) uitstel van vaccinatie 
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Wat zeggen de richtlijnen?

Kind en Gezin 
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Handboek 
vaccinaties
(Burgmeijer)

ACIP richtlijnen 
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Besluit

• Niet de hoogte van de koorts maar de inschatting 
van de ernst is van belang in de beslissing over al 
dan niet vaccinatie van kinderen met koorts 

• Indien uitstel: snelle afspraak voor vaccinatie

Waarom wordt er niet getest op 
allergieën voor een vaccin wordt 
toegediend?

Vraag
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(CEVAC), UZ Gent

Analyse van de vraag

• Testen – wat houdt dit in?
1. een screening op alle mogelijke overgevoeligheden bij iedereen die een 

vaccin zal ontvangen?

2. een gericht onderzoek bij een persoon met gekende 
overgevoelighe(i)d(en) op bepaalde componenten die in een vaccin 
bevat?

3. Een gericht onderzoek bij een persoon die reeds reageerde op 
voorgaande vaccin(atie)s?

• Allergieën – wat houdt dit in?
• Anafylactische reactie 

• Andere vormen van overgevoeligheidsreactie (cutaan, respiratoir, ..)

Klinische criteria voor de diagnose van anafylaxie

Anafylaxie wordt zeer waarschijnlijk 
als aan één van de volgende criteria 
wordt voldaan.

Case definition established at NIH Consensus conference
Nilsson et al. Pediatr Allergy Immunol 2017;28:628.
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Een anafylactische reactie na vaccinatie 
komt zeer zelden voor 

Nilsson et al. Pediatr Allergy Immunol 2017;28:628.
Mc Neil et al. J Allergy Clin Immunol 2016;137:868

Allergische reactie wordt uitgelokt door 

• Vaccinantigen(en) zelf

• Andere componenten aanwezig in het vaccin
• Restanten van het productieproces: gist, neomycine, formaldehyde, bovien 
serum, kippeneiwitten

• Adjuvantia: aluminium, MPL, ..

• Bewaarmiddelen: Thiomerosal, fenoxyethanol (meestal DTH – type 4)

• Stabilisatoren: gelatine

• Latex (verpakking, spuit)

Aanbevolen aanpak bij personen 
met een anamnese van overgevoeligheid

Dreskin et al. World Allergy Organization Journal 2016;9:32, modified from Caudet et al. 2014 

Belang van een goede 
anamnese! 

Aanbevolen aanpak bij personen 
met een gekende overgevoeligheid
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Aanbevolen lectuur

• International consensus (ICON): allergic reactions to vaccines. Dreskin et al. World 
Allergy Organisation Journal 2016;9:32‐52

• Vaccination and allergy: EAACI position, practical aspects. Nilsson et al. Pediatr
Allergy Immunol 2017;28:628‐640.

Kunnen alle overlijdens van jonge 
kinderen met een vaccin in de 
voorgeschiedenis systematisch 
onderzocht worden en zou daar geen 
databank van moeten zijn die voor 
iedereen toegankelijk is? 
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STERFTE BIJ JONGE KINDEREN – VACCINATIE 
EN WIEGEDOOD: DE VRAAG

> Af en toe overlijden jonge kinderen, vaak hebben ze in de periode 
voorafgaand aan dit overlijden een vaccin gehad. De familie (maar 
ook sommige zorgverleners) leggen vaak een oorzakelijk verband 
met het gegeven vaccin. Anderzijds wordt er door derden, ook soms 
bij Kind en Gezin gezegd dat er geen verband kan zijn met het 
overlijden.  Ik vind die conclusie soms voorbarig of te gemakkelijk en 
mijn vraag is dus zouden niet alle overlijdens van jonge kinderen met 
een vaccin in de voorgeschiedenis systematisch en grondig 
onderzocht moeten worden en zou daar geen databank moeten van 
zijn waarbij die info of conclusie van het onderzoek voor iedereen 
toegankelijk is. Of bestaat er al zoiets ? Zoniet kan er een voorstel 
geformuleerd worden voor de volgende 
gezondheidsdoelstelling/actieplan vaccinaties (cfr. wiegendood 
2018)
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STERFTE BIJ JONGE KINDEREN – VACCINATIE 
EN WIEGEDOOD

> Bijna alle kinderen worden gevaccineerd. Dit zou dus 
betekenen dat het gaat om elk overlijden van jonge kinderen.

> Een databank waarin de gegevens over dergelijke sterfgevallen 
voor iedereen toegankelijk is, lijkt juridisch niet mogelijk en in 
strijd met de regelgeving qua privacy.

> “Adverse event following vaccination” betekent nog niet dat dit 
een gevolg is van een voorafgaande vaccinatie.

> Opvolging nevenwerkingen geneesmiddelen, en dus ook van 
vaccins, is een bevoegdheid van het BCGH (Belgisch Centrum 
voor Geneesmiddelenbewaking voor geneesmiddelen voor 
Humaan gebruik) van het FAGG (Federaal Agentschap voor 
Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten) => 
www.gelefiche.be
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