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In België werd het PCV7-vaccin in 2007 in het vaccinatieschema van het kind 
opgenomen en vanaf 2011 vervangen door PCV13. In juli 2015 (Vlaanderen) en 
mei 2016 (Wallonië) werd PCV13 vervangen door PCV10. Ten slotte werd PCV10 in 
2019 door PCV13 vervangen.

Als gevolg daarvan is het mogelijk dat kinderen met een risico op een pneumokokken- 
infectie en die gevaccineerd zijn met PCV7 (2007-2011) of PCV10 (2015/16-2019), niet  
voldoende beschermd zijn tegen invasieve pneumokokkenziekte (IPZ). 
Recente epidemiologische gegevens melden een aanzienlijke toename van  
serotype 19A in België bij kinderen jonger dan 2 jaar met IPZ sinds de omschakeling 
naar PCV10 (54 gevallen van 19A op 256 gevallen (21%) van invasieve infecties 
voor de periode 2017-18 vs. 8 gevallen op 276 gevallen (2.9%) voor de periode 
2014-16,en 56 gevallen van 19A op 142 gevallen in 2019 (40.9%) ). Desmet S et al.;  
Lancet Infectious Dis; verslag 2019 referentielaboratorium KUL). In 2019 vertegen- 
woordigde serotype 19A  33% van de gevallen bij kinderen jonger dan 19 jaar.
Landen of regio’s die PCV10 in hun programma hebben, adviseren het toedienen 
van PCV13 bij risicopersonen (Quebec, Finland, ...). 
Hoewel een recente studie (van den Biggelaar et al. 2019) aantoont dat de immuun- 
respons (Ig G-respons en % responders) op PPSV23, toegediend op 9 en 23 maanden  
bij gezonde kinderen die op 1,2 en 3 maanden met PCV10 of PCV13 een  
primovaccinatie ondergingen, gelijk is tussen beide groepen, ook serotype 19A  
ongeacht het type van vaccin dat voor de primovaccinatie gebruikt is, is het  
belangrijk om de inhaalvaccinatie van kinderen met een risico op IPZ te voorzien,  
omdat in bovenstaande studie geen risicokinderen zijn opgenomen en de huidige 
plaatselijke epidemiologie zorgwekkend is omwille van het toegenomen aantal  
gevallen van IPZ door serotype 19A.  

De herziening van advies HGR 8757 heeft tot doel om een vaccinatieschema tegen  
pneumokokken voor te stellen voor risicokinderen, afhankelijk van het type primo- 
vaccinatie dat werd toegediend, en in overeenkomst te zijn met advies HGR 9158. 

1. Kinderen met risico op IPZ
 
1.1. Kinderen met hoog risico op IPZ   
= Anatomische of functionale asplenie (zoals homozygote Sickel cell disease, na miltinfarct,  
 miltbestraling of bij ernstige coeliakie),  
= Immuungecompromitteerde kinderen: 
  4 primaire immuunstoornissen, volgende patiëntengroepen: 
   8	defects in intrinsic and innate immunity with recurrent invasive bacterial  
    infections such as IRAK4, NEMO, MyD88. 
   8	 complementstoornissen
  4 verworven immuunstoornis door Immunosuppressieve therapie (behalve: niet-immu- 
	 	 	 nosuppressieve	dosis	orale	corticosteroïden,	lage	dosis	Azathioprine	{≤	0.3	mg/ 
   kg/day}1,	lage	dosis	Ledertrexate.{≤	0.4	mg/kg/week}…)	of	andere	verworven	 
   immunosuppressieve aandoeningen waaronder leukemie, neoplasma, lymfoom,  
   transplantatie van een vast orgaan, stamceltransplantatie 
= HIV-infecties with immunosuppressed state (AIDS)  
= Dragers van een cochleair implantaat. 
= Lekkage van hersenvocht (na trauma of zware schedeloperatie).

1 Cf. blad. 28 https://www.health.belgium.be/nl/advies-9158-ic-patienten-en-vaccinatie

https://www.health.belgium.be/nl/advies-9158-ic-patienten-en-vaccinatie
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1.2. Kinderen met matig verhoogd risico op IPZ
= Chronische hartziekte (vooral congenitale cyanogene hartziekte, hartfalen, hypertensie  
 met hartcomplicaties)
= Chronische longaandoening (bronchiëctasien, mucoviscidose, bronchopulmonale  
	 dysplasie,	interstitiële	longfibrose,	neuromusculaire	aandoening	met	gevaar	van	aspiratie,	 
 ernstig astma dat moet worden behandeld met systemische steroïden aan immuno- 
 suppressieve dosis)
= Chronische nierziekte (nefrotisch syndroom, chronisch nierfalen, dialyse ) 
= Chronic liver disease  cf. blz. 42 advies 9158 (cirrose, galatresie, chronische hepatitis)
= Onvoldoende gecontroleerde diabetes mellitus 
= Primaire immuunstoornissen niet vermeld onder categorie 1.1

2. Schéma de base de la vaccination antipneumococcique
 
Bij het toedienen van PCV13 en PPS23V moet rekening worden gehouden met de 
leeftijd van de patiënt, een eerdere vaccinatie, alsook het risiconiveau (hoogrisicopa-
tiënt,	patiënt	met	immuundeficiëntie	en	risico	van	een	mindere	respons	op	het	vaccin).	 

Kinderen met risico op IPZ
Leeftijd van de  
patiënt (op het  
moment van de  
diagnose)  

Risico-
niveau PCV13 PPS23V

0 tot 12 maanden

Hoog 
Risico

2  dosissen PCV13 met een 
minimuminterval van 4 weken 
en 1 booster op 1 jaar minstens 
8 weken na de laatste dosis 
+ 1 extra dosis PCV13 ten 
minste 8 weken na booster-
dosis PCV13 op 1 jaar. 

Na volledige vaccinatie met 
PCV, ten minste 8 weken na 
de laatste PCV-dosis: één 
dosis PPS23V na de 2de 
verjaardag met booster/5 jaar. 

Matig 
Risico

2+1 (kalender programma).  
Geen extra dosis.

Na volledige vaccinatie met 
PCV, ten minste 8 weken na de 
laatste PCV-dosis: één dosis 
PPS23V na de 2de verjaardag
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12 tot 24 maanden

Hoog 
Risico

Indien voorafgaande vaccinatie 
met PCV10 of indien niet 
gevaccineerd of gedeeltelijk 
gevaccineerd met PCV13:  
2 dosissen PCV13 (minimum 8 
weken interval) 
+ 1 extra dosis PCV13 ten minste 
8 weken na boosterdosis 
PCV13 op 1 jaar

Indien voorafgaand gevacci-
neerd met PCV13 (2+1) 
+1 extra dosis PCV13 ten  
minste 8 weken na booster-
dosis PCV13 op 1 jaar

Na volledige vaccinatie met 
PCV, ten minste 8 weken na de 
laatste PCV-dosis: één dosis 
PPS23V na de 2de verjaardag 
met booster/5 jaar

Matig 
Risico

Indien voorafgaande vaccinatie 
met PCV10 of indien niet 
gevaccineerd of gedeeltelijk 
gevaccineerd met PCV13: 2 
dosissen PCV13 (minimum 8 
weken interval) 

Na volledige vaccinatie met 
PCV, ten minste 8 weken 
na de laatste PCV-dosis: 
één dosis PPS23V na de 2de 

verjaardag

24 maanden tot 6 jaar

Hoog 
Risico

Indien voorafgaande vaccinatie 
met PCV10 of indien niet 
gevaccineerd of gedeeltelijk 
gevaccineerd met PCV13: 
2 dosissen PCV13 (minimum 
8 weken interval) 

Indien voorafgaand  
gevaccineerd met PCV13:
+ 1 extra dosis PCV 13 

Na volledige vaccinatie met 
PCV, ten minste 8 weken na de 
laatste PCV-dosis: één dosis 
PPS23V met booster/5 jaar

Matig 
Risico

Indien voorafgaande vaccinatie 
met PCV10 of indien niet 
gevaccineerd of gedeeltelijk 
gevaccineerd met PCV13:  
2 dosissen PCV13 (minimum 
8 weken interval) 

Na volledige vaccinatie met 
PCV, ten minste 8 weken na de 
laatste PCV-dosis: één dosis 
PPS23V 

Kinderen met risico op IPZ
Leeftijd van de  
patiënt (op het  
moment van de  
diagnose)  

Risico-
niveau PCV13 PPS23V
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3. Bijkomende aanbevelingen 
 
Idealiter krijgen de patiënten hun vaccinatie ten minste 2 tot 6 weken vóór een electieve  
splenectomie. Indien de splenectomie in een noodtoestand plaatsvindt, mag de eerste 
vaccindosis worden toegediend vóór ontslag uit het ziekenhuis, idealiter ten minste 14 
dagen na de splenectomie om een betere functionele antistofrespons te verkrijgen 
(Shatz et al., 1998).

Bij een kind dat eerder met PPS23V is gevaccineerd, maar dat geen conjugaatvaccin 
heeft gekregen, wordt een interval van minstens 6 maanden aanbevolen voordat met 
PCV13 wordt gevaccineerd.

Het is aanbevolen om patiënten met een hoog risico op IPZ om de 5 jaar opnieuw met 
PPS23V te immuniseren. 

De pneumokokkenvaccinatie wordt indien mogelijk, best ten laatste 2 weken vóór het 
begin van de immunosuppressieve behandeling of cochleaire implantatie toegediend. 
Er wordt tevens aanbevolen om 9 tot 12 maanden na een beenmergtransplantatie, 6 
maanden na transplantatie van een vast orgaan en (3 tot) 6 maanden na het einde 
van een chemo- en/of radiotherapie de pneumokokkenvaccinatie (leeftijdsgebonden 
schema) opnieuw toe te dienen.  
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Vanaf 6 jaar
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1 dosis PCV13 Na volledige vaccinatie met 
PCV, ten minste 8 weken na 
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sis PPS23V met booster/5 jaar
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Kinderen met risico op IPZ
Leeftijd van de  
patiënt (op het  
moment van de  
diagnose)  

Risico-
niveau PCV13 PPS23V
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