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Rotavirusvaccinatie voor alle jonge kinderen
Implementatie advies Gezondheidsraad laat op zich wachten

Jan C. Wilschut, Patricia C.J.L. Bruijning-Verhagen en Maarten J. Postma

Samenvatting
Rotavirus-gastro-enteritis is een ernstige ziekte, waardoor in Nederland jaarlijks circa 2700 kinderen < 5 jaar in het ziekenhuis

terechtkomen en 5-7 komen te overlijden. Er zijn effectieve en veilige vaccins tegen het rotavirus. In 2017 oordeelde de

Gezondheidsraad positief over rotavirusvaccinatie van alle kinderen en adviseerde om in ieder geval kinderen in risicogroepen te

vaccineren, omdat in die groepen de ziektelast het hoogst is. Algemene vaccinatie zou naar het oordeel van de raad niet

kosteneffectief zijn. Inmiddels heeft de ZonMw/RIVAR-studie laten zien dat rotavirusvaccinatie van risicogroepen minder effectief

is dan eerder gedacht. Daarom adviseerde de Gezondheidsraad medio 2021 om toch álle kinderen rotavirusvaccinatie aan te bieden.

Algemene vaccinatie binnen het Rijksvaccinatieprogramma leidt, behalve tot directe bescherming, naar verwachting tevens tot

groepsimmuniteit, waardoor ook kwetsbare kinderen in risicogroepen beschermd worden. Helaas heeft staatssecretaris Blokhuis

besluitvorming over implementatie van rotavirusvaccinatie doorgeschoven naar het nieuwe kabinet. Hopelijk hakt de nieuwe

staatssecretaris deze knoop nu snel door. 

‘Vaccineer alle kinderen tegen het rotavirus.’ Tot dat advies kwam de Gezondheidsraad medio vorig jaar. Maar de regering heeft

de knoop nog steeds niet doorgehakt. En ondertussen is het rotavirus na de opheffing van de lockdowns extra actief.

Medio 2021 adviseerde de Gezondheidsraad om alle kinderen te vaccineren tegen het rotavirus.1 Helaas werd besluitvorming over

implementatie van deze vaccinatie door de toenmalige staatssecretaris van VWS doorgeschoven naar het nieuwe kabinet.2 De

aarzeling van de staatssecretaris leek vooral ingegeven door twijfels over de kosteneffectiviteit van rotavirusvaccinatie.2

Hieronder bespreken we of deze aarzeling terecht is. Maar eerst geven we een korte achtergrondschets en een terugblik op de

geschiedenis van rotavirusvaccinatie. 

Het rotavirus

Het rotavirus veroorzaakt rotavirus-gastro-enteritis (RVGE), een ernstige vorm van diarree waarvan vooral jonge kinderen erg ziek

kunnen worden. Gemiddeld belanden in Nederland jaarlijks 2700 kinderen onder de 5 jaar in het ziekenhuis met

uitdrogingsverschijnselen als gevolg van RVGE.3,4 Van hen komen 5-7 kinderen te overlijden aan de gevolgen van de ziekte, meestal

in hoog-risicogroepen.5 

RVGE is een seizoensgebonden infectieziekte, met uitbraken in de winter en het vroege voorjaar, precies de periode waarin ook

luchtweginfecties met influenzavirus en respiratoir syncytieel virus (RSV) leiden tot een verhoogde druk op de ziekenhuizen.

Het rotavirus is heel besmettelijk, met een reproductiegetal dat wordt geschat op 1,5-25, afhankelijk van de specifieke

omstandigheden.6 Transmissie vindt plaats via de oraal-fecale route. Het zijn met name jonge kinderen die het rotavirus verspreiden.

Grote hoeveelheden viruspartikels in de ontlasting, in combinatie met behoud van infectiviteit op voorwerpen als speelgoed en

meubilair, spelen een belangrijke rol bij de verspreiding van het virus in bijvoorbeeld scholen en kinderdagverblijven. 

Uit gegevens van het RIVM blijkt dat de lockdowns in de afgelopen periode niet alleen de verspreiding van het coronavirus, maar ook

die van het rotavirus hebben afgeremd,4 met een toename van de vatbare populatie als gevolg. Hierdoor was er eind 2021 sprake

van een juist verhoogde rotavirusactiviteit en een opvallend vroege start van het rotaviruseizoen (figuur). Evenzo bestaat er de

komende winterseizoenen een reëel risico op een verhoogde rotavirusactiviteit in vergelijking met eerdere jaren. 
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Vaccinatie van jonge kinderen tegen het rotavirus zou een verlichting betekenen van de ziektelast als gevolg van RVGE. Er zijn op dit

moment 2 effectieve en veilige rotavirusvaccins beschikbaar: Rotarix en RotaTeq. 

Vaccins tegen het rotavirus

De introductie van rotavirusvaccins is een traject geweest met ups en downs. In 1998 gaf de FDA in de VS goedkeuring aan

Rotashield van Wyeth-Lederle. Maar in 1999 werd dit vaccin alweer teruggetrokken vanwege een verband met darminvaginatie:

een zeldzame maar ernstige aandoening die ook zonder vaccinatie soms optreedt bij jonge kinderen en die overigens goed

behandelbaar is, mits snel wordt ingegrepen.7,8 De terugtrekking van het vaccin heeft wereldwijd de implementatie van

rotavirusvaccinatie op een enorme achterstand gezet.

Met de markttoelating in 2006 van Rotarix van GlaxoSmithKline en RotaTeq van Merck brak een nieuwe periode aan. Beide zijn

levend verzwakte vaccins die oraal worden toegediend. Ze bieden ten minste 85% bescherming tegen ernstige gastro-enteritis en

ziekenhuisopnames,9 terwijl ze een lager risico op darminvaginatie met zich meebrengen dan het eerstegeneratievaccin tegen het

rotavirus.10 Gevaccineerde kinderen zijn ten minste de eerste 2-3 jaar van hun leven, waarin ze het meest kwetsbaar zijn voor

uitdroging, beschermd; daarna kunnen ze wel opnieuw geïnfecteerd raken, maar worden ze in het algemeen niet of veel minder ziek.

Ze zijn dan ook minder besmettelijk dan niet-gevaccineerde kinderen.11

Door grootschalige vaccinatie neemt de diversiteit aan circulerende virale genotypes in de populatie weliswaar toe, maar toch wordt

de beschermende werking van de huidige vaccins hierdoor niet ondermijnd. Dit komt vooral doordat de vaccins een brede

heterotypische immuniteit geven.12

Het Gezondheidsraad-advies van 2017

In ons land komt implementatie van een specifieke vaccinatiestrategie in het kader van het Rijksvaccinatieprogramma (RVP) in het

algemeen tot stand op advies van de Gezondheidsraad (GR). Die toetst de voorgenomen vaccinatie aan 7 criteria, waaronder de ernst

en omvang van de ziektelast en de effectiviteit en veiligheid van de vaccinatie.

Voor wat betreft rotavirusvaccinatie bracht de GR pas in 2017 een eerste advies uit. 13 Ruim 10 jaar dus na de markttoelating van

Rotarix en RotaTeq en 8 jaar na het WHO-advies om rotavirusvaccinatie wereldwijd op te nemen in nationale

vaccinatieprogramma’s voor zuigelingen.

In het advies van 2017 kwam de GR tot de conclusie dat rotavirusvaccinatie voldoet aan de meeste criteria om te worden

opgenomen in het RVP.13 De raad beoordeelde de ziektelast door rotavirusinfectie als ‘aanzienlijk’, de effectiviteit van de vaccinatie

als ‘voldoende’ en de veiligheid als ‘acceptabel’, en constateerde dat het nut van vaccinatie opweegt tegen het mogelijk risico ervan.

Figuur
Meldingen van rotavirusinfectie 2017-2021

Uit deze gegevens komt duidelijk naar voren dat de covid-19-lockdowns ook een remmend effect hadden op de verspreiding van het rotavirus. In
2020 (groene lijn) is het effect zichtbaar vanaf week 12, in 2021 (rode lijn) in de eerste maanden van het jaar. In de laatste weken van 2021, na de
opheffing van de lockdown, was het aantal rotavirusmeldingen juist sterk verhoogd vergeleken met eerdere jaren. NB: het aantal meldingen geeft
een trend weer, maar komt niet overeen met de totale rotavirusincidentie. (Bron: Virologische Weekstaten, RIVM en Nederlandse Werkgroep
Klinische Virologie; https://www.rivm.nl/virologische-weekstaten).
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Ook was de GR positief over vaccinatie van álle kinderen tegen het rotavirus, omdat algemene vaccinatie de beste bescherming biedt

tegen RVGE.13 Tegelijkertijd constateerde de raad dat algemene vaccinatie onvoldoende kosteneffectief zou zijn als de gangbare

drempel voor vaccinaties van € 20.000 per gewonnen ‘quality-adjusted life year’ (qaly) wordt gehanteerd. 

Uiteindelijk adviseerde de GR om in ieder geval alle kinderen in risicogroepen te vaccineren. 13 Het gaat daarbij om te vroeg geboren

kinderen, kinderen met een laag geboortegewicht en kinderen met een ernstige aangeboren afwijking; samen ongeveer 8% van alle

pasgeborenen. Rotavirus-gerelateerde complicaties en sterfte treden vooral op bij kinderen in deze risicogroepen. Selectieve

vaccinatie van alleen deze kinderen zou daardoor de ernstigste ziektelast kunnen wegnemen, tegen lagere kosten dan die van

algemene vaccinatie.5,13

Naar aanleiding van het advies van de GR besloot staatssecretaris Blokhuis van VWS om per 1 juni 2020 te starten met

rotavirusvaccinatie van kinderen in risicogroepen. Dit besluit werd later opgeschort, vooral vanwege de coronaperikelen.

RIVAR-studie en nieuw GR-advies

Maar gaat vaccinatie van alleen kinderen in risicogroepen het probleem wel echt oplossen? In 2021 bleek uit een Nederlandse

studie, ‘Risk-group Infant Vaccination Against Rotavirus’ (RIVAR), dat vaccinatie van kinderen in risicogroepen een bescherming van

slechts 30% biedt,14 veel minder dan de 85% waar de GR in 2017 van uitging. 13 Deze resultaten lijken erop te duiden dat het

immuunsysteem van heel premature of zieke kinderen in de risicogroepen nog onvoldoende is toegerust om een adequate respons

op het orale rotavirusvaccin te ontwikkelen. 

Dit zou betekenen dat directe bescherming door vaccinatie van juist  deze kwetsbare kinderen niet goed mogelijk is. Wachten tot ze

wel voldoende op de vaccinatie reageren is immers geen optie, omdat ze juist in de vroegste fase van hun leven het meeste risico

lopen op een ernstig beloop van de ziekte. Het ziet er dus naar uit dat deze groep vooral indirect beschermd zal moeten worden, door

groepsimmuniteit. En aangezien voldoende groepsimmuniteit alleen bereikt wordt door vaccinatie van álle kinderen, vormen de

resultaten van de RIVAR-studie een pleidooi voor algemene vaccinatie.14 

Op basis van de RIVAR-studie adviseerde de GR in juni 2021 dan ook om toch alle jonge kinderen tegen rotavirus te vaccineren.1 Een

welhaast onontkoombare conclusie, waarbij de GR ervan uitgaat dat aanbieding van de vaccinatie in het kader van het RVP tot een

hoge vaccinatiegraad en daarmee tot een zodanige groepsimmuniteit zal leiden dat ook de meest kwetsbare kinderen in

risicogroepen worden beschermd.14 In overeenstemming met het advies van de GR heeft ook de Nederlandse Vereniging voor

Kindergeneeskunde gepleit voor rotavirusvaccinatie van alle jonge kinderen in het kader van het RVP.15,16

Kosteneffectiviteit algemene vaccinatie

In het nieuwste advies oordeelt de GR opnieuw dat algemene rotavirusvaccinatie bij de huidige lijstprijs van de vaccins niet

kosteneffectief is wanneer een drempel van € 20.000 per gewonnen qaly wordt gehanteerd.1 Tegelijkertijd constateert de raad dat

‘bij een lagere vaccinprijs algemene vaccinatie wel kosteneffectief of zelfs kostenbesparend zou kunnen zijn’. Inkoop van vaccins

voor het RVP vindt in het algemeen plaats in aanbestedingsprocedures, waarbij aanzienlijke kortingen bedongen kunnen worden.

Voor HPV-vaccins ligt de uiteindelijke vaccinprijs bijvoorbeeld tot wel 70% lager dan de lijstprijs.17 Het is daarom aannemelijk dat

ook de prijs voor rotavirusvaccins in de praktijk lager zal uitvallen dan de lijstprijs, en dat vaccinatie van alle kinderen dus wel degelijk

kosteneffectief, of misschien zelfs kostenbesparend, zal zijn.3,16

Ook ervaringen in België en het Verenigd Koninkrijk, 2 van de ons omringende landen die rotavirusvaccinatie snel na de

markttoelating van Rotarix en RotaTeq hebben geïmplementeerd, leren dat algemene vaccinatie van alle kinderen kosteneffectief is

en leidt tot een afname van de druk op ziekenhuizen.19,20 Het VK heeft inmiddels circa 10 jaar ervaring met algemene

rotavirusvaccinatie, waarbij regelmatig monitoring plaatsvindt door het Joint Committee of Vaccination & Immunisation. Deze

commissie, die sterk gedreven wordt door kosteneffectiviteitsoverwegingen, heeft sinds de introductie van de vaccinatie altijd

positief geoordeeld over de effectiviteit en kosteneffectiviteit van het programma.

Conclusie

In vergelijking met de meeste landen om ons heen is Nederland laat met de invoering van rotavirusvaccinatie voor zuigelingen. 21 Pas

in 2017 kwam de Gezondheidsraad (GR) tot een positief oordeel en adviseerde hij om in ieder geval kinderen in risicogroepen te

vaccineren.13 De toenmalige staatssecretaris nam dit advies weliswaar over, maar implementatie per medio 2020 kwam er niet van,

vooral vanwege de coronacrisis. In 2021 liet de RIVAR-studie zien dat kwetsbare kinderen maar zeer beperkt worden beschermd

door vaccinatie.14 Tegen de achtergrond van die observatie concludeerde de GR in zijn advies van juni 2021 dat vaccinatie van álle

kinderen in het kader van het RVP de voorkeur verdient.1 Hiermee worden naar verwachting ook de meest kwetsbare kinderen

beschermd door groepsimmuniteit.14 Bovendien zal vaccinatie van alle kinderen de druk op de ziekenhuizen meer verlichten dan
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selectieve vaccinatie van alleen kinderen in risicogroepen.3 Tot slot kan Nederland, in een aanbestedingsprocedure voor het vaccin,

vermoedelijk een zodanige prijs onderhandelen dat algemene vaccinatie ook kosteneffectief of misschien zelfs kostenbesparend zal

zijn.3,17,18 Kortom, de weg lijkt vrij voor implementatie van algemene rotavirusvaccinatie in Nederland in het kader van het RVP.

Toch besloot de staatssecretaris van VWS in september 2021 om definitieve invoering van rotavirusvaccinatie uit te stellen en over

te laten aan het nieuwe kabinet.2 Dit besluit lijkt vooral ingegeven door de conclusies in het GR-rapport over de vermeende

ongunstige kosteneffectiviteit van de vaccinatie.1 In de praktijk zal de kosteneffectiviteit vermoedelijk echter (veel) gunstiger

uitvallen. De invoering van een vaccinatie die een aanmerkelijke ziektelast onder kinderen zou kunnen voorkomen, heeft spijtig

genoeg dus opnieuw onnodig vertraging opgelopen. 

Nederland heeft al lang genoeg geaarzeld over rotavirusvaccinatie.21 Laten we hopen dat het nieuwe kabinet deze knoop snel

doorhakt.
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