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De griepprik
Gezondheidsraad laat kansen liggen

Jan C. Wilschut, G.A. (Ted) van Essen en Maarten J. Postma

De Gezondheidsraad heeft op 20 september van dit jaar advies uitgebracht over de griepvaccinatie. Dat voortaan ook zwangere

vrouwen in aanmerking komen voor de griepprik is toe te juichen. Maar is alleen die uitbreiding van de doelgroep wel voldoende?

Door de maatregelen tegen SARS-CoV-2 is influenza vrijwel afwezig geweest in het afgelopen jaar. Niet vreemd, want corona- en

influenzavirussen volgen vergelijkbare verspreidingsroutes en interventies zullen dus vergelijkbare effecten op beide virussen

hebben. Nu de coronamaatregelen gaandeweg losgelaten worden zal influenza weer nadrukkelijk aanwezig zijn, mogelijk zelfs met

meer infecties dan we gewend zijn, omdat de afgelopen tijd in de bevolking geen immuniteit tegen influenza is opgebouwd. Het

recente advies van de Gezondheidsraad (GR) inzake het Nationaal Programma Grieppreventie (NPG) komt dan ook als geroepen.1

De raad heeft zich gebogen over onder andere de inzet van nieuwe influenzavaccins voor ouderen en de vaccinatie van zwangeren

en kinderen.

Verbeterde influenzavaccins voor ouderen

Complicaties, ziekenhuisopnames en sterfte door influenza komen vooral voor bij oudere volwassenen, terwijl de effectiviteit van de

huidige influenzavaccins juist bij die groep allesbehalve optimaal is. De afgelopen decennia zijn er daarom nieuwe vaccins

ontwikkeld, zoals een hooggedoseerd vaccin (HD-vaccin). Er zijn duidelijke aanwijzingen, gebaseerd op zowel gerandomiseerd,

gecontroleerd onderzoek (RCT’s) als observationele studies, dat het HD-vaccin ouderen een betere bescherming biedt dan het

standaardvaccin.2 Het gaat hierbij om bescherming tegen zowel laboratorium-bevestigde infectie met het influenzavirus als

influenza-gerelateerde pneumonie en cardiovasculaire complicaties van influenza.2-4

Met gegevens uit de VS is berekend dat 55 ouderen het HD-vaccin zouden moeten krijgen in plaats van het standaardgedoseerde

vaccin om 1 cardiorespiratoire hospitalisatie te voorkómen.4 Op basis van gegevens uit 2018 concludeerde het Canadese National

Advisory Committee on Immunization: ‘There is good evidence that Fluzone High-Dose provides superior protection […] compared

 to the standard-dose vaccine in the elderly (Grade A evidence)’.5 Canada beveelt vanaf dit jaar het HD-vaccin voor ouderen aan. Het

HD-vaccin wordt ook ingezet in de VS, het Verenigd Koninkrijk, Duitsland, Frankrijk, Italië, Spanje, Denemarken, Zweden en Israël.

De vraag rijst derhalve of ook Nederland niet zou moeten overstappen op een effectiever vaccin voor ouderen. In navolging van het

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) komt de GR tot de conclusie dat het te vroeg is voor zo’n overstap .1,6 De

potentiële meerwaarde van effectievere vaccins wordt weliswaar onderkend, maar de wetenschappelijke onderbouwing ervan is

naar het oordeel van de GR nog onvoldoende. Hierbij moet opgemerkt worden dat het ECDC-rapport dateert uit 2020,6 en dat de

nieuwste meta-analyses over de meerwaarde van het HD-vaccin daarin ontbreken.2 Een snelle update van het GR-advies lijkt

daarom geboden.

Vaccinatie van zwangere vrouwen

Het meest opvallend in het advies van de GR is de uitbreiding van de indicatiestelling binnen het NPG naar alle vrouwen die tijdens

het griepvaccinatieseizoen 22 weken of langer zwanger zijn.1 De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) adviseerde dat al in 2012 en

Nederland is zo’n beetje het laatste land in Europa dat dit advies overneemt. Maar beter laat dan nooit. Het belangrijkste doel van de

griepprik voor zwangeren is de bescherming van pasgeboren baby’s, die niet zelf tegen influenza gevaccineerd kunnen worden, maar

bij vaccinatie van de aanstaande moeders wel met maternale antistoffen ter wereld komen. Daarnaast beschermt vaccinatie ook de

zwangeren zelf, waardoor zij minder vaak met griep in het ziekenhuis terechtkomen.

Vaccinatie van kinderen

Vanaf een leeftijd van een half jaar kunnen kinderen wél zelf tegen influenza gevaccineerd worden. Dit gebeurt ook daadwerkelijk in

bijvoorbeeld Engeland en Finland. Intranasale vaccins met levend verzwakt virus (LAIV) zijn toegelaten voor kinderen vanaf 2 jaar.
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Geïnactiveerde vaccins, die per injectie worden toegediend, kunnen al aan kinderen vanaf 6 maanden worden gegeven, ook al zijn er

zwaarwegende immunologische argumenten om bij jonge, influenza-naïeve kinderen geen vaccins op basis van geïnactiveerd virus te

gebruiken.7

De GR concludeert dat er geen aanleiding is om kinderen toe te voegen aan het NPG, omdat ‘de ziektelast relatief laag is bij

kinderen’.1 Wel onderkent de raad dat vaccinatie van kinderen veilig, effectief en ook kosteneffectief is. Inderdaad toonde een

recente kosten-effectiviteitsanalyse aan dat vaccinatie van kinderen met LAIV gezondheidswinst oplevert en zelfs kosten bespaart,

door directe bescherming van de kinderen zelf, maar zeker ook door indirecte bescherming van kwetsbare ouderen en

pasgeborenen.8 Dat de GR ervoor kiest om kinderen niet toe te voegen aan het NPG lijkt dan ook inconsistent met het besluit om

kinderen wel te vaccineren tegen covid, waarbij indirecte bescherming van ouderen juist een van de belangrijkste argumenten is.

Ook bij griepvaccinatie van zwangeren is, zoals gezegd, indirecte bescherming het belangrijkste doel.1

Conclusies en perspectieven

Nederland kan binnen het NPG nog aanzienlijke gezondheidswinst boeken. De neerwaartse trend in de vaccinatiegraad voor

influenza lijkt gekeerd te zijn. Die was gedaald van 75% aan het begin van deze eeuw tot 50% in 2017, waarmee Nederland was

afgezakt naar de middenmoot van Europa.9 Zelfs de notoir lage griepvaccinatiegraad onder ziekenhuispersoneel (15%) is

toegenomen tot 40% in 2020. Misschien dat het spectaculaire succes van de coronavaccins tot een nog breder draagvlak voor

influenzavaccinatie zal leiden.

Naast een hogere vaccinatiegraad bieden effectievere vaccins voor ouderen kansen op extra gezondheidswinst. De GR acht op dit

moment de bewijsvoering voor de meerwaarde van deze vaccins nog onvoldoende. Maar de evidentie evolueert snel en de raad zou

daarom spoedig met een update van het huidige advies moeten komen.2

Gezondheidswinst gaat er zeker geboekt worden nu de GR het advies van de WHO uit 2012 over vaccinatie van zwangeren heeft

overgenomen. Indirecte bescherming van pasgeborenen is het belangrijkste argument voor deze aanbeveling. Opmerkelijk dat de

raad dit argument niet heeft laten prevaleren bij de aanbeveling inzake vaccinatie van kinderen. Voor kinderen vanaf 2 jaar is een

quadrivalent LAIV beschikbaar, dat veilig en effectief is, en een aanzienlijke gezondheidswinst en ook kostenbesparing kan

opleveren.8

Met effectievere griepvaccins voor ouderen en vaccinatie van kinderen zijn we er echter nog niet. Immers, het probleem van de

variabiliteit van het influenzavirus, en dus van de noodzaak van herhaalde vaccinatie, is er niet mee opgelost. Er zijn belangwekkende

ontwikkelingen op het gebied van universele influenzavaccins.10 Ook vaccins die zijn gebaseerd op mRNA – zo succesvol bij

coronavirus – lijken veelbelovend voor influenza.11 Als varianten van het SARS-CoV-2 in de vorm van seizoensgebonden virussen de

kop blijven opsteken, zijn combinatievaccins tegen corona en influenza een reële optie.
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