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(potentiële) 
belangenverstrengeling Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk 
relevante relaties met bedrijven Geen

 Sponsoring of onderzoeksgeld
 Honorarium of andere 

(financiële) vergoeding
 Aandeelhouder
 Andere relatie, namelijk …

 ZonMW
 Geen

 Geen
 Geen
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Mazelen
● Zeer besmettelijke virusziekte (R0 15-20)

– R0 influenza: 2-3

● Incubatieperiode: 10 dagen

● Symptomen
– prodromale fase: koorts, malaise, neusverkoudheid, conjunctivitis, hoest

– Koplikse vlekjes

– 2 dagen later: exantheem (eerst hoofd, vervolgens lichaam)
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Mazelen, een dodelijke ziekte
● Case fatality

– Nederland, 1999/2000: <0,1%

– ontwikkelingslanden: 2%-15%

● Complicaties
– otitis media (8%)

– pneumonie (1-6%)

– diarree (8%)

– encefalitis (0,1%)

– SSPE (0,001%)

● Risico op complicaties 

– personen <5 en >20 jaar

– mediane lft gevallen in Nederland in 2011: 20 jaar!

Bron: Vaccines, Plotkin
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Wereldwijde sterfte van kinderen <5 jaar naar oorzaak
1990 2008

1990 2008

Mazelen vaccinatiegraad 73% 82%

van den Ent, JID, 2011
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WHO mazelen en rubella eliminatieplannen
● Global plan, 2012

● Europese regio: 2005

– Doel: mazelen en rubella eliminatie voor 2015

● Nederland: 1999 & 2013



8

Mazelen in Europa
● 2011

>30,000 cases, 4x 
meer dan in 2009!

● 2012
epidemieën in 
Roemenie en 
Oekraïne

● 2013
epidemieën in UK 
en Roemenie

> 3000 cases

> 2000 cases
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Mazelenvaccinatie in Nederland
● Mazelen vaccin: vanaf 1976

● BMR: vanaf 1987

● Vaccinatiegraad 10 jarige lft: 93% (onder WHO target!)

Dia: Alies van Lier
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Immuniteit tegen mazelen in Nederland
‘Pienter-studie 2006/7: Algemene bevolking en steekproef uit 8 laag-
vaccinatiegraad gemeenten. 8,000 deelnemers.

Mollema et al, Epidemiology and Infection 2013
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Maternale antistoffen mazelen
● Natuurlijke immuniteit: hogere IgG titers dan door vaccinatie

● Vanaf geboortecohort 1975 (39 jaar in 2014): gevaccineerd

● Zie je dit terug in maternale antistoffen?

– kinderen van gevaccineerde moeders op jongere leeftijd 
vatbaar dan kinderen van natuurlijk geinfecteerden?

– vergelijking ‘bible-belt’ en Nederland algemeen
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Maternale antistoffen mazelen

• Bible-belt ------
+ Algemene bevolking ───

Grenswaarde voor vatbaarheid

Kinderen van 
gevaccineerde moeders 
twee maanden eerder 
vatbaar (3.3 maanden 
tov 5.3 maanden)

Waaijenborg et al, JID, 2012
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‘Bible-belt’
● Regio’s met lage vaccinatiegraad door weigering obv religieuze 

argumenten

● Orthodox gereformeerden / reformatorische gezindte
– al sinds 19e eeuw weerstand tegen vaccinatie (pokken)

– gebaseerd op Heidelbergse catechismus

– voorbestemming (predestinatie) en goddelijke voorzienigheid

● Clustering
– geografisch, sociaal, onderwijs

– daarom buiten groepsimmuniteit

● Emigratie naar Canada vanuit deze groepen
– iedere epidemie in Nederland naar Canada geexporteerd
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Year Disease Approximate 
number of cases

Population Spread

1978 Polio 100 Orthodox Reformed Canada & US

1992-’93 Polio 100 Orthodox Reformed Canada

1999-’00 Measles 3,300 Orthodox Reformed Canada

2004-’05 Rubella 400 Orthodox Reformed Canada

2005-’09 Mumps not known Orthodox Reformed Canada

2008 Measles 100 Anthroposophic Not reported

2013 Measles 2,600 Orthodox Reformed Canada
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Mazelen meldingen 2013
● Februari-maart: Cluster Den Haag, n=9

– import door huisarts vanuit Italie (was 1x gevaccineerd)
– 4 secundaire gevallen onder gezondheidszorgpersoneel

› waaronder 2 gevaccineerden (2 en 3 doses)

● Januari-mei: Importgevallen met enkele secundaire gevallen: n=9
● Februari-april: familiecluster reformatorische gezindte Zuid Holland Zuid
● 27 mei:

– 1e school met verspreiding (West Brabant), 1e ziektedag 21 mei
– 2e gezinscluster in Zuid Holland Zuid

● Genotype informatie
– 1e school en 2e gezin: D8 variant, niet te onderscheiden van Den Haag 

cluster
– 1e gezin bible-belt: andere D8 variant
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Mazelen meldingen 2013
● Februari-maart: Cluster Den Haag, n=9

– import door huisarts vanuit Italie (was 1x gevaccineerd)
– 4 secundaire gevallen onder gezondheidszorgpersoneel

› waaronder 2 gevaccineerden (2 en 3 doses)

● Januari-mei: Importgevallen met enkele secundaire gevallen: n=9
● Februari-april: familiecluster reformatorische gezindte Zuid Holland Zuid
● 27 mei:

– 1e school met verspreiding (West Brabant), 1e ziektedag 21 mei
– 2e gezinscluster in Zuid Holland Zuid

● Genotype informatie
– Gevallen 27 mei: D8 variant, niet te onderscheiden van Den Haag cluster
– 1e gezin bible-belt (feb-april): andere D8 variant!
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Mazelen in Nederland, 1976-2013*
● Mazelen aangiften

t/m 2.10.2013
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Epidemie, 1 mei 2013 – 26 februari 2014 (n=2640 meldingen) 

NB. Naar schatting 
werd slechts 9% 
van de infecties 
gemeld!
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Bron: www.rivm.nl/mazelen
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Vaccinatiebezwaren onder patiënten met mazelen
Vaccinatiegraad 

BMR<90%
Vaccinatiegraad 

BMR>=90%

Bevindelijk gereformeerden 1100 (85.1%) 1009 (75.1%)

Kritische houding t.o.v. vaccineren 75 (5.8%) 97 (7.2%)

Antroposofische levenshouding 3 (0.2%) 13 (1.0%)

Geen risicogroep 52 (4.0%) 147 (10.9%)

Onbekend 62 (4.8%) 78 (5.8%)

Totaal 1292 (100%) 1344 (100%)
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Ziekenhuisopnames naar leeftijdsgroep en vaccinatiestatus
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Complicaties – één sterfgeval (17 jarig meisje, ongevaccineerd)
Totaal aantal gemelde patiënten met 

complicatie(s)
Totaal aantal gemelde patiënten 
met complicatie(s) opgenomen 

(geweest) in het ziekenhuis

Aantal % van alle gemelde 
patiënten met mazelen

Aantal % van gemelde 
patiënten met 
complicatie(s)

Encefalitis en pneumonie 1 0.04% 1 100%

Encefalitis 1 0.04% 1 100%

Encefalopathie* 1 0.04% 1 100%

Pneumonie** 151 5.7% 79 52%

Otitis media*** 106 4.0% 5 5%

Otitis media en pneumonie 5 0.2% 4 80%

(Dreigende) dehydratie**** 19 0.7% 17 90%

Luchtweginfectie 16 0.6% 5 31%

Overig 22 0.9% 16 73%

Geen complicaties 47

Onbekend 6

Totaal 322 12.2% 182 57%



25



26



27

Bestrijding van de epidemie

● Outbreak Management Team bijeenkomst (17 juni 2013)
– experts binnen en buiten RIVM

– voorzitter: directeur Centrum Infectieziektebestrijding

– geeft advies aan de minister van VWS

– tussenstap: Bestuurlijk Afstemmings Orgaan (BAO)

● Gegevensbronnen
– epidemiologische situatie: wie loopt risico?

– evidence t.a.v. effectieve bestrijdingsmogelijkheden

● Adviezen:
– bescherming kinderen tussen 6-14 maanden

– algemene oproep: 2x gevaccineerd zijn voor iedereen <18 jaar

– folders voor de ‘religieus bezwaarden’

– vaccinatieadvies voor gezondheidswerkers
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Bescherming kinderen 6-14 maanden

● WHO advies: BMR-0 v.a. 9 maanden, soms v.a. 6 maanden

● In Nederland: Vanaf 6 maanden: ‘vakantie BMR’

● Optimale leeftijd 1e BMR: waarschijnlijk 15 maanden

● Bij vaccineren op jongere leeftijd:
– lagere serologische respons, wordt maar te dele goed gemaakt door BMR-1 

en BMR-2

– cellulaire respons is minder afhankelijk van de leeftijd van vaccinatie

● Welke kinderen lopen risico op mazelen?
– in reformatische gezindte 

– in regio’s met lage vaccinatiegraad?
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Advies: BMR-0 in 29 hoog risico gemeenten + refo gezinnen

● Extra BMR vaccinatie voor baby’s 6-12 maanden (BMR-0)

● Vroege 1e BMR voor kinderen 13-14 maanden (BMR-1)
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Wetenschappelijk onderzoek

● Unieke kans om nieuwe kennis te vergaren over:
– mazelenvirus infectie

– de epidemiologie van mazelen

– de bestrijding van mazelen

– lange termijn effecten van het vaccinatieprogramma

● Samenwerking met GGD-en en universiteiten

● Thema’s
– effecten vroege BMR vaccinatie

– immunologische ‘correlates for protection’

– risico-perceptie onder gezondheidswerkers

– omgevingssurveillance
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Samenvatting
● Grote mazelen-epidemie in 2013

– 2.640 meldingen

– 30.000 infecties?

– 182 ziekenhuisopnames

– 1 sterfgeval

● Met name onder ongevaccineerde bevindelijk gereformeerden
– RVP ‘hield goed stand’

● Weer verspreiding naar Canada
● Risico voor epidemiëen in deze groep blijft bestaan

– rubella, polio

● Belang vaccinatie gezondheidswerkers – u ook!
– relatief vatbaar leeftijdscohort

● Bijzondere kans voor wetenschappelijk onderzoek
– vervroegde BMR vaccinatie – mn relevant voor ontwikkelingslanden
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Met dank aan…

● GGD-en

● Laboratoria

● Artsen

● RIVM: Rob van Binnendijk, Esther Swart, Hester de Melker, 
Annemarijn van Ginkel, Mirjam Knol, Hans van Vliet, Liesbeth
Mollema, Tessa Schurink, Nicoline vd Maas, Jeroen Kerkhof, Daphne 
Gijselaar, Jeroen Cremer, Jacco Wallinga, Henriette Giesbers, Maarten 
Mulder, Helma Ruijs, Marianne van der Sande, Roel Coutinho, Anouk
Urbanus, Aura Timen, Jaap van Dissel.


