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nu en in de toekomst
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Rotterdam
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CV: Nico Hartwig

Nico Hartwig studeerde geneeskunde 

aan de Universiteit van Amsterdam 

en promoveerde aansluitend aan de 

Universiteit van Leiden in 1992. 

Van 1991 tot 1995 volgde hij de 

opleiding tot kinderarts in het 

ErasmusMC-Sophia. Hij vervolgde de 

opleiding met een specifieke training 

in infectieziekten en immunologie

Thans werkt hij als kinderarts in het 

Franciscus Gasthuis & Vlieland en is 

opleider kindergeneeskunde.

Hij is lid van diverse commissies 

waaronder de adviescommissie 

vaccinatie van de Gezondheidsraad.
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Disclosures

• Vergoedingen ontvangen voor houden van presentaties

(Abbott, Pfizer en GSK). 

• Lid Advisory Boards geweest in verleden (voor 2010)

(GSK en Sanofi-Pasteur-MSD). 

• Lid adviescommissie Vaccinatie GR

• Beelden gebruikt van Google

• Beelden/info van Wikipedia

• Beelden/info van Up-to-date

• Beelden/info van Pubmed
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• Rijksvaccinatieprogramma

Historie

Wat zit er in het RVP

Ruimte voor nieuw?

• Respiratoire toediening

• Orale toediening

• Dermale toediening

Inhoud
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Historie: vaccineren
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Historie: vaccineren

Gerhard ter Borch 1617-1681

Meid melkt koe in schuur (~1652)
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Historie: vaccineren
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Historie: vaccineren
235M
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Zijn er mensen in de zaal die gevaccineerd zijn tegen:

Kinkhoest?

Pokken?

Waterpokken?

Meningokokken B?

Vragen aan de zaal
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https://www.youtube.com/watch?v=S3oZrMGDMMw
https://www.youtube.com/watch?v=S3oZrMGDMMw
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Telepathisch stemmen
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Zijn er mensen in de zaal die gevaccineerd zijn tegen:

Kinkhoest

Pokken?

Waterpokken?

HPV?

Telepathisch stemmen

ja nee

93%

27%

1%

49%
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RVP
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RVP: wenst u nog nieuwe vaccins?

Zo ja; voor welk micro-organisme wilt u vaccinatie?
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RVP: aanpassingen o.b.v. voorkomen

1. Waterpokken 13.  Human papilloma virus

2. Meningokokken 14.  Herpes simplex virus type 2

3. Influenza 15.  Cytomegalovirus 

4. RSV 16.  HIV

5. Rota-virus 17.  Chlamydia trachomatis

6. Tuberculose 18.  Gonorrhoea

7. Hepatitis A 19.  Groep B streptokokken

8. Pokkenvirus 20.  Herpes Zoster (ouderen)

9. Helicobacter pylori 21.  Pneumococci (ouderen)

10.Hepatitis C 22.  Influenza (ouderen)

11.GAS 23. Universele hepatitis B

12.Borrelia burgdorferi (24.  Astma/MS/Roken) Gezondheidsraad 2007; 

publication 2007/02

RVP: wat moet erin?
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Stelling 1: Over uitbreiding RVP

Welke stelling past het beste bij u?

A. Flinke uitbreiding RVP is dringend gewenst (zie GR 2007)

B. RVP moet ingeperkt worden; we vaccineren teveel

C. Het RVP is goed zo; geen nieuwe vaccinaties opnemen

D. RVP mondjesmaat uitbreiden op advies experts

Uitbreiding RVP is gewenst, maar…

er zijn te weinig extremiteiten

RVP: uitbreiding
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Stelling 2.

Uitbreiding kan plaatsvinden door:

A. 3 tot 4 prikken tijdens 1 consult toe te dienen

B. Kinderen frequenter prikken (bijv. om de 2 weken)

C. Prikmomenten creëren tussen 6 en 11 maanden

D. Industrie vragen om vaccins te combineren

E. Industrie vragen om alternatieve toedieningsvormen

Vaccinatiegraad
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Pagina 21

• Uitbreiding is gewenst

niet alle nieuwe vaccins kunnen opgenomen 

worden in het RVP!!!

• RVP-plus programma

Verstrekking via verzekeraars

Commercieel verkrijgbaar voor geïnteresseerden

• Wie voert dan de vaccinaties uit?

Jeugdgezondheid-arts

Huisarts

Kinderarts

Vaccinatie bureau’s

RVP: uitbreiding

21

Stelling 3: vaccineren door wie?

A. Zoals nu; handhaven binnen jeugdgezondheidszorg (CJG)

B. Veranderen; huisarts moet grotere rol krijgen

C. Veranderen; kinderarts moet een grotere rol krijgen

D. Veranderen; vaccinatie in apotheek

E. Veranderen; commerciële vaccinatiebureau’s betrekken

F. Veranderen; CB voor preventieve gezondheid opzetten



1-6-2022

12

• Vaccin-combinaties

– Meningitis cocktail

Hib/MenA/MenC/MenB/Pneumokokken

– SOA cocktail

HepB/HPV/Chlamydia/HIV

– Pneumonie-cocktail

influenza/RSV/tuberculose/pertussis

• Betere immuniteit

– Gebruik van adjuvans

– Voorkeur voor enkelvoudige toediening

• Andere toedieningsvormen

– Respiratoir toediening

– Orale vaccins (eetbaar of drinkbaar)

– Dermale toediening

RVP: uitbreiding & vernieuwing
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Stelling 4: vaccineren hoe dan?

A. Intramusculaire toediening is meest optimale techniek

B. Orale toediening is meest belovende techniek

C. Respiratoire toediening is meest belovende techniek

D. Dermale toediening is meest belovende techniek
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Vaccin: principe immuunrespons

• Spier B-cellen +

• Luchtweg Dendritische cellen ++

Alveolair macrofagen +++

B-cellen ++

• Maag-darm M-cellen +++

Macrofagen ++

B-cellen ++++

• Huid Dendritische cellen ++++

Macrofagen +++

Vaccin: principe immuunrespons
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Respiratoire toediening

• Live attenuated influenza vaccins

(flumist®, fluenz®)

• FDA approved

• In productieproces:

hogere opbrengst

snellere productietijd

eenvoudiger purificatie

eenvoudige toediening

koude keten noodzakelijk

effectiviteit afhankelijk van seizoenstam

Influenza – live attenuated
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Euro Surveill 2016;21 –

http://dx.doi.org/10.2807/15607917.ES.2016.21.38.30348

Influenza – live attenuated

Zeer besmettelijk (R0=12-17)

Verspreiding respiratoir (niezen en hoesten)

Problemen met huidige i.m. vaccin:

• Vaccinatie voorkomt infectie niet

• Vaccinatie voorkomt verspreiding niet

• Beschermingsduur is beperkt

• Kwetsbare groep wordt slecht bereikt

Kinkhoest 
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Kinkhoest – live attenuated

Orale toediening
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• Voordelen van orale vaccins

– Meer vaccins binnen tijds-periode

– Weinig bemoeienis “medische systeem”

– Lagere kosten voor toediening

– Prikvrij / minder angst voor vaccination

– Mogelijk hogere acceptatie door publiek

– Hogere compliance in vrijwillige programma

– Productie tegen lagere kostprijs

– Grote hoeveelheid beschikbaar / geteeld nabij bestemming

– Minder opslag problemen (cold chain)

– Gecombineerde vaccinatie + gezonde voeding programma

Orale toediening
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Algemeen: Vloeistof verdunning (tot 20 liter)
Oplosbaarheid van antigeen

Mond: pH ~ 8
amylase (suiker afbraak)

Maag: pH ~ 1
pepsin (eiwit afbraak)

Duodenum: pH ~ 8
amylase
sacharidases
lipase
peptidases

Specifiek: Immuniteit op gewenste plaats

Orale toediening - barrières
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Kropsla

E coli toxine (subunit B)

Hepatitis B

Wortelen

H pylori (subunit UreB)

Appels

RSV (F proteine)

Tomaten

Norwalk virus

SARS

Rijst

E. coli toxine (subunit B)

Papaya

T solium antigenen

Eetbare vaccins: te verwachten 
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Dermale toediening

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi5l670vbnXAhUKLewKHV8oCxYQjRwIBw&url=https://boards.na.leagueoflegends.com/en/c/general-discussion/9tE6hgEN-papaya&psig=AOvVaw1qPQ0t2bbLqFXMEwhB4kwr&ust=1510591473094854
https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi5l670vbnXAhUKLewKHV8oCxYQjRwIBw&url=https://boards.na.leagueoflegends.com/en/c/general-discussion/9tE6hgEN-papaya&psig=AOvVaw1qPQ0t2bbLqFXMEwhB4kwr&ust=1510591473094854
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• Pokken vaccinatie als 1e voorbeeld

• “inoculatie” van oppervlakkige huidwond

• Mortaliteitdaling van 40% naar 1% 

• Veel bijwerkingen: bacteriële wondinfecties

lokale reactie onvoorspelbaar

• 1937: groei op kippeneieren

Vanaf dan beschikbaar als vaccin

• 1966: “gedefinieerd vaccin”

• 1980: pokken geïrradiceerd

• 2001: interesse wegens bioterrorisme

Dermale toediening

Dermale toediening
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Geschikt voor:

velerlei toepassing

Onderzoek met:

BCG

Influenza

anti kanker vaccins

Vaccinatie pleisters

Dermale toediening: adjuvans
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RVP: de toekomst 

41

Bedankt Dr. Nico Hartwig!

De welverdiende lunch staat klaar voor jullie.
Graag zien wij jullie terug om 13.30 uur voor de presentatie:

“Infuuszorg antibiotica thuis vanuit perspectief verpleegkundige en patiënt”.

van drs. Claudia Jonker, Teammanager Transmuraal Team Albert Schweitzer 
ziekenhuis & AVT Team Rivas Zorggroep

Eet smakelijk!


