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Voorwoord

Op het ogenblik dat de auteurs de eerste hoofdstukken van dit boek schreven konden ze niet vermoeden dat het boek zou uitgegeven worden tijdens de grootste vaccinatieactie uit de geschiedenis. Vermits er elk jaar meer en meer gevaccineerd wordt, zou 2021 sowieso al een recordjaar worden. Maar door de snelle ontwikkeling van vaccins tegen COVID-19 zullen alle eerdere records in 2021 zeker verpulverd worden.

Velen keken uit naar die vaccins, omdat ze vermoedelijk zullen bijdragen aan een beheersing van de coronapandemie en de deur zullen openen naar een maatschappelijke en economische hervatting van ons leven. En toch zijn er mensen die er kritisch en afwijzend tegenover staan.

Vaccinatietwijfelaars hebben uiteraard altijd bestaan en hadden daarvoor uiteenlopende redenen. Sommige mensen twijfelen aan de veiligheid van vaccins en verspreiden maar al te graag onrustwekkende berichten over al dan niet bestaande nevenwerkingen. Anderen twijfelen omwille van hun geloofsovertuiging of slechte ervaringen met eerdere vaccinaties. Zelfs artsen twijfelen soms aan vaccinaties en ontraden ze actief omwille van hun eigen overtuiging. Soms ligt op de achtergrond een zuiver egoïstische reflex van ouders die niet willen dat hun kinderen een van de zeldzame nevenwerkingen zouden ervaren. Ondanks het feit dat hun kinderen zelf niet gevaccineerd zijn, lopen ze weinig kans op de ziekte door de groepsimmuniteit. Maar als veel ouders diezelfde redenering volgen, dan daalt de groepsbescherming en komt de ziekte toch weer aan de oppervlakte. Dat hebben we bij mazelen de voorbije jaren kunnen waarnemen.

De achtergrond van de vaccinatie tegen COVID-19 is nog complexer. Nooit werd een vaccin op zo een korte tijd ontwikkeld. Op minder dan een jaar werd de ziekteverwekker in kaart gebracht en is een werkzaam vaccin ontwikkeld. Voor andere vaccins duurt het in de regel meerdere jaren voor een betrouwbaar en veilig exemplaar op de markt komt. Het is dus niet meer dan logisch dat zowel de bevolking als de artsen gegronde twijfels hebben of hadden over de veiligheid en de werkzaamheid van het vaccin.

De auteurs stellen in dit boek heel wat pertinente vragen en proberen een wetenschappelijk onderbouwd antwoord te formuleren, rekening houdend met de gevoeligheden die bij patiënten en artsen leven.

De vragen van sommige twijfelaars beginnen al bij het primaire doel van vaccinatie, namelijk de impact ervan op het voorkomen van infectieziekten. De auteurs geven aan de hand van een historisch overzicht voldoende argumenten om aan die impact niet meer te twijfelen.

Veel mensen twijfelen aan de werking en de veiligheid van vaccins. In vier hoofdstukken over respectievelijk de werking, de samenstelling, de veiligheid en de tests die vaccins ondergaan voor ze op de markt komen, krijgen lezers krijgen duidelijke en wetenschappelijk onderbouwde antwoorden.

Ondanks het feit dat de meeste mensen correcte informatie hebben over vaccins, vermindert hun vertrouwen in vaccinaties alsnog. De auteurs proberen in dit boek te achterhalen hoe dat komt, en welke mythes over vaccinatie mogelijks een rol spelen. Naast de vele vragen geven de auteurs ook een antwoord over hoe zowel burgers als zorgverstrekkers kunnen omgaan met vaccinatietwijfelaars.

Dirk Devroey

Huisarts

Decaan Faculteit Geneeskunde & Farmacie,

Vrije Universiteit Brussel

Bestuurslid vzw SKEPP
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Wat is de impact van vaccinatie?

Tot in de negentiende eeuw haalde de gemiddelde Belg zelden de leeftijd van 50 jaar. Net als in de rest van de wereld hielden infectieziekten ook hier lelijk huis. Eeuwenlang waren ziekmakende micro-organismen doodsoorzaak nummer één – zoals ze dat in de allerarmste regio’s van de wereld nog steeds zijn. Wie pech had en besmet raakte met een gevaarlijk virus of een levensbedreigende bacterie, haalde vaak de volwassen leeftijd niet. De kindersterfte was zeer hoog. Van ouderdomsziekten, waaronder kanker en hart- en vaatziekten, was amper sprake. Veel vrouwen kenden geen menopauze, omdat ze die levensfase niet bereikten. Vanaf het einde van de negentiende eeuw kwam er een grote kentering: de gemiddelde levensverwachting nam sterk toe, van minder dan 50 jaar tot, in 2019 in Vlaanderen, wel 80 jaar voor mannen en zelfs 85 voor dames. De redenen voor die positieve evolutie danken we onder andere aan verbeterde hygiëne (aanleg van riolering, beschikbaarheid van schoon drinkwater), betere bewaartechnieken voor voedsel (met bijvoorbeeld de uitvinding van de koelkast in 1913), verbeterde leefomstandigheden en onderwijs, enzovoorts. Maar die evolutie is óók te wijten aan twee erg belangrijke medische doorbraken: vaccins en antibiotica. Eerst kwamen de vaccins, een halve eeuw later volgden de eerste antibiotica (eind jaren 1920).

Eeuwenlang teisterde het pokkenvirus, ook wel variola genoemd, de wereld. Alleen al in Europa stierven jaarlijks naar schatting zo’n 400 000 (!) mensen aan deze besmettelijke ziekte. Bij deze ernstige aandoening raakt het lichaam bezaaid met etterende blaasjes en bultjes, en worden ingewanden in een snel tempo door het virus verwoest. Het was de Britse arts Edward Jenner (1749-1823) ter ore gekomen dat mensen die veel met koeien werkten vaak gespaard bleven tijdens een pokkenepidemie. Zo kwamen melkmeisjes frequent met koepokken in contact, een milde variant van de gevaarlijkere menselijke pokken, en leken ze zelf minder vatbaar voor de gevreesde ziekte. Het bracht Jenner op het idee om mensen met het vocht van de pokkenblazen van besmette runderen in contact te brengen. Experimenten die hij rond 1796 dan ook uitvoerde. Zijn proefpersonen kregen na contact met het vocht uit koepokken-blaren een milde vorm van pokken, die ze zonder problemen overleefden. Nadien bleken ze resistent tegen de veel gevaarlijker menselijke pokken. De term vaccin is trouwens afgeleid van deze experimenten. Vacca is immers het Latijnse woord voor koe. De basis voor vaccinatie in West-Europa was gelegd. In verschillende delen van Azië werden al eerder vergelijkbare technieken beschreven, die ‘variolatie’ (van ‘variola’, pokken) genoemd werden. In het China van de achttiende eeuw was het varioleren van jongeren een heus overgangsritueel. Met een soort blaaspijp werden uitgedroogde huidschilfers van pokkenslachtoffers in een neusgat geblazen. Omdat menselijke pokken gebruikt werden, was de techniek minder veilig dan het gebruik van koepokken. Het is niet duidelijk in welke mate Jenner geïnspireerd werd door de Aziatische variolatie. Sinds 1980, zo’n 200 jaar na Jenner, wordt de wereld als pokkenvrij beschouwd. Dankzij een doorgedreven vaccinatieprogramma kon men deze ziekte, die doorheen de geschiedenis honderden miljoenen mensen heeft verminkt en gedood, uitroeien.

Naast het pokkenvaccin werden vrij snel andere vaccins ontwikkeld tegen dodelijke infectieziekten, waarbij hetzelfde principe gehanteerd werd: gezonde mensen in contact brengen met een afgezwakte variant van de gevreesde microbe. Poliomyelitis, kortweg polio of kinderverlamming, wordt veroorzaakt door een venijnig virus. Dat kan het ruggenmerg infecteren en zo tot verlammingsverschijnselen en, voor de overlevenden, vaak tot levenslange ‘miserie’ leiden. Dankzij de ontwikkeling van een poliovaccin in de jaren ‘50 en het veralgemeende vaccinatieprogramma tegen polio (in een aantal landen, waaronder sinds 1967 ook België, is die wettelijk verplicht), is het aantal gevallen van kinderverlamming gezakt van 350 000 wereldwijd tot nog een 140 gevallen in 2021. Ouderen onder ons herinneren zich misschien de verhalen nog over de ‘ijzeren long’, in het jargon een ‘negatieve drukrespirator’, waarvan mensen met polio soms jarenlang afhankelijk waren. De ijzeren long is een mensgrote cilinder waarin de poliopatiënt werd neergelegd, met enkel het hoofd naar buiten. Deze machine nam de ademhaling over bij mensen wiens ademspieren (o.a. het middenrif en de spiertjes tussen de ribben) verlamd waren. Mensen met deze vorm van poliomyelitis waren gedoemd om maanden tot jaren in zo’n ijzeren long te verblijven. Dit verschrikkelijke ding werd ontwikkeld voor slachtoffers van het poliovirus in 1927 en raakte in onbruik dankzij de vaccinatie, halverwege de jaren ‘50. De Wereldgezondheidsorganisatie verklaarde de Verenigde Staten poliovrij in 1994, Europa in 2002, en Afrika in 2020. Anno 2021 zijn er nog enkele kleine haarden van enkele tientallen gevallen in Pakistan en Afghanistan.

In Europa waren er tot begin jaren ‘90 opstoten van polio in sektarische religieuze gemeenschappen. In 1978 kregen in de Nederlandse Bijbelgordel 71 kinderen poliomyelitis. Onder meer in de gemeente Staphorst, waar de tijd bleef stilstaan, weigeren veel reformatorische christenen elke vaccinatie voor hun kinderen. Ze baseren zich hierbij grotendeels op de predestinatie, geassocieerd met de leer van Jan Calvijn (1509-1564). Die zegt dat God alles altijd en voor eeuwig op voorhand vastgelegd heeft, zo ook ziekte en overlijden. Soms wordt een passage uit het evangelie volgens Lucas geciteerd, hoofdstuk 5 vers 31: ‘En Jezus, antwoordende, zeide tot hen: Die gezond zijn, hebben den medicijnmeester niet van node, maar die ziek zijn.’ Dat de context aantoont dat het hier om beeldspraak gaat en niet over een medisch standpunt van Jezus, deert de gelovigen schijnbaar niet.

Gevolg van dit alles: bij een uitbraak van poliomyelitis in 1971 kregen in Staphorst 39 kinderen de ziekte, van wie er 5 overleden. Mag geloofsvrijheid de gezondheid van de kinderen in gevaar brengen? De patiëntenvereniging Polio Nederland telt vandaag nog zo’n 12 000 leden. Zij deden in 2018 een emotionele oproep aan ouders om hun kinderen te laten inenten. In België verenigen patiënten die met de gevolgen van een poliobesmetting leven zich in Postpolio België. In zowat alle Europese landen hebben verenigingen van poliopatiënten levende herinneringen aan een hopelijk weldra vergeten ziekte.

Naast de poliovaccinatie worden kinderen over de hele wereld ook ingeënt tegen ziekten als kinkhoest, difterie, bof, tetanus, mazelen … Deze zogenaamde basisvaccins zijn mee verantwoordelijk voor de demografische en epidemiologische transitie die zich de afgelopen decennia voltrok: mensen leven langer omdat ze beschermd zijn tegen een reeks levensbedreigende infectieziekten. Daardoor ontwikkelen ze vervolgens andere soorten aandoeningen, de zogenaamde levensstijl- of welvaartziekten, omdat ze ouder worden. Doorgedreven vaccinatieprogramma’s liggen mee aan de basis van deze verandering: vandaag leven we lang genoeg om andere aandoeningen, zoals kanker, de kans te geven de kop op te steken.

Dat de ontwikkeling van nieuwe vaccins noodzakelijk blijft, toonde recenter in de geschiedenis de soms plotse opkomst van nieuwe infectieziekten aan. Zo dook in de jaren ‘80 hiv op, het virus dat aids veroorzaakt en destijds de mannelijke homogemeenschap bijzonder veel angst inboezemde. Vele duizenden stierven aan een mysterieus ziektebeeld dat gepaard ging met ongewone infecties en zelfs kankers. Niemand begreep goed wat er aan de hand was. Vandaag is één op twintig mannen die geregeld seks heeft met mannen hiv-positief. Ondanks doorgedreven onderzoek van verschillende onderzoeksgroepen wereldwijd, ontbreekt tot op heden een efficiënt vaccin. Gelukkig beschikken we vandaag wel over efficiënte anti-hiv-medicatie die het virus onderdrukt. Maar deze therapie is vrij zwaar en moet levenslang verdergezet worden – een vaccin zou dus heel wat eenvoudiger zijn. Een ander voorbeeld is ebola. Dit virus werd voor het eerst geïdentificeerd door twee Belgen in Congo in de jaren ‘70, bij een uitbraak nabij de rivier Ebola. De infectie gaat gepaard met hoge koorts, felle hoofdpijn, en interne bloedingen (‘hemorragische koorts’). Zowat de helft van de patiënten bloedt zo dood – hele dorpen bezwijken binnen de kortste keren. De voorbije jaren infecteerde het ebolavirus 26 000 personen in West-Afrika, en maakte daarbij 11 000 slachtoffers, maar het kan dankzij een nieuw veilig en efficiënt ebolavaccin (ondertussen zijn er zelfs twee) onder controle gebracht worden. Kán, want de ebolacrisis is nog lang niet voorbij. Artsen zonder Grenzen, werkzaam in de Afrikaanse ebolacentra, vraagt een dringende uitbreiding van de ebolavaccinatie en wijst op de noodzaak van het correct informeren van de plaatselijke bevolkingsgroepen. Wantrouwen tegenover ebolavaccinatie (geregeld sterven mensen kort na toediening van het vaccin, omdat ze al besmet waren met het virus voor ze de prik kregen) heeft al geleid tot de moord op gezondheidswerkers in ebolacentra. Religieuze groeperingen verspreiden desinformatie en ontwaren allerlei complotten achter de intenties van de hulpverleners.

De meest recente nieuwkomer is SARS-CoV-2 of het Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2, dat in december 2019 opdook in de Chinese miljoenenstad Wuhan. Mogelijk is het afkomstig van exotische dieren die op een markt verhandeld werden. In de maanden nadien verspreidde het coronavirus zich razendsnel naar andere delen van de wereld en reeds op 11 maart 2020 verklaarde de Wereldgezondheidsorganisatie officieel de coronapandemie. Een pandemie is een epidemie die grote delen van de aardbol treft.

SARS-CoV-2 is niet het eerste coronavirus dat mensen ziek maakt. Veel verkoudheidsvirussen behoren tot dezelfde familie. Ze danken hun naam aan de stekeltjeskrans (Latijn: corona) rond de virusmantel. De meeste coronavirussen veroorzaken een milde infectie van de bovenste luchtwegen, maar een zeldzame keer ondergaan ze belangrijke wijzigingen die aanleiding geven tot ernstige en zelfs dodelijke luchtweginfecties.

SARS-CoV-2 heeft, zoals de naam doet vermoeden, een voorganger: SARS-CoV of SARS-CoV-1, dat eveneens ontstond in China en zorgde voor een uitbraak in 2003, met ongeveer 8 000 slachtoffers. De aandoening die SARS-CoV-1 veroorzaakt, wordt SARS genoemd. SARS bleef dankzij strikte quarantainemaatregelen beperkt tot lokale uitbraken, ook buiten China. Zoals de naam doet vermoeden, was het ziektebeeld ook ernstig en opvallend. Daardoor konden gevallen snel opgespoord en geïsoleerd worden.

Een ander coronavirus, dat in 2012 opdook in het Midden-Oosten, was MERS (Middle East Respiratory Syndrome of MERS-CoV). Ook in dit geval bleef de uitbraak vrijwel lokaal, mede dankzij strenge quarantainemaatregelen.

Tegen SARS en MERS waren diverse vaccins in ontwikkeling. Omdat de virussen al snel verdwenen leek, werden de inspanningen gestaakt.

SARS-CoV-2 is een derde coronavariant die ernstig ziek maakt. De infectie wordt COVID-19 (COronaVIrus Disease uit 2019) genoemd en blijkt veel hardnekkiger en dodelijker dan SARS en MERS. Niet in aantal infecties, maar in totaal aantal slachtoffers, door de bredere verspreiding. Begin 2021 noteerde de Wereldgezondheidsorganisatie 1,88 miljoen overlijdens door COVID-19. Tegen dit virus werden op een zeer korte tijd diverse vaccins ontwikkeld.

Steeds minder farmaceutische bedrijven spitsen zich nochtans toe op de ontwikkeling van nieuwe vaccins. Het laaghangende fruit is immers al geplukt – in het rijke Westen schieten amper nog ernstige, frequente infectieziektes over. Wat overblijft zijn levensbedreigende infecties die nieuw opduiken (zoals ebola) of die veroorzaakt worden door virussen en bacteriën die snel van gedaante veranderen (zoals influenza - de griep). Een microbe die voortdurend wisselt van samenstelling maakt het zeer lastig om een vaccin te ontwikkelen.
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