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De artsen van AZ Sint-Lucas hebben deze presentatie met zorg opgemaakt. De inhoud is algemeen en indicatief. 
AZ Sint-Lucas en de artsen zijn niet aansprakelijk voor eventuele vergissingen, tekortkomingen of onvolledigheid van 
deze presentatie.



Geschiedenis

• 1881 Pasteur (Fr. ‘Micrococcus pasteuri’), Sternberg (US)
• 1883 Associatie pneumococcus en lobaire pneumonie
• 1884 Gramkleuring
• 1926 Diplococcus

• NB facultatief anaeroob gram-positief lancetvormig, typisch in paren

• 1915 – 1945 structuur pn. polysaccaridekapsel
• Associatie virulentie 
• 1940 > 80 serotypes

• S. pneumoniae
• 2020 > 100 serotypes

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/pneumo.html



Kolonisatie en ziekte • Commensale flora BLW
• Kinderen

̶ Belangrijkste bron voor 
verspreiden

• Infecties
• Wanneer ?

̶ Afweer verzwakt
̶ Tijdens virale LWI
̶ Recente aqcquistie nieuw 

serotype
• Voorkomen :

̶ Doorgaans geïsoleerd
̶ Clusters in kindercentra, 

verpleeghuizen

• Kapsel
• Belangrijkste virulentiefactor

• ≠ Types ≠ 
̶ Resistentie tegen fagocytose
̶ Complementremming
̶ Invasieve kenmerken

Bogaert et al. Streptococcus pneumoniae colonisation: the key to pneumococcal disease. The Lancet. Infectious diseases, 2004
https://lci.rivm.nl/sites/default/files/entity_print_pdf/597/Pneumokokkenziekte.pdf
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Epidemiologie – verspreiding

- Advies 9562: Vaccinatie tegen pneumokokken. Hoge Gezondheidsraad. Juli 2020.
- https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/atoms/files/34%20Pneumokokkose%20%E2%80%93%20invasieve%20pneumokokkenziekte.pdf

• Over hele wereld
• Voornamelijk winter en voorjaar in landen met gematigd klimaat
• Risicogroepen overdracht

̶ Kinderen tot 3 jaar
̶ ≥ 3 dagen per week opvang
̶ Kinderen uit grote gezinnen
̶ Tieners die vaak samen zijn (‘crowding’)



Epidemiologie – invasieve pneumokokkenziekte EU

- https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER_for_2018_IPD.pdf



Epidemiologie – invasieve pneumokokkenziekte België

- https://www.sciensano.be/sites/default/files/rapport_ipd_2018_nl_web2.pdf
- https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/streptococcus_pneumoniae_invasive/Rapporten/Rapport%20Streptococcus%20pneumoniae%202020.pdf

• Trends
• 2007: daling IPP incidentie bij kinderen jonder dan 2 jaar
• 2011 – 2015 daling in alle leeftijdsgroepen
• 2016 opnieuw stijging in alle leeftijdsgroepen

(onder niveau pre-vaccinatie)

• PVC13-exclusieve serotypes
• 3, 6A, 19A

• 19A: 2016 2% -> 2018 27% van invasieve infecties
• 2007 – 2011: lichte stijging
• 2011 – 2012: daling
• 2016 stijging

2004 PCV7
2011 PCV13
2015 (V) PCV10
2016 (W) PCV10
2017 PCV13



voettekst aan te passen bij 'Invoegen' 'Koptekst en voettekst'



Impact van strikte isolatie en hygiënische maatregelentijdens de 
COVID pandemie

Brueggemann et al. Changes in the incidence of invasive disease due to Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, and Neisseria meningitidis during
the COVID-19 pandemic in 26 countries and territories in the Invasive Respiratory Infection Surveillance Initiative. The Lancet. Digital health, 2021



Risicofactoren voor pneumokokkenziekte
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CSF=cerebrospinal fluid; HIV=human immunodeficiency virus.
1. Centers for Disease Control and Prevention. Active Bacterial Core surveillance (ABCs) report. Emerging Infections Program Network: Streptococcus pneumoniae, 2014. 
http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/survreports/spneu14.pdf. Accessed April 11, 2017. 2. Kobayashi M, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2015;64(34):944-947. 3. Centers 
for Disease Control and Prevention. Pneumococcal disease. In: Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 13th ed. 
Washington, DC: Public Health Foundation; 2015:279-296. 
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Jaarlijkse incidentie van ziekenhuisopnames voor pneumokokken-CAP
Nottingham, Verenigd Koninkrijk, 2008-20101

Prospectief, observationeel cohortonderzoek gedurende 2 jaar in een grote groep van opleidingsziekenhuizen in het VK.

1. Bewick T, et al. Thorax 2012;67:540–45.
14

Risico voor opname wegens pneumokokken pneumonie stijgt met de leeftijd
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Comorbiditeit risicogroep

18-49 jaar

50-64 jaar

≥65 jaar

Comorbiditeiten en ‘risico gedrag’ verhogen het risico op pneumokokkenpneumonie

Gegevens van een retrospectief cohortonderzoek uit 3 grote, longitudinale, Amerikaanse gezondheidszorgdatabanken van de medische en poliklinische verkoop van geneesmiddelen 
van 2007 tot 2010

*Personen in de leeftijd van 18-49 jaar, 50-64 jaar en ≥65 jaar droegen bij aan een totaal van respectievelijk 49,3 miljoen, 30,6 miljoen en 11,7 miljoen persoonsjaren van observatie.
Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. Published online May 8, 2014. doi:10.1093/ofid/ofu024. 
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Comorbiditeiten verhogen het risico op en van invasieve pneumokokkenziekte (mortaliteit)



Mortaliteit en morbiditeit bij pneumonie
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Geschiedenis

Sir Almroth Wright coordinated the first trial of a whole-cell pneumococcal vaccine in South Africa from 1911 to 1912.

J.D. Grabenstein, K.P. Klugman. A century of pneumococcal vaccination research in humans.
Clinical Microbiology and Infection, 2012



Overzicht serotypes in pneumokokkenvaccins



1Siegrist CA. In: Plotkin et al, eds. Vaccines. 5th ed. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier; 2008:17-36. 2. Pollard AJ, et al. Nat Rev Immunol. 2009;9(3):213-220. 3. Clutterbuck EA, et al. Immunology. 2006;119(3):328-337.
de Roux A, et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-1023.

Geconjugeerde vaccins

Polysaccharide Vaccine Conjugate Vaccine

Conjugation allows for stimulation of the T-cell–dependent immune response necessary for immune memory

• T-cell–dependent
immune response and 
booster response with 
revaccination 

• T-cell–independent
immune response that 
cannot be boosted

• Contain polysaccharide 
antigens

• Contain polysaccharide 
antigens covalently 
linked to a carrier protein

• Stimulate B cells to 
produce antibodies

• Stimulate T cells to help 
B cells produce 
antibodies and generate 
immune memory



Winje BA, Berild JD, Vestrheim DF, Denison E, Lepp T, Roth A, Valentiner-Branth P, Slotved HC, Storsæter J 
Efficacy and effectiveness of pneumococcal vaccination in adults – an update of the literature”.  Report 2019. Oslo: Norwegian Institute of Public Health, 2019.



PPV23 – invasieve pneumokokkenziekte



PPV23 – pneumonie



PPV23 – invasieve pneumokokkenziekte – effect van leeftijd



PPV23 – effect van tijd

- Djennad et al A, EClinicalMedicine, 2019



PCV13

VE: vaccine efficacy; CAP: community acquired pneumonia: Pn: pneumococcal; VT: vaccine serotypes; nonVT: non-vaccine serotypes; NI: non-invasive; NB: non-bacteremic



PCV13 – effect van tijd



voettekst aan te passen bij 'Invoegen' 'Koptekst en voettekst'
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Hoog
risico1,2

Risico
factoren1

Volwassenen 65–85 jaar oud

Niet eerder
gevaccineerd

PCV13 PPV23
≥8 weken

Eerder gevaccineerd eerder PPV23 PCV13
≥1 jaar

Volwassenen 50–85 jaar oud met chronische long-, hart-, lever-, nierziekte, rokers, alcoholisme

Volwassenen 16–85 jaar oud met immuunstoornissen (incl HIV, kanker, orgaantransplantatie, IMID, ...), 
asplenia, sikkelcel anemie, CSV lek, cochleair implantaat

Niet eerder
gevaccineerd

Eerder gevaccineerd

PCV13 PPV23
≥8 weken

eerder PPV23 PCV13
≥1 jaar

Nier eerder
gevaccineerd

Eerder gevaccineerd

PCV13 PPV23
≥8 weken

eerder PPV23 PCV13
≥1 jaar

PPV23

PPV23

Leeftijd1

33

Adviezen Hoge Gezondheidsraad

PPV23

PPV23
Elke 5 jaar

Elke 5 jaar

Elke 5 jaar

Elke 5 jaar

Moet overwogen 
worden
bij ernstige 
comorbiditeit..



: Lise Boey , Eline Bosmans , Liane Braz Ferreira , Nathalie Heyvaert , Melissa Nelen , Lisa Smans , Hanne Tuerlinckx , Mathieu Roelants , Kathleen Claes , Inge Derdelinckx ,Wim Janssens , Chantal Mathieu , Johan Van Cleemput , Robin Vos , Corinne Vandermeulen (2020): 
Vaccination coverage of recommended vaccines and determinants of vaccination in at-risk groups, Human Vaccines & Immunotherapeutics, DOI: 10.1080/21645515.2020.1763739

Vaccination coverage in risk groups is low
Informing the patient is important 
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Simultaan met COVID-19 vaccinatie

- HGR NR. 9675
- https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html#Coadministration



Tijdens de zwangerschap

HGR NR. 8754



Immuniteitsnazicht (humoraal)

Orange, J. S., Ballow, M., Stiehm, E. R., Ballas, Z. K., Chinen, J., De La Morena, M., Kumararatne, D., Harville, T. O., Hesterberg, P., Koleilat, M., McGhee, S., Perez, 
E. E., Raasch, J., Scherzer, R., Schroeder, H., Seroogy, C., Huissoon, A., Sorensen, R. U., & Katial, R. (2012). Use and interpretation of diagnostic vaccination in 
primary immunodeficiency: a working group report of the Basic and Clinical Immunology Interest Section of the American Academy of Allergy, Asthma & 
Immunology. The Journal of allergy and clinical immunology, 130(3 Suppl), S1–S24. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2012.07.002



Nederland

https://www.rivm.nl/pneumokokken/professionals/uitvoerders-nppv
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Kernboodschappen

• Vaccineer voor pneumokokken volgens HGR richtlijnen
• ‘Nog ruimte voor verbetering’
• Breder geheel van (seizoensgebonden) impact ‘respiratoire infecties’

• Kies voor de beste bescherming
• PCV13 + PPV23 !
• Indien bij gezonde personen tussen 65 en 85 jaar gekozen zou worden om slechts 1 

pneumokokkenvaccin te gebruiken: gebruik dan PPV23 om de breedste 
bescherming te bieden

• Bij vermoeden stoornis humorale immuniteit (niet secundair aan 
medicatie)
• Koppelen aan bepalen vaccinatie respons


