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Bij u is een auto-immuun reumatische aandoening  
vastgesteld. Misschien wordt u hiervoor behandeld met 
immuunonderdrukkende medicatie. In dat geval verdienen 
vaccinaties  speciale aandacht. In deze brochure vindt u alle 
belangrijke aandachtspunten. 
Hebt u vragen? Contacteer dan uw arts/apotheker.

Deze brochure is tot stand gekomen met de medewerking  
van dr. V. Lambrecht, reumatoloog (AZ Maria Middelares, 
Gent) en met inbreng van ReumaNet België.
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Wat is een vaccin?3Waarom is vaccinatie belangrijk?1

Een vaccin bevat een kleine 
hoeveelheid dode of  

inactief gemaakte  
bacterie- of virusdeeltjes.

1

Uw lichaam maakt dan  
antistoffen aan om de  

bacterie- of virusdeeltjes
te bestrijden.

3

Uw immuunsysteem 
herkent een volgende 

keer deze indringers – als 
u wordt aangevallen door  

‘echte’ ziektekiemen  –   
en maakt (weer) anti- 

stoffen. Zo beschermt een 
vaccin u tegen indringers 

van buitenaf. 

4

Het vaccin wordt 
 in uw lichaam gebracht 

(injectie).

2

Vaccinatie is de belangrijkste  
manier om uzelf en anderen beter te 
beschermen tegen infectieziekten.  
Zo is uit studies bekend dat  
reumapatiënten die gevaccineerd  
zijn minder vaak ernstig ziek worden 
dan reumapatiënten die zich niet 
laten vaccineren.2

Is mijn behandeling immuunonderdrukkend?
Vraag uw arts/apotheker of uw medicatie immuunonderdrukkend is.

Naam van mijn medicatie: ………………………………………………………………………………  Immuunonderdrukkend?  	   ja 
	   nee

Patiënten met auto-immuun reumatische aandoeningen lopen meer risico op infecties door:

De ziekte zelf Bijkomende  
aandoeningen

Immuunonderdrukkende 
behandeling
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Welke soorten vaccins bestaan er? Werking en timing vaccinatie 

Er zijn twee soorten vaccins: levende en niet-levende vaccins.
Dat verschil is belangrijk als u immuunonderdrukkende behandeling krijgt.1,4

Levende vaccins
Gemaakt met levend verzwakt virus.

Bij personen die immuunonderdrukkende  
behandeling krijgen, moet de medicatie 

tijdelijk gestopt worden.5,6

Niet-levende vaccins
Gemaakt met dood virus.
Immuunonderdrukkende  

medicatie dient niet  
onderbroken te worden.5,6

Is vaccinatie  
werkzaam bij mij?

Hoewel de werking van een vaccin (wat)  
lager kan zijn als u immuunonderdrukkende 

 medicatie gebruikt, blijkt uit studies dat een 
 vaccin bij een grote groep van patiënten nog 

 steeds goede bescherming geeft.6

Wanneer laat ik mij  
best vaccineren?

Het beste is om gevaccineerd te worden  
voordat gestart wordt met immuunonderdrukkende medicatie. 

 Praktisch gezien kan dat echter niet altijd; dan is het  
belangrijk dat vaccinatie plaatsvindt op een moment 

dat de reumatische aandoening goed onder controle is.  
Heeft u net een opflakkering van reuma, dan wordt de 

vaccinatie beter uitgesteld.6



Voor mensen die immuunonderdrukkende medicatie gebruiken, zijn sommige vaccinaties  
‘aanbevolen’, andere zijn ‘te overwegen’.1,6

Uw behandelende arts speelt een centrale rol bij het toedienen, opvolgen en registreren van vaccins.
Check met uw behandelende arts of u in orde bent met de basisvaccins en de frequentie van vaccinaties.
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Vaccinatie-aanbevelingen

Aanbevolen1,6   Influenza (griep) voor alle immuunonderdrukte patiënten

Pneumokokken voor alle immuunonderdrukte patiënten

Tetanus voor alle immuunonderdrukte patiënten, zoals dat ook voor de algemene bevolking geldt

Hepatitis B voor risicopatiënten: hervaccinatie aanbevolen als u  onvoldoende antilichamen heeft 

Hepatitis A voor risicopatiënten (wie reist naar landen waar hepatitis A-infecties nog vaak voorkomen)

Humaan  
papillomavirus voor risicopatiënten (zoals dat ook voor de algemene bevolking geldt, vooral jonge mensen)

Te overwegen1,6 Herpes zoster Bij verhoogd risico  
Niet-levend zostervaccin

Meningokokken 
(type ACWY) Bij verhoogd risico

Afgeraden1,6 Mazelen

Gele koorts

Belangrijke aandachtspunten:

Niet-levend vaccin 
Krijgt u een niet-levend vaccin? Dan hoeft 
uw immuunonderdrukkende medicatie 
niet tijdelijk gestopt te worden.6

Levend vaccin
Als u immuunonderdrukkende medicatie 
gebruikt mag u niet worden  
gevaccineerd met levende vaccins 
(varicella, mazelen-bof-rubella,  
gele koorts, tuberculose, buiktyfus).  
Vaccinatie gebeurt dus best vóór de  
opstart van reumamedicatie of na  
voldoende lange onderbreking.6 

Bespreek het beste tijdstip van  
vaccinatie(s) met uw behandelende arts. 

Kijk 
voor meer 

informatie over 
COVID-19-

vaccinatie op 
pagina 13

= niet-levend vaccin

= levend vaccin



     

10 11

Bijkomende vaccins/boostervaccins Huisgenoten, zwangerschap en baby’s 

Bijkomend vaccin(s):
Voor sommige vaccins

zoals humaan papillomavirus
(HPV) en hepatitis A en B zijn  

er verschillende dosissen  
nodig om voldoende 

bescherming te
bieden.7-9

Booster:
Na een tijdje kan de  

bescherming van een vaccin  
wat lager worden.  

Extra vaccinatie(s) (ook wel  
boostervaccinatie(s) genoemd)  
zoals het tetanusvaccin, zorgt  

dat u voldoende beschermd  
blijft.3

BOOSTER

Bent u tijdens de tweede helft van uw zwangerschap behandeld met biologicals?
Uw baby mag de eerste 6 maanden van zijn/haar leven geen levend vaccin krijgen.1

Het is belangrijk dat uw (gezonde) huisgenoten ook aangemoedigd worden  
zich te laten vaccineren.

Kunnen kinderen met reumatische aandoeningen alle vaccins krijgen?
Immuungecompromitteerde kinderen kunnen alle niet-levende vaccins krijgen  
en in bepaalde situaties ook sommige levend verzwakte vaccins.10

Zijn er kinderen bij u in huis die het rotavirusvaccin krijgen?
Vermijd dan ten minste 4 weken direct contact met hun luiers.1
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Het wordt sterk aangeraden
dat personen met reumatische  

en musculoskeletale aandoeningen
gevaccineerd én geboosterd  

worden tegen COVID-19 met een van daarvoor
beschikbare vaccins.13,14  

Hoe en wanneer dit precies moet gebeuren,  
bespreekt u best met uw reumatoloog;

dit is namelijk afhankelijk van de medicatie
die u gebruikt en de meest recente

COVID-19 richtlijnen.15

Risico’s van vaccinatie COVID-19

De werking van een vaccinatie kan worden beïnvloed door immuun- 
onderdrukkende medicatie. Dit verschilt per middel en per persoon.  
Bespreek dit dan ook met uw reumatoloog.12

Een vaccin wordt meestal gegeven als een injectie.  
Op de plek van de injectie kunt u pijn, roodheid of zwelling hebben.  
Meestal duurt dit niet lang en zijn de klachten niet ernstig.11
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FAQs

Moet ik stoppen met bepaalde
medicatie als ik een vaccinatie  
krijg, en zo ja, voor hoe lang?
Het best kunt u dit met uw  
reumatoloog bespreken omdat  
dit per middel, per vaccin en per
persoon kan verschillen.

Wanneer is het aan te raden een
vaccinatie uit te stellen?
Als u een opflakkering van uw ziekte
heeft, kunt u op dat moment beter
niet gevaccineerd worden.6  
U kunt dit best met uw reumatoloog 
bespreken of en wanneer u een  
vaccinatie moet uitstellen.

Ben ik volledig beschermd na de
aanbevolen hoeveelheid injecties?
Geen enkel vaccin beschermt 100%;
wel maakt vaccinatie de kans dat u
ziek wordt veel kleiner.2 Het voltooien 
van de aanbevolen hoeveelheid
vaccinaties helpt daarbij.

Wat als vaccinatie werd
overgeslagen?
Bij het overslaan van de vaccinatie
bent u mogelijk niet (voldoende)
beschermd tegen een bepaalde
aandoening. Bespreek met uw
reumatoloog of en wanneer u best
(alsnog) gevaccineerd kunt worden.

Kan een vaccinatie een opflakkering 
veroorzaken? 
Vaccinaties zijn op zichzelf niet ver- 
antwoordelijk voor een opflakkering 
van uw (reumatologische) aandoening.  
Het beste wacht u met vaccinatie tot 
uw ziekte zich in een rustig stadium 
bevindt; bespreek dit met uw arts.6

 

 

Nuttige links 

reumanet.be
ReumaNet is de Vlaamse samenwerkingsorganisatie die zich inzet  
voor een betere levenskwaliteit voor elke reumapatiënt, en biedt  
onder meer uitgebreide (ziekte)informatie en lotgenotencontact. 

www.mijngezondheid.belgie.be
Mijngezondheid is een online gezondheidsportaal van de  
Belgische overheid dat informatie biedt over gezondheid in het  
algemeen evenals persoonlijke gegevens over uw gezondheid.

www.sciensano.be
Sciensano is een door de Belgische overheid gesteund instituut. 
Het brengt (publieke) gezondheid en wetenschap bij elkaar om 
daarmee burgers goed te informeren over gezondheidsonder- 
werpen zodat zij de juiste (gezondheids)beslissingen kunnen nemen.

kce.fgov.be
KCE is een onafhankelijk onderzoekscentrum dat wetenschappelijk 
 advies biedt over allerlei onderwerpen op het gebied van gezondheid.

Vragen over vaccinatie 
in het algemeen en/of 
COVID-19-vaccinatie?
Bespreek met uw huis­
arts, reumatoloog en/
of apotheker wat in uw 
geval de beste manier 
is om gevaccineerd te 
worden.
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ACWY 	 Type meningokokbacterie waar het vaccin tegen werkt
FAQs  	 Frequently asked questions of Veelgestelde vragen 
HPV   	 Humaan papillomavirus

Dit materiaal 
is enkel bestemd voor 

informatieve doeleinden.  
Het dient niet het advies of de  

raad van een arts of apotheker te  
vervangen. Gelieve het advies  

van uw zorgverlener te 
raadplegen en te  

vertrouwen.
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