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Folia Pharmacotherapeutica augustus 2022

Influenza 2022-2023: de vaccins en de antivirale middelen

De influenzavaccins
- Vier influenzavaccins zullen beschikbaar zijn: de “standaardgedoseerde” vaccins α-RIX-Tetra®,
Vaxigrip Tetra® en Influvac Tetra® (met 15 µg antigeen per influenzastam), en het
“hooggedoseerd” vaccin Efluelda® (met 60 µg antigeen per influenzastam, enkel voor vaccinatie
van personen ≥ 60 jaar).
- De Hoge Gezondheidsraad (HGR) beveelt vaccinatie van de klassiek voorgestelde doelgroepen
sterk aan, met hoogste prioriteit voor de personen met risico van complicaties bij influenza.
- De HGR geeft geen voorkeur aan een bepaald influenzavaccin. Dit komt overeen met de conclusie
van het BCFI naar aanleiding van de bespreking van het “hooggedoseerd” vaccin Efluelda® in de
Folia van maart 2022.
 
De antivirale middelen
Baloxavir en oseltamivir hebben een heel beperkte plaats in de aanpak van influenza en vervangen
in geen geval de jaarlijkse influenzavaccinatie bij risicopatiënten. Voor beide middelen is opvolging
van het resistentierisico belangrijk.

In het griepseizoen 2020-2021 zijn er wereldwijd, ook in België, veel minder griepgevallen dan
gewoonlijk geweest omwille van de coronamaatregelen, en in het griepseizoen 2021-2022 trad in onze
streken pas laat – in maart 2022 – een piek van influenzagevallen op.  De Hoge Gezondheidsraad (HGR)
 stelt dat het onmogelijk is om te voorspellen wanneer het influenzavirus in het volgende seizoen zal

1.  De influenzavaccins

De vaccins voor seizoen 2022 – 2023

In België zullen vier tetravalente influenzavaccins (d.w.z. met twee influenza A-componenten en twee
influenza B-componenten) beschikbaar zijn:

de “standaardgedoseerde” vaccins α-RIX-Tetra®, Vaxigrip Tetra® en Influvac Tetra® (met 15 µg
antigeen per influenzastam) : volgens de SKP’s te gebruiken vanaf de leeftijd van 6 maanden.
Terugbetaling door het RIZIV is voorzien bij alle doelgroepen voor vaccinatie zoals gedefinieerd
door de Hoge Gezondheidsraad (klik op symbool !b  ter hoogte van de specialiteit in het
Repertorium);
het “hooggedoseerd” vaccin Efluelda® (met 60 µg antigeen per influenzastam): volgens de SKP te
gebruiken bij personen ≥ 60 jaar. Terugbetaling door het RIZIV enkel wanneer het wordt gebruikt
bij personen ≥ 65 jaar die verblijven in de residentiële zorg (bv. woonzorgcentra, centra voor
herstelverblijf) of in een andere vorm van instelling (klik op symbool !b  ter hoogte van de
specialiteit in het Repertorium). De kostprijs van dit vaccin is ongeveer 2,5 keer hoger dan de
kostprijs van de standaardgedoseerde vaccins, zowel voor de maatschappij (hogere publieksprijs)
als voor de patiënt (hoger remgeld). Er is geen bewijs van superioriteit in het vermijden van
complicaties (zie verder).

Het zijn allemaal geïnactiveerde, injecteerbare vaccins.
De influenzavaccins 2022-2023 worden op onze website vermeld met de update van september 2022.
De samenstelling van de influenzavaccins gebeurt steeds op basis van de aanbevelingen van de
Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) , en is voor het seizoen 2022-2023 als volgt.
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Wanneer de arts op het voorschrift “Influenzavaccin” vermeldt in plaats van een
specialiteitsnaam, mag de apotheker één van de drie standaardgedoseerde vaccins (α-RIX-Tetra®,
Vaxigrip Tetra®, Influvac Tetra®) afleveren ; dit geldt niet voor het hooggedoseerde vaccin
(Efluelda®) [communicatie met RIZIV].
Zoals in seizoen 2021-2022, zullen apothekers opnieuw een medisch voorschrift kunnen opmaken
voor een influenzavaccin (zie news.belgium, bericht van 04/06/22), het FAGG zal daar nog verder over
communiceren.
We verwijzen naar het Repertorium (hoofdstuk 12.1.1.5.) voor de Plaatsbepaling en meer details over
toediening en dosering van de influenzavaccins.

Advies Hoge Gezondheidsraad (HGR) influenzaseizoen 2022-2023

De Hoge Gezondheidsraad (HGR)  beveelt zoals elk jaar aan om de vaccinatie tegen influenza te
starten vanaf midden oktober.
De hoogste prioriteit gaat naar de doelgroepen zoals gedefinieerd in “Categorie A” (bv. personen met
risico van complicaties bij influenza, zie + meer info). De doelgroepen voor vaccinatie zijn niet
gewijzigd ten opzichte van vorig seizoen.

De HGR geeft geen voorkeur aan een bepaald influenzavaccin. In verband met het hooggedoseerd
vaccin Efluelda® stelt de HGR: “Door de tegenstrijdige interpretatie van de beschikbare gegevens en het

Samenstelling van de influenzavaccis 2022-2023:
A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09 of een verwante stam
A/Darwin/9/2021 (H3N2) of een verwante stam
B/Austria/1359417/2021 of een verwante stam (de zogenaamde “B-Victoria-lijn”)
B/Pukhet/3073/2013 of een verwante stam (de zogenaamde “B-Yamagata-lijn”).
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De verschillende categorieën zoals gedefinieerd door de HGR (in volgorde van prioriteit voor het
geval er zich een schaarste aan influenzavaccin zou voordoen):

Categorie A (de 3 groepen hebben dezelfde en de hoogste prioriteit):
Groep 1: personen met een hoger risico van complicaties bij influenza (“hoogrisicopersonen”),
d.w.z.

alle zwangere vrouwen ongeacht de fase van de zwangerschap [zie daarover ook Folia
augustus 2018];
patiënten vanaf de leeftijd van 6 maanden met een onderliggende chronische aandoening
(ook indien gestabiliseerd) van longen, hart (uitgezonderd hypertensie), lever of nieren,
metabole aandoeningen (inclusief diabetes), BMI > 35, neuromusculaire aandoeningen of
immuniteitsstoornissen (natuurlijk of geïnduceerd);
personen vanaf 65 jaar;
personen die in een instelling verblijven;
kinderen tussen 6 maanden en 18 jaar onder chronische behandeling met acetylsalicylzuur.

Groep 2: personen werkzaam in de gezondheidssector, binnen en buiten zorginstellingen [zie
ook Folia augustus 2017].
Groep 3: personen die onder hetzelfde dak wonen als

de risicopersonen van groep 1;
kinderen jonger dan 6 maanden.

Categorie B
Alle personen tussen 50 en 65 jaar, zeker als ze roken, excessief drinken en/of zwaarlijvig (BMI
> 30) zijn.

Categorie C
De rest van de bevolking, op individuele basis. Systematische vaccinatie van gezonde
volwassenen tussen 18 en 65 jaar wordt niet aanbevolen (wegens geen winst in termen van
bv. hospitalisatie). De HGR verwijst daarbij naar de aanbeveling van EBMPracticeNet
“Preventie van influenza in de huisartspraktijk. Herziening.” (2018)
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beperkte aantal studies kan op dit moment geen voorkeursaanbeveling voor het Efluelda®-vaccin gegeven
worden (ECDC, 2020)”. Dit komt overeen met de conclusie van de bespreking van Efluelda® in de Folia
van maart 2022:  het is niet duidelijk is of de mogelijke, maar beperkte, winst met Efluelda® in
termen van optreden van bevestigde, symptomatische influenza ten opzichte van een
standaardgedoseerd vaccin winst zich vertaalt in een daling van het risico van ernstige
influenzacomplicaties, en er is daarenboven de hogere kostprijs.
De HGR stelt dat vaccinatie tegen influenza en tegen COVID-19 kan gebeuren op hetzelfde ogenblik
(geen signalen van ongewenste effecten en behoud van immuunrespons). Ze baseren zich onder
andere op de ComFluCOV-studie .

Weetjes i.v.m. influenzavaccinatie

De influenzavaccins staan voor de eerste keer in de Top 25 van de werkzame bestanddelen in de
RIZIV-uitgaven in 2020 voor geneesmiddelen in de ambulante zorg (15de plaats, met ± 2,1 miljoen
patiënten) [zie Folia maart 2022]. Dit heeft volgens het RIZIV te maken met de COVID-19-crisis en
met de uitzonderlijke maatregelen die in het kader van de coronapandemie werden toegekend: de
verhoogde terugbetaling (van categorie Cs naar B), de uitbreiding van de doelgroep die in aanmerking
komt voor terugbetaling en de prijsverhoging van de influenzavaccins.
Een Franse cohortstudie bij personen van 65 jaar en ouder (periode 2009-2018) vond geen verband
tussen influenzavaccinatie en optreden van immuungemedieerde trombocytopenie in de 6 weken na
de vaccinatie.  De omvang van de studie (nationaal, met meer dan 4 000 gevallen van
immuungemedieerde trombocytopenie in de studieperiode) is een sterkte van de studie. De studie
voegt zich bij twee eerdere observationele studies die tegenstrijdige resultaten leverden (de ene vond
een verband, de andere niet). De observationele studie-opzet - met niet uit te sluiten problemen van
bias en confounding factors - laat niet toe een causaal verband aan te tonen of te verwerpen.

2. De antivirale middelen bij influenza

Antivirale middelen hebben een heel beperkte plaats in de aanpak van influenza en vervangen in
geen geval de jaarlijkse influenzavaccinatie bij risicopatiënten. Naast oseltamivir is nu ook baloxavir
beschikbaar, maar ook voor baloxavir is er geen bewijs van beschermend effect tegen complicaties
van influenza, en het is merkbaar duurder dan oseltamir [zie Recente informatie in Folia november
2021]. Voor beide middelen is opvolging van het resistentierisico belangrijk. Zie ook de
Plaatsbepaling in het Repertorium (hoofdstuk 11.4.2.)
De recente NHG-behandelrichtlijn Influenza (maart 2022, met herziening in juni 2022)  geeft
eveneens een zeer beperkte plaats aan de antivirale middelen in de aanpak van influenza.

Over behandeling van influenza met antivirale middelen stelt de NHG-behandelrichtlijn:
Geen systematische behandeling van patiënten met (vermoeden van) influenza.
Behandeling enkel overwegen bij een kleine groep patiënten met “zeer hoog risico op een
ernstig  beloop” (zie “+ meer info”). De auteurs vermelden dat deze aanbeveling is gebaseerd op
consensus, en niet op bewijs dat behandeling de influenzacomplicaties vermindert.

Over post-expositie profylaxe stelt de NHG-behandelrichtlijn: behandeling met osteltamivir enkel
overwegen bij een kleine groep patiënten met “zeer hoog risico op een ernstig  beloop” (zie hoger),
bij voorkeur < 48 uur na contact met de geïnfecteerde persoon.
De auteurs stellen dat – wanneer een behandeling wordt overwogen – oseltamivir de voorkeur
heeft boven baloxavir. Dit op basis van de grotere gebruikservaring van oseltamivir, de geringere
kostprijs van oseltamivir en het mogelijk lager risico van resistentie-ontwikkeling met oseltamivir.
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Patiënten met zeer hoog risico op een ernstig beloop worden gedefinieerd als: patiënten
met ernstige immuundepressie, patiënten met ernstig lever- of nierfalen of ernstige
cardiale of pulmonale aandoeningen, die ondanks medicatie een grote kans hebben op
decompensatie; kwetsbare ouderen.
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