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Algemeen advies

· Indien een patiënt onder behandeling bij de Polikliniek Reumatologie van het
Deventer Ziekenhuis / Spitaal Zutphen een behandeling met een biological wordt
voorgesteld, wordt aandacht besteedt aan de reisbehoefte van de patiënt.
Indien de patiënt reislustig is en de verwachting bestaat dat er vaccinaties nodig
zijn, wordt deze voor start van de behandeling verwezen naar de GGD.
· Indien de patiënt al behandeld wordt met een DMARD / biological, wordt
geadviseerd om 6 maanden voor aanvang van de reis contact op te nemen met
de GGD voor het vaccinatieadvies.
· Bij vertrek naar (tropische) risicogebieden niet starten met biologicals, dan wel
geadviseerde periode voor vertrek stoppen (zie schema, conform
notitie invasieve ingrepen).
· Patiënten die behandeld worden met een biological dienen bij voorkeur landen te
mijden waar TBC & gele koorts endemisch voorkomt.
· Patiënten dienen hygiënemaatregelen in acht te nemen. De hygiënische situatie
op de vakantiebestemming dient een criterium te zijn voor de keuze van de
bestemming.
Immunisatie met geïnactiveerde (dode) vaccins
· Geïnactiveerde vaccins (zie schema) kunnen wel toegediend worden, maar de
immuunrespons op zowel de primaire serie als de boosterinjecties kan
verminderd zijn. Aangeraden wordt daarom om na te gaan of de antistoftiter een
waarde heeft bereikt die de patiënt afdoende beschermt.
· (RA-) patiënten die behandeld worden met immunosuppressiva hebben een
verhoogde kans op invasieve infecties met o.a. Salmonella en pneumokokken, en
op (bacteriële) complicaties na een influenza-infectie. Buiktyfus-, pneumokokken-
en influenzavaccinatie worden daarom aanbevolen.
Buiktyfus- en pneumokokkenvaccinaties worden in afwachting van landelijke notitieen, nog niet standaard gegeven / geadviseerd. 
Zowel huisarts als patiënt worden wel geadviseerd te vaccineren tegen influenza.
Schema geïnactiveerde (dode) vaccins

	Vaccinatie
	Beschermingsduur
	Aandachtspunten

	Influenza (griep) 

(Fluarix®, Inflexal V®, Influvac®, Vaxigrip®)
	1 jaar
	Dient jaarlijks herhaald te worden in het najaar.

	Buiktyfus

Besmetting via voedsel, water & melk.

	3 jaar
	Let op: alléén parenteraal vaccin is dood vaccin!

	Pneumokokken
(Prevenar®)
	5 jaar
	Sinds 2006 in Rijksvaccinatieprogramma voor kinderen.

	Hepatitis A

Besmettelijke geelzucht via eten & drinken.

	1 Jaar na 1e vaccinatie, minstens 25 jaar na de 2e vaccinatie, ws levenslang.
	Titercontrole gewenst!

	Hepatitis B

(HBVaxPro®)

Besmetting via bloedcontact en onveilig seksueel contact.

	Na een volledige serie (3 in 6 mnd), waarna bij bloedonderzoek aangetoond is dat er een goede respons is geweest op het vaccin levenslang.
	Titercontrole gewenst!

	DTP (Difterie, Tetanus, Poliomyelitus) 
	10 jaar
	RVP: zonodig 1 x 
Geboren < 1950 2 x!

	Japanse encefalitis
	3 Jaar na de eerste 3 vaccinaties.
	

	TBE Tekenencefalitis

Hersenvliesontsteking overgebracht door teken.
	1 Jaar na de eerste twee vaccinaties, 3 jaar na de derde vaccinatie.
	Titercontrole gewenst!

	Meningococcen A
(ACW135Y)

Hersenvliesontsteking en/of
bloedvergiftiging.
	3 jaar 
	

	Meningococcen C

(NeisVac-C®)
	Langwerkend, mogelijk levenslang.
	RVP

	Rabiës 

(Mérieux HDCV® / Rabipur®)

hondsdolheid
	Ook na een volledige serie is men nooit geheel beschermd, bij een risico (b.v. een hondenbeet) moet men alsnog een aantal vaccinaties, of men een herhalingsvaccinatie nodig heeft voor een reis is afhankelijk van de reisomstandigheden en de tijd sinds de laatste vaccinatie.
	Titercontrole gewenst!


Immunisatie met levend verzwakte vaccins

immunisatie met levend verzwakte vaccins is gecontraïndiceerd bij DMARD- & Biologicalgebruik!
	Biological
	Wash-out
	Contra-indicatie immunisatie levend verzwakte vaccins
	Huidige notitie GGD

	Enbrel® (etanercept)
	2 wkn
	< 2 wkn voor - 2 wkn na behandeling
	Vaccinatie 6 maanden na stop behandeling biologicals.

	Humira® (adalimumab)
	8 wkn
	< 2 wkn voor - 8 wkn na behandeling
	

	Remicade® (infliximab)
	6 wkn
	< 2 wkn voor - 6 wkn na behandeling
	

	Mab Thera® (rituximab)
	16 wkn
	< 4 wkn voor - 6 mnd na behandeling
	

	Orencia® (abatacept)
	7 wkn
	< 4 wkn voor - 7 wkn na behandeling
	

	DMARD
	Wash-out
	Contra-indicatie immunisatie levend verzwakte vaccins
	Huidige notitie GGD

	Arava® (leflunomide)
	4 wkn
	< 2 wkn voor - 4 wkn na behandeling
	Vaccinatie 3 maanden na stop DMARD's.

	Methotrexaat
	4 dagen bij doseringen < 25 mg / week.
	< 2 wkn voor - 2 wkn na behandeling
	

	Salazopyrine® (sulfasalazine)
	4 dagen bij doseringen < 3 gr /dag.
	Geen contra-indicatie: niet immunosuppressief.
	

	Prednisolon®
	3 dagen
	Mag gecontinueerd worden tot <10 mg / dag gedurende tenminste 2 weken. Of prednisolongebruik < 700 mg per stootkuur. Indien hoger gedoseerd, dosering verlagen of indien mogelijk stoppen en 2 wk nadien vaccineren.
	


Schema levend verzakte vaccins

	Vaccinatie
	Beschermingsduur
	Aandachtspunten

	Pokken
	
	Alleen in geval van
uitbraak. Ziekte komt sinds 1978 niet meer voor.

	Gele koorts 

Verspreiding via mug.
	Vanaf 10 dagen tot 10 jaar na toedienen.
	

	Poliovaccin oraal!

	
	l.v.m. horizontale kruisbesmetting ook niet aan directe leefgenoten!

	BCG (BCG-SSI)

Tuberculose door besmetting TBC bacterie.
	Tuberculose (BCG) deze geeft levenslang een beperkte bescherming. 


	

	BMR (bof, mazelen, rubella) 

(BMR-NVI® / MMRVaxPro® / Priorix®)
	Levenslang.
	RVP

	Buiktyfusvaccin oraal!

Besmetting via voedsel, water & melk.

	Buiktyfus capsules: 1 jaar, tenzij men continue onder omstandigheden verblijft waarbij buiktyfus een risico is, dan is de geldigheid 3 jaar. 
	


Aanvullende info & adviezen:

· Patiënten die behandeld worden met Mab Thera worden beschouwd als ernstig
immuungecompromiteerd.
· Patiënten die behandeld worden met DMARD's anti-TNF a en anti-T-cel therapie
worden beschouwd als matig immuungecompromiteerd.
Dat geld ook voor prednisolongebruik >10 mg / dag gedurende tenminste 2 weken. Of prednisolongebruik >700 mg per stootkuur. 
Het immunosupressieve effect houdt aan tot 3 mnd na laatste toediening.
•
Prednisolon beneden aangegeven doseringen zijn er geen consequenties voor
de cellulaire afweer en is daarom een therapeutische optie ter overbrugging
alvorens behandeling met een biological te starten ofte onderbreken.
Equivalent aan 10 mg prednisolon is:
40 mg hydrocortison;
10 mg prednisolon;
8 mg methylprednisolon;
8 mg triamcinolon;
10 mg triamcinolonacetonide (Kenacort®)
4 mg paramethason;
1,6 mg dexamethason;
1,6 mg betamethason.
Lokale of inhalatie corticosteroïden zijn hoogstens matig afweeronderdrukkend en hebben daarom geen consequenties voor het advies.

Advies m.b.t. bezoek TBC-landen:

•     Patiënten die behandeld worden met biologicals en landen bezoeken waar TBC endemisch voorkomt, dienen een periode de behandeling te onderbreken. Het gaat hier bij om reizen naar landen in Oost-Europa, Azië, Afrika en Midden- en Zuid-Amerika.
Voor reizen naar landen in West-Europa, de VS, Canada, Australië, Nieuw Zeeland, Suriname, de Nederlandse Antillen, Aruba, Israël en Japan zijn geen maatregelen nodig.
	Biological
	Wash-out
	Stop voor bezoek TBC-endemisch gebied
	Stop voor zwangerschap

	Enbrel® (etanercept)
	2 weken
	2 weken
	4 weken

	Humira® (adalimumab)
	2 maanden
	2 weken
	5 maanden

	Remicade® (infliximab)
	6 weken
	6 weken
	6 maanden

	Mab Thera® (rituximab)
	16 weken
	(?) 16 weken
	12 maanden

	Orencia®
(abatacept)
	7 weken
	4 weken
	14 weken

	DMARD's
	n.v.t.
	Mogen gecontinueerd worden.
	n.v.t.


· Uitgebreide voorlichting aan patiënt t.a.v. (risico op) TBC en infecties is
wenselijk!
· Patiënten worden bij voorkeur vóór vertrek maar in ieder geval bij terugkeer
verwezen naar de longarts. Er wordt een Mantoux gezet om een
uitgangswaarde te verkrijgen. De meest recent gemaakte X-thorax geldt als
referentie. Zowel de Mantoux als de X-thorax wordt herhaald als de
incubatieperiode (3-8 weken) is verstreken. Op indicatie van de uitslag van de
Mantouxreactie en de X-thorax bepaalt de longarts of de patiënt weer mag
beginnen met de therapie. Als de patiënt niet mag beginnen volgt een 9
maanden durende INH behandeling. De longarts bepaalt 3 maanden na start
met de INH behandeling of de patiënt de behandeling weer mag hervatten.
Malariaprofylaxe
Malariaprofylaxe wordt geadviseerd bij vertrek naar / verblijf in risicogebieden. Bijvoorbeeld:
Lariam: start 3 weken voor vertrek. Malarone: start dag voor vertrek.
Op de website van het Landelijk Coördinatie Centrum Reizigersadvisering http://www.lcr.nl/  kan men het algemene reisadvies per land opzoeken.
Voorstel afspraken tussen Poli Reumatologie & GGD Gelre-IJssel:

· De patiënten die voorlichting ontvangen over behandeling met een biological,
ontvangen ook informatie over reizen en vaccinaties teneinde het
vaccinatieprogramma bij voorkeur voor start van de behandeling is afgerond.
· De reumatoloog verwijst de patiënt indien gewenst naar de GGD middels een
verwijsbrief (standaard blokkenbrief, met evt. specifieke info).
· Indien een patiënt ervoor kiest voor start van behandeling het
vaccinatieprogramma te voltooien, is er een korte toegangstijd van 1 - in het
hoogseizoen max. 2 weken naar de GGD.
· Indien er vaccinatie van DTP / Hep A gewenst is, kan dit worden aangemeld als
een algemeen consult, welke met voorrang zal worden behandeld.
· Indien een patiënt voor 1950 geboren is, dient de DTP na vaccinatie 1 x herhaald
te worden na 2 - 4 weken voor voldoende titer.
· ... zorgt voor titerbepaling ... dagen na vaccinatie.
· De therapie met een DMARD / biological kan 10 dagen na het voltooien van het
vaccinatieprogramma starten.
Info GGD Gelre-IJssel
Wat doet GGD Gelre-IJssel?
De GGD helpt reizigers bij een goede voorbereiding van de buitenlandse vakantie of reis. Van elk gebied weet de GGD precies wat er de risico's zijn en welke voorzorgsmaatregelen genomen moeten worden. U krijgt bij een bezoek aan de GGD onder andere informatie over algemene hygiënische maatregelen, voeding en wat te doen bij diarree. Daarnaast worden de aanbevolen en/of verplichte vaccinaties besproken en zo mogelijk direct verstrekt. Landelijk opgestelde protocollen dienen hierbij als leidraad.
Het spreekuur
Tijdens uw bezoek geeft het reizigersadvies- en vaccinatiebureau van de GGD een advies dat afgestemd is op uw persoonlijke omstandigheden.
•
Reisbestemming
Voor veel (sub)tropische bestemmingen in Afrika, Azië, het Midden-Oosten, Midden- en Zuid Amerika en een aantal Oost-Europese landen adviseren wij bescherming tegen difterie, tetanus, polio (DTP), en hepatitis A (besmettelijke geelzucht). Dit geldt dus ook voor landen als Turkije, Marokko of Tunesië. Soms zijn ook vaccinaties tegen gele koorts en tyfus nodig of tabletten tegen malaria.
Om de standaardadviezen per land te bekijken verwijzen wij u naar de website van het Landelijk Coördinatiecentrum Reizigersadvisering: 

 HYPERLINK "http://www.lcr.nl/" \t "_blank" 
www.lcr.nl
•
Reisduur
Als u voor langere tijd op reis gaat, of als u gaat werken of wonen in een minder ontwikkeld gebied, dan kunnen u vaccinaties aanbevolen worden tegen ziekten als hepatitis B, rabiës, meningitis en dergelijke.
•
Reiscondities
Als u een reis door de binnenlanden maakt, veel van het openbaar vervoer gebruik maakt, of als u ergens verblijft onder primitieve omstandigheden, krijgt u een aangepast reisadvies. Het is daarom belangrijk dat u dit meldt bij het maken van een afspraak bij de GGD.
•
Gezondheidstoestand
U krijgt een aangepast reisadvies als u bijvoorbeeld diabetes (suikerziekte) heeft of als u zwanger bent. Het is daarom belangrijk dat u dit meldt als u een afspraak maakt bij de GGD. Naast bovenstaande factoren zijn de benodigde inentingen ook afhankelijk van leeftijd, eerder verkregen inentingen etc.
Let op:

· Bij veel reizen wordt geadverteerd met: "vaccinaties niet verplicht". Die stelling
klopt vaak wel, maar slechts in enkele gevallen geldt er een vaccinatieplicht.
Geen vaccinatieplicht wil echter niet zeggen dat vaccinaties niet nodig zijn.
Vaccinaties worden aanbevolen voor uw persoonlijke bescherming tegen
infectieziekten. Daarom is het verstandig ook bij deze reizen een afspraak te
maken voor het reizigersspreekuur bij de GGD waar u advies op maat krijgt.
· Een vaccinatie tegen gele koorts en/of meningitis is in sommige landen wel
verplicht. Indien u zich hiertegen niet laat inenten, bestaat de kans dat u niet
wordt toegelaten in het betreffende land of dat u geen visum krijgt. (Mensen
die naar Mekka gaan moeten zich bijvoorbeeld verplicht laten vaccineren
tegen Meningitis).
· De aan u verstrekte vaccinaties worden bijgeschreven in het internationaal
vaccinatiebewijs. Dit boekje moet u meenemen op uw reis.
Wanneer inenten?
Het is verstandig om een afspraak met de GGD te maken op het moment dat de reis wordt geboekt. Als u bijvoorbeeld uw reis in het begin van het jaar geboekt heeft, maar u vertrekt in juni, juli of augustus, dan kunt u toch al meteen terecht op het reizigersspreekuur. Veel vaccinaties zijn jarenlang geldig, daarom hoeft u niet te wachten op de benodigde vaccinaties tot vlak voor uw vertrek. Op deze manier bent u in ieder geval op tijd beschermd tegen voorkomende infectieziekten in het betreffende land. Wanneer u malariatabletten nodig heeft, is het soms noodzakelijk om met het slikken hiervan enkele weken voor vertrek te beginnen.
Ook als u een last-minute geboekt heeft, is het verstandig om de GGD te raadplegen. Het is namelijk mogelijk vlak voor de vakantie nog vaccinaties te krijgen. Wanneer u vaak een last-minute boekt, is het aan te raden de basisvaccinaties (DTP, hepatitis A, gele koorts en eventueel buiktyfus) als voorzorgsmaatregel te nemen. Op deze manier bent u voor een volgende last-minute en de komende jaren in ieder geval tegen deze infectieziekten beschermd. Malariaprofylaxe kan vaak nog kort voor vertrek.
Prikangst?
Laat dit geen reden zijn om van inentingen af te zien! De GGD heeft veel ervaring met het geven van vaccinaties en zoekt graag samen met u naar een oplossing.
Afspraak maken

GGD Gelre-IJssel houdt reizigersspreekuren in Apeldoorn, Deventer, Doetinchem en Zutphen.
Wanneer u een afspraak bij ons maakt, willen wij het volgende van u weten:
· wanneer u op reis gaat en voor hoe lang;
· waar u naar toe gaat;
· de (meisjes)namen, voorletters, geboortedata, adresgegevens van alle
personen voor wie u een afspraak maakt
Als u een afspraak heeft gemaakt, ontvangt u een bevestiging en een gezondheidsverklaring. Deze gezondheidsverklaring dient u bij uw bezoek ingevuld mee te nemen, samen met uw inentingsbewijzen en/of vaccinatieboekje. Neem ook informatie over uw medicijnen mee.
Voor standaardadviezen per land verwijzen wij u naar www.lcr.nl
Consulten op de afdeling reizigersvaccinaties dienen direct na afloop te worden
betaald, bij voorkeur per pin. Zie onze prijslijst.
Via de website www.ggdgelre-ijssel.nl is het mogelijk om in Apeldoorn, Deventer &
Doetinchem een afspraak online te maken. In Harderwijk is dit alleen telefonisch
mogelijk.
Afsprakenbureau Reizigers
Het centrale telefoonnummer is: 088 -443 33 33 (bereikbaar van 8.45-12.15 uur)
Gezondheidsvragen per e-mail kunnen wij niet beantwoorden. Om u persoonlijk te adviseren, hebben we specifieke informatie nodig. Hiervoor is e-mail geen geschikt communicatiemiddel.
Bezoekadressen:  

Locatie Doetinchem 
Gezellenlaan 10 
7005 AZ Doetinchem 

Locatie Apeldoorn 
Het Portaal 
Deventerstraat 43 
7311 LV Apeldoorn 
(hoek Deventerstraat-Vlijtseweg) 

Locatie Deventer 
Schurenstaat 8a 
7413 RA Deventer 

Locatie Harderwijk 
Oosteinde 17 
3842 DR Harderwijk 

Locatie Zutphen 
Streekziekenhuis Het Spitaal 
Ooyerhoekseweg 8 
7207 BA Zutphen 

Prijslijst Reizigersvaccinaties 2008 GGD Gelre-IJssel

Bij ieder bezoek wordt altijd per persoon een consult in rekening gebracht!
De prijzen van de vaccinaties komen hier nog bij.
(Consultprijzen zijn inclusief vaccinatieboekje en artsenverklaring indien
nodig)
Consult 1e persoon €18,00 Consult 2e persoon en meer €18,00 Herhalingsconsult €10,00 Kinderconsult €7,50 Kinderherhalingsconsult €5,00 Toeslag 1e avondconsult €5,00 Toeslag 2e avondconsult €5,00 Malaria recept €5,00
PRIJZEN PER VACCIN
DTP (Difterie, Tetanus en Polio) €22,00
Polio plain €35,00
Hepatitis A (volwassenen) €50,00
Hepatitis A (kinderen) €35,00
Hepatitis B €38,00
Hepatitis A en B €55,00
Gammaglobuline €20,00
Buiktyfus€32,00
Gele koorts €31,00
Rabiës€68,00
Meningokokken €41,00
FSME (früh sommer meningo encephalitis) €45,00
Cholerastempel gratis
BMR €20,00
HIB €46,00
TBC
Mantoux-test €17,00
Mantoux-test en BCG €33,00
Non HIV verklaring (exclusief consult) €5,00
Vaccinatieboekje (indien geen consult) €5,00
ORS €7,00
Muggenmelk (DEET) €10,00
Betaling: bij voorkeur pinnen
Mogelijk worden de vaccinaties vergoed. Kijk voor een overzicht van ziektekostenverzekeraars en wat zij vergoeden op www.gezondopreis.nl
Nuttige internetadressen
· www.buza.nl 

· www.lcr.nl 

· www.malaria.nl 

· www.samenopvakantie.nl 

· www.travelalert.nl 

· www.gezondopreis.nl 
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