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Momenteel wordt in meerdere landen, 
ook in België, nagegaan of de vaccina-
tiestrategie moet worden aangepast. Een 
mogelijke piste is vaccinatie van zwangere 
vrouwen. In het Verenigd Koninkrijk werd 
in 2012 beslist om zwangere vrouwen tus-
sen de 28ste en 38ste zwangerschapsweek 
te vaccineren tegen kinkhoest. In de Ver-
enigde Staten wordt sinds 2011 vaccinatie 
van zwangere vrouwen na de 20ste zwan-
gerschapsweek aanbevolen. Vaccinatie met 
niet-levende vaccins zoals het vaccin tegen 
kinkhoest, wordt als veilig beschouwd tij-
dens de zwangerschap, maar de gegevens 
blijven schaars en opvolging is belangrijk. 
Placentaire transfer van kinkhoestantilicha-
men is aangetoond, maar het is momenteel 
niet geweten in hoeverre dit resulteert in 
een vermindering van het aantal ernstige 
kinkhoestcomplicaties bij de zuigelingen 
jonger dan 2 maanden. 

Een mogelijk alternatief is het vervroegen van 
de primovaccinatie tegen kinkhoest, waarbij 
een eerste dosis kan gegeven worden direct 
na de geboorte; meer gegevens over de im-
muunrespons zijn nodig om de doeltreffend-
heid van deze strategie in te schatten. 
Een verbeterd kinkhoestvaccin (met lange-
re immuniteit) zou zeker nuttig zijn, maar 
hiervan is momenteel nog geen sprake. 
[N Engl J Med 2012;367:1012-9 (doi:10.1056/
NEJMoa1200850 ) en 2012 ;367 :785-
7 (doi:10.1056/NEJMp1209051); JAMA 
2012;308:1199-201; www.dh.gov.uk/
health/2012/09/whooping-cough/ (bericht 
van 28/09/12); Brit Med J 2012;345:e6594 
(doi:10.1136/bmj.e6594); www.wiv-isp.be/
news/Pages/NL-BordetellaPertussis.aspx# (be-
richt van 21/09/12); www.cdc.gov/mmwr/ 
preview/mmwrhtml/mm6041a4.htm en  
www.cdc.gov/vaccines/recs/provisional/ 
downloads/Tdap-pregnant-Oct-2012.pdf]

Recente Informatie  januari  2013
De “Recente informatie” van februari 2013 is reeds beschikbaar in de rubriek “Goed om te weten”  
op onze website en  zal gepubliceerd worden in de Folia van maart 2013.

-- Er zijn geen nieuwigheden op basis van een 
nieuw actief bestanddeel.

-- De specialiteit  Fareston® (hoofdstuk  
5.3.2.1.2.) op basis van toremifen is van de 
Belgische markt teruggetrokken om com-
merciële redenen. Toremifen, een  selectieve 
oestrogeenreceptor-modulator, wordt ge-
bruikt  bij  de behandeling van hormoon-
dependent gemetastaseerd borstcarcinoom 
bij menopauzale  vrouwen, vooral bij con-
tra-indicatie voor tamoxifen. Zoals gesteld 
in artikel 44 van de wet van 29/03/12 [Bel-
gisch Staatsblad van 30/03/12 via www.
ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl? 
language=nl&la=N&cn=2012032901&tab
le_name=wet] kan een geneesmiddel van-
uit het buitenland ingevoerd worden indien 

het geneesmiddel niet beschikbaar is op de 
Belgische markt, ofwel omdat het niet ge-
registreerd is, ofwel omdat het niet of niet 
meer gecommercialiseerd is. Indien beslist 
wordt toremifen te gebruiken, dient  men 
bedacht te zijn op het risico van verlenging 
van het QT-interval [zie Folia november 
2012].

-- De specialiteit  Miacalcic® nasale spray 
(hoofdstuk 9.5.6.) op basis van calcitonine, 
die gebruikt werd bij de behandeling van 
postmenopauzale osteoporose, is van de 
markt teruggetrokken omwille van een 
verhoogd risico van kankers na langdurig 
gebruik van calcitonine. De plaats van cal-
citonine bij de aanpak van osteoporose was 
reeds zeer beperkt [zie Folia oktober 2012].


