Covid-19 Vaccinatie bij
patienten met
Crohn en colitis ulcerosa
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VRAAG 1: Wordt Covid-19 vaccinatie aanbevolen voor
patiénten met IBD?

* Ja, covid-19 vaccinatie wordt sterk aanbevolen voor patiénten met IBD

Vlaanderen
is zorg
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Je laten vaccineren

is het beste plan,
zodat het leven straks
weer starten kan.




W’ 2. HOE WERKT EEN CORONA VACCIN?

v.DeZuidpoortGent.t

1. TRAINING

Het vaccin traint het
immuunsysteem.

Het leert om
antistoffen te maken
tegen het coronavirus.

Zonder het virus ooit
gezien te hebben.
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2. STEKELS

Als oefenmateriaal
worden stekels
(sleutels) gemaakt.

Ze hangen niet aan een
coronavirus.
Ze maken niet ziek.

Het lichaam reageert door

\antistoffen te maken.
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3. ANTISTOFFEN

Na een een paar dagen
zijn de stekels
verdwenen.

De antistoffen blijven
wel.

4. KLACHTEN

De training is zwaar werk
voor het lichaam.

Je kan dat voelen.

Je krijgt misschien lichte
koorts of een rode zwelling
rond de inspuiting.

Dat gaat vanzelf over

\(na een dag).

5. STERKER

Als je later besmet wordt
met het échte virus,
zullen de antistoffen
het virus direct doden.

Of zal je sneller
antistoffen aanmaken.

| Er zijn 3 soorten vaccins:

RNA VACCIN

®

IN DE SPUIT:

Instructies (RNA) verpakt in
een vetdruppeltje.

Ons lichaam maakt tijdelijk zelf
ongevaarlijke stekeltjes aan.
Ze verdwijnen terug heel snel.

- CureVac
- Moderna
- Pfizer Biontech
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VECTOR VACCIN

KLASSIEK VACCIN

IN DE SPUIT:

Instructies (DNA) verpakt in een
onschuldig virus.

Ons lichaam maakt tijdelijk zelf
ongevaarlijke stekeltjes aan.
Ze verdwijnen terug heel snel.

PRODUCENTEN:

- AstraZeneca

& Oxford University)
- Johnson & Johnson)
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IN DE SPUIT:

Het coronavirus zelf. Maar
gedood en in stukjes geknipt.
Daardoor kan het de cel niet
meer binnendringen.

PRODUCENTEN :
Sanofi - GSK
(ten vroegste 2022)
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VRAAG 3: Wat moet ik doen als ik nog niet (volledig)
gevaccineerd ben?

Beter laat dan nooit!

Neem contact op met je huisarts of met het vaccinatiecentrum in je buurt (indien
dit nog actief is) om te kijken waar en wanneer je de vaccinatie kan inhalen of

vervolledigen

Vergeet niet: ook als je eerder al covid-19 doormaakte, blijft bijkomende vaccinatie
nuttig én veilig



VRAAG 4: Wat is een boostervaccinatie?

* Een boostervaccinatie is een bijkomende (eenmalige) vaccinatie na eerder
afronden van een volledig basisvaccinatieschema

* Het gaat dus om een derde prik voor mensen voorheen gevaccineerd met:
* Pfizer®
* Moderna®
* Astra-Zeneca®

* Het gaat dus om een tweede prik voor mensen voorheen gevaccineerd met:

* Janssen®




VRAAG 5: Waarom is een boostervaccinatie nuttig?

* Een boostervaccinatie kan resulteren in een toename van het aantal antistoffen
en een versterkte afweer tegen covid-19

* Een boostervaccinatie lijkt op dit moment vooral nuttig te zijn voor mensen met
een verminderde weerstand of mensen onder immuunsupprimerende therapie,
waar het aantal antistoffen en de globale afweer tegen covid-19 na de
basisvaccinatie iets lager lijkt te liggen in vergelijking met de globale populatie




boostervaccinatie?

VRAAG 6: Welk type vaccin wordt gebruikt voor de

* Alle boostervaccinaties in Belgié |
zullen gebeuren met een mRNA z;_
vaccin (type Pfizer®) ll N
* Ongeacht het type vaccin dat je iBNﬂﬁZBZ
initieel toegediend kreeg =rRwy
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VRAAG 7: Kom ik in aanmerking voor een boostervaccinatie?

 Sommige (dus niet alle) IBD-patiénten komen (op dit moment) inderdaad in

aanmerking voor een boostervaccinatie, zoals bepaald in de adviezen van de
hoge gezondheidsraad (HGR)

e Het gaat concreet om volgende groepen:

Patiénten met IBD die behandeld worden met immunosupprimerende therapie
Patienten met IBD én aangeboren afweerstoornissen

Patiénten met IBD én in chronische nierdialyse

Patiénten met IBD én HIV (CD4 T-cellen <200 cellen per mm3)

Patiénten met IBD én bloedkanker of andere maligne tumoren die in actieve behandeling
zijn/waren de voorbije jaren

Patiénten met IBD én een stamcel- of orgaantransplantatie in hun medische voorgeschiedenis




VRAAG 7a: Welke IBD behandelingen vallen onder de term
“immunosupprimerende therapie”?

* Methotrexaat (Ledertrexaat®, Metoject®)
* 6-mercaptopurine (Puri-nethol®)
* Azathioprine (Imuran®)

* Anti-TNF therapie
* Infliximab (oa. Remsima®)
* Adalimumab (oa. Humira®, Hulio®,
Amgevita®)
e Certolizumab (Cimzia®)
* Golimumab (Simponi®)

* Vedolizumab (Entyvio®)

* Ustekinumab (Stelara®)

* Tofacitinib (Xeljanz®)

* Hoge dosis steroiden gedurende > 4 weken

* Meeste studiemedicatie




VRAAG 7b: Wat moet ik doen als ik in aanmerking denk te komen
voor een boostervaccinatie?

* De registratie van patiénten die
in aanmerking komen voor
boostervaccinatie gebeurt in
eerste instantie automatisch via
uw huisarts én via de
mutualiteiten

* Het is echter wél van belang dat
je huisarts goed op de hoogte is
van je dossier én van je actuele
medicatie, en dat dit correct

geregistreerd staat in je (globaal)
medisch dossier




VRAAG 7c: Waar kan ik nakijken of ik op de lijst voor
boostervaccinatie geplaatst ben?

* Dit kan op www.myhealthviewer.be (vanaf 20 september 2021)
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Staat u niet op de lijst hoewel u wél in
aanmerking denkt te komen?
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http://www.myhealthviewer.be/

VRAAG 8: Dien ik mijn IBD medicatie te onderbreken rond de
vaccinatiemomenten?

 Neen, IBD medicatie
dient niet onderbroken
te worden rond de
vaccinatiemomenten




