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uw bericht van uw kenmerk ons kenmerk bijlagen
                    
vragen naar/e-mail telefoonnummer datum

     3/08/2022

Actualisatie aanpak apenpokken: vaccinatiestrategie - contactopsporing 

Beste collega,  
  
De laatste dagen is er heel wat communicatie verschenen over de nieuwe 
vaccinatiestrategie voor apenpokken. Met deze brief brengen we u op de hoogte 
van de laatste wijzigingen en geldende richtlijnen.  
 
Ons land beschikt momenteel over 3.040 dosissen van het vaccin tegen 
apenpokken (Imvanex/Jynneos®). Er zijn 30.000 bijkomende dosissen besteld, 
deze worden verwacht in het najaar van 2022 (oktober of november). Door dit 
beperkte aantal vaccins zijn de huidige criteria voor vaccinatie zeer restrictief.   
 
Wie komt in aanmerking voor vaccinatie?  
 
Pre-exposure profylaxe (PrEV) mogelijk voor:  
 

• Voor MSM (mannen die seks hebben met mannen) 
die HIV+ zijn of HIV-Prep therapie krijgen EN in het laatste jaar minstens 2 
soa’s hebben gehad  
• Voor mannelijke en transgender sekswerkers  
• Voor laboratoriumpersoneel dat het virus 
opkweekt  
• Voor MSM personen met een ernstige 
immuunstoornis (door ziekte of medicatie; HIV/AIDS met lage CD4 waarden, 
personen onder chemotherapie, transplantatie patiënten, …)  
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Momenteel wordt deze groep geschat op een 2.000 personen. De 9 referentiecentra zullen de komende 
dagen deze vaccinatieflow uitwerken. 
Post-exposure profylaxe (PEV) is mogelijk voor:  
 

• Alle zeer-hoog-risicocontacten (seksuele partners en personen met langdurig huid-op-huidcontact) 
o Binnen 4 dagen na de blootstelling, om een besmetting te voorkomen 
o Voor personen met een risico op ernstige infectie (immuunstoornissen, zwangere 

vrouwen) kan het overwogen worden tot 14 dagen na de blootstelling, om de ernst van 
een eventuele infectie te verminderen 

 
• De hoog-risicocontacten (huisgenoten of gelijkaardige contacten, personen die materiaal delen, 

medepassagiers binnen twee zitplaatsen indien reisduur langer dan 3u, onbeschermde 
gezondheidswerkers) met een risico op een ernstig verloop van een eventuele infectie 
(immuunstoornissen, zwangere vrouwen) 

o bij voorkeur binnen 4 dagen na de blootstelling, tot maximaal 14 dagen erna. 
 
Andere contacten zoals sociale interacties, collega’s op het werk, personen die samen sporten, … worden 
beschouwd als laag-risico contacten. Hiervoor zijn geen maatregelen nodig.  
 
Zijn uitgesloten van vaccinatie:   

• personen jonger dan 18 jaar  
• personen die al symptomen vertonen van apenpokken of van een andere ziekte/infectie (zoals 

koorts)  
• personen waarbij de blootstelling langer dan 14 dagen geleden was  
• personen die reeds als kind een pokkenvaccinatie gekregen hebben (tenzij ze immuungecompro-

miteerd zijn; dan zijn twee vaccins geadviseerd)  
• personen met een allergie voor het vaccin of een component ervan (in het bijzonder voor 

kippeneiwit, benzonase, gentamicine, …)   
 
De vaccins zullen verdeeld worden over 9 STI/HIV- referentiecentra die volgens de geldende richtlijnen 
personen kunnen vaccineren. In deze pdf vindt u de contactgegevens van de STI/HIV-referentiecentra). U 
kan patiënten, waarvan u op basis van bovenstaande criteria meent dat ze in aanmerking komen, 
verwijzen naar deze centra. Gezien de bijzondere schaarste van de vaccins op dit moment, zal de  
uiteindelijke beslissing tot vaccinatie in het referentiecentrum genomen worden. De organisatie van de 
vaccinatie wordt nog verder uitgewerkt en zal mogelijk in de nabije toekomst nog verfijnd/gewijzigd 
worden. U kan steeds de meest accurate informatie terugvinden op https://www.zorg-en-
gezondheid.be/apenpokken-monkeypox - kies vervolgens ‘Richtlijnen voor zorgaanbieders’).

Staalafname en diagnostiek

Hebt u klinisch - opgepast, soms is de presentatie eerder atypisch - en/of epidemiologisch omwille van 
een link met een eerdere bevestigde patiënt, het vermoeden dat uw patiënt een infectie met apenpokken 
heeft, dan kan u zoals tevoren uw patiënt voor diagnosebevestiging doorverwijzen voor staalafname. U 

https://zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/2022-08/Referentiecentra%20apenpokken.pdf
https://www.zorg-en-gezondheid.be/apenpokken-monkeypox
https://www.zorg-en-gezondheid.be/apenpokken-monkeypox
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mag die staalafname voortaan ook zelf doen indien u dat wenst. Wees daarbij aandachtig op het gebruik 
van persoonlijk beschermingsmateriaal, de juiste staalafnametechniek en de correcte verpakking van het 
staal. Meer informatie hierover kan u vinden op de website van Sciensano.

Contactopsporing en partneralertering

Een patiënt die (mogelijks) besmet is met apenpokken kan u volgende informatie meegeven:  
• De nodige documenten/attesten voor de isolatieperiode (tot testresultaat gekend is en zo 

positief tot de letsels zijn ingedroogd en genezen, meestal duurt dit drie weken)  
• De infobrief voor de patiënt met richtlijnen rond isolatie en de te nemen maatregelen. U vindt 

de brief ook op de website: Apenpokken - monkeypox | Zorg en Gezondheid (zorg-en-
gezondheid.be) (blokje aan de rechterkant).

• De patiënt zal gecontacteerd worden door Zorg & Gezondheid voor brononderzoek en 
contactopsporing    

• Bij een bevestigd resultaat kan de patiënt zijn risicocontacten verwittigen; hiervoor is ook een 
infobrief beschikbaar op de website (brief met informatie voor zeer hoog risicocontacten). Indien 
de patiënt enkel anoniem zijn sekspartners wenst te verwittigen kan u gebruik maken van 
partneralert. 

    
Partneralert (www.partneralert.be)  
 
Het tijdig informeren van contacten is een belangrijk instrument om uitbreiding van de ziekte te 
voorkomen. In de gegeven context van de besmettingen is dat evenwel niet steeds voor de hand liggend 
(nogal eens anonieme contacten) en bovendien gevoelig. Als zorgverlener kan u een account aanmaken op 
partneralert. Hiermee kan u een code genereren voor uw patiënt. Met die code kan de patiënt zijn/haar 
sekspartners anoniem verwittigen via mail of sms bericht.   
  
De internationale uitbraak is een nog relatief recent gegeven, en dus is de kennis erover nog in opbouw, 
net zoals die over de mogelijkheden van indijking. Neem daarom regelmatig een kijkje op onze website 
om op de hoogte te blijven van recente wijzigingen in de meest aangewezen aanpak (https://www.zorg-
en-gezondheid.be/apenpokken-monkeypox - kies vervolgens ‘Richtlijnen voor zorgaanbieders’).
 
Met vriendelijke groeten,

Voor de administrateur-generaal, afwezig,

Ria Vandenreyt
Afdeling Strategie, Communicatie en Coördinatie

https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Monkeypox/Procedure%20staalafname%20monkeypox_NL.pdf
https://zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/2022-08/MPX_Brief_case_isolatie_finaal.pdf
https://www.zorg-en-gezondheid.be/apenpokken-monkeypox
https://www.zorg-en-gezondheid.be/apenpokken-monkeypox
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http://www.partneralert.be/
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