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1. Het immuunsysteem

• Immuunsysteem = afweersysteem
• Bescherming tegen 

• Gevaarlijke lichaamsvreemde stoffen (= microben): bescherming tegen infecties
• Gevaarlijke lichaamseigen stoffen (= kankercellen): bescherming tegen kanker

• Verminderde functie
• Indien geen aanval tegen gevaarlijke substanties: immuundeficiënties

• Overmatige functie
• Indien aanval tegen niet-gevaarlijke lichaamsvreemde substanties: allergieën
• Indien aanval tegen niet-gevaarlijke lichaamseigen substanties: auto-immuunziekten

• 2 types van immuniteit
• Aangeboren immuniteit
• Verworven immuniteit 



1. Het immuunsysteem

• Aangeboren immuniteit
• Aanwezig vanaf geboorte
• Snelle, onmiddellijke reactie (minuten-uren)
• Herkent algemene patronen, is niet specifiek
• Heeft geen geheugen, geen zelfversterkend effect
• 3 onderdelen

• Lichaamsbarrières
• Huid, slijmvliezen, darmperistaltiek, afvloei van urine…

• Cellulair: neutrofielen, macrofagen…
• Humoraal (stoffen): complement, cytokines…



1. Het immuunsysteem

• Verworven immuniteit
• Ontwikkelt zich pas na contact met microbe
• Tragere start (dagen-weken) 
• Herkent unieke patronen, is specifiek
• Heeft geheugen, dus snellere en sterkere respons bij herinfectie 

• = adaptieve immuniteit 
• 2 onderdelen

• Cellulair: B-cellen en T-cellen
• = lymfocyten

• Humoraal: antistoffen
• = immunoglobulines



1. Het immuunsysteem

Aangeboren, 
Snel, 
Aspecifiek,
Niet versterkend,
Goede eerste lijn 
maar vaak 
onvoldoende  

Verworven,
Traag,
Specifiek,
Versterkend,
Meer performant  
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Vaccinaties!!
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2. Mechanisme van vaccinaties

• Vaccinatie
• = Actieve immunisatie
• Doel: overwinnen van de trage respons
• Geinduceerde eerste blootstelling
Immuunrespons 
Contact met microbe: snelle respons

• Vaccins + antibiotica 
• Enorme vooruitgang in de geneeskunde

• <-> Passieve immunisatie
• Immunoglobulines 



2. Mechanisme van vaccinaties

Specifiek en 
daardoor meer 
performant  

Snel



2. Mechanisme van vaccinaties

• Snel evoluerend domein



2. Soorten vaccins

• Vele types
• Levende, verzwakte vaccins

• BMR, gele koorts, varicella, (Zostavax)…
• Virale vectoren

• Covid
• Dode geinactiveerde vaccins

• Polio
• Splitvaccin

• Griep
• Subcellulaire/proteine/toxine vaccins

• Covid, HBV, DiTePer
• Viral-like particle vaccins

• HPV
• RNA vaccins

• Covid
• DNA vaccins



2. Soorten vaccins

• Vele types

• https://nieuws.kuleuven.be/nl/2020/deze-soorten-vaccins-worden-
ontwikkeld-tegen-covid-19

UPSC, India
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3. Vaccinaties in hematologie

• Belangrijk maar … moeilijk!!
• En controversieel...

• Belangrijk
• Verhoogd infectierisico tgv 

• Ziekte
• Therapie
• Patiënt eigenschappen

• Infecties
• Viraal, bacteriaal, fungaal (parasiet)

• Vaccinaties = infectiepreventie (wb frequentie en ernst)

Infectiepreventie:
- Vaccinaties (= actieve immunisatie)

- IVIG/SCIG (= passieve immunisatie)

- Antimicrobiële profylaxe (Aciclovir, Bactrim, Azole, 
Fluoroquinolone…)

- Snelle therapeutische antimicrobiële 
behandeling

- G-CSF

- Voorlichting van patiënten
- Hygiëne



3. Vaccinaties in hematologie

• Verhoogd infectierisico
• Indolent lymfoom/myeloom vs gezonde populatie

• 11.7 vs 7.1 infecties per 1000 dagen (p<0.001)
• 47%: respiratoire infecties

• 11.2 vs 6.3 dagen antibiotica per 1000 dagen (p=0.002)
• 5.2 vs 1 dag(en) hospitalisatie per 1000 dagen (p=0.009)

• CLL
• 80% heeft ernstige infectie, mortaliteit 30-50%

Lutz et al, BMC Immunol. 2023
Strati et al, Br J Haematol. 2017



3. Vaccinaties in hematologie

• Belangrijk maar … moeilijk!!

• Moeilijk
• Verminderde en onvoorspelbare immuunrespons

• Aangepaste vaccinatieschema’s 
• Hogere dosissen, meerdere dosissen, versterkte vaccins

• Weinig richtlijnen, geen ‘harde’ evidence, niet geïncludeerd in vaccinatietrials
• Verbod op bepaalde vaccins (levende vaccins)



3. Vaccinaties in hematologie

• Welke vaccins?
• Noodzakelijk?
• Verboden? Levende vaccins

• Wanneer?
• Voor start behandeling?
• Tijdens behandeling?
• Na behandeling?
• Wat bij stamceltransplantatie of CAR-T?

Nieuwe richtlijnen!

Nieuwe richtlijnen!



3. Vaccinaties in hematologie

• Wanneer?
• Vaccinatierespons 

• = Wanneer gaat het vaccin het beste werken?

• Goede immuniteit!!
• Vroeg ziektestadium
• Na behandeling, met bereiken van herstel van immuniteit

• Gerelateerd aan:
• B-cellen/T-cellen
• Immunoglobuline levels



Vaccinaties in hematologie
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4. Vaccinaties per patiëntenpopulatie

• Lymfoom/CLL
• Myeloom

• MDS, MPN en acute leukemie

• Autologe/allogene stamceltransplantatie
• CAR-T cel therapie

• Benigne hematologie

60% vd ptn



4. Vaccinaties per patiëntenpopulatie

• Lymfoom/CLL, Myeloom

• Aanbevolen vaccinaties
• Influenza, Covid-19, Pneumokok, RSV, Zona, rappel Tetanus

• Optionele vaccinaties
• Levende vaccins, Meningokok, HBV, H. influenzae B…
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5. Vaccinatierichtlijnen lymfeklierkanker

• Nieuwe richtlijnen in 2025/2026, gecoördineerd via BHS (Belgian
Hematology Society) 



5. Vaccinatierichtlijnen lymfeklierkanker

• Nieuwe richtlijnen in 2025/2026, gecoördineerd via BHS (Belgian
Hematology Society) 

• Moeilijk!
• Weinig guidelines
• Weinig inclusie van hematologische patiënten in klinische studies
• Snel evoluerend domein

• Nieuwe data voor bestaande vaccins, nieuwe vaccins, nieuwe behandelingen die nieuwe 
richtlijnen vereisen 

• Noodzakelijk!

• Combinatie van (inter)nationale guidelines + wetenschappelijke
evidentie + expert consensus-based keuzes



5. Vaccinatierichtlijnen lymfeklierkanker

• Wat is nieuw??
• Vaccins mogen samen met IVIG

• Behalve levende vaccins
• Geen serologische controle meer 

• Behalve HBV
• Vroeger vaccineren na Tx/CAR-T

• 3m ipv 6m
• Beetje B- of T-cellen volstaat, normale waarden zijn niet nodig



5. Vaccinatierichtlijnen lymfeklierkanker

• Algemene richtlijnen
• Noodzakelijke voorwaarden

Brijs et al, BELG J HEMATOL, 2026
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6. Vaccinatierichtlijnen Tx/CAR-T

• Algemene richtlijnen
• Noodzakelijke voorwaarden

Brijs et al, BELG J HEMATOL, 2026



6. Vaccinatierichtlijnen Tx/CAR-T

• Algemene richtlijnen
• Noodzakelijke voorwaarden

• Voornamelijk in-hospitaal vaccinatie (op dagzaal) op gerichte 
tijdstippen 

• +3m, +6m, +7m, +8m, +18m
• Inhalen van basisvaccinaties: Hexyon, Pneumokok, Meningokok; Havrix, Gardasil
• Influenza, Covid-19
• Zona, RSV

Brijs et al, BELG J HEMATOL, 2026
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7. Take home messages

• Immuunsysteem is complex
• Vaccineren is belangrijk, maar ook moeilijk
• Vroeg vaccineren, veel vaccineren, sterk vaccineren
• Aanpassen aan patiënt en aan de therapie
• Nieuwe richtlijnen!



• Dank voor uw aandacht

• Vragen?


