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146 patiénten opgenomen voor een COPD-exacerbatie. Hiervan zijn
uiteindelijk slechts 23 patiénten geincludeerd. De belangrijkste
redenen voor dit lage aantal zijn dat 45 patiénten geen antibiotica
gebruikten en dat 32 patiénten een ander antibioticum kregen dan
amoxicilline + clavulaanzuur. Daarnaast was er van 7 patiénten te
weinig materiaal om alle bepalingen uit te voeren en konden

9 patiénten helemaal geen sputum ophoesten.

Concluderend kan gesteld worden dat er bij COPD-patiénten die
behandeld worden met amoxicilline + clavulaanzuur, geen relatie
is tussen bétalactamase-activiteit in sputum en amoxicilline-
sputumspiegels onder of boven de MIC90. Opvallend is daarnaast
dat veel patiénten geen amoxicillinespiegel van minimaal de
MIC90 bereiken, waardoor zij mogelijk onderbehandeld worden.
Verder onderzoek naar de reden voor deze bevinding is van belang
om betere behandelstrategieén te vinden bij COPD-exacerbaties.

Gebaseerd op het registratieonderzoek van R.W.M.A. van der Zanden.
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Kosteneffectiviteit van polyvalente pneumokokkenvaccins

Maarten Postma

Sinds 2001 is in Nederland een geconjungeerd vaccin beschikbaar
voor de preventie van pneumokokkeninfecties bij kinderen. Dit
7-valente vaccin beschermt direct tegen zeven veel voorkomende
pneumokokkentypen. Het bleek dat er niet alleen bij gevaccineer-
de kinderen minder besmettingen en ziekten waren, maar ook bij
mensen die niet waren ingeént, zoals (groot)ouders van gevacci-
neerde baby’s. Rekening houdend met deze indirecte positieve
effecten van vaccinatie werd de kosteneffectiviteit in nieuwe
berekeningen voor Nederland in 2005 geschat op minder dan

€ 20.000 per quality-adjusted life year (QALY). Na opname in het
Rijksvaccinatieprogramma werd echter een toename van ziekte
waargenomen, veroorzaakt door niet in het vaccin aanwezige
pneumokokkentypen: indirecte negatieve effecten. Rozenbaum
e.a. berekenden op basis van deze nieuwe gegevens een ratio van
€ 114.000 per QALY en concluderen dat vaccinatie met het
7-valente vaccin in Nederland niet (meer) kosteneffectief is.
Onlangs zijn twee nieuwe pneumokokkenvaccins beschikbaar
gekomen die een bredere dekking bieden dan het 7-valente vaccin.
De onderzoekers berekenden eveneens de kosteneffectiviteit van

de nieuwe pneumokokkenvaccins (10-valent en 13-valent). De
nieuwe polyvalente vaccins bieden meer gezondheidsvoordelen
doordat ze tegen meer typen bescherming bieden, waardoor er
waarschijnlijk minder ziekte zal worden veroorzaakt door pneumo-
kokkentypen die zich niet in het vaccin bevinden, en er ook meer
indirecte positieve effecten bij ouderen te verwachten zijn. Deze
effecten doen de kosten dalen tot ratio’s die in Nederland wellicht
acceptabel zijn: minder dan € 50.000 per QALY. Mede naar
aanleiding van dit onderzoek zal Nederland binnen het Rijks-
vaccinatieprogramma inderdaad binnenkort overgaan op het
10-valente vaccin.
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