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samenvatting

Vaccinatie van werknemers kan helpen om hen
te beschermen tegen ziekte wanneer ze tijdens
hun werk worden blootgesteld aan micro-
organismen. Ook kan het anderen beschermen
met wie de werknemers in aanraking komen,
bijvoorbeeld kwetsbare patiénten of jonge
kinderen. De Subcommissie Vaccinatie
werknemers van de Gezondheidsraad heeft
beoordeeld of vaccinatie tegen het teken-
encefalitisvirus (tick-borne encephalitisvirus,
TBE-virus) aangeboden zou moeten worden
aan werknemers. Een infectie met het
TBE-virus kan leiden tot hersenontsteking
(tekenencefalitis, TBE). Mensen kunnen het
TBE-virus oplopen na een beet van een
geinfecteerde teek. Overdracht van mens naar
mens is zeer uitzonderlijk. Bij vaccinatie tegen
het TBE-virus is dus alleen de vraag relevant of
de werknemers zelf beschermd moeten worden.
Vaccinatie ter bescherming van anderen is niet

aan de orde.
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TBE komt in Europa het meest voor in
Midden-Europese landen en de Baltische
staten, maar ook in andere Europese landen,
zoals Duitsland, is in de afgelopen twee
decennia een toenemend aantal gevallen van
TBE beschreven. Het geregistreerde aantal
patiénten met in Nederland opgelopen TBE is
laag: tot december 2022 zijn dat er 16.

Het totale aantal patiénten is waarschijnlijk
groter. Omdat TBE relatief onbekend is en er
geen meldingsplicht is, zijn mogelijk niet alle
gevallen in beeld. In veruit de meeste gevallen
verloopt besmetting met het TBE-virus zonder
klachten of met alleen milde klachten. Slechts bij
een klein deel van de mensen met een infectie
door dit virus treedt een hersenontsteking of
hersenvliesontsteking op, die soms samengaat
met ruggenmergontsteking en verlamming.

De gevolgen kunnen dan groot zijn. Patiénten bij
wie deze verschijnselen optreden, komen

terecht in het ziekenhuis, soms op de intensive

care. Een deel van hen herstelt volledig, maar
een kwart tot de helft van de patiénten houdt

klachten.

In zeer uitzonderlijke gevallen komen mensen te
overlijden na besmetting met het TBE-virus.
Van alle mensen met een symptomatische
infectie overlijdt tot 1,2% aan de gevolgen

daarvan.

Over het algemeen is het risico op TBE door
een tekenbeet in Nederland laag, omdat voor
zover bekend slechts een heel klein deel van de
teken besmet is met het TBE-virus (0,02%).
Mensen die voor hun werk vaak in gebieden met
veel teken zijn (bosgebieden, duinen, heide,
parken en tuinen) lopen een extra risico op een
tekenbeet en daarmee op ziekte als gevolg van
overdracht van het TBE-virus. Uit onderzoek
blijkt dat bijna een kwart van de mensen die

werken in de sectoren bos, natuur en



Samenvatting

landschappen ten minste maandelijks een

tekenbeet oploopt.

Over het risico op TBE door een tekenbeet bij
werknemers zijn voor Nederland geen statistisch
relevante gegevens beschikbaar. De commissie
acht het wel aannemelijk dat mensen die tijdens
hun werk geregeld door teken worden gebeten,
een verhoogd risico hebben op TBE en daarmee
op de mogelijke ernstige gevolgen daarvan.

In arbobeleid worden risiconiveaus gehanteerd
voor sterfte door blootstelling aan schadelijke
stoffen op de werkplek. Het streven is dat het
extra risico op sterfte door een jaar beroeps-
matige blootstelling niet groter is dan 1 op de
miljoen. De Gezondheidsraad schat dat het
risico op sterfte door TBE bij werknemers die
meer dan 5 keer per jaar een tekenbeet oplopen
meer is dan 1 op de miljoen. Voor ernstige
ziekte zijn geen risiconiveaus vastgesteld, maar
bij TBE is het risico daarop, met aanzienlijke
kans op aanhoudende klachten, vele malen

groter dan het risico op sterfte.

Gezondheidsraad | Nr. 2023/14

Vaccinatie van werknemers: tekenencefalitis | pagina 4 van 24

Er is in Nederland een vaccin beschikbaar dat
beschermt tegen TBE. Uit onderzoek in landen
waar TBE veel voorkomt en het vaccin wordt
aangeboden aan de algemene bevolking blijkt
dat het vaccin effectief is in de bescherming
tegen TBE en dat het veilig is. De commissie
adviseert om dat vaccin in Nederland aan te
bieden aan werknemers ‘in het groen’
(bijvoorbeeld bosgebieden, duinen, heide,
parken en tuinen) die het risico lopen om vijf
keer per jaar of vaker door teken te worden

gebeten.

Een tweede groep voor wie de subcommissie
vaccinatie adviseert zijn de werknemers die
door gericht werken direct in aanraking kunnen
komen met het TBE-virus, bijvoorbeeld in een

laboratorium.

Het TBE-vaccin beschermt zo’n 3 jaar.

Bij blijvende blootstelling is het dus van belang
na die tijd revaccinatie aan te bieden. Ook is het
van belang om beschermende maatregelen te

blijven nemen, zoals het anders inrichten van de

werkzaamheden, bedekkende kleding en
insectenwerende middelen. Vaccinatie tegen
TBE beschermt namelijk niet tegen de ziekte

van Lyme.

Er zijn in ons land uiteraard ook mensen die
niet-beroepsmatig regelmatig in het groen actief
zijn en daarbij een tekenbeet kunnen oplopen.
Mensen die zich willen laten vaccineren tegen
TBE kunnen dat op eigen kosten doen, ook als
zij bijvoorbeeld naar een risicogebied reizen.
Omdat het risico op TBE in Nederland voor de
bevolking als geheel op dit moment heel laag is,
is TBE-vaccinatie niet opgenomen in een
vaccinatieprogramma zoals het RVP. Als uit
onderzoek een toename in dat risico zou blijken

kan hierin verandering komen.
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01 inleiding

Voor elke infectieziekte waarvoor een vaccin bestaat, moet de werkgever
zich afvragen of het nodig is de werknemer vaccinatie aan te bieden.

Dit advies gaat over de vaccinatie van werknemers tegen tekenencefalitis,
een hersenontsteking die kan optreden na een beet van een teek die

geinfecteerd is met het tick-borne encephalitis (TBE)-virus.

1.1 Achtergrond

De werkgever is verantwoordelijk voor zowel veilige en gezonde
arbeidsomstandigheden voor werknemers als voor de bescherming van
mensen met wie die werknemers in aanraking komen (derden),
bijvoorbeeld kwetsbare patiénten. Waar in dit advies wordt gesproken
over werknemers wordt gedoeld op alle werkenden, bijvoorbeeld ook
uitzendkrachten en ZZP’ers. De verantwoordelijkheid voor de veiligheid en
gezondheid van de werknemer ligt volgens de Arbowet bij de werkgever
(of inlener bij uitzendkrachten). ZZP’ers zijn hiervoor zelf verantwoordelijk.
Voor vrijwilligers die aan een organisatie zijn verbonden geldt wat
verantwoordelijkheid van die organisatie voor veiligheid en gezondheid

van de vrijwilliger hetzelfde als voor de werknemer.
In 2014 heeft de Gezondheidsraad twee afwegingskaders opgesteld om

te beoordelen of vaccinatie aan te raden is voor werknemers: één voor de

bescherming van de gezondheid van de werknemers zelf en €én in het
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belang van derden (zie kader)." In het geval van TBE is het tweede kader
(over de vaccinatie van de werknemer in het belang van derden) niet
relevant, omdat overdracht van het TBE-virus van mens naar mens zeer
uitzonderlijk is (er zijn enkele gevallen van overdracht beschreven via

bloedtransfusie, orgaandonatie of borstvoeding).

Normaalgesproken gaat de Subcommissie Vaccinatie werknemers — een
subcommissie van de vaste Commissie Vaccinaties - in haar adviezen in
op vaccinaties waarover de Commissie Vaccinaties eerder al heeft
geadviseerd. Dit advies vormt daarop een uitzondering. Vaccinatie tegen
TBE heeft nog niet op de werkagenda van de Commissie Vaccinaties
gestaan. De subcommissie (verder te noemen: de commissie) heeft
gesignaleerd dat een advies over vaccinatie van sommige groepen
werknemers van waarde zou kunnen zijn en ziet daarom voldoende

aanleiding het onderwerp ter hand te nemen.

1.2

Er is relatief weinig bekend over het voorkomen van het TBE-virus in

Werkwijze

Nederland, zowel in het algemeen als specifiek bij bepaalde beroeps-
groepen. De commissie maakt daarom ook gebruik van kennis over TBE
en TBE-vaccinatie uit andere Europese landen. Tevens heeft zij gekeken
naar tekenbeten in relatie tot infectie met Borrelia burgdorferi, de bacterie
die de ziekte van Lyme veroorzaakt. Daarnaar is in Nederland (en

daarbuiten) wel veel onderzoek gedaan.
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Er bestaat geen standaardmethode voor het meten van blootstelling aan
infectieuze agentia.” De commissie heeft daarom gebruikgemaakt van
zogeheten proxy’s: gerelateerde blootstellingen (zoals het aantal
meldingen van tekenbeten) of uitkomstmaten (zoals antistoffen tegen

het virus in het bloed) die wel meetbaar zijn.

De commissie merkt op dat diagnostiek naar TBE in ons land niet
standaard wordt ingezet bij patiénten met klachten die op TBE zouden
kunnen duiden. Ook is er geen meldingsplicht voor TBE. De commissie
verwacht daarom dat de incidentie van de overdracht van TBE via

tekenbeten in Nederland wordt onderschat.

1.3 Leeswijzer

In hoofdstuk 2 staat een korte beschrijving van het TBE-virus en
vaccinatie daartegen. De beoordeling van de wenselijkheid van het
aanbieden van vaccinatie aan bepaalde groepen werknemers staat in
hoofdstuk 3. In hoofdstuk 4 formuleert de commissie haar advies. In het
achtergronddocument gaat de commissie in detail in op de afzonderlijke
vragen uit de het afwegingskader ter bescherming van werknemers.

De samenstelling van de commissie is te vinden achter in dit advies.
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Afwegingskaders vaccinatie werknemers

In het advies Werknemers en infectieziekten uit 2014 heeft de Gezondheidsraad
criteria voor vaccinatie opgenomen in twee afwegingskaders, een voor de
bescherming van de werknemers zelf en een voor de bescherming van derden.
Dat laatste kader is niet van toepassing op vaccinatie tegen TBE, omdat TBE
niet wordt overdragen van mens op mens. In dit advies komen daarom alleen
onderstaande criteria uit het kader voor bescherming werknemers aan bod.

Het volledige afwegingskader, inclusief de vragen bij de verschillende criteria

staat op www.gezondheidsraad.nl.

Criteria bescherming werknemers:

1. De beroepsmatige blootstelling aan het infectieuze agens kan leiden tot een
niet te verwaarlozen extra risico op ziekte bij de individuele werknemer.

2. De vaccinatie van de werknemer leidt tot een aanmerkelijke vermindering van
het extra risico op ziekte.

3. Eventuele nadelige gezondheidseffecten van de vaccinatie (bijwerkingen) doen
geen belangrijke afbreuk aan de gezondheidswinst.

4. De gezondheidswinst voor de werknemer weegt op tegen de last die de

werknemer door de vaccinatie ondervindt.
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02 TBE en vaccinatie tegen TBE

Tekenencefalitis (tick-borne encephalitis, TBE) komt weinig voor in
Nederland. In de meeste gevallen verloopt besmetting met het TBE-virus
mild of zelfs helemaal zonder klachten, maar TBE kan ook ernstig zijn of
zelfs leiden tot sterfte. Er is in Nederland een vaccin tegen TBE

beschikbaar.

2.1 De ziekte en het virus

Tekenencefalitis is een hersenontsteking veroorzaakt door het tick-borne
encephalitis (TBE)-virus. Het virus kan na een beet van een geinfecteerde
teek in het bloed van de gastheer terechtkomen. Het virus kan in zeer
zeldzame gevallen ook worden overgedragen door het consumeren van
ongepasteuriseerde melk van geinfecteerde koeien, schapen of geiten.
Het risico op het oplopen van TBE door een tekenbeet wordt voornamelijk
bepaald door de mate van blootstelling aan teken en het aantal teken dat
besmet is met TBE. Deze factoren kunnen per jaar, per seizoen en per

locatie verschillen.

In meer dan driekwart van de gevallen verloopt een besmetting met het
TBE-virus asymptomatisch of met milde klachten.?* Voor de mensen bij
wie wel ziekte optreedt, kunnen de gevolgen groot zijn.® Bij mensen die
ziek worden kenmerkt het ziektebeeld zich in de meerderheid van de

patiénten door twee fasen.>® Na een incubatietijd van een ruime week na
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de beet door een besmette teek (met een spreiding van 4 tot 28 dagen)
doen zich de eerste symptomen voor. In de eerste fase staan milde
klachten op de voorgrond, zoals koorts, vermoeidheid, algehele malaise,
hoofdpijn en gewrichtspijn. Na een klachtenvrije periode van ongeveer
een week volgt de tweede fase. Deze wordt gekenmerkt door een
neurologisch ziektebeeld, variérend van een milde meningitis tot zeer
ernstige encefalitis, met of zonder ruggenmergontsteking (myelitis) en
verlamming. De encefalitis waar TBE zijn naam aan dankt, treedt dus lang
niet altijd op. De term TBE wordt in dit advies gebruikt voor alle
symptomatische infecties met het TBE-virus, ook voor de TBE-infecties

die zich beperken tot de eerste fase met alleen milde klachten.

Voor mensen bij wie de tweede fase optreedt, kunnen de gevolgen groot
zZijn.> Zo is bij de patiénten bij wie deze verschijnselen optreden is opname

in het ziekenhuis en soms zelfs op de intensive care afdeling noodzakelijk.

Een kwart tot de helft van de patiénten die meningitis, encefalitis en/of
myelitis kregen na een TBE-infectie, ondervindt een half jaar tot een jaar
na de diagnose nog (neurologische) klachten waarbij de kans op volledig
herstel beperkt lijkt te zijn. In 30% van de gevallen worden die klachten
geassocieerd met een matige tot ernstige verslechtering van de kwaliteit
van leven.2"#8 In uitzonderlijke gevallen komen mensen te overlijden aan
TBE. Een 10-jaarstudie bij 57 patiénten die als gevolg van TBE-infectie

myelitis doormaakten (een selectie uit de totale groep van 731 patiénten)
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liet zien dat 17 van de 57 patiénten in de daaropvolgende jaren overleden
en dat slechts 11 van de 57 patiénten volledig herstelden.® Verschillende
onderzoeken in de afgelopen twee decennia, zowel prospectief als
retrospectief in opzet, vonden een sterftepercentage van 0 tot 1,2% bij

patiénten met symptomatische TBE.®

211

TBE komt in Europa het meest voor in Midden-Europese landen en de

Incidentie en regionale verschillen daarin

Baltische staten, maar ook in andere Europese landen worden in de
afgelopen twee decennia (steeds meer) gevallen van TBE beschreven.
In 2007 werden in Duitsland 129 van de 401 districten geclassificeerd als
TBE risicogebieden en in 2022 was dit aantal opgelopen tot 175,
waaronder sinds 2019 Nedersaksen, grenzend aan Noordoost-
Nederland.®'° Uit Frans onderzoek onder patiénten met encefalitis blijkt
dat het TBE-virus steeds vaker de oorzaak is. In 2007 was de encefalitis
bij 3 van de 222 patiénten veroorzaakt door het TBE-virus (1,4%) en
tussen 2016 en 2019 was dat bij 26 van de 494 patiénten het geval

(5,3%)."" Deze toename is statistisch significant.

Sinds 2016 zijn er ook in Nederland gevallen van TBE bekend bij mensen
die het in Nederland hebben opgelopen. Het aantal geregistreerde
gevallen van in Nederland opgelopen TBE is laag: tot december 2022 zijn
dat er 16."> Deze mensen zijn gedurende de incubatietijd voor zover

bekend niet in het buitenland geweest. Door de relatieve onbekendheid
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van TBE acht de commissie het waarschijnlijk dat er in Nederland
onderdiagnostiek voor TBE bestaat, dat wil zeggen dat niet bij iedereen
met TBE ook die diagnose wordt gesteld. Het daadwerkelijke aantal
TBE-gevallen ligt dus waarschijnlijk hoger. In aanvulling op de
onderdiagnostiek kan het ontbreken van een meldingsplicht voor TBE

bijdragen aan onderrapportage.

Er zijn bij het RIVM 13 meldingen gedaan van patiénten die TBE in het
buitenland hebben opgelopen. Ook hier speelt onderrapportage volgens
de commissie een rol. Dat maakt volgens haar een betrouwbare schatting

van het totale aantal patiénten onmogelijk.

2.1.2 Teken en tekenbeten

Het TBE-virus kan worden overgedragen door de schapenteek, /xodes
ricinus.® Via deze teek kan ook overdracht plaatsvinden van Borrelia
burgdorferi, de bacterie die die ziekte van Lyme veroorzaakt.’ Teken
leven in bosgebieden, duinen, heide, parken en tuinen waarin gastheren
van de teek aanwezig zijn, zoals knaag- en hoefdieren.' Mensen zijn een
toevallige gastheer voor teken. Mensen die veel in groenrijke gebieden
zijn, lopen meer risico op tekenbeten en daarmee op ziekten die door
teken kunnen worden overdragen. In Nederland zijn teken voornamelijk
actief vanaf maart tot november. Juni en juli zijn piekmaanden.

In een aantal gebieden in Nederland is het TBE-virus aangetroffen: de

Sallandse Heuvelrug, de Utrechtse Heuvelrug, centraal Noord-Brabant,
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het noordoosten van de Flevopolder, Twente en de Achterhoek. Uit een
recente studie blijkt dat slechts 0,02% van de teken besmet is met het
TBE-virus.'® Deze studie is uitgevoerd op locaties waar de aanwezigheid
van het virus voorstelbaar werd geacht, op basis van meldingen van TBE.
Het is onbekend of het virus ook aanwezig is in andere regio’s waarover

geen meldingen zijn.

2.1.3 Overdracht van mens naar mens

Overdracht van TBE van mens naar mens komt slechts zeer zelden voor.
Een publicatie uit 1989 uit Finland beschrijft twee infecties die zijn
overgedragen via bloedtransfusie en een publicatie uit Polen beschrijft
een cluster van TBE na orgaandonatie van een donor uit een TBE
endemische regio.""'® Er is een case-report waarin de overdracht van TBE
van moeder op kind via borstvoeding wordt beschreven.’® De commissie
laat vanwege de zeldzaamheid en mindere relevantie van deze vormen
van overdracht van mens naar mens voor de werksituatie de vaccinatie
van werknemers ter bescherming van derden in dit advies buiten

beschouwing.

2.2

Er zijn twee vaccins tegen TBE geregistreerd door het Europees

TBE-vaccinatie
medicijnagentschap EMA. Beide zijn geinactiveerde vaccins.

FSME-Immun® bevat virusantigeen van de Neudorflstam en Encepur®

van de Karlsruhe 23-stam.?° Beide vaccins zijn gericht op het Europese
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subtype van het TBE-virus, maar er zijn aanwijzingen dat er kruis-

bescherming optreedt tegen andere TBE-virussubtypes.?'

In Nederland is alleen FSME-Immun® beschikbaar, zowel in
volwassenen- als kinderdosering. Een primaire vaccinatieserie bestaat
uit 3 doses, met een interval van 1 tot 3 maanden tussen de eerste en
tweede dosis en 5 tot 12 maanden tussen de tweede en de derde.

Na een volledige primaire serie wordt uitgegaan van 3 jaar bescherming.
Bij blijvende kans op blootstelling wordt na 3 jaar de eerste revaccinatie
geadviseerd, gevolgd door revaccinaties met intervallen van 5 jaar voor
mensen onder de 60 jaar en intervallen van 3 jaar voor 60-plussers.?
In sommige landen waar TBE endemisch is, zoals Zwitserland, is het
boosterinterval tot 10 jaar verlengd vanwege het gunstige effect op de
vaccinatiegraad. Tot nu toe zijn er geen aanwijzingen voor meer

doorbraakinfecties bij een verlengd interval.?*2

Er zijn in ons land uiteraard ook mensen die niet-beroepsmatig regelmatig
in het groen actief zijn en daarbij een tekenbeet kunnen oplopen. Mensen
die zich willen laten vaccineren tegen TBE kunnen dat op eigen kosten
doen, ook als zij bijvoorbeeld naar een risicogebied reizen. Omdat het
risico op TBE in Nederland voor de bevolking als geheel op dit moment
heel laag is, is TBE-vaccinatie niet opgenomen in een vaccinatie-
programma zoals het RVP. Als uit onderzoek een toename in dat risico

zou blijken kan hierin verandering komen.
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03 beoordeling criteria vaccinatie
werknemers

Op basis van de stand van de wetenschap en haar deskundigenoordeel
identificeert de commissie een aantal beroepsgroepen voor wie vaccinatie
tegen TBE-virus volgens haar aan te raden is. De commissie vindt het
aannemelijk dat deze groepen een verhoogd risico lopen op TBE.

Dat risico is niet helemaal weg te nemen als maatregelen worden
genomen om blootstelling aan teken terug te dringen. Vaccinatie tegen
het TBE-virus biedt werknemers effectieve bescherming tegen het
oplopen van TBE en is veilig. Omdat overdracht van het TBE-virus van
mens naar mens zeer uitzonderlijk is, laat de commissie de vaccinatie

van werknemers ter bescherming van derden buiten beschouwing.

3.1 Blootstelling aan het virus

Er bestaat geen standaardmethode voor het meten van blootstelling aan
infectieuze agentia.” De commissie werkt daarom met zogeheten proxy’s:
gerelateerde uitkomstmaten of blootstellingen die wel meetbaar zijn.

Voor TBE hanteert de commissie de volgende proxy’s:
Voor uitkomstmaten:

« symptomatische infectie door TBE;

+ infectie door TBE die in het laboratorium is bevestigd door middel van
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testen naar het genetisch materiaal van het virus of naar antistoffen

tegen het virus in het bloed.

Voor blootstelling:

» het percentage teken dat positief is getest voor TBE;

* het aantal meldingen van tekenbeten en de aanwezigheid van
antistoffen tegen Borrelia burgdorferi, de bacterie die de ziekte van
Lyme veroorzaakt en door beten door dezelfde teek wordt

overgedragen.

TBE-patiénten in Nederland

Tot december 2022 zijn er 16 registraties van mensen die ziek zijn
geworden door besmetting met het TBE-virus in ons land.’? Deze lage
gerapporteerde incidentie kan het gevolg zijn van onderdiagnostiek en
onderrapportage. Beperkte rapportage wordt mogelijk mede veroorzaakt
doordat er geen meldingsplicht voor TBE is. Het is veelal onduidelijk of de
Nederlandse patiénten het virus hebben opgelopen tijdens het werk of

daarbuiten.

Laboratorium bevestigde infectie door het TBE-virus

Blootstelling aan het TBE-virus is te achterhalen aan de hand van
seroprevalentie-onderzoek, waarbij gekeken wordt naar de aanwezigheid
van antistoffen tegen het virus in het bloed. In de jaren 90 van de vorige

eeuw is dit soort onderzoek uitgevoerd bij ruim 300 mensen die in
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Nederland in de natuur werkten en bij een controlegroep van ongeveer
300 kantoormedewerkers.? Er werden bij niemand antistoffen tegen het
TBE-virus gevonden. Bij herhaling van dat onderzoek 4 jaar later werden
in beide groepen antistoffen tegen TBE aangetroffen, in vergelijkbare
mate: bij de werknemers in de natuur bij 8 van de 312 mensen (2,6%), en
bij de kantoormedewerkers bij 12 van de 256 (3,4%).%

In andere Europese landen zijn ook zulk soort studies verricht. In een
studie in de Duitse deelstaat Noordrijn-Westfalen, die liep van 2011 tot
2013, werden vergelijkbare resultaten gevonden voor natuurwerkers en
kantoormedewerkers.?” Twee onderzoeksgroepen vonden in
Zuid-Duitsland vaker TBE-antistoffen bij een groep mensen met een
werkgerelateerd verhoogd risico op tekenbeten, maar dit verschil was in
beide studies niet statistisch significant.*?8 In een Poolse studie uit de
jaren 90 van de vorige eeuw werden bij natuurwerkers en boeren vaker

TBE-antistoffen aangetroffen dan bij bloeddonoren.?®

De commissie ziet verschillende beperkingen aan bovenstaande
onderzoeken die veelal ook al langer geleden zijn gepubliceerd.
De zeggingskracht ervan voor wat er nu in Nederland gebeurt is volgens

haar beperkt.

Gezondheidsraad | Nr. 2023/14

Vaccinatie van werknemers: tekenencefalitis | pagina 11 van 24

Teken die positief zijn getest voor TBE

In de jaren 2018 tot en met 2020 is in het tekenseizoen onderzoek gedaan
naar aanwezigheid van het TBE-virus in teken op locaties in Nederland
waar reeds aanwijzingen waren voor circulatie van het TBE-virus.®

In totaal werden 46.110 teken onderzocht. Hiervan bleken 7 gepoolde
analyses van 3 verschillende locaties positief voor het genetisch materiaal

van het TBE-virus (minimale infectiepercentage 0,02%).

Tekenbeten
De beroepsgroepen die in Nederland risico lopen op infectie met het
TBE-virus kunnen worden afgeleid van gegevens over beroepsgroepen

en meldingen van tekenbeten.

Mensen die veel in de natuur komen en verblijven, voor bijvoorbeeld werk
of recreatieve doeleinden, lopen risico op tekenbeten en daarmee op door
teken overgedragen ziektes. De aantallen gerapporteerde tekenbeten per
jaar stijgen: uit onderzoek van het RIVM blijkt dat in 2017 zo’'n 1,5 miljoen
tekenbeten waren, terwijl dat er in 2007 1,1 miljoen waren en in 1996
600.000." In 2017 was ongeveer 15% van de Nederlanders in de
voorgaande 5 jaar door een teek gebeten is, terwijl dit in 1996 nog maar

6% was.

Beroepsgroepen die meer risico lopen op tekenbeten zijn personen die

werken ‘in het groen’. Daaronder verstaat de commissie werknemers die
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buitenwerk verrichten in een omgeving waar de vegetatie zodanig is dat
teken zich er kunnen huisvesten.*® De commissie denkt hierbij

bijvoorbeeld aan boswachters, hoveniers en campingbeheerders.

In een onderzoek van het kennisinstituut Stigas is onder werknemers een
vragenlijstonderzoek uitgezet naar tekenbeten en de ziekte van Lyme,
waarbij onder meer gevraagd werd naar de frequentie waarmee
werknemers tijdens het werk tekenbeten oplopen. Dit werd uitgevraagd
voor werknemers in de sectoren bos, natuur en landschappen, hoveniers
en groenvoorziening, en loonwerkers. In de sector bos, natuur en
landschappen liep gedurende een jaar in totaal 23% van de werknemers
ten minste maandelijks een tekenbeet op.*' Dit percentage was lager in de
sector hoveniers en groenvoorziening (5%) en in de sector loonwerkers
(17%).332 Een beperking aan het onderzoek was dat in deze twee

sectoren de respons veel lager was.

Antistoffen tegen Borrelia burgdorferi

Er is bij mensen die in de natuur werken onderzoek gedaan naar de
aanwezigheid van antistoffen tegen Borrelia burgdorferi (de bacterie die
de ziekte van Lyme veroorzaakt). De onderzoeksresultaten kunnen helpen
bij het maken van een inschatting van beroepsgroepen die extra risico
lopen op tekenbeten. Een van deze studies liet zien dat tussen 1995 en
2010 de aanwezigheid van antistoffen tegen Borrelia burgdorferi bij

bosarbeiders hoger was dan in controlegroepen.® In een recent
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gepubliceerde meta-analyse bleek dat werknemers die door teken
gebeten worden een twee keer verhoogde kans hebben op antistoffen
tegen Borrelia burgdorferi. Dit verband werd gevonden bij bosarbeiders en

boeren, maar niet bij dierenartsen, dierenfokkers en militairen.3*

Laboratoriummedewerkers

Blootstelling aan het TBE-virus vindt doorgaans plaats via tekenbeten.

Er zijn echter ook werknemers die direct blootgesteld kunnen worden aan
het virus zelf. Het gaat om mensen die doelbewust (gericht) werken met
biologische agentia, bijvoorbeeld laboratoriummedewerkers die betrokken
zijn bij de vaccinproductie of medewerkers van laboratoria waar virus-
isolatie plaatsvindt. Er zijn enkele gevallen in de literatuur beschreven van
laboratoriummedewerkers die tijdens hun werkzaamheden TBE hebben
opgelopen.® Verspreiding via aerosolen wordt hierbij als de meest

waarschijnlijke transmissie route aangemerkt.

3.2

Blootstelling van werknemers aan het TBE-virus na een tekenbeet kan,

Risico op ziekte

zoals bij iedereen, tot infectie leiden. Dit betekent niet automatisch dat
werknemers er ook ziek van worden. Uit een paar kleine studies blijkt dat
er naar schatting bij ten minste 75% van de mensen asymptomatische
besmetting plaatsvindt,?* wat wil zeggen dat het virus of antistoffen
daartegen teruggevonden zijn in het bloed maar dat er geen ziekte is

opgetreden of bemerkt.
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3.3

Risicoschatting

Risico op sterfte

Tussen de 0 en 1,2% van de patiénten met een symptomatische
TBE-infectie komt te overlijden. Dat betekent dat er voor werknemers die
door hun werk worden blootgesteld aan teken een risico bestaat om als
gevolg van TBE, opgelopen door een beet van een besmette teek, te
overlijden. De commissie heeft op basis van de epidemiologische en
klinische gegevens een schatting gemaakt voor het risico op sterfte als
gevolg van het TBE-virus in Nederland (zie kader en zie achtergrond-
document). Deze schatting is bedoeld om een indruk te krijgen van de
orde van grootte van het risico. De commissie gaat bij de schatting uit van
een zogeheten streefrisiconiveau dat al langer geleden door de minister
van SZW is vastgesteld op basis van een voorstel van de Arboraad en dat
ook in andere beleidskaders wordt gebruikt.*¢-3° Het streven is dat het

extra risico op sterfte per jaar blootstelling niet meer is dan 1 op miljoen.
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Risicoschatting commissie sterfte door TBE

Aannames:

* Werknemers in de sector bos, natuur en landschappen worden tussen de
10 en 50 keer per jaar door teken gebeten (23% maandelijks of vaker)

* 0,02% van de teken is besmet

* 10% van de tekenbeten leidt via besmetting tot een symptomatische
TBE-infectie (1° fase met milde klachten, al dan niet gevolg door 2¢ fase met
ernstige klachten)

* Onder de gevallen van symptomatische TBE-infectie is de sterfte 1% (0-1,2%
sterfte)

Berekening:

* 10 tot 50 beten per jaar

+ X 0,02% besmette teken: 0,2 — 1% kans op besmetting per jaar = 2-10 * 103
+ X 10% kans op symptomatische infectie: 2-10 * 10+ per jaar *

* X 1% kans op sterfte bij symptomatische infectie 2-10 * 10 per jaar

Uit de risicoschatting van de commissie blijkt dat een blootstelling van

10 tot 50 tekenbeten per jaar correspondeert met een risico op sterfte van
2 tot 10 op de miljoen. Analoog daaraan zou 5 tekenbeten per jaar
corresponderen met een risico op sterfte van 1 op de miljoen per jaar.

Bij beroepsgroepen met een kans op meer dan 5 tekenbeten per jaar,
komt het risico op sterfte door toedoen van het TBE-virus dus boven het
risiconiveau uit. De commissie concludeert op basis hiervan dat voor

beroepsgroepen met een kans op meer dan 5 tekenbeten per jaar
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(aanvullende) maatregelen nodig zijn om besmetting met het TBE-virus

tegen te gaan.

3.4 Tegengaan van blootstelling

Er zijn middels de arbeidshygi€nische strategie verschillende
mogelijkheden om de kans op blootstelling aan het TBE-virus te
verminderen. Het tegengaan van tekenbeten is hierbij het meest
nagestreefde doel. Zo kunnen de werkzaamheden misschien anders
worden ingericht (mechanisatie, werken buiten het tekenseizoen) en kan
beschermende kleding met lange mouwen en lange broekspijpen
gedragen worden. De broekspijpen kunnen in de sokken worden gestopt,
zodat er geen huid blootgesteld wordt. De kleding kan met insecticiden
worden behandeld om de kans op tekenbeten verder te reduceren.

Het regelmatig dragen van geimpregneerde kleding lijkt voor de drager
niet schadelijk te zijn.*° Op onbedekte huid kunnen insectenwerende
middelen, zoals DEET, worden aangebracht. Deze maatregelen geven
geen totale reductie van het risico op tekenbeten. Het snel verwijderen
van teken beschermt niet tegen infectie met het TBE-virus, omdat het
virus direct wordt overgedragen zodra iemand door een geinfecteerde

teek gebeten wordt.
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3.5 Werkzaamheid en effectiviteit van vaccinatie
3.5.1

Het effect van de vaccinatie tegen het TBE-virus wordt bepaald aan de

Antistofniveaus na vaccinatie

hand van het niveau van antistoffen. De conventionele toedienings-
schema’s leveren consistent een zeer hoog percentage seroconversie
(het ontstaan van antistoffen) op in zowel volwassenen als kinderen (ten

minste 96%).41-43

3.5.2 Effectiviteit in de algemene bevolking

In Oostenrijk komt het TBE-virus veel voor en wordt vaccinatie tegen het
TBE-virus aan de algemene bevolking aangeboden. Meer dan 79% van
de bevolking is ten minste 1 keer tegen TBE gevaccineerd.*4°

De effectiviteit van de vaccinatie tegen TBE is berekend aan de hand van
het optreden van TBE bij mensen die wel en niet gevaccineerd waren.
De incidentie van TBE van 2000 tot 2018 werd geschat in een bestcase-
en worstcasescenario en lag daarmee tussen de 0,16 tot 0,23 op de
100.000 in de gevaccineerde populatie tegen 5,08 tot 5,47 op de 100.000
in de ongevaccineerde populatie. Zelfs als alle TBE-gevallen met
onbekende vaccinatiestatus werden gezien als adequaat gevaccineerd,
was de effectiviteit van de vaccinatie tegen TBE 95%.4¢ Ook in andere
studies uitgevoerd in Duitsland, Letland, Oostenrijk en Zwitserland werden

vergelijkbaar hoge effectiviteitspercentages gerapporteerd.4>4748
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3.6

De vaccinatie tegen het TBE-virus wordt over het algemeen goed

Veiligheid van vaccinatie

verdragen en is veilig. De meest gemelde reacties bij volwassenen op de
TBE-vaccinatie (21/10) zijn mild en lokaal en van voorbijgaande aard,
zoals pijn op de injectieplaats. Systemische reacties als hoofdpijn,
misselijkheid, malaise, spierpijn, gewrichtspijn, koorts en vermoeidheid
worden vaak gerapporteerd (=1/100 en <1/10). Soms worden
lymfadenopathie en braken gerapporteerd (=1/1.000 en <1/100).22
Systemische reacties komen over het algemeen vaker voor na de eerste
vaccinatie van de serie dan na latere vaccinaties.*!*° In een Zwitsers
onderzoek naar het optreden van bijwerkingen (adverse events) na
verschillende vaccinaties werd de incidentie van ernstige bijwerkingen
(serious adverse events) na vaccinatie tegen TBE geschat op 2,3 (range
1,4-3,5) per 100.000 gedistribueerde doses.*® De auteurs merken op dat
een uitspraak over een causale relatie tussen de adverse event en de

vaccinatie vaak lastig is door een gebrek aan gegevens.

De commissie vindt de verhouding tussen effect van vaccinatie (vooral het
tegengaan van ernstige ziekte en sterfte) en bijwerkingen duidelijk in het
voordeel van vaccinatie uitslaan. In aansluiting daarop was die verhouding
voor verschillende Europese landen (Duitsland, Oostenrijk, Zwitserland)

voldoende gunstig om grootschalige vaccinatiecampagnes op te zetten.
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De commissie heeft kennisgenomen van een paar recente publicaties
waaruit zou blijken dat het klinisch beloop van TBE die optreedt ondanks
vaccinatie ernstiger is dan bij mensen die niet gevaccineerd zijn.#6:51-5

In andere publicaties wordt een dergelijk verschil overigens niet
gevonden.%¢-%® De commissie stelt vast dat in sommige van de studies
waarin een verschil in klinisch beloop werd gevonden bias niet is uit te
sluiten, terwijl andere studies methodologische beperkingen kenden.

Zo waren in sommige studies de patiénten die een doorbraakinfecties
doormaakten ouder dan de niet-gevaccineerde patiénten*¢:51°45 of was er
bij hen vaker sprake van een comorbiditeit.>*>> Ook werden vaak alleen
patiénten geincludeerd met een klinische bevestigde TBE, maar is de
proportie gevaccineerde asymptomatische mensen of gevaccineerde
mensen met slechts milde klachten niet bekend.*45'-%* Tot slot waren soms
niet alle van de patiénten die als gevaccineerd werden beschouwd

volgens het aangeraden schema gevaccineerd.5'53
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04 advies

Op basis van de stand van de wetenschap en haar deskundigenoordeel
adviseert de commissie vaccinatie tegen het TBE-virus aan te bieden aan
werknemers ‘in het groen’ die het risico lopen om vijf keer per jaar of
vaker door teken te worden gebeten. Een tweede groep voor wie de
subcommissie vaccinatie adviseert zijn de werknemers die door gericht
werken direct in aanraking kunnen komen met het TBE-virus. In dit
hoofdstuk gaat de subcommissie nader in op deze groepen werknemers
en de afwegingen om te adviseren tot een landelijk geldende benadering.

Ook plaatst zij verschillende kanttekeningen bij haar advies.

41 Categorieén werknemers
411

De commissie concludeert op basis van de risicoschatting dat er voor

Werknemers ‘in het groen’

werknemers ‘in het groen’ die vaker dan vijf keer per jaar door teken
worden gebeten een risico bestaat op sterfte door het TBE-virus dat
hoger is dan het algemeen aanvaarde streefrisico op sterfte van 1 op de
miljoen. De commissie adviseert daarom werknemers ‘in het groen’ die
het risico lopen om vaker dan vijf keer per jaar door teken te worden

gebeten vaccinatie tegen TBE aan te bieden.

Er zijn geen risiconiveaus vastgelegd voor ernstige ziekte, maar het risico

op ernstige ziekte als gevolg van TBE, met aanzienlijke kans op blijvende
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klachten, is vele malen groter dan het risico op sterfte. De commissie ziet

dit als belangrijk aanvullend argument voor vaccinatie.

4.1.2 Werknemers die door gericht werken direct in aanraking
kunnen komen met het TBE-virus
Volgens de commissie is het niet uit te sluiten dat werknemers een extra
risico lopen op TBE-infectie en -ziekte, wanneer ze door gericht werken
direct in aanraking kunnen komen met het virus. Dit ondanks de stringente
inperkende beheersmaatregelen waar ze vanwege de aard van hun werk
aan moeten voldoen. De commissie adviseert daarom om vaccinatie
tegen het TBE-virus aan te bieden aan bijvoorbeeld medewerkers van
medische laboratoria die direct met het virus in aanraking kunnen komen.
In Belgié wordt vaccinatie al aanbevolen voor mensen die met het

TBE-virus werken in een laboratoriumomgeving.*®

4.2 Geen regiogebonden vaccinatie

Het TBE-virus is in Nederland in slechts een beperkt aantal gebieden
aangetroffen. Het onderzoek naar de aanwezigheid van het virus is echter
alleen uitgevoerd in die regio’s waar de aanwezigheid van het virus
voorstelbaar werd geacht. Het is onbekend of het virus al dan niet
circuleert in de gebieden waar niet is gezocht. Uit onderzoek naar de
ziekte van Lyme blijkt dat de kans op tekenbeten — zij het in variérende
mate — overal in Nederland bestaat.®®®' De European Centre for Disease

Prevention and Control stelt dat het risico op infectie met het TBE-virus in
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verschillende regio’s of landen sterk kan wisselen, soms al op korte
afstand.®? In Duitsland hebben patiénten TBE opgelopen in regio’s die niet
door de overheid als risicogebied voor TBE waren bestempeld.®?

De commissie stelt dat op basis van bovenstaande geen duidelijke risico-
gebieden in ons land zijn te definiéren. Zij adviseert daarom om vaccinatie
tegen het TBE-virus in het hele land aan te bieden aan werknemers ‘in het
groen’ die het risico lopen vaker dan vijf keer per jaar door teken te

worden gebeten.

4.3

Het is van belang dat revaccinatie aangeboden wordt bij blijvende kans

Revaccinatie

op tekenbeten met als gevolg een blijvend risico op besmetting met het
TBE-virus. Na een volledige primaire vaccinatieserie wordt uitgegaan van
een beschermingsduur van 3 jaar. De commissie adviseert bij blijvende
kans op blootstelling daarna over te gaan tot revaccinatie.

Formeel moeten revaccinaties iedere 5 jaar worden toegediend bij
personen jonger dan 60 jaar en iedere 3 jaar bij personen ouder dan 60
jaar. In Zwitserland zijn die intervallen verlengd zonder dat dat tot extra

doorbraakinfecties heeft geleid.

4.4
441

De commissie heeft haar oordeel moeten baseren op een beperkte

Kanttekeningen

Schaarste aan gegevens

hoeveelheid (wetenschappelijke) gegevens. Zij beveelt daarom aan meer
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onderzoek te doen naar het aantal tekenbeten dat werknemers oplopen
(bijvoorbeeld door gebruikmaking van de risico inventarisatie & evaluaties)

en naar de aanwezigheid van het TBE-virus in teken in Nederland.

De commissie vermoedt dat er bij TBE sprake is van onderdiagnostiek en
onderrapportage. Zij beveelt daarom aan gerichte diagnostiek naar TBE
uit te voeren bij alle gevallen van encefalitis zonder aangetoonde

verwekker.

Op basis van de op deze manieren verkregen gegevens zal duidelijker
worden of de in het buitenland geconstateerde toename van TBE zich ook

in ons land manifesteert of gaat manifesteren.

4.4.2 Hygiénemaatregelen en persoonlijke beschermingsmiddelen
Na vaccinatie tegen TBE zullen andere preventieve maatregelen tegen
tekenbeten, en daarmee tegen andere door teken overdraagbare ziekten
zoals Lyme, nog wel altijd genomen moeten worden. Zo zullen ook
gevaccineerde werknemers beschermende kleding en insectenwerende
middelen moeten gebruiken om bijvoorbeeld de ziekte van Lyme tegen te
gaan. Voor Lyme is (nog) geen vaccin beschikbaar, en de vaccins tegen
het TBE-virus bieden geen bescherming tegen andere door teken over-
draagbare infecties. De commissie onderstreept daarom het belang van

maatregelen conform de arbeidshygi€nische strategie.
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