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Bijlage III Evidence-based literatuuronderzoek   
 
Voor de richtlijn Mazelen heeft het Provinciaal Overleg Infectieziektebestrijding Utrecht een 
knelpuntenanalyse uitgevoerd. Hieruit zijn drie uitgangsvragen geformuleerd, waarna een 
literatuursearch is gedaan in Medline en in Embase van 1980 tot en met 2006. De uitgebreide 
zoektermen zijn op de website te vinden. 
 
1. Welke behandeling moet worden ingesteld bij patiënten met mazelen, met name bij 
complicaties veroorzaakt door het virus zelf. Heeft voor restloze, snelle genezing 
ribavirine of een ander antiviraal middel meerwaarde ten opzichte van geen 
behandeling? 
Samenvatting onderzoek 
Bij vaststellen van mazelen is symptomatische behandeling ter behandeling van koorts en 
dehydratie van belang, alsmede de onmiddellijke behandeling van bacteriële superinfecties. 
Het nut van ribavirinetherapie, therapie met andere antivirale middelen of immuunmodulatoren 
(IFN-alpha) laten sterk wisselende resultaten zien. Wanneer SSPE (subacute scleroserende 
panencefalitis) gediagnosticeerd is, heeft behandeling met ribavirine of een andere 
virusremmer slechts in enkele gevallen levensverlengende werking. (Barn04, Hara03) 
 
Overige overwegingen  
Complicaties van mazelen treden zeer zelden op en met de hoge vaccinatiegraad in 
Nederland komen uitbraken van mazelen weinig voor.  
Een verbeterde uitkomst door behandeling met virusremmers wordt over het algemeen niet 
gezien (Barn04, Hara03). Antivirale therapie wordt niet aanbevolen. 
 
Aanbeveling 
Bij zeldzame ernstige complicaties tijdens mazeleninfectie heeft behandeling met 
virusremmers als ribavirine geen nut. Behandeling van mazelen richt zich op symptomatische 
behandeling en voorkomen van bacteriële superinfecties. 
 
2. Is het zinvol contacten te vaccineren en binnen welke termijn moet deze vaccinatie 
plaats vinden? 
Samenvatting onderzoek 
BMR-vaccinatie na blootstelling aan mazelen kan mogelijk enige bescherming bieden 
tegen mazelen. De vaccinatie moet dan wel zo spoedig mogelijk worden gegeven, liefst 
binnen 72 uur na blootstelling. (Wets08) (Aren05) 
 
Overige overwegingen  
Naar aanleiding van een melding van mazelen moet de vaccinatiestatus van de kinderen, 
volwassenen en medisch/verzorgend personeel in de omgeving van de patiënt worden 
nagegaan. Met name zal de vaccinatiestatus in de schoolklas, kindercentrumgroep of 
werkomgeving van de mazelenpatiënt moeten worden gecontroleerd.  
Vaccinatie meer dan 72 uur na blootstelling kan zinvol zijn om tertiaire infecties te 
voorkomen. 
 
Er wordt aanbevolen om vaccinatie zo spoedig mogelijk na blootstelling aan onbeschermde 
contacten aan te bieden. 
 
Aanbeveling 
Wanneer er sprake is van een geval van mazelen dient vaccinatie zo spoedig mogelijk, liefst 
binnen 72 uur, aan onbeschermde contacten aangeboden te worden. 
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3. Welk nut heeft passieve immunisatie? 
Samenvatting onderzoek 
Bij personen met een verhoogd risico op ernstig verloop van mazelen (bijvoorbeeld immuno-
incompetenten, niet-immune zwangeren en zuigelingen van niet-immune moeders) kan, liefst 
binnen 72 uur, en anders binnen 7 dagen na besmetting, immuunglobuline worden gegeven 
(websites CDC, HPA) (Foll08). 
Als er sprake is van voortdurende blootstelling ten tijde van een epidemie dient de toediening 
na 4 weken te worden herhaald. 
 
Overige overwegingen  
Antistoffen tegen mazelen dienen tegenover referentiesera getest te worden voor de bepaling 
van antilichaamtiters. (Tisc07) Antilichaamtiters in geïmmuniseerde donoren zijn laag, 
waardoor het moeilijk wordt de benodigde hoeveelheid serum voor behandeling te verkrijgen. 
 
Aanbevolen wordt om immuunglobuline toe te dienen aan personen met een verhoogd risico 
op ernstig verloop van mazelen. 
 
Aanbeveling 
Aanbevolen wordt om immuunglobuline toe te dienen aan personen met een verhoogd risico 
op ernstig verloop van mazelen. 
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