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Sent: Fri 1/29/2021 1:10:52 PM

Subject: RE: prioritering van specifieke nefrologische patienten bij COVID19vaccinatie

Received: Fri 1/29/2021 1:11:25 PM

Vaccinatieverzoek dialyse-v2.docx

In aanvulling op de mail van[ECWij zijn de afgelopen 2 dagen vanuit de NFN al bezig geweest een concept brief

voor te bereiden over de vaccinatie van dialysepatiénten. Zie bijlage (nog niet de laatste officiéle versie).

Wat betreft je vragen:
s Er zijn ongeveer 6500 dialysepatiénten (hieronder vallen de predialysepatiénten NIET).
+ De incidentie in nierfunctievervangende behandeling (dialyse en transplantatie) is 2000/jaar. Voor de eenvoud kun je de

“predialyse” dan op 2000 zetten. Dat zijn de mensen die binnen een jaar een (preémptieve) transplantatie zullen

ondergaan of starten met dialyse. Diegenen die al aangemeld zijn bij Eurotransplant is hier onderdeel van. De gehele

groep en de subgroepen zijn heel goed via de poliklinieken te identificeren. |.p. heeft ieder centrum een eigen
“predialysepoli”.

Ik hoor graag of jullie nog aanvullende informatie nodig hebben en wat de mogelijkheden voor onze patiénten zijn.

Dank en groeten,

5.1.2e

5.12e

- Nefrologie Amsterdam

| Meibergdreef 9, 1105 AZ Amsterdam

Verzonden: vrijdag 29 januari 2021 13:56

@amsterdamumc.nl>

e@rivm.nt>; [IEEE
Onderwerp: Re: prioritering van specifieke nefrologische patienten bij COVID19vaccinatie

korte repliek:

-

qua complexiteit is het niet mogelijk naast een leeftijdsspecifieke oproep bij personen > 60 jr ook nog medische

indicaties mee te nemen. Daarin nog prioriteren is lastig. Bovendien: risico bij die aandoeningen is vergelijkbaar met

leeftijd >70 jr, leeftijdsprioritering is dus gerechtvaardigd.
-Voorstel wordt om de high risk groepen < 60 jr tijdens het cohort 70-79 jr of 60-69 jr te vaccineren.

Wij hebben nu qua aantallen geschat:
- dialyse : 6200 in NL (dat staat op nierstichting.nl)
- orgaantransplantatie: wrsch 10.000 (ruim 1000/jr) in NL totaal

1. Als jullie die pre-transplantatie patienten meenemen: vallen die nu onder die dialysepatienten of is dat een

aparte categorie?
2. Enig idee over aantallen?

3. Deze personen zijn volgens jullie gemakkelijk via de polikliniek te identificeren, zodat zij een brief met oproep
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tot vervroegde vaccinatie toegestuurd kunnen krijgen?

Groeten

From: [IEEIIEES IEE© mcg.n>
Sent: Friday, 29 January 2021 12:54

Subject: RE: prioritering van specifieke nefrologische patienten bij COVID19vaccinatie

Dit lijkt EEE en mij een heel goed initiatief. Het nefrologie veld zal dit van harte ondersteunen.

Als het nodig is hiervoor officieel support uit te spreken vanuit verschillende gremia dan gaan wij dat doen.

De dialyse en niertransplantatie patiénten kunnen wij heel goed identificeren en naar de GGD verwijzen.

Het genoemde tijdspad is goed haalbaar.

Zou het niet wenselijk zijn om dan ook de oudere (60+) dialyse en transplantatie-patiénten daarin mee te nemen?

Graag ook aandacht nog voor de patiénten die op de wachtlijst staan (en nog niet dialyseren).

Aanvullend willen wij dus voorstellen ook de patiénten met preterminaal nierfalen, die aangemeld zijn bij Eurotransplant, te

vaccineren.

Bij deze patiénten is ook sprake van een verhoogd risico op mortaliteit tgv COVID-19 en zo zorgen wij dat deze patiénten

gevaccineerd zijn voor een eventuele niertransplantatie

Deze patiénten zijn ook hij de transplantatiecentra in beeld.

Met hartelijke groet

Van: (ERECTvivrm.)
Verzonden: donderdag 28 januari 2021 18:21

Aan: @amsterdamume.nl

CC: ps by

Onderwerp: prioritering van specifieke nefrologische patienten bij COVID19vaccinatie

Beste collega's,
eerder is er met jullie contact geweest ivm een vraag over prioritering van dialysepatienten en over optimale

vaccinatiestrategie bij immuungecompromitteerden.
We hebben samen met de FMS-expertise groep COVID behandeling olv[IEEEde data bekeken over de

hoogte van het relatieve risico van specifieke aandoeningen ten opzichte van data van de risicofactor leeftijd alleen.

Er zijn een paar groepen die eruit springen, zoals jullie weten (m.n. OpenSafely analyse in Nature):
» hematologische maligniteiten,
« nierfalen

+ transplantatiepatienten,
+ primaire immuundeficienties.

Als we wachten op de oproep voor COVID19-vaccinatie volgens schema van vaccinatiestrategie obv 'medische indicatie’,

dan komen deze later aan bod dan gewenst gezien hun risico dat overeenkomt met dat van leeftijdsfactor >70 jr.

Wij willen dus in de vaccinatiestrategie dat deze als zodanig
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- geprioriteerd worden
-

personen met een leeftijd <60jrmet deze aandoeningen wrsch over 4-6 wk (?) al opgeroepen gaan worden

- mRNA vaccins krijgen ivm meest optimale effectivititeit

- via de specialisten worden geselecteerd en naar GGD verwezen om die mRNAvaccins daar te krijgen

Selectie via huisarts is trager of via meer schijven dan rechtstreeks via de specialisten zelf.

Wij willen dat naar de Gezondheidsraad overbrengen en daarmee ook uitspreken dat andere groepen (die hu een

indicatie voor de influenzavaccinatie hebben o.b.v. een aandoening) van 18-60jr via de standaardbenadering van het

vaccinatieschema aan de beurt komen samen met personen <60 jr zonder medische indicaties.

Wij denken dat die selectie van orgaantransplantatie en dialyse (als maat voor nierfalen) via de nefrologen wel mogelijk
is?

Graag jullie reactie en natuurlijk weer zsm, ivm tijdsdruk hierbij,

hartelijk dank, groeten
{:]
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