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Abstract

Achtergrond

Tuberculose is wereldwijd één van de meest dodelijke infectieziekten. Om doelen op het gebied
van tuberculosebestrijding te bereiken en om tegenslagen ten gevolge van de COVID-19-pandemie
ongedaan te maken zijn nieuwe tuberculose vaccins nodig. We hebben het effect van nieuwe
tuberculose vaccins in landen met lage en middeninkomens (LMIC's) doorgerekend bij
verschillende scenario's voor het uitrollen van deze vaccins.

Methoden

We hebben een tuberculose model gecalibreerd voor 105 LMICs (met in totaal 93% van de
werelwijde incidentie). Vaccin scenarios werden geimplementeerd als basis: routinematige
vaccinatie van 9-jarigen en een eenmalige vaccinatiecampagne voor leeftijden vanaf 10 jaar met
landspecifieke introductie tussen 2028 en 2047 en opschalen naar de uiteindelijke dekkingsgraad
in 5 jaar; versneld opschalen: als basis maar introductie in 2025 in alle landen met onmiddellijk de
uiteindelijke dekkingsgraad; en routinematig: als basis, maar alleen routinematige vaccinatie. De
vaccins worden geacht 10 jaar te beschermen tegen ziekte met een werkzaamheid van 50%.

Bevindingen

Het basis scenario voorkomt 44,0 (met een 95% betrouwbaarheidsinterval van 37,2 — 51,6) miljoen
tuberculose gevallen en 5,0 (4,6-5,4) miljoen tuberculose doden v6or 2050, vergeleken met het
geschatte aantal van de voorspelde sterfgevallen in 2050 zonder introductie van een nieuw vaccin,
waaronder 2,2 miljoen in de WHO Zuidoost-Aziatische regio. Het versneld opschalen scenario
voorkomt 65,5 (55,6-76,0) miljoen tuberculose gevallen en 7,9 (7,3-8,5) miljoen sterfgevallen
voor 2050. Het routinematig scenario voorkomt 8,8 (7,6—10,1) miljoen gevallen en 1,1 (0,9-1,2)
miljoen doden voor 2050.

Interpretatie

Onze resultaten suggereren dat nieuwe tuberculose vaccins een belangrijk effect kunnen hebben
dat athankelijk is van de strategie van uitrollen van de vaccins waarbij een vaccinatiecampagne
cruciaal is voor een snel effect. Een snelle introductie die in tempo vergelijkbaar is met die van de
coronavirus vaccins vergroot het aantal levens dat voor 2050 gered kan worden met ongeveer 60%.
Er zijn investeringen nodig voor de ontwikkeling, de productie, het onmiddellijk introduceren en
het snel opschalen van het uitrollen van tuberculose vaccins.
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