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Vaccinaties tijdens de zwangerschap

Achtergrond en algemene principes
van vaccineren en vaccinaties
tijdens de zwangerschap
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Immunologie tijdens de zwangerschap

Beste start voor je kind
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Immunologie tijdens de zwangerschap

Immuunsysteem
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Bron: Dr DERVAUX Jean-Loup, Fortifiez vos défenses immunitaires: Dangles Editions, 2014. 192 p.




Het immuunsysteem: Verworven

Herkenning

T-lymfocyten (,.\ B-lymfocyten
Vermenigvuldiging/l \\ Vermcnigvuldiging/;;\
< ‘,"‘ ey Y o 4 v " A.(..’\’ S R 2R
00000000 50000 ©®

J Antilichaamproductie

Productie
van
geheugenlymfocyten

A

LANGZAMERE REACTIE VAN HET LICHAAM

Contactvernietiging van met een virus Neutralisatie van micro-organismen, vervolgens
geinfecteerde cellen (4 tot 6 dagen) vernietiging door fagocytose (4 tot 6 dagen) O

Bron: Dr DERVAUX Jean-Loup, Fortifiez vos défenses immunitaires: Dangles Editions, 2014. 192 p.
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Poll vraag

> Was je al op de hoogte van de
verschillende werking van het aangeboren
en het verworven immuunsysteem?

a. Ja
b. Nee
c. Nu is het weer duidelijk



Vaccinatie geinduceerde bescherming
*Cow-pox
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Primary exposure Antigen presenting cell Naive B-cell encounters Matures into plasma B-cell Memory B-cells remain for
to pathogen presents degraded antigenic antigen for the first time and produces antibodies the future encounter
via vaccine protein to helper T-cell via helper T-cell interaction specific to the antigen of same pathogen
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Pathogen attacks body Memory B-cells get activated and Antibodies attack the pathogen Memory B-cells persists
(Secondary exposure) differentiate into antibody secreting plasma cells through various processes
(more antibodies produced at a faster rate)

http://bioliciousblog.wordpress.com/




Vaccinatie geinduceerde bescherming
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Van micro-organism naar vaccin

Pertussis

DE INS EN OUTS VAN VACCINS

WAT ZIT ER NU EIGENLIJK IN EEN VACCIN?

ANTIGENEN
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Poll vraag

Zou je een zwangere altijd adviseren
zich te vaccineren?

a.lJa
b. Nee
c. Afhankelijk van de wens van de zwangere



Vaccins beschikbaar
voor maternale vaccinatie

Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport

Influenza Pertussis

Levend verzwakt Covid-19

Niet geschikt
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Maternale influenzavaccinatie
voorkomt de helft van de influenza-
infecties bij
zwangeren/kraamvrouwen

Lee rp u n te n Maternale influenzavaccinatie

voorkomt 40% van de influenza-
infecties bij neonaten

Maternale influenzavaccinatie is veilig
en wordt goed verdragen




Influenza vaccinatie wereldwijd 2015

Influenza vaccinatie wordt Influenza vaccinatie wordt
aanbevolen aan alle zwangeren niet aanbevolen
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Influenza-infecties
in Nederland

Zwangeren

Infecties 6.000-12.000
Ziekenhuisopnames 40 - 50
IC opnames 1-5

Sterftes 3 (laatste 15 jaar)

Neonaten
/zuigelingen (<
6mnd)

10.000-15.000

200-400

10-20



-

Trials vaccinatie maternale effecten

Aantal patiénten 10.000 >240.000

Effect infectie (reductie) 50% 49%

Effect ernstige ziekte 40-87%

(reductie)

Zwangerschapsuitkomst Geen Verlaagde kans

(effect) vroeggeboorte /
vruchtdood?



\SEP

-

Poll vraag

Welke factor(en) heeft/hebben invlioed op het
aantal influenzainfecties dat wordt voorkomen
door maternale influenzavaccinatie?

a. Incidentie van influenzainfecties in een griepseizoen
b. Match tussen vaccin en circulerende influenzavirussen

c. Beide bovenstaande



Trials vaccinatie neonatale effecten

Aantal patiénten 9.800 >650.000
Effect infecties 35% 41-67%
(reductie)

Effect ernstige ziekte 64-92%
(reductie)
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Veiligheid/bijwerkingen

Vaak Pijn, grieperig gevoel,
hoofdpijn, malaise
Zelden Koorts, flauwvallen
Uitzonderlijk Anafylaxie
Niet Autisme, Guillain-Barré Miskraam,
vroeggeboorte, IUVD
etc
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Poll vraag

Hoeveel procent van de zwangeren krijgt koorts na influenzavaccinatie

A. 1-2%
B. 5%

C. 10%
D. 25%



Maternale influenzavaccinatie
voorkomt de helft van de influenza-
infecties bij
zwangeren/kraamvrouwen

Maternale influenzavaccinatie

Lee rp u n te n voorkomt 40% van de influenza-

infecties bij neonaten

Maternale influenzavaccinatie is veilig
en wordt goed verdragen




Vaccinatie van gezonde
zwangere vrouwen tegéngriep
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Maternale
kinkhoestvaccinatie

— 22-wekenprik

Spreker: Hilde Plomp,
verloskundige en
wetenschappelijk adviseur




Kinkhoestinfectie

> Bacterie: B. pertussis (soms) atypisch verloop
> Duur: 6-10 weken — Niet hoesten
— Slecht drinken, niet groeien,
> Verloop ondervoeding
— Catarrale stadium: malaise en — Cyanose

(neus)verkoudheid

— Paroxysmale stadium: Heftige
hoestbuien

— Reconvalescentiestadium: 100-
dagenhoest

> Zuigelingen (< 1 jaar) -

— Verhoogd risico op complicaties
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Complicaties zuigelingen

> >50% zuigelingen
ziekenhuisopname

> Mogelijke complicaties
- 30% pneumonie
- 13% apneus

— Respiratoire en neurologische
complicaties

— Ondervoeding/slecht groeien
— Zeldzaam: sterfte






Incidentie van meldingen van kinkhoestinfectie
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Figure 6.8.2 Pertussis notifications per 100,000 per age category for 2005-2021*.

* For 2021, notifications are depicted for the period up to and including April 30t extrapolated to numbers for a whole year.
Source: Osiris.



Poll vraag

> Wat wist je nog niet over kinkhoest of over de
maternale kinkhoestvaccinatie, dat je graag eerder
had willen weten?

a. Verloop kinkhoest bij de zuigeling
b. Effectiviteit

c. Veiligheid

d. Anders



Maternale kinkhoestvaccinatie

> Na langdurige uitbraak 2012-2013 - B M Pertussis
advies gezondheidsraad -

. Sinds eind 2019 in RVP (gratis) = Talitn,
> Werking :

- Bescherming kind (3-6 mnd)

- Bescherming moeder
> Effectiviteit

- Sinds COVID-19 minder meldingen

van kinkhoest
- Buitenlandse cijfers: 90% effectiviteit
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Veiligheid

Lokale Pijn 17,9% 11,1% Significant verschil
verschijnselen _
Roodheid 5,6% 5,3%
Zwelling 5,6% 5,8%
Algemene Verhoging 3,2% 4,0%
verschijnselen
Koorts 0,5% 2,2% >38 - <39 graden
Malaise 10,4% 4,9%
Spierpijn 7,8% 5,3%

Hoofdpijn 7,2% 8,9%



Risico’s

Gevaccineerd vs. niet gevaccineerd in de zwangerschap
> Voor baby: geen verhoogde risico’s

> Voor zwangere: geen verhoogde risico’s

> Chorioamnionitis?



Poll vraag

Hoe lang biedt maternale kinkhoest vaccinatie
bescherming tegen infectie van de
neonaat/zuigeling?

a. 6 weken

b. 2 maanden
c. 6 maanden
d. 1 jaar



Facts maternale kinkhoestvaccinatie

> Vanaf 22 weken volgens RVP

> DKT-vaccin

> 1 vaccinatie voor zwangere - iedere
zwangerschap

> RVP Kind: 1 prik minder en later starten,
tenzij

—  Prematuur (<37 weken)
— <2 weken voor bevalling gevaccineerd
— Moeder drager Hep-B

— Immuunsuppressie zwangere door ziekte en/of
medicatie

— Verhoogd risico ernstig verloop kind door
aandoening

—  Wisseltransfusie kind



Proces maternale kinkhoestvaccinatie

ZWANGERSCHAP

Week g4-14 Week1g4-22 Week 22 -einde zwangerschap
[ ]
= ¢ X

Zwangere ontvangt de
folder ‘zwanger’ van de
verloskundige. Hierin staat
de eerste informatie over
maternale kinkhoest-
vaccinatie.

Zwangere ontvangt van de
verloskundig zorgverlener
een aparte folder over
maternale kinkhoest-
vaccinatie waarin staat hoe
ze deze kan krijgen.

Zwangere maakt een
afspraak bij de JGZ voor

Zwangere heeft een consult
bij de JGZ over maternale

een consult. kinkhoestvaccinatie en het
RVP. Zij kan meteen worden
gevaccineerd tegen
kinkhoest.
AvmM
—
Jeugdarts of jeugd-

verpleegkundige registreert
de vaccinatie en geeft dit

II door aan het RIVM.
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Implementatie maternale kinkhoestvaccinatie
— leasons learned

> Algemeen goed geimplementeerd

- 97,5% VZ bespreekt de vaccinatie

— 70% gevaccineerd (in 2020 en 2021)
« Verbeterpunten:

— Voorlichting officieel bij JGZ - praktijk verloskundige
zorgverlener

— Duidelijkheid over verwachtingen + betrokkenheid in
proces gewenst

- Wens tot contact tussen JGZ en verloskundig
zorgverlener over vaccinatietoediening

- Benadering niet-Nederlands sprekende populatie en
laag geletterden
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Poll vraag

Welke informatie zouden alle zwangere vrouwen tenminste
moeten krijgen bij de counseling over de maternale
kinkhoestvaccinatie?

a. Veiligheid

b. Effectiviteit

c. Proces

d. Redenen voor extra vaccinatie bij 2 maanden voor de neonaat

e. Anders

Meerdere antwoordopties selecteren is mogelijk



PIMPI-onderzoek

> Premature Infants and Maternal Pertussis
Immunization

> Deel 1: redenen wel/niet vaccineren,
acceptatie vaccinatie

> Deel 2: antistoffenoverdracht prematuren vs.
niet prematuren



Toekomstige onderzoeken

> Vaccinatiegraad

> Veiligheid

> Werkzaamheid en effectiviteit
> Moeders voor Morgen (Lareb)



Nieuwe informatievideo voor zwangeren

000000
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Implementatie maternale
griepvaccinatie

/.‘

Margot Carpay

Programmamanager griepvaccinatie
en pneumokokkenvaccinatie
volwassenen - RIVM




Huisartsen
Instellingsartsen

« +/- 6,5 miljoen mensen
« 60 jaar en ouder
00

'H'H‘H‘ « Medische indicatie [ej

Zorgmedewerkers buiten NPG

Door wie

Voor wie

Verminderen van de kans op
ernstig beloop van een
influenza-infectie bij
risicogroepen

Jaarlijks
Oktober en november

i

Wanneer




Gezondheidsraadadvies

> September 2021 .*,

Zwangeren

Vrouwen die tussen 1 oktober

en 31 december 22 weken of
langer zwanger zijn. En dus
uiterlijk 7 april zijn uitgerekend.

> Extra groepen mogen de
griepprik halen, o.a. zwangere

23

Longschade door
Covid-19

en een verminderde

Mensen die voor een COVID-19 .
besmetting opgenomen zijn
geweest in hetziekenhuis en
restafwijkingen op CT-thorax

aandoeningen

Parkinson of ALS.

hebben gehad.

"

Neurologische en neuromusculaire

Mensen meteen spierziekte, of een
andere ziekte(n) aan hetzenuwstelsel zoals

Mensen die een hersenbloeding of infarct

. longfunctie hebben. + Mensen metepilepsie.
V ro u We n ZO n d e r m e d I SC h e « Kinderen met psychomotore aandoeningen.
indicatie E @ 0 Z
Morbide Dementie Cochleaire Verstandelijke
obesitas implantaten beperking
Mensen meteen BMI Mensen waarbij Mensen met Mensen met een
van meer dan go. dementie is vastgesteld. geimplanteerd verstandelijke beperking
gehoorapparaat. die nietin een instelling

wonen. Ditin overleg
metde (huis)arts.

52
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Poll vraag

Hoeveel procent van de influenza-infecties bij
zwangeren wordt voorkomen door
influenzavaccinatie?

. 25%
. 50%
75%
. 90%

Q0 oo



Verkenning uitvoeringsroute
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Advies uitvoeringsroute 2023

: ® Zwangere vrouw

o
Zw?jpgehre i!;()igz:\’éi?_a zonder medische
medische indicatie

Verloskundig
zorgverlener

Voorlichting Huisarts

Vaccinatie Huisarts 1GZ



Implementatie 2023

® Zwangere vrouw

zonder medische
indicatie

Verloskundig
zorgverlener

JGZ

2022 2023
Focus: Vervolg
- scholing implementatie

- communicatie
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