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Immunologie tijdens de zwangerschap
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Overal microben…

Beste start voor je kind
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Het immuunsysteem: Aangeboren

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



Het immuunsysteem: Verworven

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

Vaccineren



Functie van 
antistoffen



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

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



http://bioliciousblog.wordpress.com/

Cow-pox
Vaccinatie geinduceerde bescherming



Vaccinatie geinduceerde bescherming

http://bioliciousblog.wordpress.com/
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Hum Reprod Update. 2015 Jan; 21(1): 119–135.

Maternale antistoffen in placenta

Actief proces!

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4255605/


Maternale antistoffen
in foetus



Maternale antistoffen
in neonaat



Van micro-organism naar vaccin
Pertussis

Whole cell Acellulair

Ontsteking

Adjuvants Geheugen
Hoge titers IgG



Immunologisch ‘blunting’ 

Routine 
vaccinaties

Neonaat Antigeen Maternaal 
IgG

Antistof-
productie

Mogelijke nadelen
van maternale vaccinatie



Zou je een zwangere altijd adviseren 
zich te vaccineren?

Poll vraag 
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a. Ja
b.Nee
c. Afhankelijk van de wens van de zwangere



Vaccins beschikbaar
voor maternale vaccinatie

Tetanus Influenza Pertussis

RSV Covid-19

Toekomst? Voor de moeder

Niet geschikt
Levend verzwakt



PAUZE 5 min



Over 2 min gaan we verder



Influenzavaccinatie 
in de zwangerschap

Wouter Meijer MD, PhD

Gelre ziekenhuizen Apeldoorn - Zutphen



Leerpunten

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

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 
niet aanbevolen

Influenza vaccinatie wordt 
aanbevolen aan alle zwangeren

2012





Influenza-infecties
in Nederland

Zwangeren Neonaten 
/zuigelingen (< 
6mnd)

Infecties 6.000-12.000 10.000-15.000 

Ziekenhuisopnames 40 - 50 200-400

IC opnames 1-5 10-20

Sterftes 3 (laatste 15 jaar) 1



Trials vaccinatie maternale effecten
RCT Observationeel

Aantal patiënten 10.000 >240.000

Effect infectie (reductie) 50% 49%

Effect ernstige ziekte
(reductie)

40-87%

Zwangerschapsuitkomst
(effect)

Geen Verlaagde kans 
vroeggeboorte / 
vruchtdood?



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

Poll vraag 
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a. Incidentie van influenzainfecties in een griepseizoen

b. Match tussen vaccin en circulerende influenzavirussen

c. Beide bovenstaande



Trials vaccinatie neonatale effecten
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Veiligheid/bijwerkingen

Bijwerking Zwangerschap

Vaak Pijn, grieperig gevoel, 
hoofdpijn, malaise

Zelden Koorts, flauwvallen

Uitzonderlijk Anafylaxie

Niet Autisme, Guillain-Barré Miskraam, 
vroeggeboorte, IUVD 
etc



Hoeveel procent van de zwangeren krijgt koorts na influenzavaccinatie

Poll vraag 
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A. 1-2%
B. 5%
C. 10%
D. 25%



Leerpunten

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

Maternale influenzavaccinatie 
voorkomt 40% van de influenza-
infecties bij neonaten

Maternale influenzavaccinatie is veilig 
en wordt goed verdragen





Maternale 
kinkhoestvaccinatie 
– 22-wekenprik
Spreker: Hilde Plomp, 
verloskundige en 
wetenschappelijk adviseur



Kinkhoestinfectie
› Bacterie: B. pertussis
› Duur: 6-10 weken
› Verloop

– Catarrale stadium: malaise en 
(neus)verkoudheid

– Paroxysmale stadium: Heftige 
hoestbuien

– Reconvalescentiestadium: 100-
dagenhoest 

› Zuigelingen (< 1 jaar) –

(soms) atypisch verloop
– Niet hoesten
– Slecht drinken, niet groeien, 

ondervoeding
– Cyanose
– Verhoogd risico op complicaties



Complicaties zuigelingen
› >50% zuigelingen 

ziekenhuisopname

› Mogelijke complicaties
– 30% pneumonie
– 13% apneus
– Respiratoire en neurologische 

complicaties
– Ondervoeding/slecht groeien 
– Zeldzaam: sterfte



Filmpje baby met kinkhoest



Incidentie van meldingen van kinkhoestinfectie



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 –

advies gezondheidsraad

› Sinds eind 2019 in RVP (gratis)

› Werking
– Bescherming kind (3-6 mnd)
– Bescherming moeder

› Effectiviteit
– Sinds COVID-19 minder meldingen 

van kinkhoest
– Buitenlandse cijfers: 90% effectiviteit 



Veiligheid
Zwangeren
(n=374)

Niet-zwangere
vrouwen
(n=225)

Note

Lokale
verschijnselen

Pijn 17,9% 11,1% Significant verschil

Roodheid 5,6% 5,3%

Zwelling 5,6% 5,8%

Algemene
verschijnselen

Verhoging 3,2% 4,0%

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? 



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

Poll vraag
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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





Implementatie maternale kinkhoestvaccinatie 
– leasons learned

› Algemeen goed geïmplementeerd

– 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



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



Implementatie maternale
griepvaccinatie

Margot Carpay
Programmamanager griepvaccinatie
en pneumokokkenvaccinatie
volwassenen - RIVM
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Nationaal Programma Grieppreventie (NPG) 
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Door wie

• Huisartsen
• Instellingsartsen

Voor wie

• +/- 6,5 miljoen mensen
• 60 jaar en ouder
• Medische indicatie

Zorgmedewerkers buiten NPG

Doel

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

Wanneer

• Jaarlijks
• Oktober en november



› September 2021

› Extra groepen mogen de 
griepprik halen, o.a. zwangere
vrouwen zonder medische
indicatie

Gezondheidsraadadvies

52



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

Poll vraag
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a. 25%
b. 50%
c. 75%
d. 90%



Verkenning uitvoeringsroute

ActiZ
Branchevereniging van 

zorgorganisaties

LHV
Landelijke Huisartsen Vereniging

AJN
Wetenschappelijke vereniging van én 

voor jeugdartsen

GGD GHOR V&VN
Beroepsvereniging Verzorgenden 

Verpleegkundigen

NVOG
Nederlandse Vereniging voor 
Obstetrie en Gynaecologie

NHG
Nederlands Huisartsen Genootschap

KNOV
Koninklijke Nederlandse Organisatie 

van Verloskundigen

NVK
Nederlandse Vereniging voor 

Kindergeneeskunde



Advies uitvoeringsroute 2023
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Zwangere vrouw 
zonder medische 
indicatie

Zwangere vrouw met
medische indicatie

Huisarts Verloskundig 
zorgverlener

Huisarts JGZ

Voorlichting

Vaccinatie



Implementatie 2023

Focus:
- scholing
- communicatie

Vervolg
implementatie

Zwangere vrouw 
zonder medische 
indicatie

Verloskundig 
zorgverlener

JGZ

20232022
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