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1. Vaccineren 
tijdens de 

zwangerschap 
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Algemene regels 

• Risico op infectie: epidemiologisch of 
individueel (preventieve maatregelen) 

• Risico verbonden aan vaccinatie = 
theoretisch risico vs reëel risico 

• Voordelen van vaccinatie wegen meestal op  
tegen de potentiële risico’s op neveneffecten  
Vooral als   

- er geen gegevens zijn om het theoretisch risico te 
documenteren (vb geïnactiveerde vaccins) 

- er reëel risico is op infectie 

- de infectie moeder of kind kan schaden 
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Algemene regels 

• Elke vrouw zou voorbereid/beschermd moeten 
beginnen aan een zwangerschap: pre-
conceptioneel consult (voeding-foliumzuur- 

vaccinatie status- serologische status- irreguliere 
antistoffen…) 

• Moment van vaccinatie, indien nodig, en 
haalbaarheid! (zwangerschap- direct 
postpartum…) 
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Algemene regels 

- Vaccins met geïnactiveerd materiaal zijn tot 
op heden onschadelijk voor foetus en 
zwangere vrouw 

- Geattenueerde (levende) vaccins zijn 
gecontraïndiceerd bij zwangere vrouwen: 1 
maand contraceptie, geruststelling bij 
blootstelling 

- Immuun respons van een zwangere op een 
vaccin is even adequaat als bij een niet 
zwangere vrouw, maar op infectie niet 
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Healy, 

Supplement COG 2012 
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Overzicht 

Polio YES Haemophilus YES 

Rubella Contraindicated Hepatitis A-B YES 

Measles Contraindicated Pneumococcus YES 

Mumps Contraindicated Yellow fever Contraindicated 

Tetanus YES Pertussis YES 

Influenza YES Varicella 
 

Contraindicated 
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Rabies YES 100% lethal!  

Tick Borne 
Encephalitis 

YES Seasonality: high risk in Eastern Europe 

Japanese 
encephalitis 

YES Prevention mosquitos! 

Meningococcus YES Seasonality! Men-afrivac recommendation in 
meningitis belt (WER 2011 jan) 

Cholera Yes/No 50% immunogenicity, no obligation to 
immunize 

TBC Yes/No Skintest/RX. Treatment treats fœtus! 

Small pox No malformations 

GBS 
GAS?? 

Phase II-III? 

Anthrax No data 
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Rubella 

• Rubella infectie tijdens de 
ZS=risico voor de foetus 

• Het vaccin is 
gecontraïndiceerd, maar 
vermoedelijk veilig 

• Indicatie: postpartum 
vaccineren of voor de ZS 
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Rubella 

• Geen congenitale defecten na toediening aan 
> 30.000 vrouwen (CDC) 

• Infectie = 20 % malformaties 

• Toevallige vaccinatie tijdens de ZS is geen 
reden voor abortus (Hamkar Vaccine 2006) 

• Maar het vaccin is niet aanbevolen 

• Indien vaccinatie van CBAW, moet 1 maand 
contraceptie worden gegeven (2-5% in België 
is niet immuun van de CBAW) 
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Summary of the data on the vaccination of unknowingly susceptible pregnant women§ 
during mass campaigns in the selected countries in the Region of the Americas 

 

§ Within 4 weeks prior to pregnancy or up to 12 weeks of gestation 
*Congenital Infection confirmed by rubella IgM+ 
¶Vaccine associated CRS 
 

PAHO: Castillo-Solorzano et al JID 
2011:204 (suppl2) 
 

Country Number of 

Vaccinated 

Women 

Number of 

reported 

pregnant 

women  who 

were vaccinated  

Number of 

susceptible 

pregnant 

Women 

Number of 

Live Births 

with follow up 

Number of 

Infants  with 

congenital 

infection* 

Infants 

with 

CRS¶ 

 Costa Rica 

(Badilla 

2007) 

800,000  3,810 163 93 0 0 

 Brazil 26,361,761  22,708 2.332 1.647 66 (4.0%) 0 

 El Salvador 1,400,000  909 59 59 1 (1.7%) 0 

 Ecuador 2,400,000  1,291 172 43 2 (0.9%) 0 

 Paraguay 1,862,178  945 148 119 0 0 

Argentina 6,718,314 476 20 19 2 (11.7%) 0 

 Total 39,542,253 30,139 2894 1980 70 (3%) 0 



At the September 2010 session of the WHO 
Regional Committee for Europe, Member States 
unanimously adopted a resolution to renew their 
commitment and accelerate actions to eliminate 
measles and rubella in the European Region by 
2015.  

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=ceWrVq4nQpY3AM&tbnid=PXjokYu-e3ckIM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.cmo.nl/vnarena/mens-a-samenleving/groepsopdrachten/malariamuggen&ei=TiHdUeiBBqmh0QX56IGQCw&bvm=bv.48705608,d.d2k&psig=AFQjCNEdNsmNE31lhn_-Fi1HieJ59_ReRg&ust=1373532850708826
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2. Kinkhoest 
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Epidemiologie 
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Primovaccinatie 
8-12-16 weken 

Herhaling op 14-16 jaar 
(sinds 2009) 

Geleidelijke  
vermindering van de immuniteit 

Onvolledig of  
niet-

gevaccineerde  
zuigelingen 

Niet-beschermde 
adolescenten en  

volwassenen 

4
e
 dosis: 13 - 18 maanden 

 

Herhaling: 5 - 6 jaar 

Adolescenten/volwassenen 
belangrijkste reservoir van 

Bordetella pertussis 

Gevaar  
voor ernstige 
complicaties 

Wie wordt ziek? 

Geboorte 
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Complicaties 
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N of cases 2004-2012, several sources 

N of cases 2012, per age category and source 

   Incidence 2012: 10,8/100.000 
 
Rapport WIV 2012, Krahe et al 
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% of cases 2012, per age category 

N of cases <1 year per month 
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Top G, ESPID 2014 
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Top, ESPID poster 2014 
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Wallonie 2013: www.sante.cfwb.be 
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Huygen Epidemiol Infection 2014 
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Het vaccin 
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• wP vaccin versus aP vaccin 
- Antigenisch actieve producten 

• pertussis toxine 

• filamenteus haemagglutinine 

• adenylaat cyclase 

• pertactine 

• tracheaal cytotoxine 

• fimbriae 

• Boostrix® en Boostrix IPV® op Belgische markt 

• Geen correlate of protection 

• Immuniteit  

- na infectie:4-20 jaar 

- na vaccinatie:4-12 jaar 
Wendelboe  PIDJ 2005; Hallander APMIS 2009 

gebruikt in vaccins  
in verschillende combinaties 
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Vaccinatie beleid 
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• Zuigelingen op 8 weken 

• Kinderen op 4-6 jaar  

• Adolescenten 14-16 jaar (2009) 

• Één dosis dTpa: 

- Volwassenen die geen herhaling kregen op 14-16 jaar, ook die 
tetanus nodig hebben 

- Zwangere bij iedere zs (2013) 

- Volwassenen in contact met jonge kinderen (< 12 mnd) 

• Jonge & toekomstige ouders 

• Grootouders 

• Onthaalmoeders 

• Verzorgend personeel van pediatrische 
diensten/materniteiten/kinderdagverblijven  

 

Beleid in België 

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=vHYG1S7q5vBzuM&tbnid=vgeba1zCtgvOpM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bloggen.be/europeselanden_5a/archief.php?ID%3D2081801&ei=stCLUoLiI6SW0AWJ04HwBQ&psig=AFQjCNHlx40X5j4g9xq9x5jGF4aLN4adRA&ust=1384981037404435
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=vHYG1S7q5vBzuM&tbnid=vgeba1zCtgvOpM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bloggen.be/europeselanden_5a/archief.php?ID%3D2081801&ei=stCLUoLiI6SW0AWJ04HwBQ&psig=AFQjCNHlx40X5j4g9xq9x5jGF4aLN4adRA&ust=1384981037404435
https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&docid=ktIKXe9GOJVOXM&tbnid=HRfSRBC3dQ-r6M:&ved=0CAUQjRw&url=https://www.zorg-en-gezondheid.be/Applicaties-ICT/Vaccinnet/&ei=TtWMU_XvB4egyATtrYKwBw&bvm=bv.68191837,d.d2k&psig=AFQjCNETHOUi_inCinMNKePjgfZOmD-xVQ&ust=1401824972145463
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Strategieën om pasgeborenen te 
beschermen 
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A. Vaccinatie bij de geboorte 

B. Cocoon vaccinatie 

C. Vaccinatie tijdens de zwangerschap 

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=S-EiHHfJMSUuEM&tbnid=iip_ZdYchICm0M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.innovationmanagement.se/2013/07/03/5-key-points-to-consider-when-developing-an-innovation-strategy/&ei=O9KLUqHeOYG30QXA3oAI&bvm=bv.56643336,d.d2k&psig=AFQjCNHsNosTPuKsXQe21nqv_5UD7QPM-w&ust=1384981394659913


30 Wood N PIDJ 2010 

Group 1: birth, mo 1,2,4,6 
Group 2: birth, mo 2,4,6 
Group 3: mo 2,4,6 

Susceptibility gap 

Zuigelingen vaccinatie 
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de Greeff Clin Infect Dis 2010. 

Cocoon vaccinatie 
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Cocoon dekkingsgraad 
 in Belgium 

2012 Women Men 

Cocoon 
written proof 

16,7% 21,2% 

Vaccinatiegraad studie 
Theeten et al 2013 

Vaccineren tijdens de 
zwangerschap 
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Poster@Bordetella2013, 
September 2013, Dublin 

Borstvoeding 
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Leuridan PIDJ  2011 

Op maand 1: halvering van titer 
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Vaccinatie tijdens de 
zwangerschap 
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Ercan Vaccine 2013 

Pertussis antistoffen bij de geboorte 
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Historische data 
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Gall AJOG 2011 
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Muñoz et al JAMA 2014 
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Leuridan et al ESPID 2014 
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De aanbevelingen 
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• Use of Tdap in pregnant women  

- for pregnant women who previously have not received 
Tdap  

- should administer Tdap during pregnancy, 
preferably during the third or late second 
trimester*. Alternatively, if not administered during 
pregnancy, Tdap should be administered immediately 
postpartum  

• Reason: burden of disease 

• UPDATE Oct 2012: every pregnancy 

ACIP (CDC), USA, Augustus 2011 
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14 infants died in 2012 
(age 4-9 weeks) 
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Department of Health, UK, October 2012 

• Use of Tdap/IPV in pregnant women.   
- Immunisation within weeks 28 to 32 of pregnancy may be 

optimal.  
- The committee considered that women with repeat 

pregnancies should be offered immunisation during each 
pregnancy as this would ensure maximal transplacental 
transfer of antibody.  

• http://www.dh.gov.uk/health/2012/09/whooping-cough-
information/ 

• Reason: most infant cases of pertussis continue to be below 
six weeks of age with a higher incidence in infants aged under 
three months than at any other point in over a decade; nine 
confirmed deaths in infants under one year of age have 
been reported up to week 39 in 2012, all of whom were 
unvaccinated  

 

 

http://www.dh.gov.uk/health/2012/09/whooping-cough-information/
http://www.dh.gov.uk/health/2012/09/whooping-cough-information/
http://www.dh.gov.uk/health/2012/09/whooping-cough-information/
http://www.dh.gov.uk/health/2012/09/whooping-cough-information/
http://www.dh.gov.uk/health/2012/09/whooping-cough-information/
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Department of health, UK 
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VVOG: 26/01/2013 

1. Preconceptionele vaccinatie is de meest ideale situatie.  

2. Indien niet gebeurd, voorkeur voor vaccinatie tijdens de zwangerschap, tussen 24 
(suikertest) en 30 weken is een goed moment. 

 a. Hierdoor is er voldoende productie van antistoffen bij de moeder met 
 transfer naar de fetus, die de  neonaat zullen beschermen tijdens de 
 kritische eerste 2 maanden. 
 b. De vrees dat de neonaat onvoldoende antistoffen zou aanmaken door het 
 maternele vaccin, is ongegrond.  
 c. De veiligheid van het vaccin tijdens de zwangerschap werd nu voldoende 
 aangetoond. 

3. Postnatale vaccinatie toont onvoldoende bescherming voor de kritieke periode 
neonataal. 

4. Vaccinatie gebeurt preferentieel door de huisarts. Indien het vaccin door de 
gynaecoloog wordt toegediend, dient registratie te gebeuren via 
https://www.vaccinnet.be 

5. Er wordt nog steeds aangeraden om de partner (terugbetaald) en grootouders te 
vaccineren omdat zij ook onvoldoende antistoffen zullen hebben. 

 

Er wordt sinds enkele jaren een rappel voorzien voor tieners tussen 15-16 
jaar via het CLB, waardoor dit een tijdelijke opdracht wordt.  
 

https://www.vaccinnet.be/
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HGR augustus 2013 

• Voor iedere zwangere vrouw wordt kinkhoestvaccinatie tussen 
week 24 en week 32 van de zwangerschap aanbevolen, 
ongeacht of de vrouw voordien een herhalingsinenting kreeg. 

• Indien de vaccinatie niet tijdens de zwangerschap wordt 
gegeven, wordt ze zo snel mogelijk postpartum toegediend als 
onderdeel van de cocoonstrategie. 

• In geval de zwangere vrouw tijdens de zwangerschap werd 
ingeënt of men deze inenting onmiddellijk na de bevalling plant, 
blijft ‘cocoonvaccinatie’ voor partner en andere adolescenten 
en volwassenen die met de zuigeling in contact komen zeker 
aanbevolen. Deze ‘cocoonvaccinatie’ wordt best uitgevoerd een 
paar weken voor de bevalling. 

• Er zijn momenteel geen gegevens beschikbaar over co-
administratie van een kinkhoest vaccin en een griepvaccin bij 
zwangere vrouwen.  

http://www.zorg-en-
gezondheid.be/uploadedFiles/NLsite_v2/Ziekten/V
accinaties/Informatie_voor_vaccinatoren/vaccinati
e_fiche_volw_kinkhoest_20130830.pdf 
 

http://www.zorg-en-gezondheid.be/uploadedFiles/NLsite_v2/Ziekten/Vaccinaties/Informatie_voor_vaccinatoren/vaccinatie_fiche_volw_kinkhoest_20130830.pdf
http://www.zorg-en-gezondheid.be/uploadedFiles/NLsite_v2/Ziekten/Vaccinaties/Informatie_voor_vaccinatoren/vaccinatie_fiche_volw_kinkhoest_20130830.pdf
http://www.zorg-en-gezondheid.be/uploadedFiles/NLsite_v2/Ziekten/Vaccinaties/Informatie_voor_vaccinatoren/vaccinatie_fiche_volw_kinkhoest_20130830.pdf
http://www.zorg-en-gezondheid.be/uploadedFiles/NLsite_v2/Ziekten/Vaccinaties/Informatie_voor_vaccinatoren/vaccinatie_fiche_volw_kinkhoest_20130830.pdf
http://www.zorg-en-gezondheid.be/uploadedFiles/NLsite_v2/Ziekten/Vaccinaties/Informatie_voor_vaccinatoren/vaccinatie_fiche_volw_kinkhoest_20130830.pdf
http://www.zorg-en-gezondheid.be/uploadedFiles/NLsite_v2/Ziekten/Vaccinaties/Informatie_voor_vaccinatoren/vaccinatie_fiche_volw_kinkhoest_20130830.pdf
http://www.zorg-en-gezondheid.be/uploadedFiles/NLsite_v2/Ziekten/Vaccinaties/Informatie_voor_vaccinatoren/vaccinatie_fiche_volw_kinkhoest_20130830.pdf
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Goldfarb et al AJOG May, 2014 

• USA, retrospective cohort 1467 vrouwen: 82% 
gevaccineerd 

• Kans om gevaccineerd te zijn is groter als: 

- griepvaccin gekregen 

- eerste zwangerschap 

- kaukasisch 

Factoren die vaccinatie graad mee 
bepalen 
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Veiligheid 
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Study Source 
data 

N° 
during 
pregna
ncy 

Gest 
age 

Vaccine AE Interpre 
tation 

Zheteyeva 
2012 

VAERS 
2005-
2010 

132 77% 1e 
trim 

Adacel en 
Boostrix 

4% 
SAE, 
15,5% 
spont 
sab 

No 
unexpecte
d pattern 
or unusual 
events 

Wang 
2011 

Adacel 
Vaccine 
Pregnancy 
registry 6 
years 

539 All trim Adacel 5% 
SAE 

idem 

Talbot 
2010 

Study 
Tdap HCW 

16 All trim Adacel None idem 

Boostrix 
charac 
teristics 

GSK file 3 ? Boostrix None 

US: ACIP : enhanced surveillance through VAERS/VSD. 
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http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/april/3_SAGE_A
pril_Pertussis_Miller_Strategies.pdf?ua=1 
 

http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/april/3_SAGE_April_Pertussis_Miller_Strategies.pdf?ua=1
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/april/3_SAGE_April_Pertussis_Miller_Strategies.pdf?ua=1
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/april/3_SAGE_April_Pertussis_Miller_Strategies.pdf?ua=1
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Munoz JAMA 
2014 
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Poster@Bordetella2013, September 2013, Dublin 
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Interferentie 
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Whole cell PT vaccine: + interference 

• Sako W TW, Witt DB, et al. Jama 1945;127:379-83. 

• Provenzano RW WL, Sullivan CL. NEJM 1965;273:959-65. 

• Englund JA, et al. Pediatrics 1995 Sep;96(3 Pt 2):580-4. 

• Saffar MJ, et al. Indian pediatrics 2007 Dec;44(12):916-8. NO 
interference 

 

Acellular PT vaccine: no interference, studies ongoing in Canada, 
Mexico, Belgium, Vietnam 

• Van Savage J, et al. JID 1990 Mar;161(3):487-92. 

• Englund JA, et al. Pediatrics 1995 Sep;96(3 Pt 2):580-4. 

• Van Rie A et al. PIDJ 2005 May;24(5 Suppl):S62-5. 

• Jones et al, Vaccine 2014 

• Hardy Fairbanks, et al PIDJ 2013 

• Muñoz et al JAMA 2014 

• Expected UK results January 2014 (ECDC Eurovaccine) 
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Englund Pediatrics 1995 
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• RCT Muñoz et al JAMA 2014 
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Effectiviteit van de strategie 
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Diermodel: bavianen 

Warfel et al JID March 2014 
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http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/april/3_SAGE_Apr
il_Pertussis_Miller_Strategies.pdf?ua=1 
 

http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/april/3_SAGE_April_Pertussis_Miller_Strategies.pdf?ua=1
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/april/3_SAGE_April_Pertussis_Miller_Strategies.pdf?ua=1
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/april/3_SAGE_April_Pertussis_Miller_Strategies.pdf?ua=1
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http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/april/3_SAGE_A
pril_Pertussis_Miller_Strategies.pdf?ua=1 
 

http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/april/3_SAGE_April_Pertussis_Miller_Strategies.pdf?ua=1
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/april/3_SAGE_April_Pertussis_Miller_Strategies.pdf?ua=1
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/april/3_SAGE_April_Pertussis_Miller_Strategies.pdf?ua=1
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Timing 
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Halperin 
2011 CID 
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N=>2000 
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Herhaalde boosters 

• Acip Juni 2013: herhaling bij iedere ZS 

maternale antistoffen 

• Veiligheid? 

- Herhaalde Tdap doses: (S)AE: vergelijkbaar met 
eerste herhalingsdosis en met Td 

 

 

 

- Data van herhaalde Td booster: geen verhoogd 
risico 

Halperin, PIDJ 2006 
Beytout Vaccine 2009 
Talbot Vaccine 2010 
Theeten Vaccine 2007 
 

Edsall JAMA 1967 
Plotkin’s vaccine 2013 
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Aantal bevallingen in 2009 per leeftijd van moeder voor verschillende 
opeenvolgende kinderen. 

• 1,85 kinderen per vrouw in België 

• Gemiddeld 2 jaren tussen eerste en tweede kind en tussen tweede en 
derde kind. 

• Hoe ouder de vrouwen zijn bij een eerste bevalling, hoe sneller een tweede 
kind volgt.  

• 53.5% van de vrouwen krijgt meer dan 1 kind, 20.5% krijgt 3 kinderen en 
7% krijgt 4 kinderen of meer. 

http://epp.eurostat.ec.europa.e
u/portal/page/portal/statistics/s
earch_database 
 

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_database
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_database
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_database
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Kosten 
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Westra TA Clinical Therapeutics 2010 

-Both cost effective and cost saving 
-Cocoon most expensive 
Cocoon: 4600€/Qaly, pregnancy: 3500€/Qaly 
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Effect op borstvoeding 
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Conclusie 

• Tdap tijdens de zwangerschap is veilig en 
effectief en kosten effectief  

• Vaccinatie preferentieel tussen 24 en 32 
weken zwangerschapsduur 

• Gratis vanaf 1 juli via Vaccinnet voor 
Vlaanderen 

 



72 

3. GRIEP 
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influenza 

• Influenza tijdens de ZS= 

- risico voor foetus 

- risico voor moeder 

• Geen risico van 
vaccinatie 

• Indicatie: iedere 
zwangere vrouw 
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• Foetus 

- Verhoogd risico op abortus 

- Verhoogd risico op stillbirth 

- Verhoogd risico op prematuriteit 

- Vroege infectie: spina bifida, gespleten lip, verkortte 
ledematen 

- Later: neoplasie- shizophrenie 

• Zwangere vrouwen: meer morbiditeit en 
mortaliteit  door influenza (H1N1) ~media 
aandacht 

• Postpartum risico stijging en ook bij neonaten 

• Cave koorts in de zwangerschap! Paracetamol 
tot 6 gram/ dag  
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Influenza- vaccins 

• Bijna allemaal geïnactiveerde vaccins 

• Jaarlijks verschillende samenstelling  

• Veilig tijdens de zwangerschap 

• USA: alle zwangeren 

• België: zwangeren in 2° of 3° trimester  tijdens  
het griepseizoen (Oktober-Maart)  

• Hoog risico zwangerschappen: ieder trimester 
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2009 H1N1 influenza in pregnant women. 

Dubar G, et al. PLoS One. 2010 Oct 5;5(10) 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Dubar G"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Dubar G"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Dubar G"[Author]
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• Denemarken 
• 54.585 ZS 
• Geen verhoogd risico 

na A/H1N1 2009 
influenza vaccin, op: 

• foetale dood 
• spontane abortus 
• stillbirth 



78 Effectiveness of maternal influenza immunization in mothers and 
infants.Zaman K,et al N Engl J Med. 2008 Oct 9;359(15):1555-64.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Zaman K"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Zaman K"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Zaman K"[Author]
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Review Steinhof et al Lancet 2014 

- > 350.000 ZS gevaccineerd 

- Significante reductie in prematuriteit en SGA 

Meta-analyse Mertz et al: zwangeren hebben 

- Verhoogd risico op hospitalisatie 

- Verhoogd risico op postpartum complicaties en dood 
door griep 

- Verhoogd risico op griep met complicaties bij neonaten 

 gebrek aan goede studies die de effectiviteit meten 

van vaccinatie tegen seizoensgriep om de zwangeren te 
beschermen 

WHO: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/ 

 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/
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Effect op borstvoeding 

Breast Milk Antibody and Neutralization Activity at One Year Postpartum after 

Antenatal Influenza Immunization. Mark Steinhoff, MD, FIDSA 

 (ClinicalTrials.gov number, NCT00142389.) 

 

Methods:  

- The Mother's Gift study: prospective, blinded, randomized controlled trial  

- 340 pregnant Bangladeshi mothers: trivalent inactivated influenza vaccine, or a control 

vaccine during the third trimester.  

- breast milk at birth; 10 weeks, and 6 and 12 months.  

 

Results: Influenza-specific IgA levels in breast milk were significantly higher in 

vaccinees than in controls;  

GMCs: 3-6 fold higher throughout the 1 year observational period.  

Virus neutralization titers in milk correlated with influenza-specific IgA levels.  

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=7HV5cwQ1TOnc2M&tbnid=ublYWU6ZD2ahHM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.borstvoeding.com/nieuwsberichten/het-internationaal-borstvoedinglogo.html&ei=pSLdUdr2N4Oe0QXh-4DYDw&psig=AFQjCNGF7IHSwJfnW7IyueKdGh5NQSDctA&ust=1373533207663234
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    Mereckiene et al. 
Eurosurveillance, 
Volume 15, Issue 
44, 04 November 
2010.  

 

Rizzo C, et al. Euro 
Surveill. 2010 Dec 
9;15(49).  
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Rizzo C"[Author]
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4. De rol van de 
apotheker 
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• Portugal, Ierland, UK, USA: vaccinatie door 
apothekers 

• Frankrijk 

- Comboroure et al pharma 2013 

- Studenten farmacie, N=293 (9,8% vd doelgroep) 

- 96% pro-vaccinatie, 69% is bereid te vaccineren 
in de praktijk, mits certificaat 

• USA 

- Sinds 1990s: vaccinatie door apothekers 

- Hogere couverture 

- Ernst et al J American Pharm Assoc 1996 

• Influenza vaccination in a rural community 
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• Canada: afhankelijk van de staat 

- New Brunswick: de apotheker is vaccinator 
(certificaat) 

- Quebec: de apotheker mag niet vaccineren 

• Portugal: influenza vaccinatie in de apotheek 

• Ierland: sinds oktober 2011 mogen 
apothekers vaccineren 

-  1,400 opgeleide apothekers 

- 2013: 550 apotheken vaccineerden meer dan 
9000 patienten.   
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Folia 

• http://www.bcfi.be/Folia/index.cfm?FoliaWelk
=F40N11D&keyword=zwangerschap 

- Beperkt effect van influenza vaccinatie tijdens de 
ZS? Hangt af van welk effect 

• http://www.bcfi.be/Folia/index.cfm?FoliaWelk
=F40N02C&keyword=kinkhoest 

- Nog verschillende strategieën open ter 
bescherming van de jonge zuigeling. 

http://www.bcfi.be/Folia/index.cfm?FoliaWelk=F40N11D&keyword=zwangerschap
http://www.bcfi.be/Folia/index.cfm?FoliaWelk=F40N11D&keyword=zwangerschap
http://www.bcfi.be/Folia/index.cfm?FoliaWelk=F40N11D&keyword=zwangerschap
http://www.bcfi.be/Folia/index.cfm?FoliaWelk=F40N02C&keyword=kinkhoest
http://www.bcfi.be/Folia/index.cfm?FoliaWelk=F40N02C&keyword=kinkhoest
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Besluit 

• Vaccineren tijdens de zwangerschap is 
aanbevolen voor kinkhoest en griep 

• Andere vaccins kunnen gegeven worden 
naargelang de noodzaak: reisgeneeskunde, 
blootstelling: levend afgezwakt versus 
inactieve vaccins 

• De apotheker heeft in België een informerende 
en stimulerende rol aangaande vaccinaties in 
het algemeen en voor de zwangeren in het 
bijzonder. 
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Vragen? 

Elke.leuridan@uantwerpen.be 


