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Pneumokokkenvaccins:

Wie vaccineren?
Rationale?
Schema?
Extra?
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Source picture S. pneumoniae: http://www.telegraph.co.uk/news/health/pictures/8523602/Meet-some-of-the-bacteria-that-make-up-90-per-cent-of-the-living-cells-in-your-body.html?image=2

*Jonckheer StVincentius afdrukken en 
opsturen
*afdrukken documenten huderf+citadelle

*Jonckheer StVincentius afdrukken en 
opsturen
*afdrukken documenten huderf+citadelle



S pneumoniae andpneumococcalvaccines

PCV7 (PREVENAR)*

ÁCapsularPS 4, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, 6B

PCV10 (SYNFLORIX)

ÁcapsularPS 1, 5, 6B,7F, 9V, 14, 23F, 4, 18C, 19F

PCV 13 (PREVENAR 13)

ÁcapsularPS: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F

PPV23(PNEUMOVAX)
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>90 
serotypes



Impact of PCV on IPD in childrenin Europe
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Savulescuet al, The Lancet, March2017

IPD surveillance in 9 sites in 7 EU countries, pooled
(Pre-)PCV7 vs4y after introductionof PCV13/10 (uptake64-98%)

ü Incidenceof all serotypeIPD decreasedin all sites (variation)
üPooledIRR for all serotypeIPD in children<5 yrs= 

PCV10-13/PCV7 period: 0·53 (95% CI 0·43ς0·65)
PCV10-13/pre PCV7 period: 0·45 (95% CI 0·39ς0·51) 
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IPH, Vaccine preventablediseasesin infants, report 2015
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Basis schema bij kinderen

CAVE: prematuren
Op de leeftijd van 12 weken wordt een extra dosis van het 
geconjugeerd pneumokokkenvaccin toegediend
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HogeGezondheidsraadvaccinatieficheHGR 9111

 
Inhaalvaccinatie  

 
INHAALVACCINATIE herzie1nin3g 

CAVE: inhalen tot leeftijd 2 jaar



CAVE: herhalensoms



Pneumokokkenvaccins voor volwassenen

Å 2 vaccins:

Å 23-valent polysaccharide

Å 13 valentgeconjugeerd

Å Doel: preventie IPD+PncCAP
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Said et al, PLOS 2013

IPD



Ziektelast bij volwassenen, België
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The current annual disease burden of pneumococcal disease in adults over 50 years is 
important, with about 5800 hospitalisations and 3600 additional patients treated in 
ambulatory care, as well as at about 430 deaths, and 4150 QALYs lost. The associated 
ƘŜŀƭǘƘ ŎŀǊŜ Ŏƻǎǘǎ ŦƻǊ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ŀƳƻǳƴǘ ǘƻ ŀōƻǳǘ ϵоо ƳƛƭƭƛƻƴΦ 



AanbevelingHGR vaccinatieVolwassenen:

Wie Wat Bijkomende
aanbevelingen

19-85 jaar 

+ verhoogd risico
Å Primovaccinatie: PCV13
Å Na min. 8 weken: PPV23
Å Revaccinatie: PPV23 om de 5 jaar

Fiche HGR 8757 
(verhoogd risico)
HGR 8561 
(immunogecompr.)

50-85 jaar

+ comorbiditeit

65-85 jaar 

+ gezond

Å Primovaccinatie: PCV13
Å Na min. 8 weken: PPV23
Å Reeds PPV23 in verleden: enkel PCV13
Å Booster: te beoordelen in functie van 

epidemiologie/bijkende gegevens over 5 
jaar

җ ур ƧŀŀǊ Afweging van individuele klinische 
kenmerken:zie schema 2 hierboven

Weinig evidentie 
ŜŦŦŜŎǘƛǾƛǘŜƛǘ җ ур ƧŀŀǊ



Pneumokken bij volwassen personen

Ref: Masterthesissen Studenten Verpleegkunde en Pharmacie

Vlaanderen / UZ Leuven Vaccinatiegraad 95% CI 

Gezonde 65+ (n=100) 17,0 % (10,5 ï26,1%)

Diabetes (n=250) 11,6 % (8,0 ï16,4%)

COPD (n=187) 43,9 % (36,7 ï51,3%)

Hartfalen (n=209) 22,0 % (16,6 ï28,5 %)

HIV (n=201) 85,1 % (79,2 ï89,6%)

Prof. Dr. Corinne Vandermeulen,LUVAC - KU Leuven

Valentijnsymposium2017 



Risico groepen (HGR 9210)



Pneumokken bij volwassen personen

Ref: Aanbeveling HGR 9210 pneumokokken volwassenen 

- Gezonde volwassenen: 65 tot 85 jaar

- Volwassenen met verhoogd risico op pneumokokkeninfectie
- 19-85 jaar

- Immuunstoornissen

- Anatomische/functionele asplenie, sikkelcel-anemie of 

hemoglobinopathie

- Lek cerebrospinaal vocht

- Cochleair implantaat

- 50-85 jaar

- Chronisch hartlijders 

- Longlijders en/of Rokers

- Leverlijden en/of alcoholabusus

- Nierlijden



Werkzaamheid PPV23: proven but limited

Å >17 meta-analyses: aantoonbare VE tegen IPD bij gezonde 
volwassenen, maar weinig of niet bij kwetsbare ouderen en 
populaties met verhoogd risico

Å Geen VE tegen niet-bacteremischepneumonie

Å Vnlretrospectieve studies (case-control of indirect cohort) 

Å Cave verschillen in valentie, leeftijd, risicostatus,outcome
Å2013 Cochranereview (Moberly): IPD strong evidence(OR 0.48 in 

non-RCT, 0.26 in RCT)

Å2009 WHO review (Huss): all pneumoniano evidence

ÅRecente Observationele studies in Westerse landen:
Å 24-77% VE againstvaccine type IPD

Å44-66%VE againstbacteremicPncCAP
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PCV13: Superior Immunogenicity(OPA)

Å Antistoffentitersna 13-valent vergelijkbaar tot 
significant hoger dan na 23-valent (> 50+ en patiënten)

Å Reeds 23-valent gehad: beter resultaat bij re-vaccinatie
met 13-valent dan 23-valent.

Å Reeds 13-valent gehad: revaccinatie met 13-valent of 
23-valent geeft hogere antistoffentitersdan bij 
primovaccinatie met 13-valent (boostereffect)



PCV13: werkzaamheid
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RCT Nederland (CAPITA, Bonten, NEJM 2015):
Á 84,496 volwassenen, 65+ (3,5% >85), 2008-2013

Å Outcome: 

ÁVaccine-type specificcommunity acquiredpneumonia(CAP)

ÁIPD

Å Vaccine Efficacyin per protocol cohorte (vaccine vsplacebo) 

Á75% (41.4-90.8) tg IPD

Á45.6% (21.8-62.5) tg vaccine-type CAP (eerste episode)

Á45.0% (14.2-65.3) tg vaccine-type non-invasiveCAP

Á30.6% (9.8-46.7) tg all-type PneumococcalCAP

CAVE: geen onstabiele comorbide, geen immuundepressie, geen rusthuis

Infant PCV10 program

lage incidentie van IPD en CAP (+ 80% vaccinatie influenza)



Was de aanbeveling niet pneumo23 én prevenar
met 2 maanden tussen beide vaccins?
Advies pneumoloog: minstens 1 jaar tussen 
beide vaccins???
Prevenaris toch éénmalig, pneumo23 om de 5 
jaar?

Vraag Bundel pagina 57
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Pneumokokken: PCV13 en PPV23

Aanbeveling HGR voor gezonde personen 65 tot 85 jaar + 

personen 50+ en co-morbiditeiten

Eerste vaccinatie 

Á 1x vaccinatie met 13-valent geconjugeerd Pneumokokken-

vaccin (Prevenar-13) 

+ 

na minstens 8 weken

1x vaccinatie met 23-valent polysaccharide vaccin 

(Pneumovax23)

Indien reeds gevaccineerd met 23-valent PPV: na 1 jaar

Á 1x vaccinatie met 13-valent geconjugeerd Pneumokokken-

vaccin (Prevenar-13)

Ref: Aanbeveling HGR 9210 pneumokokken volwassenen 



Pneumokokken: PCV13 en PPV23

Herhalingsinenting?

- Gezonde volwassenen: 65 tot 85 jaar

Na 5 jaar: momenteel geen aanbeveling over welk vaccin

Č wachten op bijkomende wetenschappelijke informatie 

over epidemiologie en herhalingsinenting met PCV13

- Volwassenen met verhoogd risico op pneumokokkeninfectie

Om de 5 jaar: PPV23

Ref: Aanbeveling HGR 9210 pneumokokken volwassenen 



Neither vaccine is superior to the other
cost-effectiveness analyses for a universal 
program indicate that we should use PPV23 
in people between 50 and 75 years of age, 
and neither vaccine in elderly >84 years. 

An increase of PPV23 uptake in the 75-84 

year-olds would be the most cost-effective 

intervention



Percentage of capsulartypes includedin the two different conjugatevaccines in 
children<2 yearsin Belgium (2006-2016)
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PCV7 PCV13 PCV10

JV-
2017

Courtesyto Prof Jan Verhaegen, pneumococcalreferencelaboratory, UZLeuven



percentage of capsulartypes includedin PCV7, PCV13 andPPV23
(adultsҗ 50 years, 2011-2016)
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Courtesyto Prof Jan Verhaegen, pneumococcalreferencelaboratory, UZLeuven



Historyof PCV usein Belgium

High infant PCV coverage (94% in 2012)



Nasopharyngealcarriagestudyin Belgium
in infants6-30 monthsof age
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Daycare

PCV13 ST prevalencein 2016: 5,4% amonghealthycarriers (in daycare) (most 19F)
PCV13non10 ST prevalencein 2016 <1%

N=39 in 2016
N=123 in 2016-17

N=760 in 2016
N=1083 in 16-17

in collaboration
with UZLeuven



Contact

NP Carriage Investigor meeting 21-Sep-2017

H. Theeten heidi.theeten@uantwerpen.be    03 265 28 61

I. Wouters ine.wouters@uantwerpen.be 03 265 29 44

Abbas Rahman      abbas.rahman@uantwerpen.be 03 265 28 61

Centrum voor de Evaluatie van Vaccinaties - Vaccin- en Infectieziekten Instituut

Universiteit Antwerpen, Campus Drie Eiken, Gebouw R, 2
de

verdieping

Universiteitsplein 1

2610 Wilrijk

ECSOR monitoring +support

Cristine Magos cristine.magos@ecsor.comTel: TBA

Patricia Goosens               patricia.goosens@ecsor.com

mailto:cristine.magos@ecsor.com


Kinkhoest- en griepvaccinatie tijdens de zwangerschap

Prof Dr Elke Leuridan

Centrum voor de Evaluatie van Vaccinaties 

Vaccin- en Infectieziekten Instituut



Belangen vermenging

- Lid van de Hoge Gezondheidsraad van België, werkgroep vaccinaties

- (part time) Huisarts, ik schrijf vaccins voor en dien ze toe

- Advisoryboard GSK lente 2016: presentatie van eigen gepubliceerde data

Geen renumeratie voor de geleverde diensten



Overzicht

1. Algemeen

2. Kinkhoest 

3. Griep



Geen nieuw concept!

1879: Maternalimmunisationwith vaccinia virus

1938: Maternalimmunisationwith wholecell
pertussis vaccine

1961: Maternalimmunisationwith tetanus toxoid
in new Guinea

1. Algemeen



- Risico op infectie: epidemiologisch of individueel 

- Risico van vaccinatie:theoretisch of reëel?

De voordelen overtreffen de potentiële nadelen

Iedere vrouw begint best aan een ZS in de beste 
omstandigheden: pre-conceptioneelconsult 

(voeding, foliumzuur, vaccinaties, serologie, irreguliere 
ŀƴǘƛǎǘƻŦŦŜƴΧύ



Vaccins met geïnactiveerdmateriaal: onschadelijk voor foetus en 
zwangere vrouw

Levend afgezwakte vaccins zijn gecontra-indiceerd bij zwangere 
vrouwen: 1 maand contraceptie, MAAR geruststelling bij 
blootstelling



Wieheeft baatbij de strategie?

Vrouw Kind

Influenza + +

Tetanus + +

Meningokok +

Pneumokok + +

Pertussis + +

RSV +

GBS + +

CMV +

Zika +



Li Liu et al Lancet 2015;358:430 -40



1. Maternale titer
ÅTijd sinds contact 

met het 
vaccin/pathogeen

ÅVaccinatie vsziekte
ÅDilutievan het 

bloedvolume 
tijdens de zws

ÅPariteit

2. Placenta: FcRnReceptor
ÅZwangerschapsduur 

(>32 weken)
ÅAandoeningen van de 

placenta

FaucetteA N et al. Hum. Reprod. Update

3. Zwangerschapsduur
ÅZwangerschapsduur (>32 

weken)
ÅAandoeningen van de 

placenta

Malek1996



Effect van maternaleantistoffen
in de zuigelingen

- Passievebescherming: tijdelijk

- Interferentiemet de zuigelingenvaccinaties(levend
afgezwaktevaccins- wPvaccinΧύ

ĄTiming van de eerstedosis



2. Kinkhoest



National Reference Laboratory for Pertussis

Source: https://www.wiv -
isp.be/pedisurv/AnnualReports/CurrentR
eport/jaarverslag_nl.pdf



Oorzaak van de heropleving 

- Vaccin switch: wPnaar aP

- Sneller verlies van antistoffen(Wearing& Rohani, 2009; Wendelboe2005)

- Minder impact op infectie en transmissie(Baboondata, Warfel2014)

- Invloed op CMI (Sheridan2014)

- Heropleving in landen die wPgebruiken: lage couverture/ minder 
kwaliteit van de vaccins 

- Stam verandering! Prnnegatieve stammen

- Surveillance en diagnostische methoden / kennis en waakzaamheid

- Samenstelling van de bevolking (leeftijd distributie, vaccinatie 
geschiedenis)

- Achtergrond immuniteit όƭŀƎŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜΣ ōŜǎŎƘƛƪōŀŀǊƘŜƛŘ ǾŀŎŎƛƴǎΣ Χύ

- Gebruikte type vaccin:
Å Schema, couverture,  type (aP, wP), booster(s), start van de aanbevelingen, Χ

Å Couverture over de jaren heen(Cherry J. Expert RevVaccines 2014)



Acellulairkinkhoestvaccin

Antigenischactieveproducten

Åpertussistoxine

Åfilamenteushaemagglutinine

Åadenylaatcyclase

Åpertactine

Åtracheaalcytotoxine

Åfimbriae

Belgischemarkt volwassenen: Boostrixen Boostrix-IPV

Geencorrelateof protection

Immuniteit

Åna infectie: 4-20 jaar

Åna vaccinatie: 4-12 jaar

Het vaccin

gebruiktin vaccins 
in verschillendecombinaties

Wendelboeet al.  PIDJ 2005; Hallanderet al.  APMIS 2009



Zuigelingen: 3 dosissen op 8-12-16 weken + booster dosis op 15 mnd(aP)

Kinderen:1 dosis op 4-6 jaar (2004) (aP)

Adolescenten:1 dosis op 14-16 jaar (2009) (aP)

Volwassenen:

Å1 dosis dTpa

ÅZwangere vrouwen tijdens elke ZS tussen 24-32 weken (2013)

ÅVolwassenen in contact met jonge kinderen (< 12 mnd) (2009)

ÅJonge & toekomstige ouders

ÅGrootouders

ÅOnthaalmoeders

ÅVerzorgend personeel van pediatrische
diensten/materniteiten/kinderdagverblijven 

Beleid

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


UK: 
- N= 17.560 vrouwen: FU tot 28 d post vaccinatie
- N= 6.185 vrouwen: FU tot 44 weeks post laatste 

menstruatie datum
- Risico inschatting: stillbirth, maternale or neonatale 

overlijden, (pre-) eclampsie, haemorrhagie, foetale 
nood, uterus ruptuur, placenta (vasa) praevia, 
keizersnede, laag geboorte gewicht, neonataal 
nierfalen, enz

DoneganBMJ 2014

Veiligheid



US, 2 California VSD sites: Kharbanda Jama 2014

- N= 123.494 vrouwen; RR chorioamnionitis 1.19

- Geen associatie met premature geboorte en 50% kon niet geconfirmeerd 

worden

VAERS chorioamnionitis : Datwani Vaccine 2015 

Chorioamnionitis was zelden gerapporteerd , het betreft 1% (N=31) vd
zwangerschapsrapporten aan de VAERS: onwaarschijnlijke relatie

Confirmatie in verschillende studies: Keller Stanlowski Vaccine 2014, Sukumaran JAMA 2015

Verbetering van de gegenereerde gegevens ( novel vaccines )

- Gestandaardiseerde en geharmoniseerde AEFI definities en rapportering
- Juiste terminologie en consistentie in taalgebruik: diagnostiek en gebruik bij 
grote groepen ( LMIC)
- LMIC : meer comorbiditeit en adverse pregnancy outcomes : lokale/ regionale 
data zijn nodig
- CDC: verhoogde surveillance dmv VAERS, VSD, CISA en prospectieve studies



Humorale immuun antwoord op aPvaccins tijdens de zwangerschap is 
vergelijkbaar met niet- zwangeren(Gall et al Am J ObstetGynecol2011; Healyet al JID 

2004, Muñozet al Jama2014; Abu RayaŜǘ ŀƭ WL5 нлмрΧύ 

ω tǊŜƎƴŀƴǘControl

Huygen et al Vaccine 2015

Immunogeniciteit



Timing in de zwangerschap

Abu Rayaet al Vaccine 2014

Eberhardtet al CID 2016



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

Effectiviteit van de strategie

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


Amirthalingamet al Lancet 2015

Effectiviteit van de strategie (kinkhoest) voor 
hospitalisatie bij jonge kinderen



Effectivenessof Tdapin pregnancyon hospitalisationof infants
of vaccinatedwomen, dueto pertussis disease

Indien toch doorbraak infectie na Tdapin de zwangerschap: 
minder ernstige gevallen en minder lange duur van 
hospitalisatie
Winter et al CID 2016



Maertens et al Vaccine (Jan andJune) 2016

8-12-16 weeks 
vaccine

15 months

Prospectieve studie België:
Vaccin groep (Boostrix): N= 57 vrouwen, 55 
zuigelingen

Controle groep (geen vaccin): N=42 vrouwen, 26 
zuigelingen

Zuigelingen kregen Infanrixhexa

* Significant verschil

*

*

*
* *

*
* *

*

*

*

Interferentiedoor
maternale
antistoffen



Opvolging van de aanbeveling 
Maertens et al Vaccine 2016 Vaccinatiegraadstudie 2016

Kinkhoest

2014-2015: 

64% gevaccineerd: 

Á87.9% op aanraden gynaecoloog, 5.9% 
HA en 2% vroedvrouw

Á82% uitgevoerd door de HA, 10.4% 
gynaecoloog, 5% vroedvrouw

36% niet gevaccineerd: 50% niet 
aangeboden; 7.8 % afgeraden

62.6% van de partners werd 
gevaccineerd binnen cocoonbij 
huidige of vorige ZS

Risofactoren: multipariteit, ziekenhuis, 
immigratie (2e generatie)

2016:

69,2% gevaccineerd

Á81% op aanraden gynaecoloog, 
10% HA en 2,7% de vroedvrouw

Á72% uitgevoerd door de HA, 18% 
gynaecoloog, 4% vroedvrouw

31% niet gevaccineerd: 21% niet 
aangeboden; 20 % afgeraden

61,7% van de partners werd 
gevaccineerd binnen cocoonbij 
huidige of vorige ZS

Risicofactoren: multipariteit, ziekenhuis     
grootte, gezinsinkomen



Griep

2014-2015: 45% gevaccineerd

Á64% op aanraden gynaecoloog, 
14.7% arbeidsgnh, 13.2% HA

Á68.1% uitgevoerd door HA, 21.9% 
arbeidsgnh, 4.6% gynaecoloog

55% niet gevaccineerd: 

40% niet aangeboden, 6.8% wordt        
afgeraden

Risicofactoren: opleiding, herkomst, 
pariteit

Opvolging van de aanbeveling 
Maertens et al Vaccine 2016 Vaccinatiegraadstudie 2016

2016: 47, 2% gevaccineerd

Á 59% op aanraden gynaecoloog, 
4.7% arbeidsgnh, 23% HA

Á 68.1% uitgevoerd door HA, 15% 
arbeidsgnh, 10% gynaecoloog

53% niet gevaccineerd: 
20% niet aangeraden, 25% nooit 

griepvaccinatie

Risicofactoren: opleiding, herkomst, 
pariteit, ziekenhuis



3.Griep



Aanbeveling

Groep 1: personen met risico voor complicaties, d.w.z.:

1. zwangere vrouwen die in het tweede of derde trimester van hun 

zwangerschap zijn op het ogenblik van het griepseizoen. Zij worden 

gevaccineerd vanaf het tweede trimester van de zwangerschap

2. alle patiënten vanaf de leeftijd van 6 maanden die lijden aan een 

onderliggende chronische aandoening, ook indien gestabiliseerd, van de 

longen (inclusief ernstig astma), het hart (uitgezonderd hypertensie), de 

lever, de nieren, aan metabole aandoeningen (inclusief diabetes), aan 

neuromusculaire aandoeningen of aan immuniteitsstoornissen (natuurlijk of 

geïnduceerd)

3. alle personen vanaf 65 jaar

4. alle personen die in een instelling opgenomen zijn

5. kinderen tussen 6 maanden en 18 jaar die een langdurige 

aspirinetherapie ondergaan.

Groep 2: alle personen werkzaam in de gezondheidssector 

Groep 3: personen die onder hetzelfde dak wonen als 
1.de risicopersonen van groep 1

2.kinderen jonger dan 6 maanden.



Reden van vaccinatie: 
- Verhoogde vatbaarheid voor influenza (immunologisch 

EN fysionomisch: verhoogd diafragma, verhoogde 
ademhalingsfrekwentieen oppervlakkigere ademhaling) 

- Duidelijk beschreven bij pandemische griep: verhoogde kans op 
opname IZ, beademing op IZ en mortaliteit (tot 26% van 
opnames op IZ) (SistonJAMA 2010; Knight BJOG 2011) 

- Postpartum vrouwen: nog verhoogd risico op ernstige ziekte 
(Mertz BMJ 2013)

- Congenitale afwijkingen en IUGR, prematuriteit, abortions,   
stillbirths, spina bifida, split lip, limb reduction

Timing: 
- in VS alle trimesters, 

in BE enkel 2e en 3e trimester, niet in NL
- H1N1 studie CH: N=188, minstens 14 dagen 

voor partus
(BlanchardRohner PIDJ 2013)
(DubarPLoSOne. 2010 )



Veiligheid:

- Jaarlijks verschillende samenstelling (mono-tri-quadriΧύ en 
verschillende vaccin vormen beschikbaar: allemaal beschouwd 
als veilig in de zs(behalve levend afgezwakte vaccins) 

- AdjuvantedpandemicA/H1N1 2009 influenza vaccin: 
Denemarken: N=54.585 zwangerschappen, geen toegenomen 
risico op foetale sterfte, spontane abortus, doodgeboorte 
(PasternakBMJ 2012)

- Seizoensvaccinatie: meta analyse: geen verhoogd risico op 
foetale sterfte, spontane abortus , congenitale malformatie: 
eerste trimester data zijn ondervertegenwoordigd (McMillanVaccine 2015)



Werkzaamheid 

Zwangere:

- Bangladesh: 36% daling respiratoire infecties (Zaman New EnglJ Med 2008)

- Z Afrika: 50% werkzaamheid tegen influenza, minder bij hiv + 
(Mahdi NEJM 2014)

- US: 50% reductie van acuut respiratoire infecties bij 
gevaccineerde zwangere vrouwen tov niet gevaccineerde 
zwangere vrouwen (Thompson CID 2013)

Foetus: 
positief effect op SGA en prematuriteit, met meer voordeel voor 
vrouwen met hoger risico profiel (zwarte ras en lagere SE situatie) 
(Omer SaadPlosMedicine2011) (AdedinsewoVaccine 2013)



Neonaat: 

positief effect: bescherming tegen ziekte (Zaman N EnglJ Med. 2008) (EickArchPed

AdolescMed 2011) (benowitzCID 2010) (Galvao, ISRN PrevMed 2013)



Uitdagingen voor de toekomst

RSV: oaNovavax: fase 2-3 

GBS: oaNovartis: fase 2: CRM197 geconjugeerd trivalent vaccin: 
verhoogde matab(verhoogd tot dag 43), geen invloed op andere 
vaccinaties zuigelingen (SlobodESPID 2014)

CMV: oa

- GSK: fase 1

- Virginia CommonwealthUniversity: fase 1

- University of California, San Francisco: fase1

- Χ



- Geen enkel vaccin heeft ooit bewezen teratogene of 
embryotoxischeeffecten gehad

- In theorie: geen levend afgezwakte vaccins toedienen

- In de praktijk: geen AAP indicatie na accidentele 
toediening van levend afgezwakte vaccins (registratie!)

- Vaccineren met kinkhoest vaccin tijdens de 
zwangerschap biedt bescherming van de zuigelingen tot 
aan de vaccinatie: het vatbaarheidsvenster wordt 
gesloten

- Vaccineren met griepvaccinatie verhoogt bescherming 
tegen ILI bij zwangerenen heeft positief effect op de 
zuigelingen

Take home messages
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Waarom wordt er aangeraden om een vrouw elke 
zwangerschap te vaccineren voor kinkhoest? 
Is dit niet gevaarlijk bij multipele zwangerschappen op korte 
termijn?



Booij Vaccine 2011: na vaccinatie van een 
volwassene, halveert de titer IgG na  1 jaar 
postvaccinatie

Huygen et al Vaccine 2015

IgG titer halveert na 1 jaar postvaccinatie bij zowel de 
zwangere als de niet zwangere populatie

Weston Vaccine 2011: na vaccinatie van 
een volwassenen valt de titer IgG naar 
1/3 na 1 jaar postvaccinatie



1. Maternale titer
ÅTijd sinds contact 

met het 
vaccin/pathogeen

ÅVaccinatie vsziekte
ÅDilutievan het 

bloedvolume 
tijdens de zws

ÅPariteit

2. Placenta: FcRnReceptor
ÅZwangerschapsduur 

(>32 weken)
ÅAandoeningen van de 

placenta

FaucetteA N et al. Hum. Reprod. Update

3. Zwangerschapsduur
ÅZwangerschapsduur (>32 

weken)
ÅAandoeningen van de 

placenta

Malek1996



Herhaalde inentingen

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


Veiligheid herhaalde inentingen

Veiligheid van herhaalde tetanus 
vaccinatie

- SukumaranJAMA 2015 en 2016

- VSD sites: 29155 zwangere vrouwen

- Geen verhoogd risico op: lokale 
reacties, premature bevalling, SGA

-Geen verhoogde nevenwerkingen 
wanneer herhaling van Tdap<2 jaar, 
tussen 2-5 jaar ivm > 5 jaar geleden



HPV-vaccinatie: wat dient een arts te weten!

Alex Vorsters, Ir, PhD 
HPV prevention and control board 
Centre for the evaluation of vaccination 
Vaccine and Infectious disease Institute 
University of Antwerp

WelenWee van vaccinatiesin 2017
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Introduction

- Large family of non-enveloped dsDNA viruses     
>170 - HPV types or strains

- Host specific ςno animal reservoir

- Tissue trophic infectious cycle restricted to 
fully differentiating squamous epithelium

- 30ς40 infect the mucosal epithelia of women 
and men

- 2 groups

- low risk types causing warts 

HPV 6,11

- high risk types causing cancer 

12 oncogenic types 
HPV 16,18 ςmost important
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From Woodman et al, The natural history of cervical HPV infection: 

unresolved issues. Nature Reviews / Cancer 2007;7:11-22.



Worldwide HPV-Related Disease Burden: 
607,000 Cancer Cases in Men and Women

Male Female
Penile cancer1

11,000

21,000 Vulvar & vaginal cancer1

528,000 Cervical cancer1

9,000,000
High-grade cervical dysplasia2,3,*

21,900,000

17,300,000 14,700,000

Oropharyngeal cancer1 Oropharyngeal cancer14,40017,000

Anal cancer1 Anal cancer111,000 13,000

å x 60 fold

*Estimated 90% of high-grade cervical lesions are HPV related3; ÀEstimated 73% of low-grade cervical lesions are 

HPV related3; ÿEstimated gender ratio of genital warts: 54% males; 46% females6

1. Forman D, et al. Vaccine. 2012;30:F12-F23; 2. World Health Organization; 3. Guan P, et al. Int J Cancer. 

2012;131:2349-2359; 4. World Health Organization; 5. Greer CE, et al. J Clin Microbiol. 1995;33:2058-2063; 

6. Public Health England.

Low-grade cervical 

dysplasia2,3,À

Genital warts4,5,ÿ Genital warts4,5,ÿ
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Cervarix
Bivalent vaccine

Gardasil 
Quadrivalentvaccine

Gardasil9
Nonavalentvaccine

Manufacturer Glaxo Smith Kline Merck Merck
Volume Per dose      0.5ml Per dose                    0.5mlPer dose                    0.5ml
Adjuvant ASO4:

Al(OH)3       500mg
MPL®         50mg

Amorphous 
Aluminium               225mg
Hydroxyphosphate 
sulphate®

Amorphous 
Aluminium              500mg
Hydroxyphosphate 
sulphate®

Antigens L1 HPV16   20µg
L1 HPV18   20µg

L1 HPV6                   20µg
L1 HPV11                 40µg
L1 HPV16                 40µg            
L1 HPV18                 20µg

L1 HPV6                   30µg
L1 HPV11                 40µg
L1 HPV16                 60µg            
L1 HPV18                 40µg
L1 HPV31                 20µg
L1 HPV33                 20µg          
L1 HPV45                 20µg
L1 HPV52                 20µg
L1 HPV58                 20µg

FDA Licenses 2007 2006 2014

EMA Licensed 2007 2007 2015

Prophylactic HPV VLP Vaccine Profiles
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From Woodman et al, The natural history of cervical HPV infection: 

unresolved issues. Nature Reviews / Cancer 2007;7:11-22.
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HPV vaccinationprograms status 2016
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74 countrieshave introduce HPV vaccinationinto their nationalprogram
39 countriesstarteda pilot program


