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Hoe beschermen we 
jonge baby’s beter 
tegen kinkhoest? 
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Ik heb geen (potentiële) belangenverstrengeling te melden 
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Inhoud 
 

● Epidemiologie 
 

● Vaccinatiestrategieen 
– Maternale vaccinatie 

› Feiten 
› Effectiviteit 
› Veiligheid 
› Acceptatie 
› MIKI-studie 
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4 Kinkhoest: niet alleen  
een NLs probleem 

Argentinië 
Israel 
Japan 
Portugal 
België 
Colombia 
…. 
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Oorzaken van de toename  
van kinkhoest 
 
● Toegenomen alertheid 



● Betere diagnostiek 
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Oorzaken van de toename  
van kinkhoest 
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“oude” stammen 

nieuwe stammen 

Immuniteit 

Wegebbende immuniteit en pathogeen adaptatie. 

Vaccinatie 

Tijd 

Oorzaken van de toename  
van kinkhoest 
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Conyn et al, RIVM Report, 2012 

Criteria: 

1. Een betere bescherming van de zuigeling. 

2. Maatregelen moeten op korte termijn realiseerbaar zijn. 

 

Maatregelen. 

 Op tijd uitvoeren van de primaire serie (vermindering kh in zuigelingen met 

13-22%). 

Hoe nu verder? 
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Voordelen 
 

-Daling ziektelast  
en circulatie 
 

−Ouders 
bereikbaar/bereid 
 
 

–Vroege bescherming 
 
 

–Vroege bescherming 
 
 

–Lange termijn 
oplossing 

Nadelen 
 

−Moeilijk te implementeren, 
hoge kosten! 
 

−Daling totale ziektelast? 
−Timing? 
 

−Interferentie? Veiligheid? 
−Welke antilichamen en 
hoeveel? 
 

−Verandering Th1/Th2 balans. 
−Onrijp immuunsysteem. 
−Veiligheid? 
 

−Industrie? 
−Samenstelling? 
 
 

Maatregelen 

Maternale vaccinatie 

Cocooning 

Adolescenten/volwassen  
vaccinatie 

Nieuwe vaccins 

Neonatale vaccinatie  

Mooi & de Greeff. Lancet Infect Dis 2007  

de Greeff et al. Clin Infect Dis 2010 

de Greeff et al. Epidemiology 2012      



Maternale vaccinatie  
tegen kinkhoest; feiten 
● Geadviseerd in VS, UK (2012)  
en Belgie (2014) 
 
Vaccinatiegraad in UK >60% 
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Maternale vaccinatie  
tegen kinkhoest; feiten 

● Moeder draagt via placenta antistoffen over aan kind; actief transport 
is optimaal vanaf 30 weken 
 

● Des te hoger de anti-Ptx concentratie in de moeder, des te meer 
antistoffen worden overgedragen 
 

● Na vaccinatie duurt het ongeveer 2wk voordat lichaam zelf antistoffen 
heeft gevormd. 
 

● Optimale tijdstip voor vaccinatie van moeder is dus tussen 28-32 wk 
 

● Prematuren profiteren mogelijk minder van de overdracht 
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Effectiviteit  
maternale vaccinatie 
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Amirthalingham et al. Lancet 2014  



 
● Ongecorrigeerde VE  91% (95%CI 77%-97%) 

 
● Gecorrigeerde VE 93% (95%CI 81%-97%) 
 
Dabrera et al. Clin Infect Dis 2015 
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Effectiviteit  
maternale vaccinatie 



Veiligheid  
maternale vaccinatie 

 
Donegan et al. BMJ 2014: 

● N=20074 
● Geen verhoogd risico op miskraam 

– <2 wk na vaccinatie:  IRR 0,69 (95%CI 0,23-1,62) 

– later in zwangerschap: IRR 0,85 (95%CI 0,44-1,61) 

● Geen verhoogde kans op vroeggeboorte: HR 1,00 (95%CI 0,97-1,02) 

● Geen bewijs voor verhoogde kans op negatieve 
zwangerschapsuitkomsten 
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Van Lier, nog niet gepubliceerde gegevens 

● N=491 
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Acceptatie  
maternale vaccinatie 



MIKI-studie; Cib-IIV 
60 vrouwen per arm 
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Verwacht in 2015 
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Voor- en tegenstanders? Twijfelaars?  
Waarom? 
Waarop letten bij eventuele implementatie? 



Kosten effectiviteit  
maternale vaccinatie 
Lugner et al. Vaccine 2013 
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Maternale vaccinatie: grijze balken 
Cocooning:   zwarte balken 



Munoz et al. JAMA 2014:  

● N=48 
● Geen aan vaccinatie geassocieerde SAEs  
● Lokale reakties   78,8% (95%CI 61,1%-91,0%) 

● Systemische reakties  36,4% (95%CI 20,4%-54,9%) 

● Geen verschil in groei en ontwikkeling van kind 
● Antistof respons in kind na 4de kinkhoestvaccinatie was normaal 
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Acceptatie  
maternale vaccinatie 
Chamberlain et al. PLoS Curr 2015: 

● N=325 
 

● w 

Waargenomen ernst van kinkhoest  
tijdens zwangerschap 

Waargenomen ernst van kinkhoest  
bij baby 



Chamberlain et al. PLoS Curr 2015: 
● N=325 
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