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Hoe beschermen we
jonge baby’s beter
tegen kinkhoest?
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Ik heb geen (potentiéle) belangenverstrengeling te melden
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e Epidemiologie

e Vaccinatiestrategieen
— Maternale vaccinatie
> Feiten
> Effectiviteit
> Veiligheid
> Acceptatie
> MIKI-studie
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Public Health
England

Figure 1: Laboratory confirmed cases of Pertussis infection by year and quarter, England: 2007 to 2013*
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SOURCE: CDC, National Notifiable Diseases Surveillance System and Supplemental Pertussis Surveillance System and
1922.1949, passive reports to the Public Health Service
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e Toegenomen alertheid




e Betere diagnostiek

i Diagnostic
Clinic
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Wegebbende immuniteit en pathogeen adaptatie.

ImmuniteTt

—
Tijd

Vaccinatie

“oude” stammen

nieuwe stammen




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%).



Voordelen

Adolescenten/volwassen -Daling ziektelast

vaccinatie en circulatie
Cocooning ~Ouders .
de Greeff et al. Clin Infect Dis 2010 berelkbaar/bere|d

de Greeff et al. Epidemiology 2012

Maternale vaccinatie —Vroege bescherming
L& de Greeff. Lancet Infect Dis 2007

Neonatale vaccinatie —Vroege bescherming
Nieuwe vaccins —Lange termijn
oplossing

13 april 2012

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?




e Geadviseerd in VS, UK (2012)
en Belgie (2014)

Vaccinatiegraad in UK >60%

GUST, 1 MAAND OUD EN
AL 4 MAANDEN BESCHERMD

TEGEN KINKHOEST

KINKHOESTVACCINATIE.BE

()

Why vaccinate pregnant women? Lo

The immunity acquired by
vaccination will be passed
across the placenta by
antibodies and should help
protect the baby in the first
few weeks of life, when they
are at risk of serious
complications if they become
infected with pertussis

'u'l_aanderen

s 2o
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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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Percentage of Average Vaccine
cases vaccinated — matched — effectiveness:
coverage” t
Infants <3 months of age
Vaccination at least 7 days before birth 15% (12/82)§ 62% 91% (84 to 95)

Vaccination at least 7 days before birth with coverage
reduced by a relative 20%

15% (12/82)§ 49%

Infants <3 months of age by timing of maternal immunisation

Vaccination at least 28 days before birth
Vaccination 7-27 days before birth

Vaccination 0-6 days before or 1-13 days after birth
Infants <2 months of age

Vaccination at least 7 days before birth

Vaccination at least 7 days before birth with coverage
reduced by a relative 20%

Amirthalingham et al. Lancet 2014

14

14% (10/69)9 63%

3% (272)| 19%
3% (2/68)"* 5%
15% (11/71) 61%
15% (11/71) 49%
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84% (71to 93)

91% (83 to 95)
91% (70 to 96)
38% (-95 to 80)

90% (82 to 95)
82% (67 to 90)




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

e Gecorrigeerde VE 93% (95%CI 81%-97%)

Dabrera et al. Clin Infect Dis 2015
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Donegan et al. BMJ 2014
N=20074
Geen verhoogd risico op miskraam

— <2 wk na vaccinatie:
— later in zwangerschap:

IRR 0,69 (95%CI 0,23-1,62)
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

16
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Van Lier, nog niet gepubliceerde gegevens

e N=491

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Stel dat in de toekomst wordt geadviseerd dat elke zwangere vrouw zich tijdens de zwangerschap (aan het einde) laat inenten tegen kinkhoest. Hierdoor krijgt de
baby antistoffen van de moeder mee en is de kans dat de moeder zelf kinkhoest overdraagt op haar baby kleiner. Zou u of uw partner dit advies dan opvolgen?

Stel dat in de toekomst wordt geadviseerd dat elke moeder zich kort na de geboorte van haar baby laat inenten tegen kinkhoest.
Hierdoor is de kans dat de moeder zelf kinkhoest overdraagt op haar baby kleiner. Zou u of uw partner dit advies dan opvolgen?

Stel dat in de toekomst wordt geadviseerd dat elk kind kort na de geboorte wordt ingeént tegen kinkhoest.
Zou u dit advies dan opvolgen?

M Ja, zeker wel m Ja, waarschijnlijk wel = Misschien wel, misschien niet H Nee, waarschijnlijk niet Nee, zeker niet




60 vrouwen per arm

Group 1: Boostrix during pragnancy
l i l Mother
| 032 | | | hirth | 1 | 2 | 3 | a | 5 | & | 7 | P! | 3 | 10 | 11 | 12 |
Partner/Primary care ghver
AR VO O J.
A | hirth | 1 | 2 | 3 | a | 5 | [ | 7 | B | ] | 10 | 11 | 12 | Infant
, | Ll
B | birth | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | [ | 7 | ] | ] | 10 | 11 | 12 | Infant
Group 2: Boostrix after Birth
l l l l Mother
| 30-32 | | | birth | 1 | F] | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | B | 3 | 10 | 11 | 12 |
Partner/Primary care giver
& | birth | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | B | 3 | 10 | 11 | 12 | Infant
B | birth | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | B | E] | 10 | 11 | 12 | Infant
l Varxination Infant l Vaccination Father/primary caregiver Blood collection & ml
l Waccination Mother i Cord blood at birth l Blood collection Heel/ finger stick
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Gezondheidsraad

Werkprogramma 2015

Adviseren over vaccinaties

Een vaste activiteit is adviseren over nieuwe ontwikkelingen op het terrein van
vaccinaties en het Rijksvaccinatieprogramma (EV P). In 2013 verscheen Her
individuele, collectieve en publicke belang van vaccinatie, een breed advies
waarin de Gezondheidsraad een beocordelingskader heeft gegeven voor het hele
spectrum van vaccinatiezorg. [n dat advies is ook een overzicht gegeven van tien
vaccinatievraagstukken die nadere beocordeling behoeven. In de programmaperi-
ode wordt in ieder geval een advies voorbereid over de vaccinatiestrategie tegen
kinkhoest. Deze ziekte is het gevaarlijkst in het eerste levensjaar. Een belangrijke
vraag is of het aanbeveling verdient om aanstaande moeders te vaccineren ter
bescherming van jonge zuigelingen. Vaccinatie van zuigelingen zelf leidt name-
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Voor- en tegenstanders? Twijfelaars?
Waarom?
Waarop letten bij eventuele implementatie?



Lugner et al. Vaccine 2013

Basecase

Length of iliness 10 weeks§

2012 incidence

Health care costs induced by not notified cases§

Underreporting

Vaccine price 50% lower§

One prevented infant death annually S

Underreporting and prevented annual death§

Underreporting, annual death and length of illness, vaccine efficacy 70%§

Underreporting, annual death and length of illness}

!
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Maternale vaccinatie: grijze balken
Cocooning: zwarte balken
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Munoz et al. JAMA 2014:

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

e Systemische reakties 36,4%0 (95%CI 20,4%-54,9%)
e Geen verschil in groei en ontwikkeling van kind
e Antistof respons in kind na 4de kinkhoestvaccinatie was normaal
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Chamberlain et al. PLoS Curr 2015:

e N=325
100 - 100 -
o Mot likely to get 90
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Waargenomen ernst van kinkhoest Waargenomen ernst van kinkhoest
tijdens zwangerschap bij baby
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Chamberlain et al.

PLoS Curr 2015:
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Not safe (n = 149)
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