Kinkhoestvaccinatie tijdens de zwangerschap beschermt jonge zuigelingen effectief tegen
kinkhoest en de complicaties hiervan zonder nadelige gevolgen.
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Kinkhoestvaccinatie tijdens de zwangerschap laat in de praktijk een hoge werkzaamheid zien tegen
ernstige kinkhoest bij zuigelingen en heeft geen nadelige gevolgen, zo blijkt uit diverse
wetenschappelijke studies (1-8). Overdracht van antistoffen van gevaccineerde moeders op hun
jonge zuigelingen beschermen hun kind tijdens de eerste kwetsbare maanden.

In een artikel dat recent verscheen in het Geneesmiddelen Bulletin werd geschreven dat er
onvoldoende bewijs was voor de werkzaamheid van kinkhoestvaccinatie tijdens de zwangerschap (9).
Bovendien schreef de auteur dat de gevolgen van de verminderde antistofrespons bij het kind
onduidelijk waren. Zoals hierboven al genoemd, laat de literatuur over de werkzaamheid en
veiligheid van maternale kinkhoestvaccinatie echter duidelijk zien dat deze beweringen onjuist zijn.

Drie jaar na het advies van de Gezondheidsraad (10) is er een toenemend aantal landen, dat
maternale kinkhoestvaccinatie aanbiedt, waaronder Engeland, Belgié, Zwitserland, Argentinié,
Canada, Verenigde Staten en Australié (11). De vaccinatiegraad in deze landen verschilt, maar
bedraagt rond 70% in Engeland en 60% in Vlaanderen (12, 13). In een aantal van deze landen is de
werkzaamheid onderzocht.

De eerste gegevens over de werkzaamheid kwamen uit Engeland. Via twee verschillende
onderzoeksmethoden (een patiént-controle opzet en een cohort onderzoek) werd een
werkzaamheid van meer dan 90% onder jonge zuigelingen geschat (Tabel 1) (1, 2). Twee jaar later
verschenen aanvullende resultaten uit Engeland. De werkzaamheid tegen de ziekte kinkhoest onder
jonge zuigelingen bleef hoger dan 90% (3). De werkzaamheid tegen sterfte aan kinkhoest werd
geschat op 95% (95% betrouwbaarheidsinterval (Bl) 79%-100%). Nog recentere gegevens over sterfte
aan kinkhoest in Engeland laten zien dat er na de invoering van de maternale kinkhoestvaccinatie
eind 2012 18 jonge baby’s zijn overleden (14). Zestien baby’s waren van moeders die niet
gevaccineerd waren tijdens de zwangerschap. Twee moeders van deze baby’s waren tegen kinkhoest
gevaccineerd. Deze vaccinaties waren gegeven binnen 1 week voor de bevalling, waardoor er
waarschijnlijk onvoldoende tijd was voor de overdracht van antistoffen. In deze periode werd nog
veel kinkhoest gemeld bij oudere kinderen en volwassenen (14).

Naast de studies naar de werkzaamheid van maternale kinkhoestvaccinatie uit Engeland, zijn er nog
vijf studies uit andere landen naar werkzaamheid (Tabel 1) (4-8). Deze onderzoeken zijn soms met
een patiént-controle opzet en soms als een cohort studie uitgevoerd. De schattingen van de
werkzaamheid tegen kinkhoest in baby’s jonger dan 2-3 maanden varieerden van 69% (95%BI 13%-
89%) tot 91% (95%BI 20%-99%). In één studie onder baby’s jonger dan 18 maanden werd een wat
lagere werkzaamheid tegen kinkhoest gevonden namelijk, 58% (95%BI 22%-77%) en tegen
ziekenhuisopnames vanwege kinkhoest 70% (95%BI 3%-99%). Een verklaring hiervoor zou kunnen
zijn dat in deze studie — zoals de auteurs ook aangeven — bij kinderen vanaf 6 maanden geen
beschermend effect van maternale vaccinatie meer werd waargenomen.

Verder toonde één studie ook aan dat kinderen van maternaal gevaccineerde moeders, die toch
moesten worden opgenomen vanwege kinkhoest, minder lang in het ziekenhuis hoefden te blijven
(15). Hierbij hoefden deze kinderen niet geintubeerd te worden en geen enkel kind overleed aan
kinkhoest. Bij hen verliep de kinkhoest dus minder heftig en gecompliceerd dan bij kinderen van
ongevaccineerde moeders.



Zoals de auteur van het artikel in het Geneesmiddelen Bulletin ook beschreef, kunnen de moederlijke
antistoffen een dempend effect hebben op de antistof respons van het kind op de eigen vaccinaties,
het zogenaamde ‘blunting’ (16, 17). Dit gebeurt niet alleen door moederlijke antistoffen, opgewekt
door vaccinatie. Ook als de moeder een infectie heeft doorgemaakt kan dit remmend effect optreden
(18, 19). Er zijn twee onderzoeken, die hebben aangetoond dat deze ‘blunting’ geen negatief effect
heeft op de werkzaamheid van de kinkhoestvaccinaties van het kind zelf. Data uit Engeland laten zien
dat de maternale vaccinatie ook na de eerste vaccinatie van het kind zelf nog een beschermend
effect (82%, 95%BI 65%-91%) heeft. Nadat het kind meer eigen vaccinaties heeft gehad verdwijnt dit
effect geleidelijk. Gegevens uit de Verenigde Staten bevestigen dit: ook deze onderzoekers vonden
een aanvullende bescherming van de maternale kinkhoestvaccinatie in het eerste levensjaar, terwijl
het kind ook zelf gevaccineerd werd (5).

Samenvattend kan gezegd worden dat vaccinatie tegen kinkhoest tijdens de zwangerschap een zeer
effectieve manier is om jonge baby’s te beschermen tegen kinkhoest en de complicaties hiervan. Er
zijn duidelijke aanwijzingen dat de maternale vaccinatie geen negatieve gevolgen heeft voor de
werkzaamheid van de kinderlijke vaccinaties.

Tabel 1. Overzicht van onderzoeken naar de werkzaamheid van maternale kinkhoestvaccinatie.

Eerste auteur Land & jaar Onderzoeks | Uitkomstmaat Werkzaamheid
opzet (95%BI")
Amirthalingam | Engeland; 2014 cohort Kinkhoest <3m 91% (84%-95%)
(1)
Dabrera Engeland; 2014 patiént- Kinkhoest <8w 93% (81%-97%)
(2) controle
Amirthalingam | Engeland; 2016 cohort Kinkhoest <3m 91% (88%-94%)
(3) Sterfte aan 95% (79%-100%)
kinkhoest <3m
Winter Verenigde Staten; 2016 | cohort Kinkhoest <8w 85% (33%-98%)
(4)
Baxter Verenigde Staten; 2017 | cohort Kinkhoest <2m 91% (20%-99%)
(5)
Bellido-Blasco Spanje; 2017 patiént- Kinkhoest <3m 91% (57%-98%)
(6) controle
Saul Australié; 2018 patiént- Kinkhoest <3m 69% (13%-89%)
(7) controle Opname vanwege | 94% (59%-99%)
kinkhoest <3m
Becker-Dreps Verenigde Staten; 2018 | cohort Kinkhoest <18m 58% (22%-77%)
(8)
Opname vanwege 70% (3%-99%)
kinkhoest <18m

1. 95% betrouwbaarheidsinterval
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