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Wie zijn wij?
Gynaecologie

Mathias Van Geyt

• AZ Voorkempen: start 27/11/2023

• Bijzondere interesse: benigne gynaecologie - verzakkingsproblematiek
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Wie zijn wij?
Pediatrie

Isabelle Van Ussel

• AZ Voorkempen: start 1/5/2022

• Bijzondere interesse kinderpneumologie & orthopedie
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Overzicht

1. Algemeen 
2. Kinkhoest 
3. Influenza, COVID
4. Koorts < 3 maanden 
5. RSV  



Immunobiologie tijdens de zwangerschap

• Immunobiologische veranderingen tijdens de zwangerschap
• Noodzakelijk voor de zwangerschap
• Leiden niet tot immuundeficiëntie
• Wel gevoeliger voor bepaalde ziekteverwekkers: influenza, listeria.

• Als gevolg van ziektespecifieke eigenschappen

• Zwangeren ontwikkelen nog steeds sterke immuunrespons op vaccins
• Veranderingen in kwaliteit van antistoffen voor betere placentaire overdracht.

• IgG antistoffen
• Start 1e trim, stijgt exponentieel tijdens 2e trim
• Vaccinatie tijdens 2e trim verlengt de periode van overdracht en gaat gepaard met 

hogere concentraties antistoffen
• CAVE: vroeggeboorte, chronische maternele infectie (HIV)

• IgA antistoffen
• IgA antistoffen worden via de moedermelk overgedragen en geven de baby 

immuniteit op het niveau van het slijmvlies



Immuniteit van de pasgeborene

• Studies wijzen erop dat het niveau van maternale antistoffen bij de geboorte 
gerelateerd is aan een lager risico op infectie na de geboorte; dit ondersteunt de 
theorie dat het verhogen van de hoeveelheid maternale antistoffen door vaccinatie 
tijdens de zwangerschap bescherming biedt voor de baby

• Vaccineren tijdens de zwangerschap blijkt (kosten)-effectiever dan 
cocoonvaccinatie.



Rationale om te vaccineren tijdens de zwangerschap

1. De pasgeborene te beschermen tegen ernstige infectieziekten
• Kinkhoest
• RSV

2. Zwangere vrouwen lopen een groter risico om ernstig ziek te worden. We vaccineren om de    
mogelijke gevolgen voor de baby van een infectie bij de moeder tijdens de zwangerschap te   
bestrijden. Vb. vroeggeboorte, groeivertraging.

• Influenza, Corona



KINKHOEST





Epidemiologische gegevens kinkhoest

• Stijging van incidentie sinds 2023
• Tijdens Corona (2020-2022) kwam kinkhoest amper voor.

• Meer vatbaarheid nu
• Kinkhoest kent een cyclisch verloop met een epidemie elke 3-5 jaar.

• Vlaanderen 2023: ong 1200 meldingen per jaar.
• 100 meldingen per maand
• 24 april 2024: 672 meldingen van kinkhoest
• 50 kinderen: <1 jaar

• 23 opnames.  21 waren jonger dan 6 maanden
• 7 bewezen prenatale vaccinaties!

• Zwaartepunt epidemie: Antwerpen en Vlaams Brabant;
• Grootstedelijke context
• Socio-economisch zwakkere groepen



Vaccinatiegraad kinkhoest 2020

29 april 2021

Vaccinatiegraad 2020
Vlaanderen 85%
Brussel 37%
Wallonië 39%

• maternale vaccinatie kan het risico op een ziekenhuisopname door kinkhoest 
bij kinderen jonger dan 2 maanden tot 88 procent kan verminderen. 



29 april 2021

• Pfizer, november 2023-januari 2024
• Bevraging van 745 vrouwen

• 53% wil zich laten vaccineren tegen influenza
• 47% wil zich laten vaccineren tergen COVID-19
• 58% wil zich laten vaccineren voor RSV



Vaccinatie kinkhoest

• De inenting met het kinkhoestvaccin wordt 
aanbevolen voor alle zwangere vrouwen tijdens elke 
zwangerschap tussen de 24ste en de 32ste week.

• Voorbij 32 weken ? Dien het vaccin nog steeds toe.

• Cocoonvaccinatie is niet nodig. Enkel als de mama 
tijdens de zwangerschap niet is gevaccineerd.

• Kan samen met influenza vaccin.

• Interval van minstens 2 weken voor RSV vaccin
• Minder goede werking van kinkhoestvaccin bij 

gelijktijdige toediening



Vaccinatie influenza

• De inenting met het influenzavaccin wordt 
aanbevolen voor alle zwangere vrouwen tijdens elke 
zwangerschap tijdens het influenza seizoen. Kan op 
elk moment in de zwangerschap

• Bedoeld voor maternele complicaties te beperken, 
en eventuele gevolgen voor de baby als gevolg van 
een ernstige maternele infectie.

• Griepvaccinatie tijdens de zwangerschap beschermt 
ook je baby tijdens de eerste maanden na de 
geboorte.

• Kan samen met kinkhoestvaccin en RSV vaccin.



Vaccinatie Corona

Strategie Corona vaccinatie HGZ seizoen 2023-2024:

• Tijdens influenza seizoen

• Elke zwangere vrouw die nog niet gevaccineerd is, 
dient een primaire vaccinatie en booster 
(+6maanden) te krijgen

• Elke zwangere vrouw die reeds een booster heeft 
gekregen, dient een bijkomende boosterprik te 
krijgen. (minimum interval 6 maanden)

• mRNA (Pfeizer of Moderna)



Vaccinatie Corona

• Nederland: 27 maart 2024, advies van de 
Gezondheidsraad om het coronavaccin niet meer 
aan alle zwangeren aan te bieden.

• Het risico op ernstige ziekte en complicaties door 
corona tijdens de zwangerschap is niet meer 
verhoogd, en een vaccinatie levert weinig 
gezondheidswinst voor de meeste zwangeren.

• Er blijkt nu ook geen verhoogd risico meer op 
vroeggeboorte.

• Dit allemaal door mildere varianten en opgebouwde 
immuniteit door eerdere vaccins en doorgemaakte 
infecties.

• Zwangeren met comorbiditeiten wel



Koorts < 3 maanden

• ≥ 38 °C
• Vnl t.g.v. zelflimiterende, virale infecties
• Waarom verhoogd risico

• Immatuur immuunsysteem 
• Pathogenen specifiek aan de leeftijd

• Incidentie ernstige bacteriële infecties
• < 1 maand: 20%
• < 3 maanden: 10%

• Hoogte van koorts is WEL indicator van ernstige infectie 
• i.t.t. oudere kids (> 6 maanden)
• CAVE ondertemperatuur 



Koorts < 3 maanden



RSV



RSV vaccinatie

• Respiratoire droplets
• Verschillende uren: overleven op speelgoed, bedden, papiertjes, …
• 25min: overleven op handen 

• Europa: 
• 2018: 9047 – 10675 RSV hospitalisaties
• < 5 jaar: 1/5 RSV +
• < 1 jaar à terme, gezonde zuigelingen: 

• Is ± 76% van de kinderen gehospitaliseerd met RSV 
• 1/7 bezoekt arts
• 1,8% opname (1/50)

• 60% < 3 maanden
• 5,5% opname op PICU 

Epidemiologie



RSV vaccinatie

• ↑ risico op ernstiger beloop 
• Prematuriteit 
• Longafwijkingen 
• Congenitale hartafwijkingen 
• Downsyndroom
• Immuundeficiënties 



RSV vaccinatie



RSV vaccinatie

PASSIEVE IMMUNISATIE

Antilichamen 
• Vaccin-geïnduceerd en getransfereerd 

• Intra-uterien/placenta
• Borstvoeding 

• Direct toegediend
• IM/IV 

Effect = tijdelijk

Immunisatie

ACTIEVE IMMUNISATIE

Antilichamen
• Natuurlijke infectie 
• Vaccin-geïnduceerd 

Effect = “relatief” permanent



RSV vaccinatie
Immunisatie

185 EUR



RSV vaccinatie

Raes M et al Belgian Journal of pediatrics 2023; 25(4): 216-222



RSV vaccinatie

• Nederland 
• Beide middelen zijn effectief 
• Meer gezondheidswinst bij Nirsevimab (Beyfortus ®)

• ADVIES
• Geboren in RSV seizoen: mAB < 2 weken 
• Geboren buiten RSV seizoen: mAB vlak voor start RSV seizoen



RSV vaccinatie

• België
• Survey voorbije 13j: RSV seizoen start rond week 41 (2de week oktober)

Richtlijnen HGR 



Take home messages

• Kinkhoestvaccin: aanbevolen voor alle zwangeren tijdens elke zwangerschap tussen de 
24ste en de 32ste week. Kan ook later

• Hogere incidentie. Natuurlijke cyclus. Echter, wel blijven sensibiliseren voor belang 
vaccinatie.

• 85% vaccinatiegraad in Vlaanderen
• Interval van 2 weken met RSV vaccin

• Influenzavaccin: aanbevolen voor alle zwangeren tijdens het influenzaseizoen. Dit kan op 
elk moment tijdens de zwangerschap.

• Coronavaccin
• België, strategie HSG 2023-2024: toediening mRNA vaccin aan elke zwangere vrouw 

tijdens COVID/influenza seizoen. (primo vaccin of booster)
• Nederland (maart 2024): geen standaard booster voor alle zwangeren



Take home messages

• RSV
• Zwangere: Abrysvo®

• 28 – 36 PML
• Begin september – eind maart 
• Min. 2 weken tussen met Boostrix

• Neonaat: Beyfortus®
• Alle baby’s van ongevaccineerde moeders

• Bij geboorte: oktober – maart 
• ≤ 6 maanden: bij start RSV seizoen

• < 5kg: 50mg
• > 5kg: 100mg 

• < 30 PML
• 48u voor ontslag (tijdens RSV seizoen of maand daarvoor)

• < 2w na maternele vaccinaties
• Tijdens 2de RSV seizoen bij kids met verhoogd risico



Take home messages

• Maternele vaccinaties + Beyfortus® ?
• Als verhoogd risico en geboren op einde RSV seizoen (jan – maart)
• I.g.v. maternele immuunstoornis 
• I.g.v. verwachte minder transplacentaire transfert van antilichamen
• Zuigelingen met cardiopulm. bypass of bloedtransfusie

• Koorts < 3 maanden 
• ≥ 38 °C
• ALTIJD doorsturen



Bedankt voor jullie aandacht.
Zijn er nog vragen ?
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