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Zwangere vrouwen deze herfst vaccineren tegen COVID of niet?

De Hoge Gezondheidsraad (HGR) [Advies 9833 (oktober 2024)1] beveelt niet langer systematische
vaccinatie tegen COVID-19 aan bij alle zwangere vrouwen. Vaccinatie wordt wel sterk en prioritair
aangeraden bij zwangere vrouwen met co-morbiditeit of met een verwachte hoog-risicozwangerschap.
Bij de andere zwangere vrouwen wordt vaccinatie op individuele basis aangemoedigd, met afwegen van
de voordelen en de risico’s en in overleg tussen de arts en de vrouw. [NB: in Nota 1 geven we de
aanbevelingen van de HGR voor de vaccinatie tegen COVID-19 in herfst-winter 2024-2025, met de
doelgroepen voor systematisch een herhalingsinenting en de doelgroepen voor een herhalingsinenting
op individuele basis.]

Bij de beslissing om een zwangere vrouw te vaccineren kunnen volgende elementen meegenomen
worden in het afwegen van de voordelen en de risico’s.

« Vaccinatie van de zwangere vrouw beschermt de vrouw tegen een ernstig beloop van COVID-19 in
vergelijking met niet-gevaccineerde zwangere vrouwen (zoals ook geldt buiten de zwangerschap).
Ook ziet men bescherming tegen infectie van de zuigeling in de eerste levensmaanden als de moeder
tijdens het 29 of 39€ trimester van de zwangerschap werd gevaccineerd. Het Nederlandse
geneesmiddelenbewakingscentrum Lareb stelt dat de kans op besmetting van de baby tijdens de
zwangerschap klein is en dat kinderen die vlak na de geboorte positief testten over het algemeen
milde of geen klachten hadden. Zie referenties 1 tot 3 voor details.

» Het risico op een ernstig beloop door COVID-19 is op dit ogenblik lager dan in de pre-omicronperiode,
zeker bij personen (incl. zwangere vrouwen) zonder risicofactoren.”*** Er zijn twee belangrijke
redenen dat het risico op een ernstig beloop op dit ogenblik beperkt is”:

- (1) in de huidige situatie is er een hoge mate van immuniteit onder de bevolking, als gevolg van
doorgemaakte infecties en vaccinatie.

- (2) infecties met de omikronvariant hebben een minder ernstig beloop dan infecties met eerdere
varianten. Hierdoor is het risico op hospitalisatie en opname op een intensieve-zorgenafdeling nu
lager dan vdor de omikronperiode. Terwijl in de eerdere fasen van COVID-19 het risico van
vroeggeboorte was verhoogd, vooral bij moeders met ernstige COVID-19 of met onderliggende
aandoeningen, stelt de Nederlandse Gezondheidsraad dat het risico van vroeggeboortes bij
infecties met de omikronvariant niet meer is verhoogd.

* De Wereldgezondheidsorganisatie (SAGE, Strategic Advisory Group on /mmunization)4 en de Britse
gezondheidsinstanties5 blijven vaccinatie van alle zwangere vrouwen aanbevelen: ze stellen dat -
ondanks dat het risico van ernstige ziekte in de omicron-periode lager is dan in de pre-omicron-
periode -, zwangere vrouwen met COVID-19 een hoger risico blijven lopen op ernstige maternale
morbiditeit en/of ongunstige zwangerschapsuitkomsten zoals vroeggeboorte. De Gezondheidsraad’ in
Nederland beveelt niet meer aan om alle zwangere vrouwen te vaccineren, maar stelt dat zwangere
vrouwen met medische risicofactoren (dus de aanwezigheid van onderliggende aandoeningen) wel in
aanmerking blijven komen voor vaccinatie.

* De gegevens over de veiligheid van vaccinatie tijdens de zwangerschap** zijn zeer talrijk en
geruststellend (Lareb, LeCrat).

- Er wordt geen verhoogd risico gezien op aangeboren afwijkingen, vroeggeboorte, laag
geboortegewicht, doodgeboorte of andere nadelige effecten bij het kind of op de zwangerschap.

- Er zijn geen aanwijzingen voor een verhoogd risico op een miskraam.

- Zwangere vrouwen vertonen na vaccinatie dezelfde ongewenste effecten als andere gevaccineerde
personen.

- Er worden geen nadelige gevolgen van de coronavaccins op de vruchtbaarheid bij de vrouw gezien.
Ook bij de man zijn er geen aanwijzingen dat de semen parameters negatief worden beinvloed.

- Twee grootschalige cohortstudies gepubliceerd in 2024 (een Amerikaanse studi€ en een
Scandinavische studie7) versterken de geruststellende gegevens: vaccinatie van zwangere vrouwen
was niet geassocieerd met allerlei neonatale negatieve uitkomsten (o.a. bloedingen, trombose,
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inflammatie, infecties, convulsies, hartfalen, ademhalingsproblemen, mortaliteit...) ten opzichte
van zwangere vrouwen die niet waren gevaccineerd tijdens de zwangerschap. Vaccinatie tijdens het
1ste zwangerschapstrimester was niet geassocieerd met een toename van structurele afwijkingen
bij de pasgeborene.

- ** De meeste zwangere vrouwen in de studies waren gevaccineerd met het mRNA-vaccin van Pfizer
of Moderna, veelal in het tweede of derde trimester.

Nota 1: de aanbevelingen van de HGR over vaccinatie tegen COVID-19 voor de herfst-winter
2024-2025"

 Aanbevelingen voor systematisch een herhalingsinenting:

- Groep 1: personen met verhoogd risico van ernstige COVID-19 (hospitalisatie, opname op een
intensieve-zorgenafdeling, overlijden):

- Groep 2: personen werkzaam in de gezondheidssector, binnen en buiten zorginstellingen.

- Groep 3: personen die onder hetzelfde dak wonen (cocoonvaccinatiestrategie) als (zeer) ernstig
immuungedeprimeerde personen.

« Aanbeveling voor een herhalingsinenting op individuele basis: bij personen van 18 tot 65 jaar die niet
behoren tot een van de 3 bovenvermelde groepen, maar die roken, fysiek inactief zijn, of overmatig
alcohol drinken of middelen misbruiken, en bij gezonde zwangere vrouwen zonder comorbiditeit of
verwachte hoogrisicozwangerschap wordt aanbevolen om te vaccineren op individuele basis, na
overleg met de arts.

* Geen systematische herhalingsinenting: bij gezonde kinderen, adolescenten en personen jonger dan 65
jaar (niet behorend tot een van de bovenvermelde groepen) wordt routinematige vaccinatie tegen
COVID-19 niet aanbevolen, dit in de huidige context van Omicron-circulatie en de hoge immuniteit in
de bevolking ten opzichte van COVID-19.

Nota 2: de beschikbare vaccins

Voor de herfst-winter 2024-2025 is een mRNA-vaccin beschikbaar gericht tegen de Omicron JN.1-
subvariant van het SARS-CoV-2-virus: Comirnaty JN.1® (JN.1-Pfizer-vaccin) (situatie op 28/10/2024).
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Specialiteitsnamen

e COVID-19-vaccin: Comirnaty JN.1 (zie Repertorium)
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