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HOE BESCHERMT
VACCINATIE DE
BABY?
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WELKE VACCINS WORDEN

HIERVOOR GEBRUIKT?

DKT: vanaf 22 weken zwangerschapsduur

Griep: tijdens het griepseizoen ongeacht zwangerschapsduur

COVID: 1 dosis mRNA-vaccin ongeacht aantal eerder

Vaccinatie van zwangere vrouwen verhoogt het
niveau van antilichamen. In de latere fase van de
zwangerschap neemt de overdracht van maternale
antilichamen naar de foetus toe. Verhoogde
niveaus van antilichamen door maternale
vaccinatie geven dus verhoogde niveaus van
antilichamen bij de foetus en bij de pasgeborene.
De antilichamen nemen wel direct na de geboorte
af. Maar de hogere niveaus door maternale
vaccinatie resulteren wel in een langere bescher-
ming van de pasgeborene. Dit verkort de
kwetsbare periode voor ernstige infecties. Deze
periode kan verder verkort worden door pasgebo-
renen te vaccineren.

MOGELIKE NADELEN VAN
MATERNALE VACCINATIE

De aanwezigheid van maternale antilichamen bij een pasborene kan

de antilichaamproductie door de pasgeborene zelf afremmen. Dit kan

leiden tot suboptimale antilichaamniveaus.

Levend verzwakte vaccins zoals BMR zijn gecontra-indiceerd omdat ze

een risico kunnen vormen voor zowel de moeder als de foetus.

ontvangen vaccins

MOGELIJKE
TOEKOMSTIGE
VACCINS

o RS-virus: maternale vaccinatie kan mogelijk
infectie met RS bij jonge kinderen voorko-
men

¢ Groep B streptokokken: maternale vaccina-
tie kan mogelijk neonatale sepsis en
meningitis voorkomen
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