Adviesrapport

Zwangere vrouwen & griep: 

alleen risicogroepen inenten 
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Inleiding

Op 29 maart 2010 vroeg u de gezondheidsraad en het RIVM om advies over vaccinatie van kinderen en zwangere vrouwen tegen influenza A/H1N1 in het seizoen 2010-2011. Op 8 april gaven wij u het gevraagde advies over vaccinatie van kinderen, maar met betrekking tot zwangere vrouwen concludeerden wij dat voor een goed advies een meer gedetailleerde bespreking met deskundigen nodig was.

Na een bespreking van zowel de buitenlandse als binnenlandse gegevens omtrent influenza A/H1N1 zijn wij uiteindelijk tot de conclusie gekomen dat zwangere vrouwen die behoren tot de risicogroep gevaccineerd dienen te worden.

In dit rapport zullen wij laten zien op basis van welke argumenten wij tot dit advies gekomen zijn. Dit vijftal argumenten zullen ieder in een apart hoofdstuk besproken worden.

Verdere aanbevelingen

De commissie beveelt vaccinatie van zwangere vrouwen zonder bekende risicofactoren bij influenza-infectie niet aan.

Ook zijn wij van mening dat de betreffende beroepsgroepen het belang van vaccinatie van zwangere vrouwen met een medische risicofactor bij influenza-infectie in de voorlichting aan de betreffende vrouwen zo krachtig mogelijk dienen te benadrukken. De ervaring heeft immers uitgewezen dat dergelijke voorlichting in Nederland heeft gezorgd voor een zeer beperkt aantal complicaties. Het is tevens verstandig om contact te houden met deze beroepsgroepen om de aanbevelingen prospectief te evalueren.

Verder denken wij dat het verstandig is om op gezette tijden de indicatiestelling voor griepvaccinatie voor álle groepen te laten beoordelen op basis van de nieuwe beschikbare wetenschappelijke inzichten omtrent influenza A/H1N1.

1. Risico’s voor zwangere vrouwen zijn beperkt

In dit hoofdstuk laten we zien dat voor zwangere vrouwen de risico’s op een infectie beperkt zijn.

Er zijn duidelijke bewijzen gevonden die laten zien dat zwangere vrouwen géén hoger risico lopen dan niet zwangere vrouwen.

Uit het onderzoek in Australië en Nieuw-Zeeland is gebleken dat zwangere vrouwen ten opzichte van niet-zwangere vrouwen geen toegenomen kans op overlijden als gevolg van deze infectie hebben. Uit een ander onderzoek in Canada is gebleken dat, vergeleken met de 92 in het ziekenhuis opgenomen vrouwen, de 78 zwangere vrouwen geen hoger risico liepen op intensive care-opname of sterfte. In dit zelfde onderzoek werd tevens zichtbaar dat bij eenmaal opgetreden ziekte het beloop bij zwangerschap niet ongunstiger was dan bij afwezigheid daarvan. 

Medische risicofactoren lijken vooral bepalend te zijn voor de ernst van de gevolgen van een influenza-infectie 

Uit het Amerikaanse onderzoek bleek, dat bij de helft van de Amerikaanse patiënten die in het ziekenhuis werden opgenomen sprake was van achterliggende medische risicofactoren. Het percentage risicofactoren nam nog toe met de ernst van de situatie: bij patiënten opgenomen in het ziekenhuis was dat 55%, bij patiënten op een intensive care 63%, en bij de sterfgevallen 78%. Uit Amerikaans onderzoek bleek tevens dat er een samenhang bestaat tussen sterfte en het aantal dagen tussen het optreden van de eerste symptomen en de start van de behandeling met deze middelen. Slechts één sterfgeval deed zich voor bij begin van de behandeling binnen twee dagen. Als laatste werd in het Canadese onderzoek duidelijk dat medische risicofactoren, een leeftijd van meer dan twintig jaar en een langere periode van ziekte voorafgaand aan de ziekenhuisopname, wel voorspellend waren voor een gecompliceerd beloop maar zwangerschap niet.

2. Argumenten voor vaccinatie houden geen rekening met vertekeningen

De onderzoeksdata die lijken aan te duiden dat zwangere vrouwen een verhoogd risico lopen ten opzichte van niet zwangere vrouwen hebben geen rekening gehouden met risicofactoren en andere vertekeningen. Uit Australisch onderzoek is gebleken dat zwangere vrouwen vaker worden opgenomen op een intensive care, maar hierbij is geen rekening gehouden met de aanwezigheid van medische risicofactoren. In het onderzoek werd ook vermeld dat zeven van de vierenzestig vrouwen kwamen te overlijden, maar hierbij was echter opnieuw geen informatie beschikbaar over samenhang met medische risicofactoren. In dit zelfde onderzoek werd duidelijk dat de infectie bij zwangere vrouwen vaker leidt tot een ziekenhuis- en intensive care-opname, maar wij als gezondheidsraad verwachten dat dit voor een groot deel wordt veroorzaakt doordat zwangere vrouwen sneller worden opgenomen dan niet zwangere vrouwen. 

Door afwezigheid van een controlegroep in het Australische onderzoek zijn er geen duidelijke aanwijzingen voor ernstige gevolgen van influenza voor de afloop van de zwangerschap en het optreden van neonatale sterfte.

Wetenschappelijk gezien zijn deze gegevens dus van weinig waarde voor de vraag of álle vrouwen ingeënt dienen te worden. De gegevens in het onderzoek lieten zien dat bij de 64 op een intensive care opgenomen vrouwen er zestig bevallingen waren bij een zwangerschapsduur van meer dan twintig weken. Van deze kinderen werden er vier dood geboren en neonatale sterfte trad bij drie van deze kinderen op. Uiteindelijk werden er van de 56 levend geboren kinderen 22 te vroeg geboren (bij een zwangerschapsduur van minder dan 36 weken) en moesten er 32 worden opgenomen op een neonatale intensive care.

3. Gecompliceerd beloop bij infectie bleef tot nu toe beperkt

In deze paragraaf laten we zien dat compliceert beloop in Nederland tot nu toe beperkt bleef.

Nederland kwam vroeg in actie

In Nederland bleef een gecompliceerd beloop bij infectie met influenza A/H1N1 met name beperkt doordat de vaccinatiecampagne tegen influenza A/H1N1 bij risicogroepen gestart is. Bovendien is er, voordat vaccins tegen pandemische influenza A/H1N1 beschikbaar waren, al een beleid ingesteld om bij koorts en griepverschijnselen bij vrouwen in het derde trimester van de zwangerschap, naast algemene maatregelen zoals koortsverlaging, behandeling met antivirale middelen te beginnen.

Er zijn uiteindelijk in Nederland geen sterfgevallen onder zwangere vrouwen met influenza A/H1N1 geconstateerd

Er werden in totaal zeventig zwangere vrouwen met influenza A/H1N1 opgenomen in het ziekenhuis (slechts 3,2 procent van alle opnames.) Bij tien van de opgenomen vrouwen werd een medische risicofactor bij influenza-infectie gerapporteerd. Er werden in totaal acht zwangere vrouwen op de intensive care opgenomen, allen met een medische risicofactor bij influenza-infectie.

4. Gecompliceerd beloop treft klein aantal zwangeren

De commissie verwacht op basis van de vertaling van gegevens uit Australië toen nog geen vaccin beschikbaar was dat een groot deel van de groep in Australië een medische risicofactor bij influenza-infectie zou hebben. Alleen daarom zou deze groep al voor vaccinatie in aanmerking gekomen zijn. De vaccinatie van zwangere vrouwen met een medische risicofactor heeft er in Nederland toe bijgedragen dat het feitelijke aantal gevallen van gecompliceerd beloop tijdens de zwangerschap nog verder beperkt is gebleven. Zonder die vaccinatie waren in Nederland meer opnamen en sterfgevallen te verwachten geweest.

In Nederland worden jaarlijks zo'n 185.000 kinderen geboren. In een periode van drie maanden (een typisch griepseizoen) zijn er dan 185.000 vrouwen zwanger (138.750 die bij het begin van die periode zwanger zijn plus 46.250 vrouwen die in die periode zwanger worden). Op basis van de Australische gegevens zou dat betekenen dat als gevolg van ziekte door influenza A/H1N1 er ongeveer 220 ziekenhuisopnames zouden zijn, zo'n 35 opnames op een intensive care en twee sterfgevallen. De commissie kan hierbij geen uitspraak doen over de relatieve bijdragen van zwangere vrouwen mét en zwangere vrouwen zonder medische risicofactoren omdat, in het Australische onderzoek dat voor de vertaling is gebruikt, daarin geen onderscheid is gemaakt.

5. Vaccinatie alle zwangeren heeft beperkte gezondheidswinst

Deze paragraaf benoemt twee redenen die er voor zorgen dat de gezondheidswinst bij het vaccineren van alle vrouwen beperkt is.

Er moeten zo'n 1500 zwangere vrouwen zonder medische risicofactoren worden gevaccineerd om één ziekenhuisopname als gevolg van influenza A/H1N1 tegen te gaan Dit zijn erg veel vaccinaties voor met slechts een beperkt resultaat. Daarom lijkt een vaccinatie van álle zwangere vrouwen niet zinvol.

Wanneer de vaccinatie zou worden aanbevolen voor alle naar schatting 166.500 zwangere vrouwen zonder medische risicofactor zijn de effecten nog steeds beperkt

Wanneer we ervan uitgaan dat in deze groep een hoge vaccinatiegraad bereikt zou worden, zou deze vaccinatie uiteindelijk leiden tot een gezondheidswinst in de orde van grootte van 110 voorkomen ziekenhuisopnames. Daarvoor moet dan wel aan 166.500 vrouwen vaccinatie worden aangeboden terwijl het onderzoek juist heeft uitgewezen dat alleen zwangere vrouwen met risicofactoren soms te maken krijgen met een gecompliceerde zwangerschap. Het effect van vaccinatie van vrouwen zonder risicofactoren op opname op een intensive care en sterfte door influenza A/H1N1 zal daarom veel kleiner zijn.

Verantwoording: bewerking van een ﻿rapport van de Gezondheidsraad ﻿(origineel: � HYPERLINK "http://www.gezondheidsraad.nl/sites/default/files/201014.pdf" ��http://www.gezondheidsraad.nl/sites/default/files/201014.pdf� )  over de noodzaak tot het vaccineren van zwangere vrouwen tegen griep. De bewerking is gemaakt door CIW-studenten aan de RuG (vooral Lyjanne Kroek en Anco Born), onder begeleiding van Louise Cornelis. Deze bewerking is gebaseerd op het boek Adviseren met Perspectief (uitgeverij Coutinho). 
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