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1. 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.

Opbouw van het advies

In hoofdstuk 2 geeft de commissie een overzicht van de recente internationale gegevens over ziekte bij zwangere vrouwen door influenza A/H1N1. In hoofdstuk 3 vergelijkt de commissie de buitenlandse en Nederlandse gegevens en brengt zij het te verwachten effect van vaccinatie in beeld. In het afsluitende hoofdstuk 4 trekt de commissie haar conclusies en geeft zij haar standpunt ten aanzien van vaccinatie van zwangere vrouwen tegen seizoensgriep 2010-2011 weer.

2. Influenza A/H1N1 en zwangerschap

In dit hoofdstuk geeft de commissie een overzicht van bekende gegevens over influenza A/H1N1 bij zwangere vrouwen.

Recente gegevens over influenza A/H1N1 in het buitenland

Australie en Nieuw Zeeland

In Australië en Nieuw-Zeeland is een onderzoek uitgevoerd dat één volledig griepseizoen omvatte onder vrouwen die geïnfecteerd bleken met influenza A/H1N1 en op een intensive care werden opgenomen. 

De commissie leidt uit dit onderzoek af dat bij zwangere vrouwen het risico op complicaties bij infectie met influenza A/H1N1 wel verhoogd is, maar niet in de mate als bij eerdere pandemieën. Wel blijkt dat infectie met influenza A/H1N1 tijdens de zwangerschap relatief vaak leidt tot een intensive care-opname. In hoeverre hierbij sprake is van vertekening, doordat zwangere vrouwen sneller worden opgenomen dan niet-zwangeren met dezelfde ziekteverschijnselen, kan niet uit de gepresenteerde gegevens worden afgeleid. In absolute zin gaat het evenwel om betrekkelijk kleine aantallen.

Canada

Ook voor Canada zijn goede gegevens beschikbaar over de pandemie van influenza A/H1N1 in de bevolking. Bij een analyse onder alle patiënten bleken medische risicofactoren, een leeftijd van meer dan twintig jaar en een langere periode van ziekte voorafgaand aan de ziekenhuisopname wel voorspellend voor een gecompliceerd beloop, maar was zwangerschap dat niet.

De commissie ziet aanwijzingen dat bij zwangerschap de incidentie van ziekte door influenza A/H1N1 verhoogd is, en lijkt het beloop bij zwangerschap niet ongunstiger dan bij afwezigheid daarvan.

Verenigde Staten

Siston en medewerkers rapporteren over influenza A/H1N1 onder zwangere vrouwen in de Verenigde Staten. Er bleek een samenhang 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. 

Callaghan en medewerkers vergeleken de aan influenza gerelateerde sterfgevallen in 2009 met die uit eerdere jaren. Deze auteurs wijzen daarbij op een verhoogde sterfte. Daarbij moet wel worden aangetekend dat er in de periode waarover het onderzoek zich uitstrekt geen vaccin tegen influenza A/H1N1 beschikbaar was, terwijl in de jaren daarvoor zwangere vrouwen in de Verenigde Staten wel vaccin tegen influenza kregen aangeboden.

Nederlandse gegevens

In Nederland heeft het Centrum voor Infectieziektebestrijding van het RIVM een analyse gemaakt van de ziekenhuisopnames als gevolg van influenza A/H1N1 in de periode van juni 2009 tot maart 2010. Zeventig zwangere vrouwen met influenza A/H1N1 werden opgenomen in het ziekenhuis (3,2 procent van alle opnames). Het aandeel van zwangere vrouwen onder de ziekenhuisopnames was daarmee hoger dan hun aandeel onder de algemene bevolking. In hoeverre dit verschilt van voorgaande jaren is niet bekend. Bij tien van de opgenomen vrouwen (14,2 procent) werd een medische risicofactor bij influenza-infectie gerapporteerd. Er werden in totaal acht zwangere vrouwen op een intensive care opgenomen (11 procent), allen met een medische risicofactor bij influenza-infectie. Er zijn in Nederland geen sterfgevallen opgetreden onder zwangere vrouwen met influenza A/H1N1.

3. Schatting van het effect van vaccinatie

Vergelijking van de buitenlandse en de Nederlandse gegevens

In vergelijking met het buitenland is het aantal zwangere vrouwen dat in Nederland te maken kreeg met een gecompliceerd beloop bij infectie met influenza A/H1N1 beperkt gebleven. Waarschijnlijk hebben verschillende factoren hieraan bijgedragen. Zo is in ons land de vaccinatiecampagne tegen influenza A/H1N1 bij risicogroepen ongeveer een maand vóór de epidemische piek gestart. Ook was in Nederland nog voordat vaccins beschikbaar waren al het beleid ingesteld om bij koorts in het derde trimester van de zwangerschap, te beginnen met antivirale middelen. 

Vertaling van de buitenlandse gegevens naar de situatie in Nederland

De commissie kan 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.

De commissie concludeert dat een gecompliceerd beloop bij infectie met influenza A/H1N1 in Nederland een betrekkelijk klein aantal zwangere vrouwen zou treffen. De commissie verwacht dat een groot deel van deze groep een medische risicofactor bij influenza-infectie zou hebben en dus alleen daarom al voor vaccinatie in aanmerking gekomen zou zijn. Dat heeft er in Nederland toe bijgedragen dat het aantal gevallen van gecompliceerd beloop nog verder beperkt is gebleven.

Het effect van vaccinatie

In deze paragraaf brengt de commissie het effect van vaccinatie van zwangere vrouwen tegen influenza A/H1N1 in beeld.

Vaccinatie van zwangere vrouwen met een medische risicofactor

Het aantal zwangere vrouwen dat in het afgelopen seizoen met influenza A/H1N1 werd opgenomen in ziekenhuizen of op intensive cares in Nederland was veel lager dan geschat op basis van extrapolatie van gegevens uit Australië en Nieuw-Zeeland. Anders dan in het buitenland, was er daarbij geen duidelijke oververtegenwoordiging van vrouwen met medische risicofactoren. Deze gunstige effecten kunnen voor een belangrijk deel verklaard worden doordat vaccinatie van zwangere vrouwen met een medische risicofactor in ons land sinds jaar en dag deel uitmaakt van het programma voor griepvaccinatie.

Vaccinatie van zwangere vrouwen zonder medische risicofactor

Het effect van vaccinatie van vrouwen zonder risicofactoren op opname op een intensive care en sterfte door influenza A/H1N1 zal veel kleiner zijn, omdat die complicaties zich vooral voordoen onder vrouwen met risicofactoren. 

De commissie schat dus dat zo’n 1500 zwangere vrouwen zonder medische risicofactoren moeten worden gevaccineerd om één ziekenhuisopname als gevolg van influenza A/H1N1 tegen te gaan. Voor het tegengaan van een opname op een intensive care of een sterfgeval liggen deze aantallen (veel) hoger.

4. Standpunt van de commissie

In dit hoofdstuk weegt de commissie deze gegevens en geeft zij op basis van die weging een advies over vaccinatie. 

Conclusies

Uit de internationale wetenschappelijke literatuur blijkt dat zwangere vrouwen bij infectie met influenza A/H1N1, in vergelijking met alle vrouwen in de vruchtbare leeftijd, een toegenomen kans hebben op ziekenhuisopname, op opname op een intensive care en mogelijk ook op sterfte. Bij meer dan de helft van de zwangere vrouwen waarbij een gecompliceerde infectie met influenza A/H1N1 wordt gerapporteerd zijn echter medische risicofactoren bij influenzainfectie aanwezig.

In Nederland is een gecompliceerd beloop bij een betrekkelijk klein aantal zwangere vrouwen opgetreden. Dein 2009 genomen maatregelen hebben de aantallen ernstige ziektegevallen waarschijnlijk gunstig beïnvloed. 

Complicaties bij influenza zoals opname op een intensive care en sterfte zullen zich dus voornamelijk voordoen bij de naar schatting 18.500 zwangere vrouwen met een medische risicofactor bij influenza-infectie. Vaccinatie van deze groep blijft volgens de commissie daarom zeker zinvol. 

In de groep zwangere vrouwen zonder medische risicofactor doen zich wel ziekenhuisopnames voor, maar weinig op een intensive care en nog minder sterfte. De beperkte ziektelast rechtvaardigt naar het oordeel van de commissie een algemeen aanbod aan deze groep echter niet.

Aanbevelingen

De commissie beveelt vaccinatie tegen seizoensgriep 2010-2011 aan van zwangere vrouwen met medische risicofactoren bij influenza-infectie. De commissie beveelt vaccinatie van zwangere vrouwen zonder bekende risicofactoren bij influenza-infectie niet aan.
De commissie is 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 commissie geeft in overweging de indicatiestelling voor griepvaccinatie in meer algemene zin op gezette tijden opnieuw te laten beoordelen op geleide van de dan beschikbare wetenschappelijke inzichten over influenza en de bescherming ertegen.

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. Dit is de methodologische versie, dichtbij het origineel. 
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