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‘Maternale
bijwerkingen

van de COVID19-vaceinaties

EEN OVERZICHT

Anderhalf jaar geleden kregen zwangere vrouwen het advies om zich alleen te laten
vaccineren wanneer ze een hoog risico hadden op een infectie of op een ernstiger
ziektebeloop door onderliggende aandoeningen'. Inmiddels weten we dat een infectie
met SARS-CoV-2 bij zwangere vrouwen ernstige gevolgen kan hebben, bijvoorbeeld een
verhoogd risico op pre-eclampsie, zwangerschapsdiabetes, vroeggeboorte en intra-
uteriene vruchtdood?34. Het huidige advies is dan ook aan alle zwangere vrouwen om
zich te laten vaccineren met een mRNA-vaccin®. Toch schatten de beroepsverenigingen
aan het begin van dit jaar dat maar 50% van de zwangeren zich heeft laten vaccineren®.
Om de veiligheid van de COVID-19-vaccinatie te monitoren en om mogelijk de drempel om te
vaccineren te verlagen, onderzocht Bijwerkingencentrum Lareb maternale bijwerkingen
van de COVID-19-vaccinatie rondom de zwangerschap inde Moeders van Morgen studie.
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Moeders van Morgen studie
Moeders van Morgen is onderdeel van het
Bijwerkingencentrum Lareb. Middels maxi-
maal zes online zelfrapportagevragenlijsten
in de zwangerschap tot 12 maanden post-
partum, werden gegevens verzameld over
het (eventuele) gebruik van geneesmiddelen
en vaccinaties, het verloop van de zwanger-
schap, de bevalling en de gezondheid van het
kind”. Voor de analyses over de vaccins zijn
zwangere vrouwen geincludeerd tussen
januari en november 2021 die hun eerste
COVID-19-vaccinatie kregen in de zwanger-
schap. Vrouwen die alleen hun tweede vacci-
natie in de zwangerschap hebben gehad,
werden geéxcludeerd. Hierbij presenteren we
een klein deel van de resultaten, het volledige
artikel is recent geaccepteerd in het Neder-
lands Tijdschrift voor Geneeskunde (NTVG)
en is binnenkort online te vindené.

Resultaten

In totaal werden in de Moeders van Morgen
studie 7008 zwangere vrouwen geincludeerd
gedurende de studieperiode. Hiervan
hebben 4.348 vrouwen (62%) aangegeven de
eerste COVID-19-vaccinatie in de zwanger-
schap te hebben gehad (Tabel 1). Hiervan
rapporteerden 2.787 (64%) vrouwen ook hun
tweede COVID-19-vaccinatie tijldens de
zwangerschap. De meeste vrouwen waren
gevaccineerd met BioNTech/Pfizer® (80,6%),
gevolgd door Moderna® (17.6%).

Na de eerste dosis werd door 59% van de
vrouwen minimaal €én bijwerking van de
vaccinatie gerapporteerd. Dit percentage lag
significant hoger bij de AstraZeneca®- (87%)
en Moderna©-vaccins (68%) in vergelijking
met het BioNTech/Pfizer®-vaccin (56%)
(Figuur 1). Na de tweede dosis werd door
minder vrouwen (50%) één of meer
bijwerking(en) van de COVID-19-vaccins
gerapporteerd. De percentages van vrouwen
die bijwerkingen rapporteerden bij de tweede
vaccinatie waren vergeliikbaar tussen

Studiepopulatie (dosis 1°)

N (%)
Totaal 4.348
Leeftijd
<30 jaar 945 (21,7%)
30-35 jaar 2.223 (511%)
235 jaar 1126 (25,9%)
Onbekend 54 (1,2%)

Opleidingsniveau®

Laag/midden 593 (13,6%)
Hoog 3740 (86,0%)
Onbekend 15 (0,3%)

Zelf gedefinieerde bevolkingsgroep

Nederlands 3.894 (89,6%)
Niet Nederlands 451(104%)
Onbekend 3(01%)
Vaccin
BioNTech/Pfizer© 3518 (80,9%)
Moderna© 731(16,8%)
AstraZeneca© 53 (1,2%)
Janssen© 17 (0,4%)
Onbekend 29 (0,7%)
Moment van vaccinatie
Eerste trimester 986 (22,7%)
Tweede trimester 2138 (49,2%)
Derde trimester 1191(274%)
Onbekend 33(0,8%)

Subpopulatie (dosis 2°)
N (%)

2787

550 (19,7%)
1.401(50,3%)
774 (27,8%)
62 (2,2%)

346 (12,4%)
2433 (87.3%)
8(0,3%)

2507 (90,0%)
277(9.9%)
3(01%)

2.229 (80,0%)
522 (18,7%)
30 (11%)

Nuvit.

6(0,2%)

371(13,3%)
1212 (43,5%)
1187 (42,6%)
17 (0,6%)

9 Een deel van de studiepopulatie (vrouwen die de eerste dosis hebben gerapporteerd tijdens de zwangerschap),

heeft ook een tweede dosis gerapporteerd tijdens de zwangerschap.

b Hoger beroepsonderwiis (hbo) en WO vallen onder hoog opleidingsniveau. Alle andere vormen van onderwijs

vallen onder laag/midden opleidingsniveau.
Tabel is overgenomen van Woestenberg et al.®

Tabel 1: Beschrijving studiepopulatie naar dosis.

‘INJECTIEPLAATSREACTIE, SPIERPIJN,

VERMOEIDHEID EN HOOFDPIJN KWAMEN

HET VAAKST VOOR’
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BioNTech/Pfizer® (44%) en AstraZeneca®
(40%), maar significant hoger bij Moderna®
(76%). Er waren geen duidelijke verschillenin
bijwerkingen tussen vaccinatie in verschil-
lende trimesters van de zwangerschap.

De tien meest gerapporteerde bijwerkingen
na een COVID-19-vaccinatie zijn weergege-
ven in Figuur 2. Bijwerkingen die het vaakst
werden genoemd zijn injectieplaatsreactie,
spierpijn, vermoeidheid en hoofdpijn. Er zat
een grote variatie in de gerapporteerde bij-
werkingen tussen de verschillende merken
vaccins. Zo was het percentage zwangere
vrouwen dat koorts rapporteerde na de
tweede dosis significant hoger bij het
Moderna®-vaccin (22%) in vergelijking met
het BioNTech/Pfizer®-vaccin (3%).

mRNA vaccins

De bijwerkingen die in deze studie zijn gerap-
porteerd na de vaccinatie, ziin vergelikbaar
met de bijwerkingen uit andere internationale
studies naar maternale COVID-19-vaccina-
tie®. Momenteel wordt aan zwangere
vrouwen geadviseerd zich te laten vaccine-
ren met een mRNA-vaccin, zoals van
BioNTech/Pfizer® of Moderna®. Bij een
mRNA-vaccin wordt een afweerreactie
opgewekt door een vetbolletie met een
stukje genetische code, terwijl bij een vector
vaccin (AstraZeneca® en Janssen®) deze
genetische code wordt verpakt in een
onschadelijk gemaakt verkoudheidsvirus'®.
Onze resultaten van het bijwerkingenprofiel
onderschrijven dat dit een goede optie is,
zeker gezien de mogelijke risico’s van (hoge)
koorts tijdens de zwangerschap™.

Verminderde borstvoeding na
COVID-19-vaccinatie

In 2021 ontving Lareb bijna 200 meldingen
van vrouwen die na een COVID-19-vaccinatie
minder moedermelk produceerden®. In de
meeste gevallen was de hoeveelheid moe-
dermelk na een aantal dagen weer normaal.
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Figuur 1: Percentage zwangere vrouwen dat minimaal één bijwerking heeft gerapporteerd na

vaccinatie met 95% betrouwbaarheidsinterval.

NB: Met univariabele logistische regressie zijn de verschillen tussen BioNTech/Pfizer® (referentie)
en de andere merken vaccins getoetst (A, C) en tussen vaccinatie in het eerste trimester (referentie)
en in het tweede of derde trimester (B, D). *** p<0.001; ** p<0.07; * p<0.05.

Figuur is overgenomen van Woestenberg et al’.

Het is mogelijk dat minder moedermelk ver-
oorzaakt werd doordat de moeder 00k
andere bijwerkingen had, zoals vermoeidheid
en koorts. In de Moeders van Morgen studie
werd een effect op de melk gerapporteerd
door 7 vrouwen van de in totaal 187 vrouwen
die gevaccineerd waren gedurende de borst
voedingsperiode (3,8%).

Draag ook bij
Andere internationale studies laten even-
eens geen aanwijzingen voor verhoogde

‘MOGELIJK WERD EEN LAGERE PRODUCTIE
VAN MOEDERMELK VEROORZAAKT

DOOR ANDERE BIJWERKINGEN,

ZOALS VERMOEIDHEID EN KOORTS'

risico's op een ongunstig verloop van de
zwangerschap (zoals een miskraam) zien

na een COVID-19-vaccinatie®s* Een recente
studie laat zelfs een beschermend effect
van een COVID-19-vaccinatie zien op de

kans op een doodgeboorte® Momenteel
werken wij aan een vervolgstudie met de
data van Moeders van Morgen, waarbij we de
associatie tussen een COVID-19-vaccinatie
en diverse zwangerschapsuitkomsten als
miskramen en vroeggeboortes onderzoeken.
Naast het COVID-19-vaccin zijn er nog veel
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Figuur 2: Top 10 meest gerapporteerde bijwerkingen per merk vaccin, voor A) dosis 1en B) dosis 2
Percentage gerapporteerd met 95% betrouwbaarheidsinterval.

NB. Met univariabele logistische regressie zijn de verschillen tussen BioNTech/Pfizer© (referentie)
en de andere merken vaccins getoetst. **p<0.001; **p<0.01: * p<0.05.

Figuur is overgenomen van Woestenberg et al.

meer medicijnen waarvan het effect op de
zwangerschap nog nauwelijks onderzocht
is, vandaar dat onderzoek van belang is.
ledere zwangere vrouw kan meedoen aan
Moeders van Morgen, ook als ze (nu) geen
medicatie gebruikt. Zwangere vrouwen
uitnodigen om mee te doen aan Moeders
van Morgen kan gemakkelijk via Vrumun®
en Orfeus® met €én druk op de knop.

Voor praktijken die met Onatal® werken kan
de uitnodiging eenvoudig verstuurd worden
via Zwangerenportaal. €
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