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Doel 

Behandeling bij Varicella Zoster virus (VZV) tijdens de zwangerschap 

 

Doelgroep 

1e lijns verloskundigen, 2de lijns verloskundigen, gynaecologen, o-verpleegkundigen 

 

 

 Definitie 

Het varicellazostervirus (VZV) behoort tot de groep herpesvirussen. Een primo- infectie door 

VZV uit zich klinisch als waterpokken, een doorgaans onschuldig ziektebeeld met een lage 

mortaliteit. Een ernstig ziektebeloop wordt gezien bij patiënten met een verminderde T-cel 

immuniteit (ernstige T-cel deficiëntie) of bij neonaten in de eerste levensweek. Intra-uterien 

verkregen infecties kunnen leiden tot vruchtdood of misvormingen tijdens de zwangerschap. 

Ook een primo-infectie bij personen ouder dan 12 jaar kan leiden tot ernstige ziekte.  

 

Waterpokken is in Nederland een frequent voorkomende, zeer besmettelijke kinderziekte 

waarvoor meestal geen medische interventie nodig is. Alertheid op complicaties is echter 

geboden bij pasgeborenen, patiënten met een verminderde afweer en zwangeren. Deze 

richtlijn geeft adviezen om deze complicaties te voorkomen.  

De besmetting met VZV verloopt aerogeen of door direct (slijmvlies-)contact. De criteria voor 

een contact met een redelijke kans op infectie zijn door de American Academy of Pediatrics 

(AAP) als volgt gedefinieerd:  

 Buiten het ziekenhuis:  

o deel uitmakend van gezin met patiënt; 

o speelkameraad face-to-face binnenshuis;  

o zoster: intiem contact (zoenen/ knuffelen);  

  

 Binnen het ziekenhuis:  

o Varicella: deelt kamer met patiënt of er is een personeelslid met waterpokken 

met wie face-to-face contact is geweest;  

o zoster: intiem contact (zoenen/ knuffelen).  

De incubatieperiode varieert van 13 tot 18 dagen (uitersten 10 tot 21 dagen). De patiënt is 

besmettelijk vanaf 48 uur voor het ontstaan van de huidafwijkingen tot het moment dat alle 

blaasjes zijn ingedroogd.   

 

Epidemiologisch en serologisch onderzoek in een gematigd klimaat heeft aangetoond dat een 

positieve anamnese voor waterpokken bijna 100% betrouwbaar is, terwijl een negatieve 

anamnese bij volwassenen in 75% van de gevallen antistoffen laat zien  
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Een ernstig verloop van waterpokken kan worden gezien bij:  

 patiënten met een T-cel deficiëntie (hoe ernstiger het defect, hoe ernstiger het 

beloop);   

 patiënten met cytostatica en met langdurig een hoge dosering corticosteroïden;   

 zuigelingen jonger dan een week;   

 personen ouder dan 12 jaar, in het bijzonder zwangeren.   

 

Bij neonaten wordt een ernstig ziektebeeld gezien als de moeder binnen 5 dagen voor tot 2 

dagen na de bevalling waterpokken krijgt. 
 
 

 Varicella zoster en zwangerschap  

Waterpokken in de zwangerschap kan een gevaar zijn voor de foetus, afhankelijk van de duur 

van de zwangerschap en het interval tot de geboorte. Goede diagnostiek en gerichte 

immuuntherapie zouden schadelijke gevolgen van waterpokken kunnen voorkomen of 

afzwakken.  

 

Als de zwangere afkomstig is uit een gematigde klimaatzone, correleert een positieve 

anamnese voor waterpokken met een beschermende VZV-immuniteit van bijna 100%. 

Ongeveer 2,5 % van autochtone zwangeren in Nederland is VZV-seronegatief.  

 

Incidentie van waterpokken in de zwangerschap bedraagt ongeveer 0,25%. Zwangere 

vrouwen lopen bij een primo infectie met VZV zelf meer kans op ernstige complicaties, zoals 

een varicella-pneumonie. Daarnaast kunnen complicaties bij de vrucht optreden door 

transplacentaire overdracht van het virus. Waterpokken in de eerste helft van de 

zwangerschap kan leiden tot een asymptomatische intra-uteriene infectie van de foetus (8-

12%). Bij 0,4-4,1% van alle zwangeren met een primaire VZV-infectie < 20 weken 

amenorhoeduur treedt het foetaal (of congenitaal) varicellasyndroom op, met ernstige schade 

aan huid, ogen, ledematen en het centraal zenuwstelsel. ( Herpes zoster tijdens de 

zwangerschap levert geen risico op congenitaal varicellasyndroom.  

 

Bij bewezen of dubieuze seronegativiteit en significante blootstelling aan een 

varicellazostervirus bron dient binnen 96 uur Varicellazoster-immunoglobuline (VZIG) aan de 

zwangere toegediend te worden, om het beloop bij de zwangere te mitigeren en, voor de 20 

weken amenorhoeduur, om het congenitaal varicella syndroom te voorkomen. Het geven van 

VZIG aan de zwangere wordt ontraden als blijkt dat het contact langer dan 96 uur geleden 

heeft plaatsgevonden of als al waterpokken geconstateerd is. 

VZIG moet ook worden toegediend aan zwangeren met een negatieve of onbekende 

serostatus voordat de uitslag van de te bepalen serostatus bekend is, als:  

1. blijkt dat het varicellazostervirus contact minder dan 96 uur daarvoor heeft 

plaatsgevonden en  

2. de uitslag niet binnen die termijn bekend zal zijn, tenzij al waterpokken geconstateerd kan 

worden. 

 

 

Significante blootstelling aan een VZV infectie is gedefinieerd als: 

 gezinscontact 

 face-to-face contact met een bron ≥ 5 minuten 

 binnen 1 ruimte verblijven met een bron ≥ 1 uur 

 het delen van een ziekenhuiskamer met een besmettelijke patiënt 

De werkgroep Richtlijnontwikkeling Varicella van de NVMM adviseert om zwangere vrouwen 

bij het eerste bezoek aan de verloskundige of gynaecoloog te vragen naar een doorgemaakte 

waterpokkeninfectie, waterpokkenvaccinatie of een eerder kind of ander persoon in het 

huishouden die waterpokken heeft doorgemaakt met wie de zwangere in contact is geweest. 
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Het wordt sterk aanbevolen bij zwangeren met een negatieve of onzekere anamnese in het 

eerste trimester de serostatus voor varicella zoster virus te controleren. Indien er op dat 

moment ook een risicocontact minder dan 96 uur geleden is, dient de verloskundige 

zorgverlener (na overleg met de viroloog) bij voorkeur op diezelfde dag de serostatus te laten 

bepalen. 

Bij contact met waterpokken bij een zwangere met een negatieve of onzekere VSV-anamnese 

en een <20 weken ammenorhoeduur: 

 Counsel de zwangere over de (geringe) kans op schade voor het kind ten gevolge van 

een VSV-infectie; 

 Indien een zwangere gedurende de zwangerschap in contact komt met waterpokken of 

deze krijgt gedurende zwangerschap, kan er rechtstreeks een aanvraag worden 

gedaan door zowel 1e als 2e lijn bij het laboratorium in Nijmegen of met de klinisch 

chemicus alhier om de VZV IgG antistoffen te laten bepalen.  

(Het lab bewaart overigens alleen op individueel verzoek serum van het 12 weekse 

zwangeren bloed. Dit is dus niet routinematig beschikbaar voor nabepalingen later in 

de zwangerschap) 

 Dien VZIG toe om het congenitale varicella syndroom te voorkomen bij contact met 

waterpokken bij een zwangere met <20 weken amenorhoeduur;  

 VZIG wordt ter behandeling aanbevolen om het beloop van de waterpokken (met 

complicaties bij de moeder) te mitigeren. 
 

 Varicella zoster en neonaten 

Er is een risico op ernstige perinatale waterpokken als de moeder klinisch waterpokken 

ontwikkelt in de periode van 5 dagen voor tot en met 2 dagen na de partus. Perinatale 

waterpokken kan gepaard gaan met een aanzienlijke morbiditeit en gedraagt zich als een 

waterpokkeninfectie bij de immuun-gecompromitteerde patiënt. Perinatale waterpokken kent 

een mortaliteit van ongeveer 10%. De foetus wordt hematogeen besmet en ontwikkelt een 

ernstiger waterpokkeninfectie dan wanneer besmetting zou hebben plaatsgevonden via de 

normale route van het respiratoire epitheel. Maternale waterpokken in het 2de en 3de 

trimester verloopt meestal zonder consequenties voor de neonaat. In een enkel geval wordt 

een maternale waterpokkeninfectie in het 2de en 3de trimester gevolgd door gordelroos van 

de neonaat in het 1ste of 2de levensjaar. 

 

Bescherming van prematuren is vooral gericht op het voorkomen van nosocomiale 

verspreiding van waterpokken in het ziekenhuis. Algemeen wordt aangenomen dat 

prematuren zeer vatbaar zijn voor een waterpokkeninfectie, met een mogelijk hogere 

morbiditeit dan a terme neonaten vanwege een onrijp immuunsysteem. Een tweede 

algemene aanname is dat prematuren een lage of afwezige VZV-antistof titer hebben 

aangezien transplacentaire antistof-overdracht vooral in het 3de trimester plaatsvindt. 

 

Varicella Zoster Immunoglobuline (VZIG) 

 dient gegeven te worden aan alle pasgeborenen van wie de moeder klinisch waterpokken 

ontwikkelt in de periode van 5 dagen voor tot en met 2 dagen na de partus. 

 dient gegeven te worden aan alle prematuren (< 35 weken) van VZV negatieve moeders 

of moeders met een twijfelachtige VZV-status, die opgenomen zijn voor 

prematuriteitgerelateerde problematiek, wanneer bij deze prematuren sprake is van 

contact met een persoon met waterpokken. 

 

 

VZIG (Inj.vlst. 100 IE/ml 2 ml) 

 

Passief immuniserende werking tegen varicella-zoster-virus. De antistoffen zullen het virus 

neutraliseren, waardoor het niet meer kan binden aan de targetcel. Vervolgens vindt verdere 

eliminatie plaats. De maximale plasmaspiegel wordt na 2-4 dagen bereikt. De halfwaardetijd 

van IgG is ca. 21 dagen. De werkingsduur bedraagt ongeveer 2 weken, mogelijk langer.  
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Dosering zwangere: 400 IE eenmalig i.m (2 flacons a 2ml) 

 

Dosering neonaten: 100 IE eenmalige i.m. (1/2 flacon van 2 ml) 

 

Bij pasgeborenen, van wie de moeder in de periode van 5 dagen vóór tot en met 2 dagen ná 

de bevalling varicella doormaakt, dient toediening zo snel mogelijk te geschieden. Langzaam, 

diep i.m. toedienen. Het preparaat bij voorkeur op lichaamstemperatuur brengen alvorens het 

toe te dienen 

 

Voor verdere informatie voor varicella zoster bij neonaten zie protocol 8583, ‘Varicella zoster 

perinataal’. Protocol van de kinderartsen. 

Tevens te vinden op www.boxmeerbevaltbeter.nl 
 

Bronnen 

 Richtlijn Varicella NVMM (2010) Geaccordeerd door NVK 

 Richtlijn Varicella (2010) Geaccordeerd door KNOV, & Nederlandse Vereniging voor 

Medische Microbiologie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://infoland.pantein.nl/iProva/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=793d76c1-9e7a-44c4-8a38-83b027cd391a
http://infoland.pantein.nl/iProva/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=43418504-df7a-46a1-af41-ca9d33ca2f1f
http://infoland.pantein.nl/iProva/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=62aea788-ef52-4fe5-b1d5-743d24a4c8eb
http://infoland.pantein.nl/iProva/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=229944ba-12c2-4060-9c0d-d13dd34243a5
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Bijlagen 

 
Stroomdiagram 1 : Beleid bij zwangere met waterpokken of bij contact met waterpokken 
 

                                                                                           Nee 
 

 

 

             Ja                                        Ja                                            Positief 
 

 

                                                                                              Nee 
 

 

                                                                                                                                                   Negatief 
 

 

 

 

                                                                                    Ja                                          Nee 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stroomdiagram 2 : Zwangere met waterpokken 
 

 

 

 

                                                            Ja  
 

       Nee 
 

 

 

 

 

 

             Nee                              Ja 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reëel contact met waterpokken? Geen maatregelen 

Zwangere waterpokken doorgemaakt?  Serologie moeder 

Contact < 96uur geleden 

VZIG. Overweeg vaccinatie na de partus Geen maatregelen. 

Overweeg vaccinatie na 
de partus 

Zwangere met waterpokken (gordelroos geen maatregelen nodig) 

< 20 Amenorhoeduur   Counsel over geringe kans op 

congenitaal varicella zoster syndroom 

 Bespreek GUO 

Moeder ontwikkelt waterpokken in de periode 5 dagen voor of 2 dagen na de 
geboorte? 

Geen maatregelen  VZIG neonaat.  

Indien mogelijk geboorte uitstellen 

tot 5 dagen na ontstaan blaasjes  
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Stroomdiagram 3 : Beleid bij neonaat, opgenomen in het ziekenhuis, met een waterpokken 

contact 
 

                                                                                           Nee 
 

 

 

             Ja                                        Ja                                     Positief 
 

 

                                                                                          Nee 
 

 

                                                                                                                                       Negatief of  

                                                                                                   onbekend 
 

                                                                                       Ja 
 

 

                                                                                  

< 96 uur                                   > 96 uur 
 

                                                                                                                        Nee 
 

 

 

  

                                                

  

 

 

 

 

Prematuur <35 weken  

Opgenomen wegens prematuriteit 

gerelateerde problematiek 

<96 uur na contact ? 
Isolatie van 10-21 dagen na contact 

Isolatie 10-21 dagen na 
contact 

Reëel contact met waterpokken? Geen maatregelen 

Moeder waterpokken doorgemaakt?  Spoed serologie moeder (<24 uur) 

Klinische 
waterpokken? 

VZIG Geen VZIG of 
valaciclovir 

Overweeg 
valaciclovir oraal 


