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Introductie  
In Nederland wordt het vrouwen met hiv afgeraden om borstvoeding te geven, omdat hiv via 
borstvoeding doorgegeven kan worden van moeder op kind. De kans op overdracht van hiv via 
borstvoeding wordt geschat op 0 tot 1% in de eerste 6 maanden indien: 

 de moeder een ondetecteerbare viral load heeft en 
 er exclusief borstvoeding wordt gegeven. 

Borstvoeding en kunstvoeding hebben beide voor- en nadelen. Door kunstvoeding te geven is er 
geen kans om hiv over te dragen, krijgt de baby gegarandeerd geen (mogelijk schadelijke) hiv-
remmers via moedermelk binnen.  
Toch kunnen er verschillende redenen zijn om toch te kiezen voor borstvoeding. Borstvoeding kan 
voordelen bieden voor zowel moeder als kind (1). Vrouwen die niet voor borstvoeding mogen kiezen 
– of zich niet gesteund voelen door hun hiv-behandelaren -  kunnen zich minder waard, schuldig of 
verdrietig voelen. Ten tweede kunnen ze zich zorgen maken over het hechten van hun baby. En ten 
derde kan het niet mogen geven van borstvoeding stigma en zelfstigma in de hand werken  (2,3). 
Kortom, de keuze om al dan niet borstvoeding te geven, moet in ieder geval bespreekbaar zijn. 
 
Verticale transmissie 
Verticale transmissie betekent overdracht van moeder op kind. Verticale transmissie kan 
plaatsvinden gedurende  de zwangerschap; tijdens de bevalling en door het geven van 
borstvoeding.  

 De kans op verticale transmissie is bij een ondetecteerbare viral load vele malen lager dan 
bij een detecteerbare viral load. 

 Door de nieuwe generatie hiv-remmers is de kans op overdracht van hiv tijdens de 
zwangerschap en bevalling gedaald tot een percentage tussen de 0 en1%. 

Sinds 1996 zijn er in Nederland 1.757 kinderen geboren bij moeders met hiv, waarvan 821 bij een 
moeder met een ondetecteerbare viral load. Bij die laatste groep was de kans op verticale 
transmissie 0,2% (4). Omdat niet bekend is hoeveel van deze vrouwen borstvoeding gaven, weten 
we niet hoe groot de kans in Nederland is op verticale transmissie via borstvoeding (4).  
 
Geldt n=n ook voor borstvoeding? 
n=n betekent dat hiv bij een ondetecteerbare viral load, niet overdraagbaar is via seks. n=n geldt 
niet voor borstvoeding, hier zijn  namelijk nog niet genoeg gegevens over verzameld. Dit is wat we 
wel weten: 

 Uit een literatuurstudie uit 2017 is gebleken dat bij behandeling met hiv-remmers van de 
moeder de geschatte kans van overdracht van hiv via borstvoeding ongeveer 1% is na zes 
maanden en ongeveer 3% is na een jaar (5). Maar hierbij is niet naar viral load gekeken. De 
genoemde percentages verschillen dus mogelijk voor vrouwen met een ondetecteerbare 
viral load.  Vrouwen met een ondetecteerbare viral load hebben namelijk een kleinere kans 
om hiv over te dragen via borstvoeding dan vrouwen met een detecteerbare viral load. 



 
 
 

 
 

 De PROMISE studie is in voornoemde literatuurstudie niet meegenomen. In deze PROMISE 
studie bleek de  kans op overdracht 0,3% na 6 maanden en 0,6% na 12 maanden bij 
moeders met een detecteerbare of ondetecteerbare viral load (6). Helaas is er geen sub-
analyse voor vrouwen met een ondetecteerbare viral load uitgevoerd. Zou dat wel zijn 
gedaan, dan zoude transmissiekans  waarschijnlijk lager uitkomen. 

 Er is maar één onderzoek dat specifiek kijkt naar de transmissiekans bij vrouwen met een 
ondetecteerbare viral load. Het betreft hier een Tanzaniaans onderzoek uit 2017. In het 
onderzoek zijn 214 vrouwen betrokken. Men vond bij deze vrouwen geen overdracht van hiv 
via borstvoeding (7). Wel zijn er wetenschappelijke kanttekeningen bij het onderzoek te 
plaatsen. Daarom  kunnen we  niet aannemen dat er geen enkele kans op overdracht van 
hiv via borstvoeding bestaat bij een ondetecteerbare viral load . 

 Sinds 2012 hebben in het Verenigd Koninkrijk 40  vrouwen met hiv borstvoeding gegeven, 
er vond geen enkele keer overdracht van hiv via borstvoeding plaats (8).  

 
Toxiciteit van hiv-remmers voor baby 

 In 2015 werd een systematische review gepubliceerd waarin onderzocht werd of hiv- 
remmers in borstvoeding komen. Nucleoside/nucleotide transcriptase remmers 
accumuleren meer in borstvoeding dan non-nucleoside/nucleotide transcriptase remmers 
en proteaseremmers. Lamivudine heeft de hoogste accumulatie in borstvoeding en de baby 
krijgt hierbij ongeveer 5% van de aanbevolen hoeveelheid voor baby’s binnen. Wanneer de 
moeder nevirapine slikt, krijgt de baby tot 15% van de aanbevolen hoeveelheid binnen. Bij 
zidovudine krijgt de baby ongeveer 0% van de aanbevolen hoeveelheid binnen. Bij 
efavirenz, stavudine, lopinavir en ritonavir krijgt de baby tussen de 0% en 1% van de 
geschatte aanbevolen hoeveelheid binnen  (9). In een aanvullende studie wordt beschreven 
dat wanneer de moeder lamivudine of emtricitabine slikt de baby minder dan 1% van de 
(geschatte) aanbevolen dosis voor baby’s binnen krijgt via borstvoeding. Tenofovir 
disoproxil fumarate wordt niet doorgegeven via borstvoeding (10). Lamivudine, zidovudine 
en nevirapine worden als post-exposure profylaxis aan baby’s van moeders met hiv 
gegeven (11). Het is echter nog niet bekend of en hoe schadelijk het voor de baby is om voor 
langere tijd hiv-remmers via borstvoeding binnen te krijgen. 

 Het is onbekend hoe groot de kans is dat de baby een resistent virus krijgt door het 
binnenkrijgen van een kleine hoeveelheid hiv-remmers via borstvoeding. Resistentie kan 
alleen voorkomen wanneer de baby hiv heeft (de kans hierop is heel klein wanneer de viral 
load van de moeder ondetecteerbaar is), en de baby niet tijdig behandeld wordt. In 
verschillende studies is aangetoond dat lamivudine en nevirapine bij baby's met hiv in lage 
dosering resistentie bij de baby kunnen veroorzaken. Voor zidovudine geldt dit in mindere 
mate (12,13,14). 

 
Voorwaarden borstvoeding  

 Alleen wanneer de viral load ondetecteerbaar is, is de geschatte transmissiekans dus 
tussen de 0 en 1% ligt. Als de viral load detecteerbaar is, is die kans veel hoger. Ook bij 
gebrek aan therapietrouw  tijdens de periode van borstvoeding, stijgt mogelijk de  kans op 
overdracht van hiv (15).  

 Hoe korter borstvoeding wordt gegeven, hoe kleiner de kans op hiv-transmissie. Na zes  of 
na twaalf  maanden kan de overstap gemaakt worden van borstvoeding naar kunstvoeding. 
Het is heel belangrijk om uitsluitend borstvoeding te geven (dus geen bijvoeding). 



 
 
 

 
 

Bijvoeding kan de kans op transmissie namelijk vergroten. Als het niet lukt om uitsluitend 
borstvoeding te geven, wordt het geven van borstvoeding door vrouwen met hiv afgeraden. 
Na twaalf maanden is het sowieso verstandig om over te stappen op kunstvoeding , omdat 
de baby na die tijd bijvoeding naast de borstvoeding nodig heeft (15).  

 Wanneer de moeder last heeft van tepelkloven of borstontsteking, stijgt de kans op 
overdracht van hiv. In die gevallen wordt het geven van borstvoeding  afgeraden (15).  

 
Richtlijn WHO 

 De Nederlandse richtlijn voor vrouwen zonder hiv is om de eerste zes maanden uitsluitend 
borstvoeding te geven, en daarna bij te voeden met ander voedsel. Het advies voor 
vrouwen met hiv is om geen borstvoeding te geven, maar uitsluitend kunstvoeding  (16). 
Deze aanbevelingen zijn gebaseerd op de aanbeveling van de WHO. Echter, de 
aanbevelingen van de WHO worden vaak te algemeen geïnterpreteerd. 

 Door de jaren heen zijn de WHO-richtlijnen geregeld veranderd.  Maar sinds 2010 is gekozen 
voor een  “public health approach”.  Dit betekent dat elk land zelf een aanbeveling opstelt 
naar aanleiding van de WHO-richtlijnen (17). 

In de richtlijn van de WHO staat dat borstvoeding in plaats van kunstvoeding  wordt aangeraden 
voor vrouwen met hiv in landen waar geen schoon drinkwater en veilige kunstvoeding  beschikbaar 
zijn. De reden hiervan is dat in deze landen het geven van kunstvoeding  te veel risico's voor de 
baby met zich meebrengt. Dit betekent dus niet dat vrouwen in landen waar wél veilige 
kunstvoeding  beschikbaar is, géén borstvoeding mogen geven. Bovendien staat in de richtlijnen 
van de WHO ook  dat er individuele keuzevrijheid moet zijn, en dat de landelijke aanbeveling niet 
moet worden gebruikt om de individuele keuzevrijheid van de vrouw te beperken. Er is dus een 
algemene aanbeveling omdat die  duidelijkheid schept, maar individuele keuzevrijheid moet er altijd 
zijn (17). 
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