Preventie van RS-virusinfecties bij baby’s en jonge kinderen: een gids voor huisartsen

Het respiratoir syncytieel virus (RS-virus) veroorzaakt vaak luchtweginfecties bij jonge
kinderen. Ongeveer 1 op de 4 gezonde baby’s loopt een RS-virusinfectie op en 1 op de 56
baby's wordt vanwege het RS-virus opgenomen in het ziekenhuis in hun eerste levensjaar.

Goed nieuws! Er zijn nu twee nieuwe middelen beschikbaar die kunnen helpen bij het
voorkomen van RS-virusinfecties bij baby's. E€n daarvan is een vaccin voor zwangere
vrouwen, en de andere is een beschermende prik voor baby's. Studies tonen aan dat beide
middelen meer dan 70% effectief zijn in het voorkomen van ernstige RS-virusinfecties in de
eerste paar maanden van het leven.

Terwijl veel studies zich hebben gericht op de effecten van deze nieuwe middelen voor
kinderen, ouders en artsen in ziekenhuizen, richt een nieuw artikel van Hak en collega's zich
op wat huisartsen en professionals in de publieke gezondheidszorg kunnen verwachten.

Nu bescherming tegen het RS-virus wereldwijd beschikbaar komt, zullen artsen en
verpleegkundigen hier waarschijnlijk vragen over krijgen van ouders. Dit artikel geeft
belangrijke informatie voor ouders, zoals wat de symptomen van het RS-virus zijn, wie meer
kans heeft op ernstige infecties met het RS-virus, de behandeling, lange-termijn gevolgen,
en wat we kunnen verwachten van de nieuwe beschermende middelen. De schrijvers van
het artikel werkten samen met een groep ouders van de ReSVINET-patiéntenadviesraad om
veelvoorkomende vragen over beschermende middelen tegen RS-virus te beantwoorden
(Box 1). Hiermee wordt het voor ouders en artsen gemakkelijker om elkaar te begrijpen.

Het artikel bespreekt ook verschillende manieren waarop landen de beschermende prik voor
baby’s en/of vaccinatie voor zwangeren in hun vaccinatieprogramma kunnen opnemen.
Bijvoorbeeld het hele jaar door te vaccineren, of alleen tijdens het winterseizoen. Bovendien
bespreekt het artikel of het voorkomen van RS-virusinfecties mogelijk het risico op astma op
latere leeftijd bij kinderen kan verlagen. Kinderen die op jonge leeftijd een ernstige RS-
virusinfectie doormaken, hebben daarna vaker last van een piepende ademhaling en een
hoger risico op astma later. Dit doet vermoeden dat het voorkomen van een RS-virusinfectie
het risico op astma in de kindertijd kan verminderen. Toch stellen de schrijvers dat er eerst
meer lange-termijnonderzoek nodig zal zijn bij gezonde baby's om te bepalen of
bescherming tegen het RS-virus daadwerkelijk astma kan voorkomen.

De schrijvers concluderen dat deze nieuwe beschermende middelen tegen ernstige infecties
met het RS-virus heel goed nieuws zijn voor jonge kinderen en hun ouders. Ze benadrukken
het belang van goede communicatie tussen zorgverleners (bijv. artsen en verpleegkundigen
op het consultatiebureau) en ouders voor succesvolle toepassing van de nieuwe middelen.



Box 1. Veelgestelde vragen van ouders aan zorgverleners
1. Wat is het RS-virus en wat zijn de symptomen van een RS-virusinfectie?

Het RS-virus is een veelvoorkomende oorzaak van luchtweginfecties bij kinderen. Symptomen kunnen
onder andere een loopneus, hoesten, piepende ademhaling, koorts en ademhalingsproblemen zijn.

2. Hoe vaak komt het RS-virus voor en wat is het risico dat mijn kind ernstig ziek wordt?

Bijna alle kinderen raken véor de leeftijd van twee jaar besmet met het RS-virus. De meeste infecties
zijn mild, maar sommige kinderen kunnen ernstige ademhalingsproblemen krijgen. In het eerste
levensjaar bezoekt één op de zeven gezonde baby's een arts en wordt één op de 56 opgenomen in
het ziekenhuis vanwege een RS-virusinfectie. Sommige kinderen, met name te vroeg geboren baby's
en degenen met onderliggende gezondheidsproblemen, lopen een hoger risico. Sterfgevallen door het
RS-virus zijn zeer zeldzaam in westerse landen.

3. Wat zijn de opties om een infectie met het RS-virus bij mijn kind te voorkomen?

Goede handhygiéne en het vermijden van nauw contact met zieke personen kunnen het risico op een
RS-virusinfectie verminderen. Sinds kort kan een ernstige RS-virusinfectie worden voorkomen door
baby's antistoffen tegen het RS-virus te geven, of door hun moeders tijdens de zwangerschap een
vaccin te geven. Voor de meeste baby's wordt ofwel het vaccin voor de moeder of de beschermende
antistof aanbevolen, maar niet beide.

4. Hoe werken deze vaccinaties tegen het RS-virus en hoe effectief zijn ze?

Beide vaccinaties beschermen tegen ernstige RS-virusinfecties, maar ze doen dat op verschillende
manieren. Vaccinatie van de moeder stimuleert het immuunsysteem van de moeder om antistoffen
tegen het RS-virus aan te maken, die tijdens de zwangerschap aan de baby worden doorgegeven.
Nirsevimab (Beyfortus) is een langwerkende antistof tegen het RS-virus die rechtstreeks aan de baby
wordt gegeven. Beide vaccinaties vereisen slechts één dosis (één injectie) en bieden meer dan 70%
bescherming tegen ernstige RS-virusinfecties gedurende ten minste vijf maanden, maar de
bescherming neemt af na verloop van tijd.

5. Wat zijn mogelijke bijwerkingen?

De meest gemelde bijwerkingen bij zwangere vrouwen waren pijn op de prikplaats, hoofdpijn, spierpijn
en misselijkheid. Hoewel zeer zeldzaam, toont onderzoek een mogelijk verschil in vroeggeboorten
(5,7% bij gevaccineerde vrouwen versus 4,7% bij degenen die een placebo kregen). Het is onduidelijk
of dit verband houdt met het vaccin tegen het RS-virus; dit zal verder worden onderzocht.
Bijwerkingen na de beschermende antistof (nirsevimab) waren zeldzaam en omvatten voornamelijk
pijn, roodheid en zwelling op de prikplaats, en huiduitslag.

a) Deze vragen zijn opgesteld in samenwerking met ouders in de patiéntenadviesraad van de
ReSVINET Stichting.
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