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Bescherm je baby dit bronchiolitisseizoen
Niet alle prematuren staan gelijk tegen bronchiolitis

Waver, 22 september 2011 – Elk jaar van oktober tot maart1 treft bronchiolitis in 
België tot 6.000 baby’s. Bronchiolitis is de meest voorkomende ontsteking van de 
onderste luchtwegen bij  kinderen.  Voor  de meeste voldragen baby’s  kan deze 
aandoening  weinig  kwaad,  maar  voor  prematuren  ze  kan  gevaarlijk  zijn.  De 
belangrijkste  oorzaak  van  bronchiolitis  bij  kinderen  is  het  uiterst  besmettelijke 
Respiratoir Syncytiaal Virus (RSV). In Europa is dit virus verantwoordelijk voor 42-
45% van de hospitalisaties door infecties van de onderste luchtwegen bij kinderen 
jonger dan 2 jaar. Het ziekenhuisverblijf duurt ongeveer 4 tot 10 dagen2. De enige 
manier om vandaag hoog-risico baby’s te beschermen tegen RSV-gerelateerde 
bronchiolitis  is  preventie  en passieve  immunisatie.  Er  is  nood  aan een betere 
bescherming  van  oudere  prematuren.  Vandaag  hebben  alleen  jonge 
prematuurtjes  toegang  tot  passieve  immunisatie  hoewel  oudere  prematuren 
hetzelfde risico lopen bij een ernstige RSV-infectie. 

Premature baby’s meest kwetsbaar 
RSV-infectie uit zich gewoonlijk als een milde tot matige verkoudheid. De infectie 
kan echter ernstig worden wanneer ze zich verspreidt naar de onderste 
luchtwegen met ontstekingen en overmatige slijmproductie tot gevolg. 
Geblokkeerde luchtwegen kunnen leiden tot ernstige ademhalingsmoeilijkheden3.  

Een RSV-infectie kan weinig  kwaad bij  de meeste gezonde,  voldragen baby’s, 
maar  bij  bepaalde  hoog-risicobaby’s  zoals  prematuren4 kan het  leiden  tot  een 
hoger  risico  op  hospitalisatie5 en  sterfte6.. Daarenboven  kan  ernstige  RSV-
gerelateerde bronchiolitis  leiden  tot  chronische  respiratoire  morbiditeit  met  een 
hoger risico om astma en een piepende ademhaling7 te ontwikkelen.

Discriminatie van oudere prematuren 
Vandaag genieten enkel jonge prematuurtjes van een terugbetaling van passieve 
immunisatie als bescherming8 tegen bronchiolitis. Oudere prematuren die tussen 
zwangerschapsweek 32 en 35 ter wereld komen, krijgen geen toegang tot een 
terugbetaalde behandeling hoewel ze hetzelfde risico lopen op een ernstige RSV-
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infectie. Een uitbreiding van de terugbetaling van deze passieve immunisatie naar 
oudere prematuren kan het  aantal  hospitalisaties  als  gevolg  van een  ernstige 
RSV-infectie9 verminderen en de financiële druk op de gezondheidszorg verlagen.

 “De  gevoeligheid  van  prematuurtjes  voor  infecties  zoals  RSV-gerelateerde 
bronchiolitis is het gevolg van de onderontwikkeling van zowel de luchtwegen als  
het immuunsysteem. Verschillende studies tonen aan dat het risico op morbiditeit,  
sterfte en hospitalisatie als gevolg van een RSV-infectie gelijkaardig is bij oudere  
prematuren  (geboren  tussen  32-35  weken  zwangerschap)  als  bij  jongere  
prematuurtjes (geboren na minder dan 32 weken zwangerschap). Er is daarom 
weinig  reden  om  oudere  prematuren  minder  te  beschermen  dan  jongere  
prematuren gezien ze  hetzelfde risico lopen,” zegt  Dr Cornette, neonatoloog in 
het AZ Sint-Jan in Brugge.  Een recente Nederlandse cohortstudie bevestigt dat 
oudere prematuren even vaak gehospitaliseerd worden als gevolg van een RSV-
infectie als jongere prematuren10. “Het lijkt daarom verantwoord te suggereren dat  
oudere prematuren voordeel zullen halen uit  passieve immunisatie  met minder  
RSV-gerelateerde hospitalisaties als gevolg,” gaat hij verder.

Over RSV
RSV wordt overgedragen in de lucht en door menselijk contact door sputum (het 
slijm  dat  vermengd  met  speeksel  wordt  opgehoest  in  geval  van  een 
luchtweginfectie).  Een  strenge  handhygiëne  is  daarom  de  beste  preventie.11 

Belangrijke  tips  om  een  RSV-infectie  te  verminderen  zijn  beschikbaar  op 
www.bronchio.be.
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