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Respiratoir syncytieel virus en recidiverende 
piepende ademhaling bij gezonde prematuren
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Inleiding 
Met name gedurende de wintermaanden is een infectie 
met het respiratoir syncytieel virus (RSV) een belang-
rijke oorzaak van lageluchtweginfecties (bronchiolitis) 
en ziekenhuisopname in het eerste levensjaar.1 Na een 
doorgemaakte bronchiolitis vertonen kinderen regel-
matig aanvallen van piepende ademhaling en benauwd-
heid en bovendien kunnen ze op latere leeftijd astma 
ontwikkelen.2-6 
De precieze pathogenese is niet duidelijk. De RSV-
infectie kan leiden tot lokale schade in de longen alsook 
de ontwikkeling van het nog immature immuunsysteem 
beïnvloeden. Bovendien kan bij kinderen met een gene-
tische aanleg of kwetsbare longen een RSV-infectie de 
eerste aanleiding zijn voor de piepende ademhaling.7 
De monoklonale antistof palivizumab (Synagis) is effec-
tief gebleken bij de behandeling van RSV-infecties bij 
kinderen met een verhoogd risico, onder wie prematuren, 
kinderen met een congenitaal corvitium, bronchopul-
monale dysplasie (BPD), syndroom van Down en andere 
aangeboren afwijkingen.
De auteurs hebben een dubbelblinde, placebogecon-
troleerde multicenterstudie verricht waaraan kinderaf-
delingen van één universitair ziekenhuis en vijftien 
perifere ziekenhuizen in Nederland hebben deelgenomen. 
Totaal 1.550 premature neonaten (zwangerschapsduur 
33-35 weken) werden gescreend van wie er uiteindelijk 
429 werden geïncludeerd in de studie. 
De helft van deze kinderen (n = 214) ontving maandelijks 
palavizumabinjecties gedurende het RSV-seizoen. De 
andere helft (n = 215) ontving een placebo. Behalve het 
geslacht (58% mannelijke neonaten in de RSV-preventie-
groep tegenover 44% in de placebogroep) waren beide 
groepen vergelijkbaar ten aanzien van de basiskarakte-
ristieken zoals geboortegewicht en familiaire atopie. 
Vervolgens registreerden de ouders gedurende het eerste 
levensjaar het aantal dagen waarop hun kind klachten 
van een piepende ademhaling had. Van de kinderen uit 
de RSV-preventiegroep werd 0,9% in het ziekenhuis  

 
 
 
opgenomen met een RSV-infectie, tegen 5,1% in de 
placebogroep.
Ouders van de kinderen die maandelijks palavizumab 
hadden ontvangen, meldden in het eerste levensjaar 
totaal 61% minder dagen waarop hun kind last had 
gehad van piepende benauwdheid. Dit effect was dus 
ook buiten het RSV-seizoen en maanden na toediening 
van palavizumab merkbaar. 
Het aantal kinderen met recidiverende aanvallen van 
benauwdheid en piepende ademhaling bleek significant 
kleiner in de RSV-preventiegroep in vergelijking met de 
placebogroep (11,2% versus 20,9%, p = 0,005). Boven-
dien bleek de behoefte aan luchtwegverwijdende medi-
catie in de RSV-preventiegroep 13% tegen 23% in de 
placebogroep (p < 0,001). 
Het effect van RSV-preventie op het totale aantal dagen 
van benauwdheid en piepende ademhaling bleek niet 
gerelateerd aan een positieve familieanamnese voor atopie. 
Er werden geen ernstige bijwerkingen gerapporteerd.

Commentaar
In deze studie is aangetoond dat preventieve behandeling 
van gezonde premature kinderen, geboren na een zwan-
gerschapsduur van 33-35 weken, met een monoklonale 
antistof tegen het RSV kan leiden tot een aanzienlijke 
reductie van klachten van piepende ademhaling in het 
eerste levensjaar. 
Ofschoon de relatie tussen RSV-infectie en piepende 
ademhaling al eerder was aangetoond, duidt de studie 
van Blanken et al. op een duidelijke rol van een RSV-
infectie in de pathogenese van piepende ademhaling  
en benauwdheidsklachten in deze populatie. Mogelijk 
veroorzaakt RSV directe schade aan het luchtwegepitheel 
en lokale beïnvloeding van het immuunsysteem die uit-
eindelijk leiden tot verhoogde gevoeligheid van de lucht-
wegen voor externe prikkels en piepende ademhaling. 
In dierexperimenteel onderzoek is gebleken dat RSV-
infecties inderdaad kunnen leiden tot overgevoeligheid 
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van de longen, chronische inflammatie en schade. In de 
veranderde immuunrespons blijkt interleukine-10 (IL-
10) een belangrijke rol te vervullen. 
De auteurs vermoeden dat het doormaken van een RSV-
infectie op jonge leeftijd leidt tot lokale veranderingen 
van het longweefsel en de lokale afweer met een ver-
hoogde gevoeligheid voor externe prikkels en respira-
toire virussen tot gevolg.

Omdat het onderzoek is uitgevoerd in een zeer speci-
fieke patiëntenpopulatie, is het vooralsnog niet duidelijk 
of ook bij gezonde, à terme pasgeborenen preventieve 
behandeling met palavizumab zal leiden tot afname 
van piepende ademhaling en benauwdheidsklachten in 
het eerste levensjaar en mogelijk astma op latere leeftijd.  
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