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COMMENTAAR 

Influenza: vaak voork6men, 
soms genezen 

Primaire preventie van influenza is al meer 
dan 50 jaar mogelijk door middel van vacci
natie. Daarnaast is al vele jaren het middel 
amantadine beschikbaar voor mensen die al 
een infectie met het influenza-A-virus heb
ben opgelopen. Ais het middel continu wordt 
gebruikt, kan daarmee worden voorkomen 
dat de patient klinische verschijnselen krijgt; 
als het kart na de aanvang van de ziektever
schijnselen wordt ingenomen, kan daarmee 
het klinische beeld worden gemitigeerd. Het 
middel kan dus worden gebruikt als (secun
dair) preventief middel en als therapeuticum. 

Amantadine wordt in Nederland weinig 
voorgeschreven. Het is niet werkzaam tegen 
influenza B, heeft nogal wat bijwerkingen en 
de ontwikkeling van resistentie is een ernstig 
bezwaar.' 

Zanamivir 
Sinds kart is er een nieuw antiviraal middel 
tegen influenza verkrijgbaar, zanamivir. Dit is 
werkzaam tegen influenza A en B, mits het 
binnen 48 uur na het begin van de klachten 
wordt genomen. Het middel lOU oak profy
lactische werking hebben. Voor de behande
ling van influenza moetzanamivir gedurende 
vijf dagen tweemaal per dag worden ge'inha
leerd; de duur van de profylactische toedie
ning hangt afvan de benodigde bescherming 
(zolang de epidemie duurt of tot veertien da
gen na vaccinatie). 

Zanamivir is ontwikkeld op basis van de 
huidige kennis over de driedimensionale 
structuurvan neuraminidase, een uitsteeksel 
van het influenzavirus.2 Dit enzym is nodig 
am nieuw gevormde virussen vrij te maken 
uit de ge'infecteerde slijmvliescel. Zanamivir 
blokkeert de werking van dit enzym, zodat het 
virus zich niet over het slijmvlies verspreidt. 

Over het gebruik van zanamivir bij de pro
fylaxevan influenza is een trial gepubliceerd; 
in dit onderzoek bleek dat het middel 67 pro
cent van de gevallen influenza kon voorko
men.3 Over de effectiviteit van zanamivir bij 
het behandelen van influenza zijn inmiddels 
twee klinische trials gepubliceerd,4.5 beide 
van goede kwaliteit. Beide onderzoeken zijn 
verricht bij patienten van 12 jaar en ouder 
met een luchtweginfectie tijdens een griep
epidemie.ln een onderzoek waren oak perso
nen uit de risicogroepen betrokken, maar dat 
waren voornamelijk astmapatienten. Inge
slaten werden personen met koorts en twee 
van de volgende symptomen: hoofdpijn, 
hoest, spierpijn of keelpijn. Tweederde van 

de ingesloten patienten bleken inderdaad in
fluenza te hebben. 

Effect 
Vergeleken met placebo bleek toediening 
van zanamivirte leiden tot een verkorting van 
de ziekteduur met anderhalve dag en een ver
mindering van de ernst van de griepklachten. 
De mediane duur van de verschijnselen was 
bij placebo zes dagen, bij zanamivir vier-en
een-half. In de relatief kleine groep risicopa
tienten werd een vergelijkbare verkorting 
van de ziekteduur gevonden. Daarnaast wa
ren er in deze groep minder complicaties, lo

als bronchitis en pneumonie, en werd minder 
vaak een antibioticum voorgeschreven. Er 
waren bij de patienten die zanamivir kregen 
minder bijwerkingen dan bij degenen die pla
cebo kregen. De ontwikkeling van resistentie 
van het virus tegen zanamivir is tot heden 
niet aangetoond. 

Uit deze twee onderzoeken kan worden ge
concludeerd dat bij personen van 12 jaar en 
ouder het effect van zanamivir is te vergelij
ken met het effect van penicilline bij een forse 
keelontsteking:6 het middel verkort de ziekte
duur met ongeveer een dag en het leidt mis
schien tot minder complicaties. Het effect van 
profylactische toediening is vergelijkbaar 
met de werkzaamheid van influenzavaccina
tie. Het is echter onwaarschijnlijk dat grate 
groepen ge'indiceerden dagelijks medicijnen 
willen inhaleren tijdens een griepperiode van 
enkele maanden. Wei is denkbaar dat in spe
ciale gevallen, zoals een verzuimde vaccina
tie of een lOgenaamde mis-match tussen het 
vaccin en het circulerende type influenzavi
rus, profylaxe door middel van medicatie is 
aangewezen. 

Uitspraken over het effect van zanamivir 
bij kinderen en ouderen kunnen op basis van 
deze onderzoeken nietworden gedaan. 

Praktische kanttekeningen 
Naast deze beperkingen zijn oak enkele prak
tische kanttekeningen te maken: 
• De behandeling moet tijdig worden ge

start, maar de meeste patienten zien de 
ontwikkeling van de griep een paar dagen 
aan. 

• Bij andere luchtwegvirussen werkt het mid
del niet en een influenzakweek of PCR-be
paling ter bevestiging van de diagnose 
duurt veelal 24 uur. Anderzijds hebben de 
anamnestische gegevens tijdens een epi
demie een grate voorspellende waarde. 
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• De wijze van toediening (inhalatie) is bij patienten die dat 
niet gewend zijn een mogelijke beperking. 

• Ten slotte wordt het middel voorlopig niet vergoed door de 
ziektekostenverzekering. 

Aangezien een onderzoek naar de kosteneffectiviteit in de Ne
derlandse situatie nog niet beschikbaar is, zal de patient voor
lopig zelf een kosten-batenafweging moeten maken. De ver
korting van de ziekteduur lijkt beperkt, maar door de grote aan
tallen zieken tijdens een epidemie kan de besparing op de ar
beidsongeschiktheidsvoorzieningen wellicht van belang wor
den. 

Conclusie 
Nieuws over influenza haalt vaak de voorpagina's. Het onlangs 
geregistreerde zanamivir zal waarschijnlijk tot veel vragen lei
den van patienten met luchtweginfecties. 

Het is duidelijk dat de nieuwe antivirale medicatie de ge
bruikelijke influenzavaccinatie niet kan vervangen. De influen
zavaccinatie vanuit de huisartspraktijk is succesvol: ongeveer 
20 procent van de populatie krijgt een vaccinatie aangeboden; 
ongeveer 77 procent van deze ge'indiceerden wordt gevacci
neerd.7 Het is van belang dat dit resultaat behouden blijft, ook 
nu er een nieuw en naar het lijkt werkzaam antiviraal medicijn 
op de markt is gekomen. 

Behandeling van influenza bij ernstige verschijnselen, bin
nen en buiten de risicogroepen, kan met zanamivir waar
schijnlijk veilig geschieden en is mogelijk als de patient zich 
binnen 48 uur meldt. Voor kinderen onder de 12 jaar, voor 
65-plussers en personen uit de risicogroepen moet de werk
zaamheid nog (beter) worden onderbouwd. 

438 

Dankbetuiging 
Met dank aan prof.dr. Th.J.M. Verheij voor zijn commentaar op een 
eerdere versie van dit commentaar. 

Literatuur 

dr. G.A. van Essen, huisarts 
Vakgroep Huisartsgeneeskunde 

Universitair Medisch Centrum Utrecht 
Postbus 80045, 3500 TA Utrecht 

e-mail: GAvEssen@knmg.nl 

1 Van Essen GA, Sorgedrager YCG, Salemink GW, et al. NHG-Stan
daard Influenza en Influenzavaccinatie. Huisarts Wet 1993;36:342-
6. 

2 Von Itzstein M, Wu WY, Kok GB, et al. Rational design of potent sia
lidasebased inhibitors of influenza virus replication. Nature 1993; 
363:418-23. 

3 Monto AS, Robinson DF! Herlocher ML, et al. Zanamivir in the pre
vention of influenza among healthy adults. A randomized control
led trial. JAMA 1999;282:31-5. 

4 Hayden FG, Osterhaus ADME, Treanor JJ, et al. Efficacy and safety 
of the neuraminidase inhibitor zanamivir in the treatment of in
fluenza virus infections. N Engl J Med 1997;337:874-80. 

5 The MIST Study Group. Randomised trial of efficacy and safety of 
inhaled zanamivir in treatment of influenza A and B infections. 
Lancet 1998;352:1877-81. 

6 Dagnelie CF, Zwart S, Balder FA, et al. NHG-Standaard Acute Keel
pijn (eerste herziening). Huisarts Wet 1999;42(6):271-8. 

7 Tacken M, Van den Hoogen H, Tiersma W, et al. LlNH. De influenza
vaccinatiecampagne 1998. Nijmegen/Utrecht: WOKlNivel, 1999. 

• 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1999; 42(10) 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




