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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. 
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