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Maarten Postma

Recentelijk verrichtten Assink e.a. een studie naar extra medicatie-
voorschriften gedurende periodes met verhoogde activiteit van het 
influenzavirus en van het respiratory syncytial virus (RSV). Infecties 
met deze virussen worden in het algemeen geassocieerd met 
aanzienlijke morbiditeit, mortaliteit en de daarmee samenhangende 
kosten. Met name gedurende de periode 1998-2006 zijn de aantallen 
antibiotica, otologische en cardiovasculaire medicatievoorschriften 
per 10.000 persoonsjaren vergeleken tussen actieve en niet-actieve 
periodes. Gegevens werden verkregen uit de database IADB.nl en uit 
een database voor virologische surveillance van de Nederlandse 
Werkgroep Klinische Virologie.
Het aantal antibioticavoorschriften bleek significant te stijgen in 
alle leeftijdsgroepen gedurende actieve periodes. In de leeftijds
categorie 0-4 jaren bleek de toename groter gedurende RSV-actieve 
periodes (circa 60%) dan gedurende influenzavirus-actieve periodes 
(circa 30%), terwijl de toename van otologisch gerelateerde 
voorschriften juist groter was gedurende influenzavirus-actieve 

periodes (circa 25%) dan gedurende RSV-actieve periodes (circa 15%). 
Een stijging in het aantal voorschriften van cardiovasculaire 
medicatie werd alleen gevonden gedurende influenzaperioden bij 
personen van 50 jaar en ouder bij wie voorheen geen cardiovascu-
laire problematiek bekend was.
De studieresultaten kunnen gebruikt worden in de discussie over 
het al dan niet uitbreiden van doelgroepenvaccinatie. Uitbreiding 
van influenzavaccinatie naar volwassenen en jonge kinderen zou  
een groot deel van de toename in medicatievoorschriften gedurende 
influenzavirus-actieve periodes kunnen voorkomen voor zowel 
antibiotica als otologische en cardiovasculaire middelen. Een 
RSV-vaccin is nog in ontwikkeling.
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