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Kleine kinderen worden
vroeg getroffen, omdat ze veel
lichaamscontact hebben

In het vaccinatieplan om het griepvirus H1N1 te

bestrijden, wordt één risicogroep volledig over het

hoofd gezien: kinderen van O tot 4 jaar. Terwijl zij een

ernstige én vroege besmettingsbron vormen.

eugdartsen worden te weinig erkend
als de deskundige bij uitstek voor het

monitoren van aanstormende epidemieén.

Zij hebben een spilfunctie bij het uitvoeren
van het Rijksvaccinatieprogramma (RVP) en
hebben vanuit die positie zicht op de ontwik-
kelingen in de allerjongste leeftijdsgroep.
Kinderen van o tot 4 jaar worden op vrijwillige
basis gevaccineerd, met nog steeds een hoge
vaccinatiegraad van 95 tot 96 procent. Met het
oog op de verwachte HiN1-epidemie dit najaar
is dit een onderbelichte
leeftijdsgroep, vooral

de zuigelingen en jonge
peuters. Er is in Nederland
geen early warning-systeem
opgezet om influenza-
achtige ziektebeelden

bij deze groep zeer jonge
kinderen te monitoren. En ook in het recente
vaccinatieplan HiN1 van de overheid zien we
deze leeftijdsgroep niet terug.1

Meer prioriteit

Er zijn belangrijke argumenten om deze groep

meer prioriteit te geven:

® De groep o- tot 2-jarigen wordt vroeg in het
seizoen getroffen. Dat komt omdat ze veel
lichaamscontact hebben met elkaar en met
familie en verzorgers (créche). Ze zijn vaak
verkouden en stoppen veel in hun mond,
zoals speelgoed, spenen, bekers en flessen.
Door hun jonge leeftijd zijn ze erg vatbaar
voor griep, omdat ze nog weinig of geen
immuniteit hebben opgebouwd.
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e Door de vroege en hoge incidentie binnen
deze groep, zijn ze bovendien een grote en
intensieve bron voor influenzabesmettingen
buiten hun groep, zoals (grootjouders en
verzorgers.?

e De groep o- tot 2-jarigen kent daarnaast
een hoge ziektelast, die onvoldoende wordt
herkend en erkend (onderdiagnostiek).3 Dit
komt onder andere door hogere incidentie,
morbiditeit en letaliteit. Die zijn hoger dan
wordt ingeschat en aangenomen. Casestudies
laten zien dat huisartsen koorts en hoesten te
vaak afdoen als een verkoudheid of ‘griepje’,
terwijl nadere diagnostiek uitwijst dat het
om een influenzabesmetting gaat.4

Eris grote schade door heel jong al verloren
levensjaren en door restverschijnselen, ten ge-
volge van bijvoorbeeld meningitis, op langere
termijn. Schade is er ook door de gevolgen voor
ouders, zoals ziekenhuisopnames op korte
termijn.>

Unieke kennis

Jonge kinderen worden in de eerste 18 maanden
op de consultatiebureaus (CB’s) zeer intensief
gezien (om de vier tot zes weken). Alle o- tot
1-jarigen komen op de CB’s, ook de gezonde
zuigelingen. Dit is uniek in ons gezondheids-
zorgsysteem en uniek wereldwijd.

Wat uniek is, genereert unieke kennis en
vaardigheden. Zo wordt bij ieder kind op de
CB’s uitgebreid lichamelijk onderzoek gedaan,
waardoor de jeugdartsen veel vaker en eerder
kunnen constateren wat er speelt. Zij zijn
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als het gaat om het vaststellen van influenza-
achtige ziektebeelden. Door de fijnmazige
structuur van de consultatiebureaus en het
hoge opkomstpercentage van de heel jonge
kinderen die worden gevaccineerd, zijn de
jeugdartsen de perfecte eerste filter om aanko-
mende epidemieén te monitoren als er een early
warning-systeem zou zijn. Waarom de huisart-
sen wel en de jeugdartsen niet opnemen in zo’n
systeem?

beeld: Corbis

Peilstations

Het RVP dankt zijn succes van de zeer hoge
vaccinatiegraad in deze jonge leeftijdsgroep
juist aan de fijnmazige opzet en structuur van
de consultatiebureaus. Inmiddels zijn er al
consultatiebureaus die online op het RVP zijn
aangesloten. Met behulp van simpele ICT-
toevoegingen als knowledge-based interventie- en
consultatieregistratiesystemen (ICR) zouden
zulke CB’s ook als peilstations kunnen worden
opgenomen in een early warning-systeem,
vergelijkbaar met de Nivel-peilstations, die zijn
aangesloten op de huisartseninformatiesyste-
men (HIS’en) van de deelnemende huisartsen-
praktijken.

De CB’s kunnen ervoor zorgen dat als er een
pandemie aankomt, er tijdig wordt gevacci-
neerd tegen HiN1, zonder dat het interfereert
met het RVP. Omdat zij het RVP uitvoeren, kun-
nen juist zij overzien hoe het RVP-programma
en het bijbehorende vaccinatieschema ‘op maat’
kan worden ingepast of aangepast.

De literatuurlijst vindt u bij dit artikel op onze website:
www.medischcontact.nl. Daar staat ook het dossier
Griep waarin het laatste nieuws en meer achtergrond-
artikelen over Nieuwe Influenza A (H1N1).
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