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Epidemiologie

 ~14500 infecties bij kinderen <5 jaar
 1/2 bij kinderen <2 jaar

 3500 ziekenhuisopnames bij kinderen 
<1 jaar
 Voornamelijk bij gezonde term geboren 

kinderen

 Typisch seizoenaal patroon
 Jaarlijkse epidemie oktober – maart
 Piekmoment in winter: half december

Overbelasting van het 
zorgsysteem

Raes et al. Eur J Pediatr. 2022



Vaccinatie versus monoklonale antistoffen
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Passieve bescherming van de 
pasgeborene



RSV vaccin zwangere vrouwen
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 Recombinant vaccin op basis van 
glycoproteïne F

 Toediening tussen 24-36 weken 
zwangerschap
 Voorkeursinterval voor vaccinatie 28-36 weken 

zwangerschap (België)
 Verwachte bevallingsdatum: september-maart

 Passieve bescherming van zuigelingen tot de 
leeftijd van 6 maanden via vaccinatie van 
zwangere vrouwen

 Kostprijs: 185,10€; terugbetaling vanaf 
01/01/2025



Effectiviteit & veiligheid Abrysvo® zwangere vrouwen
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 MATISSE studie zwangere vrouwen
• 69% minder kans op ernstige RSV-infectie en 57% minder kans op ziekenhuisopname tijdens de 

eerste 6 levensmaanden met hoogste risicoreductie in de eerste drie levensmaanden
• Zwangerschapscomplicaties zoals premature geboorte meer frequent in gevaccineerde groep; maar 

niet significant en onvoldoende om causaal verband aan te tonen 
• Hoge inkomenslanden: geen verschil tussen vaccin- en placebogroep

Kampman et al. NEJM 2023; Madhi et al. Obstet Gyaecol 2025.  



Gelijktijdige toediening RSV & kinkhoest
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 Gelijktijdige toediening RSV & kinkhoest bij niet-zwangere vrouwen
• Gelijktijdige toediening is veilig 
• Vergelijkbare immuunrespons anti-RSV-A, anti-RSV-B, anti-TT en anti-DT 
• Verminderde immuunrespons voor anti-pertussis componenten (PT, FHA, PRN)

* Noninferiority anti-pertussis components 
required lower limit 95% CI to be > 0.67

Peterson et al. JID 2021. 

Bij voorkeur interval van 2 weken respecteren tussen 
kinkhoestvaccinatie en RSV vaccinatie tijdens zwangerschap



Real-life data Abrysvo
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 Incidentie van premature geboorte bij zwangere vrouwen die RSV vaccin kregen = 4,1%
 Binnen de verwachte range van premature geboorte voor introductie van het vaccin (3,1-6,1%)

 Effectiviteitsdata Argentinië
 Preventie LRTI hospitalisatie 0-3 maanden = 72%; Preventie LRTI hospitalisatie 0-6 maanden = 68%
 Preventie ernstige LRTI hospitalisatie 0-6 maanden = 73,9%

https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides-2024-06-26-28/03-RSV-Mat-Peds-Moro-508.pdf



Nirsevimab (Beyfortus®)
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≥5 kilogram <5 kilogram

 Nieuw langwerkend monoklonaal 
antilichaam tegen RSV voor zuigelingen

 1 prik bij de geboorte, tijdens of net 
voor het RSV-seizoen
 Toediening tussen oktober-maart

 Minimum 5 maanden bescherming na 
prik

 Terugbetaling voor alle kinderen vanaf 
1/06/24
 Kostprijs ouders tussen 8-12,10€



Effectiviteit & veiligheid Nirsevimab
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 Gepoolde analyse – Term en preterm geboren zuigelingen
• 86% minder kans op ernstige lage luchtweginfectie door RSV; 79,5% minder kans op lage 

luchtweginfectie door RSV en 77,3% minder kans op ziekenhuisopname door RSV in de 
eerste 150 dagen na toediening

• Gunstig veiligheidsprofiel bij toediening aan term en preterm geboren zuigelingen

Simoes et al. Lancet Adol Child Health 2023. 



Real-life data Nirsevimab Galicië
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https://cdn.prod.website-files.com/65774b0d3a50ee58b24dba82/660e95b8142542e4cae669d2_Report_RSV_week13.pdf

Vaccinatiegraad bij de geboorte = 92,4%
Vaccinatiegraad catch-up = 84,8%

Duidelijke impact op RSV 
hospitalisatie bij kinderen <6 

maanden



Real-life data Nirsevimab Luxemburg
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Ernst et al. Euro Surveillance 2024. 

Reductie in ernstige RSV-
infecties, voornamelijk bij 

kinderen <6 maanden

Hospitalisatie bij kinderen <6 maanden: 
59,6% (2022)  29,9% (2023)

65,3% gehospitaliseerde kinderen <6 
maanden: niet geïmuniseerd



Aanbeveling Hoge Gezondheidsraad
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Beide producten beschikbaar Keuzevrijheid bij 
zorgverleners en ouders*

 Rekening houdend met 
parameters zoals: 
 Situaties die de toediening van 

beide producten vereisen
 Andere (terugbetalingen, 

beschikbaarheid…) 
 Nieuwe wetenschappelijke 

inzichtenhttps://www.health.belgium.be/nl/advies-9760-preventie-tegen-rsv-bij-kinderen
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Praktische implementatie
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 Winterseizoen 2024-2025
 Belangrijk om patiënten te informeren over mogelijke preventieve maatregelen RSV

• Beide preventiestrategieën mogen als gelijkwaardig beschouwd worden
• Indien zwangere beslist om zich te laten vaccineren is er geen terugbetaling van Nirsevimab

 Het RSV vaccin niet actief aanbieden aan zwangere vrouwen
• Reeds optimale organisatie van toediening Nirsevimab op materniteiten
• Zeer nauw venster om zwangere vrouwen nog te vaccineren: uitgerekende datum september –

maart + 28-36 weken zwanger bij toediening

 Volgend RSV seizoen
 Vaccinatie/immunisatie strategie zal worden uitgewerkt. Updates zullen volgen. 



Vragen?
Contact: kirsten.maertens@uantwerpen.be
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Wij zoeken altijd gezonde vrijwilligers voor:

Door deel te nemen aan onze klinische studies draag je bij aan 
de ontwikkeling van broodnodige vaccins, geneesmiddelen 
en diagnostiek in de strijd tegen infectieziekten, en ontvang 
je een eerlijke vergoeding!

Vaccinopolis
“Zonder vrijwilligers geen nieuwe vaccins”


