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De cijfers uit de Nationale Studie over otitis
media acuta bij kinderen zijn vergelijkbaar met
de vitkomsten van eerdere lokale studies. Zuige-
lingen werden niet vaker dan oudere kinderen
gezien met een aan otitis media acuta verwante
oorziekte. Zowel zuigelingen als oudere kinde-
ren kregen weinig frequent antibiotica. Het
voorschrijven van antibiotica was wel gerela-
teerd aan de gepresenteerde klachten. Er be-
stond geen relatie tussen het voorschrijven van
antibiotica in het eerste consult en het binnen
één maand daarna optreden van recidieven en
complicaties. Minder dan de helft van de kinde-
ren die pijn als klacht presenteerden, kregen
orale of rectale analgetica.
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Inleiding

Otitis media acuta komt frequent voor bij
kinderen. De gerapporteerde incidentie
varieert in de tijd en per regio.! Ook de
frequentie van complicaties als mastoiditis
varieert in de tijd.* De agressiviteit van de
therapie zal met name bepaald worden
door de kans op complicaties. Van Buchem
et al. concludeerden met betrekking tot het
geven van antibiotica dat bij kinderen van
2-12 jaar een afwachtend beleid gedurende
drie tot vier dagen mogelijk is.

In dit artikel geven wij op basis van de
‘Nationale Studie van ziekten en verrichtin-
gen in de huisartspraktijk’ een overzicht
van de incidentie van otitis media acuta en
daarmee samenhangende ziekten bij kinde-
ren van 0-14 jaar, van de klachten die aan
de huisarts worden gepresenteerd, van het
beleid, en van het verloop van de aandoe-
ning.

Methoden

Aan de Nationale Studie werd deelgeno-
men door 161 huisartsen uit 103 huisarts-

praktijken met een gezamenlijke praktijk-
populatie van 335.000 personen.® De hier
gepresenteerde analyse heeft betrekking
op de contacten van alle 64.198 kinderen
van 0-14 jaar.

Het vé66rkomen van otitis media acuta is
berekend door het aantal kinderen die in de
registratieperiode één of meer keer otitis
media acuta kregen, te delen door de tijd
dat de kinderen het risico liepen de ziekte
te krijgen (incidentie).” De vervolggroep
bestaat uit de 1322 kinderen die na het
eerste contact voor een nieuwe episode
otitis media nog minimaal 30 dagen konden
worden vervolgd. In al deze gevallen werd
een follow-up van precies 30 dagen aange-
houden.

Resultaten

Voor de gehele groep bedroeg de inciden-
tie 101 per 1000 persoonsjaren (jongens 103
en meisjes 99). Voor 0-4-jarigen was de
incidentie 175 en voor 5-14-jarigen 63 per
1000 persoonsjaren.

De incidentie was het hoogst bij de 4-

jarigen (figuur).
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Figour Incidentie van otitis media acuta naar leeftijd en geslacht (n=64.198).
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Gerekend naar kwartaal bedroeg de inci-

Tabel 1 Vodrkomen otitis media en verwante oorziekten in de registratieperiode. Percentages dentie:
(N = 64.198). januari-maart 137/1000
april-juni 98/1000
Diagnose 0-14 jaar 0 jaar 1-14 jaar juli-september 62/1000
Acute otitis media 317 4,23 3,07 oktober-december 103/1000
Chronische otitis media 0,72 0,54 0,73 Terwijl otitis media acuta significant vaker
Cholesteatoom 0,01 0,00 0,01 voorkomt bij O-jarigen dan bij oudere kin-
Enhronizt_:l'_le etterige otitis media g'g? g’gg 3{1}? deren, geldt dat niet met betrekking tot de
astoiditis X ) H .
Trommelvliesperforatie 0,05 0,06 0,06 sudiers corpethologie) (abel 1):
* p=<<0,001 bij vergelijking van O-jarigen met 1-14-jarigen. Bij de vervolggroep van 1322 kinderen was
oorpijn de meest gepresenteerde klacht
Tabel 2 Aard van de klachten en gebruik van antibiotica voor otitis media acuta bij het eerste (tabel 2). De huisarts was slechts zelden
contact. Afgeronde percentages (n = 1322). onzeker over de diagnose. In 74 gevallen
was er een andere, onderliggende ziekte:
Véérkomen Antibiotica 31 keer Cara, verder onder andere cardio-
Gepresenteerde klachten* vasculaire ziekten, diabetes en maligni-
— oorpijn 63 21 teiten.
— verhoging/koorts 17 32t Van de vervolggroep kreeg 21 procent
— overige oorklachten 16 16 antibiotica tijdens het eerste consult; in zes
— respiratoir 13 311 van deze gevallen werd tijdens het consult
= afacheiding oor z = de diagnose (pneumonie, tonsilli-
— algehele malaise 5 27 sl fengs G P i i
— zuigeling excessief huilen 5 8t tis, bronci_l}tls) gesteld die het voorschrij-
— otitis media acuta 3 27 ven mogelijk heeft beinvloed.
— gastro-intestinaal 3 9t Antibiotica werden significant vaker ge-
geven aan kinderen met respiratoire klach-
Onzeker over diagnose 10 11 ten en kinderen met verhoging of koorts;
Recidiverend karakter van otitis media 10 24 kinderen met gastl—g-intestinale klachten en
Aanwezigheid van een onderliggende ziekte 7 21 excessief huilende zuigelingen kregen sig-

* Door de huisarts tijdens het consult geregistreerde klachten (maximaal 3) die volgens hem in verband Tnfmant r_nmder frequent_ anttblotlcax ]_:)e
stonden met de diagnose acute otitis media. jongste kinderen kregen niet vaker antibio-
1 Significant afwijkend ten opzichte van de afwezigheid van de betreffende factor (p<0.05). tica dan de kinderen van andere leeftijden'

de 4-jarigen kregen iets vaker antibiotica

Tab_el 3 Voorgeschreven medicamenten bij otitis media acuta in het eerste contact. Percentages (27 procent van de gevallen, p<0,05).
pr=sdaza De kinderen die antibiotica kregen, werd
Analgetica  sullonamider: in 86 prﬂcem vanSlde gevallen lgaeru;j:llllnv:‘,
® systemisch totaal 17,0 sulfaleen 0,3 voorgeschreven (81 procent breedspec-
— acetylsalicylzuur 1,5 sulfamethoxazol + trimethoprim 1,0 trum en 5 procent smalspectrum — fabel 3).
— codeine 0,2 — tetracyclinen: doxycycline 0.1 In het eerste consult werden verder voorna-
— diclofenac 0,5 — cefalosporines: cefaclor 03 melijk sympaticomimetische neusdruppels
— paracetamol 14,8 — macroliden: erythromycine 1,2 en analgetica gegeven. Paracetamol werd
® lokaal lido/xylocaine 21,6 e lokaal tienmaal zo vaak gegeven als acetylsalicyl-

— zonder corticisteroid 0,5 Zuur.

antIalcs =siieLoRIE o S ik 43 Ernstige complicaties, zoals meningitis,

® systemisch totaal 21,0 wrcanh . :
gt mastoiditis of cholesteatoom, werden in de

— smal-spectrum penicillines: Neusdruppels ) i : ; We

feniticilline 0,7 e xylo-enoxy-metazoline 39,6 vervolgperiode niet gezien. WEel presen-
fenoxymethylpenicilline 0,5 e natriumchloride 1,7 teerde 31 procent een recidief otitis media
— breed-spectrum penicillines: acuta, 5 procent een chronische niet-etteri-
ampicilline 0,8 Overige medicatie* 4,9 ge otitis media (glue ear) en 1 procent een
amoxicilline 15,7 chronisch etterige otitis media; verder had-
amoxicilline + clavulaanzuur 0,5 Geenmedicatie 29,2 den vier kinderen een trommelvliesperfo-

ratie. Deze diagnosen werden gelijkelijk

* Onder andere antitussiva, antihistaminica, homeopathische middelen, ORS. 5 ; )
gesteld in de groep die wel en de groep die
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geen antibiotica voorgeschreven had ge-
kregen.

Uiteindelijk werden in de vervolgperio-
de 166 kinderen naar de KNO-arts verwe-
zen, en één naar de kinderarts.

Van de negen gevallen van mastoiditis en
cholesteatoom was er slechts één — een
mastoiditis — die, voorafgegaan door een
otitis media acuta, in de registratieperiode
van drie maanden aan de huisarts werd
gepresenteerd.

Beschouwing

De hier gepresenteerde cijfers liggen tussen
de cijfers van enerzijds het Monitoring- en
het Transitieproject en anderzijds de Conti-
nue Morbiditeitsregistratie.! ® ¥ Ook in de-
ze studies werd voor otitis media acuta een
hogere incidentie bij jongens gevonden. In
de Nationale Studie werd bij kinderen van 0
jaar geen hoger véorkomen van andere
oorpathologie gevonden.

Het aantal gevallen van otitis media acu-
ta (tabel 1) mag niet zonder meer gerela-
teerd worden aan het aantal gevallen van
andere oorziekten; deze andere oorziekten
kunnen tot een bezoekarzieckten kunnen
tot een bezoek aan de huisarts leiden,
zonder dat een daaraan voorafgaande otitis
media acuta aan hem is gepresenteerd.

Het gebruik van antibiotica bij otitis me-
dia acuta in Nederland verschilt sterk van
dat in veel andere landen: 31 procent tegen
85-98 procent.!® Mogelijk is dit een uit-
vloeisel van de publikaties van Van Bu-
chem et al.> Hierin wordt geconcludeerd
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dat bij kinderen van 2-12 jaar een afwach-
tend beleid gedurende drie tot vier dagen
mogelijk is, voordat eventueel antibiotica
worden gegeven. Jongere kinderen werden
in die studie niet onderzocht. De NHG-
standaard Otitis Media Acuta adviseert, bij
gebrek aan wetenschappelijke onderbou-
wing, om kinderen onder de 6 maanden
antibiotica te geven.!! Uit onze cijfers blijkt
dat ook jongere kinderen slechts betrekke-
lijk zelden antibiotica krijgen, en dat com-
plicaties zich ook in deze groep nauwelijks
voordoen. Uit de gevonden relaties tussen
de klachten en de medicatie blijkt dat kin-
deren die antibiotica kregen, op het mo-
ment van voorschrijven waarschijnlijk zie-
ker waren.

Het is opvallend dat veel kinderen geen
pijnstilling kregen voorgeschreven, terwijl
oorpijn bij 63 procent van hen de contactre-
den was. Mogelijk werd in deze gevallen al
zelfmedicatie gebruikt. Lokale anaestheti-
ca maakten een fors deel uit van de gegeven
pijnstilling; dit is in tegenstelling tot de
richtliinen van de standaard. Het lage ge-
bruik van acetylsalicylzuur in vergelijking
met paracetamol is mogelijk te verklaren
uit vrees voor het optreden van het syn-
droom van Reye.!?
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