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Samenvatting De literatuur leert dat het ge-
bruik van antibiotica bij tonsillitis acuta weinig
voordelen biedt boven symptomatische thera-
pie en dat het verantwoord is dit gebruik te
beperken tot patiénten met een verhoogd risico.
Hoe vaak schrijft de huisarts in de praktijk
antibiotica voor aan kinderen met tonsillitis
acuta? Zijn er patiéntfactoren die hierop van
invloed zijn, en om welke antibiotica gaat het?
Uit gegevens uit de Nationale Studie blijkt dat
huisartsen frequent antibiotica voorschrijven
wegens tonsillitis acuta. ‘Koorts’ als reden van
komst (een aanwijzing voor een bacteriéle in-
fectie) geeft een hoger prescriptiecijfer, maar
‘bovenste luchtweginfectie’ en ‘hoest’ (aanwij-
zingen voor een virale infectie) zijn geen aan-
leiding om minder antibiotica voor te schrijven.
Bijna de helft van de voorgeschreven antibio-
tica is afkomstig uit de breed-spectrumgroep.
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Inleiding

Uit een recent overzichtsartikel blijkt dat
er onvoldoende feitelijke argumenten zijn
voor het gebruik van antimicrobiéle mid-
delen bij de behandeling van tonsillitis
acuta.' Ook bij tonsillitiden ten gevolge
van de groep A beta-hemolytische strepto-
kok (GABHS) - verantwoordelijk voor
20-30 procent van alle acute tonsillitiden*
> — wordt de ziekteduur door antibiotica
met slechts 1-2 dagen bekort. Het is dan
ook verantwoord om het gebruik van anti-
biotica te beperken tot patiénten die tot een
risicogroep behoren of toxische verschijn-
selen vertonen, of bij wie sprake is van een
dreigend peritonsillair abces." Een door
ons uitgevoerd literatuuronderzoek wees
uit dat deze conclusies ook voor kinderen
onverkort van toepassing zijn.

Infectieziekten in het algemeen, en ton-
sillitis acuta in het bijzonder, worden juist
bij kinderen frequent gezien, terwijl be-
paalde complicaties van tonsillitis acuta
vooral op jonge leeftijd een belangrijke rol
spelen. Er is echter weinig bekend over
hoe vaak huisartsen antibiotica voorschrij-
ven bij tonsillitis, met name bij kinderen,
en welke antibiotica dit zijn.

Onze vraagstelling betreft de toepas-
sing van antibiotica door Nederlandse
huisartsen bij de behandeling van tonsilli-
tis acuta bij kinderen:

1 Hoe vaak wordt tonsillitis acuta behan-
deld met antibiotica?

2 In hoeverre vertonen geslacht en leef-
tijd van de patiént, en de aard van de
gepresenteerde klacht hiermee een sa-
menhang?

3 Welke antibiotica worden gebruikt?

Methode

Voor het onderzoek is gebruik gemaakt
van gegevens uit de Nationale Studie van
ziekten en verrichtingen in de huisarts-
praktijk; voor een uitvoerige beschrijving
van dit onderzoek zij verwezen naar eer-
dere publikaties.®

Van alle contacten met de pati€énten
werden onder meer reden(en) van komst
(maximaal drie), de door de huisarts ge-
stelde (voorlopige) diagnose (eventueel

met één of twee differenti€le diagnosen)
en de therapie geregistreerd. Redenen van
komst en diagnosen werden achteraf geco-
deerd volgens de ICPC,’ farmacotherapie
volgens de databank van de KNMP.

Onder een episode verstaan we een aan-
eengesloten periode van ziek-zijn waar-
voor de hulp van de huisarts wordt inge-
roepen. In de analyse zijn alleen die con-
tacten betrokken waarin voor de eerste
maal in een (eerste of recidief) ziekte-epi-
sode de (voorlopige) diagnose tonsillitis
werd gehanteerd. Vervolgconsulten zijn
buiten beschouwing gelaten, evenals con-
tacten waarbij minder dan 14 dagen tevo-
ren antibiotica wegens een andere diagno-
se waren voorgeschreven. Ook contacten
uit episoden die reeds voor de aanvang van
de registratieperiode waren begonnen,
zijn buiten beschouwing gelaten.

De analyse van de antibioticaprescriptie
naar klachten is beperkt tot de nieuwe
episoden.

Resultaten

Van alle gedurende de registratieperiode
van de Nationale Studie aan kinderen
voorgeschreven antibioticumrecepten
werd 12,2 procent gegeven wegens de
diagnose tonsillitis acuta. Hiermee neemt
tonsillitis acuta, mét otitis media acuta,
een gedeelde tweede plaats in, na bronchi-
tis acuta.

In totaal waren er 793 contacten waarin
de diagnose tonsillitis acuta voor de eerste
keer in een ziekte-episode werd gesteld:
731 in een nieuwe episode en 62 in een
recidief-episode. De grote meerderheid
van deze episoden (80 procent) bestond uit
slechts één contact.

Het aantal tonsillitis-episoden was ge-
lijkelijk verdeeld over jongens en meisjes.
Jongere kinderen waren sterker vertegen-
woordigd dan oudere: bijna de helft van de
kinderen was 0-4 jaar oud, een derde was
5-9 jaar.

1 In 545 eerste tonsillitis-contacten (69
procent) werd een antibioticum voorge-
schreven. Er was in dit opzicht geen signi-
ficant verschil tussen nieuwe en recidief-
episoden. Tijdens visites werd vaker een
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Tabel Relatie tussen het wel of niet noemen van zes klachten als contactreden
bij het eerste contact van een nieuwe episode, en het geven van antibiotica

Contactreden Contactreden Antibioticavoorschriften indien P
wel/niet genoemd contactreden wel/niet genoemd
(aantallen) (percentages)

Keelklachten 402/329 73/63 <0,05
Koorts 298/433 78/63 <0,05
Hoesten 83/648 66/69

Algemene malaise 60/671 62/69

Oorpijn 41/690 71/69
Bovenste-luchtweginfectie  25/706 69/64

antibiotica

Figuur Aan de kinderen van 0-14 jaar met tonsillitis acuta voorgeschreven

Behandeld met antibiotica
100% (n=545)

| Amoxicilline 37%
Smalspectrum: 56% Breedspectrum: 44% Erythromycine 3%
' Overige 4%
antibioticum voorgeschreven dan tijdens Beschouwing

spreekuurcontacten (77 procent versus 65
procent, p,01).
2 Het geslacht vertoonde geen verband
met het prescriptiecijfer. In de leeftijd-
groep 0-4 jaar werd iets minder vaak dan
gemiddeld een antibioticum voorgeschre-
ven (67 procent) en in de oudste leeftijds-
groep wat vaker (73 procent).
‘Keelklachten’ werden het meest ge-
noemd als reden van komst; ‘koorts’ was
een goede tweede (tabel). Deze twee con-
tactredenen hielden duidelijk verband met
het prescriptiecijfer; bij de andere geregi-
streerde redenen van komst was dat niet
het geval.
3 Wanneer de huisarts een antibioticum
voorschreef, was dat in een kleine meer-
derheid van de gevallen een smal-spec-
trum antibioticum, c.q. de smal-spectrum
penicillinen feniticilline en fenoxyme-
thylpenicilline (figuur). Wanneer breed-
spectrum antibiotica werden voorgeschre-
ven, was dit meestal amoxicilline; in 0,7
procent van de gevallen was dit amoxicil-
line + clavulaanzuur.
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Vaak wordt gesteld dat gegevens van re-
gistraties in de huisartspraktijk — en met
name gegevens over diagnosen — niet
‘hard’ zijn, onder meer doordat artsen ge-
neigd zijn de diagnose aan te passen aan
de ingestelde therapie.® Dit behoeft echter
geen probleem te zijn. Wanneer een huis-
arts tonsillitis acuta geen antibiotica-indi-
catie vindt, maar toch antibiotica wil voor-
schrijven aan een pati€nt met een infectie
van de bovenste luchtwegen, zal hij min-
der snel de diagnose tonsillitis noteren dan
een collega die tonsillitis wél een goede
indicatie voor antibiotica vindt. De pre-
scriptiecijfers in dit artikel kunnen daar-
om, ongeacht de juistheid van de geregi-
streerde diagnosen, worden beschouwd
als een afspiegeling van het oordeel van de
huisartsen over de behandeling van tonsil-
litis acuta met antibiotica. Kennelijk vin-
den veel huisartsen tonsillitis acuta een
goede reden om antibiotica voor te schrij-
ven. Dat gold overigens niet voor alle
huisartsen: terwijl 30 procent in elk eerste

tonsillitis-contact een antibioticum voor-
schreef, schreef 11 procent consequent
geen antibiotica voor bij de diagnose ton-
sillitis.

Oudere kinderen en kinderen met
‘koorts’ als reden van komst kregen vaker
een antibioticum. Van beide factoren is
bekend dat ze gepaard gaan met een rela-
tief frequent véérkomen van een GABHS-
tonsillitis. ‘Hoesten’ en ‘bovenste-lucht-
weginfectie’ als redenen van komst — aan-
wijzingen voor een virale infectie — leid-
den echter niet tot een minder frequent
voorschrijven van antibiotica. Overigens
werden resultaten van anamnese en licha-
melijk onderzoek niet geregistreerd, zodat
verbanden tussen uitkomsten van onder-
zoek (bijvoorbeeld lymfadenopathie en
tonsillair exsudaat) en prescriptie niet on-
derzocht konden worden.

Opvallend is de uitkomst dat bijna de helft
van de voorgeschreven antibiotica een
breed-spectrum antibioticum was. Een
verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat in
die gevallen ook rekening werd gehouden
met diagnosen die het gebruik van een
breed-spectrum antibioticum aannemelij-
ker zouden maken. Inderdaad bleek uit
verdere analyse dat in de gevallen waarin
een breed-spectrum antibioticum werd
voorgeschreven, vaker een dergelijke dif-
ferenti€le diagnose (sinusitis, otitis media
en bronchitis) was geregistreerd dan wan-
neer een smal-spectrum antibioticum was
voorgeschreven: bij respectievelijk 13 en
3 procent van de contacten (p<0,01). Hier-
mee kan echter slechts een klein deel van
het gebruik van breed-spectrum antibioti-
ca worden verklaard; veruit de meeste
werden voorgeschreven zonder dat er
sprake was van differenti€le diagnosen.
Het is onduidelijk waarom veel huisartsen
zich niet beperken tot het voorschrijven
van smal-spectrum antibiotica bij tonsilli-
tis acuta.

Het gebruik van antibiotica biedt geen be-
langrijke voordelen boven symptomati-
sche middelen. Dat er toch veel antibiotica
worden voorgeschreven en weinig ge-
bruik wordt gemaakt van symptomatische
therapie, is onjuist. En indien, in geval van
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verdenking op een GAHBS-tonsillitis, bij
patiénten uit een risicogroep toch besloten
wordt tot antimicrobiéle behandeling, dan
dient men zich te beperken tot een smal-
spectrum antibioticum.

Hoewel nog wat voorzichtig, pleit ook
de standaard NHG-Standaard Acute Keel-
pijn voor een terughoudende opstelling bij
het voorschrijven van antibiotica bij ton-
sillitis.” Wellicht dat de standaard zal lei-
den tot een minder (defensief) voorschrij-
ven van antibiotica bij tonsillitis acuta.
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