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Samenvatting In een (retrospectief) explora
tief onderzoek in twee groepspraktijken werd
nagegaan in hoeverrc de NHG-Standaard Otitis
Media Acuta werd toegepast, en waarom men
evcntueel afweek van het geadviseerde beleid .
Dat gebeurde aan de hand van de patientgege
vens van aile O-14-jarigen die in 1992 een of
meer OMA-episoden hadden doorgemaakt.
Uiteindelijk werd bij 49 procent van de OMA
episoden een antibioticum gegeven. Redenen
voor zover te achterhalen - voor het geven van
een antibioticum waren : het behoren tot een
risicogroep, aanwezigheid van cornorbiditeit,
een irregulier beloop en verzoek van de ou
der(s) . Tot op heden zijn er geen wetenschap
pelijke gronden om de richtlijnen van de NHG
standaard OMA ten aanzien van het expectatie
ve beleid aan te passen ; uit dit onderzoek blijkt
wei dat een kritischc blik op het eigen handclen
bij OMA noodzakelijk is.
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Inleiding

Otitis media acuta (OMA) is een veer
voorkomende aandoening, met een inci
dentie van 101 per 1000 persoonsjaren.' In
Nederland wordt OMA vooral in de eerste
lijn behandeld. De NHG-Standaard Otitis
Media Acuta schrijft een over het alge
meen 'waakzaam afwachtend' beleid
voor,' in tegenstelling tot wat in het bui
tenland gebruikelijk is; daar wordt in bijna
aile gevallen direct een antibioticum voor
geschreven.' 4

Doel van dit exploratieve onderzoek
was om in een aantal doorsnee huisart
spraktijken retrospectief na te gaan in hoe
verre het beleid dat in de NHG-standaard
OMA wordt geadviseerd, ook werkelijk
wordt toegepast. De volgende vraagstel
lingen werden geformuleerd:
• Wordt het 'waakzaam afwachtend' be

leid van de NHG-standaard OMA toe
gepast in de huisartspraktijk?

• Wat zijn de redenen om een antibioti
cum voor te schrijven?

Methoden

Het onderzoek yond plaats in twee groeps
praktijken waarin vijf huisartsen en een
huisarts-in-opleiding werkzaam zijn . De
totale praktijkpopulatie omvat ongeveer
9800 patienten.

De onderzoekspopulatie werd beperkt
tot de 0-14-jarigen, omdat de meeste ge
vallen van OMA in deze leeftijdgroep
voorkomen.' 25 Ais peiljaar is gekozen
voor 1992, enige tijd na het uitkomen van
de NHG-standaard OMA (1990) . Ook was
op deze wijze een redelijke peri ode voor
follow-up beschikbaar (minimaal negen
maanden) .

Van aile patienten in de leeftijdgroep
0-14 jaar die in 1992 een of meer keer hun
huisarts hadden geconsulteerd vanwege
een OMA, werden de patientgegevens op
gezocht. In de ene groepspraktijk werden
hiertoe aile kaarten van de patienten die in
1992 0-14 jaar waren, systematisch door
gewerkt; in de andere - volledig geauto
matiseerde - praktijk yond de identificatie
plaats door middel van een computer
search op zowel leeftijd als diagnose

OMA. Er was sprake van een OMA, als
dat als zodanig was vermeld in de patient
gegevens, of als werd voldaan aan de diag
nostische criteria die in de NHG-standaard
worden genoemd.'

Van de opgespoorde OMA-episoden
werden enkele relevante gegevens geno
teerd op een formulier (pag. 437). Tevens
werd getracht te achterhalen of de patient
een OMA in het eerste levensjaar had
doorgemaakt, aangezien dit een prognos
tische factor voor de kans op recidieven
is.6 Indien een antibioticum was voorge
schreven, werd nagegaan wat daarvoor de
reden kon zijn geweest. Irregulier beloop
werd - conform Appelman et al. - gedefi
nieerd als het meer dan drie dagen aanwe
zig zijn van oorpijn en/ofkoorts van 38°C
of hoger,?

De onderzoeksgegevens zijn geanaly
seerd met behulp van SPSSIPC+.

Resultaten

In de onderzochte praktijken waren de ge
gevens beschikbaar van 1631 0-14-jari
gen . In totaal werden 125 OMA-episoden
opgespoord.

Bij 64 procent van de OMA-episoden
werd in eerste instantie een expectatief
beleid gevoerd door de huisarts of door de
patient/ouders zelf; dat gebeurde vooral
boven de leeftijd van 2 jaar (labell) . Later
kreeg 13 procent alsnog een antibioticum.
Uiteindelijk werd dus bij 49 procent van
de OMA-episoden antibiotische therapie
toegepast.

De voomaamste reden om een antibio
ticum te geven was een bovenste-Iucht
weginfectie (tabeI2) . Zeven episoden vol
deden aan de in de NHG-standaard ver
melde criteria voor een risicogroep: vijf
maal een recidiverende OMA (~3 keer
binnen het jaar), eenmaal een patientje <6
maanden en eenmaal een aangetoonde im
muniteitsstoomis. Indien een antibioticum
werd voorgeschreven, was dat in bijna aile
gevallen (97 procent) amoxicilline.

Complicaties, zoals meningitis en mas
toiditis, werden niet gezien; wei ontwik
kelde een patient een chronische otitis me
dia. Verwijzing naar een KNO-arts yond
plaats in twee episoden.
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Opmerkingen .

Samenvatting onderzoeksformulier

Verwijzing
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daarentegen vonden bij recidivere nde
OMA geen significant verschil tussen de
behandeling met amoxic illine/clav ulanaat
en met een placebo.' De wetenschappe lij
ke 1iteratuur levert tot op heden geen harde
gronde n voor het bij stellen van de richtlij 
nen van de NHG-s tandaard OMA. IO

15

De onderzoc hte huisartsen bleken vaker
een antibioticum bij OMA te geven dan
werd verwacht. Onze resultaten zijn dan
ook een aansporing tot discussie over het
beleid bij OMA in de dagelijkse praktijk
voering. Het zou zinvol zijn als iedere
huisarts zich afvroeg in hoeverre hij zelf
een expectatief beleid voert bij OMA en
dit vervo lgens zou controleren aan de
hand van zijn patientendossiers. Met de
voortgaande automati sering in de huisart
spraktijk zullen dit soort 'zelfevaluaties ' in
de toekomst eenvoudig en snel kunnen
worden uitgevoerd.
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Beschouwing

Aangezien het hier gaat om een retrospec
tief onderzoek van patientgegeve ns, be
staat de kans dat vertekening is opgetreden
tijdens de interpretatie van patientgege 
vens." Daar staat tegenover dat de aan het
onderzoe k deelnemende huisartsen (in
1992) niet wisten dat ze later zouden mee
doen aan een onderzoek naar hun hande
len bij OMA, zodat dit onderzoek betrek
king heeft op het feitelijk handelen van
deze huisartsen. Dat er verschil is tussen
het feitelijk handelen in de dagelijkse
praktijk en het handelen in onderzoekssi
tuaties, is aangetoond door Rethans et al?

In eerdere studies werd in 21-31 procent
van de OMA-gevallen een antibioticum
voorgeschreven. I ~ 10 Deze percentages
liggen aanzienlijk lager dan de 49 proce nt
uit dit onderzoek. Onbekendheid van de
huisartsen met de NHG-standaard speelde
hierbij geen rol; de huisartsen in de onder
zochte praktijken waren op de hoogte van
het in de standaard beschreven beleid en
ondersc hreve n de uitgangspunten daar
van. Uit tabel I blijk t dat bij kindere n van
2 jaar en ouder meer werd afgewac ht dan
bij jo ngere kinderen, hetgeen geheel con
form het beleid van de standaard is.'

Al eerder beschreven redenen voor het
geven van een antibioticum bij kinderen
met een OMA - behalve de indicaties uit
de standaard - zijn: aanwezigheid van co
morbiditeit, verhoging of koorts," wens
van de ouder(s) en gewoo nte.'" Bij een
groot deel van de in dit onderzoek antibio
tisch behandelde OMA-episoden was de
reden voor de antibiot ische behandeling
niet duide lijk of niet te achterhalen. Een
andere grote groep bestond uit de OMA
episoden met een tweede aandoening
waarvoor een antibioticum noodzakelijk
werd geacht. Dit was vaak een keelont ste
king c.q . bovenste-Iuchtweginfectie - aan
doeningen waarbij antibiot ica niet per de
finitie geindiceerd zijn." Toch blijkt de
huisarts bij deze indicatie (te) vaak een
antibioticum voor te schrijven.12

In een tweetal buitenlandse onderzoe
ken wordt geconcludeerd dat bij de behan
deling van OMA amoxici lline effectiever
is dan een placebo." 14 Appelman et al.

50
37
73
64

<6 mnd (n= 2)
6 mnd - 2jr (n= 30)
~2 jr (n= 93)
Aile leeft ijden (n=125)

•Mogelijke reden(en) zoals aangegeven in de patient
gege vens

Tabel1 Primair expectatief be/eid naar
/eeft ijdgroep (conform NHG- standaard
OMA). Percentages

Taber 2 Reden(en) voor antibiotische
behandeling. Aantallen

Risicogroep volgens standaard 7
Irregulier beloop 15
Erg ziek 2
Tonsillitis 15
Bronchit is 6
Bronchopneumon ie 1
Luchtweg infect ie 1
Verzoek ouders 2
Niet duidelijk I te achterhalen 19

Therapie
o Expectatief (=afwachtendl

symptoma tisch)
o Antib ioticum:

naam + dosering: ..
reden(en)* :
o risicogroep
o irregulier beloop
o erg ziek
o andere aandoening:
o complicaties: ..
o andere reden: .
o geen duidelijke reden

A/gemeen
- geslacht
- geboorte datum
- datum OMA (1992)
- datum eerste OMA
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