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Oorpijn bij kinderen

Joline de Sevaux, Rick van Uum, Roderick Venekamp, Roger Damoiseaux

Oorpijn bij kinderen is vrijwel altijd het gevolg van otitis
media acuta (OMA) of otitis externa (OE). We geven een
overzicht van relevant onderzoek naar de betreffende ziek-
tebeelden en de adviezen uit de NHG-Standaarden. Pijn-
stilling bij oorpijn is in de praktijk niet optimaal. Daarom
bespreken we de meest recente ontwikkelingen rond orale
pijnstilling en pijnstillende oordruppels. En verder maken
we duidelijk wat u kunt vertellen wanneer u vragen krijgt
over oorpijn bij vliegen en zwemmen.

CASUS: 2-JARIGE MET OORPIJN

Een moeder kamt met haar 2-jarige zoontje op uw spreekuur. Ze geeft
aan dat hij sinds 2 dagen hangerig is, koorts heeft tot 38,8 °C en naar
zijn rechteroar grijpt. Ze vermoedt een oorontsteking en wil graag dat u
in zijn aren kijkt.

Oorpijn heeft bij kinderen vrijwel altijd een otologische
oorzaak. Meestal gaat het om otitis media acuta (OMA); otitis
externa (OE) komt minder vaak voor en betreft doorgaans
oudere kinderen (4 jaar en ouder).! Bij een langduriger beloop
en/of mildere klachten zonder koorts kan ook tubadisfunctie
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Oorpijn bij kinderen is vrijwel altijd het gevolg van otitis medica acuta of otitis externa.

een verklaring zijn. Dit is vaak de reden voor oorpijn tijdens
het vliegen.

Zowel OMA als OE komt in de huisartsenpraktijk vaak voor
bij kinderen: respectievelijk 61,2 en 8,9 episodes per 1000
kinderen per jaar.? Slechts 50-60% van de kinderen met een
OMA en 40% met OE klaagt over oorpijn.>* Waar oudere
kinderen oorpijn kunnen benoemen, uit oorpijn zich bij
zuigelingen en peuters vaker door manipulatie van het oor
(trekken, wrijven, vasthouden), excessief huilen of veranderin-
gen in slaappatroon en gedrag.’® De aanwezigheid van oorpijn
is voor ouders een belangrijke reden om een oorontsteking te
vermoeden en de huisarts te consulteren.®’

Het oor kent een complexe sensorische innervatie door
hersenzenuwen en cervicale zenuwen.® De oorschelp, de
uitwendige gehoorgang, het trommelvlies en het middenoor
worden alle apart geinnerveerd door verschillende hersen- en
cervicale zenuwen [figuur]. Irritatie van elk van deze zenuwen
kan tot oorpijn leiden, bijvoorbeeld door effusie of slijmvlies-
zwelling in het middenoor bij OMA, en retractie van het
trommelvlies door onderdruk/tubadisfunctie en cutane
zwelling bij OE.’
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DE KERN ibuprofen aan paracetamol lijkt geen additioneel pijnstillend

m Paracetamol en ibuprofen zijn ongeveer even effectief in effect te hebben.'>"* Om die reden adviseert de NHG-Stan-
het verlichten van oorpijn bij kinderen met otitis media daard pijnstilling met paracetamol of ibuprofen.'’
acuta (OMA). Bedenk dat ouders dikwijls terughoudend zijn in het doseren

m Eris beperkt bewijs voor de effectiviteit van pijnstillende van pijnstilling, en dat dit, in combinatie met de relatief lage
oordruppels bij OMA; onderzoek hiernaar loopt. doseringen die de bijsluiters vermelden en de uiteenlopende

m Een kind met OMA mag vliegen, maar kan oorpijn krijgen doseringsadviezen in de richtlijnen, veelal leidt tot een lagere
door tubadisfunctie bij middenooreffusie. Kinderen dosering van pijnstilling dan wordt aanbevolen.'*'* De belang-
kunnen de oren klaren door te zuigen op een speen of rijkste redenen hiervoor bij ouders zijn angst voor bijwerkin-
fles, op eten te kauwen of de valsalvamanoeuvre uit te gen of onduidelijke instructies van de huisarts of assistente.
voeren. Ouders waarderen het bijzonder wanneer de huisarts een

expliciet advies geeft over adequate pijnstilling.” Zo'n advies

kan ertoe leiden dat ze bereid zijn om af te zien van (initiéle

behandeling met) antibiotica en een hogere, maar vaak nog
VERVOLG CASUS suboptimale dosering van pijnstilling.'* Het is op dit moment
Bij otoscaopie ziet u in het rechteroar een rood, bomberend trommel- nog onduidelijk of optimaal gedoseerde pijnstilling daadwer-

vlies. Omdat het kind ook kaorts en oorpijn heeft, stelt u de diagnose . . .. . .. ..
otitis media acuta. Desgevraagd vertelt de moeder dat ze tegen de pijn kelijk leidt tot sterkere pijnreductie, en hoe die in de praktijk

paracetamol heeft gegeven, volgens de dosering op de bijsluiter. Ze te realiseren is."
vraagt zich af of ze nog meer kan doen. Wij adviseren u in ieder geval om de dosering van pijnstilling
expliciet met ouders te bespreken, en niet te laag te doseren.
Het [kader] kan u daarbij helpen. Het is gebaseerd op de
ORALE PIJNSTILLING NHG-Standaard Otitis media acuta bij kinderen en het Kin-
Paracetamol en ibuprofen (kinderen > 1 jaar) worden alge- derformularium.'
meen toegepast bij de behandeling van oorpijn bij kinderen,
en hebben een prominente rol in de (inter)nationale behan-

delrichtlijnen voor OMA en OE.**!*!! Bij OMA zijn de pijn- VERVOLG CASUS

stillende effecten van paracetamol en ibuprofen vergelijkbaar: U onderzoekt hoe moeder de pijnstilling heeft gegeven en concludeert
. .. dat de dosering laag is. U legt het belang van goede pijnstilling uit en

het percentage kinderen dat na 48 uur nog oorpijn heeft daalt adviseert haar om haar zoontje een hogere dosering paracetamol

van 25% (placebo) naar 7% (ibuprofen) tot 10% (paraceta- (90 mg/kg/dag gedurende eerste 3 dagen) toe te dienen. Moeder

mol), wat overeenkomt met een number needed to treat to vraagt of pijnstillende cordruppels ook nog een optie zijn.

benefit (NNTB) van respectievelijk 6 en 7.'* Het toevoegen van

Figuur 1 PIJNSTILLENDE OORDRUPPELS
Pijnstillende oordruppels (lidocaine) zijn bij apotheek en
De sensibele innervatie van het oar drogist vrij verkrijgbaar, relatief goedkoop (ongeveer € 10
per behandeling) en veilig bij een gesloten trommelvlies. Ze

c2 (cervicale zenuw) [] vormen daarmee een voor de hand liggende aanvulling op
" occipitalls minor orale pijnstilling bij oorpijn. Het aanbrengen van de pijnstil-
I Nervus trigeminus (v) lende oordruppels in de uitwendige gehoorgang zou pijnstil-

Nervus mandibularis en L.
nervus auriculotemporatis  lend kunnen werken doordat de druppels de zenuwgeleiding

van het trommelvlies of uitwendige gehoorgang blokkeren.'®
De NHG-Standaard Otitis media acuta bij kinderen bevat
echter geen advies om pijnstillende oordruppels te geven bij
de behandeling van pijn bij OMA, omdat er alleen bewijs

is voor een kortdurend effect.”® Uit recent Nederlands on-
derzoek bleek dat ongeveer 5% van de kinderen met OMA
pijnstillende oordruppels gebruikt."

Eenmalige toediening van pijnstillende oordruppels heeft bij
oudere kinderen met OMA een snel maar kortdurend effect
(50% reductie) op oorpijn vergeleken met een placebo.’ Een
~ recent Brits onderzoek naar herhaalde toediening van pijn-

> stillende oordruppels bij kinderen met OMA werd voortijdig
afgebroken vanwege problemen met de levering van placebo-
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druppels. Eerste resultaten laten een gunstig effect zien op
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oorpijn (2 punten verschil op een 6-puntsschaal) en antibi-
oticaconsumptie (een daling van 29% naar 3%)."” Momen-
teel wordt in Nederland een onderzoek uitgevoerd naar de
effectiviteit van lidocaine-oordruppels in aanvulling op orale
pijnstilling bij kinderen die zich met een OMA bij de huisarts
melden.

De NHG-Standaard Otitis externa noemt pijnstillende oor-
druppels niet - vergelijkend onderzoek naar de effectiviteit
van pijnstillende oordruppels bij OF ontbreekt. In 1 onder-
zoek is de effectiviteit van pijnstillende créme bij OE onder-
zocht, met als doel de gehoorgang nadien schoon te kunnen
maken. De pijnstillende oordruppels bleken de pijn tijdens het
schoonmaken van het oor te kunnen verminderen.' Pijnstil-
lende oordruppels kunnen theoretisch voor een afname van
de effectiviteit van zure of antibioticumbevattende oordrup-
pels zorgen doordat ze het contact tussen de druppel en de
gehoorgang beperken.' Gezien het gebrek aan onderzoek bij
OE in het algemeen en het genoemde theoretische bezwaar
raden wij het gebruik af van pijnstillende oordruppels bij OE.
Wanneer u toch besluit de pijnstillende oordruppels te advi-
seren, bedenk dan dat pijnstillende oordruppels niet in het
middenoor terecht mogen komen en dus niet gebruikt kunnen
worden bij een trommelvliesperforatie of -buisjes.

VERVOLG CASUS

Twee dagen later (dag 4] neemt moeder opnieuw contact met u op. Ze
heeft uw advies opgevolgd en de dosering paracetamol opgehoogd.
Haar zoontje blijft echter veel pijn houden aan zijn rechteroaor en slaapt
er slecht van. Ze vraagt zich af of haar zoontje geen antibiotica nodig
heeft, of dat er nog andere middelen zijn.

PIJNSTILLEND EFFECT VAN ANTIBIOTICA

Het overgrote deel (75-80%) van de kinderen met OMA is na
3-7 dagen pijnvrij. Antibiotica hebben slechts beperkt effect op
de duur van oorpijn.” Bij kinderen jonger dan 2 jaar is het be-
loop van OMA ongunstiger, en duurt het gemiddeld 8 dagen
totdat ze pijnvrij zijn.?' In deze groep vermindert antimicro-
biéle behandeling het percentage kinderen dat op dag 3-7 nog
oorpijn en/of koorts heeft sterker dan een placebo, maar is
het effect alsnog beperkt (NNTB 7).° Het grootste effect is te
verwachten bij kinderen < 2 jaar met bilaterale OMA (NNTB
5) en bij kinderen met OMA die een acuut loopoor hebben
als gevolg van spontane trommelvliesperforatie (ongeacht de
leeftijd, NNTB 3).2°

Er is nooit specifiek onderzoek gedaan naar de rol van orale
antibiotica op oorpijn bij kinderen met OMA jonger dan 6
maanden, maar internationale richtlijnen bevelen bij deze
kinderen altijd orale antibiotica aan.*" Bij OE zijn over

het algemeen de huidige eerste keus zure oordruppels met
corticosteroid (bijvoorbeeld azijnzuur/hydrocortison) even
effectief als antibiotica-corticosteroidoordruppels (zoals dexa-
methason-framycetine-gramicidine).** Bij een vermoeden op
een trommelvliesperforatie behandelt u net als OMA met een

KADER DOSERING VAN PIJNSTILLING BIJ OORPIJN
Paracetamol

Eerste 3 dagen 90 mg/kg per dag, verdeeld over 3 doses
(zetpillen] of 4 tot 6 doses [siroop of tabletten]. Maxi-
male dosering 500 mg per gift (< 15 jaar]. Verlaag hij
langer gebruik na 3 dagen de dosering naar 60 mg/kg
per dag.

Ibuprofen [alleen bij kinderen > 1 jaar]

30 mg/kg per dag in 3-4 doses (siroop, tabletten of
zetpillen]. Maximaal 3 dagen en maximaal 1600 mg per
dag.

loopoor: orale antibiotica en bij onvoldoende effect hydrocor-
tison/colistine/bacitracine-oordruppels.

ALTERNATIEVE MIDDELEN

Decongestieve neussprays of -druppels worden nog geregeld
geadviseerd voor de behandeling van OMA. Het veronderstel-
de werkingsmechanisme is een betere drainage van het mid-
denoor door afname van zwelling in de slijmvliezen van de
nasofarynx. Hoewel dit theoretisch gezien mogelijk lijkt, zijn
decongestiva niet effectief ter verlichting van de symptomen
van OMA. Daarnaast lijkt het risico op (ernstige) bijwerkin-
gen bij jonge kinderen toe te nemen, bijvoorbeeld agranulo-
cytose.”? De NHG-Standaard Otitis media acuta bij kinderen
raadt het gebruik van decongestiva dan ook af.!’

Natuurlijke oordruppels (bijvoorbeeld met allium of calen-
dula) lijken niet effectief, maar de onderzoeken naar deze
behandeling zijn slecht onderling vergelijkbaar en vertonen
een hoog risico op bias.'

Er zijn geen gecontroleerde onderzoeken gedaan naar het
pijnstillende effect van huis-tuin-en-keukenmiddelen, zoals het
aanbrengen van warmte of kou op het uitwendige oor of het
druppelen van olie in de uitwendige gehoorgang bij OMA.>

VERVOLG CASUS

U besluit in overleg met moeder om nog geen antibiotica te starten.
Maoeder vertelt dat ze de komende week met het vliegtuig op zonvakantie
gaan. Ze kan zich herinneren dat de landing bij een eerdere oorontste-
king van haar zoon veel extra pijn veroorzaakte en vraagt zich af of u nog
adviezen voar haar heeft aver vliegen en zwemmen met haar zoontje.

OORPIJN EN VLIEGEN

De tuba auditiva reguleert de druk in het middenoor. In het
geval van OMA kan er sprake zijn van een verminderde mid-
denoorventilatie, ofwel tubadisfunctie.?* Dit kan tijdens een
vliegreis (een toename van) oorpijn geven door de drukver-
anderingen in de cabine. Tijdens het dalen van het vliegtuig
neemt de druk in de cabine toe. Bij onvoldoende ventilatie van
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https://trialsearch.who.int/Trial2.aspx?TrialID=NL9500

het middenoor neemt de onderdruk in het middenoor toe,
wat het trommelvlies naar mediaal kan forceren en oorpijn

en eventueel barotrauma kan veroorzaken.?>”* OE heeft geen
invloed op de middenoorventilatie en het is daarom onwaar-
schijnlijk dat de drukveranderingen in de cabine de klachten
verergert.

In elk geval vormt OMA of OE geen contra-indicatie voor een
vliegreis. Bij zuigelingen en jonge kinderen kunt u adviseren
om ze te laten zuigen op een speen of fles. Oudere kinderen
kunt u aanraden om te kauwen of om auto-inflatie uit te voe-
ren via de valsalvamanoeuvre (geforceerde uitademing met de
mond en neus gesloten) of een hulpmiddel. Deze interventies
kunnen helpen om de tuba auditiva tijdens het dalen te ope-
nen, maar het blijft onduidelijk in hoeverre deze interventies
de middenoor- en atmosferische druk gelijk maken.”” Behan-
deling met decongestiva voorafgaand aan de vlucht zorgt niet
voor minder pijn tijdens de vlucht.?

OORPIJUN EN ZWEMMEN

Zwemmen dient u alleen af te raden bij een loopoor en/of
een trommelvliesperforatie; bij trommelvliesbuisjes (zonder
loopoor) is het advies om niet met het hoofd onder water te
gaan.'

Het verband tussen zwemmen in het algemeen en het ont-
staan van OF was al langer bekend (vandaar de term zwem-
mersoor).?3!

Bij OMA is dit verband echter niet aangetoond en de
NHG-Standaard Otitis media acuta bij kinderen ontraadt
zwemmen daarom niet.'” Kinderen met OMA en een
trommelvliesperforatie lopen het risico dat er water in het
middenoor terechtkomt, waardoor duizeligheid door laby-
rintprikkeling kan ontstaan. In dat geval wordt zwemmen
afgeraden.

Bij kinderen met trommelvliesbuisjes wordt zwemmen niet
afgeraden omdat er een significante druk nodig is om water
het nauwe lumen te laten passeren en het onwaarschijnlijk is
dat dit tijdens het zwemmen gebeurt.*> Wel luidt het advies
om niet onder water te zwemmen omdat de druk wel kan
oplopen, met mogelijk labyrintprikkeling tot gevolg.

Er is geen overtuigend bewijs voor het gebruik van oordoppen
tijdens het zwemmen ter preventie van OE of van een loopoor
bij kinderen met trommelvliesbuisjes.**

CONCLUSIE

Oorpijn bij kinderen is vrijwel altijd het gevolg van OMA of
OE; overweeg bij langer bestaande klachten en milde oorpijn
ook tubadisfunctie. Onderzoek toont aan dat orale pijnstil-
ling effect heeft bij de behandeling van oorpijn bij OMA. De
NHG-Standaard Otitis media acuta bij kinderen geeft hierin
duidelijk advies: wijs ouders altijd nadrukkelijk op het belang
van (goede dosering van) pijnstilling. Pijnstillende oordrup-
pels worden (nog) niet geadviseerd in de NHG-Standaard.
Als u ze voorschrijft, doe dit dan alleen bij kinderen met een
gesloten trommelvlies en neem de beperkte evidence in acht.
In specifieke gevallen hebben orale antibiotica een meer uitge-
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sproken pijnstillend effect bij OMA. Ontraad het gebruik van
decongestiva. Vliegen met OMA mag. Raad zwemmen af bij
kinderen met een loopoor en/of een trommelvliesperforatie. m
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