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DOEL Het onderzoeken van de prognose bij kinderen die met buik-
pijn bij de huisarts komen.

METHODE Prospectief cohortonderzoek met een follow-up van 12
maanden onder kinderen van 4-17 jaar die de huisarts consulteer-
den met buikpijn. De primaire uitkomstmaat was chronische
buikpijn, gedefinieerd als buikpijn die ten minste eenmaal per
maand voorkwam gedurende minstens drie opeenvolgende
maanden en die interfereerde met dagelijkse activiteiten. Wij be-
paalden prevalentie, incidentie en duur van de buikpijn op 0, 3, 6
en 12 maanden.

RESULTATEN Aan het onderzoek namen 305 kinderen deel (116 jon-
gens, 189 meisjes) die de huisarts consulteerden in verband met
buikpijn. De mediane leeftijd was 7,8 jaar (IQR 5,7 tot 10,5). Bij het
eerste huisartsbezoek hadden 142 kinderen (46,6%) reeds chroni-
sche buikpijn. Van de 163 anderen ontwikkelde 60,1% (95%-BI 52,1
tot 67,7) in de follow-upperiode alsnog chronische buikpijn. De
kans dat de buikpijn chronisch werd, was groter bij meisjes (RR
1,23; 95%-Bl 0,94 tot 1,61). Van alle kinderen voldeed 78,7% op mi-
nimaal één meetmoment aan de criteria voor chronische buikpijn.
De mediane duur van de chronische buikpijn was overall 7,5 maan-
den (IQR 4,5 tot 12,0), maar met 9,0 maanden (IQR 7,5 tot 12,4)
langer in de leeftijdsgroep 10-17 jaar dan in de jongere leeftijds-
groepen. Ook voor kinderen met prikkelbaredarmsyndroom lijkt
de prognose van chronische buikpijn minder gunstig.

concLusik Kinderen die met buikpijn bij de huisarts komen, heb-
ben of ontwikkelen vaak chronische buikpijn. Langdurige controle
is daarom gerechtvaardigd.

INLEIDING

e huisarts ziet regelmatig een kind met buikpijn op zijn
D spreekuur.? Bij sommige kinderen wordt de buikpijn een
chronisch probleem. De prevalentie van chronische buikpijn
in westerse landen varieert van 0,3 tot 19%3 De buikpijn is vaak
functioneel, wat betekent dat er geen afdoende verklaring ge-
vonden wordt, maar heeft grote invloed op het dagelijks leven
door bijvoorbeeld school- en sportverzuim.+
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De prognose van buikpijn bij kinderen

Er is weinig literatuur over het natuurlijke beloop van
buikpijn bij kinderen. Een systematische review liet zien dat
29,1% van de kinderen met chronische buikpijn na mediaan
5 jaar nog steeds klachten hads De meeste onderzoeken naar
chronische buikpijn zijn echter uitgevoerd in de tweede of
derde lijn en de daarin opgenomen kinderen vormen waar-
schijnlijk een selecte steekproef die ernstiger klachten heeft.

Tot nog toe is er in de eerste lijn nog geen onderzoek ge-
daan naar het véérkomen en ontstaan van chronische buik-
pijn bij kinderen. Voor de huisarts is kennis van de prognose,
envan de factoren die de prognose beinvloeden, belangrijk om
te kunnen inschatten bij wie geruststelling voldoende is en
wie intensievere behandeling nodig heeft. In dit onderzoek
beschrijven we het beloop van buikpijn bij kinderen die de
huisarts bezoeken met buikpijn.

METHODE

Dit is een prospectief cohortonderzoek met een follow-up
van een jaar. Drieénvijftig huisartsen, overwegend uit Zuid-
Holland, includeerden gedurende twee jaar alle opeenvol-
gende patiénten van 4 tot 17 jaar die zij zagen met een nieuwe
episode van buikpijn. Een nieuwe episode betekende dat het
kind in de drie voorafgaande maanden niet bij de huisarts
was geweest voor buikpijn. Exclusiecriteria waren een voorge-
schiedenis van inflammatoire darmziekten (ziekte van Crohn
of colitis ulcerosa), coeliakie of lactose-intolerantie, of onvol-
doende beheersing van de Nederlandse taal. De kinderen en
hun ouders vulden op o, 3, 6, 9 en 12 maanden vragenlijsten in
over de aanwezigheid van de buikpijn.®

Wat is bekend?

m Huisartsen in westerse landen zien vrij veel kinderen met
buikpijn op het spreekuur.

m De buikpijn laat zich vaak niet goed verklaren, maar kan veel
invloed hebben op het dagelijks leven.

m Eris weinig bekend over het natuurlijke beloop, behalve dat
de buikpijn soms jaren kan aanhouden.

Wat is nieuw?

m Van de kinderen die zich met buikpijn bij de huisarts presen-
teren, heeft 78,7% chronische buikpijn of ontwikkelt die binnen
eenjaar.

m Bij kinderen van 10 tot 17 jaar wordt de buikpijn vaker chro-
nisch en is dan ook van langere duur dan bij kinderen van 4 tot 9
jaar.

m Waarschijnlijk is de prognose vooral slecht bij symptomen
van een prikkelbaredarmsyndroom. Deze kinderen hebben of
ontwikkelen vaker chronische buikpijn, die gemiddeld ook langer
aanhoudt en vaker terugkeert, dan kinderen met functionele
buikpijn of dyspepsie.
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Chronische buikpijn was gedefinieerd als buikpijn die
ten minste eenmaal per maand voorkwam gedurende min-
stens drie opeenvolgende maanden en die interfereerde met
dagelijkse activiteiten zoals school of spelen, of waarvoor
medicatie nodig was.

Om het beloop weer te geven bepaalden we de preva-
lentie, incidentie, duur en hoe vaak de chronische buikpijn
recidiveerde. Op ieder meetmoment bepaalden we de pre-
valentie van chronische buikpijn; de incidentie bepaalden
we in de groep die op baseline nog geen chronische buik-
pijn had. De duur van chronische buikpijn werd berekend
als het totaal aantal opeenvolgende maanden dat een kind
chronische buikpijn had. Daarbij kon een maximum van 15
maanden worden bereikt aangezien we informatie hadden
over 3 maanden voor tot 12 maanden na baseline. Voor de
groep kinderen die bij het eerste bezoek aan de huisarts al
chronische buikpijn had, hebben we de duur en het aantal
recidieven van chronische buikpijn bepaald. Onder een reci-
dief verstaan we de terugkeer van chronische buikpijn na-
dat deze op minimaal één follow-upmoment afwezig was.

Wij hebben gekeken naar de invloed van leeftijd, geslacht
en Rome-classificatie. Die laatste wordt door kinderartsen
gehanteerd om verschillende functionele gastro-intestinale
syndromen van elkaar te onderscheiden. Wij onderscheiden
in onze groep het prikkelbaredarmsyndroom (PDS), dyspep-
sie en functionele buikpijn.?

RESULTATEN

Er gaven 348 kinderen toestemming om benaderd te wor-
den voor het onderzoek, van wie er 305 (87,6%) uiteindelijk
meededen. De mediane leeftijd was 7,8 jaar (interkwartielaf-
stand (IQR) 5,7 tot 10,5) en er waren 116 jongen (38,0%) en 189
meisjes (62,0%) [tabel 1]. Na 12 maanden waren 22 kinderen
lost to follow-up, zij verschilden niet van de overige kinderen
wat betreft leeftijd, geslacht en aanwezigheid van chroni-
sche buikpijn op baseline.

Prevalentie
In totaal 142 kinderen (46,6%) hadden al chronische buikpijn
bij het eerste bezoek aan de huisarts, 105 kinderen (37,1%)
hadden chronische buikpijn na 12 maanden follow-up en
240 kinderen (78,8%) voldeden op één of meer follow-upmo-
menten aan de criteria van chronische buikpijn [tabel 2]. Op
ieder follow-upmoment was de prevalentie hoger bij meisjes
dan bij jongens, maar dit was alleen statistisch significant
bij 3 en 6 maanden follow-up (p = 0,008 en p = 0,006). Verge-
leken met baseline was bij 12 maanden de prevalentie van
chronische buikpijn afgenomen in de leeftijdsgroepen 4 tot
5en 6 tot g jaar, maar niet in de leeftijdsgroep 10 tot 17 jaar.
Gedurende de follow-up nam de prevalentie van chro-
nische buikpijn significant af voor kinderen met klachten
van dyspepsie (p = 0,029) of functionele buikpijn (p < 0,001),
maar niet voor kinderen met klachten die passen bij PDS (p
=0,134).
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Tabel 1 Baselinekenmerken van de 305 geincludeerde kinderen in de
leeftijd van 4-17 jaar die zich met buikpijn bij de huisarts presenteerden

Kenmerk n %
Leeftijd in jaren: mediaan (IQR) 7.8 (5,7-10,5)
Leeftijdsgroep

m 4-5jaar 88 28,9
m 6-9jaar 126 413
m 10-17 jaar 91 29,8
Geslacht

m jongen 116 38,0
m meisje 189 62,0
Diagnose huisarts

m generaliseerde buikpijn 174 57.0
m gelokaliseerde buikpijn 57 18,7
m obstipatie 31 10,2
W gastroenteritis 17 5,6
m urineweginfectie/cystitis 5 1.6
® maagpijn 2 0,7
m appendicitis 1 03
m anders® 10 33
m geen diagnose beschikbaar 8 2,6
ROME-classificatie

m functionele dyspepsie 24 7,9
m prikkelbaredarmsyndroom (PDS) 114 374
m functionele buikpijn 152 49,8
m niet te classificeren 15 4,9

* Andere diagnoses waren acute infectie bovenste luchtwegen (ICPC-code
R74, n = 3), otitis media acuta/myringitis (H71, n = 1), hernia inguinalis (D89,
n = 1), pneumonie (R81, n = 1), mononucleosis infectiosa (A75, n = 1), andere
virusziekte met exantheem (A76, n = 1), lymphadenitis mesenterica (n = 1) en
moeheid/ziektegevoel (A04, n = 1).

Incidentie

Van de 163 kinderen die zich zonder chronische buikpijn pre-
senteerden, ontwikkelden er 98 alsnog chronische buikpijn
gedurende de follow-up, wat een incidentie betekent van 60,1%
(95%-BI 52,1 tot 67,7). Meisjes liepen iets meer risico dan jon-
gens, met een relatief risico van 1,23 (95%-BI 0,94 tot 1,61) maar
dat was statistisch niet significant. Er was geen verschil tus-
sen de verschillende leeftijdsgroepen.

Kinderen met functionele buikpijnklachten hadden de
grootste kans om chronische buikpijn te ontwikkelen (64,9%).
Hun relatief risico op chronische buikpijn was 1,54 (95%-BI 0,85
tot 2,76) ten opzichte van kinderen met dyspepsieklachten en
1,25 (95%-BI 0,83 tot 1,88) vergeleken met kinderen met PDS-
klachten. Beide relatieve risico’s waren echter niet statistisch
significant.

Duur

De mediane duur van de chronische buikpijn was 8,3 maan-
den (IQR 4,5 tot 12,0); bij meisjes was dat langer dan bij jon-
gens: 9,0 (IQR 5,3 tot 13,5) versus 7,5 maanden (IQR 1,5 tot 12,0) (p
= 0,002). De mediane duur was het langst in de leeftijdsgroep
10 tot 17 jaar: 9,0 maanden (IQR 7,5 tot 12,4) versus 7,5 maanden
in de leeftijdsgroepen 4 tot 5 jaar (IQR 4,5 tot 10,5) en 6 tot 9
jaar (4,5 tot 12,0), maar deze verschillen waren niet statistisch
significant (p = 0,094). Met 9,0 maanden (IQR 4,5 tot 12,0) was
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Tabel 2 Prevalentie van chronische buikpijn bij kinderen die zich met buikpijn bij de huisarts presenteerden, opgesplitst naar geslacht en leeftijdsca-

tegorieén

Geslacht Leeftijd Baseline 3 maanden 6 maanden 9 maanden 12 maanden
(jaar) (n =305) (n =266) (n = 256) (n = 246) (n=283)

Jongen 4tot 5 13(37,1%) 13(41,9%) 10 (34,5%) 10(34,5%) 8(26,7%)
6tot9 24 (50,0%) 20 (42,6%) 14 (33,3%) 17 (42,5%) 13(27,7%)
10tot17 11 (33,3%) 17 (58,6%) 12 (42,9%) 9 (36,0%) 11 (37,9%)
Totaal 48 (41,4%) 50 (46,7%) 36 (36,4%) 36 (38,3%) 32(30,2%)

Meisje 4 tot 5 30 (56,6%) 27 (60,0%) 18 (40,0%) 16 (37.2%) 19 (38,0%)
G tot9 37 (47,4%) 40 (61,5%) 35(53,0%) 30 (48,4%) 27 (36,5%)
10tot17 27 (46,6%) 34 (69,4%) 32(69,6%) 31(66,0%) 27 (50,9%)
Totaal 94 (49,7%) 101 (63,5%) 85 (54,1%) 77 (50,7%) 73(41,2%)

Totaal 142 (46,6%) 151 (56,8%) 121 (47,3%) 113 (45,9%) 105 (37,1%)
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de mediane duur het langst bij kinderen met PDS-klachten,
versus 7,5 maanden (IQR 4,5 tot 12,0) bij kinderen met dyspep-
sie of functionele buikpijn, maar ook deze verschillen waren
niet significant (p = 0,692).

Van de 142 kinderen die bij het eerste bezoek aan de huis-
arts reeds chronische buikpijn hadden, konden wij er 125 tij-
dens de gehele follow-upperiode volgen. In deze groep was de
mediane duur tijdens de follow-upperiode 7,5 maanden (IQR
4,5 tot 13,5). Die duur nam toe met de leeftijd: van 7,5 maanden
bij kinderen van 4 tot 5 en 6 tot g jaar tot 10,5 maanden bij kin-
deren van 10 tot 17 jaar (p = 0,051). Bij 31 (24,8%) kinderen hield
de chronische buikpijn aan tijdens de gehele follow-upperiode
van 12 maanden.

Terugkerende chronische buikpijn

Bij 94 kinderen ging de chronische buikpijn over, maar bij 35
(37,2% van deze kinderen) keerde zij terug. Dit gebeurde vaker
bij meisjes dan bij jongens (40,3% versus 31,3%), maar dit was
niet statistisch significant (p = 0,389). Hoewel er geen relatie
was met leeftijd (p = 0,417), leek de buikpijn minder vaak terug
te keren bij kinderen van 10 tot 17 jaar (26,3%), vergeleken met
kinderen van 4 tot 5 en 6 tot 9 jaar (39,4% en 40,5%). Bij kinderen
met chronische buikpijn en PDS-klachten keerde de buikpijn
in meer dan de helft van de gevallen terug (54,8%); bij kinderen
met dyspepsie (22,2%) of functionele buikpijn (33,3%) gebeurde
dit minder vaak.

BESCHOUWING

Dit prospectieve cohortonderzoek met een follow-up van 1
jaar onder 305 kinderen die zich met buikpijn bij de huisarts
presenteerden, laat zien dat de meerderheid chronische buik-
pijn ontwikkelde en dat deze mediaan 8,3 maanden aanhield.
Meisjes hadden iets vaker en langer chronische buikpijn dan
jongens. Bij jongere kinderen (4 tot 9 jaar) nam de prevalentie
af gedurende de follow-upperiode, maar niet in de leeftijds-
groep 10 tot 17 jaar. Voor kinderen met PDS-klachten lijkt de
prognose minder gunstig.

Naar ons weten is dit het eerste prospectieve onderzoek
naar kinderen in de huisartsenpraktijk die chronische buik-
pijn ontwikkelen. De meeste onderzoeken focussen op kinde-
ren die al chronische buikpijn hebben, of includeren kinderen
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in de tweede en derde lijn. Eerder heeft onze onderzoeksgroep
laten zien dat huisartsen regelmatig worden geconfronteerd
met kinderen met buikpijn.2 Kennis over de ontwikkeling van
chronische buikpijn bij deze kinderen is daarom waardevol.

We vonden bij meisjes een hogere prevalentie en inci-
dentie van chronische buikpijn dan bij jongens. Ook andere
onderzoeksgroepen hebben dit gerapporteerd,”* maar niet al-
lemaal.’> Onze bevinding dat meisjes langer chronische buik-
pijn hebben, is nieuw. Ondanks dat er geen duidelijke piek was
in de incidentie of prevalentie bij een specifieke leeftijdsgroep,
zagen we dat de chronische buikpijn bij oudere kinderen lan-
ger duurde. In de literatuur wordt een piek in de prevalentie
van chronische buikpijn gerapporteerd voor de leeftijden 4 tot
6 en 9 tot 11 jaar.>™s7s Dat wij geen piek vonden in ons onder-
zoek, wordt wellicht verklaard doordat dat die piek zich wel
voordoet in de algemene populatie, maar niet speciaal bij kin-
deren die met buikpijn bij de huisarts komen.

Bij kinderen van 10 tot 17 jaar was de prevalentie van chro-
nische buikpijn na 12 maanden follow-up niet afgenomen.
Deze kinderen hadden ook langer chronische buikpijn en
rapporteerden meer impact op het dagelijks leven. Wel recidi-
veerde de buikpijn bij kinderen van 10 tot 17 jaar minder vaak
dan bij jongere kinderen. Wellicht heeft buikpijn bij jongere
kinderen vaker een recidiverend beloop en bij oudere kinde-
ren vaker een chronisch karakter.® Dit verschil in karakter en
impact zou kunnen wijzen op een verschil in ontstaanswijze.
Andere onderzoekers hebben geopperd dat bij jonge kinderen
stressvolle levensgebeurtenissen mogelijk een prominentere
rol spelen.”” Voor de huisarts is het dan belangrijk de ouders en
het kind gerust te stellen en uit te leggen dat de buikpijn een
reactie kan zijn op de gebeurtenis. Deze onderzoekers sugge-
reren ook dat oudere kinderen mogelijk vaker een psycholo-
gische interventie nodig hebben omdat bij hen ziektegedrag
een belangrijke bijdrage kan leveren aan het in stand houden
van de pijn, nog bevorderd door herhaalde bezoeken aan de
huisarts en ouders die schoolverzuim toestaan. Er is echter
ook een andere verklaring mogelijk, namelijk dat de buikpijn
recidiverend start op jonge leeftijd en daarna meer chronisch
wordt. Dat zou dan betekenen dat behandeling op jonge leef-
tijd mogelijk chroniciteit kan voorkomen.

Het kan zijn dat in ons onderzoek selectieve loss to follow-up
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heeft plaatsgevonden, aangezien sommige kinderen aanga-
ven dat ze niet meer wilden deelnemen omdat ze geen buik-
pijn meer hadden. Dit zou tot gevolg kunnen hebben dat wij de
prevalenties en incidenties hebben overschat. Het aantal kin-
deren lost to follow-up was echter zo laag dat wij denken dat
die overschatting klinisch niet relevant zal zijn. Een andere
beperking van dit onderzoek is dat we de duur van chronische
buikpijn slechts in het jaar na presentatie aan de huisarts be-
paald hebben. We hebben geen volledige informatie over de
duur van buikpijn véér inclusie en nd de follow-upperiode, dus
de werkelijke duur blijft onbekend. Daar staat tegenover dat
het voor de huisarts het belangrijkst is, kennis te hebben over
het beloop van de buikpijn direct na presentatie. Bovendien
vinden wij dat kinderen die een jaar na presentatie nog steeds
chronische buikpijn hebben, sowieso behandeling nodig heb-
ben ongeacht hoe lang de buikpijn na dat jaar nog aanhoudt.
Ons onderzoek laat zien dat 78,7% van de kinderen die zich
met buikpijn bij de huisarts presenteerden chronische buik-
pijn had of ontwikkelde. Een aanzienlijk aantal kinderen in
ons onderzoek had een jaar na presentatie chronische buik-
pijn, en de helft van hen gafaan dat die vaninvloed was op hun
dagelijks functioneren.’® Naar onze mening is dit een slechte
prognose, die rechtvaardigt dat men deze kinderen zorgvul-
dig blijft volgen. De in 2012 verschenen NHG-Standaard Buik-
pijn bij kinderen geeft daar voldoende handvatten voor.** m
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