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Acute otitis mediA: 
méér hervAl bij gebruik vAn AntibioticA

les Antibiotiques c’est pAs AutomAtique! 

In deze rubriek vatten we iedere maand relevant nieuws voor de huisartsgeneeskundige praktijk bondig samen.

Bezakova N, Damoiseaux RAMJ, 

Hoes AW, et al. Recurrence up to 3.5 years 

after antibiotic treatment of acute otitis 

media in very young Dutch children: 

survey of trial participants. 

BMJ 2009;339:b2525.

Enkel bij kinderen jonger dan twee jaar met 
een bilaterale acute otitis media (AOM) en 
bij kinderen met een loopoor bij de eerste 
presentatie verhogen antibiotica de kans 
dat het kind na twee dagen koorts- en 
pijnvrij is. Anders hebben antibiotica geen 
enkel relevant effect, kinderen met risico-

factoren of die ernstig ziek zijn buiten 
beschouwing gelaten 1. Toch vormt AOM 
nog steeds de voornaamste oorzaak van 
antibioticagebruik bij kinderen. 
Wat zijn de gevolgen van antibioticage-
bruik op langere termijn en meer bepaald 
wat herval, aantal doorverwijzingen en 
chirurgische NKO-ingrepen betreft? Deze 
longitudinale studie volgde een groep kin-
deren (n=240) op na deelname aan een 
RCT over het effect van amoxicilline versus 
placebo bij AOM in de huisartsenpraktijk 2. 
De geblindeerde ouders van deze deelne-
mertjes (bij aanvang zes maanden tot twee 
jaar) werden 3,5 jaar later gevraagd een 
enquête in te vullen. 

Sabuncu E, David J, Bernè de-Bauduin C, et al.

Significant reduction of antibiotic use in 

the community after a nationwide campaign 

in France, 2002-2007. 

PLoS Med 2009;6(6) e1000084.

De campagne ‘Les antibiotiques c’est pas 
automatique’ was de belangrijkste com-
ponent van het overheidsinitiatief om in 
Frankrijk net zoals in België de antibiotica 
te redden. Deze campagne werd in 2002 
gelanceerd. Ze beoogde een vermindering 
in antibioticagebruik van 25% in de eerste 
lijn en focuste op virale luchtweginfecties 
bij jonge kinderen. Andere onderdelen wa-
ren de promotie van een sneltest en van 
richtlijnen bij eerstelijnsartsen. Bovendien 

kreeg een aanzienlijk aantal onder hen een 
onafhankelijk artsenbezoek. 
De evaluatie gebeurde op basis van gege-
vens uit de periode 2000-2007, waaronder 
bijna een half miljard individuele bestan-
den met terugbetalingsgegevens en de 
incidentie van griepachtige syndromen.
Vergeleken met de periode 2000-2002 
veranderde het totaal aantal antibiotica-
voorschriften per honderd inwoners, ge-
corrigeerd voor de incidentie van griep-
achtige syndromen tijdens de winter, met 
-26,5% (95% BI -33,5% tot -19,6%) over 
vijf jaar tijd. Deze daling werd vastgesteld 
in alle 22 regio’s van Frankrijk en betrof 
alle antibioticaklassen behalve de chino-
lonen. De grootste daling, -35,8% (-48,3% 
tot -23,2%), werd geobserveerd bij jonge 
kinderen tussen zes en vijftien jaar. Bo-
vendien bleek ook het verband tussen het 
voorschrijven van antibiotica en de inci-
dentie van griepachtige syndromen sterk 
verminderd te zijn.
De jaarlijks herhaalde campagnes in Frank-
rijk hebben dus hun vooropgestelde doel 
bereikt. Samen met de Belgische suc-
cessen waren ze de aanleiding voor de 
campagne gekoppeld aan de Europese 
Antibioticadag die voor het eerst op 18 
november 2008 werd georganiseerd 1. 

Sinds de start van onze campagnes in de 
winter 2000-2001 daalde het aantal terug-
betaalde verpakkingen met 36% over ze-
ven jaar en in diezelfde periode daalde de 
resistentie, bijvoorbeeld voor penicillines, 
tetracyclines en macroliden bij pneumo-
kokken 2. Voor de Belgische campagnes 
werd tot op heden geen doel vooropge-
steld, maar wel beslist om zoals de be-
faamde BOB-campagnes de boodschap 
te blijven herhalen. Zoals vorig jaar zullen 
we aansluiten bij de Europese Antibiotica-
dag en opnieuw extra aandacht geven aan 
het antibioticagebruik bij kinderen. Wel-
licht zullen meer dan dertig andere Euro-
pese landen ook aan de tweede Europese 
Antibioticadag een of ander initiatief kop-
pelen, omdat ook zij antibioticamisbruik 
en -resistentie niet langer ‘automatisch’ 
vinden. En jij? 

S. Coenen

1 coenen s, costers m, de corte s, et al. the 
first european Antibiotic Awareness day after 
a decade of improving outpatient antibiotic use 
in belgium. Acta Clin Belg 2008;63:296-300.

2 goossens h, coenen s, costers m, et al. 
Achievements of the belgian Antibiotic policy 
coordination committee (bApcoc). Eurosur-
veillance 2008;13:10-3.
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De analyse van 168 vragenlijsten (respons-
graad= 70%) leverde extra ruggensteun op 
voor huisartsen die hun antibioticagebruik 
willen beperken. In de amoxicillinegroep 
herviel immers 63% van de kinderen (47/75) 
tegenover 43% in de placebogroep (37/86), 
een significant verschil van 20% (95% BI 
5%-35%). Na correctie voor verstorende 
factoren als geslacht en allergie was de 
odds ratio 2,5 (95% BI 1,2-5,0). Dit wil zeg-
gen dat kinderen in de antibioticagroep een 
2,5 keer hoger risico hadden om te herval-
len dan kinderen in de placebogroep. Het 
aantal doorverwijzingen naar de tweede lijn 

en het aantal NKO-ingrepen verschilden 
niet significant tussen beide groepen. 
Als mogelijke verklaring halen de auteurs 
aan dat antibiotica ongunstige verande-
ringen kunnen teweegbrengen in de kolo-
nisatie van de nasofarynx. Bovendien kan 
vroeg antibioticagebruik de natuurlijke 
immuunrespons afremmen en dus de be-
scherming tegen toekomstige episodes 
ondermijnen. 
Méér dan dubbel zoveel risico op herval: 
in dialoog met onnodig ongeruste ouders 
een erg bruikbaar argument.

K. Bombeke

1 damoiseaux rAmj, van balen FAm, leenheer 
WAm, kolnaar bgm. nhg-standaard otitis 
media acuta bij kinderen. Huisarts Wet 2006; 
49:615-21.

2 damoiseaux rAmj, van balen FAm, hoes AW, 
et al. primary care based randomised, double 
blind trial of amoxicillin versus placebo for acu-
te otitis media in children aged under 2 years. 
BMJ 2000;320:350-4.

e-bug: 
een grAtis europees lessenpAkket over 
gezondheidsthemA’s

De Federale Overheidsdienst (FOD) Volks-
gezondheid, Veiligheid van de Voedselketen 
en Leefmilieu en de Belgische Commissie 
voor de Coördinatie van het Antibioticum-
beleid (BAPCOC; www.health.fgov.be/an-
tibiotics) organiseren sinds verscheidene 
jaren campagnes om het grote publiek 
te sensibiliseren over een correct gebruik 
van antibiotica (www.gebruikantibiotica-
correct.be). De huisartsen en apothekers 
werden hier jaar na jaar bij betrokken. 
Sinds vorig jaar wordt dit Belgische initia-
tief versterkt door de jaarlijkse Europese 
Antibioticadag, een actie van het Euro-

pean Centre for Disease Prevention and 
Control (ECDC) (antibiotic.ecdc.europa.eu/ 
AwarenessDay.asp) 1. 
De hoofddoelstelling van deze nationale 
en gebundelde internationale initiatieven 
is het verminderen van onnodig antibiotica-
gebruik en van de resistentie die hieruit 
volgt. Het Europese project e-Bug wil deze 
doelstellingen extra kracht bijzetten door 
specifiek kinderen en jongeren te sensibi-
liseren. Luchtweginfecties en maag-darm-
infecties, de meest voorkomende infecties 
bij de schoolgaande jeugd, worden im-
mers vlot overgedragen door gebrekkige 
hand- en luchtweghygiëne en kunnen lei-
den tot onnodig antibioticagebruik. 
Door het verspreiden van lessenpakket-
ten wil e-Bug de kennis en het bewustzijn 
van kinderen en jongeren over microben, 
infecties én het belang van hygiëne verho-
gen. Niet minder dan 19 Europese lidsta-
ten nemen deel aan het project en zullen 
het in eigen land verspreiden. In België 
werd het pakket uitgewerkt door de FOD 
Volksgezondheid, in samenwerking met 
de Universiteit Antwerpen en met de steun 
van het ministerie van Onderwijs.
Er werden twee lessenpakketten ontwik-
keld: een pakket voor kinderen van de 
lagere school (negen tot twaalf jaar) en 
een bundel voor de leerlingen van het 

secundair onderwijs (veertien tot zestien 
jaar). Eind september 2009 ontvingen alle 
Belgische scholen eenmalig een gedrukt 
exemplaar van beide lessenpakketten bij 
wijze van kennismaking. De pakketten zul-
len verder ter beschikking zijn via de web-
site van e-Bug (www.e-Bug.eu). Deze site 
bevat bovendien alle lesinformatie voor de 
leerkrachten en een rubriek speciaal voor 
de kinderen en jongeren. 
BAPCOC en e-Bug zullen naar aanleiding 
van de tweede Europese Antibiotica-
dag op 18 november 2009 hun krachten 
bundelen en nieuwe campagneposters 
verspreiden naar alle huisartsen en apo-
thekers, maar ook naar scholen en biblio-
theken. Naast de boodschap dat antibioti-
ca geen zin hebben bij griep, bronchitis of 
een verkoudheid, zal naar e-Bug verwezen 
worden i.v.m. luchtweg- en handhygiëne. 
Deze maatregelen zijn wel aan te bevelen 
bij griep, bronchitis of een verkoudheid.

N. Adriaenssens

S. De Corte

1 coenen s, costers m, de corte s, et al. de 
eerste europese Antibioticadag. Huisarts Nu 
2008;37:446-50.
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circumcisie vAn seropositieve mAnnen 
vermindert trAnsmissie niet

Wawer M, Makumbi F, Kigozi G, et al. 

Circumcision in HIV-infected men and its 

effect on HIV transmission to female 

partners in Rakai, Uganda: a randomised 

controlled trial. Lancet 2009;374:229-37.

Circumcisie bij onbesmette mannen ver-

laagt het risico op hiv met 50-60%. De 

WHO en UNAIDS bevelen circumcisie 

dan ook aan als preventieve maatregel in 

hoogendemische gebieden. Observatio-

neel onderzoek suggereerde bovendien 

dat circumcisie van seropositieve man-

nen de transmissie naar hun onbesmette 

vrouwen zou verminderen. Een Oegande-

se RCT smoorde dit hoopgevende nieuws 

echter in de kiem. 

De onderzoekers randomiseerden 155 

seropositieve mannen, met 165 vrouwe-

lijke seksuele partners, tot onmiddellijke 

circumcisie of dezelfde ingreep twee jaar 

later. Blindering was uiteraard onmogelijk. 

De koppels werden regelmatig gecoun-

seld over hiv, veilig vrijen en condoom-

gebruik. Er bleek geen verschil te zijn in 

condoomgebruik tussen interventie- en 

controlegroep, maar opvallend was wel 

dat minder dan de helft van de mannen 

regelmatig condooms gebruikte.

Een aangepaste ‘intention-to-treat’-ana-

lyse toonde dat circumcisie van seropo-

sitieve mannen hun vrouwelijke seksuele 

partners niet beschermde. Er was geen 

verschil in seroconversiegraad tussen de 

vrouwelijke partners van de interventie-

groep (18%, 17/92) en de controlegroep 

(12%, 8/67) en zeker geen verbetering 

(adjusted hazard ratio na twee jaar= 1,49; 

95% BI 0,62-3,57). Het risico op trans-

missie was het grootst bij de koppels die 

te snel na de chirurgische ingreep seks 

hadden. Om zeker te zijn van een goede 

wondheling, wordt immers een abstinen-

tieperiode van minstens zes weken aan-

geraden. 

Deze teleurstellende resultaten doen ech-

ter geen afbreuk aan het belang van de 

toenemende circumcisieprogramma’s in 

Afrika. Deze investering zal uiteindelijk 

ook vrouwen ten goede komen, door de 

verwachte prevalentieval van hiv bij man-

nen. De auteurs ondersteunen de aanbe-

veling van de WHO en UNAIDS om ook 

seropositieve mannen circumcisie aan te 

bieden. Hen uitsluiten zou stigmatisering 

in de hand kunnen werken, wat kan leiden 

tot het opzoeken van andere, misschien 

onveilige chirurgiebronnen. Bovendien 

zouden onbesmette mannen hun besne-

den status kunnen misbruiken om onvei-

lige seks te bedingen. Circumcisie levert 

bovendien bij seropositieven enkele ge-

zondheidsvoordelen op, zoals reductie 

van genitale ulcera en HPV-infecties. 

Deze ingreep moet evenwel samengaan 

met educatie over hiv, condoomgebruik 

en seksuele abstinentie tot volledige 

wondheling, benadrukken de auteurs.

K. Bombeke

hoe de vAccinAtieprik voor kleuters 
minder pijnlijk mAken?

Berberich FR, Landman Z. 

Reducing immunization discomfort in 4- to 

6-year-old children: a randomized 

clinical trial. Pediatrics 2009;124:e203-9.

Kleuters vaccineren is niet leuk. De kleuter 
zal de nare prik toch altijd voelen en door 
die narigheid wordt de vaccinator in latere 
contacten geassocieerd met dreigend on-
heil. Het loont dus de moeite om te zoeken 
naar manieren waardoor de kleuter die 
prik minder pijnlijk kan beleven. 

Californische onderzoekers wilden testen 
of een gecombineerde farmacologische 
en psychologische aanpak kon resulte-
ren in een verminderde pijnervaring. In 
een kleine RCT werd de gecombineerde 
aanpak (interventie) vergeleken met ‘usual 
care’ (controle). De ‘farmacologische’ bij-
drage in de interventie betrof het gebruik 
van een ethylchloridespray voor de lokale 
verdoving van de injectieplaats. De kleuter 
(vier à zes jaar oud) kreeg hierbij tezelf-
dertijd de suggestie te horen eerst iets 
kouds te zullen ervaren en nadien op die 
plaats veel minder te gaan voelen. Naast 
deze suggestie bestond de ‘psychologi-
sche’ bijdrage verder uit een combina-
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tie van afleidingsmanoeuvres: enerzijds 
werd de omgeving van de injectieplaats 
na het toedienen van de spray geprikkeld 
met een speciaal ontwikkeld kunststoffen 
kammetje met ongelijke tandjes (‘om het 
gevoel van de arm wat in verwarring te 
brengen’), anderzijds kreeg de peuter de 
opdracht een licht vibrerend toestelletje 
visueel te volgen dat een assistent op de 
contralaterale arm liet bewegen en waar-
bij de kleuter ‘elleboog’ diende te roepen 
op het moment dat dit toestelletje de el-
leboog bereikte. Op dit ‘elleboogmoment’ 
werd de vaccinatieprik toegediend. De 
kinderen kregen in één arm twee intramus-
culaire vaccinatieprikken (polio en tetanus-
difterie-pertusis) en in de andere arm één 
subcutane prik (mazelen-bof-rubella). Om 
de mate van pijnervaring te evalueren ge-
bruikte men gevalideerde schalen: ten eer-
ste de Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) 
waarbij het kind en de ouder afzonderlijk 

een keuze moeten maken uit zes gete-
kende gezichtsuitdrukkingen, ieder een 
verschillende mate van smart uitdrukkend, 
en ten tweede de Face-Leg-Activity-Cry-
ing-Consolability scale (FLACC) waarmee 
een observator het gedrag van het kind op 
video-opname evalueerde op tekenen van 
ongemak. 
In de studie bleken de scores voor de ge-
noemde schalen duidelijk significant lager 
in de interventiegroep (= 20 kinderen) dan 
in de controlegroep (= 21 kinderen). Be-
perkingen van dit onderzoek zijn de kleine 
omvang, het niet geblindeerd zijn van de 
observator (FLACC) en ook dat alleen de 
gecombineerde aanpak geëvalueerd werd 
en niet de bijdrage van de afzonderlijke 
facetten van de interventie. Daarnaast is 
de interventie omslachtig en alleen uit te 
voeren indien er naast diegene die het 
vaccin toedient, ook nog een tweede per-
soon aanwezig is om het kind af te leiden. 

Ten slotte verschilt het Amerikaanse vac-
cinatieschema van het onze, aangezien 
Vlaamse kinderen in de bestudeerde leef-
tijdsgroep maar één prikje dienen te krij-
gen (de combinatie polio-tetanus-dipterie-
pertusis rond zes jaar). 
De belangrijkste les is dat het mogelijk is 
het leed van de vaccinatieprik te milde-
ren door een combinatie van een lokale 
‘verdoving’ (zonder prik), suggestie en 
diverse afleidingsmanoeuvres. Jammer 
dat we in Vlaanderen als huisarts weinig 
de kans krijgen deze kinderen voor hun 
prik te zien om deze knowhow te kunnen 
toepassen...

M. Van Nuland

de WAArde vAn de kleur 
vAn de slijmen?

Altiner A, Wilm S, Daübener W, et al. 

Sputum colour for diagnosis of a bacterial 

infection in patients with acute cough. 

Scand J Infect Dis 2009;27:70-3.

De kleur van het sputum speelt nog 
steeds een belangrijke rol bij acute hoest, 
zowel voor patiënten, maar evengoed 
voor artsen. Toch was het nog niet dui-
delijk of de kleur van het sputum kon wor-
den gebruikt voor de diagnose van een 
bacteriële infectie. 
In een dwarsdoorsnedeonderzoek in 42 
huisartsenpraktijken in Düsseldorf (Duits-
land) werden de sputumstalen verzameld 
van 241 patiënten met een episode van 
acute hoest die door hun huisarts gezien 
werden tijdens een gewone raadpleging. 
Er werd gekeken naar het verband tussen 
de kleur van het sputum (beoordeeld met 
een gestandaardiseerd kleurentabel) en 
het microbiologische bewijs van een bac-
teriële infectie (gedefinieerd als een posi-
tieve cultuur van een staal met meer witte 
bloedcellen dan epitheelcellen bij micros-
copisch onderzoek 100x vergroot). In 28 
stalen (12%) werd een bacteriële infectie 
gevonden. Er was een significante correla-
tie tussen geel- of groenachtig sputum en 
een bacteriële infectie (p= 0,014, Fisher’s 
exact test). De sensitiviteit van geel- of 
groenachtig sputum als test voor bacte-
riële infectie was 0,79 (95% BI 0,63-0,94), 

de specificiteit was 0,46 (95% BI 0,038-
0,53). De likelihoodratio van het positieve 
testresultaat (LR+), oftewel de aantonende 
kracht van dit argument, was 1,46 (95% BI 
1,17-1,85). De uitsluitende kracht werd niet 
gepresenteerd, maar is niet veel groter en 
dus ook hoogstens als zwak te benoemen. 
De kleur van het sputum van patiënten met 
acute hoest en geen onderliggende chro-
nische longaandoening kan met andere 
woorden op zichzelf niet gebruikt worden 
om het onderscheid te maken tussen virale 
en bacteriële infecties.
Ze zou dus ook geen therapeutische con-
sequenties mogen hebben en vooral de 
beslissing om bij deze patiënten al dan 
niet antibiotica voor te schrijven niet mo-
gen beïnvloeden. Dat neemt niet weg dat 
dit argument samen met andere argumen-
ten of bij andere groepen patiënten wel 
een rol zou kunnen spelen. Ten slotte zul-
len de meeste patiënten de aandacht voor 
de kleur van hun slijmen wellicht op prijs 
blijven stellen.

S. Coenen


