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Aanleiding

Otitis Media
OMA (acuta)
OME (effusie)
CSOM (chronische suppuratieve OM)

Eerste lijn: NHG standaard OM 2006
OMA: analgetica en/of antibiotica

Langdurige OME: verwijzen naar tweede lijn voor
aanvullende diagnostiek en zonodig operatieve
behandeling

Tweede lijn: richtlijn ontbreekt




Operatieve behandeling in Nederland

trommelvliesbuisjes bij 50.000 kinderen per jaar
60% her-operaties
totale kosten geraamd op € 35.000.000 per jaar

sociale en maatschappelijke gevolgen

artsbezoek, school- en werkverzuim,
slechthorendheid en communicatieproblemen, ...




Doelstelling Richtliyn

aanbevelingen ter ondersteuning dagelijkse
praktijkvoering

verkrijgen uniformiteit in diagnostiek, verwijzing,
behandeling

voorlichting aan ouders en kinderen

aanknopingspunt voor transmurale afspraken of
locale protocollen multidisciplinaire zorg




Samenstelling Werkgroep

alle bij de diagnostiek, behandeling en begeleiding
van kinderen met OM betrokken medische
disciplines

patientenvereniging Kind en Ziekenhuis

Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO




Werkwijze Werkgroep

Uitgangsvragen, subgroepen en onderlinge
afstemming

Wetenschappelijk bewijs zoeken

Consensus bereiken als wetenschappelijk bewijs
ontbreekt

Plenair bespreken

Concept richtlijn naar alle verenigingen ter
autorisatie




Uitgangsvragen

Indicatiestelling
Wanneer is verwijzing naar de tweede lijn geindiceerd (KNO-arts, kinderarts, logopedist, AC)?
Wat zijn de effecten van OM op gedrag, ST-ontwikkeling en kwaliteit van leven?

Diagnostiek
Welke diagnostische instrumenten kunnen gebruikt worden bij OM in de tweede lijn en wat is
hun betrouwbaarheid? Wat is het vereiste diagnostisch onderzoek voor een specifieke
(na-)behandeling, postoperatieve zorg en follow-up van otitis media?

Behandeling

Welke verschillende vormen van behandelingen zijn er en wanneer zijn deze geindiceerd?
Welke contra-indicaties zijn er?

Welke kinderen behoren tot de groep met een verhoogd risico en moeten de geformuleerde
indicaties voor deze kinderen worden aangepast?

Welke zijn de effecten en de voor- en nadelen van de behandelingen op korte en lange termijn?
Welke anesthesietechniek verdient de voorkeur bij een gecombineerde behandeling van
middenoordrainage en adenotomie? Welke pijnbestrijding (peri-operatief) en anti-emetica zijn
gewenst?

Organisatie van zorg/implementatie
Hoe moet de organisatie van (na-)zorg voor patienten met OM idealiter worden georganiseerd?
Wat is de incidentie/prevalentie van de verschillende vormen van behandeling in NI?

Hoe wordt de implementatie van de richtlijn gewaarborgd?
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Incidentie behandeling van OM 1990-1994
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Fig. 2. Incidences of grommets. Age: 0-12 year.

kinderen, behandeling = buisjes

Engel et al. 1997



Incidentie behandeling van OM 1990-1994

T L . I L O O O I O
1011121314151617 181920212223 24
age (months)

Fig. 3. Numbers of grommets. Age: 0-24 months.

kinderen, behandeling = buisjes

Engel et al. 1997




Invoer neonatale screen (Algo en OAE)

2001
start neonatale screen

2004
20% van de neonaten

2006
alle neonaten




Incidentie behandeling van OM 1995-2007
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kinderen, behandeling = buisjes

Lok et al. 2009
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Wetenschappelijjke bewijsvoering

Welke verschillende vormen van behandelingen zijn
er en wanneer zijn deze geindiceerd?

OM geeft soms langdurig gehoorverlies...
Langdurig gehoorverlies tgv OM veroorzaakt ...

Hebben ‘hoortoestellen’ een plaats in de
behandeling ervan?




Wetenschappelijjke bewijsvoering

Zoekactie Cochrane Library, Medline (1966-),
Embase (1980-2008)

Nederlands, Engels, Duits, Frans
Handmatige zoekacties

Zeer beperkt aantal relevante hits




Wetenschappelijjke bewijsvoering

Ahmmed AU et al. 2001: postal survey, KNO-artsen in de UK geloven dat
hoortoestellen een gelijkwaardige optie is als buisjes, maar kiezen voor
buisjes
Flanagan PM et al. 1996: 48 UK kinderen met SH tgv OM kregen een
hoortoestel ipv buisjes, follow-up duur 6-12 maanden, 71% zeer tevreden,
65% gebruikt het continu, 66% rapporteerde verminderd ST-ontwikkeling
en schoolse resultaten voor hoortoestelaanpassing, deze rapporteerden
allen-1 verbetering, geen andere OM-symptomen dan SH, 13% gebruikte
HT nog na verdwijnen van de OM

Jardine AH et al. 1999: 39 UK kinderen met bilaterale OM en SH,
binaurale HT, follow-up na 6 maanden, 100% ‘gebruik is gemakkelijk’,
66% ‘tevreden met behandeling’, 100% ouders ‘subjectieve verbetering’,
‘stigma’ is minimaal voor kinderen jonger dan 7 jaar




Consensus bereiken als wetenschappelijk bewijs
ontbreekt

NICE Clinical Guideline

Aanbeveling om hoortoestellen aan te bieden bij
kinderen met een persistente bilaterale OME en bij
wie een contra-indicatie bestaat voor chirurgie

Aanbeveling om hoortoestellen aan te bieden bij
kinderen met Down en OME met gehoorverlies




Aanbevelingen

aanbevelingen op basis van
wetenschappelijk bewijs
patientenvoorkeuren
beschikbaarheid technieken en expertise
organisatorische aspecten
maatschappelijke consequenties
kosten




Implementatie en evaluatie van de richtlin

Aandacht vragen voor de richtlijn in ontwikkeling

Uitvoerbaarheid van de aanbevelingen
Verspreiding onder relevante beroepsgroepen
Integrale tekst op hun websites zetten
Publiceren (NTVG, ...)

Indicatoren ontwikkelen om implementatie te meten
Herziening richtlijn indien nodig







