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Otitis media in huisartsenpraktijk

 Na bovenste luchtweginfectie meest frequent
gestelde diagnose bij kinderen

 Meest frequente reden voor:
— voorschrijven antibiotica
— verwijzing naar tweede lijn
— chirurgie bij kinderen




Moos 1,5 jaar oud

e vorige winter 2x OMA waarvoor 2x amoxicilline
e zOomer beter

o september OMA amoxicilline

e oktober OMA augmentin

* deze week jengelig, ‘snachts onrustig, oorpijn?, koorts

* eczeem

« 4 dagen naar kinderdagverblijf samen
met zus Livia van 3 jaar
(ook vaak OMA gehad)




rAOM diagnostiek
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e naast de anamnese wordt otomicroscopie
aanbevolen

 om de mate van gehoorverlies ten gevolge van rOMA
vast te stellen en te controleren wordt aanbevolen
gebruik te maken van observatie- en/of
toonaudiometrie




Gebruik van audiometrie

e Bij kinderen van 0.5 — 2 jaar wordt
observatie-audiometrie geadviseerd.

e Bij kinderen vanaf 4 jaar is toonaudiometrie
mogelik.

e Voor kinderen In de leeftijdscategorie 2 en 4
jaar zal per individueel geval bepaald moeten
worden of toonaudiometrie al mogelijk is of
dat voor observatie-audiometrie gekozen
moet worden.



rOMA en antibiotica - evidence

Niveau 1

Het is aangetoond dat profylactisch gegeven antibiotica
bij kinderen met rOMA leidt tot een geringe afname van
het aantal OMA episodes per patiént per maand of het

aantal episodes per jaar (NNT respectievelik 17 en 11)

Niveau 1

Het is aangetoond dat resistentie optreedt b
profylactisch antibiotica gebruik



rOMA en antibiotica - aanbeveling

Continu profylactisch gebruik van antibiotica bij rOMA
wordt niet aanbevolen omdat het slechts een zeer
gering effect heeft en niet opweegt tegen de mogelijke
bijwerkingen en resistentie ontwikkeling.



rOMA en TV buisjes — evidence

Niveau 2

Het plaatsen van trommelvliesbuisjes heeft gedurende
zes maanden een gunstig effect op het recidiveren van
OMA (1,5 - 2 OMA minder per half jaar)

Niveau 2

Het plaatsen van trommelvliesbuisjes heeft op langere
termijn nauwelijks effect op het recidiveren van OMA.



rOMA en TV buisjes - aanbeveling

« (Gezien het korte termijn effect kan het plaatsen van
trommelvliesbuisjes bij kinderen met rOMA worden
overwogen.

* Hierbij dienen de te verwachten effecten, de voor- en
nadelen van de ingreep te worden afgezet tegen die van de
alternatieven en met de ouders te worden besproken
waarna gezamenlijk een beslissing kan worden genomen.



rOMA en adenotomie - evidence

e Niveau 1

Adenotomie alleen lijkt weinig effectief bij kinderen met
rOMA ten aanzien van het recidiveren van OMA.

o Studies die het effect van adenotomie in combinatie met
trommelvliesbuisjes met het effect van alleen
trommelvliesbuisjes vergeleken vonden nauwelijks
verschil in het aantal OMA episodes.



rOMA en adenotomie -aanbeveling

* (Gezien het geringe effect wordt adenotomie bij kinderen
met rOMA in eerste instantie niet aanbevolen.

* Voor de aanbevelingen ten aanzien van adenotomie bij
kinderen die naast rOMA ook klachten hebben van
therapieresistente recidiverende rhinosinusitis en/of
ernstige nasale obstructie verwijzen we naar de ZATT
en POSAS richtlijn.



Livia 3 jaar oud

 twijfels aan gehoor, ‘ he?’, TV hard
e vorige winter 2x OMA waarvoor 2x amoxicilline
e altijd verkouden

* eczeem

* 4 dagen naar kinderdagveblijf samen
met broer Moos van 1,5 jaar




Effecten pOME op taalontwikkeling

« Otitis media studies waarbij wel audiometrie werd
verricht laten zien dat OME mét een gehoorverlies (>
20 dB) een significant negatief effect heeft op
taalbegrip en taalproductie op 1-, 2-, en 5-jarige
leeftijd.

* Negatieve effecten van OME op de taalvaardigheid
van jonge kinderen lijken verdwenen te zijn als deze
kinderen 7-8 jaar oud zijn. Er worden geen negatieve
langetermijneffecten van vroege OME op de
taalvaardigheid, het lezen, spellen en rekenen
gevonden bij schoolgaande kinderen.



Effecten pOME op kwaliteit van leven
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« Er zijn duidelijke aanwijzingen dat otitis media een nadelig effect
heeft op het emotioneel welbevinden en fysiek functioneren van
het kind.

« Er zijn aanwijzingen dat otitis media nadelig effect heeft op het
emotioneel welbevinden van de verzorger(s) en de kwaliteit van
leven. Met name op de bezorgdheid, het slaapgebrek en het
aanpassen van dagelijkse/familie activiteiten.

* Ongeconcentreerd gedrag en hyperactief gedrag (15 jarige
leeftijd), lager IQ (13-jarige leeftijd) en zwakkere leesvaardigheid
(11-18-jarige leeftijd) wordt duidelijk vaker gezien bij kinderen
met OM voor 9-jarige leeftijd.

« Effecten van een pOME verleden op de kwaliteit van leven op
volwassen leeftijd zijn niet aangetoond.



POME - diagnostiek
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* naast de anamnese wordt een combinatie van otomicroscopie en
tympanometrie aanbevolen

« om de mate van gehoorverlies ten gevolge van pOME vast te
stellen en te controleren wordt aanbevolen gebruik te maken van
observatie- en/of toonaudiometrie

* Dbij twijfels over de taalvaardigheid van het kind wordt aanbevolen
om de SNEL-test af te nemen.
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* Begrijpt uw kind opdrachtjes van 2 woorden?

« Kan uw kind 1 of meer lichaamsdelen aanwijzen?

o Zegt uw kind in totaal ongeveer 10 woordjes?

* Begrijpt uw kind zinnetjes van 3 woorden?

« Kan uw kind twee woorden combineren?

« Kan uw kind zinnetjes van 3 woorden maken?

o Zetuw kind 3 tot 4 woorden achter elkaar?

» Kunt u ongeveer de helft van wat uw kind zegt verstaan?

« Vertelt uw kind wel eens spontaan een verhaaltje?

 Kan uw kind een verhaaltje navertellen bij een aantal plaatjes
» Kunt u ongeveer driekwart verstaan van wat uw kind zegt?

Luinge, M. (2005). The language-screening instrument SNEL. Dissertatie RUG



POME en antibiotica - evidence

e Niveau 1

Het is aangetoond dat behandeling van kinderen met
OME met antibiotica een gering maar gunstig effect
heeft op de resolutie van het vocht op de korte termijn,
maar niet op de langere termijn.



POME en antibiotica - aanbeveling

Het gebruik van antibiotica bij OME wordt niet
aanbevolen omdat het slechts een gering effect heeft op
de resolutie van het vocht op de korte termijn en niet
opweegt tegen de mogelijke bijwerkingen en resistentie.



POME en TV busjes - evidence

Niveau 2

Het plaatsen van trommelvliesbuisjes bij kinderen met pOME
heeft gedurende zes tot negen maanden een gunstig effect
op het gehoor

Het plaatsen van trommelvliesbuisjes bij kinderen met pOME
heeft op langere termijn nauwelijks effect op het gehoor

Het plaatsen van trommelvliesbuisjes heeft geen duidelijk
aantoonbaar effect op de ontwikkeling van taal en spraak, het
gedrag en de kwaliteit van leven.

Trommelvliesbuisjes hebben mogelijk een groter effect op het
gehoor bij kinderen ouder dan 4 jaar met pOME die
gedurende minimaal 3 maanden een gehoorverlies
beiderzijds van tenminste 25 dB hebben.



POME en TV busjes - aanbeveling

* In de behandeling bij pPOME staat het gehoorverlies centraal.

« Bij kinderen met pOME met een gehoorverlies van 25 dB of
meer kan het plaatsen van trommelvliesbuisjes worden
overwogen. Bij kinderen met forse hinder van het
gehoorverlies, kinderen met middenoorbeluchtingsproblemen
(schisis) en kinderen, die in hun ontwikkeling worden
bedreigd is het gemeten gehoorverlies minder bepalend voor
het te voeren beleid.

 Wanneer buisjes geen optie zijn beveelt de werkgroep b
onbehandelde, bilaterale pOME-gerelateerde
gehoorverliezen van 25 dB of groter het toepassen van
geluidsversterkende apparatuur aan. Zowel akoestische- als
beengeleidings-hoortoestellen kunnen toegepast worden.



POME en adenotomie - evidence

Niveau 2

Het effect van adenotomie alléén op het verdwijnen van
de effusie bij kinderen met pOME is beperkt.

Niveau 2

Adenotomie in combinatie met trommelvliesbuisjes heeft
gedurende een jaar een gunstig effect op het verdwijnen
van de effusie uit het middenoor en gedurende 6
maanden op het gehoor. Daarna wordt er nauwelijks
effect van adenotomie in combinatie met
trommelvliesbuisjes gezien.



POME en adenotomie - aanbeveling

* Gezien het beperkte effect wordt adenotomie alléén bij
kinderen met pOME in eerste instantie niet aanbevolen.

« Bij kinderen met pOME met een gehoorverlies van 25 dB of
meer en die ook klachten van het adenoid hebben, kan de
combinatie van trommelvliesbuisjes en adenotomie worden
overwogen.

* Voor de definitie van adenoide klachten wordt verwezen naar
de richtlijn —Ziekten van het Adenoid en Tonsillen in de
Tweede lijn (ZATT)ll en de richtliin —Pediatrisch Obstructief
Slaap Apnoe Syndroom (POSAS)II.



S

CO n C I u S I e Universitair Medisch Centrum

Utrecht

» Striktere diagnostische criteria: otomsicroscopie en audiometrie
audiometrie zowel vooraf (ter indicatie behandeling) als na
eventuele behandeling.

» Heldere indicaties voor chirurgie
— Buisjes:
— Adenotomie




