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Stellingen

• Een trommelvliesperforatie is wel/geen contra-
indicatie voor oordruppels

• Chronische otitis media is een oorontsteking die 
langer aanhoudt dan 2-4-6-8 weken.

• Het maken van een kweek bij recidiverende OMA is 
wel/niet geïndiceerd.

• Orale antibiotica werkt wel/niet even goed als 
oordruppels bij een loopoor.

• Pneumococcenvaccinatie heeft wel/geen 
beschermende werking tegen recidiverende OMA.

• Het voorschrijven van antibiotica vermindert wel/niet 
de kans op een mastoiditis.
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Overzicht 

• Definities

• Kliniek

• Diagnostiek

• Behandeling

OME   otitis media met effusie

pOME persisterende OME

OMA   acute otitis media

rOMA rec. OMA

ACMOM   Actieve chronische mucosale 

otitis media

+ cholesteatoom
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Definities (1)

Acute Otitis Media (OMA): 

is een ontsteking van het middenoor met ophoping van 
vocht in het middenoor en klachten en tekenen van een 
acute infectie. 

Recidiverende Otitis Media Acuta (rOMA):

3 episoden van OMA per half jaar of 4 episoden per jaar. 
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Definities (2)

Otitis Media with effusion (OME): 

(synoniemen secretoire otitis media (SOM), lijmoor, 
slijmoor) 

is een ophoping van vocht in het middenoor zónder 
tekenen van een acute infectie. 

Persisterende Otitis Media met Effusie (pOME): 

OME langer dan 3 maanden bestaand. 

Rudolph's Pediatrics - 21st ed 2002
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Definities (3)

Actieve chronische mucosale otitis media (ACMOM):

(synoniem: chronische suppuratieve otitis media (CSOM))

een chronische ontsteking van het middenoor met een niet 
intact trommelvlies, dat wil zeggen een perforatie of 
trommelvliesbuisje, en otorroe (loopoor) gedurende 
tenminste 2 weken 
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Verschillen

Eerste lijn:  

otitis media acuta (OMA)

otitis media met effusie (OME)

Tweede lijn: 

recidiverende otitis media acuta (rOMA),

persisterende otitis media met effusie (pOME)

actieve chronische mucosale otitis media (ACMOM)
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Verschillen

Eerste lijn:  

otitis media acuta (OMA)

otitis media met effusie (OME)

NHG standaard: ‘Otitis media acuta’, (2006) en ‘Oti tis 
media met effusie’, (2005) 

Tweede lijn: 

recidiverende otitis media acuta (rOMA),

persisterende otitis media met effusie (pOME)

actieve chronische mucosale otitis media (ACMOM)

Richtlijn ‘Otitis media bij kinderen in de tweede l ijn’
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EBM
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OMA

Acute Otitis Media (OMA): 

is een ontsteking van het middenoor met ophoping van 
vocht in het middenoor en klachten en tekenen van een 
acute infectie. 

Recidiverende Otitis Media Acuta (rOMA):

3 episoden van OMA per half jaar of 4 episoden per jaar. 
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Klinische symptomen

Specifiek

Oorpijn

Otorrhoe

Gehoorverlies
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Niet specifiek

Koorts 

Braken/Diarree

Verminderde eetlust

Prikkelbaarheid
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Klinisch onderzoek

Otoscopie
I. De aanwezigheid van vocht in het middenoor, zoals 

geduid door: 

a. Bomberend trommelvlies

b. Verminderde beweeglijkheid of onbeweeglijkheid 
van het trommelvlies; 

c. Vloeistofspiegel achter het trommelvlies; 

d. Otorroe, en/of 

II. Ontsteking van het middenoor, zoals geduid door 
erytheem van het trommelvlies 
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Rudolph’s Pediatrics - 21 st ed 2002
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Normal eardrum Early stage



Bulging eardrum, late stage Perforated eardrum with pus 
(discharge)



Verwekkers

Bacterieel

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Moraxella catarrhalis
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Viraal
RSV 

Influenzae A & B

Parainfluenzae 1,2, & 3

Rhinovirus

Adenovirus

Enterovirus

Coronavirus
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Behandeling

• In principe geen Antibioticum, tenzij:

• bij een ernstig ziek kind of als het kind zieker wordt

• bij risicofactoren voor complicaties

• leeftijd <6 maanden

• anatomische afwijkingen in het KNO-gebied (syndroom van 
Down,palatoschisis)

• ooroperaties in de voorgeschiedenis

• gecompromitteerd immuunsysteem

• Bij kinderen jonger dan 2 jaar met een dubbelzijdige otitis media 
acuta (NNT:4)

• Bij kinderen die bij de eerste presentatie tijdens een episode een 
loopoor hebben (NNT: 4)

• AB niet beschermend niet tegen mastoiditis (NNT: 3900)
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Mogelijke Complications

• Persisterend gehoorverlies

• Vertigo

• Acute mastoiditis

• Sinus sigmoideus thrombose

• Nervus Facialis Parese

• Meningitis

• Subduraal/extraduraal abces
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Doorverwijzen naar de tweede lijn?
NHG standaard

(r)OMA 

- Vermoeden mastoïditis of meningitis. 

- Uitblijven verbetering na 48 uur antibiotica. 

- Persisteren van een loopoor na een antibioticumkuur. 

- Persisteren trommelvliesperforatie langer dan een 
maand na ontstaan loopoor. 

- Kinderen met rOMA(3x per half jaar, of 4x per jaar) 
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Behandeling rOMA (niet chirurgisch)

• Preventief:

• Vaccinaties

• Pneumokokken conjugaat vaccin (PCV) 

• Influenza vaccinatie

• Anti-adhesive oligosaccharide 
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Behandeling rOMA (niet chirurgisch)

• Medicamenteus:

• Antibiotica profylaxe

• Corticosteroïden

• Nasale Steroiden

•

20Joost van Tongeren, 27 mei 2014



Behandeling rOMA (chirurgisch)

• MOD (‘buisjes’) 

• Adenotomie

• Tonsillectomie en sanerende ooroperatie niet 
geindiceerd.
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OME

Otitis Media with effusion (OME): 

(synoniemen secretoire otitis media (SOM), lijmoor, 
slijmoor) 

is een ophoping van vocht in het middenoor zónder 
tekenen van een acute infectie. 

Persisterende Otitis Media met Effusie (pOME): 

OME langer dan 3 maanden bestaand. 

Rudolph's Pediatrics - 21st ed 2002
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OME

• Piek incidentie tussen 0e en 4e jaar 

• 80% ten minste een periode van OME voor het  5e

jaar. 

• Spontaan herstel binnen 3 (50%) en 6 (75%) 
maanden 
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OME: risicofactoren

• Erfelijke belasting

• Doormaken van luchtweginfecties al of niet door 
crèchebezoek

• Regelmatig middenoorontstekingen – vooral in het 
eerste levensjaar

• Lagere sociaal-economische status.

• Syndroom van Down

• Palatoschisis

• gecompromitteerd immuunsysteem.

• Tegenstrijdig: 

• het effect van borstvoeding

• roken van de ouders
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Klinische symptomen

• Verminderd gehoor

• Spraak-taal achterstand

• Oorpijn

• Gedragsstoornissen

• Otoscopie: 
• Intact trommelvlies

• kleur (niet specifiek: dof/geel/roze/wit/grijs)

• positie (ingetrokken, normaal, bomberend), 
doorschijnendheid

• eventuele (zeldzame) aanwezigheid van een 
vloeistofspiegel of luchtbel(len) achter het trommelvlies.
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“Ingetrokken trommelvlies”??
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Ingetrokken trommelvlies
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Betrouwbaarheid van OME diagnostiek (1)

Anamnese

Otoscopie (handotoscoop)

Pneumatische handotoscoop
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Betrouwbaarheid van OME diagnostiek (2)

Otomicroscopie

Toonaudiometrie
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Betrouwbaarheid van OME diagnostiek (3)

Tympanometrie
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Microbiologische diagnostiek

Routinematige microbiologische diagnostiek bij rOMA, 
OME en ACMOM wordt niet aanbevolen. Een kweek 
van middenoor vocht dient te worden overwogen: 

- Bij verdenking op resistentie, of bij (vermoeden van) 
antibioticafalen of in geval van sepsis of een 
immuunstoornis; 

- Bij complicaties zoals mastoïditis en meningitis. 

- Als systemische therapie wordt overwogen bij 
verdenking op P. aeruginosa infectie dient een kweek 
met gevoeligheidsbepaling te worden uitgevoerd. 
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Doorverwijzen naar de tweede lijn?
NHG standaard

• Kinderen met OME en met het syndroom van Down, 
palatoschisis, overige aangeboren KNO-afwijkingen, operaties 
in het KNO gebied in het verleden of een gecompromitteerd 
immuunsysteem.

• Kinderen met klachten die het gevolg zijn van een 
persisterende OME (gehoorverlies >30dB, duidelijke spraak-
en taalachterstand of forse gedrag-stoornissen) en die een 
nadelige invloed hebben op het functioneren van het kind.
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Behandeling pOME (niet chirurgisch)

• Hoortoestellen

• Vaccinatie

• Valsalva manoevre
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Behandeling pOME (niet-chirurgisch)

• Medicamenteus:

• Antibiotica profylaxe

• Corticosteroïden

• Antihistaminica en decongestiva

•
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Behandeling pOME (chirurgisch)

• MOD
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Operatieve techniek
MODs

Techniek

• Oortoilet 

• Paracentese

• Middenoor leegzuigen

• MOD plaatsen
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Behandeling pOME (chirurgisch)

• Adenotomie
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Volgens de NHG standaard……

Aandachtspunten trommelvliesbuisjes

Otorroe komt regelmatig voor, maar is onschadelijk

Effect van antibioticabevattende oordruppels is beperkt.

Bij langer durende otorroe en algemeen ziek zijn: 
overweeg orale kuur amoxicilline-clavulaanzuur of 
overleg of verwijs terug naar KNO-arts.
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• Studie design: 230 kinderen (1-10 jaar) met MODs en 
loopoor:

• Bacicoline otogtt oordruppels (76 kinderen)

• Augmentin suspensie (77) 

• Observatie (77) 

Duur loopoor: < 7 dagen
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Uitkomsten

46

Antibiotica- glucocorticoïd oordruppels waren effect iever dan 
orale antibiotica en expectatief beleid bij kindere n met 
trommelvliesbuisjes bij een ongecompliceerd loopoor . 
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ACMOM

Actieve chronische mucosale otitis media (ACMOM) 
(synoniem: chronische suppuratieve otitis media (CSOM))

een chronische ontsteking van het middenoor met een niet 
intact trommelvlies, dat wil zeggen een perforatie of 
trommelvliesbuisje, en otorroe (loopoor) gedurende 
tenminste 2 weken 
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Behandeling ACMOM (niet chirurgisch)

Lokale antibiotica

Advies: oordruppels met non-quinolone antibiotica combinaties 
(chlooramfenicol of neomycine of oxytetracycline met polymyxine 
B, clioquinol, framycetine/gramicidine, colistine/bacitracine), 
doorgaans gecombineerd met corticosteroïden in eerste aanleg 
de voorkeur. 
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Behandeling
Naam Corticosteroid 1e 2e Overig Niet gevoelig Opmerkingen

Bacicoline B

Hydrocortison (+) Colistine Bacitracine

Sofradex

Dexamethason (++) Framycetine Gramicidine
Fenylethyl-
alcohol

Pseudomonas 
ΒΒΒΒ hemolyt. 
streptokok

Otosporin
Hydrocortison (+) Neomycine Polymyxine B

Methylhydroxy
benzoaat Streptokok

Panotile
Fludrocortison (+) Neomycine Polymyxine B Lidocaine Streptokok

Ototoxisch ivm 
Lidocaine

Dexa/Chlooramfenicol/ 
Polymyxine B Dexamethason (++) Chlooramfenicol Polymyxine B

Chlooramfenicol 
werkt op beenmerg

Terra-Cortril + 
Polymyxine B

Hydrocortison (+) Oxytetracycline Polymyxine B

ΒΒΒΒ hemolyt. 
streptokok
Proteus +/-

Suspensie

Locacorten-Vioform

Flumetason (++/+++) Clioquinol

Fungicide 
bactericide
protozoicide

Polyethyleen-
glycol

Ototoxisch ivm 
Propyleenglycol

Trafloxal

Ofloxacine
Benzalko nium 
chloride

Streptokok +/_
Oogdruppel
Chinolonen

Zure otogtt
Azijnzuur

Propyleen 
glycol

Ototoxisch ivm 
propyleenglycol



Behandeling ACMOM (niet chirurgisch)

Alleen als deze oordruppels niet effectief zijn gebleken, 
kan behandeling met quinolonen bevattende 
oordruppels worden overwogen. 

Het effect van oordruppels moet wel nauwkeurig 
vervolgd worden omdat er geen bewijs van effect is 
bij gebruik langer dan 2 tot 4 weken en kans op 
resistentievorming bij langdurig gebruik toeneemt. 

Indien bovenstaande behandeling geen effect resorteert, 
wordt een microscopische oorreiniging aanbevolen 
om een onderliggende aandoening (bv. poliep of 
cholesteatoom) uit te sluiten. Aanbevolen wordt om 
dan tevens een kweek af te nemen voor identificatie 
en resistentiebepaling van eventuele pathogenen. 
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Behandeling ACMOM (niet chirurgisch)

Orale Antibiotica
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Behandeling ACMOM (chirurgisch)

• Adenotomie

• Sanerende ooroperatie
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Stellingen

• Een trommelvliesperforatie is wel/geen contra-
indicatie voor oordruppels

• Chronische otitis media is een oorontsteking die 
langer aanhoudt dan 2-4-6-8 weken.

• Het maken van een kweek bij recidiverende OMA is 
wel/niet geïndiceerd.

• Orale antibiotica werkt wel/niet even goed als 
oordruppels bij een loopoor.

• Pneumococcenvaccinatie heeft wel/geen 
beschermende werking tegen recidiverende OMA.

• Het voorschrijven van antibiotica vermindert wel/niet 
de kans op een mastoiditis.

Joost van Tongeren, 27 mei 2014 55



Dank voor uw aandacht
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