
verwarring:
Fabel of feitÇ

Samenvatting

Borswoeding is de eerste keuze als het gaat om het geven van babyvoe-

ding. Om de kans van slagen zo grootmogelijk te maken, hebben de

Wereldgezondheidsorganisatie (wHo) en Unicef samen de tien stappen

naar succesvolle borstvoeding geformuleerd met daarin de aanbeveling

om het gebruik van kunstspeen en van kunstvoeding te vermijden tenzij

medisch noodzakelijk. De gedachte hierachter is de zogenoemde tepel-

speenverwaning. In een systematische revierí¡ van de literatuur en vier

gepubliceerde RCT's werd geen voordeel gevohden van het gebruik van

cupvoeding ten opzichte van flesvoeding als bijvoeding, noch werd een

verband gevonden tussen introductie van een fopspeen en het langdu-

rig geven van borswoeding. Er werd zodoende geen wetenschappelijke

basis gevonden voor de regels 6 en9 van de WHo en Unicef en evenmin

voor het fenomeen tepel-speenverwarring.

Inleiding
Borstvoeding is de eerste keuze voor babyvoeding, Om de kans van slagen zo

groot mogelijk te maken, hebben de wno en Unicef samen de tien stappen naar

succesvolle borstvoeding geformuleerd (zie kader). De stappen 6 en 9 geven aan

dat het gebruik van poedermelk en het gebruik van een (kunst- of fop)speen

moet worden vermeden, tenzijze medisch noodzakelijk zijn.l Een wetenschap-

pelijke onderbouwing voor dit advies wordt niet gegeven. De richtlijnen worden

echter wel breed toegepast op zuigelingen- en neonatologieafdelingen in (kinder)

ziekenhuizen. Het voldoen aan deze regels is een vereiste om het certificaat'borst-

voedingsvriendelijk ziekenhuis'te verkrijgen.'Ouders en verpleegkundigen stellen

regelmatig vragen over het effect van het (vroeg) introduceren van een speen

op het welslagen van borstvoeding, en over de beste wUze van het geven van

(medisch noodzakelijke bü)voeding als de borstvoeding nog onvoldoende op gang

is gekomen. De wHo-regels raden af om afgekolfde moedermelk of poedermelk

per fles met kunstspeen te geven.l De reden voor dit advies is de zogenoemde

tepel-speenverwarring. Wij vroegen ons af wat het wetenschappelijk bewijs is voor

deze tepel-speenverwarring en daarmee voor deze regels.

Methode
Vraagstelling (gebaseerd op regels 6 en 9 van de wuo)l
r. Slaagt (exclusieve) borstvoeding beter (bÜ een groter percentage vrouwen) en

langer als medisch noodzakelijke bijvoeding wordt gegeven via een cup, vinger

of lepel, of als er geen andere voeding dan borstvoeding wordt gegeven?

2. Slaagt (exclusieve) borstvoeding beter (bij een groter percentage vrouwen) en

langer als een speen niet (te vroeg) wordt geintroduceerd?
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Leerdoelen
Na het lezen van artikel:

kent u de wetenschappelijke
onderbouwing van de tepel-

speenveMarrmS;
kunt t¡ in uw praktijk

gefundeerd het advìes geven

om een speen als troost te

gebruiken, zonder bewezen

negatieve gcvolgen voor hct
welslagcn van borsrvoeding;

kunt u in de dagelijkse praktijk
de noodzal<elijke biivoeding per

Fles geven, daar er geen bewijs

is dat het omslachtige cup- o[
vingeruoeden beter is.

Trefwoorden
tepel-speellvewarring, fopspeen,

ktrnstspeen, borswoeding,
tlesvoeding, cupvoeding,

virrgewoeding, systematische

review, RCT

Kramer et
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al. EurJ Ped.

r qgz (multi-
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Howard et
al. Pediatrics.

zoo¡ (RCT)

Collins et

al. BMJ.

zoo4 (multi-

center RCT)

testen of speen-

gebruik causaal is
gerelateerd aan

(vroeg) stoppen
met borstvoeding

het effect

onderzoeken

van restrictie van

bijvoeding en

het verbieden

van speen- en

flesgebruik op het
(langdurig) geven

van borstvoeding

602

onderzoeken 7oo
van de invloed
van blootstelling

aan twee typen
'kunstspeen'op

het (langdurig)

geven van

borstvoeding (fles

en fopspeen);

vroeg en laat

introduceren van

een fopspeen met
elkaar vergelijken

onderzoeken 319
van het effect
van kunstspenen
(fopspeen en fles)

versus cupge-
bruik bij te vroeg
geboren kinderen

gezonde aterme neonaten
van gezonde moeders die
borstvoeding wilden gaan
geven, gerandomiseerd in

twee groepen;

de interventiegroep kreeg
het advies de speen te
vermijden en alternatieve
troostmethoden te gebruiken;
controlegroep mocht troosten
met speen.

gezonde aterme
neonaten, twee groepen
gerandomiseerd;

de interventiegroep

kreeg eventuele medisch

noodzakelijke bijvoeding via
cup of lepel en werd verboden
een speen te gebruiken;
de controlegroep kreeg
bijvoeding per fles en mocht
wel een speen gebruiken;
beide groepen werden
aangemoedigd borstvoeding
te (blijven) geven

gezonde aterme neonaten,

vrer groepen;

groep 1: geen bijvoeding
per fles en vroeg (z-5 dagen)
speen, groep z: bijvoeding per
fles en speenintroductie na

4 weken, groep 3: bijvoeding
per cup en vroeg (z-s dagen)
speen, groep 4: bijvoeding per
cup en speenintroductie na 4
weken;

in alle groepen werd
borstvoeding als eerste keus
gest¡muleerd via standaard

uitleg

primaire uitkomstmaat
was vroeg stoppen met
borstvoeding (binnen

3 maanden), gemeten

middels 24-uurs

gedragslijsten met
daarop huilen, onrust,
troost en speengebruik;
gemeten na 4, 6 en 9
weken

prevalenties van

geven van volledig of
deels borstvoeding

op dag 5 en na 2,4 en
6 maanden

exclusief borstvoeding
(9een enkele bijvoe-
ding/ander vocht), volle-
dig borstvoeding (infre-

quent gebruik van water
of rituele voeding),
totale borstvoeding (de

totale periode dat er
borstvoeding gegeven

wordt, al dan niet samen
met andere voeding),
gemeten na 2,5,.1o,
16,24,38 en 5z weken
(post partum)

geen verschil in vroeg

stoppen met borstvoeding
tussen de groepen, waar de
experimentele groep wel
significant minder dagelijks
speengebruik liet zien (4o,8

vs.55,7o/o)

observationele relatie

tussen vroeg stoppen en

speengebruik in beide
groepen (RR r,9; 95070-6¡

1,133).

geen significa nt verschil

tussen de interventiegroep
en de controlegroep (dag

51oO-g9o7o, z maanden

88-880/o 4 maanden 75-7.to/o,

6 maanden 57-550lo) noch
voor volledig, noch voor deels
borstvoeding

de totale duur van

borstvoeding is korter als er
bijvoeding moest worden
gegeven, ongeacht of dit via
cup offles werd gegeven (zro
dagen vs. 1 35-1 5o dagen);
vroeg introduceren van een

fopspeen en/of bijvoeden
per cup of fles hadden geen

significant effect op de duur
van exclusieve of volledige
borstvoeding;

kinderen geboren per

sectio caesarea krijgen
langer borstvoeding als er
bijvoeding wordt gegeven
per cup (totaal 1 61 vs. 90)

geen verschil in borstvoeding
tussen wel ofgeen
speengebruik bij ontslag,

noch 3 en 6 maanden na

ontslag;

er werd een significant
verschil gemeten op
het volledig geven van
borstvoeding in het voordeel
van cupvoeding;

preterme neonaten (AD

z¡-¡¡ wk),4 groepen, re
weten cup zonder speen, cup
met speen, fles zonder speen,
fles met speen

volledig, deels of geen

borstvoeding, gemeten
bij ontslag;

prevalentie borstvoeding
blj ¡ en o maanden na

ontslag

cupvoeding bij ontslag (met
een langere opnameduur), na

3 en 6 maanden werd geen

verschil gemeten

Tabel r studiekenmerken en resultaten van de vier gerandomiseerde trials zoals beschreven in de systematische review en in dit aïtikel.
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ls de vraagstelling adequaat geformuleerd?

ls de zoekactie adequaat uitgevoerd?

ls de selectieprocedure van artikelen adequaat

uitgevoerd?

ls de kwaliteitsbeoordeling adequaat uitgevoerd?

ls adequaat beschreven hoe data-extractie heeft

plaatsgevonden?

Zijn de belangrijkste kenmerken van de

oorspronkelijke onderzoeken beschreven?

ls adequaat omgegaan met de klinische en

stat¡st¡sche heterogeniteit van de Rcr's?

ls statistische pooling op een correcte manier

uitgevoerd?

Zijn de resultaten van de systematische review

valide en toepasbaar?

Kan het gevonden resultaat worden toegepast op

de Nederlandse situatie?

Systemøtische reuiew çøtt studies tøør effect uøn

syeergebruiÞ oy duw uøn borstuoedhrg

Het systematische literatuuroverzicht van O'Connor et al. uit

zoog is een kwalitatief goede review over de vraag of het

gebruik van een fopspeen van invloed is op de borstvoeding
(tabel z). De vier ingesloten gerandomiseerde studies ziin zeer

heterogeen en laten geen van allen significante resultaten zien

van het (vroeg) introduceren van een speen op het welslagen

van borstvoeding en op de duur van volledige borstvoeding.

Correctie voor eventuele verstorende variabelen leverde

een odds ratio voor het welslagen van borstvoeding op van

o,84 b So/o Bl o,ss-r,39) ToT 1,22 (g 5o/o Bl t,oZ-t,qÐ, vergeleken tus-

sen de groepen met en zonder speen. De data konden niet wor-

den gepoold door statistische en methodologische heterogeni-

teit. De auteurs concludeerden dat er geen bewijs was dat het

gebruik van een speen een nadelige invloed had op welslagen

of duur van borstvoeding.

Effecten uøt de toedieningswíize uørt kunstvoeding
(cuy ofleyel versus fles) oy welsløget en duur uaø de

borctuoeding: hesyreleíug çøt dp çier indítiduele RCT's

De studie van Kramer et al. onderzoekt of speengebruik
gerelateerd is aan (vroeg) stoppen met borstvoeding.4 ln totaal

z8r gezonde aterme neonaten werden gerandomiseerd over

twee groepen: in de interventiegroep werd speengebruik

ontraden als troostmiddel en in de controlegroep werd dit
overgelaten aan de ouders. ln de interventiegroep werd, zoals

verwacht, beduidend minder vaak dagelijks een speen gegeven

(4o,8 versus 55,70/o) en gaf men de speen ook minder vaak per

dag (o,a versus 2,4 keer bij 4 weken). Er was echter geen verschil

in het stoppen met borstvoeding na drie maanden (18,9 versus

r8,30lo; RR 1,o; g5o/o-Bl 0,6-1,ì. Als de randomisatie met de inter-

ventie buiten beschouwing werd gelaten, werd een observati-

oneel effect gezien tussen dagelijks speengebruik en stoppen

met borstvoeding voor drie maanden (25o/ovan de groep die

dagelijks een speen gebruikte versus 12,90lo van de groep die

niet dagelijks een speen gebruikte). Hieruit werd geconcludeerd

dat dagelijks speengebruik eerder een marker is van problemen

met de borstvoeding dan dat het een oorzaak is van vroeg

stoppen.
Schubiger et al. beschrijven het effect van het verbieden van

speen- en flesgebruik gedurende de eerste vijf levensdagen op

het (langdurig) geven van borstvoeding.5 ln totaal 6oz gezonde

aterme neonaten werden verdeeld in twee groepen: een

interventiegroep waarbij de (medisch noodzakelijke) bijvoeding

middels cup of lepel werd gegeven (en een fopspeen werd

verboden) en een controlegroep waarbij bijvoeding per fles

werd toegediend en een speen was toegestaan. Er werd geen

significant verschil gevonden tussen beide groepen in het

geven van borstvoeding na vijf dagen (loo versus ggßo/o), na

twee maanden (BB versus 87,7o/o), na vier maanden (75,4 versus

7o,5o/o) en zes maanden (57 versus 55,3o/o)'Er was geen verschil

in speengebruik tussen de beide groepen na twee en vier

maa nden (r ange 69-7 6o/o).

ln een ingewikkelder opgezette studie van Howard et al. wer-

den 7oo gezonde aterme neonaten verdeeld in vier groepen:

een groep waarin geen fopspeen in de eerste vier weken was

toegestaan en eventuele bijvoeding per cup, vinger oflepel
werd gegeven, een tweede groep waarin gebruik van een
fopspeen was toegestaan na de vijfde levensdag en bijvoe_
ding per cup, vinger of lepel werd gegeven, een derde die pas
na vier weken
de bijvoedins 

"ì:#;:fumet fopspeeni ing per
fles.6 Het dage rventie_
groepen met late introductie van de fopspeen was significant
lager dan in de groepen die de fopspeen na vjf dagen intro_
duceerden (geen fopspeengebruik r6olo Versus 3oolo, p=o,o02).
Tussen de vier groepen werd geen verschil gevonden in de
totale duur van borstvoeding (volledig, of gecombineerd met
kunstvoeding); de toedieningswijze van de eventuele bijvoe_
ding had dus geen effect ofde duur van de borstvoeding.
Er werd een klein, maar significant verschil gevonden in de
mediane duur van het exclusief geven van borstvoeding tus_
sen kinderen bij wie de fopspeen vroeg (mediane duur exclu_
sieve borstvoeding zr dagen ,9lo/o-Bt t7-27 dagen) dan wel laat
was geintroduceerd (zB dagen, 950lo-Bt 25-30 dagen, p=o,o4).
Dit verschil was er niet voor het totaal aantal dagen dat borst_
voeding werd gegeven (r4o versus 163 dagen, p=o,1S)
De totale duur van borstvoeding was korter in de groep bij
wie in de eerste vijf levensdagen bijvoeding gegeven moest
worden (mediane duur borstvoeding r95 dagen (950lo_Bt
'ts4-zzt) bij vroege introductie van de speen en zlo (l8o-z8o)
dagen bij late introductie van de speen), dan bij de groep die
in de eerste dagen wel bijgevoed moest worden (mediane
duur borstvoeding r35 (los-l6s) dagen in de controlegroep,
rso (ros-166) dagen in de fles/late speen-groep, gt (a¡_tz+)
dagen in de cup/vroege speengroep en l¡s (gz-l8s) dagen in
de cup/late speengroep). De verschillen tussen het vroeg of
laat introduceren van de speen waren in deze analyses niet
s ig n ifica nt.
Collins et al. beschrijven het effect van kunstspenen
(fopspeen en fles) versus cupgebruik in een groep van
319 prematuur geboren neonaten (zwangerschapsduur
z3-33 weken). De kinderen werden gerandomiseerd over vier

(24 versus 3oolo). ln de groep p
was er een hoger percentag f/o)
dan in de groep die bijvoedi
ratio 1,73; g5o/o-Bl1,04-2,88; p=o,o3). Na drie maanden was
dit verschil echter niet meer significant (42 versus 36o/o, oR
1,33; 95o/o-Bl o,77-2p3; p=o,33) en na zes maanden ook niet
(3t versus z4o/o; OR1,44; gso/o-Bt o,g1-2,57; p=o22).De groep die
met cupfeeding was bijgevoed had een aanzienlijk langere
opnameduur (mediaan SO dagen, gïo/o-}t 37-85) dan de groep
die per fles was bijgevoegd (mediaan 48 dagen, gso/o-lt 33_65,
P = o,o1).

Tien vuistregels voor het
welslagen van de borsffoeding,
ontwikkeld door WHO en Unicef

Alle instellingen voor moeder- en kindzorg dienen er zorg voor
te dragen:

r dat zij een borstvoedingsbeleid op papier hebben, dat
standaard bekend wordt gemaakt aan alle betrokken
medewerkers.

z dat alle betrokken medewerkers de vaardigheden aanleren,
die noodzakelijk zijn voor het uitvoeren van dat beleid.

3 dat alle zwangere vrouwen worden voorgelicht over de
voordelen en de praktijk van borstvoeding geven.

4 dat moeders binnen een uur na de geboorte van hun kind
worden geholpen met borstvoeding geven.

5 dat aan vrouwen wordt uitgelegd hoe ze hun baby moeten
aanleggen en hoe zij de melkproductie in stand kunnen
houden, zelfs als de baby van de moeder moet worden
gescheiden.

6 dat pasgeborenen geen andere voeding dan borstvoeding
krijgen, noch extra vocht, tenzij op medische indicatie.

7 dat moeder en kind dag en nacht bij elkaar op een kamer
mogen blijven.

8 dat borstvoeding op verzoek wordt nagestreefd.
9 dat aan pasgeborenen die borstvoeding krijgen geen speen

of fopspeen wordt gegeven.

1o dat zij contacten onderhouden met andere instellingen en
disciplines over de begeleiding van borstvoeding en dat zij
de ouders verwijzen naar borstvoedingorganisaties.

)a

ja

ja

ja

ja

ja*

)a

n.v.t.

)a

ja, 1 e tot
3e lijn

*Voor de vraagstelling van deze review zijn de kenmerken beschreven, maar men laat

een deel van de informatie die wel in de onderzoeken staat achterwege.

Tabel z Methodologische beoordeling systematische review

O'Connor et al.

Zoekstrategie
Om bovengenoemde therapeutische vraagstellingen te

kunnen beantwoorden, werd gezocht naar (systematische

literatuuroverzichten van) Rcr's in de Cochrane Library en

PubMed, van 195o tot oktober 2oro. De gebruikte zoektermen
(tekstwoord) wa ren'N ipple-Confusion' RNo'pacifier (soother,

du mmy) use' AND'breastfeed i ngi waarbij werd gelimiteerd

voor randomized clinical trials (RCT) en review.

Methodologische beoordeling van de literatuur
Het gevonden systematische literatuuroverzicht is methodo-

logisch beoordeeld met een standaard beoordelingsformulier

voor systematische reviews (www.cochrane.nl/downloads).

Resultaten
De zoekactie leverde één systematisch literatuuroverzicht

op3 en vier RcT's,4-7 die allemaal in de systematische review

waren opgenomen (tabel r). Het systematische literatuur-

overzicht uit zoog geeft een goed overzicht van het
(mogelijke) effect van speengebruik op borstvoeding (onze

tweede vraag), maar gaat niet in op de mogelijke effecten

van toedieningswijze van kunstvoeding (cup of lepel vs. fles:

vraag r). Deze informatie wordt wel beschreven in de vier

individuele Rct's. Hieronder volgt een korte bespreking van

de review, gevolgd door een individuele bespreking van elk

van de RcT's.
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Beschouwing
Uit de resultaten van de systematische review van de vier RCT,s

blijkt niet dat (exclusieve) borstvoeding langer of beter slaagt
als een speen niet of niet vroeg wordt geTntroduceerd. Behalve
in de studie van Kramer wordt in alle studies gebruikgemaakt
van samengestelde interventies met zowel fopspeengebruik
als bijvoeding. ln het onderzoek van Howard et al. werden ook
diverse subgroepen onderzocht waar soms een klein verschil
werd gezien in het voordeel van laat introduceren van de speen,
maar dit werd niet gezien als er geen bijvoeding gegeven
hoefde te worden.6
ln gerandomiseerde trials kan goed worden aangetoond of een
interventie (in dit geval speengebruik) causaal samenhangt
met een uitkomstmaat (in dit geval het welslagen en de duur
van borstvoeding). Uit de systematische review blijkt dat er
geen bewijs is dat speengebruik verantwoordelijk is voor het
mislukken of vroegtijdig stoppen van borstvoeding. Toch lijkt er
een verband te zijn tussen de twee. Als in de studiã van Kramer
de randomisatie buiten beschouwing werd gelaten en beide
groepen werden samengevoegd, dan bleek veelvuldig speen_
gebruik geassocieerd met een grotere kans op het falen van de
borstvoeding op lange term¡jn.4 Hoewel dit dus géén causaal
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verband is, lijkt veelvuldig gebruik van een speen wel een

mogelijke marker te zijn van problemen bij de borstvoeding'

Ook de noodzaak tot bijvoeding in de eerste levensdagen is

op deze wijze geassocieerd met een kortere duur van borst-

voeding.6 Deze markers van problemen bij de borstvoeding

kunnen wellicht door verloskundigen, consultatiebureauart-

sen en -verpleegkundigen en kinderartsen gebruikt worden

om de moeders intensiever te begeleiden bij het geven van

borstvoeding. Of dergelijke interventies effect hebben, moet

verder onderzoek uitwijzen.

Drie van de vier RcT's in de systematische review onderzoch-

ten ook het effect van bijvoeding in de eerste levensdagen

en de toedieningswijze hiervan op het slagen van (langdu-

rig) borstvoeding. Alleen in het artikel van Howard wordt

een negatiefeffect gevonden van bijvoeden op het aantal

dagen dat er borstvoeding gegeven wordt.6 Een verband met

de wijze waarop deze bijvoeding wordt gegeven kon niet

worden gelegd. Er is zodoende geen onderbouwing voor de

stelling dat (exclusief) borstvoeding beter slaagt, als medisch

noodzakelijke bijvoeding wordt geqeven via een cup, vinger

of lepel, of als er geen andere voeding dan borstvoeding

wordt gegeven (eerste deel stap 6 van de wHo/Unicef-regels)'

Er zijn geen studies die in geval van medisch noodzakelijke

bijvoeding kijken naar het effect van alleen borstvoedinq

versus extra flesvoeding op het slagen van de borstvoeding

(tweede deel stap 6). Natuurlijk is borstvoeding ook als bij-

voeding de eerste keus, maar als dit niet voorhanden is, lijkt

het voorkómen van complicaties van stille ondervoeding aan

de borst door het geven van flesvoeding belangrijker dan het

tweede deel van regel 6.

Conclusie
Er bestaat geen wetenschappelijke basis voor het fenomeen

tepel-speenverwarring. Omdat voeden van baby's met cup of

lepel omslachtig is, zijn wij van mening dat hiervoor in de kli-

nische praktijk geen plaats meer is. Als bijvoeding nodig is, kan

deze dus het beste met een fles worden aangeboden'

Er is ook geen bewijs dat een fopspeen slecht is voor het wel-

slagen van borstvoeding. Vanwege het grote gemak ervan bij

het troosten van een baby, is er geen reden om gebruik van een

fopspeen bij borstvoeding afte raden.

Referenties
3 O'Connor NR,Tanabe KO, Siadaty MS, Hauck FR Pacifiers and breastfeeding Arch

Pediatr Adolesc lVled zoog¡6¡:378 8z

4 KramerM5,BarrRG,DagenaisS,YangH,JonesqCiofaniL,etal pacifieruse'eatly

weaning and cry-fuss behaviour'.JAM A 2oo1i286322 6'

5 Schubiger G, Schwarz U, Tonz O Unicef/WHO baby friendly hospital ìnitiative:

doestheuseofbottlesandpacifiersintheneonataInurserypreventsuccessfuI

breastfeedìng? Eur J Pediatr, 1997; 156:874 7

o Howard CR, Howard Fi\4, Lanphear B, Eberly S, deBlieck EA, Oakes D, Lawrence RA

Randomized clinical trial of pacifier use and bottle-feeding or cupfeeding and

their effect on breastfeeding Pediatrics 2oo3¡11:511 B'

zCollinsClRyanP,CrowtherCA,McPheeAJ,PatersonS,HìllerJEEffectofbottles'
cupsandclummiesonbreastfeedingìnpreterminfants:arandomisedcontro||ed

trial BMJ. 20o4;329:193-B

Voor meer referenties verwìjzen wij u naar www praktischepediatrie nl

Geen financiële banden.

Evidence-based pediatrics

62 | nummerl I maart2011 | PraktischePediatrie Praktische Pediatrie I nummer 1

Antibiotisch

kinderen
Samenvatting

Een microbiologische diagnose is in geval van pneumonie zerden met
zekerheid te stellen. De meest waarschijnlijke verwekker kan wor-

epidemiologie,

ook na vaccinatie,
de belangrijksre verwekker van pneumonie op alle leeftijden. Bij zuige-
lingen moet chlamydia trachomør¡s als verwekker overwogen worden, bij
zuigelingen en peuters ook verscheidene virusse n. Mltcoyla5rya ln
recente studies op alle leeftijden pneumonie te kunnen veroorzaken. op
grond van de leeftijd van de patiënt is de verwekker van een pneumonie
dus niet goed te voorspellen. Bij frequent voorschrijven van macroriden
neemt resistentie onder pneumokokken snel toe. De meeste myco-
plasma-infecties herstellen ook zonder antibiotische therapie. op grond
van deze gegevens adviseren amoxicilline gedurende 3-S dagen als
empirische therapie voor kinderen van alle leeftijden voor behandeling
van nret-ernstige pneumonie.

Carien Miedema en
WimVerwijs

Drs. CJ. Míedetna,
kinderarts, afdeling
Infectieziekten/lmmunologie,
Catharina Ziekenhuis, Eindhoven

Drs. W. A. Ver wíj s, l<índerarts,
Zuwe HoÍpoort Ziekenhuis,
Woerden

Leerdoelen
Na het lezen van dit artikel:

- kent u de epidemiologie van
vemeì<kers van pneurnonie naar
leeftijd;

- kent u recente Nederlandse
gegevens over resistentie
van bacteriën dic pneumonie
veroorzaken;

- kunt u op grond van
epidemiologie- en resisLen(ie-

gegevens een gemotiveerde
keuze maken tussen
verschillende antibìotica bii
dc behandeling van pneumonie
bij kinderen

TreÂvoorden
pneumonie, antibiotica,
epidemiologìe
luchtwegpathogenen

den verondersteld op basis van gegevens verkregen
leeftij d en jaarge tij d e. S tr e pto c o ccu s pn eu m o ni ae blijlt,

Inleiding

Definitie van pneumonie

is opgelopen. Een hospitor acquired pneumoniø (nnR) wordt gedefinieerd ars een
pneumonie die zich manifesteert na 48 of meer uren opname in een ziekenhuis,
een vent¡lator associated pneumonia (vAp) treedt op tijdens beademing. Dit artikel
bespreekt de behandering van cAp bij niet-immuungecompromitteerde patiënten.
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