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Kernpunten

e Ouders van kinderen die regelmatig antibiotica ge-
bruikten, bleken zelf ook meer antibiotica te gebruiken
dan ouders van niet-gebruikers.

¢ De moeders gebruikten vaker antacida, NSAID’s, anal-
getica, anxiolytica, hypnotica, antidepressiva, astma-
medicatie en antihistaminica. De vaders gebruikten
meer antacida, cardiovasculaire middelen, NSAID’s en
astmamedicatie.

e Het medicijngebruik van ouders kan dat van kinderen
beinvloeden en is een factor waar artsen en apothe-
kers rekening mee moeten houden.

Inleiding

Kinderen gebruiken regelmatig antibiotica. In Neder-
land krijgen 200-300 van de 1000 kinderen jaarlijks een
antibioticakuur. Dat gebeurt voornamelijk voor luchtwegin-
fecties, die vaak een virus als oorzaak hebben [1, 2]. Over-
matig gebruik van antibiotica is een zorgelijke ontwikkeling
wegens de kans op het ontstaan van bacteriéle resistentie
[3]. Wanneer we interventieprogramma’s willen ontwikkelen
om het gebruik terug te dringen, is het belangrijk de deter-
minanten te kennen die in verband kunnen worden gebracht
met het voorschrijven van antibiotica bij kinderen. De vraag
is of frequent gebruik van antibiotica bij kinderen voor-
namelijk ziektegerelateerd is of dat ook sociale factoren
meespelen, bijvoorbeeld dat ouders zich zorgen maken over
gezondheid.

Twee Zweedse studies onthulden dat kinderen uit lage
sociaal-economische klassen of met rokende ouders relatief
veel antibiotica gebruikten. Ouders van kinderen die regel-
matig antibiotica gebruikten, bleken zich ook vaker ziek te
melden op hun werk en waren frequente gebruikers van eer-
stelijnszorg [4, 5]. Gezinnen waar men zich grote zorgen
maakt over infecties en men vaak de huisarts bezoekt, bleken
ook veel antibiotica te gebruiken [6]. Ook gebruik van
kinderopvang, frequent huisartsenbezoek, flesvoeding en
ernstige stress bij vaders bleken in Finland factoren te zijn
die gerelateerd waren aan regelmatig antibioticagebruik
door kinderen [7]. Een lage sociaal-economische status

ABSTRACT

Antibiotic use in children and the use of medicines by parents
OBJECTIVE

Antibiotic drugs are frequently used for viral infections in
children. It is probable that health beliefs and parental
concern have great influence on the use of drugs in
children. This study, performed in The Netherlands,
investigates whether the use of antibiotics in children is
associated with the use of medicines by parents.

DESIGN

Observational cohort study, using a prescription database.
METHODS

We selected 6,731 children from the prescription database
IADB.nl, who did not receive antibiotics until their fifth birth-
day, and 1,479 children who received at least one antibiotic
prescription in every year. The parents for each group of
children were identified and we compared the use of anti-
biotics and other medicines between the two groups of
parents.

RESULTS

Parents of children who received antibiotics recurrently
were found to use more antibiotics themselves than parents
of children who did not receive antibiotics. Moreover, this
group showed a higher percentage of chronic medication
use: 11.3% versus 6.2% (mothers) and 13.1% versus 9.5%
(fathers). Mothers more often used antacids, non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs), analgesics, anxiolytics,
hypnotics, antidepressants, asthma drugs and antihista-
mines. Fathers used more antacids, cardiovascular drugs,
NSAIDs and asthma drugs.

CONCLUSIONS

The parents of children who receive antibiotic drugs regu-
larly use more medicines than the parents of children

who use no antibiotic drugs. Parents’ medicine use may
influence that of children and is a factor physicians and
pharmacists should take into account.
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Figuur 1 Stroomschema van de cohortselectie van kinderen en ouders
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wordt in diverse studies geassocieerd met meer antibiotica-
recepten [8, 9].

Het was volgens ons zeer wel mogelijk dat ouders van
kinderen die veel antibioticakuren krijgen, zelf eveneens veel
antibiotica en wellicht ook andere medicatie slikken. Om
deze hypothese te testen hebben we deze studie uitgevoerd.
We vergeleken het gebruik van diverse groepen geneesmid-
delen door ouders van wie de jonge kinderen regelmatig
antibiotica kregen, met het gebruik bij ouders van kinderen
die tot hun vijfde verjaardag geen enkel antibioticum
gebruikten.

Methoden

Bij deze studie waren gegevens over geneesmiddelenge-
bruik afkomstig van de onderzoeksdatabase IADB.nl, die
receptgegevens bevat van 55 openbare apotheken in Neder-
land [10]. Patiénten staan meestal ingeschreven bij één
enkele apotheek, wat betekent dat de geneesmiddelhistories
nagenoeg compleet zijn. Naast andere gegevens zijn van elk
recept in de database opgeslagen: naam van het geneesmid-
del, AT C-code (anatomical therapeutic chemical), voorschrijf-
datum, aantal dagen waarvoor is voorgeschreven en aantal
defined daily doses (DDD’s) gebaseerd op de definitie van de
World Health Organization [11]. Zelfzorgmiddelen die
zonder recept verkocht worden en in een ziekenhuis gebruik-
te geneesmiddelen ontbreken. De database beslaat een
populatie van 500.000 mensen, van wie 120.000 jonger zijn
dan 19 jaar, en de database is representatief voor Nederland.

Ouders van kinderen worden in de database geidenti-
ficeerd als vrouwen, wonende op hetzelfde adres, die
15-50 jaar ouder zijn, of mannen op hetzelfde adres die
18-50 jaar ouder zijn. Deze methode is gevalideerd en bleek
voor meer dan 99% te kloppen [12].

We selecteerden een cohort met kinderen die we volgden

> 12 kuren per jaar
(geéxcludeerd)
47

tot hun vijfde verjaardag en van wie minstens drie jaar

historie beschikbaar was. De ouders werden geidentificeerd
en werden drie jaar na de geboorte van hun kind gevolgd.

‘Regelmatig antibioticagebruik’ werd gedefinieerd als
het voorgeschreven krijgen van minstens één recept in elk
kalenderjaar gedurende de studieperiode. Met deze definitie
was de groep kinderen die relatief veel antibiotica kregen,
groot genoeg om te vergelijken met de groep kinderen die
geen antibiotica kregen.

Naast het antibioticagebruik werd ook het gebruik van
andere groepen geneesmiddelen onderzocht (tabellen 1 en
2). Chronisch gebruik van deze geneesmiddelgroepen werd
gedefinieerd als het ontvangen van minstens drie recepten
per kalenderjaar van de desbetreffende geneesmiddelgroep.
Deze definitie is gebaseerd op een ongepubliceerde studie
waarbij werd ontdekt dat voor de meeste geneesmiddelgroe-
pen de prevalentie van het gebruik van drie of meer recepten
voor één geneesmiddelgroep binnen een kalenderjaar niet
significant verschilt van de prevalentie van vier, vijf of meer
recepten per jaar [13].

Voor alle kinderen in het cohort (n = 28.303) werd
het aantal antibioticarecepten per kalenderjaar berekend.
Kinderen met meer dan 12 recepten per jaar (n = 47) wer-
den geéxcludeerd omdat werd aangenomen dat in deze
gevallen antibiotica voor een afwijkende indicatie werden
gebruikt.

We vergeleken twee groepen kinderen (figuur 1): kinde-
ren die geen antibiotica hadden gebruikt tijdens de studie-
periode (n = 6731) en kinderen met minstens één antibioti-
carecept per jaar (n = 1479). Van deze groepen werden de
volgende vier groepen ouders geselecteerd: moeders van
kinderen die geen antibiotica gebruikten (n = 5790), moe-
ders van kinderen die regelmatig antibiotica gebruikten

(n = 1234), vaders van kinderen die geen antibiotica

£-8'% 102 Weew | g wJojpeld yjaddeyosuaiam pad | %



£-8'% 102 Weew | g wJojpeld yjaddeyosuaiam pad | g

OORSPRONKELIJK ARTIKEL 2014;8:A1412

Tabel 1 Karakteristieken van de kinderen die regelmatig en geen antibiotica gebruiken

Regelmatig antibioticagebruik Geen antibioticagebruik P

Kinderen n=1479 n=6731

Jongens 55% 49% <0,001*
Chronischt gebruik van

e antidiabetica (A10) 0% 0,01% -

» dermatologische corticosteroiden (D07) 0,14% 0,24% 0,648

* anti-epileptica (N03) 0,20% 0,09% 0,445

* psychoanaleptica (N06) 0% 0,03% -

* antiallergische middelen (R0é) 0,07% 0,03% 0,951

e astmamedicatie (R03) 3,6% 0,33% <0,001*
Moeders n=1234 n=1032

Leeftijd bij geboorte kind 29,7 + 4,5 jaar 30,2 + 4,8 jaar <0,001*
Chronischt geneesmiddelengebruik 11,3% 6,2% <0,001*
Aantal gebruikte geneesmiddelgroepent 1,32+0,6 1,20+ 0,5 0,04*
Vaders n=1032 n = 4250

Leeftijd bij geboorte kind 32,3+ 4,9 jaar 33,1+5,2 jaar <0,001*
Chronischt geneesmiddelengebruik 13,1% 9,5% <0,001*
Aantal gebruikte geneesmiddelgroepent 1,25+0,7 1,24+ 0,6 0,886

* Significant verschil.
t Minimaal drie keer per jaar een recept van dezelfde ATC-groep (anatomical therapeutic chemical classificatie).

T Gemiddelde + standaarddeviatie van de groep chronische gebruikers.

gebruikten (n = 4250) en vaders van kinderen die regelma-
tig antibiotica gebruikten (n = 1032).

Om chronisch geneesmiddelengebruik in het algemeen
tussen de oudergroepen te kunnen vergelijken, berekenden
we de prevalentie van alle geneesmiddelgroepen samen. Ook
berekenden we het relatieve risico (RR) met 95%-betrouw-
baarheidsintervallen (BI95) van het chronische gebruik van
de verschillende geneesmiddelcategorieén door de ouders
(moeders en vaders apart) van kinderen met regelmatig
antibioticagebruik, in verhouding tot ouders van kinderen
die geen antibiotica gebruikten.

In vergelijking met andere landen, vooral Zuid-Europa,
gebruiken kinderen in Nederland weinig antibiotica [14,
15]. Zoals al is uitgelegd, onderzochten we het gebruik van
antibiotica in het cohort voordat we de groepen selecteerden
om te vergelijken. Om genoeg kinderen in de groep met
regelmatige gebruikers te krijgen, definieerden we dit
gebruik als minstens één recept per jaar.

Significante verschillen in continue variabelen werden
berekend met de independent samples T-test. Om percentages
te vergelijken werd de y2-toets gebruikt.

Resultaten

De groep regelmatige antibioticagebruikers telde relatief
veel jongens (tabel 1). In beide groepen was het chronisch
geneesmiddelengebruik zeer laag, met uitzondering van ast-
mamedicatie, die significant vaker werd gebruikt bij de
regelmatige antibioticagebruikers. Moeders en vaders van

regelmatige antibioticagebruikers waren toen hun kind werd
geboren gemiddeld iets ouder dan de ouders van niet-anti-
bioticagebruikers.

Moeders en vaders van regelmatige antibioticagebrui-
kers gebruikten zelf ook meer medicatie dan ouders van
niet-antibioticagebruikers. Dit gold zowel voor antibiotica
als voor andere chronische medicatie (figuur 2 en tabel 1).
Van de moeders van regelmatige antibioticagebruikers
gebruikte 19,1% zelf ook regelmatig antibiotica, tegen 5,5%
van de moeders van kinderen die geen antibiotica gebruik-
ten (P < 0,001, x*-toets). Dit verschil was ook significant bij
de vaders (9,1% tegen 3,3%; P < 0,001).

Moeders van regelmatige antibioticagebruikers gebruik-
ten significant vaker chronisch antacida, analgetica,
NSAID’s, anxiolytica, hypnotica/sedativa, antidepressiva,
astma/COPD-medicatie en antihistaminica (tabel 2). Voor
vaders werd een significant verschil gevonden bij het gebruik
van antacida, NSAID’s, cardiovasculaire medicatie en ast-

ma/COPD-medicatie.

Beschouwing

De resultaten van deze studie tonen aan dat ouders van
jonge kinderen die regelmatig antibiotica gebruiken, zelf ook
meer antibiotica slikken dan ouders van kinderen die de eer-
ste vijf jaar van hun leven geen antibiotica gebruiken. Ook
andere groepen medicatie worden vaker gebruikt.

Meer gebruik van antibiotica bij zowel de kinderen als
de ouders kan gedeeltelijk worden verklaard doordat vat-
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Tabel 2 Chronisch geneesmiddelengebruik door ouders van kinderen die regelmatig en geen antibiotica gebruiken

ATC-code Moeders van kinderen die
regelmatig geen
antibiotica  antibiotica
gebruiken  gebruiken
(n=1234) (n=5790)

AQ2 Antacida " 23

AQ6 Laxantia 3 1"

A10 Diabetesmiddelen 4 22

C Cardiovasculaire medicatie 16 54

D05 Antipsoriatica 2 1

D07 Dermatologische 8 37

corticosteroiden

MO01 NSAID's 21 22

NO2 Analgetica 17 24

NO3 Anti-epileptica 4 21

NOSA Antipsychotica 3 16

NO5SB Anxiolytica 14 27

NOS5C Hypnotica en sedativa 5 7

NO6A Antidepressiva 30 88

N06B Psychostimulantia 0 0

R03 Astma/COPD-medicatie 33 62

R0O6 Antihistaminica 12 15

Vaders van kinderen die

relatief risico regelmatig geen

(B195) antibiotica  antibiotica  (BI95)

gebruiken  gebruiken

(n=1032) (n = 4250)
2,2 (1,1-4,6)* 30 68 1,8 (1,2-2,7)*
1,3 (0,4-4,6) 1 5 0,8 (0,1-7,0]
0,8 (0,3-2,5] 6 27 0,9 (0,4-2,2)
1,4 (0,8-2,4) 26 67 1,6 (1,0-2,5)*
9,4 (0,8-103,4) 0 1 -
1,0 (0,5-2,2) 8 29 1,1(0,5-2,5)
4,7(2,6-8,6)* 15 32 1,9 (1,0-3,5)*
3,3(1,8-6,2)* 8 17 1,9 (0,8-4,4)
0,9 (0,3-2,6] 4 32 0,5(0,2-1,4)
0,9 (0,2-3,0]) 3 14 0,9 (0,2-3,1)
2,4 (1,3-4,6)* 8 26 1,3(0,6-2,8)
3,4(1,1-10,5)* 4 1 1,5(0,5-4,7)
1,6 (1,1-2,4)* 16 63 1,0 (0,6-1,8)
- 1 4 1,0(0,1-9,2)
2,5(1,6-3,8)* 29 76 1,6 (1,0-2,4)*
3,8(1,8-8,0)* 12 36 1,4 (0,7-2,6)

ATC: anatomical therapeutic chemical classificiatie; BI95: 95%-betrouwbaarheidsinterval.

* Significant verschil.

baarheid voor infecties erfelijk is. Dit geldt waarschijnlijk
ook voor het hoge gebruik van astmamedicatie bij zowel
regelmatige antibioticagebruikers als hun ouders, omdat er
een relatie is tussen het gebruik van antibiotica en astma-
medicatie bij kinderen en omdat astma erfelijk is [16, 17].

De resultaten laten echter ook zien dat andere medicatie
(antacida, analgetica, NSAID’s en psychofarmaca) vaker
chronisch wordt voorgeschreven bij ouders van regelmatige
antibioticagebruikers. Deze groepen middelen hebben indi-
caties met subjectieve symptomen, die gerelateerd kunnen
zijn aan stress en angst. De betrokken gezinnen zijn mogelij-
kerwijs geneigd om eerder en vaker medicatie te gebruiken.
Dat is in overeenstemming met de associaties die in eerdere
studies zijn gevonden tussen regelmatig gebruik van anti-
biotica door kinderen en lagere sociaal-economische klas-
sen, meer zorgen over infecties, vaker ziek melden op het
werk en grotere stress bij vaders [4-9]. Het is aannemelijk
dat dit de groep ouders is aan wie moeilijk uit te leggen valt
dat antibiotica niet altijd nodig zijn wanneer hun kind een
infectie heeft.

We vonden dat jongens meer antibiotica voorgeschreven
kregen; dit is in overeenstemming met een eerder Neder-
landse studie waarin recepten voor respiratoire symptomen
in het eerste levensjaar werden bestudeerd [18].

Een andere factor is dat ouders en kinderen meestal

door dezelfde huisarts worden behandeld. Sommige artsen
schrijven gemakkelijker medicatie voor dan andere. Omdat
het aantal verschillende huisartsen in de studiepopulatie
groot en onoverzichtelijk was zonder nadere informatie, is
het niet mogelijk de invloed van de huisarts te onderzoeken
in deze studie. Nieuwe studies zijn nodig om dit te bestude-
ren.

Het gebruik van medicatie door de moeder is duidelijker
dan dat van de vader geassocieerd met het antibioticage-
bruik van het kind. Dat komt wellicht doordat moeders vaak
meer bij de opvoeding zijn betrokken. Moeders met chroni-
sche ziekten zoals diabetes of cardiovasculaire problemen
consulteren hun huisarts vaker, wat ook meer gelegenheid
geeft om naar een antibioticum te vragen wanneer hun kind
een infectie heeft. Maar dit effect is in de resultaten niet echt
terug te vinden (tabel 2).

De resultaten van deze studie geven aan dat geneesmid-
delengebruik van ouders en de manier waarop ze met ziekte
en gezondheid omgaan, belangrijke invloed kunnen hebben
op het antibioticagebruik van hun kinderen. Daarom is het
nodig dat professionals in de gezondheidszorg rekening
houden met de ouders wanneer ze het gebruik van antibio-
tica door kinderen willen reduceren en daardoor het risico
op resistentie verminderen.

Een sterk punt van deze studie is het gebruik van grote

relatief risico
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Figuur 2 Antibioticagebruik door ouders van kinderen die

percentage

geen antibiotica gebruiken en door ouders van
kinderen die regelmatig antibiotica gebruiken
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groepen en objectieve gegevens over geneesmiddelenge-
bruik door gebruik van een prescriptiedatabase. Evenwel
heeft deze studie ook zwakke punten: de feitelijke indicaties
van de geneesmiddelen zijn onbekend en de relatie tussen
kind en geidentificeerde ‘ouder’ is niet geverifieerd, maar er
wordt aangenomen dat deze in de meeste gevallen klopt.

Conclusie

Ouders, vooral moeders, van kinderen die regelmatig
antibiotica gebruiken, slikken meer medicatie dan ouders
van kinderen die geen antibiotica krijgen. Dit geldt zowel
voor antibiotica als voor andere groepen, zoals analgetica en
psychofarmaca. Het geneesmiddelengebruik van de ouders
heeft een associatie met dat van hun kinderen en is een fac-
tor waar artsen en apothekers rekening mee moeten hou-
den. De ouders zouden beter voorgelicht kunnen worden
om bij hun eigen medicatiegebruik en dat van hun kinderen
de juiste keuzes te maken.

Geen belangenverstrengeling gemeld.
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