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Achtergrond en probleemstelling (indicatie: 150 woorden)

Maar liefst 3-6% van alle pasgeborenen krijgt antibiotica toegediend in de eerste levensmaand, ondanks
dat in slechts een kleine groep (~0,1%) sprake blijkt van een bewezen infectie bij een positieve
bloedkweek [1,2]. Het is bij jonge kinderen lastig onderscheid te maken tussen wie wel of niet een
infectie zal ontwikkelen, waardoor er laagdrempelig wordt gekozen voor het starten van antibiotica.
Omdat de negatieve effecten van antibiotica op de lange termijn steeds meer naar voren komen, wordt
er veel onderzoek gedaan op dit gebied [2-6]. Enerzijds wordt gezocht naar manieren om het
antibioticagebruik veilig te beperken, anderzijds wordt onderzocht welke invloed antibiotica nu precies
hebben op het microbioom en de latere gezondheid. Voorbeelden van lange-termijn gevolgen zijn: Hoe
breder het spectrum van de antibiotica, hoe groter het risico. Kennis over de effecten van vroeg
antibioticagebruik helpt om betere behandelstrategieén te ontwerpen. In deze RAIN-follow up studie
zullen neonaten uit de RAIN-studie (7 dagen IV penicilline/gentamicine vs. 2 dagen IV + 5d oraal
Augmentin in de eerste levensmaand) [7] opgevolgd worden en vergeleken met een controle cohort
zonder antibioticagebruik. Er zal gekeken worden naar uitkomsten zoals groeiparameters, peuterastma,

voedselallergie, buikklachten, medicatiegebruik, etc.

Doel van Onderzoek

Het onderzoek heeft als doel te kijken naar de associatie tussen antibioticagebruik in de neonatale
periode (de eerste levensmaand) en de prevalentie van aandoeningen en medicatiegebruik van kinderen
op 0-4 jarige leeftijd. Er zal specifiek worden gefocust op het onderzoeken van een associatie tussen

gezondheidsuitkomsten en het type antibiotica (spectrum) dat kinderen hebben gekregen in de
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neonatale periode. Hiervoor zullen de twee cohorten met neonaten vanuit de RAIN-studie en een

controlecohort met elkaar worden vergeleken. De groepen die worden vergeleken zijn kinderen die in
neonatale periode behandeld zijn met intraveneus penicilline/gentamicine (arm 1), kinderen die in de
neonatale periode behandeld zijn met een combinatie van intraveneus penicilline/gentamicine + oraal

augmentin (arm 2) en een groep kinderen zonder neonataal antibioticagebruik (controle).

Concrete onderzoeksvraag

Zijn er verschillen in prevalentie van de volgende aandoeningen tijdens de eerste 4 levensjaren tussen de
kinderen die neonataal penicilline/gentamycine, penicilline/gentamycine + augmentin, of geen
antibiotica hebben gekregen?

- Eenveranderd groeipatroon (lengtegroei en onder- of overgewicht)

- Peuterastma/wheezing

- Allergische rhinitis

- Voedselallergieén

- Gastro-intestinale klachten

- Medicatiegebruik (antibiotica, beta2-sympathicomimetica, inhalatiecorticosteroiden)

Werkzaamheden student

1. Literatuuronderzoek over wat er op dit moment bekend is over de associatie tussen neonataal
antibioticagebruik en latere gezondheidsuitkomsten

2. Het opstellen van een vragenlijst over gezondheid en medicatiegebruik van kinderen tijdens de
eerste 4 levensjaren en deze sturen naar ouders
De data uit de vragenlijsten verzamelen en analyseren

4. Het schrijven van een wetenschappelijk verslag
Een presentatie van de uitkomsten van de wetenschappelijke stage aan de vakgroep
Kindergeneeskunde

6. Hulp bij andere activiteiten in de onderzoeksgroep (zoals ondersteunen bij focusgroepen met

zorgmedewerkers of het verzamelen van data)
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