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Achtergrond en het wAArom vAn de studie
De toename van het aantal verwijzingen en ziekenhuis-
opnames van kinderen met acute gastro-enteritis is een 
belangrijk probleem dat veel kosten met zich meebrengt. 
De totale kosten van de zorg voor kinderen met acute 
gastro-enteritis in Nederland stijgen jaarlijks gemiddeld 
met 4% en worden geschat op zo’n € 610 miljoen per jaar.1 
Het is verrassend dat tot 45% van de opgenomen kinde-
ren mogelijk thuis behandeld had kunnen worden. Deze 
kinderen bleken eenvoudige infecties te hebben, kregen 
in het ziekenhuis geen specifieke behandeling, zoals 
intraveneuze rehydratie of anti-emetica, en werden bin-
nen 24 h weer ontslagen.
Braken bij jonge kinderen met acute gastro-enteritis is 
een belangrijke risicofactor voor dehydratie. Tot voor 
kort was er geen effectief en veilig anti-emeticum 
beschikbaar voor hen. Op de SEH van kinderziekenhui-
zen in het buitenland is orale ondansetron een veelbelo-
vend anti-emeticum. Het stopt het braken, faciliteert 
daarmee de inname van ORS en voorkomt zo dehydratie. 
Hierdoor voorkomt het gebruik van ondansetron directe 
ziekenhuisopname en intraveneuze rehydraties. Het 
geven van orale ondansetron zou vooral effectief zijn bij 
kinderen bij wie de kans het grootst is dat thuisbehande-
ling met ORS faalt.2 Er is voorgesteld om het gebruik van 
ondansetron ook in de eerste lijn te onderzoeken, omdat 
dit tot een aanzienlijke kostenbesparing kan leiden.

vrAAgstelling
Wat is het effect van het gebruik van orale ondansetron 
en ORS vergeleken met alleen ORS op het aantal verwij-
zingen naar de SEH bij kinderen van 6 maanden tot 6 jaar 
met acute gastro-enteritis en braken op de huisartsen-
post, en wat is de kosteneffectiviteit hiervan?

opzet vAn het onderzoek
De KOOKING-trial (KOOKING staat voor ‘Kosteneffec-
tiviteit ondansetron bij kinderen met acute gastro-ente-
ritis’) is een gerandomiseerde pragmatische studie waar-
aan momenteel 2 huisartsenposten deelnemen. We 
includeren alle kinderen die volgens de huisarts acute 
gastro-enteritis hebben en die ook braken. Kinderen met 
een contra-indicatie voor ondansetron of kinderen die 

Universitair Medisch Centrum Groningen, 

afd. Huisartsgeneeskunde, Groningen.

Drs. F. Fickweiler, arts in opleiding tot huisarts en onderzoeker 

( f.fickweiler@umcg.nl).

Orale ondansetron bij kinderen met acute gastro-
enteritis in de eerste lijn
EffECTIvITEIT EN KOSTENEffECTIvITEIT vaN DE KOOKING-TRIal

freek fickweiler 



NED TIJDSCHR GENEESKD. 2015;159: A96462

ON
DE
RZ
OE
K

volgens de huisarts te ziek zijn en worden verwezen, wor-
den geëxcludeerd.
De kinderen worden gerandomiseerd tussen ondanse-
tron en standaardzorg (n = 412) en alleen standaardzorg 
(n = 412), gestratificeerd voor leeftijd en de mate van 
dehydratie. De primaire uitkomstmaat is het aantal ver-
wijzingen naar de tweede lijn binnen 7 dagen. De belang-
rijkste secundaire uitkomstmaten zijn het stoppen met 
braken en de kosten. (Nederlands Trialregisternummer: 
NTR4906.)

te verwAchten resultAten en implementAtie
We verwachten dat orale ondansetron effectiever en kos-
teneffectiever is dan standaardzorg. Daarnaast zullen de 
kinderen en ouders de interventie waarschijnlijk als min-
der belastend ervaren, omdat het braken vaker stopt, 
ORS eenvoudiger ingenomen kan worden, het kind min-
der snel uitdroogt en het waarschijnlijk minder vaak 
verwezen wordt. Als de KOOKING-trial deze hypothese 
kan bevestigen, kunnen de resultaten de basis bieden 
voor landelijke implementatie van deze behandeling.

AAnmelden
Voor extra informatie over de trial of interesse in deel-
name als centrum verwijzen wij naar onze website 
(https://goo.gl/QlVGdh).
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