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Uitgesteld antibioticumvoorschrift bij acute luchtweginfecties?
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In het licht van een rationeel antibioticabeleid is het uitgesteld antibioticumvoorschrift bij ambulante
ongecompliceerde luchtweginfecties een interessant denkspoor. In eerdere duidingen van Minerva werd het
uitgesteld voorschrijven als niet inferieur beschouwd ten opzichte van een onmiddellijk voorschrift. Zowel in RCT’s
als in studies met een pragmatische opzet werd geen statistisch significant verschil opgetekend op vlak van
symptoomcontrole, duurtijd en ernst van de acute luchtweginfectie (1-6). Bij kinderen met acute otitis media kon
men door uitgesteld voor te schrijven de ongewenste effecten beperken zonder aan effectiviteit in te boeten (7-10).

Een recente systematische review (11) van de Cochrane Collaboration bundelde RCT’s die het effect van een
uitgesteld antibioticumvoorschrift op klinische uitkomstmaten, antibioticagebruik, antibioticaresistentie en
patiénttevredenheid versus onmiddellijk voorschrijven of niet voorschrijven bij kinderen en volwassenen met een
luchtweginfectie onderzochten. Een uitgesteld voorschrift werd gedefinicerd als het advies om zeker 48 uur te
wachten alvorens het antibioticum af te halen.

In totaal vond men 11 studies met 3 555 patiénten. Enkele van de geincludeerde studies werden reeds besproken in
Minerva (4,8). Op basis van de studie van Little et al. (n=807 pati€nten) (4) besloten we dat er geen invloed is op de
duur en de ernst van de symptomen als men in de huisartsenpraktijk bij patiénten met hoest en lage luchtwegklachten
(onder andere koorts en gekleurd sputum) maar zonder pneumonie of chronische luchtwegaandoening een uitgesteld
antibioticumvoorschrift (dat de patiént later kan afhalen) geeft of geen antibiotica voorschrijft. De update kon
1 nieuwe studie toevoegen (n=405) (12). Globaal genomen hadden de geincludeerde studies een middelmatige
methodologische kwaliteit (13). Slechts 3 studies verliepen dubbelblind en in 4 studies blindeerde men de
effectbeoordelaars.

Een duidelijk resultaat werd gezien op het vlak van antibioticaverbruik: wie geen voorschrift meekreeg, verbruikte
minder dan wie een uitsteladvies kreeg (verbruiksfrequentie 14% versus 28%; OR 2,55 met 95% Bl van 1,59 tot 4,08
in het nadeel van uitsteladvies); wie een uitsteladvies kreeg, spendeerde minder dan wie direct kon starten
(verbruiksfrequentie 31% versus 93%; OR 0,04 met 95% BI van 0,03 tot 0,05 in het voordeel van uitsteladvies).

Op het vlak van klinische uitkomsten (pijn, malaise, koorts) waren er geen noemenswaardige verschillen tussen de
3 strategieén (matige GRADE). Men zag geen verschil in ongewenste effecten zoals nausea, braken, diarree, rash
(secundaire uitkomstmaat; lage tot matige GRADE). Evenmin werden met een uitgesteld antibioticumvoorschrift ten
opzichte van onmiddellijk voorschrijven meer ernstige complicaties beschreven zoals pneumonie, peritonsillair
abces, post-streptokokken glomerulonefritis.

Echter, waar er geen significant verschil genoteerd werd in patiénttevredenheid tussen uitgesteld en onmiddellijk
voorschrijven (OR 0,65 met 95% BI van 0,39 tot 1,10) waren pati€nten zonder voorschrift minder tevreden dan deze
met een uitgesteld voorschrift (OR 1,49 met 95% BI van 1,08 tot 2,06). Er waren te weinig gegevens om conclusies
te trekken over antibioticaresistentie.

Besluit

Uit deze update van een systematische review van de Cochrane Collaboration kunnen we besluiten dat het
uitgesteld antibioticumvoorschrift een aanvaardbare strategie blijft om het antibioticumgebruik bij acute
ongecompliceerde luchtweginfecties te beperken.
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Voor de praktijk

De BAPCOC gids (14) adviseert om bij acute bronchitis, acute middenoorontsteking, keelpijn of verkoudheid zonder
complicaties en zonder alarmsymptomen geen antibiotica voor te schrijven. Deze aanpak wordt ondersteund door
recente updates in de Folia van het Belgisch Centrum voor Farmacotherapeutische Informatie (oktober 2018) (15) en
door recente NICE-richtlijnen (16,17). Deze update van een systematische review van de Cochrane Collaboration
toont aan dat geen antibiotica voorschrijven en het advies geven om terug te komen bij aanhoudende of toenemende
symptomen resulteert in het laagste antibioticaverbruik en in een vergelijkbare klinische evolutie als met een
uitgesteld antibioticumvoorschrift. Voor artsen die zich niet veilig voelen bij het niet voorschrijven van antibiotica
kan het uitgesteld antibioticumvoorschrift een aanvaardbaar alternatief zijn.
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