Betekent het toepassen van richtlijnen ook winst voor de gezondheid?

P. Chevalier

Richtlijnen en Minerva

Minerva wijdt nooit volledige besprekingen aan richtlijnen, de in
Belgié gebruikte term voor ‘clinical practice guidelines’. Richtlij-
nen zijn systematisch ontwikkelde aanbevelingen om de huis-
arts en de patiént te helpen bij het zoeken naar de beste zorg in
de gegeven klinische omstandigheden. Het is de bedoeling om
door het geven van expliciete aanbevelingen bewust de me-
dische praktijk te beinvloeden.

In Belgi€ is het de taak van CEBAM (de Belgische afdeling van
de Cochrane Collaboration) om richtlijnen al of niet te voorzien
van een kwaliteitslabel na het evalueren van de methodologie
op basis van de AGREE-score (AGREE Collaboration'). In an-
dere landen ontwikkelden nationale agentschappen een strikte
methodologie voor het opstellen van richtlijnen, zoals bv. NICE
in het V.K. Het internationale netwerk ‘GIN’ (Guidelines Inter-
national Network)? is een betrouwbare bron van richtlijnen,
voorzien van een kwaliteitslabel. La Revue Prescrire daarente-
gen besteedt meer aandacht aan het praktische nut van richt-
linen. Omdat de validiteit van richtlijnen al ruimschoots geéva-
lueerd wordt door andere instanties, koos Minerva er voor om
dit werk niet nog eens opnieuw te doen. Na de bespreking van
een interventie refereren we in de paragraaf ‘Voor de praktijk’
bijna altijd naar gevalideerde richtlijnen.

Nut van richtlijnen

Sinds het ontstaan van richtlijnen vragen velen, zowel in Belgié
als in andere landen, zich af welk nut ze hebben?®. Dat nut kun-
nen we evalueren op de drie klassieke domeinen voor kwali-
teitsbewaking: de structuur, het proces en de resultaten.

De structuur gaat over de kwaliteit en de kwantiteit van de
beschikbare of gebruikte middelen. Het proces gaat over de
manier waarop deze middelen aangewend worden (hoe werkt
men op het terrein? worden richtlijnen toegepast?). De resulta-
ten bestaan uit aspecten als morbiditeit, mortaliteit, genezing,
niet-voorziene gebeurtenissen, complicaties, tevredenheid van
de patiént. Niettegenstaande het belangrijk is dat richtlijnen
goed scoren op de eerste twee domeinen, zijn we toch vooral
geinteresseerd in hun resultaten: verbetert een richtlijn buiten
de zorg ook de klinische evolutie van de patiént? Kon men dit
reeds aantonen?

Lugtenberg et al. onderzochten in 2009 het effect van de richt-
linen in Nederland (ontstaan in 1990) op de kwaliteit van de
zorg®. Zij includeerden 20 studies (gecontroleerde continue
studies of studies met een pre-postdesign). De resultaten
toonden vooral een significante verbetering aan op het vlak van
de zorgstructuur en het zorgproces (in 17 van de 19 studies
die dat onderzochten) met een sterk variabele effectgrootte
binnen één richtlijn. Negen studies onderzochten het effect
op de gezondheid van de patiént. In zes studies waren er sig-
nificante, maar beperkte verbeteringen. De auteurs wijzen op
het beperkte aantal studies dat het effect van richtlijnen on-
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derzocht en op de noodzaak om te bepalen welke factoren
het gebruik van richtlijnen beinvloeden en de uitkomst bij de
patiént verbeteren.

In Zwitserland onderzochten Barben et al. in een pre-poststu-
die het effect van een nationale richtlijn over de behandeling
van bronchiolitis®. Zij stelden een belangrijk effect vast op het
gebruik van geneesmiddelen met een niet-bewezen werkzaam-
heid (procesindicator; voor bronchodilatatoren verminderde
het gebruik van 60% naar 23% en voor inhalatiecorticoste-
roiden van 34 naar 6%).

Arnold et al. en McCabe et al. onderzochten in 2009 het effect
van twee Amerikaanse richtlijnen over ‘community acquired’
pneumonie (CAP)%. De eerste publicatie was een secundaire
analyse van gegevens uit een internationale databank (43 cen-
tra verspreid over de hele wereld)®. De auteurs includeerden
de gegevens van 1649 vijfenzestigplussers, gehospitaliseerd
voor CAP, waarvan 59% een behandeling kreeg conform aan
de richtlijn. Het opvolgen van de richtlijn resulteerde in een
betere klinische stabiliteit op dag zeven (overgang naar orale
behandeling), een significante verkorting van de hospitalisa-
tieduur en een lagere mortaliteit in het ziekenhuis (8% versus
17%, p<0,01).

Mc Cabe et al. onderzochten de gegevens van 113 ziekenhui-
zen verspreid over 15 Amerikaanse staten’. Ze analyseerden
de gegevens van 54619 patiénten met CAP die niet opge-
nomen waren op intensieve zorgen. 65% van hen kreeg een
behandeling in overeenstemming met de richtlijnen. Na cor-
rectie voor de ernst van de ziekte en voor andere mogelijke
verstorende factoren, daalden door het volgen van de richtlijn
significant de mortaliteit tijdens hospitalisatie (OR 0,70; 95%
Bl van 0,63 tot 0,77), het risico van sepsis en nierinsufficiéntie
en de hospitalisatieduur, en konden patiénten sneller overgaan
van parenterale naar orale behandeling.

In het domein van de huisartsgeneeskunde beschikken we
momenteel niet over studies die het effect onderzoeken van
richtlijnen op de gezondheid van de patiént, een evaluatie die
nochtans onontbeerlijk is.

Besluit

De resultaten van verschillende studies tonen aan dat het nuttig
is om de aanbevelingen van methodologisch goed opgestelde
richtlijnen toe te passen. Het nut op het vlak van zorgstructuur
en zorgproces is goed aangetoond. Voor klinische uitkomsten
is de onderbouwing minder sterk. Het zou juist een uitdaging
moeten zijn om hun effect op klinische uitkomsten door wel-
iswaar complex onderzoek beter te onderbouwen. Dat is een
uitdaging voor de huisartsgeneeskunde en tevens een aanspo-
ring om richtlijnen te implementeren en deze te evalueren op
hun uiteindelijke doelstelling, namelijk de verbetering van de
gezondheidstoestand van de patiént.
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