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Leidt minder snel antibiotica voorschrijven voor lage
luchtweginfecties tot meer hospitalisaties?
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Minerva besteedde reeds veel aandacht aan het beperkte nut van antibiotica voor de behandeling van
luchtweginfecties (rhinosinusitis, keelpijn, OMA, lage luchtweginfecties) (1-21). Ook methoden om het
antibioticumgebruik te beperken kwamen meermaals aan bod. Zo had een uitgesteld antibioticumvoorschrift geen
negatieve invloed op de ernst en de duur van klachten van een acute lage luchtweginfectie (22-27) of van otitis media
acuta (28,29). Zowel het geven van geschreven informatie aan de ouders van kinderen met een bovenste
luchtweginfectie (30) als een trainingsprogramma voor huisartsen over shared decision-making bestaande uit een
online module en een interactieve workshop (31) deden respectievelijk het gebruik van antibiotica dalen en de keuze
van patiénten voor antibiotica in de behandeling van acute luchtweginfecties op korte termijn afnemen zonder
negatieve invloed op het welzijn van de patiént.

In een recente prospectieve cohortstudie in het Verenigd Koninkrijk werden 28 779 patiénten van 16 jaar of ouder
gedurende 30 dagen opgevolgd na een eerste consultatic bij de huisarts wegens klachten van een lage
luchtweginfectie (hoest gedurende <3 weken) (32). Via het medische dossier ging men na of deze patiénten in de 30
dagen na de eerste consultatie de huisarts opnieuw consulteerden of een beroep deden op de spoedgevallendienst met
persisterende of nieuwe symptomen, ofwel in het ziekenhuis opgenomen werden, ofwel overleden waren.

De grootste groep patiénten kreeg tijdens de consultatie meteen een voorschrift voor antibiotica (n=17 628, 61,3%),
gevolgd door een groep zonder voorschrift voor antibiotica (n=7 332, 25,5%) en een groep met een uitgesteld
voorschrift voor antibiotica (n=3 819, 13,3%). In alle groepen was het aantal hospitalisaties en overlijdens na de
eerste consultatie zeer laag (<1%). Er was geen statistisch significante daling van het aantal hospitalisaties en
overlijdens in de groep die onmiddellijk antibiotica of een uitgesteld antibioticumvoorschrift kreeg versus de groep
zonder antibioticumvoorschrift. Herconsultatie wegens toegenomen of onvoldoende beterschap van de klachten
kwam in alle groepen frequent voor maar was statistisch significant lager in de groep met uitgesteld
antibioticumvoorschrift (14,1%) versus de groep zonder antibioticumvoorschrift (19,7%) (RR 0,64 met 95% BI van
0,57 tot 0,72, p<0,001). In de groep die onmiddellijk antibiotica kreeg, was het risico van herconsultatie het grootst
(25,3%) maar statistisch niet significant verschillend met de groep die geen antibioticumvoorschrift kreeg.

Hoewel het hier om een observationeel onderzoek gaat, zijn de resultaten waarschijnlijk betrouwbaar. Door de grote
studiepopulatie met bovendien een geringe studie-uitval tijdens de follow-up was er voldoende power om een
verschil in zeldzame uitkomstmaten aan te tonen. De onderzoekers gebruikten ook een propensity score om te
corrigeren voor confounders.

Besluit

Deze prospectieve cohortstudie toont met voldoende power aan dat het onmiddellijk voorschrijven van antibiotica
voor klachten van ongecompliceerde lage luchtweginfectie niet leidt tot een daling van het risico van zeldzame
complicaties zoals hospitalisatie of sterfte.
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Voor de praktijk

Een recente update van een systematische review van de Cochrane Collaboration toonde na inclusie van 11 RCT’s
aan dat het niet onmiddellijk voorschrijven van antibiotica met advies om opnieuw op consultatie te komen bij
toename of onvoldoende verbetering van klachten van een acute luchtweginfectie een effectieve en veilige strategie
is om het antibioticagebruik te doen dalen zonder de tevredenheid van de patiént aan te tasten (30). Een uitgesteld
antibioticumvoorschrift kan een valabel alternatief zijn voor artsen die zich niet vertrouwd voelen met deze strategie
(30). De hier besproken prospectieve cohortstudie bevestigt deze besluiten. Het belang van de vastgestelde daling
van het aantal herconsultaties met een uitgesteld versus geen antibioticumvoorschrift is niet duidelijk in de Belgische
zorgcontext en moet verder onderzocht worden. Een gezamenlijke besluitvorming tussen arts en patiént kan het
gebruik van antibiotica op korte termijn verminderen (26,27,31).
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