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In 1925 stierf een 10-jarig kind
aan een bacteriéle infectie

Penicilline bestond nog niet

P

In 2025 stierf een 10-jarig kind als
gevolg van een bacteri€le infectie




Elke 6 seconden
sterft er iemand aan een infectie
die verband houdt met
antibiotica-resistente bacterien.

5 miljoen sterfgevallen in 2019

Antimicrobiele resistentie (AMR)
vormt een wereldwijde en
Europese bedreiging voor de
volksgezondheid.
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Overmatig gebruik van antibiotica bij
mensen stimuleert AMR

De meeste antibiotica worden voorgeschreven in de ambulante zorg.

Kinderen lopen een groot risico op overmatig voorschrijven. A

Kinderziekten gaan meestal vanzelf over en zijn niet ernstig.



ARON trial

Onderzoeksvraag

“Kunnen we het voorschrijfgedrag van huisartsen en kinderartsen in de

eerstelijnszorg verbeteren met behulp van een klinisch beslissingsinstrument

dat het volgende omvat:

» Een gevalideerde beslisboom

> Begeleide point-of-care C-reactive protein testing

» Specifieke richtliinen met betrekking tot behandeling (antibiotica,
doorverwijzing, alarmsignalen)




ARON trial

Multicenter, pragmatisch, clustergerandomiseerd, open-label, parallelgroep gecontroleerd
onderzoek




ARON trial
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ARON trial

Multicenter, pragmatisch, clustergerandomiseerd, open-label, parallelgroep gecontroleerd
onderzoek

* Brede inclusiecriteria

* Procedures weerspiegelen de werkelijkheid, niet ideale
omstandigheden




ARON trial

Multicenter, pragmatisch, clustergerandomiseerd, open-label, parallelgroep gecontroleerd
onderzoek

* Analyse op patiéntniveau
MAAR
* Randomisatie op praktijkniveau(= cluster)




ARON trial

Multicenter, pragmatisch, clustergerandomiseerd, open-label, parallelgroep gecontroleerd
onderzoek

* Deelnemers, artsen en degenen die de gegevens analyseerden
en de resultaten beoordeelden, konden vanwege de aard van
het onderzoek niet worden geblindeerd.




ARON trial

Multicenter, pragmatisch, clustergerandomiseerd, open-label, parallelgroep gecontroleerd
onderzoek

* Inclusies van nieuwe patienten in de interventiegroep en
controlegroep vinden gelijktijdig plaats tijdens dezelfde
periode.




ARON trial

Multicenter, pragmatisch, clustergerandomiseerd, open-label, parallelgroep gecontroleerd
onderzoek
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1

Interventie groep Controle groep

Gebruikelijke
Zorg







Decision tree: @

, “feeling something is
wrong”
{instinct/gui-feeling)
l, dyspnoea
|, temperature =40°C




Decision tree: @ @

|, “feeling something is Are you
wrong” . .
{instinct/gut-feeling) CDI’ISIdEI’II‘Ig AB?
l, dyspnoea

|, temperature =40°C




Decision tree:

|, “feeling something is Are you Safety netting @
wrong” . . .
(instinc/gut-feeling) considering AB? advice
l, dyspnoea
|, temperature =40°C




Decision tree:

l, “feeling something is
wrong”
{instinct/gui-feeling)

l, dyspnoea
|, temperature =40°C

AFINION 2
‘ 1

,‘ | |mmwmz|

i [

Are you
considering AB?

Safety netting
advice




Decision tree:

l, “feeling something is
wrong”
{instinct/gui-feeling)

l, dyspnoea
|, temperature =40°C

Are you
considering AB?

Safety netting
advice

Safety netting
advice;
DO NOT
prescribe
AB




Decision tree:

l, “feeling something is
wrong”
{instinct/gui-feeling)

l, dyspnoea
|, temperature =40°C

Are you
considering AB?

Safety netting
advice

Safety netting
advice;
DO NOT
prescribe
AB

Rx = prescribe



Decision tree: @

, “feeling something is
wrong”
{instinct/gui-feeling)
l, dyspnoea
|, temperature =40°C




Decision tree: @

, “feeling something is
wrong”
{instinct/gui-feeling)
l, dyspnoea
|, temperature =40°C

(+]

O

point-of-care
CRP >5mg/L?




Decision tree: @

l, “feeling something is
wrong”
{instinct/gui-feeling)

l, dyspnoea
|, temperature =40°C

(+]

O

point-of-care
CRP >5mg/L?

(-]

Safety netting
advice;
ONLY Rx AB if
recommended(*)

¥ —

Rx = prescribe




Decision tree:

l, “feeling something is L W,
wrong” A=A
{instinct/gui-feeling)
l, dyspnoea
|, temperature =40°C

YES to 21

Additional

testing (e.g. R(=3
urinalysis, RX) 4@

OR referral to

point-of-care
CRP >5mg/L?

specialized care

Safety netting
advice;
ONLY Rx AB if
recommended(*)

Rx = prescribe



Van Feb 2021 tot Dec 2023, >400 artsen includeerden >7000 kinderen

Controle groep (22%) Interventie groep (16%)

1 op 4 antibiotica kaermeden worden (p=0.02)

In vergelijking tot de controle groep, kinderen in de interventiegroep:
v" Waren niet langer ziek

v" Onderging niet meer testen (X-rays, urine stalen, ...)

v' Hadden niet vaker een opvolg consultatie bij hun arts

v Kregen niet meer antibiotica in de follow-up periode van 30 dagen
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Geen sterfte, hoge naleving van de beslishulp




Voorgeschreven antibiotica
« Amoxicilline (77%) > Topische antibiotica (5%) > Azithromycine (4%)
* Breed spectrum: controle groep(15%) > interventie groep (12%)

breed AB
niet—breed AB

1
~ 6

Diaghoses van infecties

* Acute infectie van de bovenste luchtwegen (36%) > Acute otitis media
(11%) > Andere virale ziektes (7% )




Inclusieve verspreiding en implementatie in
de Belgische ambulante zorg

Resultaten communiceren aan clinici, organisaties, ouders/publiek

N o O &~ Db

Geaccrediteerde opleidingsmodules

Integratie in elektronisch patieéntendossier

Terugbetaling van de CRP POCT

Wettelijk kader voor CRP POCT buiten de ziekenhuis setting

Beleid en richtlijnen o
Voortdurende monitoring van het gebruik van de tool, ondersteuningf' ’

en feedback e



Twee belangrijke boodschappen

4 N

1. Bied gestandaardiseerde, op bewijs gebaseerde zorg aan bij acuut zieke
kinderen, dit kan de druk op gezinnen en het gezondheidszorgsysteem
verlichten en AMR bestrijden in landen met een hoog inkomen

2. Inclusieve verspreiding en implementatie in de Belgische ambulante zorg

\ /




Meer info?

Tine De Burghgraeve, PhD,
Clinical trial coordinator LUHTAR

- tine.deburghgraeve@kuleuven.be
- www.LUHTAR.be

LUHTAR
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