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Antibiotica resistentie
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Drug resistance The Observer

‘Antibiotic apocalypse’: doctors sound alarm
over drug resistance

The terrifying prospect that even routine operations will be impossible to perform has been
raised by experts alarmed by the rise of drug-resistant genes
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Superbugs
threaten
return to
dark ages

' ‘SUPERBACTERIE STRAKS |
 DODELIJKER DAN KANKER'
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You can help reduce
antibiotic resistance

Always follow the advice of a
qualified health care professional
when taking antibiotics

www.who.int/campaigns/world-antibiotic-awareness-week
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Variabiliteit + overbehandeling van antibiotica voor LWIis
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Antibiotica voorschrift
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City country

Gecorrigeerd voor verschillen in populatie

Van de Maat et al, Lancet Infectious Diseases, 2019
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Hoe gerichter antibiotica voorschrijven?

Diagnosis of Viral Infections Using
Myxovirus Resistance Protein A (MxA)

lika Engelmann, MD?, Frangois Dubos, MD, PhD?, PierreEmmanuel Lobert, PhD®, Claire Houssin, MIF, Vanessa Degas, MDF,
| Anne Sardet, MDY, Anne Decoster, MD, PhD, Prof®, Anny Dew ide, PharmD¥, Alain Martinat, MD, Prof’,
Didier Hober, MD, PhD, Prof*

Diagnostic Test Accuracy of a 2-Transcript Host RNA Signature
for Discriminating Bacterial vs Viral Infection in Febrile Children

Jethro A. Herberg, PhD; Myrsini Kaforou, PhD; Victoria J. Wright, PhD; Hannah Shailes, BSc; Hariklia Eleftherohorinou, PhD; Clive J. Hoggart, PhD;
Miriam Cebey-L6pez, MS; Michael J. Carter, MRCPCH; Victoria A. Janes, MD; Stuart Gormley, MRes; Chisato Shimizu, MD; Adriana H. Tremoulet, MD;
Anouk M. Barendregt, BSc; Antonio Salas, PhD; John Kanegaye, MD; Andrew J. Pollard, PhD; Saul N. Faust, PhD; Sanjay Patel, FRCPCH;

‘Taco Kuijpers, PhD; Federico Martinén-Torres, PhD; Jane C. Burns, MD; Lachlan J. M. Coin, PhD; Michael Levin, FRCPCH; for the IRIS Consortium

A host-protein based assay to differentiate between bacterial
and viral infections in preschool children (OPPORTUNITY):
adouble-blind, multicentre, validation study

Chantal Bvan Houten, Joris A H de Groot, AdiKlein, Isaac Srugo, Irena Chistyakov, Wouter deWaal, Glemens BMeijssen, Wim Avis, Tom FW Wolfs,
Yael Shachor-Meyouhas, Michal Stein, Elisabeth AM Sanders, Louis] Bont

B 2013;346:11706 doi: 10.1136/bm) 11706 (Published 2 April 2013) Page 10f 16
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RESEARCH

Clinical prediction model to aid emergency doctors
managing febrile children at risk of serious bacterial
infections: diagnostic study

B8 open AccESS

Ruud G Nijman PhD siudent’, Yvonne Vergouwe methodologist®, Matthew Thompson clinical
reader®, Mirjam van Veen resident’, Alfred H J van Meurs paEdiatnc]an', Johan van der Lei

professor®, Ewout W Steyerberg professor’, Henrie or', Rianne Oostenbrink
paediatrician’

Doel = veilig verlagen van antibiotica bij kinderen onder de vijf, verdacht van
een lagere luchtweginfectie op de SEH dmv een klinische beslisregel
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Stepped-wedge, cluster randomized trial A zafons
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Populatie

L3P

1 maand - 5 jaar

Ernstige comorbiditeit
Antibiotica in 7 dagen voor SEH bezoek
UIT Duidelijk ander focus infectie
Gecompliceerde pneumonie
Amoxicilline allergie

Recente opname buitenlands ziekenhuis
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N =999
597 402
Voormeting Nameting
Geslacht (M) 364/597 (61%) 246/402 (61%) |
Leeftijd in maanden 17 (9 - 30) 17(9-31) B
Verwezen door HA 441/578 (76%) 295/379 (78%) |
Zieke indruk 220/572 (38%) 138/400 (35%)
Duur koorts 2(1-4) 2(1-4)
Tachycardie 416/595 (70%) 274/402 (68%)
Tachypneu 487/581 (84%) 315/402 (78%)
CRP in mg/L 19 (7 - 44) 18 (7 - 38)
Opname 329/597 (55%) 181/402 (45%) i
Duur opname 3 (2-5) 3 (2-5)
Complicaties 1(0%) 1 (0%) [
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Antibiotica gestuurd door Feverkidstool

Studienummer E-001

Geboortedatum LET 0z v 2m7

v

(dd-mm-jjij)

Leeftijd
Geslacht
Duur koorts
Zieke indruk
Intrekkingen
Capillaire refill
Hypoxie (<94%)
Ademhalingsfrequentie
Hartfrequentie

Temperatuur

CRP

idl-mm-jjj)

< 3% voorspeld risico

4- 10% voorspeld risico

>10% voorspeld risico
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Uitkomstmaten

Wat is de impact van de Antibiotica Therapie
Feverkidstool op: voorschrift? falen?

_ . Secondair antibiotica
Multilevel mixed model

Switch antibiotica

Geclusterd op ziekenhuis _
. Secondaire opname
[]

Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, duur van
de koorts, seizoen en zieke indruk Zuurstofbehoefte / koorts D7



Resultaten

Voormeting

179/597 (30%)
131/572 (23%)

Laag risico 29/172 (17%)
<10% 29/159 (18%)

Hoog risico 751159 (47%)
>10% 42/155 (27%)

Nameting

101/402 (25%)
61/381 (16%)

15/234 (6%)
39/218 (18%)

83/140 (59%)
20/136 (15%)
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Gecorrigeerde Odds Ratio
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Interpretatie

Minder antibiotica in laag-risico kinderen

Implicaties
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RESEARCH ARTICLE

Evaluation of a clinical decision rule to guide
antibiotic prescription in children with
suspected lower respiratory tract infection in
The Netherlands: A stepped-wedge cluster
randomised trial

Josephine S. van de Maat,'*, Daphne Peeters -2, Daan Nieboer %, Anne-Marie van
Wermeskerken®, Frank J. Smit %, Jeroen G. Noordzij %, Gerdien Tramper-Stranders”,

'.) Gertjan J. A. Driessen®, Charlie C. Obihara®, Jeanine Punt®, Johan van der Lei'®,
Suzanne Polinder®, Henriette A. Moll ", Rianne Oostenbrink '

Veilig om geen antibiotica te geven aan kinderen met laag voorspeld risico

Impact hangt samen met

Journal of
J Antimicrob Chemother 2021; 76: 1349-1357 AntlmlcrObIUI
doi:10.1093/jac/dkab023 Advance Access publication 10 February 2021 Chemotherupy

Impact of a clinical decision rule on antibiotic prescription for children
with suspected lower respiratory tract infections presenting to
European emergency departments: a simulation study based on

routine data

Nienke N. Hagedoorn®, Josephine H. L. Wagenaar’, Daan Nieboer?, David Bath?, Ulrich Von Both**,
Enitan D. Carrol®”3, Irini Eleftheriou®, Marieke Emonts'®'72, Michiel Van Der Flier'*'%5, Ronald De Groot'1%,
Jethro Herberg?®, Benno Kohlmaier'”, Michael Levin'®, Emma Lim'®'**2, Ian Maconochie'®,

Federico Muriinun-Torres“, Ruud Nijmun“’, Marko Pokarnm, Irene Rivero Culle“, Maria Tsoﬁug,
Shunmay Yeung“’, Dace Zuvudsku“, Werner Zenz”, Clementien L. \lermnntn. Rianne Oostenbrink® and
Henriétte A. Moll (& * on behalf of the PERFORM consortiumt



Kostenaspect
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= Lagere luchtweginfectie bij kinderen kost gemiddeld 2100 Euro

» Feverkidstool geeft reductie van -410 euro per patient.

» De belangrijkste kosten van lagere luchtweginfecties bij kinderen

Kosten AB

ANnTiMICROBIAL REPORTS

Cost Study of a Cluster Randomized Trial on a Clinical Decision
Rule Guiding Antibiotic Treatment in Children With Suspected
Lower Respiratory Tract Infections in the Emergency Department

Josephine van de Maat, MDD, * Michagl van der Ven, MDD, 1 Gertian Driessen, MDD, PRD.}
Arine-Marie van Wermeskerken, MDD, Frank Smit, MDD, § Jerven Noordzi, MD, PRDT
Crendien Tramper-Stranders, M, PR || Charfie Obihara, MI} PRD ** Jeanine Punt, MD), ## Henriette Moll, M} PRI *
Suzanme Polinder, PRI} and Rimmne Oostenbrink, MID PRI

Ky Words: pediatrics, cost smdy, respiratory tmct infections, emergency
care
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Conclusie

De Feverkidstool heeft niet geleid tot algeheel minder antibiotica-voorschrift, maar
zorgde wel voor beter gerichte therapie, met minder therapie-falen tot gevolg

Beslisregel is veilig

Kostenbesparing, mn door beperking ziekenhuisopnames
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Implementatie Feverkidstool

= Verspreiding van de tool wordt beperkt

= App

= Certificering
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Verspreidings - vernieuwingsimpuls

Samenwerking binnen PEM-NL netwerk (kinderartsen pediatric
emergency medicine)

= Prototype

= Pilotfase
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Samenwerking
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study to reduce antibiotic prescription

R Oostenbrink S Polinder in childhood pneumonia
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