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Visueel overzicht van aanbeveling

Inclusief: Voornaamste praktische zaken
« Patiénten zonder symptomen
Volwassenen met (gediagnosticeerd na screening) Schildklierhormonen

subklinische

299 Populatie

g « Patiénten met niet-specifieke symptomen Gedurende lange termijn regelmatig
hypothyroidie consultaties en bloedstalen

Is mogelijk niet van toepassing op: om hormoonspiegel te monitoren

Verhoogde spiegels van
thyroidstimulerend hormoon
(TSH)

Dagelijkse orale medicatie, normaal
gezien tabletten,
vaak langdurige behandeling
Niet van toepassing op:

% Vrouwen die zwanger zijn of met
zwangerschapswens

¥ Patiénten met TSH meer dan 20 mIU/L

<= Normale spiegels
vrij T4 (thyroxine)

Overdosis kan leiden tot

symptomen van hyperthyroidie

Zou 4 uur ingenomen moeten worden
voor
producten die calcium of ijzer bevatten

qa Vergeleken interventies Geen schildklierhormonen

Geen Schildklier- Regelmatige Fonsultaties' en bloeqstalen
schildklier- ' hormonen om progressie of resolutie te monitoren
hormonen ' Levothyroxine

TSH-spiegels en symptomen

TSH-spiegels kunnen variéren door stress,
voorbijgaande ziekte of met de leeftijd.
Verhoogde spiegels worden dus vaak terug
normaal zonder behandeling.

Er is geen duidelijke evidentie hoe de
symptomen betrouwbaar kunnen worden
toegeschreven aan subklinische
hypothyroidie.

Voorkeuren en waarden

Zwak Sterk

Wij raden schildklierhormoontherapie af voor patiénten
met subklinische hypothyroidie.

- Het panel verwacht weinig variabiliteit
Vergelijking van voordelen en nadelen in hoe patiénten het gebrek aan
voordeel afwegen tegen mogelijke
Deze samenvatting toont alle evidentie geincludeerd in de systematische review. Bekijk de online versie voor nadelen.

Mogelijke nadelen, en met name het

gedetailleerde samenvattingen van de evidentie voor ouderen (ouder dan 65 jaar) en jongere mensen.
risico op overlijden, kunnen door
patiénten anders worden gewaardeerd

Geen schildklierhormonen Geen belangrijk verschil Schildklierhormonen
afhankelijk van hun leeftijd, kwaliteit

Na 1 jaar ——EQ-5D score: -0.59-1 (Hoger beter) Schildklierhormonen van leven en comorbiditeiten.
Algemene levenskwaliteit 0.85 Geen belangrijk verschil 0.83 Hoog

— Gemiddelde score: 0-100 (Lager beter) —

Schildklier-gerelateerde symptomen 16.7 Geen belangrijk verschil 16.5 Hoog
Vermoeidheid/moeheid  28.6 Geen belangrijk verschil 29.0 Hoog
— Gemiddelde score: 0-21(Lager beter) —— Bekijk een interactieve
Depressieve symptomen 3.3 Geen belangrijk verschil 3.6 Hoog | versie van deze grafiek
Na 1,5 jaar ~Gemiddelde score: 0-oneindig (Hoger beter): online
I_ Cognitieve functies 27.1 Geen belangrijk verschil 28.1 Hoog
Na 2 jaar ~— Gebeurtenis per 1000 mensen————— @ https://www.bmj.com/content/365/bmj|2006
Mortaliteit* 14 Geen belangrijk verschil 27 Laag
Cardiovasculaire events* 54 Geen belangrijk verschil 48 Laag
) ) Disclaimer: Deze infografiek is geen gevalideerde
~— Gemiddelde score: 0-100 (Lager beter) — klinisch beslishulp. Deze informatie is verstrekt zonder
Nevenwerkingen 10.3 Geen belangrijk verschil 10.9 Matig enige representaties, voorwaarden of garanties dat ze

/ accuraat of up-to-date is. BMJ en zijn licentiegevers
dragen geen verantwoordelijkheid voor elk aspect van

* Slechts enkele overlijdens werden opgemerkt, in een enkele trial. Voor mortaliteit zijn we 95% zeker dat het de toegediende behandeling met behulp van deze
informatie. Elk vertrouwen dat wordt gesteld op deze

verschil ligt tussen 5 minder tot 62 meer sterfgevallen per 1000 patiénten die levothyroxine gebruiken. Voor - P - o p
di laire events zijn we 95% zeker dat het verschil ligt tussen 28 minder tot 62 meer events per 1000 informatie isstrikt op efgen risico van de gebruiker.
cardiovasculaire ev Jl ! 9 : P Voor de volledige disclaimer zie de algemene
patiénten die levothyroxine gebruiken. voorwaarden van BMJ:
http://www.bmj.com/company/legal-information/-
j.com/company/legal-information/
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Diagnostisch traject voor prostaatkanker
Breedte van de lijnen proportioneel met het geschatte aantal mensen
Mannen zonder
voorafgatan(:ke dlzgng.m - Abnormale Lokaal
;ar;pros aatkanker, die opsie biopsie en Stadium N
SA-screening stadiéring - lofll -IN
overwegen.
Vergevorderd
PSA Geen Sgtadium
gestegen biopsie 1l of IV N
Keuzes overwogen in
deze vergelijking
Biopsie
. normaal v
Prostgat—SpeCIﬁek PSA Hieropvolgende
Antigen (PSA) behandelin
screening normaal 9
}
Het is nog steeds
ﬁ mogelijk een
biopsie te Met of zonder
ondergaan en de — hormoontherapie
[T Geen diagnose diagnose te stellen, Actieve opvolging
Screening van op basis van klinisch
prostaatkanker vermoeden. Kan gevolgd worden door
radicale behandeling

thebmj

S o Zie interactieve versie van
) deze infografiek online:
Op basis van
PSA-bepaling & http://bit.ly/BMJrr
Screening Geen screening S~
Van de 1000 mannen
Sterk Zwak Sterk met PSA-screening
presenteerden meer
We bevelen systematische screening van prostaatkanker op basis van PSA-bepaling, b‘mafjnen Ziclh me;
af. Beide mogelijkheden zijn gegrond. Gedeelde besluitvorming is noodzakelijk bij '°p;:gﬁ2;:er N
mannen die screening van prostaatkanker overwegen. .
TGl e g Bloed in het sperma: 94
Pijn: 45
Belangrijkste resultaten — Geselecteerde evidentie, met een lager risico op vooroordelen
Bloed in de urine: 67
. ) | omwille van sepsis: 1
Binnen 10 jaar r—GevaIIen per 1000 mannen——————— Kwaliteit van evidentie -
Mortaliteit (alle oorzaken) 129 Geen belangrijk verschil 129 Gemiddeld - N
Mortaliteit (prostaatkanker) 3 Gemiddeld Van de 1000 mannen met
Incidentie van kanker (alle stadia) 50 18 minder 32 Gemiddeld PSA-screening presenteerden
Incidentie van kanker (lokaal) 33 Gemiddeld meer mannen zich met
Incidentie van kanker (vergevorderd) 13 Gemiddeld behandellng?ger_elateerde
complicaties:
Binnen 1 maand
Biopsie-gerelateerde complicaties Laag 1 Erectie niet stijf genoeg voor
geslachtsgemeenschap: 25
Te allen tijde
Behandeling-gerelateerde complicaties Laag < Urine-incontinentie: 3
& J

Klik hier voor de volledige Engelstalige rapid recommendation: https://www.bmj.com/content/362/bmj.k3581

Disclaimer: Deze infografiek is geen gevalideerde klinisch beslishulp. Deze informatie is verstrekt zonder enige representaties, voorwaarden of garanties dat ze accuraat of up-to-date is.
BMJ en zijn licentiegevers dragen geen verantwoordelijkheid voor elk aspect van de toegediende behandeling met behulp van deze informatie.
Elk vertrouwen dat wordt gesteld op deze informatie is strikt op eigen risico van de gebruiker.
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Deze aanbeveling is van toepassing op bijna alle patiénten met huidabcessen:

Kleine en grote abcessen
Mensen met V ongekende of onbevestigde pathogenen

huidabcessen urgente en eerstelijns zorgsetting

Deze aanbeveling is echter niet toepasbaar op patiénten met:

@ ovaceniissuppurativa )

patiénten die geen incisie of drainage ondergaan

Vergelijking 1

Geen antibiotica Antibiotica

Enkel incisie en Incisie en drainage

drainage plus trimethoprim + @4 SMX
en
sulfamethoxazol of of
clindamycine

Geen antibiotica Antibiotica

Geldt voor Sterk

iedereen Wij stellen TMP-SMX of clindamycine plus incisie en drainage voor, eerder

dan enkel incisie en drainage. Bespreek beide opties met elke patiént.

Vergelijking 2
Voor patiénten die hebben gekozen antibiotica te starten

Trimethoprim en Cefalosporines:
sulfamethoxazol of

Cefalosporines van
: ; CEPH
clindamycine de eerste en tweede -

generatie

Trimethoprim en sulfamethoxazol .
of clindamycine Cefalosporines

Geldt voor zij die — — Sl

met antibiotica
starten Wij bevelen TMP-SMX of clindamycine aan, meer dan cefalosporines.

Vergelijking 3

Voor patiénten die hebben gekozen antibiotica te starten

Clindamycine Trimethoprim en
sulfamethoxazol TMP IS

Clindamycine Trimethoprim en sulfamethoxazol

Geldt voor zij die e — e

met antibiotica
starten Wij raden trimethoprim en sulfamethoxazol eerder aan dan clindamycine.
Bespreek met de patiént door middel van ‘shared decision making"

Disclaimer: Deze infografiek is geen gevalideerde Klinisch beslishulp. Deze verstrekt zonder enige ref den of garanties dat ze accuraat of up)to-date is. BMJ en zijn licentiegevers
dragen geen verantwoordelijkheid voor elk aspect van de toegediende behandeling met behulp van deze informatie. Elk vertrouwen dat wordt gesteld op deze informatie is strikt op eigen risico van de gebruiker.
Voor de volledige disclaimer zie de den van BMJ: httpy/www legal /

thebmj Séizegzgniﬁrs;fﬁﬁfkvf,:ﬂﬁe @ https://www.bmj.com/content/360/bmj.k243

ACADEMISCH CENTRUM
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Deze aanbeveling geldt voor haast alle patiénten met keelpijn:

Kinderen en volwassenen ll Ernstige en niet-ernstige keelpijn

V Spoed en eerstelijns- ¥ Patiénten met een virale of

zorginstellingen bacteriéle keelpijn
Mensen met

keelpijn Patiénten die onmiddellijk of uitgesteld antibiotica krijgen|

Desondanks geldt de aanbeveling niet voor patiénten met:

Infectieuze Immuuncomprommitterende
mononucleose aandoeningen

Keelpijn volgend op heelkunde of intubatie

Vergelijking

Korte kuur met o ] Geen steroiden
Volwassenen: Kinderen:

steroiden Standaard

1-2 dosissen
van oraal
dexamethason (of

4 per kg

i ) Standaard zorgen
equivalente dosis .

van een alternatief Bl Analgetica
corticosteroid) o

+ standaard zorgen +/_ Antibiotica

klinische zorgen,
die typisch Standaard zorgen

analgetica Sl Analgetica
bevatten en —
wellicht ook +/' Antibiotica

antibiotica
bevatten

VAVELS Sterk

Vergelijking van de voor- en nadelen

Geeft voorkeur aan steroiden Geen belangrijk verschil Geeft geen voorkeur aan steroiden

Volledig verdwijnen pijn (24 u) 224 124 meer 100 ok Gemiddeld
Volledig verdwijnen pijn (48 u) 608 183 meer 425 kK& Hoog

Volledig verdwijnen pijn (48 u) 33.0 11.1 minder 44.0 * % Laag
Herval van symptomen of recidief 34 Geen belangrijk verschil 65 Jkk Gemiddeld
Antibiotica voorschrift 468 96 minder 564 * * Laag

Meerdere dosissen

Voorkeuren en waarden Ernstige nevenwerkingen

Disclaimer: Deze infografiek is geen gevalideerde Klinisch beslishulp. Deze informatie is verstrekt zonder enige representaties, voorwaarden of garanties dat ze accuraat of up-to-date is. BMJ en zijn licentiegevers
dragen geen verantwoordelijkheid voor elk aspect van de toegediende behandeling met behulp van deze informatie. Elk vertrouwen dat wordt gesteld op deze informatie is strikt op eigen risico van de gebruiker.
Voor de volledige disclaimer zie de algemene van BMJ: http: bmj.com i i
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Inclusief mensen met of zonder:
Mensen met
degeneratieve Radiografisch bewijs van osteoartritis Milde tot ernstige osteoartritis
knieproblemen

Mechanische symptomen = Acuut ontstaan van kniepijn = Meniscusscheuren

Keuze van interventie

Artroscopische chirurgie Conservatief beleid

Artroscopische ingreep met

of zonder partiéle Elke conservatieve behandelings-
meniscectomie of optie (oefentherapie,
débridement injecties, medicatie )

Aanbevelingen

Voorkeur voor artroscopische chirurgie Voorkeur voor conservatief beleid

Sterk Zwak Zwak

Wij raden artroscopische chirurgie van de knie af bij mensen met degeneratieve knieproblemen.

Vergelijking van voor- en nadelen

Voorkeur voor Geen belangrijk Voorkeur voor
artroscopische chirurgie verschil conservatief beleid

Voordelen op lange termijn (1-2 jaar) ~— Gemiddelde score (0-100, hoog beter) —— Kwaliteit van bewijs
Pijn 219 Geen belangrijk verschil 18.8 Hoog
Functie 133 Geen belangrijk verschil 10.1 Gemiddeld

Voordelen op korte termijn (<3 maand) ~—— Gemiddelde score (0-100, hoog beter) ——

Pijn 20.4 5.38 hoger 15.0 Hoog

Functie 14.2 4.94 hoger 9.3 Gemiddeld
Nadelen op korte termijn (<3 maand) —— Gebeurtenis per 1000 mensen ———

Veneuze thrombo-embolie 5 Laag

Infectie 2 Laag

Voornaamste praktische zaken

Artroscopische chirurgie Conservatief beleid

Uitgevoerd door een chirurg in een operatiekamer Kan gebeuren in het ziekenhuis of daarbuiten
Herstelperiode typisch tussen 2 en 6 weken Geen herstelperiode

Minstens 1-2 weken arbeidsongeschikt, afhankelijk van de Werkverlet is mogelijks vereist voor afspraken,

snelheid van de revalidatie en de fysieke belasting van het zoals fysiotherapie en injecties
werk

Interpretatie van de uitkomsten Voorkeuren en waarden Kost
Het pangl kwam _efn”minim_aal Hgt pgnel is van mening dat Artroscopie is vanuit een
belangrijk verschil” overeen in bijna iedereen zou verkiezen om maatschappelijk standpunt niet
scores voor pijn en functie, die de pijn en het ongemak Kostenefficiént
vertegenwoordigen wat de meeste gedurende de herstelperiode na )
patiénten zouden beschouwen als artroscopie te vermijden, gezien
noemenswaardig verschil. dit slechts een kleine kans op

12 8 een klein voordeel biedt.

Klik hier voor de volledige Engelstalige rapid recommendation: https://www.bmj.com/content/357/bmj.j1982
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