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Visuele samenvatting van de richtlijn

e® @
f%¢ Populatie

Inclusief:

«" Patiénten zonder symptomen

Volwassenen (gediagnosticeerd na screening)

met subklinische

" Patiénten met niet-specifieke symptomen

hypothyroidie

Is mogelijk niet van toepassing op:

Verhoogde spiegels van thyroid
stimulerend hormoon (TSH)

+ Normale spiegels Geldt niet voor:
vrij T4 (thyroxine) [ 8¢ Vrouwen die zwanger zijn of proberen te worden

[ & Patiénten met TSH > 20 miu/L

613 Vergeleken interventies

Geen schildklier- _ Schildklierhormonen
hormonen S (Levothyroxine) |

More
details

v

We adviseren tegen schildklierhormoontherapie
voor patiénten met subklinische hypothyroidie

Vergelijking van voor- en nadelen

Voor ouderen — 65 jaar en ouder

Omvat alle evidentie, inclusief de data van de grootste TRUST trial
uitgevoerd op een oudere populatie met comorbiditeiten (zie Figuur 2)

Geen schildklierhormonen Geen belangrijk verschil Schildklierhormonen

G i ~— EQ-5Dscore:-059- 1 (Hoog beter) Evidentie kwaliteit
Algemene kwaliteit van leven 0.85 Geen belangrijk verschil 0.83 % ok Hoog

— Gemiddelde score: 0 - 100 (Laag beter)

Schildklier gerelateerde symptomen 167 -QEE=C0 R T ET g | QU T T 165 Ak Hoog
vermoeidheid/moeheid 28.6 Geen belangrijk verschil 200 T % ok Hoog

~—— Gemiddelde score: 0 - 21 (Laag beter) ——

_ Depressieve symptomen 33 Geen belangrijk verschil 3.6
Na 1,5 jaar r Gemiddelde score: 0 - oneindig (Hoog beter)

| Cognitieve functies 27.1 Geen belangrijk verschil 28.1 kkdk Hoog

»
-
o

i Hoog

Na 2 jaar — Events per 1000 personen

Mortaliteit A 14 Geen belangrijk verschil 27 * % Laag

Cardiovasculaire events /A 54 Geen belangrijk verschil 48 * Laag
. Gemiddelde score: 0 - 100 (Laag beter)

Nevenwerkingen 103 Geen belangrijk verschil 109 *

Matig

.
k.

.,\-' :

& Slechts enkele overlijdens werden opgemerkt, in een enkele trial. Voor mortaliteit zijn we 95% zeker dat het
verschil is tussen 5 minder tot 62 meer sterfgevallen per 1000 patiénten die levothyroxine gebruiken. Voor
cardiovasculaire events zijn we 95% zeker dat het verschil is tussen 28 minder tot 62 meer events per 1000

Voor jongere personen (zoals 65 jaar en jonger)

De resultaten van de systematic review werden gedomineerd door de grote TRUST trials, uitgevoerd bij ouderen.
Hierom onderzocht het panel de evidentie zonder deze trial wanneer mogelijk. TRUST was echter wel de enige
studie die schade vermeldde.

. Geen schildklierhormonen Geen belangrijk verschil Schildklierhormonen

i e ~— EQ-5Dscore:-059-1(Hoog beter) Evidentie kwaliteit
Algemene kwaliteit van leven 0.85 Geen belangrijk verschil 0.82 T ek Matig

- Gemiddelde score: 0 - 100 (Laag beter)

Schildklier gerelateerde symptomen 167 el TS ET TSN ET T 16.4 s e H ok Hoog
vermoeidheid/moeheid 28.6 Geen belangrijk verschil 200 e % Matig
— Gemiddelde score: 0- 21 (Laag beter) ——

Depressieve symptomen 33 Geen belangrijk verschil 36 % % Wk Hoog

»

Na 1,5 jaar r Gemiddelde score: 0 - oneindig (Hoog beter)
l_ Cognitieve functies 271 Geen belangrijk verschil 207 * % k% _ Laag
Na 2 jaar —— Events per 1000 personen —_

Mortaliteit 14 Geen belangrijk verschil ; 27 * * Zeer laag
Cardiovasculaire events 54 Geen belangrijk verschil 48 4 & Zeer laag

~——Gemiddelde score: 0 - 100 (Laag beter}

Nevenwerkingen 103 Geen belangrijk verschil 109 * % Laag

Belangrijkste praktische problemen

Geen schildklierhormonen Schildklierhormonen
Regelmatige visitaties en bloedstalen om progressie Op lange termijn regelmatige visitaties en bloedstalen
of resolutie te monitoren om hormoonspiegels te monitoren
Dagelijkse orale medicatie, normaal tabletten, vaak
langdurige behandeling

Overdosis kan leiden tot symptomen van
hyperthyroidie

Zou 4u ingenomen moeten worden voor producten

die calcium of ijzer bevatten

\_

TSH spiegels kunnen variéren met stress, voorbijgaande | | Het panel verwacht weinig variabiliteit in hoe patiénten
ziekte of met de leeftijd. Verhoogde spiegels worden het gebrek aan voordeel afwegen tegen mogelijke
dus vaak terueg normaal zonder behandeling nadelen.

Mogelijke nadelen, en met name hetrisico op

Er is geen duidelijke evidentie hoe de symptomen overlijden, kan door patiénten anders worden
betrouwbaar kunnen worden toegeschreven aan gewaardeerd afhankelijk van hun leeftijd,
| subklinische hypothyroidie /' kwaliteit van leven en comorbiditeiten. )
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Keuzemogelijkheden
overwogen, in deze
vergelijking
Prostaat specifiek
antigeen (PSA)
screening

screening

Screening

Op basis van
een PSA-test

Mortaliteit (alle oorzaken) 128

Mannen, zonder
voorafgaande diagnose
van prostaatkanker,
dewelke PSA-screening
overwegen

stadiéring

Abnormale Lokaal
Biopsie biopsie Stadium
en lof Il
Gestegen
Geen

Ehapsle Stadium
Il of IV
Normaal
PSA Normale
Biopsie

Daaropvolgende behandeling

Chirurgie

|
Met of zonder
Hormoontherapie

Mogelijkheid tot
het nemen van een
biopsie, op basis van

klinisch vermoeden [
Mogelijkheid tot vervolg,

met radicale behandeling

Geen diagnose
van
Prostaatkanker

Vergelijking

Geen screening

Meer
details

v

Vergelijking Voor-/nadelen — Alle evidentie

Screening Geen significant verschil screening

Geen significant verschil 129 *okok - Matig

Mortaliteit (prostaatkanker) 3

Geen significant verschil

3 % LaaE

Incidentie van kanker(alle stadia)3% 7 Minde 32 * % Laaﬁ

Incidentie van lokale kanker 26

7 Minder 19 #* ok L,aeg

Incidentie ve!

Biopsie-gerelateerde complicaties Minder

Complicaties van de kankerbehandeling

Vergelijking Voor-/nadelen — Geselecteerde evidentie (Lager risico op vooroordelen)

Mortaliteit (alle oorzaken)

gevorderde kanker 17 Geen significant verschil * Laag

Van de 1000 mannen, met

zich met complicaties, ten
gevolge van een
prostaatbiopsie:

\

screening, presenteerde meer

Minder

Screenimg Geen significant verschil Geen sc

Mortaliteit (prostaatkanker)

2 Minder

Incidentie van kanker(alle stadia)s0

Incidentie van lokale kanker 33

Incidentie vergevorderde kanke

Biopsie-gerelateerde complicaties \

Complicaties van de kankerbehandeling

10 Minder

Minder

[Van de 1000 mannen, met
screening, presenteerde meer
zich met complicaties, ten
gevolge van een
kankerbehandeling:

Urine-incontinentie: 3

~

Mannen, me n familiale voor iedenis van prostaat

Screening Geen significant verschil » Geen screening

29

19 ™

Mannen, van afr

Screening €, Geen significant verschil > Geen screening

Mortaliteit (Prostaatkanker)

Incidentie van kanker ( alle stadia)

PSA-bepal t op eer

Wordt genomen via het rectum onder echogeleide
Voor de procedure wordt antibiotica gegeven

Bloed

Mannen, met verhoogd risico

Familiale voorgesch

Afrikaanse origing

Lagere socio-economische klassg@

Mannen, met deze
karakteristieken, dragen een
hogere incidentie van
prostaatkanker en lopen, mogelijks,
een groter risico te overlijden aan
prostaatkanker. Het blijft onzeker,
of de impact van screening,
gelijkaardig is in deze mannen, met
een hoger risico, in vergelijking met
mannen met een lager risico

Belangrijke praktische aspecten

utine bloedname

Waarden en voorkeuren

Er is een aanzienlijke variabiliteit tussen de
waarden en voorkeuren van mannen met
betrekking tot prostaatkankerscreening.
Mannen, die grote waarde hechten, aan
het vermijden van de complicaties van een
biopsiename en daaropvolgende
behandeling, zijn waarschijnlijker, van
screening te weigeren, Daarentegen,
kunnen mannen die een grotere waarde
hechten, aan zelfs slechts een kleine
afname in prostaatkanker-gerelateerde
mortaliteit, kiezen voor screening.
Patiénten, met een hoger risico, zijn
waarschijnlijker screening te zoeken,
aangezien ze zich misschien meer zorgen
maken over prostaatkanker en de
diagnose willen uitsluiten,

Duurt zo'n 5 a 10 minuten
De procedure verloopt onder lokale anesthesie/sedatie

verdunners dienen, zo mogelijk, gestopt te worden

Symptomen van lage
urineweginfecties

Zwakke straal
Gevoel van onvolledige lediging
doegenomen urinefrequentie

LUTS-symptomen, zoals deze, zijn
veelvoorkomende klachten bij volwassen
mannen, dewelke een grote impact
kunnen hebben op de kwaliteit van leven
en een aanzienlijke economische last. De
oorzaak van LUTS is multifactorieel,
waarvan goedaardige prostaathypertrofie
de belangrijkste oorzaak is, ten gevolge
van hyperplasie. Bewijs tot op heden,
geeft aan dat mannen ,met LUTS, geen
groter risico lopen op het ontwikkelen van
prostaatkanker, dan mannen zonder LUTS.
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Deze aanbeveling is van toepassing op bijna alle pati€nten met huidabeessen:

Eicine ca grote sbosssn
Mensen met V Ongekende onbevestigde pathogenen
huidabcessen Urgente en cersteliyns setting

Deze aanbeveling is echter niet toepasbaar voor patiénten met:
Bewws voor systernische zicktes (sepsis)

Patiénten die geen incisie of drainage ondergaan

Vergelijking 1

(een antibiotica
Alleen meisis

en dramage

Vergeljking van voor - en nadelen

-
Ustlcomat (1 mzand) [ Gebaurtanizsen per 1{:)0 mensen———————, Ewaliteit van bewijs
Therapie falen 51 47 minder 43 % % w % Hoog Mear v
Har! 129 ow Mais  Meww
Inrazieve infacties 4 Geen belangrik verschal * % & Mahe Maar v
Utkomsten (53— dagen) Ewaliteit van bewyjs
Pim (zeveelizhaid) 4 & Matg Maar v
Biwerangen (TAP-SAED Ewaliteit van bewys
Gastrointestinale bijwerkmsen %+  Matig Nzar v
Ahsselykhend %4+ Mahe Mear w
I Di & & & L{Bﬁg Mlear v
Bijwerkangen (clindamycina) Kwaliteit van bewijs
Gastrointestinale bijweriomgen 183 & % %  Mahe Mlzer w
Alizzelykhend 24 Geen belangrijk verschil p 23 * &k Matig Mlsar w
Dioares 62 kxx Matis  Matisw

0 ki alle vitkamsten (Clindamycivs) MAGICEI | Q) Sekik alle uithomsten TMP-2000  MAGICET |

. -

Geen antibiotica Antibiotica
Geen praktizche bazwraren Ward geveccaliik 7-3 mmal per dag godwrands 5-10 dages ganamen

Antihiotica resistentie

Verschillende menzen hechten waarschimlijk verschillend waands

aar de te varwachts conseguantiss (zowel sawenst als engewanst)
killersds behendels n b Ve edali i

1z noodzzkalijk om deze varschillen in waarden en voosksuren afta leiden |

Antibiotica sebrmk verhoosd de resistenfie in de
Echter de 1mpact van één enkele antibioticakuur 1=
arz onzaker.

Trimethopnim en | Cephalosporines
su]fial_neﬁmxagole ' Ferste en e
of Clindamycine . ~ peneratie

cephalospormes

of clindamycine Cephalosporines

Betreft 21

die antibiotica ) , | e details

initiéren

Vergelijking van voor - en nadelen

T—e T ———

1 maand —— Gebeurteniszen per 1000 mensen——, Kwaliteit van bewijs
|_ Therapie falen 119 162 minder 230 & & 4 Matis Mear w

O Zi= alle uitkomsen. MAGIC

L i i

1 maand ~— Gebeurtemzzen per 1000 mansen— Kwalitert van bewyjs
| | Therapie falen 109 171 minder 230 & % % Matig Mear w

Q) Zi= allz vitkomezn MAGIC

0
SR T

1 maand —— Gebeurtemzsen per 1000 mensen—, Ewcalitert van bewyjs
I_ Therapie falen 180 Geen belangrik verschl 205 * 44 - Mahe Mear v

) Zi= alle nitkomsten MAGIC

De baziz van deze azanbevaling 1=
dat cefalosporines waarschinlyk mmnder
effectief zyjn dan TMP-SMX en
clindamyeme en dat ze misschien niet
effectiever zin dan placebo

—— - - = - =

Vergeliking 3

Voor patiénten die gekozen hebben om antibiotica te initiren

Clindamycine Tnmethoprim en

sulfamethoxazole

Betreft zjj
die: antibictica

Clindamyecine Trimethoprim en sulfamethoxazole

Klik voor
Wij raden trimethoprim and sulfamethoxazole serder zzn dan clindamycine details
Bezpreck met de pati®nt door middel van zhared decision making.

W

1 maand —— Gebeurteniszen per 1000 mensen—— Kwaliteit van bewijs
Therapie falen 109 & % 4 4 Hoog Meer w
Vrcege terugkeer . 68 e Laag Meer »
Diarree 162 * # % & Hoog Meer v
Miszelykheid 23 & % 4  Mahg Meer w

° Zia alle mitkomsten NMJAGIC EXI

Belangnjkste praktische aspecten
Clindamycine Trimethoprim en sulfamethoxazole

"k\_

Voorkeuren en waarden ‘ Antibiotica resistentie
Verschillende mensen hechten waarschinlyk verschillende waarden U‘E‘EIWE&E lnl:ale reslstenﬂepalmnmblj het
azn de te verwachte consequentiss (zowel gewenste als ongewensta) kiezen van antibiotica gezien geveeligheidspatronen
bij het namen van antibiotica. Verschillende individuen zullen substantiee] kunnen verschillen

waarschyjnlijk verschillende behandelingzopties kiezen Ean gedeelds
beslizamg 15 noodzakelik om deze verschillen in waarden en voorksursn af te lsaden

o
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keelpijn

Korte kuur

met steroiden
1-2 dosissen

van oraal
Dexamethasone
(of equivalente
dosis van een
alternatief
corticosteroid)

+ standaard zorgen

Volwassenen

+

Geeft voorkeur aan steroiden

Geldt
voor:
iedereen

Volledig verdwijnen pijn (24u)

Volledig verdwijnen pijn (24u)

4

Volledig verdwijnen pijn

Mensen met

Kinderen

per kg

Standaard zorgen

+ Analgetica
+/- Antibiotica

Populatie

Deze aanbeveling geldt voor zo goed als alle patiénten met keelpijn:

Kinderen en volwassenen Ernstige en niet-ernstige keelpijn

Spoed- en Patiénten met virale of
eerstelijnszorginstellingen bacteriéle keelpijn

Patiénten die onmiddellijk of uitgesteld antibiotica krijgen

Desondanks geldt de aanbeveling niet voor patiénten met:

Infectieuze Immuuncomprommiterende
x mononucleose aandoeningen

Keelpijn volgend op heelkunde of intubatie

Keuze van interventie

Geen steroiden
Standaard klinische
zorgen, dewelke
typisch analgetica
bevatten en
mogelijks

ook antibiotica
bevatten.

Standaard zorgen

+ Analgetica
+/- Antibiotica

Geeft geen voorkeur aan steroiden

Zwak

Vergelijking van de voor- en nadelen

Geeftvoorkeuraan Geen belangrijke Geeft geen voorkeur
steroiden verschillen aan steroiden

Kwaliteit van evidentie

~————— Gevallen per 1000 mensen ———

124 meer 100 S Gemiddeld

204 meer 425 2.0.9.8.1 Hoog

tijd tot verdwijnen (u)

~————Gevallen per 1000 mensen ————,

Herval van symptomen of recidief

Antibiotica voorschrift

34 Geen belangrijk verschil 65 o Gemiddeld

96 minder 564 *k Laag

Belangrijke praktische zaken

Steroiden

1-2 dosissen, ingenomen als pil(len) of intramusculaire injecties

Geen steroiden

Geen praktische zaken

Kan transiénte slaapverstoring veroorzaken, alsook prikkelbaarheid

Dexamethasone wordt algemeen gemeden tijdens de zwangerschap

Voorkeuren en waarden Ernstige nevenwerkingen

Het panel gelooft dat er een grote
variabiliteit is in hoeveel reductie
in ernst van de pijn of tijd er nodig
is voor volledig verdwijnen van de
pijn voor de patiént als belangrijk
wordt ervaren. Gedeelde
besluitvorming zou kunnen
helpen bewerkstelligen waar elke
patiént het meeste belang aan
hecht.

Toediening van een enkele dosis
steroiden zal niet waarschijnlijk
ernstige nevenwerkingen
veroorzaken. Er bestaat evidentie
van zeer lage kwaliteit voor uiterst
zeldzame maar ernstige
nevenwerkingen volgend op
hogere dosissen of langere kuren
steroiden (tot 30 dagen).

Meerdere dosissen

De risico’s zouden kunnen de
voordelen overtreffen wanneer
cumulatieve dosissen steroiden
gegeven worden voor
meerdere episodes van
keelpijn. Om dit probleem te
verzachten, kunnen artsen de
medicatie toedienen op de
praktijk zo mogelijk of enkel 1
dosis voorschrijven per bezoek.
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Populatie

| - Inclusief mensen met of zonder:
Mensen met 6
degeneratieve Radiografisch bewijs van osteoarthritis Matige tot ernstige osteoartritis
“ knieproblemen : (i) . .0 : @
Mechanische symptomen  Acuut onstane kniepijn =~ Meniscusruptuur

Keuze van interventie

Artroscopie i Conservatief beleid

Atroscopische ingreep s Alle consgrvatie\{e

met of zonder partiéle behandelingsopties
meniscectomie of (oefentherapie, injecties,
debridement medicatie)

Voorkeur voor artroscopie Voorkeur voor conservatief beleid

Toepasbaar Ste 3 k ‘ Zwa k
op
iedereen

Vergelijking van voor- en nadelen

; ij Voorkeur r
Voorkeurvoor artroscopie Geen belal?gruk OOFREVr vaor
verschil conservatief beleid

Kwaliteit bewijs
Lange termijn voordelen (1-2 jaar) —— Gemiddelde score (0-100, hoger beter) —

Pijn 21,9 Geen significant verschil 18.8 % % ¥ K Hoog
Functie 13,3 Geen significant verschil 101 U070 Gemiddeld

Korte termijn voordelen (<3 maanden) Gemiddelde score (0-100, hoger beter) 5

Pijn 20,4 5,38 hoger 15.0 Yok Jk Hoog
Functie ) 4,94 hoger 93 A Gemiddeld

Korte termijn nadelen (<3 maanden)

e Voorvallen per 1000 personen ~——————,

Number of pain episodes 5 w7 Laag
Number of pain episodes 2 K Laag

Kernboodschappen

Artroscopie Conservatief beleid

Uitgevoerd door chirurg in operatiekamer Kan zowel in ziekenhuis als daarbuiten
Herstelperiode tussen 2-6 weken Geen herstelperiode

Minstens 1-2 weken arbeidsongeschikt, afhankelijk Afwezigheid op het werk o.w.v. afspraken
van revalidatie en fysieke belasting werk voor oefentherapie of injecties

Voorkeuren en waarden

Gebruik van middelen

Het panel is van mening dat bijna iedereen zou Vanuit een maatschappelijk standpunt is artroscopie
verkiezen om de pijn en het ongemak gedurende de niet kosten-efficiént.

revalidatieperiode na artroscopie te vermijden,
aangezien dit slechts een kleine kans op een klein
voordeel biedt.
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