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Reductie antibioticaduur 
door gebruik van PCT? 



Antibioticabeleid bij kinderen

Vaak start 
empirisch 

Non-specifieke presentatie van infectie

Urgentie van AB bij zuigeling/jonge kind

CRP

Leuco's

Gebrek aan accurate snelle test die de diagnostische 
onzekerheid reduceert 

Kweken

Beeldvorming

Resistentie

Reserve AB

Reductie duur
Zsm versmallen





Procalcitonine

Peptide precursor van hormoon calcitonine (calcium homeostase)

• Schildklier; snel omgezet naar calcitonine (Ca homeostase)
Opregulatie bij bacteriele infectie + mediatoren maar 
geen omzetting. 

• Meer specifieke biomarker van gastheerrespons op 
inflammatoire stimuli bij bacteriële infectie 

• Kinetiek sneller dan CRP: vroegere oploop 
• Mate van verhoging correleert met ernst en progressie
• Hoge NPV ernstige infectie  



BATCH-trial  

15 ziekenhuizen England and Wales (6 kinder ZH; afdeling + PICU, 9 algemene ZH) 

Superiority (AB-duur reductie) and non-inferiority (safety outcomes) 



Onderzoeksvraag en uitkomsten

Kan een procalcitonine-geleid-beslis-algoritme (I)

bij een opgenomen kind met verdenking of bevestigde 
‘serious’ bacteriële infectie (P)

veilig de duur van de antibiotica reduceren (O)

in vergelijking met de usual care (C) ? 

Duur antibiotica iv

Superiority

Non-inferiority

+kosteneffectiviteitsanalyse

Veiligheid



Studieopzet

Exclusie: 
- prematuren <37w gecorrigeerd
- Moribund, Ernstige bacteriele meningitis, 
endocarditis, hersenabces, gecompl. 
bot/gewrichtsinfecties
- ernstig immuun gecompromitteerd
- Beperkt beleid 
- Inborn NICU kinderen  

Inclusie 
- Kinderen van 72u tot 18 jaar oud
- Opname en start AB i.v. voor ~48u 

bij bewezen of verdenking op 
bacteriële infectie 

2018-2022



Methode
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Karakteristieken



Karakteristieken



Resultaten

Niet-
inferieur

‘Composite safety outcome’ (non-inferiority)
• ongeplande opname of heropname op de PICU, 

ongeplande heropname in ZH, <7 dagen na stoppen AB iv
• Herstart i.v. antibiotica binnen 7 dagen na stoppen 
• Mortaliteit (alle redenen) in 28d na randomisatie



Resultaten

Tevens geen effect op 
secundaire 
uitkomstmaten 

• Losse 3 componenten 
‘composite safety outcome’

• Bijwerkingen medicatie 
• Hospital-acquired infectie tot 28d
• Totale duur antibiotica (IV en oraal) 
• Tijd tot ontslag uit ziekenhuis 
• Tijd tot switch breed > smal spectrum

• Kosten-effectiviteitsanalyse

Interventie niet kosten-effectief



Resultaten

Slechts 24% (PCT) strikt volgens het protocol behandeld 
 > bij 1/3 PCT uitslag niet in overweging genomen 
  > bij 1/3 geen resultaten beschikbaar op moment van heroverwegen 

In die groep mediane iv AB duur was 77,3u (IQR 50,0-132,0)

‘pragmatic study’; routine klinische praktijk in diverse 
settings; realiteit vs protocol? 

Proces kent mogelijk obstakels om te implementeren

Geen relevante reductie in i.v. antibiotica duur, niet-inferieur m.b.t. veiligheid, niet kosten-effectief

Per-protocol analyse (PCT beschikbaar en ‘overwogen’): 
HR 0.82 (95% 0.56-1.22) voor AB duur PCT-groep



Discussie

Conclusie inconsistent met eerdere RCT’s 
• NeoPins: reductie AB-duur bij neonaten verdenking EOS (Proven sepsis uitgesloten!)
• PRORATA: reductie antibiotica exposure bij acuut zieke volwassene 
• PROSACAB: reductie antibiotica en meer de-escalatie bij kinderen na cardiovasculaire chirurgie 

Mogelijk verklarend: 
• Heterogene groep
• Nu geen uitspraak over effect subgroepen 
• Beperkte groep volledig conform protocol 
• Delay in beschikbaar zijn PCT resultaten bij implementatie; mogelijk van invloed
• Onderschat gezien nog leereffect van artsen? 
• Over all lage AB duur en goede antimicrobial stewarship programms



Implicaties voor de PICU WKZ

• Is het resultaat van de studie relevant voor PICU WKZ? 
• Nu geen directe implicaties voor werkvloer
• Vervolg literatuur 

PCT wordt niet gebruikt

Klein % PICU populatie

PICU-subgroepen wel 
effect? 

Expert review
> Refereert oa naar Batch
> Stelt algoritme voor
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