Bijlage 1 Literatuurprotocol

Richtlijn virale luchtweginfecties | Uitgangsvraag 2 - Diagnostiek

Uitgangsvraag 2:
Wat is de aangewezen diagnostische benadering bij een vermoeden van (een uitbraak
van) een virale luchtweginfectie in de doelpopulatie?

a) Watis de waarde van de presentatie van (een combinatie van) klinische verschijnselen
bij het stellen van de diagnose van een virale luchtweginfectie bij de doelpopulatie?

P (Patiénten) (1a) Ouderen met een verdenking op een (virale)
luchtweginfectie die verblijven in een zorginstelling (inclusief
GRZ en ELV) of kleinschalige woonvorm in de langdurige zorg

(1b) (kwetsbare) Oudere patiénten (=65 jaar) met een
verdenking op een virale luchtweginfectie

(2) Volwassen, adolescenten en kinderen met een
verstandelijke beperking met een verdenking van een virale
luchtweginfectie ongeacht verblijfplaats

| (Interventie) Aanwezigheid van één of meerdere klinische verschijnselen
of symptomen die wijzen op een virale luchtweginfectie
zoals: koorts of koortsachtig gevoel, rinorroe (loopneus),
keelpijn, hoesten, kortademigheid, hoofdpijn, myalgie
(spierpijn), artralgie (gewrichtspijn),
vermoeidheid/verminderde inspanningstolerantie,
bewustzijnsverandering (verwardheid, sufheid) en algehele

malaise.
C (Controle) Bevestigde virale luchtweginfectie middels een PCR-test
(o) (Uitkomsten) Diagnostische accuratesse (sensitiviteit, specificiteit,

voorspellende waarde, likelihood ratio) en accuratesse
predictiemodellen (Area under the Curve (AUC)/c-statistic,
Hosmer-Lemeshow (H-L))

Inclusie- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria:

e Patiénten met (een verdenking van) een virale luchtweginfectie:
o Woonachtigin verblijf waarin zorg wordt verleend (zoals verpleeghuis,
woonzorgcentrum, kleinschalige woonvormen, eerstelijnsverblijf,



geriatrische revalidatie) OF (kwetsbare) ouderen met een leeftijd = 65jaar
of gemiddelde/mediaan = 75 jaar ongeacht verblijfplaats
OF
o Volwassen, adolescenten en kinderen met een verstandelijke beperking

met een verdenking van een virale luchtweginfectie ongeacht
verblijfplaats

e Virale luchtweginfectie veroorzaakt door SARS-Cov-2 (variant Omikron,

B.1.1.529), Influenzavirus, RS-virus en/of humaan metapneumovirus (hMPV)

e Beschrijving van symptomen (zie | van PICO)

e Bevestigde virale luchtweginfectie middels een PCR-test

e Minimaal één van de uitkomstmaten (zie O van PICO)

Exclusiecriteria:

e Studies naar COVID-19:

o dievoor november 2021 de dataverzameling hebben uitgevoerd, kunnen
geéxcludeerd worden. Vanaf eind 2021 is de coronavariant Omikron
wereldwijd dominant.

o Die betrekking hebben op de alfavariant, bétavariant, gammavariant en/of
deltavariant’

e Patiénten met een lage luchtweginfectie (zoals: bronchitis, tracheitis,
pneumonie).

e Patiénten met een bacteriéle luchtweginfectie.

e Studies met controle anders dan middels PCR-test.

e Studies die geen accuratessematen als uitkomst hebben.

Aanvullende exclusiecriterium voor VVT-populatie:

e Studies met volwassen/ouderen waarbij leeftijd < 65 jaar is en/of
gemiddelde/mediaan <75jaar

Databases
Pubmed, Embase

Zoeken vanaf: 2000 (Verenso-richtlijn Influenzapreventie is van 2004, de NVAVG-richtlijn
Influenza van 2012; voor andere virussen geen richtlijn)

Soort artikelen
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o RCT (randomized controlled trial)
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b) Welke diagnostiek is aangewezen met het oog op de behandeling van virale
luchtweginfecties en het voorkomen van verdere verspreiding?

P

(Patiénten) (1a) ouderen met een verdenking op een virale

luchtweginfectie die verblijven in een zorginstelling (inclusief
GRZ en ELV) of kleinschalige woonvorm in de langdurige
zorg;

(1b) (kwetsbare) Oudere patiénten (=65 jaar) met een
verdenking op een virale luchtweginfectie

(2) volwassen, adolescenten en kinderen met een
verstandelijke beperking met een verdenking van een virale
luchtweginfectie ongeacht verblijfplaats.



| (Interventie) POCT (Point-of-care-test) zoals antigeen(snel)test,
combinatietest Influenza/Covid-19/RS-virus; test afgenomen
met speeksel, respiratoir materieel via neus- en of keelswab

C (Controle) PCR-test

(o} (Outcomes) Diagnostische accuratesse (sensitiviteit, specificiteit,
voorspellende waarde, likelihood ratio) en accuratesse
predictiemodellen (Area under the Curve (AUC)/c-statistic,
Hosmer-Lemeshow (H-L)), ervaren ongemak door afname
diagnostiek (zowel fysieke als mentale impact op patiént),
consequenties van diagnhostiek (bijv. bij vals-positieve of
vals-negatieve uitslag)

Inclusie- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria:

e Patiénten met (een verdenking van) een virale luchtweginfectie:

o Woonachtig in verblijf waarin zorg wordt verleend (zoals verpleeghuis,
woonzorgcentrum, kleinschalige woonvormen, eerstelijnsverblijf,
geriatrische revalidatie) OF (kwetsbare) ouderen met een leeftijd = 65 jaar
of gemiddelde/mediaan = 75 jaar
OF

o Volwassen, adolescenten en kinderen met een verstandelijke beperking
met een verdenking van een virale luchtweginfectie ongeacht
verblijfplaats

e Virale luchtweginfectie veroorzaakt door SARS-Cov-2 (variant Omikron,
B.1.1.529), Influenzavirus, RS-virus en/of humaan metapneumovirus (hMPV)

e Interventie is een POCT-test (zie | van PICO)

e Bevestigde virale luchtweginfectie middels een PCR-test

e Minimaal éénvan de uitkomstmaten (zie O van PICO)

Exclusiecriteria:

e Studies naar COVID-19:

o Dievéor november 2021 de dataverzameling hebben uitgevoerd, kunnen
geéxcludeerd worden. Vanaf eind 2021 is de coronavariant Omikron
wereldwijd dominant.

o Die betrekking hebben op de alfavariant, betavariant, gammavariant en/of
deltavariant?
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e Patiénten met een lage luchtweginfectie (zoals: bronchitis, tracheitis,
pneumonie).

e Patiénten met een bacteriéle luchtweginfectie.

e Studies met controle anders dan middels PCR-test.

e Studies die geen accuratessematen als uitkomst hebben.

Aanvullende exclusiecriterium voor VVT-populatie:

e Studies met volwassen/ouderen waarbij leeftijd < 65 jaar is of
gemiddelde/mediaan <75 jaar

Databases
Pubmed, Embase
Soort artikelen

Bij de literatuursearch worden meegenomen:
e Alle typen vergelijkend onderzoek
o Systematic review of meta-analyse van vergelijkend onderzoek
o RCT (randomized controlled trial)
o Observationeel onderzoek (case-control, cohort-onderzoek, chart review)
e FEvidence-based richtlijnen

Zoeken vanaf: 2000 (Verenso-richtlijn Influenzapreventie is van 2004, de NVAVG-richtlijn
Influenza van 2012; voor andere virussen geen richtlijn)
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