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Een nieuwe predictieregel voor
acuut coronair syndroom

Loes Wouters, Dorien Zwart, Daphne Erkelens, Esther de Groot, Roger Damaiseaux, Frans Rutten

Als mensen de huisartsenpost bellen met acute thoracale klachten, is de telefonische triage van
levensbelang. De momenteel gebruikte Nederlandse Triage Standaard voorspelt niet heel goed
welke patiént een acuut coronair syndroom (ACS) heeft. Wij hebben een nieuwe predictieregel
ontworpen die accurater en efficiénter is. De criteria zijn leeftijd, geslacht, zwaar gevoel op de

borst, uitstralende pijn, zweten en ’s nachts bellen.

In Nederland belt 80% van alle patiénten bij acute thora-
cale klachten eerst de huisartsenpost (HAP) of de eigen
huisarts. Acute thoracale klachten staan in de top 5 van
redenen om de HAP te bellen.! Een triagist beoordeelt,

al dan niet in overleg met de dienstdoende regiearts,

de urgentie [tabel]: moet er met spoed een ambulance
komen (U1), kan de huisarts naar de patiént of kan deze
naar de HAP komen (U2-4), of volstaat een telefonisch
advies (U5)?? De triagist geeft bij patiénten met acute
thoracale klachten meestal urgentie U1 of U2 (69%).

Het percentage dat daadwerkelijk een levensbedreigende
aandoening heeft, is veel lager: 11% heeft een acuut coro-
nair syndroom (ACS), 3% een andere levensbedreigende
aandoening.’ Het overgrote deel heeft dus een niet-levens-
bedreigende aandoening zoals thoracale spierklachten,
gastro-oesofageale reflux of psychische klachten, inclusief
hyperventilatiesyndroom.

Sinds 2011 gebruikt het merendeel van de HAPs en
ambulancemeldkamers (MKA) de Nederlandse Triage
Standaard (NTS) als beslisondersteuning voor telefoni-
sche triage.? De NTS bevat verschillende ‘ingangsklachten’
waarin predictieregels zijn verwerkt. Deze regels zijn
vastgesteld door een panel van deskundigen, maar niet
gevalideerd op klinische uitkomsten. Onze onderzoeks-
groep heeft die validatie recentelijk uitgevoerd voor acute
thoracale klachten. De NTS blijkt slechts matig accuraat
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tional study. BMJ Open 2022;12:e064402. Publicatie gebeurt met
toestemming.

Tabel

Urgentiecategorieén in de Nederlandse Triage Standaard

Urgentie Criterium Termijn

U0 Reanimatie Uitval vitale functies Onmiddellijk

Ul Levensbedreigend Instahiele vitale functies <15 minuten

U2 Spoed Bedreigde vitale functies <luur

U3 Dringend Reele kans op schade <3uur

U4 Niet-dringend Verwaarloosbare kans op schade < 24 uur

US Advies Geen kans op schade Volgende werkdag

voor het aantonen dan wel uitsluiten van de diagnose ‘ACS
of andere levensbedreigende aandoening’® De NTS gaf bij
59% van de bellers met acute thoracale klachten de juiste
urgentie aan (C-statistiek 0,59): U1-2 bij ACS of andere le-
vensbedreigende aandoening, U3-5 bij andere. Bij 27% van
de patiénten met ACS of een andere levensbedreigende
aandoening gaf de NTS een te lage urgentie aan en bij 57%
van degenen zonder levensbedreigende aandoening werd
de urgentie overschat. Dat betekent een sensitiviteit van
0,73 en een specificiteit van 0,43. Overleg tussen de triagist
en de huisarts verhoogde de sensitiviteit tot 0,86, maar
verlaagde de specificiteit tot 0,34 (oftewel de onderschat-
ting nam af tot 14%, de overschatting nam toe tot 66%).?
Een betere predictieregel voor ACS kan de urgentiebepa-
ling dus zowel veiliger als efficiénter maken. Bestaande
predictieregels zoals de HEART- en de GRACE-score
zijn ontwikkeld voor de spoedeisende hulp.’ Er zijn ook
predictieregels voor de eerste lijn, zoals de Marburg
Heart Score, maar deze zijn ontwikkeld voor een setting
met een beperkt aantal acute en veel niet-acute thoraca-
le klachten, waarin de arts de patiént bovendien fysiek
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Figuur 1

Diagnaoses van 1213 vrouwen en 979 mannen die de huisartsenpost belden met acute thaoracale klachten
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Figuur 2

Figuur 3

Leeftijd is een sterke voarspeller vaor het risico op een ACS, hij zawel
vrouwen als mannen
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19% van de hellers is jonger dan 40 jaar, van wie 1 man [0,04%)
een ACS (instabiele angina pectoris; IAP] had. Een ambulance is
voor deze leeftijdsgroep in principe niet geindiceerd.

ziet.® De predictieregel van Grijseels, de enige regel die eerder
is gevalideerd voor telefonische triage van ACS in de huisart-
sensetting, had een matig onderscheidend vermogen (C-sta-
tistiek 0,66).”® Het doel van ons onderzoek was een nieuwe
predictieregel te ontwikkelen en te valideren voor mensen
die de HAP bellen met acute thoracale klachten.
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De accuraatheid van de definitieve predictieregel is beter dan die
van de NTS
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METHODE

We voerden dit cross-sectionele onderzoek uit op 7 ver-
schillende HAPs in de provincie Utrecht. We luisterden
2192 telefoongesprekken terug die patiénten in de periode
2014-2017 met deze HAPs hadden gevoerd vanwege acute
thoracale klachten. We selecteerden de gesprekken op basis
van ICPC-symptoom- en -diagnosecodes. Verder verza-
melden we informatie over geslacht, leeftijd, symptomen
en voorgeschiedenis.’ Bij de eigen huisartsen vroegen we



de uiteindelijke diagnose op, die vaak in het ziekenhuis was
gesteld en dan in de ontslagbrief stond vermeld. Met be-
hulp van multivariabele logistische regressieanalyse stelden
we vervolgens verschillende beslisregels op voor ACS. Als
definitieve predictieregel kozen we de regel die het accuraatst
was volgens de C-statistiek en die in de besliscurveanalyse de
meeste baat (net benefit) opleverde.'” De C-statistiek, ook wel
bekend als de ROC-curve, is een samenvattende maat voor
het onderscheidend vermogen van een test voor alle moge-
lijke afkappunten. Per afkappunt is vervolgens de sensitiviteit
en specificiteit te berekenen. Van leeftijd en geslacht maakten
we statistische interactietermen. De definitieve predictie-
regel valideerden we vervolgens in de 7 HAPs met behulp
van intern-externe crossvalidatie. Dat houdt in dat we de
beslisregel opstelden op basis van 6 HAPs en valideerden in
de overgebleven HAP, en dit proces 7 maal herhaalden. Dit
leverde 7 validaties op bij HAPs met duidelijk verschillende
prevalenties van ACS."

RESULTATEN

In totaal hadden 251 (11,5%) patiénten een ACS, waarvan 101
(8,3%) vrouwen en 150 (15,3%) mannen. Daarnaast hadden
nog eens 65 (3,0%) patiénten een andere levensbedreigende
aandoening, zoals een longembolie of aortadissectie. De meer-
derheid van de patiénten (85,5%) had een niet-levensbedrei-
gende aandoening, zoals myogene thoracale klachten, reflux
of een paniekaanval [figuur 1]. Vrouwen hadden wat vaker
niet-levensbedreigende aandoeningen dan mannen (89,4%
versus 80,9%).

Bij zowel mannen als vrouwen is leeftijd een sterke voorspeller
voor de aan-/afwezigheid van een ACS, maar het leeftijdseffect
verschilt [figuur 2]. Mannen met een ACS waren gemiddeld
67,0 jaar (SD 12,6), vrouwen gemiddeld 73,8 jaar (SD 13,5).
Het basispredictiemodel met alleen leeftijd en geslacht was al
redelijk accuraat (C-statistiek 0,72; 95%-BI 0,68 tot 0,75).

Voorspellers van ACS

Van de verschillende klinische voorspellers die we hebben
getest, bleken er 7 onathankelijk bij te dragen aan het risico op
ACS:

m leeftijd

m geslacht

m klachten < 12 uur aanwezig
m drukkend of zwaar gevoel op de borst
m uitstralende pijn
m zweten

m ’s nachts tussen 00:00 en 9:00 uur de HAP bellen

De definitieve predictieregel op basis van deze 7 predictoren
had een goede C-statistiek (0,77; 95%-BI 0,74 tot 0,79) en een
goede kalibratie bij de intern-externe validatie (de voorspelde
en de werkelijke kans kwamen goed overeen in de verschillen-
de HAPs). De accuraatheid was significant beter dan die van
de NTS (C-statistiek 0,59) en Grijseels’ model (C-statistiek
0,66) [figuur 3].

WAT IS BEKEND?

= Van de mensen met acute thoracale klachten die de
huisartsenpost bellen, heeft 1 op de 9 een acuut coro-
nair syndroom [ACS].

= Op basis van alleen telefonische presentatie is lastig in
te schatten wie een hoog risico heeft op een ACS.

WAT IS NIEUW?

= Het risico op ACS stijgt na het 40e jaar; bij vrouwen stijgt
het geleidelijk, bij mannen stijgt het snel en blijft het
gelijk na het 55¢e jaar.

m Factoren die het risico op een ACS verhogen zijn, naast
leeftijd en geslacht, bij zowel mannen als vrouwen een
drukkend of zwaar gevoel op de borst, uitstralende pijn
en zweten.

BESCHOUWING

Onze predictieregel voor telefonische triage van patiénten
met acute thoracale klachten die de HAP bellen, heeft een
goede accuraatheid voor het voorspellen van de diagnose ACS
(C-statistiek 0,77).

Sterke en zwakke punten

Dit is het eerste onderzoek naar de symptoompresentatie
van acute thoracale klachten op basis van teruggeluisterde
telefoongesprekken met de HAP. Het terugluisteren heeft als
groot voordeel dat de symptoompresentatie niet onderhevig
is aan de hindsight bias die kan optreden als men de patiént
naar diens eerste symptomen vraagt nadat de verwijzing al
heeft plaatsgevonden of de diagnose is gesteld."”” Een kleine
beperking is dat we intern-externe crossvalidatie moesten
toepassen, omdat ons geen extern cohort ter beschikking
stond. Intern-externe crossvalidatie is echter een volwaar-
dige validatiemethode, als de prevalentie in de interne
cohorten maar voldoende gevarieerd is. In ons onderzoek
varieerde de prevalentie van ACS in de verschillende HAPs
van 9-15%.

Toepasbaarheid in de praktijk

De hier gepresenteerde predictieregel is momenteel de best
beschikbare voor triage van bellers op de HAP met als acute
thoracale klachten. Onze regel is accurater dan de bestaan-
de predictieregels voor de eerste lijn en de predictieregels

die aan de NTS ten grondslag liggen. De veiligheid en de
efficiéntie van de zorg zullen sterk verbeteren als deze regel
wordt geimplementeerd in de NTS en triagisten ermee leren
werken. In samenwerking met de NTS-redactieraad voeren
we momenteel actie-onderzoek uit naar die implementatie.
In korte leer- en verbetercycli onderzoeken we met een groep
van triagisten, meldkamerpersoneel, regieartsen en patiénten
hoe de nieuwe predictieregel het best in de NTS past en in de
praktijk kan worden gebruikt. Hoe de nieuwe NTS-predictie-
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Een betere predictieregel voor ACS kan de urgentiebepaling veiliger en efficiénter maken.

regel er precies gaat uitzien, is dus nog niet te zeggen. Leeftijd
zal een prominentere rol krijgen. Zeker het instellen van een
leeftijdsgrens bij 40 jaar zal de efficiéntie enorm verhogen:
19% van de bellers met acute thoracale klachten is < 40 jaar
en de prevalentie van ACS in deze leeftijdsgroep is slechts
0,25%, dus een ambulance is in principe niet geindiceerd.
Natuurlijk moeten de triagist en de huisarts alert blijven,
want de kans op een ACS < 40 jaar blijft aanwezig. Ook het
tijdstip van bellen zal zwaarder gaan wegen: de veiligheid
kan sterk worden verbeterd door bij nachtelijke bellers
(00:00-9:00 uur) laagdrempelig een ambulance te overwegen,
aangezien het risico op ACS gemiddeld tweemaal zo hoog

is als overdag.”’ Daarentegen zal de pijnscore een minder
prominente rol krijgen, omdat deze nauwelijks voorspellende
waarde heeft. Het implementatieonderzoek zal ook moeten
uitwijzen hoe het afkappunt het best kan worden afgesteld
om veiligheid en efliciéntie (sensitiviteit en specificiteit) in
evenwicht te houden: zo min mogelijk ACS missen, maar
ook niet iedereen U1 of U2 geven. Tot slot: ‘slechts’ 29,1%
van de patiénten met een ACS had een STEMI. Dat betekent
dat een ecg zonder duidelijke ST-segmentafwijkingen niet
bepalend mag zijn voor de beslissing om al dan niet een
ambulance te laten komen.
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Foto: Margot Scheerder

CONCLUSIE

Onze nieuwe predictieregel voor telefonische triage van pati-
enten met acute thoracale pijnklachten die de HAP bellen kan
een ACS accuraat voorspellen. Implementatie van die regel in
de NTS kan de triage veiliger en efficiénter maken. m
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