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Voor de huisarts kan het lastig zijn om in 
een vroeg stadium acute appendicitis te 
onderscheiden van andere (minder ernstige) 
oorzaken van acute buikpijn bij kinderen. 
Ongeveer 70% van de verwezen kinderen 
blijkt geen appendicitis te hebben en 20% van 
de kinderen met appendicitis wordt gemist 
tijdens het eerste consult. Het ISAAK-onder-
zoek heeft als doel te kijken of een diagnos-
tische strategie voor acute appendicitis de 
huisarts helpt bij het beter verwijzen van 
kinderen met acute buikpijn.

Van de kinderen van 4-18 jaar die zich met acute 
buikpijn in de huisartsenpraktijk presenteren, 
heeft 5,1% acute appendicitis.1 Meestal gaat het 
bij kinderen met acute buikpijnklachten echter 
om onschuldige aandoeningen, zoals obstipa tie.2 
Onnodige verwijzingen van kinderen zonder ap-
pendicitis leiden tot belasting bij kind en ouders en hoge zorgkos-
ten, terwijl vertraagde verwijzing van kinderen met appendicitis 
de kans op perforatie en potentieel fatale peritonitis vergroot.3,4 
De NHG-Standaard Buikpijn bij kinderen noemt geen speci-
fieke verwijscriteria voor acute appendicitis en raadt bepaling 
van C-reactief proteïne (CRP) niet aan.2 Uit recent retrospec-
tief eerstelijns onderzoek blijkt echter dat een CRP-bepaling 
een toegevoegde waarde kan hebben voor het voorspellen van 
appendicitis bij kinderen met acute buikpijn. Het gaat dan 
om kinderen die in de midden-risicogroep vallen op basis 
van een klinische predictieregel bestaand uit 7 symptomen en 
bevindingen.5 Klinisch vervolgonderzoek is echter nodig. Het 
ISAAK-onderzoek (Impact van een diagnostische Strategie 
voor Acute Appendicitis bij Kinderen) kijkt daarom prospec-
tief naar de impact van het gebruik van deze – in de eerste lijn 
extern gevalideerde – klinische predictieregel, gevolgd door 
een CRP-sneltest in de midden-risicogroep.6

Het ISAAK-onderzoek is een cluster-gerandomiseerd onder-
zoek onder 566 kinderen met acute buikpijn in 150 huisartsen-
praktijken in de regio’s Groningen, Utrecht en Leiden. 
Uitkomsten bij kinderen in de interventiegroep, bij wie de diag-
nostische strategie wordt toegepast, worden vergeleken met een 
controlegroep die standaardzorg krijgt. De primaire uitkomst 
is verwijsefficiëntie (aantal niet-verwezen kinderen zonder 
acute appendicitis). Daarnaast wordt gekeken naar veiligheid 
(aantal verwezen kinderen met acute appendicitis tijdens het 
eerste consult), gezondheidsuitkomsten, kwaliteit van leven en 
kosten effectiviteit. De inclusie begint in januari 2025. ■
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Bij kinderen die met acute buikpijn bij de huisarts komen, gaat het meestal om on-
schuldige aandoeningen zoals obstipatie, maar soms is er sprake van appendicitis.
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mogelijke belangenverstrengeling: niets aangegeven.

dit is een bijdrage in de rubriek Lopend onderzoek, relevant voor de eerste lijn, 
geschreven door een promovendus.
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