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Het kwetsbare jonge kind
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Het kwetsbare jonge kind

De Longen

aAantal longblaasjes

20 miljoen (geboorte) — 300 miljoen (volwassen)

aGrootte vanlongblaasjes
150-180 nm (geboorte) — 250-300 nm (volwassen)

Longoppervlakte T | 1~ leeftijd

2.8 m2(geboorte) — 32 m2(8 jaar) — 75 m2(volw)

Opnamecapaciteit O, 1 | 1~ leeftijd
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Het kwetsbare jonge kind
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Het kwetsbare jonge kind
V2

Vi < 2
E/N1 > E/N2

1 Veel meer letsels

- Hoofd = relatief groter € meer hersenletsel
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Het kwetsbare jonge kind
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Kindersterfte (0-14jaar) per 100 000
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Evolutie van de Kindersterfte (NL)

1960 1980 2000 2015

Geboorten ‘239128 181294 | | 206619 170510

10-15 jaar
3939 1557 1059 561

1081 368 221 98
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Evolutie van Kanker bij Kinderen
Acute Lymfoblasten Leukemie
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Evolutie van Kanker bij Kinderen
Acute Lymfoblasten Leukemie
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prinsesmaximacentrum.nl

P Pl nses MAXI MA Ouders & kinderen Professionals Over ons Helpt u mee? Contact
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centrum voor kinderoncologie

Q Voor kinderen, tégen kanker
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2024

Het Prinses Maxima Centrum is volledig gespecialiseerd in
kinderoncologie

Wij gaan altijd voor 100%.:
voor Kinderen, tegen kanker

Scrollnaar beneden en lees hoe wij dit waarmaken
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Evolutie van Ernstige Infecties

Hersenvliesontsteking

Viraal ‘)\’ Bacterieel

(oorzaak is een virus) (oorzaak is een bacterie)
| |
Geen Antibiotica nodig Dringend Antibiotica nodig
} | |
Meestal volledig 5-10% 90-95%
herstel sterft overleeft
}

10% hersenschade
I

({{ Maastricht UMC+

p.leroy@mumc.nl




N
.., Fever, cold
hands and
feet

Fretful,
dislike
being
handled

Rapid

breathing
or grunting

Unusual

cry,
moaning

Stiff neck,

dislike bright

lights

¥) Maastricht UMC+

p.leroy@mumc.nl

Refusing
food and
vomiting

Drowsy,

floppy,
unresponsive

Pale, blotchy
skin
Spots/rash
See Glass Test

Tense,
bulging
fontanelle
(soft spot)

Convulsions/

| seizures
J

‘% Fever, cold
& 4 hands and
ﬁ feet
!z!
~ Drowsy,
difficult to

- wake

g Severe
-~ muscle

= in
:n* s
‘ ' ., Severe

- headache

Dislike
bright

l lights

>l{.

o

$1
ﬂ

p

A

Vomiting

Confusion
and irritability

Pale, blotchy
skin
Spots/rash
See Glass Test

> Convulsions/

seizures

Meningitis - know the signs & symptoms 4+




“ Evolutie van Ernstige Infecties
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Evolutie van Ernstige"l'nfecties

NIEUWS OPINIE KENNIS
-,
| Van alle fatale gevallen:
DELEN <&~ naar overzicht ) ] |
| 96% niet gevaccineerd "
F Sophie Broersen 02 mei 2017 1minuibtlj% Verlaagde afweer

Mazelenepidemie Roemenié: 23 *
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() Plaats een reactie

Een mazelenepidemie in Roemenié heeft in ruim een jaar al aan 23 mensen het leven
gekost. Ook in andere landen, waaronder Belgi€, zijn uitbraken van de ziekte gaande.

Dat meldt het European Center for Disease Prevention and Control (ECDC).
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Evolutie van Ernstige"l'nfecties

NIEUWS OPINIE KENNIS
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() Plaats een reactie

Een mazelenepidemie in Roemenié heeft in ruim een jaar al aan 23 mensen het leven
gekost. Ook in andere landen, waaronder Belgi€, zijn uitbraken van de ziekte gaande.

Dat meldt het European Center for Disease Prevention and Control (ECDC).
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pervasive developmental disorder in children

A J Wakefield, S H Murch, A Anthony, J Linnell, D M Casson, M Malik, M Berelowitz, A P Dhillon, M A Thomson,

P Harvey, A Valentine, S E Davies, J A Walker-Smith

Summary

Background We investigated a consecutive series of
children with chronic enterocolitis and regressive
developmental disorder.

Methods 12 children (mean age 6 years [range 3-10], 11
boys) were referred to a paediatric gastroenterology unit
with a history of normal development followed by loss of
acquired skills, including language, together with diarrhoea
and abdominal pain. Children underwent
gastroenterological, neurological, and developmental
assessment and review of developmental records.
lleocolonoscopy and biopsy sampling, magnetic-resonance
imaging (MRI), electroencephalography (EEG), and lumbar
puncture were done under sedation. Barium follow-through
radiography was done where possible. Biochemical,
haematological, and immunological profiles were
examined.

Findings Onset of behavioural symptoms was associ
by the parents, with measles, mumps, and ru
vaccination in eight of the 12 children, with meas
infection in one child, and otitis media in
children had intestinal abnormalities,
lymphoid nodular hyperplasia to
Histology showed patchy chronic infla

acid compared with age-
haemoglobin in four
children.

matched contro
children,

Inter, ation We ide ssociated gastrointestinal
digSe andgevelopmen regression in a group of
, Which was generally associated

Introduction

We saw several children who, after a pasm of apparent

12 children, con;
paediatric gasti
development

department of
of a pervasive
ed skills and intestinal
n, bloating and food

including details of immunisations and
s diseases, and /—’

d psychiatric ass
atf (PH, MB) with HM
included a review of prospe

children did not undergo psychiatri
had been assessed professionally else
were used as the basis for their behav
After bowel preparation, ileocolo
SHM or MAT under sedation with
Paired frozen and formalin-fixed m
taken from the terminal ileur
descending, and sigmoid colons, ¢
procedure was recorded by video
compared with images of the
paediatric colonoscopies (four norn
on children with ulcerative colitis
reported normal appearances in tl
follow-through radiography was poss
Also under sedation, cerebral n
(MRI), electroencephalography (Eh
stem auditory, and sensory evoked plc____ "7 .3

made these possible), and lumbar puncture were done.

Laboratory investigations

Thyroid function, serum long-chain fatty acids, and
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POLIO VACCINE SAFE!

80-90% Effective; Seen Approgchiy_g 100% |
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Poliomyelitis—United States,
1950-2011

" Invoeren van het vaccin (SALK)

Laatste geval in de USA
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Source: National Notifiable Disease Surveillance System, CDC

(¥) Maastricht UMC+ https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/polio.html
~ p.leroy@mumec.nl




Evolutie van Ernstige Infecties

1988

I Have never
eliminated Polio

Have eliminated
Polio

2012

As of May 3, 2012

Source: Centers for Disease
Control and Prevention
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Evolutie van de Kindersterfte (NL)

1960 1980 2000 2015

‘ Geboorten | 239128 181294 206619 170510 -28.7%

0-1 jaar 3939 1557 1059 561 -85.8%
% 1-5 jaar 1081 368 221 98 -90.9%
% 5-10 jaar 558 305 130 60 -89.3%
10-15 jaar 353 270 133 86 -75.6%
= ONGEVAL 800 391 126 46 -94.3%
g [verkeer] 348 195 56 17 -95.1%
% MOORD 11 10 7 6 5
5 SUICIDE 1 [T T — +6
-
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Contents lists available at ScienceDirect

Paediatric Respiratory Reviews

Mini-Symposium: Maternal Diseases effecting the newborn

Air pollution during pregnancy and lung development in the child

Insa Korten !'?, Kathryn Ramsey °'*, Philipp Latzin''*

! Division of Respiratory Medicine, Department of Pediatrics, Inselspital, University of Bern, Switzerland
2 University Children’s Hospital (UKBB), Basel

3 Cystic Fibrosis Research and Treatment Center, University of North Carolina at Chapel Hill, USA

* Telethon Kids Institute, University of Western Australia, Australia

(¥) Maastricht UMC+ Paediatric Respiratory Reviews (2017);21:38-46
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Department of Neuroscience, Carleton

University, Ottawa, Ontario, Canada
HOW AIR POLLUTIONALTERS | ‘e i

(Child Studies), 1125 Colonel By
Drive, Ottawa, Ontario K1S 5B6,

BRAIN DEVELOPMENT: THE ROLE | o=
OF NEUROINFLAMMATION | ‘mecomi-

b)

NEUROINFLAMMATION

BREAKDOWN OF
EPITHELIAL BARRIERS

Inhaled airborne PM
INCREASED IMMUNE ACTIVITY via nasal epithelium

Passage of pollutants in

NEURGINELAMIAATION blood serum through BBB

AND CELL LOSS

(¥) Maastricht UMC+ Translational Neuroscience (2016);7:24-30
~ p.leroy@mumec.nl




Kindergeneeskunde als Wetenschap
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Kindergeneeskunde als Wetenschap

RATIO (%) ‘Kindermishandeling’ versus ‘Kind’
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Kindergeneeskunde als Wetenschap

RATIO (%) ‘Obesitas & Kind’' versus ‘Kind’
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Kindergeneeskunde als Wetenschap

RATIO (%) ‘Malaria & Kind’ versus ‘Kind’
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Kindergeneeskunde als Wetenschap
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Kindergeneeskunde als Wetenschap

RATIO (%) ‘Mucoviscidose & Kind’ versus ‘Kind’
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Levensverwachting Cystic Fibrosis
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Levensverwachting Prematuriteit
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Levensverwachting Prematuriteit
Zuurstof & Supportive Care

34—
v
<« Endotracheale tube & CPAP
2 <«— Mechanische Beademing met PEEP
2 Nasale CPAP
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O 15
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o9 Corticosteroiden
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-ff



Levensverwachting Prematuriteit

()

Sterfte, handicap en gezonde overleving (%)
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GENEESKUNDE

Gezond geboren uit een plastic zak

Een lamsfoetus kan in een warme plastic zak met vruchtwater verder groeien. In 2020 begint wellicht een proef met
mensen.
Door onze redacteur

Sander Voormolen Proefopstelling van een schapenfoetus in een plastic zak

AMSTERDAM. Een extreem vroegge- boren
kind nog wat extra tijd gunnen om te [
volgroeien, dat is het doel van de
kunstbaarmoeder die weten- schappers in
de Verenigde Staten  maakten. In deze
warme plastic zak gevuld met vruchtwater
ontwikkel- den onvolgroeide
schapenfoetussen zich verder, tot wel een
maand lang. Daardoor kregen hun organen
te kans voldoende te rijpen, zodat de dieren
zelfstandig verder konden leven. Niet eerder

De schapenfoetus zit in een afgesloten
zak. Zowel de zak als longen van de foetus
zijn gevuld met vruchtwater.

Het vruchtwater wordt constant
ververst en gefilterd.

was dit zo succesvol, schrijft het team van w—" (e oo
Alan Flake van het Children’s Hospital in / P
Philadelphia woensdag in het . &l
wetenschappelijke tijdschrift Nature Een warmhoudplaat houdt de g?:rl;iiii:lse S
Communications. temperatuur van de zak op 39,5 °C
,Ons doel is uiteindelijk om hier- mee |
extreem vroeggeboren kinderen door de
kritische periode te helpen”, lichtte l l o]
hoofdonderzoeker Flake toe tijdens een
telefonische persconfe-  rentie. De Het hart van fje foetus zorgt voor Via een infuus kunnen
overlevingskansen van zulke kinderen zijn bloedcirculatie door de navelstreng. Een g medicijnen worden
Klein; slechts 10 procent van de kinderen oxygenator voorziet het bloed van zuurstof / toegediend.
die met 23 weken geboren worden, overleeft en verwijdert koolstofdioxide.

(voldragen is 40 weken). De kinderen
dieoverlevenhebbenvaaklevenslang
longproblemen en hersenschade. Oxygenator

,Als we de foetale groei van deze
kinderen in de kunstbaarmoeder kunnen
rekken tot 28 weken is het grootste gevaar
van voortijdig ster-  ven waarschijnlijk
geweken”, zegt Flake. Bij de lammeren in de
proef bleken de organen in ieder geval rijp
genoeg om zelfstandig te kunnen
functioneren, inclusief de longen. Of
hiermee ook hersenschade kan wor- den
voorkomen, zoals die vaak op- treedt bij
vroeggeboren kinderen, is nog niet helemaal
duidelijk.

De onderzoekers werken nu samen met
geneesmiddelenautoriteit FDA om een
vergunning te krijgen voor het opzetten van
een proef met mensen- baby’s. Ik verwacht
dat we daar over drie jaar mee kunnen
beg‘:men zegt Flake. Hij voegt eraan toe

oi;iw‘”‘Méﬁeﬁ richt L

NRC 260417 / RL / Bron: Nature Communications

Deze lamsfoetus zit 4 dagen in een kunstbaarmoeder. En hier dezelfde foetus, maar dan 24 dagen later.



Kmdergeneeskunde een fantastisch vak

Pedm%n o

Your Guide to Exploring Pediatrics, Matching
for Residency, and Starting Intern Year
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Kindergeneeskunde: een fantastisch vak
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MEET DOCTOR /il 24 .
KRISTEN COOK

Pediatrics
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Kindergeneeskunde: een fantastisch vak

NN Treat Me Like aChild

MIND

Mark A. Attiah I madea joke once, strolling down a color-splashed hall-
Perelman School of way lined with pictures of children’s faces, which were

Medicine, University of decorated with smiles and sunlight. An almost celestial
Pennsylvania,

, ) scene, if it wasn’t interrupted by the occasional naso-
Philadelphia.

gastric tube or bandage. Thiswas a children’s hospital.
Here, there were sick children, about whom there should
be no jokes, especially from the likes of a medical stu-
dent rotating through pediatrics as | was. | said to my
classmate, “If | ever get sick, | want to be taken here.”

(¥) Maastricht UMC+ JAMA 2013;310(7):693-4.
\'i p.leroy@mumc.nl




Kindergeneeskunde Quo Vadis?

a N

Enkele van de vele
uitdagingen

N /
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Uitdaging 1
De zorg-uitdagingen worden steeds complexer

e
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Uitdaging 1
De zorg-uitdagingen worden steeds complexer

| . . a Volwassen
\\ a Spierdystrofie (Ullrich)
’*1 . L7 f%\ Continue beademing
- a Pijn
a Rolstoelafhankelijk

MAAR:

a Hoger Onderwijs
a Vast werk

a Zelfstandig Wonen

EN:
a Wil bij Kinderarts
blijven komen...

(¥) Maastricht UMC+
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Uitdaging 1
De zorg-uitdagingen worden steeds complexer

nos.nl ¢

N os Nieuws Sport Uitzendingen TELEIERST

i i SN et B B e . NS N -~
Communiceren :

Het is dan aan de kinderarts om iedereen op een lijn te krijgen, zegt De Vries.

"Het is natuurlijk onze taak dat we hen begeleiden in die besluitvorming. In de
praktijk is het eigenlijk zo dat ouders en kinderen daarin dezelfde gedachten

ontwikkelen."

Bij gescheiden ouders, zoals in deze zaak, is dat niet anders. De Vries: "Daarbij

is het ook belangrijk dat het de verantwoordelijkheid van de ouders is om het

belang van het kind voor ogen te houden. Ook als ze gescheiden zijn. Het is

hun taak en verantwoordelijkheid om te blijven communiceren."

( \"i Maastricht UMC+ BRON: www.NOS.nl (12 mei 2017)
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Antidepressiva bij tieners: 5
vragen en antwoorden

Het aantal tieners die antidepressiva innemen, is opnieuw
gestegen. Maar kunnen antidepressiva een depressie
genezen of zijn ze juist schadelijk voor kinderen en
jongeren? Waarom gaan niet meer jongeren in therapie?
We stellen onze vragen aan enkele kinder- en
jeugdpsychiaters.

(4 Maastricht UMC+ BRON: www.deredactie.be (November 2017)




Uitdaging 1
De zorg-uitdagingen worden steeds complexer

11 procent van de jongeren krijgt
jeugdhulp

28-4-2017 02:00

Vorig jaar kregen 367 duizend kinderen van 0 tot en met 17 jaar jeugdhulp. Dit komt
overeen met bijna 11 procent van de kinderen van die leeftijd. Jeugdhulp bestaat uit het
begeleiden en behandelen van jongeren met psychische problemen, een verstandelijke
beperking of opvoedproblemen. Ruim een kwart van de jeugdhulpjongeren komt uit een
eenoudergezin. Dat meldt het CBS op basis van onderzoek naar het gebruik van
jeugdhulp in 2016.

Van alle jongeren in Nederland groeit 15 procent op in een eenoudergezin.Jongeren die
jeugdhulp krijgen komen relatief vaker uit een eenoudergezin (27 procent). 0ok wonen
jeugdhulpjongeren vaker niet meer bij hun ouders, maar bijvoorbeeld in een instelling of

op zichzelf.
-
(¥) Maastricht UMC+ BRON: www.CBS.nl (28 april 2017)
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De zorg-uitdagingen worden steeds complexer

Gebruik ADHD-medicatie neemt nog toe
Aantal patienten dat Aantal patienten dat
methylphenidaat (Ritalin, methylphenidaat gebruikt,
Concerta) gebruikt in Nederland naar leeftijd (in2015)
x1.000 )
200 193.280 patienten
30%
150 ouder dan 25 jaar
100 31%
15 tot 24 jaar
50
39%
0 jonger dan14 jaar
11 12 13 14 15 ’15
NRC 090517 / FG / Bron: Bijwerkingen centrum Lareb

Y) Maastricht UMC+ BRON: NRC 9 mei 2017
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REPORTAGE ONDERWIJS

Rust en regelmaat
In plaats van

Heeft een kind op school problemen? Dan hoort daar vaak ook een medische

dians ADHD. Soms is dat helemaal niet nodig. Mensen grijpen ,te snel”
naar medi®nen ,,of een ingewikkeld therapeutisch traject”.

(V) Mmaastrichtd@eds meer gezondheidsproblenen: nrc o mei2017
~f p.leroy@mumc.nl
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» Steeds meer gezondheidsproblemen
vereisen een niet-medische oplossing

¥) Maastricht UMC+
p.leroy@mumc.nl




Snoep en suiker worden goedkoper, gezonde voeding

duurder
21 augustus 2017 | 398 keer bekeken

Uit cijfers van het Centraal Bureau voor Statistieken
(CBS) blijkt dat de prijzen voor gezonde voeding stijgen.
Suiker, snoepjes en snacks dalen juist in prijs. Dit meldt
Trouw.

Gezond versus ongezond

In de top tien van producten die het meest in prijs
gestegen zijn staan onder andere aardappelen, halfvolle
melk, verse vis en groente en fruit. Voor deze producten
betalen consumenten ruim 50 procent meer dan in 2000. Producten als roomijs, suiker, snoep,
chips en zoetwaren stijgen nauwelijks in prijs of worden zelfs goedkoper.

Volgens het CBS stegen de cao-lonen zijn vanaf 2000 met 37 procent. Dit betekent dat alle
producten die minder dan 37 procent in prijs omhoog zijn gegaan relatief goedkoper zijn.
Hieronder vallen nog meer ongezonde producten als chocolade, frisdrank en allerlei zoetwaren.
Dit geldt ook voor Kip, varkens-, rund- en kalfsvlees. Gezonde voeding is juist duurder
geworden.

e
(\7 Maastricht UMC+
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De hotspots van de schaamte

‘Ik wou vooruitgaan.
Maar met drugs en
het werk dat ik nu
doe, raak ik nergens.
Mijn geest is kapot’

ALl (T)

‘We proberen de
kinderen psycholo-
gisch te begeleiden,
maar ze lachen

met ons. Kijk naar
ons, zeggen ze.

We dragen sandalen
in het midden

van de winter’

EU-MEDEWERKER IN HET
NOORDEN VAN GRIEXENLAND

het park Pedion tou Areos. sen be
e viuchteling uit  leide minderjarigen voldoet niet aan

In en rond de vluchtelingenkampen, waar P AT T T

. Voo n Ik wou ten

1]1' endadaen nit ]1'. "_"‘"f‘l'll_:' ‘]Hl|1|lfhl'll” r drugs en het werk dat ik nu Er zijn nochtans oplossingen
. doe, raak ik nergens. Mijn geest is ka Aparte begeleiding voor kinderen,

vorhlii T 3 - 'd 1 k l pot gescheiden sanitair, verlichting in de
veroliven, drelgt €€n eplaemie van seKksuee kampen. De politie 208 poolers en
Geef ons kleren criminele bendes beter moeten aan-

n]iSbrllik’ l )e L [ ] “I dd I C : \i l en ]‘\ ‘ l 1[\ I ernadr. Wie is veramtwoordelijk? Jean- pakken. En rapporten over het finan-

(¥) Maastricht UMC+ BRON: De Standaard mei 2017
~ p.leroy@mumc.nl
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De vliegensvlugge digitalisering

i T s -

Hospital for Sick Kids launches Virtual Reality Unit with Samsung
imedicalapps.com

A Like EComment & Share
I R

(¥) Maastricht UMC+ BRON: LINKEDIN — 11 mei 2017
4 p.leroy@mumc.nl
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The Creative
Destruction of

57 36.5 /“
HOW THE MOBILE REVOLUTION
WILL CREATE BETTER HEALTH CARE

ERIC TOPOL, M.D.

¥) Maastricht UMC+ Eric Topol
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Helft jonge artsen aanvaardt geen
nieuwe patiénten meer

06/08/16 om 15:34 - Bijgewerkt om 15:37

De helft van de jonge Vlaamse huisartsen voert een patiéntenstop door. Te
lange werkdagen liggen aan de basis daarvan

- HEE L0 =um | &
KEER GEDEELD 8 I :

Dagen van vijftien uur zien jonge huisartsen niet meer zitten. Ze nemen daarom minder
patiénten aan. Dat merkt ook professor Devroey, die jonge huisartsen aan de VUB
opleidt. Hij begrijpt hen, want een evenwicht tussen werk en privé is belangrijk maar
zo'n patiéntenstop kan ook problemen opleveren.

(!{ Maastricht UMC+ BRON: www.knack.be (Augustus 2016)
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MEDISCH NIEUWS OPINIE KENNIS CAR
CONTACT

arts en patiéent

DELEN

‘Interesse in de patiént levert
o [ ° ®0 ’ )
juist tijd op

Oud-huisarts promoveert op empathisch communiceren

@ Q 1 reactie

(!f Maastricht UMC+ BRON: Medisch Contact Juni 2017

p.leroy@mumc.nl




Kindergeneeskunde Quo Vadis?

- SAMENWERKING h
binnen
Patiént-Value* Based Care
netwerken
N %

Gezondheidsuitkomst voor de Patiént
*Value =

Gemaakte kosten
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Huisarts

Kinderarts
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Huisarts Ouders
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Vandaag is de eerste dag van
de rest van ons leven

FUTUR

d%%%g 45%% S Yax LI
g2 BE2 '~';<'5‘%-<'..' % ges Loss
g = S B

w
DEBT,
BOOMF 4G  UEB% ELEz(?ﬁLb“ﬁs Rrciedior” BRimnan

Why Expert Predictions Fail —
and Why We Believe Them Anyway

Dan Gardner

Bestselling author of Risk

‘Future Babble is genuinely arresting, and should be required
reading for journalists, politicians, academics, and anyone who

listens to them.’
STEVEN PINKER, author of How the Mind Works

Dan GARDNER — Februari 2011
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Ambrosia, wat vloeit mij aan?
uw schedelveld is koeler maan
en alle appels blozen

de klankgazelle die ik vond
hoe zoete zoele kindermond
van zeeschuim en van rozen

o0 muze in het morgenlicht
o minnares en slank gedicht
er is een god verscholen

violen vlagen op het mos
elysium, de vlinders los

i o Jan Engelman (1900-1972)
en duizendjarig dolen Uit ‘Sine Nomine’ — Utrecht 1930

S
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