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Het	kwetsbare	jonge	kind	
De	Longen	

àAantal	longblaasjes	
20	miljoen	(geboorte)	→ 300	miljoen	(volwassen)	

àGrooNe	van	longblaasjes	
150-180	nm	(geboorte)	→ 250-300	nm	(volwassen)	

Longoppervlakte	↑↑↑∼ leeSijd	
2.8	m2	(geboorte)	→ 32	m2	(8	jaar)	→ 75	m2	(volw)	

Opnamecapaciteit	O2	↑↑↑∼ leeSijd	
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Het	kwetsbare	jonge	kind	
De	Longen	

Collaterale	venVlaVe	

Ontbreekt bij  
kleine kinderen 

Kohn	poriën	



Het	kwetsbare	jonge	kind	

Energie 
V1 

V2 

1 Veel meer letsels 

V1  <   V2  

E/V1  >  E/V2 

2 Hoofd = relatief groter è  meer hersenletsel 
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Het	kwetsbare	jonge	kind	

Kind	

Volwassen	
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Sanita<e	&	Socio-		
Economische		
vooruitgang	

Moderne	(kinder)		
Geneeskunde	

22 500 
 
20 000 
 
17 500 
 
15 000 
 
12 500 
 
10 000 
 

7 500 

5 000 

2 500 

KindersterSe	(0-14	jaar)	per	100	000	

Algemene	VaccinaVe		

Eerste	AnVbioVca	

1875 1885 1895 1905 1915 1925 1935 1945 1955 1965 1975 1985 1995 2005 
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Evolu<e	van	Kanker	bij	Kinderen	
Acute	Lymfoblasten	Leukemie	
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Evolu<e	van	Erns<ge	Infec<es	

Hersenvliesontsteking	
Viraal	

(oorzaak	is	een	virus)	
Bacterieel	

(oorzaak	is	een	bacterie)	

Meestal	volledig		
herstel	

Geen	AnVbioVca	nodig	 Dringend	AnVbioVca	nodig	

5-10%	
sterS	

90-95%	
overleeS	

10%	hersenschade	
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Evolu<e	van	Erns<ge	Infec<es	

MMWR	2014;	63(1)	

500-1000	doden/jr		
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First	polysaccharide	Hib	vaccine	
licensed		for	use	in	children	aged	≥18	
months	

First	conjugate	Hib	vaccine	licensed	
for		use	in	children	aged	≥18	months	

First	Hib	vaccines	licensed	for	use	
in		infants	aged	≥2	months	

Vaccin	(Polysaccharide)	vanaf	leeSijd	18m	

Vaccin	(Geconjugeerd)	vanaf	leeSijd	18m	

Vaccin	(Geconjugeerd)	vanaf	leeSijd	2m	

p.leroy@mumc.nl	

Haemophilus	influenzae	type	B	(HiB)	



Evolu<e	van	Erns<ge	Infec<es	

Medisch	Contact	-	2	mei	2017	
p.leroy@mumc.nl	

Van	alle	fatale	gevallen:	
96%	niet	gevaccineerd	
100%	verlaagde	afweer	



Evolu<e	van	Erns<ge	Infec<es	

Medisch	Contact	-	2	mei	2017	
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2016-2017:	Wallonië	
288	gevallen	

37	zorgverleners	
2	gevallen	van	encefaliVs	



Evolu<e	van	Erns<ge	Infec<es	

Vaccinatiegraad voor  
Mazelen in Nederland  

93% 
(kritische grens = 95%) 

Medisch	Contact	-	2	mei	2017	
p.leroy@mumc.nl	
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PoliomyeliVs	(kinderverlamming)	
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Evolu<e	van	Erns<ge	Infec<es	

1955	
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hNps://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/polio.html	

Invoeren	van	het	vaccin	(SALK)	

Drankje	

Laatste	geval	in	de	USA	
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Evolu<e	van	de	KindersterGe	(NL)	
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1960	 1980	 2000	 2015	

Geboorten	 239128	 181294	 206619	 170510	 -28.7%	

3939	 1557	 1059	 561	 -85.8%	

1081	 368	 221	 98	 -90.9%	

558	 305	 130	 60	 -89.3%	

353	 270	 133	 86	 -75.6%	

ONGEVAL	 800	 391	 126	 46	 -94.3%	

[verkeer]	 348	 195	 56	 17	 -95.1%	

MOORD	 11	 10	 7	 6	 -5	

SUICIDE	 1	 2	 5	 7	 +6	



Verkeersdoden	

FOTO:	www.Standaard.be	
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Paediatric	Respiratory	Reviews	(2017);21:38-46	

Mini-Symposium:	Maternal	Diseases	effecting	the	 newborn	

Air	pollution	during	pregnancy	and	lung	development	in	the	child	
Insa	Korten	1 ,2,	Kathryn	Ramsey	3 ,4 ,	Philipp	Latzin	1,*	
1	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	
4	Telethon	Kids	Institute,	University	of	Western	Australia,	Australia	

Contents lists available at ScienceDirect 

p.leroy@mumc.nl	

Paediatric	Respiratory	Reviews	



HOW	AIR	POLLUTION	ALTERS	
BRAIN	DEVELOPMENT:	THE	ROLE		

OF	NEUROINFLAMMATION	 Sam	Brockmeyer1,2,		
Amedeo	D’Angiulli1,2*	

1Department	of	Neuroscience,	Carleton	
University,		OBawa,	Ontario,	Canada	
2InsEtute	of	Interdisciplinary	Studies	
(Child	Studies),	1125	Colonel	By	
Drive,		OBawa,	Ontario	K1S	5B6,	
Canada	

TranslaVonal	Neuroscience	(2016);7:24-30	
p.leroy@mumc.nl	



Kindergeneeskunde	als	Wetenschap	
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Levensverwach<ng	Cys<c	Fibrosis	
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BRON:	www.newhealthguide.org	(2015)	
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Levensverwach<ng	Prematuriteit	

Gavilanez	DA	based	on	Lee,	et	al.,	J.	Pediatr,	1999	
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Gavilanez	DA	based	on	Lee,	et	al.,	J.	Pediatr,	1999	
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Gezond	geboren	uit	een	plastic	zak	
GENEESKUNDE 

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 

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 
o n t w i k k e l -   d e n o n v o l g r o e i d e 
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 
was dit zo succesvol, schrijft  het team van 
Alan Flake van het  Children’s Hospital in 
P h i l a d e l p h i a  w o e n s d a g i n h e t 
wetenschappelijke  tijdschrift Nature 
Communications. 

„Ons doel is uiteindelijk om hier-  mee 
extreem vroeggeboren kinderen  door de 
kritische periode te helpen”,  lichtte 
hoofdonderzoeker Flake toe  tijdens een 
telefonische persconfe-  rentie. De 
overlevingskansen van  zulke kinderen zijn 
klein; slechts 10  procent van de kinderen 
die met 23  weken geboren worden, overleeft  
(voldragen is 40 weken). De kinderen  
d i e o v e r l e v e n h e b b e n v a a k l e v e n s l a n g  
longproblemen en hersenschade. 

„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  
g e n o e g o m z e l f s t a n d i g t e k u n n e n  
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 
beginnen”, zegt  Flake. Hij voegt eraan toe 
dat hij ver-  wacht dat ouders dat wel willen, 
om- 

Deze lamsfoetus zit 4 dagen in een kunstbaarmoeder. 

Proefopstelling van een schapenfoetus in een plastic zak 

vruchtwat
er	

bloed	

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.	

Het	hart	van	de	foetus	zorgt	voor		
bloedcirculaVe	door	de	navelstreng.	Een		
oxygenator	voorziet	het	bloed	van		zuurstof	
en	verwijdert	koolstofdioxide.	

Een	warmhoudplaat	houdt	de		
temperatuur	van	de	zak	op	39,5	°C	

Via	een	infuus	kunnen		
medicijnen	worden		
toegediend.	

Pomp	

Oxygenator	

AnVbacteriële		
microfilters	
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NRC	260417	/	RL	/	Bron:	Nature	CommunicaVons	

En hier dezelfde foetus, maar dan 24 dagen later. 
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Kindergeneeskunde:	een	fantas<sch	vak	

Treat	Me	Like	a	Child	
I	madea	joke	once,	strolling	down	a	color-splashed	hall-		
way	lined	with	pictures	of	children’s	faces,	which	were		
decorated	with	smiles	and	sunlight.	An	almost	celesVal		
scene,	if	it	wasn’t	interrupted	by	the	occasional	naso-		
gastric	tube	or	bandage.	This	was	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	rotaVng	through	pediatrics	as	I	was.	I	said	to	my		
classmate,	“If	I	ever	get	sick,	I	want	to	be	taken	here.”	

A PIECE OF MY  
MIND 

Mark	A.	Ahah		
Perelman	School	of		
Medicine,	University	of		
Pennsylvania,		
Philadelphia.	

JAMA	2013;310(7):693-4.	
p.leroy@mumc.nl	



Kindergeneeskunde	Quo	Vadis?	
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Enkele	van	de	vele		
uitdagingen	



Uitdaging	1	
De	zorg-uitdagingen	worden	steeds	complexer	
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à  Volwassen	
à  Spierdystrofie	(Ullrich)		
à  ConVnue	beademing		
à  Pijn	
à  RolstoelaEankelijk	
MAAR:	
à  Hoger	Onderwijs	
à  Vast	werk	
à  Zelfstandig	Wonen	
 
EN:	
à  Wil	bij	Kinderarts		
blijven	komen…	
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De	zorg-uitdagingen	worden	steeds	complexer	

BRON:	www.NOS.nl	(12	mei	2017)	
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BRON:	www.deredacVe.be	(November	2017)	
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Aantal patiënten dat  
methylphenidaat (Ritalin, 
Concerta) gebruikt in Nederland 

x	1.000	
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Gebruik ADHD-medicatie neemt nog toe 

Uitdaging	1	
De	zorg-uitdagingen	worden	steeds	complexer	

BRON:	NRC	9	mei	2017	
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De	zorg-uitdagingen	worden	steeds	complexer	
Uitdaging	1	

REPORTAGE ONDERWIJS 

 

Rust en regelmaat  
in plaats van 
Ritalin 
Heeft een kind op school problemen? Dan hoort daar vaak ook een medische  
diagnose bij, zoals ADHD. Soms is dat helemaal niet nodig. Mensen grijpen „te snel”  
naar medicijnen „of een ingewikkeld therapeutisch traject”. 
 

Steeds	meer	gezondheidsproblemen		
vereisen	een	niet-medische	oplossing	

BRON:	NRC	9	mei	2017	
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Steeds	meer	gezondheidsproblemen		
vereisen	een	niet-medische	oplossing	
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BRON:	De	Standaard	mei	2017	
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De	vliegensvlugge	digitalisering	
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FOTO:	John	Wilhelm,	Zurich	
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De	vliegensvlugge	digitalisering	
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Eric	Topol	
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Werkdruk	&	Werk<jd	
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BRON:	www.knack.be	(Augustus	2016)	
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Kindergeneeskunde	Quo	Vadis?	
 

SAMENWERKING	
binnen	

Pa9ënt-Value*	Based	Care	
netwerken	

Gezondheidsuitkomst	voor	de	Pa<ënt	
*Value	=	

Gemaakte	kosten	
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Vandaag	is	de	eerste	dag	van		
de	rest	van	ons	leven	

Dan	GARDNER	–	Februari	2011	
p.leroy@mumc.nl	



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

violen	vlagen	op	het	mos		
elysium,	de	vlinders	los		
en	duizendjarig	dolen	

Jan	Engelman	(1900-1972)		
Uit	‘Sine	Nomine’	–	Utrecht	1930	

p.leroy@mumc.nl	



ik	dank	u	voor	uw	aandacht	


