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Is vermijden de oplossing?



Pinda: LEAP studie



Ei: PETIT studie



Koemelk: SPADE studie



Dual allergen exposure model





Introductie pinda bij eczeem



Introductie ei bij eczeem







Conclusie

Eczeem ≠ allergie
Juiste advies aan ouders: significante impact op ontwikkelen voedingsallergie
Onterecht vermijden voedingsmiddelen geeft meer kans allergie
Vroege introductie geeft minder kans op allergie (aangetoond voor pinda, 
ei en melk)
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Paediatric vaccination update

A ‘shot of knowledge’

Daan Van Brusselen MD, PhD
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HGR basisvaccinatieschema



Vaccinatiegraad: per provincie



Vaccinatiegraadstudie KUL/UA 2020





Eerste vaccins bij vluchtelingen

• <1 jaar:
Hexavalent (mede gezien nog ‘vaccine derived polio’ in Oekraïne)
+ PCV

• 1 – 12 jaar:
Hexavalent (mede gezien nog ‘vaccine derived polio’ in Oekraïne)
+ MBR



Inhaalvaccinaties als geen bewijs



Vaccinatieschema Oekraïne





2016



Does OPV count ?







COVID is toch 
mild bij gezonde 

kinderen? 



COVID is toch 
mild bij gezonde 

kinderen? 

Meestal wel. Daarom is
vaccinatie niet aanbevolen, 

maar aangeboden voor 
gezonde kinderen. 

Wel aanbevolen voor kinderen
met onderliggende ziekten 

én kinderen die in contact komen 
met mensen met risicofactoren. 





Reisadvies



Welke vaccins?
• Gele koorts ?

• Havrix Junior ?

• MBR ?

• Buiktyphus ? 

• Meningococ ? 

• Rabies ? 

• Nog iets ?



Wat mag samen ?

• Geïnactiveerd & geïnactiveerd
of geïnactiveerd & levend* = ok

• 2 levende vaccins: best 28d tussen 
(HOWEVER… Zimmerman et al 2020: 
no evidence that this is needed; only for oral vaccines like OPV and rota; 
so in order not to miss vaccinations: can be considered)







Meningitis

About 3/4 of meningitis deaths =
preventable with existing Hib and PCV vaccines !!



IMD



5 N. meningitidis serogroups = 
majority of IMD; 
variation between countries & regions



Belgium



‘Classical IMD incidence’ 
(ECDC 2016) 

= infants / young children 
+ smaller peak in adolescents



MenACWY-CRM
= broad-spectrum conjugate vaccine

Bröker M et al. Vaccine 2009;27:5574–5580; 2. Harrison LH. Clin Microbiol Rev 2006;19:142–164. Illustrations adapted from Rappuoli R. 
The challenge of developing universal vaccines. F1000 Medicine Reports 2011;3:16, with permission from Faculty of 1000 Ltd



Following MenC vaccination: 
reduction in MenC carriage & evidence of herd protection





Development of MenB vaccination: 
challenging

Approach used for other serogroups                                             
(A, C, Y, W)

However, poorly immunogenic, 
due to structural homology between capsule B 
polysaccharide and human tissue

Capsular vaccines? 1‒3 OMV-based vaccines? 4‒6

Neisseria meningitidis capsule

Immunogenic & proven effective 
for single homologous MenB strain

However, limited protection 
against heterologous MenB strains:

‒ >600 variants of PorA (dominant OMV antigen)
‒ >5000 sequence types identified

1. World Health Organization (WHO), 2018. Meningococcal meningitis. Fact sheet no. 141http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en
2. Finne J et al. J Immunol 1987;138:4402–4407
3. Wyle FA et al. J Infect Dis 1972;126:514–521
4. Sadarangani M et al. Lancet Infect Dis 2010;10:112–124; 
5. Tan LK et al. N Engl J Med 2010;362:1511–1520
6. Girard MP et al. Vaccine 2006;24:4692–4700

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en


4CMenB consists of 3 recombinant 
surface-exposed protein antigens and an OMV

fHbp
(Factor H binding protein)

Binds factor H, which enables 
bacterial survival in the blood1,2

NHBA 
(Neisseria heparin-binding antigen)

Binds heparin, which may promote 
bacterial survival in the blood6,7

NZ PorA P1.4
(Porin A)

Major OMV protein; induces strain-
specific bactericidal response

in MeNZB OMV vaccine*8

NadA 
(Neisserial adhesin A) 

Promotes adherence to and invasion
of human epithelial cells3–5

Multiple antigens may provide synergistic killing and improve strain coverage9,10

BE/BEX
/0033/18 -A

ugust 2018 -
not for distribution

• *Developed by Chiron Vaccines in association with the Norwegian Institute of Public Health; MeNZB, meningococcal B vaccine developed in New Zealand

• 1. Madico G et al. J Immunol 2006;177:501–510; 2. Schneider MC et al. Nature 2009;458:890–893; 3. Comanducci M et al. J Exp Med 2002;195:1445–1454; 4. Capecchi B et al. 
Mol Microbiol 2005;55:687–698; 5. Mazzon C et al. J Immunol 2007;179:3904–3916; 6. Serruto D et al. Proc Natl Acad Sci U S A 2010;107:3770–3775; 7. Bambini S et al. Vaccine 2009;27:2794–2803; 8. Martin DR et al. 
Clin Vaccine Immunol 2006;13:486–491; 9. Vesikari T et al. Lancet 2013;381:825–835; 10. Vogel U et al. Lancet Infect Dis 2013;13:416–425; Antigenic components of 4CMenB adapted by permission from Springer 
Nature: Drugs, A Multi-Component Meningococcal Serogroup B Vaccine(4CMenB): The Clinical Development Program, O'Ryan M et al, Copyright 2014



Recommendation HGR
• If risk factors for IMD 

(asplenia, complement deficiency, reduced humoral immunity) 

• On individual basis

• Target groups:
a) infants as young as possible: 
- >2m: 2 injecties met 2m interval en booster op +-12m 
(min. 2m na laatste injectie)
- >1j: 2 injecties met 2m interval en booster na 1 à 2j
- >2j: 2 injecties met 1m interval ZONDER BOOSTER
b) adolescents: 1 dosis between 15-19y



International vs. Belgian risk groups

Tuerlinckx et al. Invasive meningococcal disease and vaccination in Belgium: a critical review of the current vaccination strategy. BJP Juni 2022



Arguments against
routine vaccination schedule

• ‘Low incidence of men B’ 
> ‘poor cost-effectiveness’ *

• ‘High rate of fever’ & local reactions; rarely 
Kawasaki
(50% fever without paracetamol & 5% ‘medically attended fever’) 

• 3 shots at same time > lower acceptance ?
(and lower uptake of routine vaccinations? **)

• No effect on carriage > no herd immunity



National & regional 4CMenB 
immunisation programmes



Vaccinatieschema Frankrijk





Vaccinatie voor RSV vs. Nirsevimab ?









Ho! Talk and more
Positieve focustaal 
als route naar pijnvrije zorg

Chantrain An, klinisch orthopedagoge DKJP GZA
De Paepe Inge, psychosociale begeleidster GZA

i.s.m.:
Gryp Ina, verpleegkundige pijnteam GZA
Verrelst Ina, verpleegkundige anesthesie GZA



What’s in a name?

Hypnotische communicatie
Comforttaal
Positief taalgebruik
Helende taal
Helpend taalgebruik
Suggestief taalgebruik
Focustaal

= het bewust inzetten van positief en herstel 
bevorderend taalgebruik



Procedureel leed

Amy Baxter - Pediatric Clinics of North America 2013; 60:1163-1183

Bijna 80 procent van de kinderen met een chronische ziekte ontwikkelt angst voor opnames en 
medische handelingen, bijna altijd als gevolg van een eerdere traumatische ervaring in de zorg. 
(cijfers Nederland)



Gevolgen van procedureel leed
Grote impact op de zorgbeleving / vertrouwen van patiënten 

Leidt soms tot het mislukken van noodzakelijke interventies

Daardoor wordt soms dwang ingezet !  Dwang is altijd schadelijk en nagenoeg nooit in het belang van 
de pat.

Anticiperende angst

Wantrouwen in zorg(verleners)

Posttraumatische stress



Procedureel leed

Procedureel leed en de multimodale behandeling, overgenomen uit Piet Leroy – Procedurele Comfortzorg: Van trauma naar vertrouwen. 

 Krijgt meestal pas aandacht wanneer het een probleem voor de 
zorgverlener wordt!



afleiding

hypnose

sedatie

taalgebruik

Procedureel comfortzorg

en andere ...



Onze woorden kunnen zowel positieve 
als negatieve verwachtingen oproepen





Wat zegt de literatuur? - EBP
Comfort talk® - Elvira Lang

2021

2017



Vertrouwensvolle relatie



Experiment



Vermijd negatieve suggesties

Gevoelens Handelingen
“Prik” “niet slikken”
“Pijnlijk” “niet bewegen”
“Branderig” “niet kuchen”
“Jeuk” “niet knipperen”
“Stekend” “niet praten”



De werkelijkheid

video



Gevoelens herkaderen

Niet: Het doet geen pijn
Wel: Ik ben benieuwd wat jij voelt als ik dit doe

Niet:  Je kan hier misselijk van worden, hier is vast een bakje
Wel: Als er iets is, druk op de bel dan kunnen we je helpen

Niet:  Het is maar een prikje (bijv. bij een infuus)
Wel:  Dit medicijn gaat je beter maken



Aanmoedigen tot handelingen

Niet:  Je mag niet bewegen in de MRI, dan lukt het niet
Wel: Fijn dat je zo stil ligt, dan gaat het onderzoek sneller

Niet:  Niet knipperen met je ogen
Wel: Laat eens zien hoe groot jij je ogen kan maken

Niet:  Je mag nu zeker niet bewegen
Wel:  Lig eens zo stil als je kan / zo stil als een standbeeld



Positieve focustaal
 Verleg de focus van de patiënt naar positieve zaken
 Gebruik suggesties gericht op een positieve uitkomst

“Omdat je nu zo rustig ademhaalt, zal je merken dat de ingreep gemakkelijker zal 
verlopen.”

“Omdat wij nu samen ontspannen praten over andere dingen, kan de dokter zijn 
werk goed doen.”

 Benoem op het einde wat de patiënt goed deed
“Doordat u zo rustig bleef, kon de arts snel het infuus plaatsen.”

“Omdat jij zo mooi bellen hebt geblazen, konden we je arm heel goed in het gips 
verpakken.”



Waar we naartoe willen



Dubbelzinnigheid van “proberen”

= pogen om iets te doen
Impliceert dat het kan zijn dat het niet lukt

Beter:
“Ik zal al het mogelijke doen om …”
“Ik zal ervoor zorgen dat …”



Effect van taal op klachten en therapie

 Optreden van bijwerkingen
“Misselijkheid kan een bijwerking van dit medicijn zijn.” vs “De meeste mensen 
blijven zich goed blijven voelen bij het gebruik van dit middel. Ik hoor het graag 
als het voor u toch anders is, zodat ik u hierbij kan helpen.”

 Werking van een medicijn
“Ik zal u een sterkwerkende pijnstiller geven.”

“Ik hoop dat deze medicatie iets gaat doen,” vs “Ik ben benieuwd hoe snel u 
effect van deze medicatie gaat merken.”



Wat met de pijnscore?



VOORBEELDZINNEN DIE GOED WERKEN
 Je zult merken dat je je steeds beter gaat voelen, doordat je rustig blijft 

in- en uitademen.

 Je arm ligt heel rustig, dat is fijn, dan kan ik mijn werk goed doen en is 
het sneller klaar.

 Omdat ik nu met je over die leuke vakantie praat, word jij meer 
ontspannen, waardoor het allemaal gemakkelijker gaat.

 Je zult verbaasd zijn hoe gemakkelijk het vandaag gaat omdat je nu een 
filmpje kijkt op je iPad.





Meerwaarde positief en suggestief taalgebruik

Verbeteren van patiëntencontact
Meer comfort tijdens ingrepen
Verminderen van stress, angst en pijn
Sneller en efficiënter verloop van procedures
Verhoogde patiënttevredenheid



Trainingen

• Comfort Talk-methode Elvira Lang
• PROSA basiscursus Procedureel Comfort bij Kinderen (in samenwerking 

met Baruch Krauss)
• Skills4Comfort-training in Nederland
• Hypnotische Communicatie in Medische Instellingen (VHYP en UZA)
• Ho! Talk and more (GZA)

“De patiënten geruststellen … dat zit wel in ons, maar de woordkeuze, dat 
moeten we nog meer eigen worden.”



An.Chantrain@gza.be
Inge.dePaepe@gza.be





ZINDELIJKHEIDS
TRAINING

Prof Dr An Bael
Kindergeneeskunde/ kindernefrologie
ZNA Koningin Paola Kinderziekenhuis



15/06/2010Alles over het potje



15/06/2010Alles over het potje



15/06/2010Alles over het potje



1. Wat is “zindelijk zijn”?

= Urine en stoelgang kunnen ophouden tot
• gepast moment 
• gepaste (sociaal-aanvaardbare)   
• plaats



Stellingen
I. “Kinderen moeten zindelijk zijn vooraleer ze naar school gaan.”

II. “Hoe vroeger start met de zindelijkheidstraining, hoe sneller het kind droog zal zijn.”

III. “Mijn kind houdt te lang op, dat is de reden van de natte broekjes.”

IV. “Mijn kind is te lui, te zenuwachtig of te slordig om droog te worden.”

V. “Straffen en belonen zal het verschil maken.”

VI. “Plasproblemen zijn veroorzaakt door scheiding van de ouders.”

VII.  “Kinderen die veel drinken plassen vaker in hun bed.”

VIII.   “mijn kind slaapt te diep.”



Zindelijkheidstraining

overdag zindelijk:
Vanaf 18 maand en ouder 
meisjes < jongens. 
vroeger starten met het aanleren van dit proces = niet zinnig 
(behalve indien toch eerder tekenen van readyness)
het verwerven van zindelijkheid wordt bepaald door de ontwikkeling van de 
zenuwcentra. 
het kind leert progressief de blaas controleren, eerst overdag, dan ´s nachts. 



Rijping zenuwstelsel

Baby: reflex (onwillekeurig)
1-2 jaar: herkennen volle blaas
2-3 jaar: aanspannen bekkenbodem
3-4 jaar: lossen bekkenbodem





Chronologie zindelijkheidsproces

Controle over ontlasting ‘s nachts
Controle over ontlasting overdag
Controle over urine overdag
Controle over urine ‘s nachts



Dag-Nacht ritme

Dag-nacht ritme in urineproduktie en concentreren van de plas: 
+/- 2jaar



Zindelijkheidstraining

Meestal droog overdag op 2 à 3jaar, op ongelukje na. 
Als nog nat zijn na de leeftijd van 4 jaar: medisch probleem

Meestal droog ‘s nachts op 3 à 5jaar, op ongelukje na. 
Als nacht nog nat na de leeftijd van 5:  Enuresis nocturna.



Zindelijk overdag:

Voorwaarden:

• Fysisch rijp
• Uitgerijpt zenuwstelsel
• Bewust



Zindelijk ‘s nachts:

Voorwaarden:

• Zenuwstelsel uitgerijpt
• Zindelijk overdag
• Blaas voldoende groot
• Waterhuishouding op punt



Hoe trainen?
Overdag

• Pas als belangstelling
• Rustige periode 
• Tijd
• Regelmaat
• Positieve stimulatie
• Imitatie
• Juiste plashouding



Nooit:

• Te vroeg
• Dwang
• Tijdsdruk
• Groot toilet
• Trainen voor de nacht als overdag niet droog
• Boos zijn
• Straffen
• Verbieden naar toilet te gaan
• Drinken beperken



Juiste toilethouding?

• Liefst zitten
• Voeten gesteund (voetbankje)
• Broek uit tot op enkels
• (Fluiten of blazen tijdens plassen)
• (Tot 10 tellen na de plas)



Vermijd:
• Overdreven hygiene
• Vochtige doekjes
• Zeep, badschuim



Ondersteuning?
Opgroeien/Kind en Gezin







Dienstverlening van Kind en Gezin

CONS 
15 M

• Brochure meegeven en 
toelichten

CONS 
24 M

• Navragen zindelijkheidsproces
• Toeleiden naar het lokale 

team bij noden 

CONS
30 M

• Navragen 
zindelijkheidsproces

• Toeleiden naar het lokale 
team bij noden

VLAAMS AANBOD
Gericht op alle ouders

(oa website, K&Glijn/chat, …)

LOKAAL AANBOD
Gericht op ouders met noden 

(bv kwetsbare groepen, 
vragen rond zindelijkheid, …)



Tijd om in te grijpen:
• Nog hopen of vegen in de broek > 3 jaar
• Nat overdag > 4 jaar
• Nat ‘s nachts > 6 jaar
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Problemen
• Nat overdag/nat ‘s nachts: incontinentie/enuresis diurna/ 

enuresis nocturna
• Vegen of hopen in de broek: soiling/encopresis



Incontinentie
Niet-Neurogeen:      A. Functioneel

B. Anatomisch
Neurogeen

Neurogeen vb Spina Bifida/tethered cord
Anatomisch vb ontdubbelde ureter met ectope uitmonding/ posterior 
urethral valves PUV





Posterior 
Urethral
Valves= 
urethra
kleppen



Functionele incontinentie

Kadert in NNBSD (Non-Neurogenic bladder-sphincter dysfunction)
Gevolg van 
A. probleem in de vullingsfase: OAB of overactive bladder/ 

aandrangsyndroom
B. Probleem in de ledigingsfase: overactiviteit van de externe sfincter: 

dysfunctional voiding



Probleem in de vullingsfase:

OAB of overactive bladder/ aandrangsyndroom



Mijn kind is (nog) niet droog- Ter





Wat te doen?



Wat te doen?

Regelmaat! 
Ideaal: plassen elke +/-2 u, ook als geen aandrang
Drinken elke +/-2 u, ook als geen dorst
Goede toilethouding: voeten gesteund, broek tot op enkels (tot 10 tellen 
na de plas, eventueel fluiten of blazen tijdens de plas)



Probleem in de ledigingsfase:

overactiviteit van de externe sfincter: dysfunctional voiding



Sfincterproblematiek

Incontinentie, urineweginfecties
Constipatie, soiling, encopresis



Constipatie, soiling, encopresis



Wat te doen?

• Voldoende drinken
• Voldoende vezels
• Tijd/ maak gebruik van de gastrocolische reflex: na het eten 5 min op 

toilet
• Laxeren? Liefst PEG oplossingen: houden water in de darm 
• (alternatief:   producten die werken op de motiliteit- vb lactulose)



Als basismaatregelen niet voldoende?

Gespecialiseerd advies en nazicht:

ANAMNESE
KLINISCH ONDERZOEK



Als basismaatregelen niet voldoende?

Gespecialiseerd advies en nazicht
Blaasvolume? Meten! Zie verder
Plasgedrag? Lijst bijhouden! Zie verder
Manier van plassen? Uroflowmetrie
Leegplassen? Echo blaas voor en na mictie
Stoelgang? Lijst bijhouden



De ophoudproef
• Gedurende  4 dagen (vb. maandag, dinsdag, woensdag en donderdag) voert uw kind de 

ophoudproef uit. Hiervoor drinkt het 10 ml /kg water en dan 10 ml/kg water of iets anders 
(geen melk)  (=  2 keer    ………..ml   ) over een half uur als vochtbelasting. Het plassen 
wordt nu zolang mogelijk uitgesteld tot de blaas bijna –figuurlijk- op barsten staat. Het geplaste 
volume wordt genoteerd, alsook het startuur van drinken en het uur van plassen, en de 
hoeveelheid gedronken

DATUM    Startuur/ml drinken                uur van plassen   geplast volume



27/11/2007  



27/11/2007  







Nog geen oplossing/ 
nog geen diagnose?
Urinaire Incontinentie: Blaasfunctieonderzoek

Incontinentie voor stoelgang: Manometrie



Behandelingen:

Standaardtherapie: uitleg/ demystificatie/ goede toilethygiëne
Urinaire incontinentie = goed plas- en drinkritme/ juiste toilethouding 
Incontinentie voor ontlasting = 3 x/d na het eten naar het toilet, 5 min/ 
juiste toilet houding/ goed drinkgedrag/ extra vezels



Wat na standaardtherapie?

Medicatie
Bekkenbodemkinesitherapie
Neuromodulatie
………………….



Medicatie?

Anticholinergica:
Oxybutynine: kortwerkend, 2 tot 4 x/d, 0.1 to 0.6 mg/kg/day, max 3 x 5 
mg/d
Propiverine: kortwerkend: 0.8 mg/kg/day in 2 dosissen, max 2 x 15 mg/d
(solifenacine/ fesoterodine/ tolterodine)

β3-adrenerge receptoragonist
(Mirabegron)



Bekkenbodemkinesitherapie?

Urotherapie altijd nuttig: uitleg, demystificatie, motivatie
Bekkenbodemtherapie: nuttig bij dysfunctional voiding, als bekkenbodem 
niet ontspant/ niet nuttig bij OAB



Neuromodulatie?
Transcutane electrische stimulatie therapie
vermindert incontinentie en urge 
bij kinderen met OAB: 
transcutaneous nerve electrical stimulation (TENS)
van de sacrale zenuwen thv S3, met plaatsen van electrodes
op de huid thv de sacrale area.

20min? 30 min? 2 u/dag?
Paola: 30 min/d, max 180 x

Studies klein, veelbelovend/kostprijs relatief laag/ bijwerkingen onbekend
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Enuresis nocturna

Bedplassen is een ongewild en onbewust urineverlies tijdens de slaap op 
een leeftijd waarop men doorgaans al droog zou moeten zijn.

Primair/secundair
Monosymptomatisch/ non monosymptimatisch



Mijn kind is (nog) niet droog- Ter Elst



Bedplassen is een vaak voorkomend 
probleem:

15% op 5 jaar
10% op 6-7 jaar 
1-2% op15 jaar
0.2-1% op 20-65 jaar



Bedplassen naar leeftijd:
5152 jongens en 4839 meisjes

(de Jonge, 1969)
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Nood tot behandeling?

jongens > meisjes : de blaascontrole bij meisjes is vaak sneller ontwikkeld.
100 kinderen met bedplassen: elk jaar 15 spontaan genezen. 
Een 7-jarig kind dat in bed plast en geen behandeling krijgt, kan tot 10 natte 
jaren moeten doorstaan alvorens het spontaan ‘s nachts droog blijft. 
5% van de 7-jarigen die in bed plassen zullen heel hun leven in bed blijven 
plassen …!



Erfelijkheid
kinderen van ouders van wie één of beiden last hadden van bedplassen, 
hebben meer kans om ook te bedplassen:
beide ouders : 77%. 
één van beide ouders : 44%.



Psychologisch?

1%  gevolg van een psychologisch probleem
Bij een bedplassend kind kunnen psychologische problemen het bedplassen 
wel beïnvloeden
Belangrijker is dat sociale of psychische problemen kunnen ontstaan ten 
gevolge van bedplassen! 



Bedplassen: oorzaak?

Onderscheid monosymptomatisch/ niet monosymptomatisch:

Monosymptomatisch: niet geassocieerd aan andere problemen van blaas en 
nieren
Niet-monosymptomatisch: wel andere urinaire problemen, vb incontinentie, 
UWI



3 factoren
• Kleine blaascapaciteit en/of een vroegtijdig, onwillekeurig 

samentrekken van de blaas (OAB Overactive bladder). 
• Hoge urineproductie tijdens de nacht. De hoeveelheid 

urine die het kind ’s nachts aanmaakt is groter dan de 
blaascapaciteit.

• Het gevoel van een volle blaas wekt het kind niet.  Het 
kind slaapt daarom niet dieper, zijn interne alarmklok 
werkt niet zoals het hoort.



Het driesystemenmodel: cognitieve rijping/centraal 
zenuwstelsel, blaascapaciteit en nachtelijke 
urineproductie
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Belang van gerichte vragen!

Anamnese:



Vragenlijst
‘s nachts nat?
Ouder dan 5 jaar?

Blaassymptomen:
Ongelukjes overdag?
Erg veel of juist erg weinig plassen?
Acute aandrang?

Urineweginfecties
Ooit blaas- of nierontstekingen gehad?
Geschiedenis van afwijkingen aan de urinewegen?

Constipatie
Harde, pijnlijke, weinig frequente kaka?
Vegen of hopen in de broek?

Psychologie
Bekende gedrags- of andere psychologische problematiek (vb. ADHD)



Te kleine blaas?

Wat is een normaal blaasvolume?

LEER UW KIND DRINKEN
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Indien 
geen dagproblematiek: perfect droog overdag
Plasfrequentie normaal (<9 x/dag):

Wel aandacht voor beter drinkgedrag
Geen onmiddellijke reden voor onrust:  mogelijk
‘monosymptomatisch’ bedplassen



Te groot nachtelijk volume
Relatief ?  ( ten opzichte van eigen maximale blaascapaciteit)
Absoluut ? ( ten opzichte van het volume normaal voor de 
leeftijd, lengte, gewicht, m3 )



Oorzaak van hoge urineproduktie ‘s 
nachts?
• Te veel gedronken?
• Te veel afval?
• Te weinig antidiuretisch hormoon?



Te groot nachtelijk urinair 
volume + te lage nachtelijke 
osmolaliteit (< 600 mosmol):

Antidiuretisch hormoon?
desmopressine



Het gevoel van een volle blaas wekt het 
kind niet.  Het kind slaapt daarom niet 
dieper, zijn interne alarmklok werkt niet 
zoals het hoort.

PLASWEKKER:
conditionering        
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Wat dan?
• Medicatie
• Neuromodulatie
• Combinatie plaswekker/medicatie
• Blaastraining?
• Kinesitherapie?
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Potpourri



Teken aan de wand
Dr. Eva ter Haar 

kinderarts ZNA campus Jan Palfijn/Cadix



Otto & Manuel



Wat wil je nog graag weten? 



Welke bijkomende onderzoeken zou je 
willen doen? 



Otto & Manuel



Otto & Manuel



Otto & Manuel



Diagnose: Neuroborreliose



Ziekte van Lyme 





DIAGNOSE: geen gouden standaard
• Erythema migrans (EM): klinische diagnose - geen serologie
• Gegeneraliseerde stadia: kliniek + serologie

antilichamen zijn aanvulling op klinische diagnose 

• Beperkingen:
1. antilichamen pas na 2-4 weken : cave vals negatief resultaat
2. serologie blijft positief na behandeling : cave vals positief resultaat -

ook IgM kan jaren positief blijven
3. Kruisreacties door gelijkaardige antilichamen van andere 

organismen (vb Syfilis): cave: vals positief resultaat





DIAGNOSE: geen gouden standaard



Wat met PCR? 

• Aantonen van Borrelia DNA
• Lage sensitiviteit in CSV (10-40%)– dus negatieve PCR sluit 

neuroborreliose niet uit
• Borrelia kan reeds vroeg na de infectie de bloed-hersenbarrière 

penetreren – PCR kan bijgevolg positief zijn zonder pleiocytose
• Borrelia DNA kan aanwezig blijven nadat spirocheten gedood zijn – dus 

geen acurate test om actieve infectie te differentiëren van oude infectie





Behandeling



Otto

Heesheid





Manuel

Aspecifieke symptomen..





Take home messages

• Serologie voor Borrelia is niet eenduidig
Cave vals positieve én negatieve resultaten
Enkel te doen bij klinische verdenking!

• Klinische verdenking voor neuroborreliose kan bevestigd worden door 
inflammatoire veranderingen in CSV en intrathecale bevestiging van 
antilichamen en/of PCR

• Behandelingsduur is 14 dagen voor vroege Lyme borreliose en 14-21 
dagen voor laattijdige Lyme borreliose

• Serologische follow-up is niet nuttig



Referenties
• Schriefer M.E. Lyme disease diagnosis: serology. Clin Lab Med 35(2015)797-

814
• Rauer S, et al. Lyme Neuroborreliosis. Dtscg-h Arztebl Int 2018;115:761-766
• Steere A.C, et al. Lyme Borreliosis. Nature Reviews (2016)
• Guet-Revillet H, et al. Lyme neuroborreliosis in children: report of nine 

cases and review of literature. Archives de Pédiatrie (2019)
• Lager M, et al. Serological diagnostics of Lyme borreliosis: comparison of 

assays in twelve clinical laboratories in Northern Europe. European Journal 
of Clinical Microbiology&Infectious Diseases (2019)38:1933-1945

• Helperin JJ, et al. Diagnosis and management of Lyme neuroborreliosis. 
Expert Review of anti-infectiver Therapy (2018)





Beter voorkomen dan 
genezen …

Dr.  Ann Vander Auwera

kinderarts GZA campus St. Augustinus



Casus 1: anamnese

6 m oud jongetje
Plots braken en hoge koorts tot 40°C
Sinds enkele dagen verkouden met hoesten
Geen diarree



Casus 1: klinisch onderzoek

Gewicht 7,1 kg
Bleek, lichte periorale cyanose, wat gebloemd, warme voeten, CR 3 sec
Vollere pulserende fontanel
Bilateraal normaal ademgeruis, tachypnoe, steunen, geen tirage
Soepel abdomen, levendige peristalsis
Normale trommelvliezen en pharynx



Casus 1: Aanvullend onderzoek

Bloedname D0: Hb 11,1 g/dl, WBC 3100/µl (1520 neutrofielen, 1550 
lymfocyten), ureum 42 mg/dl, HCO3 18,9 mmol/l, AST 66 U/l, CRP 8,5 mg/l
Hemocultuur wordt afgenomen
Lumbaal vocht: 0 WBC/mm³, 1 RBC/mm³, cultuur steriel, Enterovirus PCR 
negatief
Urine: 14 WBC/mm³, cultuur steriel
RX thorax:





Casus 1: werkdiagnose en behandeling
Klinisch vermoeden sepsis
Start Claforan iv (aanvankelijk aan meningitisdosis)
Tijdens 1e 12 uur beeld van septische shock met slechte perifere circulatie, 
oligurie en desaturaties => transfer naar INZO
Na extra intravasale opvulling: verbetering
Bloedname D1: WBC 26000/µl, CRP 116 mg/l
Bloedname D2: WBC 42800/µl, CRP 171 mg/l
D3: terug naar kinderafdeling 
Hemocultuur: positief voor streptococcus pneumoniae
Switch Claforan naar penicilline iv totale duur AB (10 dagen)





Bijkomende vragen/onderzoeken?
Geen bijzonderheden in voorgeschiedenis
Vaccinatiestatus: vooraf al 3 dosissen Hexyon, 2 dosissen Prevenar, 2 dosissen 
Rotarix
IgA, IgM, IgG2, IgG3 normaal, IgG verhoogd
Hepatitis B s AS 281 IU/l
Echocor: dextrocardie (spiegelbeeld), functioneel en structureel normaal hart
Ciliair motiliteitsonderzoek (cilmot): normale nasomucociliaire motiliteit
BERA: normaal
Echo abdomen: beeld van totale situs inversus met ligging van lever en galblaas aan 
de linkerzijde en aanwezigheid van de milt en de maaguitgang aan de rechterzijde.
Na 11 dagen ontslag volledig gerecupereerd



Dextrocardie



Situs inversus



Dextrocardie



Kartagener syndroom



Casus 1: 4 maanden later …

10 m oud
Sinds vandaag koorts tot max 40°C, jammeren, huilen
Neusloop, beetje hoesten
Geen diarree
Normale intake



Casus 1: klinisch onderzoek

Gewicht 8,75 kg
Jammerende zuigeling
Cor normaal
Longen normaal VAG
Abdomen soepel
Geen meningitistekenen
NKO: trommelvliezen normaal, hyperemische pharynx



Casus 1: Aanvullend onderzoek

Bloedname D0: WBC 10700/µl, CRP 4,6 mg/l
Urine: normale microscopie





Casus 1: verder verloop
⇒Aanvankelijk opname ter observatie
⇒Herevaluatie na enkele uren: septisch aspect
⇒ Sepsisscreening en start Claforan iv aan meningitisdosis
⇒Beeld van septische shock met ontstaan van purpura thv linkerknie, neus, 

handen en voeten
⇒Transfer naar INZO
⇒Vulling, milrinone => verbetering perifere circulatie, toch restnecrose
⇒DIC-beeld met necrose van enkele distale vinger- en teenkootjes
⇒Na 7 dagen INZO terug naar afdeling pediatrie



Casus 1: Aanvullend onderzoek

CSV: 0,6 WBC/mm³, cultuur laattijdig positief voor zeldzame streptococcus 
pneumoniae
Hemocultuur: laattijdig positief voor streptococcus pneumoniae
Bloedname D1: WBC 5500/µl, CRP 137 mg/l





Casus 1: Bijkomende onderzoeken?

Echo abdomen: situs inversus met asplenie (beeld verenigbaar met 
polysplenie waarbij de milt vervangen is door een aantal splenulen)



Casus 1: verder verloop

Switch Claforan naar penicilline iv 
Totale duur antibiotica 16 dagen
Restnecrose 
Ontslag met penicilline profylaxe  2x 125 mg po/d
2 maanden later wonddebridement en partiële amputatie van enkele 
vinger- en teenkootjes



Profylaxe bij asplenie
(anatomisch/functioneel)



Vaccinaties bij asplenie

Prevenar
Meningokokken vaccins
Vanaf 2 jaar: 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccin
Hib vaccin
griepvaccin





Had ik het geweten …

Dextrocardie opsporen op materniteit
Asplenie (al/niet functioneel) profylaxe (AB en vaccinaties)
Asplenie en koorts start AB iv na afname culturen



Take home messages

Dextrocardie => denk aan situs inversus en mogelijk asplenie en 
Kartagener syndroom
Asplenie => penicilline profylaxe en extra vaccinaties
Asplenie en koorts => start AB iv na culturen onafh van CRP
Durf aanvullend onderzoek in vraag stellen/herhalen
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