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Voorschrijven van geneesmiddelen

Dr. B.A. Semmekrot
kinderarts, Academisch Kindercentrum,
St.-Radbondziekenhuis, Nijmegen

Farmacotherapie bij
kinderen onderscheidt zich
van die b1y volwassenen
door verschillen in diverse
fysiologische parameters, in
farmacokinetiek en
farmacodynamiek. Dit
artikel geeft een overzicht
van de meest frequent aan
kinderen voorgeschreven
ceneesmiddelen, met het
accent op speciaal voor
kinderen ontwikkelde
toedieningsvormen. Een
belangrijke factor 1s de
betrokkenheid van de arts.
(Tydschr Huisartsgeneeskd
1997;14(12):536-44.)

Sleutelwoorden: farmacotherapie, ge-
neesmiiddelen, inhalatietherapie, kin-
derdoseringen,

aan kinderen:

een vak apart

it artikel in de reeks
‘Klinische Farmaco-
logie’ behandelt het
L1 voorschrijven van
geneesmiddelen bij kinderen. De
bij kinderen vaak gebruikte ge-
neesmiddelen zullen de revue
passeren. Juist op het gebied van
de longen (inhalatietherapie) zijn
er recentelnk mnieuwe toedie-
ningswijzen voor lokale therapie
beschikbaar gekomen. Vooral bij
zeer jonge kinderen (zuigelingen
en peuters) bieden deze toedie-
ningswijzen mogeljjkheden tot
lokale therapie, waar deze voor-
heen niet voorhanden waren. Lo-
kale therapie kan by deze groep
van jonge kinderen de eerder toe-
oepaste gegeneraliseerde therapie
dan ook grotendeels vervangen.
Geneesmiddelen worden bij
kinderen op gewichtsbasis uitge-
rekend. Dit suggereert een nauw-
keurigheid die er in feite niet is.
Immers, de farmacokinetische
processen bij kinderen laten een
orote variatie zien. Bovendien is
men beperkt door de preparaten
die er voor kinderen in de handel
zijn. Men dient dan ook praktisch

te blyjven en de verkregen dosis af

te ronden naar een praktisch han-
teerbare gift. Zoals het artikel zal
laten zien, houdt men hierbij re-
kening met de aard van het ge-
neesmiddel, de resorptie en de
depositie (inhalatiemedicatie). Al-
leen indien het verschil tussen be-
rekende dosering en de beschik-
bare toedieningseenheden te
groot wordt, dient door de apo-
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theek een farmaceutisch preparaat
te worden bereid. In verband met
de kans op fouten hierb1j dient
men zoveel mogelijk gebruik te
maken van reeds beschikbare do-
seerecnheden.

Er zullen richtlijnen worden
geoeven voor farmacotherapie b
kinderen. Onduidelijjkheden of
controversen in de pediatrische
farmacotherapie zullen tegen het
licht worden gehouden.

VOORGESCHREVEN MIDDELEN

De aan kinderen meest voorge-
schreven medicamenten zyn:
analgetica/antipyretica, antibioti-
ca, antiastmamiddelen, middelen
01] koortsstuipen en laxantia.

Analgetica/antipyretica

Pijin

Tekenen van pijn bij kinderen
zin grimasseren, huilen, palmair
zweten, optrekken van de benen
(buikpijn), tachycardie en hyper-
tenste. Voordat aan een kind een
pynstiller wordt toegediend, dient
te worden vastgesteld of een kind
ook inderdaad tekenen van pin
toont,

Koorts

Men spreekt van koorts, wanneer
de lichaamstemperatuur meer dan
338 °C bedraagt. Koorts is een on-
derdeel van een afweerreactie van
het lichaam. Hierbij komen on-
der andere cytokinen en andere
ontstekingsmediators vrij. Omdat
koorts een duidelyke functie
heeft in het atweerproces, dient
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TABEL 1.
Doseringen voor de verschillende toedieningsvormen van paracetamol, oraal (poeder, drank) of rectaal, in verschillende
leeftiidsgroepen. ‘
!
Oraal Oraal Rectaal
(poeders) (drank a 24 mg/mi) (zetpillen)
3-12 mnd. 60 mg 3 a 4-maal/dag 2,5 ml 3 a 4-maal/dag 120 mg 2 a 3-maal/dag |
1-3Jr. 60-120 mg 4 a 6-maal/dag 2,5-5 ml 4 a 6-maal/dag 120-240 mg 2 a 3-maal/dag
3-6 Ir. 120 mg 4 a 6-maal/dag 5 ml 4 a 6-maal/dag 240 mg 2 a 4-maal/dag
6-12 . 250 mg 4 a 6-maal/dag* 5-10 ml 4 a 6-maal/dag 500 mg 2 a 3-maal/dag
* 0,5 tablet

steeds te worden afgewogen of de
koorts moet worden bestreden.
Uitgangspunt hierbij is de klini-
sche toestand van het kind: hoe
ziek 1s het kind? Paracetamol
heetft als antipyreticum de voor-
keur boven acetylsalicylzuur van-
wege de associatie van salicylaten
met het syndroom van Reye, een
vorm van acute leververvetting
met een zeer ernstig klinisch be-
loop en hoge mortaliteit. Retro-
spectief onderzoek heeft laten
zien dat het syndroom van Reye
relatief vaak vooraf wordt gegaan
door een koortsende ziekte,
waarbyj salicylaten werden toege-
diend. Een associatie van het
R eye-syndroom met paracetamol
1s niet aangetoond.

De farmacodynamiek en -kinetiek
van paracetamol zijn afhankelijk
van de toedieningsvorm. Parace-
tamol wordt goed geresorbeerd.
De biologische beschikbaarheid is
echter beter na orale (drank/poe-
der) dan na rectale (zetpil) toedie-
ning. De werking houdt bij recta-
le toediening echter langer aan.
Dit heeft consequenties voor de
dosering.! De maximale concen-
tratie in het bloed wordt by recta-
le toediening 1-4 uur, bi orale
toediening 0,5-2 uur na de toe-
diening bereikt. De maximale
concentraties in het bloed bedra-
gen bij rectale toediening + 50%

van de bloedconcentraties, indien
dezelfde dosis oraal was gegeven.
Paracetamol wordt na orale inna-
me vrijwel volledig geresorbeerd.
De resorptie 1s het snelst na toe-
diening in vloeibare vorm. De ei-
witbinding 15 te verwaarlozen. De
halveringstijd bedraagt 1-4 uur.
Het wordt voornamelijk als glu-
curonide en sulfaatconjugaat met
de urine uitgescheiden. Een klein
cedeelte wordt uitgescheiden via
het cytochroom P 54-systeem en

omgezet in een zeer reactieve
metaboliet. Door uitputting van
de glutathionvoorraad kan by
overdosering (3 g) een acute le-
verbeschadiging optreden, Mits de
aanbevolen doseringen niet wor-
den overschreden, hoeft men hier
niet bang voor te ziyn. Paracetamol
is beschikbaar als drank (IDaro) met
een concentratie van 24 mg/mil,

als poeders van 60 of 120 mg, en

als zetpillen van 120, 240, 500 en
1000 mg.

Rekening houdend met genoem-
de farmacologische gegevens be-
draagt de dosering bij orale toe-
diening 10 mg/kg per keer, 4- a
6-maal/dag, en bij rectale toedie-
ning: 20 mg/kg per keer, 2- a 3-
maal/dag. Tabel 1 geeft een over-
zicht van de dosering van parace-
tamol bij de verschillende
leeftijdsgroepen, voor orale of

rectale toediening,.

Tijdschr. v. Huisartsgeneeskunde, jaargang 14, nr. 12, december 1997

Antibiotica

Het 1s verstandig kritisch te zijn
b1 het voorschrijven van antibi-
otica aan kinderen. De mieest
voorkomende infecties bij kinde-
ren zijn namelijk luchtweginfec-
ties, die meestal door virale ver-
wekkers ontstaan. Antibiotica ge-
ven daarbij geen verbetering van
het ziektebeloop. Een andere re-
den voor terughoudendheid met
antibiotica bij kinderen zijn de
byywerkingen. De meeste bijwer-
kingen van geneesmiddelen bij
kinderen betreffen die welke door
antibiotica worden veroorzaakt.
Men kiest het antibioticum
waarmee men de grootste kans
heeft om de verwachte verwek-
ker adequaat aan te pakken. Om
de kans op resistentievorming te

minimaliseren, dient men zorg-

vuldig en gericht voor te schrij-
ven. Dit betekent: op juiste indi-
catie, voldoende hoog gedoseerd
en voldoende lang volgehouden!
Antibiotica worden by kinderen
op gewichtsbasis voorgeschreven.
Tabel 2 geeft de dosering van de
meest gebruikte antibiotica, Ver-
betering van het ziektebeeld
treedt doorgaans op binnen 24-
48 uur, nadat men met het anti-
bioticum 1s begonnen. Voor een
effectieve eradicatie van de ver-
wekker dient de behandeling tien
dagen te worden voortgezet.
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Amoxicilhne wordt zeer goed
geresorbeerd na orale inname,
met maximale serumconcentraties
na 1,5-2 uur. By erytromycine
varieert de resorptie meer bij
oraal gebruik. Optimale resorptie
vindt plaats bij het innemen voor
de maaltyyd, met maximale se-
rumconcentraties 2-4 uur daarna.
Trimethoprim/sulfamethoxazol

wordt na orale inname vrijwel
volledig geresorbeerd, met maxi-
male serumconcentraties 1-4 vur
daarna. Het voorschrijven van het
combinatiepreparaat amoxicil-
line/clavulaanzuur 1s geindiceerd
wanneer de verwachte verwekker
B-lactamase produceert, De indi-
catie voor een macrolidepreparaat
(zoals erytromycine) is een ver-
wekker die niet gevoelig 1s voor

amoxicilline, zoals een luchtweg-
mtectie door Mycoplasma of Chla-
mydia pneunmoniae, 6f bij gebleken
overgevoeligheid voor amoxicil-
line.

Cetalosporinen zijn geen eerste-
keusantibiotica bij kinderen en
worden 1n reserve gehouden, De
nieuwe macroliden, zoals claritro-
mycine en azitromycine, hebben
als voordeel dat ze minder gastro-
intestinale bywerkingen hebben
dan erytromycine. Bovendien
hebben ze een gunstiger farmaco-
kinetisch profiel, zodat met een
dosering van 2-maal/dag (clari-
tromycine) of zelfs 1-maal/dag
(azitromycine) kan worden vol-
staan. Bi zieke jonge kinderen,
voor wie het oraal innemen van
antibiotica nogal eens problemen
oplevert, 1s dit een onmiskenbaar
voordeel. Deze middelen bereiken
hoge weefselconcentraties, wat
van belang 1s bij ontstekingen van
weefsels zoals de tonsillen. Een
bezwaar van deze nieuwe macro-
liden 1s echter dat de farmacody-

namiek en -kinetiek van deze
middelen bij jonge kinderen nog
onvoldoende zijn onderzocht.

Anti-astmamiddelen

Veel jonge kinderen hebben een
hoorbare ademhaling, een over-
matige slijmproductie en piepen
op de borst. Deze klachten zijn
veelal het gevolg van bronchiale
hyperreactiviteit. Een positieve
familieanamnese op de aanwezig-
heid van astmatische bronchitis,
cczeem of dauwworm bij één van
de ouders, bij een broer of zus
van de ouders of kinderen hier-
van ondersteunt ecen dergelijke
Qenese.

Klachten wtsluitend van een
hoorbare ademhaling behoeven
ceen behandceling, Een indicatie
tot behandelen ontstaat, zodra de
klachten interfereren met de ont-
wikkeling van het kind. Indien
het kind bijvoorbeeld nachtelyjke
hoestbuien heeft, houden deze
zowel het kind als de ouders uit
de slaap. Hierdoor treden overdag
moeheid, aandachts- en concen-
tratieprablemen op. Ook wanneer
door de verhoogde slijymproductie
en verminderde slijmklaring reci-
diverende luchtweginfecties op-
treden, 18 dit een reden om tot
behandeling over te gaan. Voor
indicaties van de behandeling van
astma bij kinderen z1] verwezen
naar de consensus over diagnos-
tick en behandeling van astma bij
kinderen.2-5

Nu de laatste jaren diverse hulp-
middelen ter beschikking zijn ge-
komen om medicamenten lokaal
toe te dienen, wordt tegenwoor-
dig geadviseerd om longmedica-
tie, zoals B5-sympathicomimetica
en anticholinergica, uitsluitend
per inhalatie toe te dienen.5-7
Hiervoor bestaan de volgende
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mogelijkheden: 1- poedermhala-
tor, 2- dosisaérosol en 3- mnhala-
tievioeistof. Om op de plaats van
bestenining (de bronchi en bron-
chioli) te komen, moeten de
deeltjes een grootte bereiken van
2-5 micron. Grotere deeltjes slaan
neer in de mond- en keelholte en
in de grote luchtwegen. De leef-
tijd van het kind bepaalt welk
type toediening het meest ge-
schikt 1s.

Poederinhalatic

Oudere kinderen (> 6 jaar) ma-
ken, zodra ze de hiervoor beno-
digde mond-handcodrdinatie be-
heersen, van een poederinhalator
oebruik. Dic geeft de beste depo-
sitie 1n de longen (ongeveer 25-
30%), en is daarom de aangewe-
zen medicatievorm bij schoolkin-
deren.

Voor kinderen < 6 jaar zijn er de
overige twee mogelijkheden:

a. Dosisaérosol

De dosisacrosol wordt toegediend
met cen voorzetkamer. Hiertoe
zijn kleine voorzetkamers in de

handel met een volume van min-
der dan 360 ml: Babyhaler (Glaxo

Wellcome, Zeist), AcroChamber
(Boehringer Alk-
maar), en de nmeuwe metalen Ne-
buhaler (Astra, Zoetermeer). Ook
zln er grote voorzetkamers (circa
700} ml), zoals de (oude) Nebu-
haler, de Volumatic (Glaxo Well-
Zelist) en de
(Rhone-Poulenc-Rorer-Fisons,
Amstelveen). Hoe bepaalt men
nu welk hulpmiddel men voor-
schrijft? Hierbij spelen de facto-
ren  etticiéntie (longdepositie),
handzaamheid (acceptatie) en
kosten een rol. Volgens onder-

Ingelheim,

come, Fisonair

zoek geeft de metalen Nebuhaler

de beste longdepositie, daar de
deeltjes hier niet neerslaan tegen
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de wand. In de praktijk 1s het ook
een zeer handzaam formaat, ge-
makkelijk met £én hand te bedie-
nen. Het efficiénte gebruik van
elk van de genoemde hulpmidde-
len wordt uiteindelijk bepaald
door de vraag of het kind het
middel accepteert. Inhalatie ge-
beurt by voorkeur met het
mondstuk in de mond, waarbi;
tanden en lippen het mondstuk
omsluiten. Wanneer dit niet lukt
(bij zuigelingen} is een de mond
en de neus afsluitend, passend
kapje een goed alternatiet. Het
kind moet normaal ademend al-
dus ongeveer 5-10 normale
ademhalingen volhouden. Wan-
neer dit niet het geval 1s, heeft
toediening van medicamenten op
deze manier geen zin. Er kan dan
beter gebruik worden gemaake
van een inhalatievioeistof. Het
toedienen van medicamenten via
een voorzetkamer vereist van de
ouder of verzorger tijd en geduld.
Vaak wordt het kind spelender-
wil)s aan de voorzetkamer ge-
wend, liefst in een klachtenvrije
periode. Soms lukt het om de
medicatie bij een zeer jong kind
via een zacht aansluitend kapje
tijdens de slaap toe te dienen.
Voordeel van toediening als aéro-
sol met een voorzetkamer is de
korte tijd die de toediening in
beslag neemt: ongeveer 5-10 mi-
nuten. De dosisaérosol met een
voorzetkamer (met mondstuk of
mond/neusmasker) is de ideale
toepassingsvorm bij kleuters, en
kan ook bijj zuigelingen en peu-
ters worden toegepast. Omdat de
longdepositie laag is (ongeveer 5-
10%), moet hoog worden gedo-
seerd.

b, Vernevelaar
Hier wordt de inhalatievioeistof
met een elektrische vernevelaar
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(Pari-Boy) door trillingen verne-
veld. Elektrische energie wordt
via een kwartselement omgezet n
hoogfrequente geluidstrillingen
(= ultrasonore trillingen).

R ustademhaling is bij vernevel-
therapie meestal voldoende om
depositie van het medicament 1n
de longen te verkrijgen. Men lost
de toe te dienen medicamenten
op 1n het medicamenteuze reser-
voir van het apparaat (volume 3-
5 ml, hoeveelheid benodigd me-
dicijn aanvullen met NaCl 0,9%
tot minimaal 3 en maximaal 5
ml). Men neemt het kind op
schoot en laat het passief ademen
in de nevel, die via een kapje vlak
voor de mond en neus van het
kind wordt gehouden. De depo-
sitie van de aldus toegediende
medicamenten is zeer laag (< 1%
tot enkele procenten), reden
waarom hoog moet worden ge-
doseerd.6.7 Toediening als inhala-
tievioeistof is de meest geschikte
vorm bij zuigelingen en peuters.

Met het oog op een goede de-
positie van het medicament in de
longen en minder technische en
hygiénische tekortkomingen, ver-
dient de toediening als dosisaéro-
sol met de voorzetkamer de voor-
keur boven die via een verneve-
laar. Men 1s echter gehouden aan
de toedieningswijze die de patient
accepteert,

Welke medicatie dient men toe?

Bij de behandeling van bovenste-
luchtwegklachten heeft men de
beschikking over medicamenten
uit de groep van de B,-sympathi-
comimetica, anticholinergica,
chromonen en corticosteroiden.
De aan kinderen voor te schrij-
ven doseringen vindt men in tabel
3. Indien uitsluitend slijmproduc-
tie op de voorgrond staat, wordt
1pratropiumbromide per inhalatie
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cegeven. [pratropiumbromide lo-
kaal heeft geen biyywerkingen en
vervangt de eerder voor deze in-
dicatie voorgeschreven deptropi-
nedrank. Vanwege de biywer-
kingen ({gedragsveranderingen,
sufheid), de associatic niet wie-
gendood én de beschikbaarheid
van een goed alternatief, is er in
het huidige arsenaal voor deptro-
pine geen plaats meer.

[s er tevens een verlengd exspi-
rium, dan wordt aan ipratropium
salbutamol toegevoegd. Kortwer-
kende [,-sympathicomimetica
zijn snelle en effectieve bron-
chusverwiydende middelen. De
werking treedt binnen enkele mi-
nuten in en houdt ongeveer 4 uur
aan. Ipratropiumbromide heeft
met salbutamol een synergetisch,
bronchusverwijdend effect. Beide
middelen moeten worden toege-
diend, zodra er klachten ziyn. Zij
hebben geen profylactisch effect.

Vanwege (vermidbare) bijwer-
kingen wordt het gebruik van een
aantal middelen niet meer aange-
raden. Het gaat hierbiy om het
orale gebruik van B,-sympathico-
mimetica, theofylline en ketoti-
fen. Orale toediening van §3,-
sympathicomimetica geeft dik-
wijls tachycardie, tremoren en
bewegingsonrust.  Theofylline
heeft een zeer smalle therapeuti-
sche breedte, een sterk van de
leeftijd athankelijke farmacokine-
tiek en een moeilijk voorspelba-
re interactie met andere genecs-
middelen ten aanzien van de
klaring via het cytochroom-P ;¢ (-
systeem1. Gebruik van theofylline
leidt derhalve vaak tot bijwerkin-
gen, zoals tachycardie, misselyjk-
heid, braken en gedragsstoornis-
sen. Ook van ketotifen worden
vaak bywerkingen gemeld, zoals
stoornissen in het gedrag en van
de spiertonus.



De behandelingsrichtlijnen van
de NHG-Standaard ‘Astma bij
kinderen’ vermelden van de ge-
noemde middelen zowel de ora-
le B,-sympathicomimetica, dep-
tropine als ketotifen.8 Vanwege
de beschikbaarheid van betere al-
ternatieven voor lokale therapie
behoeft de NHG-Standaard op
dit punt aanpassing. Dit is mo-
menteel in voorbereiding.
De aanwezigheid van een duide-
ljk effect van geinhaleerde B,-
sympathicomimetica bij jonge
kinderen, zelfs bij (ex-)prematu-
ren die hoesten en piepen, wijst
op de aanwezigheid van functio-
nerende [,-receptoren in de
luchtwegen.9,10

Men begint met een proefbe-
handeling (tabel 3). Komt men
hiermee goed uit, dan kunnen de
meeste exacerbaties van astmati-
sche bronchitis worden behan-
deld. Wanneer dit niet het geval
15, zljn er grofweg twee mogelijk-
heden: 1- het medicament komt
niet ter plaatse (in dit geval moet
de dosis worden verhoogd en/of
de techniek worden vervol-
maakt); 2- de diagnose is niet
juist. Wanneer het kind goed op
de behandeling reageert, maar de
middelen langer dan twee weken
moeten worden toegediend, be-

staat er een indicatie voor een
ontstekingsremmer: men heett
hierbij de keus uit één van de
chromonen (cromoglicaat of ne-

docromilnatrium) of inhalatiecor-

In de consensus
staan bij matig ernstig astma de
chromonen nog als eerste ge-
noemd. Er 15 echter een toene-
mende tendens om inhalatiecor-
ticosteroiden toe te dienen,
omdat deze een sterker ontste-
kingsremmend effect hebben en
tevens minimale neveneffecten
hebben op de groei en de corti-
solproductie.

Inhalatiesteroiden zijn eveneens
ceindiceerd bij matig ernstige
symptomen van allergisch astma
(exacerbatie eenmaal per week tot
eenmaal per maand bij gebruik
van Bz—sympathi'comimetica).
Men heeft hierbij de keus uit: be-
clomethason, budesonide en flu-
ticasonpropionaat. Met de eerste
twee middelen bestaat inmiddels
bij kinderen ruime ervaring, met
fluticason nog niet. Beclometha-
son en budesonide zijn beschik-
baar als inhalatievloeistof en do-
sisaérosol, fluticason uitsluitend
als dosisaérosol. Fluticason 1s veel-
belovend: hoge intrinsieke activi-
teit, lange halveringstijd aan de
corticosteroidreceptor, en lage

ticosteroiden.

FARMACOLOGIE

(
[

resorptie vanuit de mondkeelhol-
te. Dit middel 1s potenter, zodat
met een lagere dosis kan worden
volstaan. Bij kinderen 1s er echter
nog te weinig farmacologisch on-
derzoek voorhanden om het ge-
bruik te rechtvaardigen.

Middelen hij koortsstuipen

Koortsstuipen doen zich voor bij
kinderen in de leeftijd van 6
maanden tot 5 jaar (piek bij 9-20
maanden).11 De incidentie be-
draagt 2-4%. Men onderscheidt
typische en atypische koortsstui-
pen.

Bij typische koortsstuipen gaat
het om gegeneraliseerde tonisch-
clonische convulsies met vermin-
derd bewustzijn, niet langer dan
10 minuten durend, bij een ove-
rigens gezond kind met een tem-
peratuur boven de 39 °C, meest-
al ten gevolge van een koortsen-
de wvirusziekte (niet van het
centrale zenuwstelsel), zonder
postictale neurologische uitval.
Wanneer aan één van genoemde
criteria niet wordt voldaan, is er
sprake van atypische koortsstui-
pen. De kans op herhaling be-
draagt ongeveer 1 op 3 en is ho-
ger bi) lagere temperatuur en
kortere duur van de temperatuur-
verhoging tijdens de eerste

TABEL 2.

Overzicht van de meest gebruikte antibiotica bij kinderen. Aangegeven zijn de meest geschikte toedieningsvorm
en -sterkie en de aanbevolen dosering.

Medicament
flucloxacilline

amoxicilline
amoxiciliine/clavulaanzuur

Toediehingsvorm

caps. a 250 en 500 mg
suspensie & 50 mg/m!
suspensie a 25/6,25 mg

Dosering

50 mg/kg/dag 3-maal/dag (max. 4000 mg)
50 mg/kg/dag 3-maal/dag (max, 4000 mg)
50/12,5 mg/kg/dag 3-maal/dag (max.

en suspensie Forte & 50/12,5 mg per m

ie 40/8 mg per m!
ie a 25 mg/mi

3000/750 mg)

e a 25 mg/ml en a 50 mg/ml 30 mg/kg/dag 3-maal/dag (max. 2000 mg)
30/6 my/kg/dag 2-maal/dag

15 mg/kg/dag 2-maal/dag (max. 1000 mg)

erytromycine suspens
trimethoprim/sulfamethoxazol  suspens
claritromycine suspens
azitromycine suspensi

e a 40 mg/ml 1ste dag: 10 mg/kg/dag, 2de en 3de dag
5 mg/kg/dag 1-maal/dag

e —— v
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koortsstuip, een leeftyd < 13
maanden en cen familieanamnese
van koortsstuipen.

Alleen atypische koortsstuipen
vormen reden voor nader onder-
zock 1 het ziekenhuis. De mees-
te koortsconvulsies worden door
de huisarts behandeld. Behande-
ling bestaat allereerst uit voorlich-
ting aan de ouders. De volgende
stap 1 de behandeling 1s het stop-
pen van de aanval (indien dit nog
nict spontaan het geval 15). Men
heeft hierbyy de keus uit diazepam
(Valium, Stesolid) of clonazepam
(Ravotril), De eerste keus 15 diaze-
pam, mtraveneus (0,2-0,5 mg/kg)
of 0,5 mg/kg rectaal. Het meest
cenvoudig 1s de rectale toediening.
[n de praktyk kan men het beste
cen diazepam(Stesolid)rectiole van
5 mg toedienen. Een alternatief 1s
clonazepam druppelvioeistof 1n de
wangzak (2 druppels = 00,2 myg per
levensjaar). [Daarnaast brengt men
de temperatuur van het kind om-
laag door het wegnemen van kle-
ding en/of dekens, het kind gedu-
rende 10 minuten 1in een lauw
badje van 33 °C te doen of af te
sponsen met lauw water. Indien
de temperatuur met deze maatre-
celen niet onder de 38 °C daalt,
kan men een antipyreticum toe-
passen, bij voorkeur paracetamol.
Na het gesprek met de ouders laat
men een diazepamrectiole van 5
mg achter voor een eventueel vol-
gende aanval. De huidige Stesolid-
vorm 1n cellofaan verpakking
hoeft niet meer in de koclkast te
worden bewaard en kan daarom
zonder probleem in de dokterstas
blijven. Profylaxe 1s bij typische
koortsstuipen niet geindiceerd.

Middelen hij obstipatie

Obstipatic 1s bij kinderen een re-
latief veel voorkomend probleem,
vooral bij zuigelingen. Darm-
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TABEL 5.

Toedieningsvormen/eenheden en doseringen van de meest gebruikie medi-

catie voor inhalatie bij kinderen.

» salbutamol/ipratropiumbromide

als verneveltherapie

Toedieningsvorm;

ipratropiumbromide inhalatievloeistof (0,25 mg/ml)

salbutamolsulfaat inhalatievloeistof (5 mg/mi)

Dosering:

< 4 jaar: 2,5 mg (0,5 mi} salbutamol en 0,25 mg (1 ml) ipratropiumbromide”

> 4 jaar: 5 mg (1 ml) salbutamol en 0,5 mg (2 ml) ipratropiumbromide™ als
dosisacrosol

Afleveringsvorm:

— ipratropiumbromide 20 g per dosis

— salbutamol 200 ug per dosis

Dosering (alle leeftijden):

— ipratropiumbromide 3-maal/dag 2 puffs a 20 pg

- salbutamolsulfaat 3-maal/dag 2 puffs a 200 ug

cromoglycinezuur

als verneveltherapie

Toedieningsvorm: inhalatievioeistof (10 mg/mi)

Dosering: 20 mg (2 ml) 4-maal/dag”

als dosisagrosol

Afleveringsvorm: 5 mg per dosis (‘Forte’)

Dosering: 4-maal/dag 10 mg (2 doses ‘Forte’)

nedocromil

alleen als dosisagrosol

72 Mg per dosis

Dosering: 2 inhalaties {4 mg) 4-maal/dag

inhalatiecorticosteroiden

als verneveltherapie

-~ beclomethason-inhalatievioeistof 50 pg/mil: niet geschikt in verbanad met
hoeveelheid toe te dienen volume

— budesonide-inhalatievioeistof ('respules’):
125 pg/mi, 1 ml, 2 ml; idem 250 pg/mi, 2 ml; 500 pg/ml, 2 ml

Dosering:

~ becotide: beginnen met 2-maal/dag 400 pg (8 mi): dit volume is te groot
voor het reservoir: derhalve kiezen voor budesonide-inhalatievloeistof; bij
goed effect naar onderhoud 2-maal/dag 200 ug (4 ml)

— budesonide: beginnen met 2-maal/dag 500 1g; bij goed effect naar on-
derhoudsdosering van 2-maal/dag 250 ug®
als dosisaérosol

— beclomethason dosisaérosol: 50-100-250 pg per dosis

— budesonide dosisaérosol: 50-200 pg per dosis

Dosering:

— peclomethason: beginnen met 2-maal/dag 400 ug; bij goed effect na 1
week naar onderhoudsdosering van 2-maal/dag 200 g

— budesonide: beginnen met 2-maal/dag. 500 pug; bij goed effect na 1 week
naar onderhoudsdosering van 2-maal/dag 250 pg

N.B: 1. Bij gelijktijdige tcediening van salbutamol/ipratropium dient men deze

middelen alitid aan de toediening van corticosteraiden vooraf te laten
gaan (maximale bronchusverwijding: optimale depositie).

2. Na toediening van corticosteroiden per inhalatie goed spoelen van ge- ;
bied rond mond en mondkeaslholte ter voorkoming van (perilorale
candidiase en heesheid.

" In alle gevallen van verneveling het reservoir aanvullen met andere
medicatie en/of NaCl 0,9% tot minimaal 3 en maximaal 5 ml.
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krampjes en ontroostbaar huilen
staan bij zuigelingen op de voor-
grond. De ontlastingsfrequentie is
verminderd, de consistentie vast
en hard, de kleur vaak groen
(verminderde passagetiyjd waar-
door vorming van verschillende
oalpigmenten). Vaak bestaat para-
doxale diarree door versnelde
passage langs de ingedroogde
faecesimpacties. Het probleem
moet uiteindelijk met dieetmaat-
regelen (extra vochttoediening en
verhoging van het vezelgehalte
van de voeding) worden opgelost.
Toch zyn laxantia voor crisisin-
terventie onontbeerlijk. Het bes-
te kan hiervoor gebruik worden
gemaakt van osmotisch werkende
laxantia. Hiervoor staan twee
middelen ter beschikking: lactu-
lose (Duphalac, Legendal) en lac-
titol (Importal). De dosering lac-
tulose voor zuigelingen 1s 3 ml
stroop of 3 gram granulaat per
dag, voor lactitol 0,25 g/kg. Dit
zijn echter richtlijnen voor een
aanvangsdosering. leder kind re-
ageert verschillend op deze nud-
delen. Het ontlastingspatroon
dient het uitgangspunt te zyn. B
volle ampulla recti kan het beste
begonnen worden met een klys-
ma (bijvoorbeeld een halve Mi-
crolax, bij onvoldoende resultaat
een hele); dan lactulose of lacti-
tol, met maximaal effect indien
gegeven als één gift per dag. De
dosering wordt verhoogd op ge-
leide van het ontlastingspatroon.
Terwyl tegelijk dieetmaatregelen
worden voorgeschreven, wordt de
dosering lactulose of lactitol op-
gevoerd of volgehouden tot het
premorbide ontlastingspatroon te-
rugkeert. Dit kan enige tijd ver-
gen, aangezien de fecale 1mpac-
ties tijd nodig hebben om het
darmkanaal te passeren. De ou-
ders dienen erop voorbereid te

zijn dat de krampjes tydens deze
periode kunnen persisteren of
zelfs verergeren, hetgeen moet
worden geaccepteerd. De medi-
catie wordt derhalve voortgezet
tot er gedurende minstens twee
weken geen harde stukken meer
worden geproduceerd en het ont-
lastingspatroen volgens ouders of
verzorgers weer 1s zoals voor de
obstipatie. Het 1s cen voorbeeld
van farmacotherapie op geleide
van effect (‘watchful dosing’).

BESCHOUWING

Farmacotherapie bij kinderen is
een speciaal vak. Toch moet men
zich hierdoor niet laten afschrik-
ken. De basis van een goede far-
macotherapie bij kinderen is ken-
nis van de basisprincipes, betrok-
kenheid b1y het kind en ziyn
ouders of verzorgers e¢n overtuig-
de belangstelling voor een beperkt
arsenaal  van genecesmiddelen.
Omdat de arts door eigen ervaring
de farmacotherapie by kinderen
cemakkelijker kan hanteren, 1s het
verstandig om zich voor de ver-
schillende aandoeningen te beper-
ken tot een bepaald middel om
hiermee vervolgens ervaring op te
doen. Het Farmacotherapeutisch
Kompas biedt wat dit betreft goe-
de informatie, maar i1s nogal prag-
matisch waar het gaat om farma-
cotherapie bij kinderen. Dit maakt
het moeilijk uit de veelheid van
middelen een keuze te maken.
Het moet gezien worden als een
naslagwerk voor middelen waartoe
langs andere wegen is gekozen. De
doseringen kunnen op schemati-
sche wijze 1n een zakboekje wor-
den verzameld en aldus vlot en
slagvaardig worden geraadpleegd.
Het 1s beter de doseringen niet uit
het hootd te leren, maar steeds op
te zocken, byvoorbeeld in het
zakboekje. De door sommigen
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PRAKTISCHE PUNTEN

@® Paracetamol, het medicament van
voorkeur bij koortshestrijding, heeft
een biologische beschikbaarheid die
beter is na orale dan na vectale toedic-
ning, waavbij de werking bij rectale
toediening langer aanhoundt.

® Om de kans op resistenticvorming
te minimmaliseren, dient men antibioti-
ca op de juiste indicatie, roldoende
hoog en voldoende lang voor te schrij-
pen.

@ Nu er speciaal voor (zeer) jonge
kinderen diverse hinlpmiddelen be-
schikbaar ziju gekomen om medica-
menten rechtstreeks in de longen toc fe
dienen, is de indicatie voor deptropine,
ketotifen, en orale f§,~sympathicomi-
metica en theofylline vervallen.

® Kortwerkende f,-sympathicominie-
tica zijn snelle en effectieve bronchus-
vervijdende middelen, waayvan de
werking binnen enkele minuten in-
treedt en ongeveer 4 uur aaniond:t.

@ De basis van een goede farmacothe-
rapie bij kindeven wordt gevormd door
cen combinatie van betrokkenheid bij
het kind en zifn onders of verzorgers,
en_farmacologische kennis van ecn be-
perkt arsenaal van geneesmiddelen,

® D¢ ‘Denekamp’~schaal houdt be-
halve met het verschil in gewicht geen
rekening met verschillen in farmacoki-
netiek en ~-dynamiek tussen volwasse-
nen en kinderen van diverse leeftifden,
et kan daavom beter niet meer worden
gebruikt,

aanbevolen ‘Denekamp-schaal’,
een nonogram voor omrekening
van doseringen medicijnen van
volwassenen naar kinderen, 1is
vooral gebaseerd op het verschil in
afmetingen tussen volwassenen en
kinderen. De ‘Denekamp’-schaal
houdt geen rekening met andere
verschillen, zoals die in farmaco-
kinetiek en -dynamiek tussen vol-
wassenen en kinderen van ver-
schillende leeftijden. Deze schaal
kan daarom beter niet gebruike
worden. Goede farmacotherapie
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samenstelling Tabletten: cisapridemonohydraatl overeenkomend met 5, 10 of 20 mg cisapride. Suspensie: 1 mg cisapride/ml. Zetpil: cisapridemonchydraat overeen-
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