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Corticoiden als hormoon
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Casus Remco: jongen, 3 jaar (1)

Spoed: Braken sinds 24 uur — 3¢ dag koorts — 1 maal plassen in afgelopen 24 uur

RFE: Staren, weinig contact, zeer slap

Klinisch onderzoek:

Vitale parameters: Pols 160/min — AH 20/min — Sat 100% - Temp 37,9C — Bloeddruk 105/48mmHg
Grauw, hypotoon kind

ABCD

Stabilisatie: Luchtweg wordt bewaakt — IV-lijn — Bolus glucose IV — Vochtbolus

I VITAZ

Casus Remco: jongen, 3 jaar (2)

Aanvullende onderzoeken
pH
Labo
Hormonologie
Hemocultuur
Urine met toxico screening
Lumbaalpunctie

Sepsis ?

[}
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v Bijnier androgenen
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 Pubis / okselbeharing
(bij meisjes)

Cortisol

Bijnier

Aldosterone
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Bijnierschorsinsufficiéntie

CaH A
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Diagnosis of adrenal insufficiency in children

Box 1
Laboratory evaluation for

= Rapid ACTH tast
¥ suspected primary
‘adrenal insufficiency, include:
= 170HP, andragens
= Electrolytes, PRA

or

"Young infant with supected CAH (any)
= Positive neviborn screen for CAH
= Atypical ganitalia (46,XX femala)
= Signs/symptoms of zalt-wasting

(dehydration, hyponatremia,
hyperkalemia, poor weight gain)

Infant/child with signs/symptoms of
adrenal insufficiency (any):

» Hyperpigmentation

= Poor weight gain

= Unexplained hypoglycemia

Pediatric patient with
suspacted adrenal insufficiency

especially in infants)

Risk factors for central adragl

insufficiency (any):

= Optic nerve hypoplasia

= Midline craniofacial defect

= Brain tumor (child)

= Known pituitary hormone
deficiency (ag, growth
hormone deficiency)

= Evaluate signs/symptoms of
dehydration

= Laboratory evaluation
(refer to Box 1)

= Laboratory evaluation for
adrenal insufficiency
(refer to Box 1)
= For patients with CNS
brormalites, evaluate for
other pituitary hormone

¥

= ONLY dehydration and electrolyte Al
lities .
= Normal cortisol and ACTH

of the fallowing:
Low cortisal and high ACTH
(6to 8 AM)

Abnormal rapid ACTH tast
Dahydration

AElactrolyts sbnormalitiss

deficiencies
Al of the following:
= Low cortisol and low ACTH
Normal (6 to 8 AM)
results = Abnormal rapid ACTH test

¥

Primary adrenal
sufficiency

Possible causes*: ™
= Pyelonephritis, obstructive urcpathy,
tubuloinsterstitial nephritis
= Chronic kidney disease
= Isolated mineralocorticoid deficiency
or resistance

®

Detarmina dagres of minaralocorticoid
deficiency and treat accordingly fl

. Evaluate for underlying eticlogy:

= Classic CAH (infants) A

»aHC

= ALD/AMN

= Autoimmune adrenal insufficiency
{older

= Tuberculosis

= adrenal hemorrhage (i critically ll)

»Inhericed adrenal unresponsiveness

o Central adranal
adrenal s
insufficiency

insufficiency
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Casus Lotte: Meisje, 11 jaar (1)

Consultatie: Opvolging gewicht

CAVE: Gewichtstoename — Afbuiging
lengte

- Hypothyreoidie

- Groeihormoondeficiéntie

- Cushing

Gewicht (kg)
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for growth and pubertal

Casus Lotte: Meisje, 11 jaar (2)

Klinisch onderzoek

Aanvullend onderzoek
Labo
Hormonologie
24-uurs collectie urine
Speekseltest cortisol om 23 uur

I VITAZ
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Hypercorticisme (Cushing)

Cushing
syndroom

Klinisch vermoeden

Hypercorticisme bewijzen . -

VITAZ

ACTH afhankelijk - ACTH onafhankelijk ) g

11

Bijnier en labotesten: Wat is nuttig ?

Tekort aan cortisol: KLINIEK +
Ochtendlabo nuchter om 8 uur OF Acuut labo: Cortisol — ACTH (EDTA
op ijs!)
Glycemie en ionogram
ACTH-stimulatie test (3¢ lijn)

Overmaat aan cortisol: KLINIEK +
24-uurs urine collectie voor cortisol (Bij voorkeur 3 stalen — 24 uur)
Speekseltest om 23 uur (Bij voorkeur 2 stalen)
CAVE bloedafname (Verhoogd cortisol mogelijk bij stress, ziekte -
momentopname)

I VITAZ
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Immunologische en
hematologische
aandoeningen:

Ernstige allergische reactie

Hemolytische auto-immuun anemie:
Lage of hoge dosis therapie bij
immunologische/hematologische ziekte:
Pulse-therapie na rejectie donororganen:
Pulse-therapie bij therapieresistente SLE:

Longaandoeningen:
Allergische bronchopulmonale
aspergillose (ABPA) bij cystische
fibrose

Alloreactieve longproblemen:
Chronische longziekte (CLD)
Profylaxe en behandeling van post-

Status asthmaticus

VITAZ

Corticoiden als behandeling

detubatie stridor SPlel" en
Pseudokroep gewrichtsaandoeningen:
Artritis: lokale injectie

Juveniele dermatomyositis
Juveniele idiopathische artritis (JIA)

.e

Plaats uw favorieten hier op de werkbalk Favoriet?

C @

”w’ Kinderformularium

Zoek stofnaam of merknaam ...

N hitpsy//www.kinderformularium.nl

Neurologische

aandoeningen:
Hersenoedeem
Idiopathische perifere
aangezichtsverlamming
Meningitis

Nektrauma

Endocrinologische
aandoeningen:

Acute bijniercrisis

Adrenogenitaal syndroom:
Neonataal hypocortisolisme:

Stressdosering bij bijnierschorsinsufficiéntie:
Substitutie bij bijnierschorsinsufficiéntie:

Maag-

darmaandoeningen:
Inflammatoire darmziekte (IBD)
Misselijkheid en braken bij
chemotherapie en postoperatief

13
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Corticoiden als behandeling
Geneesmiddel Relatieve anti- Relatieve Equivalente
inflammatoire mineralocorticoide dosis (mg)
werking werking
cortison 0.8 0.8 25
hydrocortison 1 1 20 PO geIIuIe of IV
Prednisolone siroop ednis(olon 4 038 5
magistraal PO
ethylprednisol 5 0.5 4
POoflv LECHHOINT Dexamethasone
e 25 0 0.75 siroop magistraal
PO of IV
Celestone 'PO betamethason 25 0 0.75
VITAZ
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Corticoiden als behandeling

Gezien de vele mogelijke ongewenste effecten van de corticosteroiden gebruikt
men, indien mogelijk, lage doses gedurende een korte periode, lokale preparaten
of preparaten voor inhalatie.

De beschikbare corticosteroiden verschillen onderling wat betreft hun activiteit per
gewichtseenheid, hun mineralocorticoid effect en hun werkingsduur

DUS DENK NA OVER:

Preparaat — Dosis - Lokaal versus systemisch - Duur

I VITAZ
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Corticoiden bij langdurige behandeling

Bijniersuppressie
Cushingoide tekenen

DUS
Bij systemische corticoidtherapie (PO —IV) > 10 a 14 dagen bij
kind: trage afbouw corticoiden (Concreet schema in overleg met

behandelend centrum)

Denk aan stressdosering indien ‘stress’ voor patiént in
afbouwschema

I VITAZ
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Inhalatiecorticoiden bij astma

< 5jaar: GINAsthma “stap 1”: enkel SABA, geen ICS
6-11 jaar: GINAsthma “stap 1”: intermittent SABA + ICS
12 jaar: GINAsthma “stap 1”: intermittent LABA + ICS

Vanaf 6 jaar: liever eerst longfunctie-onderzoek véor start ICS

Toedieningswijze:
< 6 jaar: doseeraérosol/DPI + voorzetkamer (masker/mondstuk 4+)
6 jaar: DPI (check uitvoering!)

Dosis: cfr GINA richtlijnen “low dose/medium dose/high dose”

VITAZ
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Corticoiden bij astma-exacerbaties

Inhalatiecorticoiden:

* Onderhoud aanhouden (evidentie D)
* Ophogen bij exacerbatie (evidentie D als onderhoud goede compliance)

* Ophogen ICS+formoterol bij + 12 jaar (evidentie A)

Systemisch corticoiden (PO/1V)

* Bij erstige exacerbatie of matige met weinig respons
* Prednisone/prednisolone 1 a 2mg/kg/dag (max 40mg)
® Kort: 3a 5 dagen

I VITAZ
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Virale laryngitis

1. Watchfull waiting

2. Corticoiden:Dexamethasone PO 0,6mg/kg (max 10mg)
Magistraal Img/1mL

Alternatief: aerosol budesonide 2mg of
celestone 1 x 0,5ml/kg PO (max 12 ml)

3. Adrenaline aerosol 0,5mL/kg (max 5mL)

I VITAZ
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Andere indicaties in de luchtwegen

Vreemd voorwerpaspiratie
* Belangrijkst = eraan denken + urgente bronchoscopie!
* Specifieke casussen met laattijdige diagnose

R/ antibiotica + systeemcorticoiden

NKO-infecties
* Gecompliceerde tonsillitis/peritonsillaire cellulitis/abces?
* Evidentie voor systeemcorticoiden onduidelijk

I VITAZ
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HET WOEKIEMOMNSTER MOET

oP DMEET...
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Symptomen van anafylaxie

“Multisysteem” — reactie:
® Huid:
* roodheid
* jeuk
* netelroos
* Neus-, keel- en oorsysteem:
zwelling lippen, tong, keel
neusloop
niezen
tranende, jeukende ogen
* Ademhalingssysteem:
* hoesten
® piepen
* ademhalingsmoeilijkheden

* Spijsverteringssysteem:
* braken

* hevige buikpijn
¢ diarree

Signs and symptoms of

Anaphylaxis
Swelling of the conjunctiva |~ Central nervous system
Rx 57 - lightheadedness
— - loss of consciousness
NNy nose — e = confusion
- headache
Swelling of lips, / - anxiety

tongue and/or throat
Respiratory

- shortness of breath
- wheezes or stridor

- hoarseness

- pain with swallowing

Heart and vasculature
- fast or slow heart rate
- low blood pressure

Skin - cough
- hives
- itchiness Gastrointestinal
- flushing l - crampy abdominal
pain
g - diarrhea
Pelvic pain - vomiting
Loss of
bladder control

® Hart- en vaatsysteem — zenuwstelsel: bleekheid, slap zijn, prikkelbaarheid,

suf/slaperigheid

22
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r Evaluate airway, breathing and circulation 1

CARDIO-RESPIRATORY
ARREST

1 |

treat as per protocol l

Upper airway, lower respiratory or cardiovascular
symptoms or signs and anaphylaxis is likely
Give |. M- ADRENALINE

1.M. adrenaline dose
0.01ml/kg adrenaline (1mg/ml);
max 0,5 ml

OR

« 7.5 o 25kg: 0.15mg
adrenaline auto-injector

« 225kg: 0.3 mg adrenaline
autoinjector

into the mid-outer thigh

I V|

Observation:

Patients with respiratory

symptoms or signs should be
observed for at least 6 to 8 hours in
hospital prior to discharge. Those
presenting with hypotension or
collapse require close monitoring
for 12-24 hours.

Discharge check list:

« Assess risk of future anaphylaxis.
« Prescribe adrenaline auto-injector
if risk of recurrence.

« Provide discharge advice sheet:
allergen avoidance (if possible),
instructions for when and how to
use adrenaline auto-injector.

« Arrange specialist allergy review
and specialist dietitian review if
food involved.

« Provide contact information for
patient support groups.

« Discharge letter for the family doctor

23
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1 If possible, remove allergen
1 Callfor help
1

Hi-antihistamines
- < 2y: Fenistil 1drikg
-2y~ 30kg: celirizine 5 mg PO
->30kg : cetirizine 10 mg PO
3days

H2 -antihistamines
Ranitidine IV 1-2mg/kg (max 50 mg)
lucocorticoids
- Solumedrol 2 mglkg (max 40 mg)
cortisone
~Solucortef 10 mglkg (max 500mg
3days

Third-line:

+ High flow oxygen
Sit uy

+ Nebulized adrenaline (2-5 ml)
« Consider nebulized budesonide

If respiratory distress or
no response within 5-10
minutes:

* |.M. adrenaline

- 1.V. access

Wheeze

« High flow oxygen

« Situp

« Nebulized beta-2-agonist
(0,03mi/kg, max 1 mi)

! !

If respiratory distress or
no response within 5-10
minutes:

* .M. adrenaline

* L.V. access

Consider 1.V or P.O. antihistamine to control cutaneous symptoms

Consider 1.V. or P.O. glucocorticoids to prevent late phase respiratory reactions

Consider lower 1

threshold for

adrenaline if: |

- Previous severe

reaction I

+ Exposure to known/ |
I
|

“»wxn—m

likely allergen
+ Co-existent asthma

mz—r

Angioedema
or urticaria
ONLY

* P.O. antihistamine
« If known to
have asthma,
give inhaled
beta-2-agonist
« Observe for 4
hours — as this
may be an
early
presentation of
anaphylaxis

S
E
C
o
N
D

With persistent

vomiting and/or
abdominal pain
CONSIDER

.M. adrenaline

mz—r
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Na de acute fase

»OPNAME TER OBSERVATIE

» Cardiorespiratoire monitoring

» Duur observatie afhankelijk van presentatie en
steeds in overleg met kinderarts
»Voor respiratoire symptomen minstens 6-8 uur
»Voor collaps, hypotensie: 12-24u

24
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Ontslagbrief huisarts

I VITAZ

BELEID NA ONTSLAG

Nabehandeling met antihistaminicum en corticoid gedurende 3 dagen
Adrenalinepen voorschrijven en instrueren met demomateriaal!
Noodplan anafylaxie meegeven en instrueren

Poliklinische afspraak bij kinderarts vastleggen voor verdere uitwerking

25

Noodplan

I VITAZ

Noodplan bij symptomen van een aflergische reactie bij {vermordelijke)

inname van verdachte yosding R T

Nadrn: Geboomedatum {
Allesgie an Gawicnt: kg | pasoto
Astma; 1a / ree |
Anatylasie in het verteden: la / e |

26
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Corticoiden en gastro-intestinale aandoeningen

* Eosinofiele oesofagitis

¢ Behandeling afhankelijk van allergie onderliggend, combinatie van
* Dieet: elementair (AZ) - six food elimination (koemel, ei, soja, tarwe, pinda, noten) — enkel zonder koemelk en tarwe
*  Locale cortisone
*  fluticason doseeraerosol (2x per dag 2 puffs 125-250ug)
¢ Budesonide in sucralose (<10j = 2x/dag 250-500pg, >10j = 2x/dag 500-1000pg)
- inslikken en tot 30 min erna niet eten/drinken

* Ziekte van Crohn

* Remissie-inductie = Modulen (volledige dieetvoeding in poedervorm bij de ziekte van Crohn), geen cortisone meer !
*  Even effectief als behandeling met cortisone + positief effect op groei + geen bijwerkingen [ o — )
*  Gedurende 6 weken 75% modulen + strikte voedingsbegeleiding, nadien geleidelijke herintroductie van voeding

* Nal jaar wordt modulen gestopt (soms al wel eerder) en wordt overgegaan op de gezonde voedingsdriehoek. ? MaODUtOE/N i
* Onderhoudstherapie = immunomodulatoren (azathiopurine, 6-mercaptopurine, evtl infliximab, ...) I

® Colitis Ulcerosa

¢ prednisolon oraal (4 weken en dan afbouw) als ernstige presentatie/opstoot OF als mesalazine (oraal/rectaal) niet werkt

VITAZ
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Corticoiden en vaccinatie

Geen aandachtspunten bij gebruik van topische corticoiden of
inhalatiecorticoiden en vaccinaties.

In hoge dosissen (meer dan 1 mg/kg methylprednisolone per
dag, of equivalent, gedurende minstens 2 weken) verminderen
systemische corticoiden de weerstand van het immuunsysteem
en maken ze de patiént gevoelig voor infecties.

Levende vaccins worden sterk afgeraden (Gele koorts -
MazelenBofRubella- Tuberculose (BCG) - varicella— Rotavirus).

Vaak kunnen 1 maand na stop hoge dosis systemische
corticoidtherapie deze vaccinaties hernomen worden.

Geinactiveerde vaccins (griep-, corona- of
pneumokokkenvaccin) mogen wel toegediend worden

I VITAZ

28

14



20/10/2022

e werkbalk PP tan e g

Corticoiden en lactatie bijwiengen

centrum lareb

* Inhalatiecorticoiden, topische corticoiden kunnen veilig gebruikt worden tijdens lactatie.

* Substitutietherapie bij bijnierschorsinsufficiéntie (met fysiologische doses) tijdens de borstvoedingsperiode worden toegepast. Cortison, fludrocortison
en hydrocortison worden hiervoor gebruikt.

¢ Bijfarmacologische doses, geeft Lareb de voorkeur aan prednis(ol)on of methylprednisolon. Bij langer durend gebruik van prednis(ol)on (zoals bij
behandeling van een auto-immuunziekte) of kortdurend i.v. gebruik van methylprednisolon is het advies om na de toediening enkele uren te wachten met
voeden. Bij toepassing van een hogere dosis van deze middelen gedurende langere tijd, de groei en ontwikkeling van de zuigeling extra controleren.

* Qver het gebruik van de andere corticosteroiden tijdens de borstvoedingsperiode zijn geen gegevens bekend. Volgens Lareb is kortdurend gebruik van
betamethason, dexamethason en triamcinolon waarschijnlijk veilig; vermijd langdurig gebruik vanwege het ontbreken van ervaring, de sterke werking en de

hoge biologische beschikbaarheid.

I VITAZ
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Bedankt voor uw aandacht !
Vragen...

Opmerkingen...

I VITAZ
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