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Neonatale kinderen   -   Registratie

Te vroeg geboren kinderen zijn nog niet helemaal fysiek ontwikkeld. Zo moeten ze vaak worden beademd omdat hun longen onrijp zijn. Maar als deze fase van beademing te lang duurt, bestaat er grote kans op de chronische longaandoening BPD. Het risico hierop kan verkleind worden door bijnierhormonen, zogeheten glucocorticoïden, toe te dienen dat de longrijping bevordert. Helaas is er door de toediening van dit bijnierhormoon een verhoogde kans op hersenbeschadigingen. Maar als het hormoon niet wordt gegeven, blijft de longfunctie slecht, wat eveneens nadelig is voor de hersenontwikkeling. Artsen staan in zo’n gevallen voor moeilijke beslissingen.

Sinds bekend is dat het meest gebruikte hormoon, dexamethason, tot een abnormale neurologische ontwikkelingsachterstand kan leiden, zijn ziekenhuizen wereldwijd zeer voorzichting geworden. Ze beginnen later met de toediening en geven een veel lagere dosis. In een recent doctoraat, uitgevoerd aan de Universiteit van Amsterdam, concludeert kinderarts-neonatoloog Wes Onland echter dat langer wachten met het toedienen en het geven van een lagere dosis de balans tussen voordeel en risico naar de verkeerde kant laten doorslaan. Een lage dosis zou zo goed als geen effect hebben op de preventie van longschade, maar het risico op latere hersenschade blijft even groot. En bij het uitstellen van de toediening heeft de baby al chronische longschade opgelopen, wat later nog eens tot extra problemen met de hersenontwikkeling kan leiden. De auteur van het doctoraat pleit er dan ook voor om niet te terughoudend te zijn en niet te lang te wachten met het toedienen van hormonen (dexamethason) bij pasgeborenen met slecht ontwikkelde longen, ook al hebben die hormonale neurologische risico’s.

Om dergelijke evoluties op het terrein te volgen en mogelijk conclusies te kunnen trekken, is een goede registratie vanzelfsprekend zeer belangrijk. Niet alleen de fysieke, maar ook de neurologische ontwikkeling is van belang.

1. Bestaat er in Vlaanderen een afzonderlijke registratie met betrekking tot neonati? Welke bevindingen/informatie leidt de minister hier desgevallend uit af?

2. Kan de minister per zorgregio en per 1.000 geboortes het aantal vroeggeboortes aangeven?

3. Bestaat er in Vlaanderen een registratie of een kind/jongere die terechtkomt in de jeugdhulpverlening (bijzondere jeugdbijstand, VAPH …) neonatus was? Welke bevindingen/informatie leidt de minister hier desgevallend uit af?

4. Bestaat er een correlatie tussen het feit dat een kind neonatus was en het feit dat het terechtkomt in de jeugdhulp? Zo ja, welke?

5. Welke evolutie(s) kan de minister desgevallend afleiden uit de bijgehouden informatie?

