ﬁ Amsterdam UMC

University Medical Centers

Wetenschappelijke ontwikkelingen en onderbouwing van werkwijzen
met betrekking tot zindelijkheid en obstipatie bij kinderen

Dr. llan J.N. Koppen, kinderarts, fellow kinder-MDL
Emma Kinderziekenhuis, Amsterdam UMC, Amsterdam, Nederland

i.j.koppen@amsterdamumc.nl

PAOG 25 maart 2025 Amsterdam

Bedrijfsvertrouwelijk (BBN1)



WAT IS EIGENLIJK NORMAAL?

Mormaal is een illusie. Wat

normaal is voor een spin,
is chaos voor een vlieg.

Morticia Adams

Bedrijfsvertrouwelijk (BBN1)



MECONIUMLOZING

Gezonde a term geboren kinderen: Loy o
* 94% <24 uur
* 99% <48 uur

Dys- en/of prematuur geboren kinderen: soms vertraagde meconiumlozing,
behandeling gericht op het bevorderen van de meconiumlozing is bij deze populatie
meestal niet nodig.

Onderliggende ziektebeelden:
*Ziekte van Hirschsprung: 20% vertraagde meconiumlozing

*Cystische fibrose: 25% vertraagde meconiumlozing

Bedrijfsvertrouwelijk (BBN1)



| NORMAAL ONTLASTINGSPATROON IN DE EERSTE LEVENSFASE
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EN DAARNA?

Zonder andere klachten: 3 x per dag tot 3 x per week

.4:(;51@{1
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HET DEFECATIEPROCES SAMENGEVAT

Colon:

Gastrocolische reflex: vulling maag = colonmotiliteit 1

Antegrade contracties (HAPC’s) = vulling v/h rectum

Anorectum:
Recto-anale inhibitie reflex (RAIR) = relaxatie interne anale sfincter

Rectumvulling + receptoren anale kanaal 2 aandrang

Defecatie:
Relaxatie van bekkenbodem en externe sfincter

Buikdrukverhoging

Bedrijfsvertrouwelijk (BBN1)
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FUNCTIONELE DEFECATIESTOORNISSEN

Functionele obstipatie ROM

Functional constipation
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Volwassenen

ROME CRITERIA Kinderen

- neonaten/peuters
Volwassenen - kinderen/adolescenten
Kinderen
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Rome llI Functional
Volwassenen Pediatric Gastrointestinal
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FUNCTIONELE OBSTIPATIE

Gedurende 1 maand >2 van de volgende criteria:
1. <2 keer defecatie per week

Ophoudgedrag

Pijnlijke of harde defecatie

Ontlasting met grote diameter (die het toilet verstopt)

AR N

Fecale impactie

Bij zindelijke kinderen (of kinderen >4 jaar):

6. 21 keer fecesincontinentie per week

Hyams et gl Gastroenterology 2016



FECESINCONTINENTIE ALS GEVOLG VAN “OVERLOOP”

T Overflow
incontinence
Reduced
sensation h
T Fecal impaction
Increased size l
of rectum

Relaxation of internal
anal sphincter

l

Overflow incontinence

J/smooth muscle
hypertrophy

.

Reduced anal
inhibition
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SOLITAIRE FECESINCONTINENTIE

Gedurende 1 maand de volgende criteria (bij een kind met een ontwikkelingsleeftijd
>4 jaar):

1. Ontlastingsverlies op sociocultureel ongeschikte plaats/wijze

2. Geen aanwijzingen voor obstipatie

3. Na adequate medische evaluatie, kan het ontlastingsverlies niet worden verklaard
op basis van een onderliggende medische conditie

Hyams et gl Gastroenterplogy 2016



DYSCHEZIE

Bij een kind met een leeftijd <9 maanden:

1. Tenminste 10 minuten huilen en/of persen voor (on)succesvolle defecatie, waarbij de
ontlasting zacht is

2. Na adequate medische evaluatie, kan het persgedrag niet worden verklaard op basis van
een onderliggende medische conditie

Benninga e al, (zastroenterolagx 4016



ONTLASTINGSCONSISTENTIE BEPALEN

Bristol Stool Chart

Type |

® 0 O Separate hard lumps, like nuts
® @ ¥ (hard to pass)

Type 2

Sausage-shaped but lumpy

Type 3

Like a sausage but with cracks on
its surface

Type 4

(10

Like a sausage or snake, smooth
and soft

Type 5

“‘ @ Soft blobs with clear-cut edges
&P Bg (passed easily)

Type 6

~ Fluffy pieces with ragged edges, a
mushy stool

Type 7

Watery, no solid pieces.
- Entirely Liquid

Lewis et al. Scand J Gastroerﬁgmhﬁ]{é’@]

(0]

Modified Bristol Stool Chart

® o 9O o Separate hard lumps, like nuts
@ ™ (hard to pass)

“ Sausage-shaped but lumpy

\ Like 2 sausage or snake, smooth
and soft

* Fluffy pieces with ragged edges,
mushy stool

(Y]

’ Watery, no solid pieces.
-

a&&ﬁﬂ@ﬂﬁﬂ et al. J Pediatr. 2010



ALS DE PATIENT NIET ZINDELLJK IS...

Amsterdam Infant Stool Scale
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KWALITEIT VAN LEVEN ERNSTIG AANGEDAAN
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HOGE GEZONDHEIDSZORGBELASTING

Circa 30% van alle kinderen op de polikliniek kinder-MDL hebben functionele obstipatie

Circa 14% van de kinderen met obstipatie in de VS, meldt zich op de SEH (mediane kosten
per bezoek $625)

Circa 2% van alle SEH bezoeken in tertiair Canadees kinderziekenhuis gerelateerd aan
obstipatie, voornaamste klacht: buikpijn

Geschatte kosten VS: $3.900.000.000/jaar (kind met obstipatie 3x hogere zorgkosten)

Rouster et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016; MacGeaorge et Oﬂéﬁﬁﬁ%ﬁ?gﬂ%ﬁiﬁ?&ﬁif)"”"er et al. Paediatr Child Health 2017; Liem et al. J Pediatr. 2009



PATHOFYSIOLOGIE

~, s ™,
Behavioural Stress and stressful
disorders life events
o Autism —t ——— e AByse
« ADHD * Traurma
\ v,
* Stress
-~ ~ Y,
Psychological p N
disorders Parental factors
* Anxiety * Neuroticism
9 * Depression y Afferent Efferent * Depression
pathway pathway \ » Overprotection )
s ™ - Di ted microbiot )
Lifestyle factors 1SrUpTec Microblot
s [jet
¢ Fluid intake e 4—( Genetic factors )
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Vriesman et al. Noge%ev Gastroenﬁﬁ(r?ddﬂ\ﬁs)afol. 2020
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GEDRAGSPROBLEMEN

Externaliserend Internaliserend

Bedrijfsvertrouwelijk (BBN1)



Prevalence of constipation in girls according to
the type of abuse
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TABLE 1. Constipation and child abuse

Prevalence of constipation in boys according to

Children wath Controls, the type of abuse
Type of abuse constipation, n (%) n (%) P F 200
= 18.0 — -
Physical 57 (41.6) 381 (23.2) <0.0001 2 160
Emotional 56 (40.9) 340 (20.8) =0.0001 g 1404
Sexual 8 (5.8) 43 (2.6) 0.03 el
= g W Abused
* 3 8.0 4 —
X lesk 2 g0 | m Mot abused
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S 20- —
& 00
Physical Emational Sexual
abuse abuse abuse

FIGURE 1. Prevalence of constipation in girls and boys accofding to
the type of abuse.” P< 0.05, ¥* test.

Rajindrdijith et al. éeP rﬁ;lficrrr GastrﬁjﬁquBrﬁl)Nufr. 2014
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AANVULLENDE DIAGNOSTIEK

Laboratoriumdiagnostiek:
* Coeliakie
* Calcium

* Hypothyreoidie

Radiologie:

- X-BOZ (niet aanbevolen)
* Colon transit time (op indicatie)
" Echo (niet aanbevolen)
* Coloninloopfoto (op indicatie)

Tabbers et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 291 4. Reuchlin-Vngle%ﬂ?)et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2005

edrijfsvertrouwelij



| THERAPEUTISCHE OPTIES




NON-FARMACOLOGISCHE BEHANDELING

Educatie en demystificatie

Leefstijlinterventies

Toilettraining

Pre-, pro-, synbiotica?

Tabbers et al. J Pediatr Gast

roenterol NUEéc?r

fj)fl\fte;r

tlsc?lluov?e?iﬂﬁéﬁl'lf Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018



FARMACOLOGISCHE BEHANDELING OBSTIPATIE

Desimpactie oraal vs. rectaal

Onderhoudsbehandeling osmotische laxantia

Tabbers et al. J Egglr’llﬁg\r/e%%sa\rl\%?iﬂg?éghIﬂutr. 2014



RICHTLIJN

Polyethyleenglycol (= macrogol) met of zonder elektrolyten wordt aanbevolen als
eerste keus behandeling bij kinderen met obstipatie (zowel initieel als in de
onderhoudsfase)

Desimpactie: 1 tot 1,5 gram /kg/dag 5-7 dagen

Onderhoud: 0,3-0,8 gr/kg/dag.
Een startdosering van 0,4 gr/kg/dag wordt geadviseerd

Tabbers et al. J Egglr.hcg\'}er %sam?iﬂg?éghlﬂufr. 2014



ALTERNATIEF VOOR ORALE DISIMPACTIE

Microlax:

* Natriumlaurylsulfoacetaat + sorbitol (2,5-5 mL)
= Zacht makende inwerking op de feces
" Prikkelend, pijnlijk

Klyx:
* Natriumdocusaat (al dan niet i.c.m. sorbitol) (60-120 mL)

* Oppervlakteactieve stof die feces week maakt, i.c.m. osmotisch effect

Colex:

* Natriumfosfaat (2,5 ml/kg/dag in 1 dosis, max133 ml/dosis)
* Osmotisch

* Gecontra-indiceerd bij M. Hirschsprung

Bedrijfsvertrouwelijk (BBN1)



THERAPIETROUW

l.h.a. lage therapietrouw bij kinderen met chronische aandoeningen
Weinig onderzoek gedaan naar therapietrouw bij kinderen met obstipatie
Vragenlijststudie 115 kinderen

43/115 (37%) waren therapietrouw (MARS-5>23)

Quderlijke ervaring van gebruiksgemak, tevredenheid met behandeling en
ziekteperceptie hebben mogelijk invloed op therapietrouw

Koppep, t.ail. J Pediatn 2308)



PROGNOSE CONVENTIONELE BEHANDELING

Functionele obstipatie
Na 6-12 maanden: 50% symptomatisch
Na 5 jaar: 40% symptomatisch
Na 10 jaar: 20% symptomatisch

Solitaire fecesincontinentie
Na 2 jaar: 70% symptomatisch

Op volwassen leeftijd: 15% symptomatisch

Tabbers et al. J Pediatr Gastroenterol NUE%d%fj)flé’rt?gG%gﬁﬂﬁEﬁ\lll)J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2009



AANVULLENDE BEHANDELING FUNCTIONELE OBSTIPATIE

Resection on
Ostomy

Antegrade colonic
enema (MACE)
/(Sacral nerve modulation®)

Trans anal irrigation (TAl)

Conservative and medical methods:
lifestyle (diet, exercise), education, toilet training,
laxatives (incl. suppositories and enemas),
cognitive behavioral therapy, biofeedback

Mosiello et al. J ggﬂiﬁ!&eﬁ%ﬂﬁ%ﬁmfﬁghﬂu"' 2017



OSMOTISCHE LAXANTIA (ALTERNATIEVEN)

OSMOTIC LAXATIVES
Lactulose
. : . : 0SMOTIC
* synthetische disacharide afgeleid van lactose, LAXATIVES  H.0  ELECTROLYTES

wordt gefermenteerd in low-molecular-weight
zuren in het colon door bacteriéle enzymen.

é AL A O

1. 1 OSMOTIC 2.1 FLUID & 3. WATER
. . PRESSURE ELECTROLYTES |NCiO§PT%%¢‘\-TgS
Magnesium hydroxide in the LUMEN AL
° net als andere magnesiumzouten (magnesium '
H 1 S. BOWEL Y. 1 PERISTALSIS
sulfaat/citraat) slecht geabsorbeerde deeltjes. e

Bedrijfsvertrouwelijk (BBN1)



STIMULERENDE LAXANTIA

STIMULANT LAXATIVES
Bisacodyl
STIMULANT
* wordt gehydrolyseerd door colonbacterieén, actieve LAXATIVES 1.0  ELECTROLYTES

metabolieten stimuleren watersecretie en peristaltiek

2. 1 FLUID & 3. WATER
Senna e . INCORPORATES
. into STOOL &
1. DIRECT in the LUMEN LS

* wordt gehydrolyseerd door colonbacterieén, actieve =
metabolieten stimuleren watersecretie en peristaltiek ‘

INTESTINAL
MUCOSA

GI NERVE _|
PLEXUS

SMOOTH_|
MUSCLE | |8

41\‘? PERISTALSIS
& EVACVATION
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NIEUWE MIDDELEN ONDERWEG

Submucosa

Muscularis
Propria

Lubiprostone

Linaclotide
Plecanatide

Tenapanor

-l g

Prucalopride

Afferent
Pain Fiber

_ECCell JK

Neuromodulation
____”______I

U

LY

> < -~ | Serotonin

7Prucalopride
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ANALE BOTOX INJECTIES

Botulinumtoxines remmen de afgifte van acetylcholine vit
neuronen, wat resulteert in gedeeltelijke chemische verlamming
van de spier en daardoor ontspanning van de geinjecteerde
anale kringspier.

Kan worden overwogen als therapeutische optie bij bepaalde
kinderen (met refractaire klachten onder conventionele
behandelingen) in gespecialiseerde centra.

Tabbers et al. J ESS'r".f#ECer I%sam?iﬂg?éghlﬂufr. 2014



ALS CONVENTIONELE BEHANDELING ONVOLDOENDE EFFECT HEEFT

Resection on
Ostomy

Antegrade colonic
enema (MACE)
/(Sacral nerve modulation®)

' Trans anal irrigation (TAl) ‘

Conservative and medical methods:
lifestyle (diet, exercise), education, toilet training,
laxatives (incl. suppositories and enemas),
cognitive behavioral therapy, biofeedback

Mosiello et al. J gg(ﬂilﬁg&eﬁ%ﬂgv%ﬁm?éghﬂutn 2017



RECTAAL SPOELEN

I
il ’
w
o
TN

[

Vaak gebruikt bij M. Hirschsprung, spina bifida, anorectale malformaties

Ook steeds vaker toegepast bij functionele obstipatie

Koppen et al. J Pediatr Gastroenterol NUflg’egoilsZér{Y'\oouSiellliﬂ(?éB?\Il)J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2017
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RECTAAL SPOELEN

Peristeen / Navina / Qufora

Kost veel tijd, soms pijnlijk

Hoge patiénttevredenheid

3, itrath : ot

Mogelijk om op te starten in 2¢ lijn

Koppen et al. J Egglriiﬁgl\'/ e(;:tgosa\rﬂclagm'ge(é%h%utr. 2017



ALS CONVENTIONELE BEHANDELING ONVOLDOENDE EFFECT HEEFT

Resection on
Ostomy

Antegrade colonic
enema (MACE)
/(Sacral nerve modulation®)

Trans anal irrigation (TAl)

Conservative and medical methods:
lifestyle (diet, exercise), education, toilet training,
laxatives (incl. suppositories and enemas),
cognitive behavioral therapy, biofeedback

Mosiello et al. J gg(ﬂilﬁg&eﬁ%ﬂgv%ﬁm?éghﬂutn 2017



ANTEGRADE CONTINENCE ENEMAS (ACE)

Antegrade irrigatie van het colon

Minimaal invasieve chirurgie
" Malone appendicostomie

" Percutane cecostomie (Chait)

Bewijslast van matige kwaliteit
= “Geschat” succes: 82%

Simino@eggij?sl\'/ee‘trllgu%g Iﬁk%gla‘]lél)



SACRALE NEUROSTIMULATIE (SNS)

Elektrische stimulatie sacrale zenuwen (S3, S4)
Puls generator met elektrode, geimplanteerd

Veelbelovende behandelmethode
2-jaars follow up: 68% succesvol behandeld

Hoge tevredenheid onder ouders (94%)

Veel complicaties
24% re-operatie

Lu et al. Neurogastroenterol Mofil.&%giﬁgvV?n der }ﬁ/(léfBﬁflfﬂ Int J Colorectal Dis 2016

ertrouweli



ALTERNATIEVE VORMEN VAN NEUROSTIMULATIE

Anterior Posterior Currents Cross

Abdominale transcutane elekitrische stimulatie

Percutane nervus tibialis posterior stimulatie

Bedrijfsvertrouwelijk (BBN1)



ALS CONVENTIONELE BEHANDELING ONVOLDOENDE EFFECT HEEFT

Resection on
Ostomy

Antegrade colonic
enema (MACE)
/(Sacral nerve modulation®)

Trans anal irrigation (TAl)

Conservative and medical methods:
lifestyle (diet, exercise), education, toilet training,
laxatives (incl. suppositories and enemas),
cognitive behavioral therapy, biofeedback

Mosiello et al. J ggﬂilﬁg&eﬁ%ﬂgv%ﬁmﬁghﬂutn 2017



INVASIEVE CHIRURGIE

Stoma:

* lleostoma

= Colostoma

Resectie

* (Sub)totale colectomie

Deze zorg wordt alleen geleverd in specifieke gespecialiseerde centra en verschilt ook tussen
centra, er is een gebrek aan evidence-based richtlijnen

Behoefte aan meer onderzoek in dit veld om tot gedegen aanbevelingen te komen

Siminas et al. Ann Surg 2015; Koppen et al. ) Pedictée%pﬁgvgrggewgﬂiz(%%ﬁg)-WesseI et al. Neurogastroenterol Motil. 2017
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BEHANDELING SOLITAIRE FECESINCONTINENTIE

Vaak lastig te behandelen
1. Niet-farmacologisch: toilet training / bekkenbodemfysiotherapie
2. Farmacologisch: loperamide

3. Rectaal spoelen

Bedrijfsvertrouwelijk (BBN1)



FOKKE & SUKKE

PROBEREN ZICH AAN DE STIKSTOFNORMEN TE HOUDPEN

21T J10 NOU VOOR DE
TWEEDE KEER TE POEPEN
—— VANDAAG?!?
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