Implementatietabel Medische begeleiding van kinderen met

Downsyndroom
IAanbeveling [Tijdspad IVerwacht effect opRandvoorwaarden |Mogelijke barriéres [Te ondernemen I\Ierantwoordelij Overige
\voor kosten lvoor implementatie (voor implementatiefacties voor ken voor acties jopmerkinge
implementat (binnen aangegeven implementatie n
ie: tijdspad)
< 1 jaar,
1 tot 3 jaar
of
> 3 jaar
\Wees alert op < 1 jaar Geen effecten op |[Kennisnemen van de |Onvoldoende e Publicatie [NVK, werkgroep, [Door de
igedragsproble de kosten richtlijn bij bekendheid met de van de Stichting zeer hechte
men bij verwacht kinderartsen. richtlijn. richtlijn op [Downsyndroom [gemeensch
kinderen met de ap van
Downsyndroo Richtlijnend zorgverlene
m. atabase rs en
e Verspreiding patiéntenor
Bespreek van de lganisaties is
lgedragsproble richtlijn het
men van jongs onder het waarschijnli
laf aan met netwerk van ik dat de
ouders, de implementa
\waarbij de werkgroep tie van deze
\Vragenlijst e Presentatie richtlijn
\voor van de weinig
Ontwikkeling richtlijn via l@aanvullende
len Gedrag de relevante inspanninge
(VOG) een sectie(s) en n vereist.
handvat kan vereniging(e
bieden. n)
e Presentatie
Onderzoek of op
er congressen
onderliggende en
somatische bijeenkomst
problemen of en
complicaties (bijvoorbeel
bestaan bij d het
storend jaarlijkse
gedrag, zeker Symposium
wanneer dit Downsyndro
plotseling om)
ontstaat (zoals
lobstipatie,
visus- of
igehoorproble
matiek,
infecties of
lauto-
immuunproble
men).
Verwijs bij
\vermoeden
\van een
Downsyndroo
m Regressie
Disorder naar
behandelaars
met ervaring
(bijvoorbeeld
kinderarts
EAA, arts VG,
neuroloog
len/of
psychiater).
1

Bijlage Implementatietabel
Richtlijn Medische begeleiding van kinderen met downsyndroom 2025



Weeg de
ontwikkelingsl
leeftijd (met
hame en
communicatie
\vaardigheden
len sociaal-
lemotioneel
niveau) mee in
de
beoordeling
\van gedrag
lomdat bij een
jongere
ontwikkelingsl
eeftijd gedrag
landers
begrepen
moet worden.

Overweeg om
gedurende de
kinderleeftijd
het adaptatief
functionerenfu
nctioneren,
inclusief de
sociale
\vaardigheden,
te meten met
de Vineland-S
lof Vineland-
3NL
\vragenlijst.

Betrek in
overleg met
louders bij het
in kaart
brengen van
probleemgedr
lag ook de
igedragsdeskun
dige en
begeleiders
\verbonden
l@aan school of
kinderdagcent
rum.

Overweeg
verwijzing
\voor
londerzoek en
behandeling
van
problemen in
de sensorische
informatiever
werking.

Overweeg
medicatie bij
belemmerend
le symptomen.

Verwijs zo
nodig naar een
larts VG of de
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lgespecialiseer
de jeugd-GGZ
\voor
begeleiding en
behandeling
van
igedragsproble
men, en het
leventueel
starten van
medicatie.

Sterke
l@aanbeveling
voor:

Geef uitleg en
benadruk het
belang van
\vroegtijdige en
goed
afgestemde
stimulatie van
de
lontwikkeling
op de
\verschillende
lontwikkelingsd
lomeinen.

<1 jaar

\Verwijs binnen
de eerste drie
levensmaande
n naar een
kinderfysiothe
rapeut en
(preverbale)
logopedist met|
lervaring met
downsyndroo
m, om de
lontwikkeling
te volgen en
de ouders te
begeleiden in
het stimuleren
len bijsturen
hiervan.
Hierbij kan
ook gebruik
lgemaakt
\worden van
Early
Intervention
Programma
‘Kleine
Stapjes’.
Aanbeveling-1
Start de
transitie van
de kinder-
naar de
\volwassenenz
lorg rond de
leeftijd van 14
jaar.

In de tabel
londer de
laanbeveling
staan diverse
links naar

Geen effecten op
de kosten
\verwacht

Kennisnemen van de
richtlijn bij
kinderartsen.

Onvoldoende

bekendheid met de

richtlijn.
Capaciteit bij de

logopedisten (deze

mogelijke

belemmering wordt
ondervangen door

de termijn
\waarbinnen een
kind naar de
logopedist wordt
\verwezen, deze
termijn is
\waarschijnlijk

\voldoende ruim om

in de praktijk te
kunnen halen).

o Publicatie
van de
richtlijn op
de
Richtlijnend
atabase
Verspreiding
van de
richtlijn
onder het
netwerk van
de
werkgroep
Presentatie
van de
richtlijn via
de relevante
sectie(s) en
vereniging(e
n)
Presentatie op
congressen en
bijeenkomsten
(bijvoorbeeld het
jaarlijkse
Symposium
Downsyndroom)

NVK, werkgroep,
Stichting
Downsyndroom

Door de
zeer hechte
lgemeensch
lap van
zorgverlene
rs en
patiéntenor
iganisaties is
het
waarschijnli
jk dat de
implementa
tie van deze
richtlijn
weinig
@anvullende
inspanninge
n vereist.
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websites voor
handige
instrumenten
\voor de
transitie.

lAanbeveling-2
Doe, voor
izover
mogelijk, een
warme
loverdracht
vanuit de
kindergeneesk
unde naar één
regiebehandel
@ar in de
\volwassenen
zorg. Idealiter
naar de arts
VG en zo
mogelijk als
londerdeel van
leen
multidisciplina
ire
ladolescenten-
of 18+-poli.

Maak lokaal
lafspraken over
de transitie
naar internist
lof internist-
louderengenee
skunde als er
geen arts VG
beschikbaar is.
Dit betreft
zowel de
klinische als
poliklinische
izorg.

Een volledige
brief is
lessentieel
\voor de
loverdracht.

Aanbeveling-3
Bespreek met
louders/verteg
lenwoordigers
dat op een
l@antal fronten
izaken
\veranderen en
levalueer of zij
hierbij
londersteuning
nodig hebben:

° Van
sch
olin
8
naa
r
(be
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IAfhankelijk
van de
hoeveelheid
len
lcomplexiteit
van de
problemen,
kan het voor
kind en ouders
wenselijk zijn
de hulp van
leen gratis
clientonderste
uner te
zoeken, als
deze nog niet
betrokken is.
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Gebruik
londerstaande
instrumenten
ter
londersteuning
van de

transitie en
attendeer
louders op
deze
instrumenten.
Sterke <1 jaar Geen effecten op |[Kennisnemen van de |Onvoldoende e Publicatie [NVK, werkgroep, [Door de
l@aanbeveling de kosten richtlijn bij bekendheid met de van de Stichting zeer hechte
voor: verwacht kinderartsen. richtlijn. richtlijn op [Downsyndroom [gemeensch
de ap van
Zorg in het Richtlijnend zorgverlene
preoperatieve atabase rs en
traject voor e Verspreiding patiéntenor
leen zo van de iganisaties is
optimaal richtlijn het
mogelijke pre- onder het waarschijnli
operatieve netwerk van jk dat de
conditie. de implementa
werkgroep tie van deze
\Wees alert op e Presentatie richtlijn
postoperatiev van de weinig
le complicaties, richtlijn via l@aanvullende
gezien het de relevante inspanninge
\verhoogde sectie(s) en n vereist.
risico hierop vereniging(e
bij kinderen n)
met Presentatie op
downsyndroo lcongressen en
m. bijeenkomsten
Bespreek dit (bijvoorbeeld het
risico ook met jaarlijkse
ouders, met Symposium
onder andere Downsyndroom)
l@andacht voor
lenterocolitis,
\voedingsprobl
lemen,
obstipatie en
fecale
incontinentie,
met het doel
deze
problemen
\vroegtijdig te
signaleren en
behandelen.
Aanbeveling-1;< 1 jaar Geen effecten op [Kennisnemen van de |Onvoldoende e Publicatie  [NVK, werkgroep, [Door de
reguliere de kosten richtlijn bij bekendheid met de van de Stichting zeer hechte
vaccinaties verwacht kinderartsen. richtlijn. richtlijn op [Downsyndroom [gemeensch
IRVP Sterke de ap van
laanbeveling Richtlijnend zorgverlene
\voor: atabase rs en
e Verspreiding patiéntenor
IAdviseer om van de iganisaties is
vaccinaties richtlijn het
\volgens het onder het waarschijnli
Rijksvaccinatie netwerk van jk dat de
programma de implementa
(RVP) te werkgroep tie van deze
geven. e Presentatie richtlijn
Raad dus ook van de weinig
HPV vaccinatie richtlijn via l@anvullende
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@an, tenzij de
\verwachting is
dat het
individu met
downsyndroo
m niet
seksueel actief
lgaat worden.
\Weeg af of de
HPV vaccinatie
toegevoegde
waarde heeft
\voor het
individu met
downsyndroo
m.

lAanbeveling-2;|
influenza en
loneumokokke
In Sterke
laanbeveling
\voor

Raad
influenzavacci
natie aan voor
alle kinderen
met
downsyndroo
m, die in een
intramurale
instelling
\wonen.
Bespreek met
ouders
influenzavacci
natie voor
individuele
patiénten die
buiten een
instelling
wonen,
\vanwege een
mild verhoogd
risico op
lernstiger
beloop van
influenza.

Overweeg
pneumokokke
n
polysacharide
\vaccinatie
(PPV23) bij
kinderen met
downsyndroo
m ouder dan
twee jaar en
frequente of
lernstige
luchtweginfect
ies (inclusief
recidiverende
lotitis). De
\vaccinatie
wordt elke
drie jaar
herhaald
indien dit

de relevante
sectie(s) en
vereniging(e
n)
Presentatie op
congressen en
bijeenkomsten
(bijvoorbeeld het|
jaarlijkse
Symposium
Downsyndroom)

inspanninge
n vereist.
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klinisch nog
geindiceerd is.
Als het kind
nog niet
leerder een
lconjugaat
\vaccin
gekregen
heeft, dient dit
leerst gegeven
te worden.
Geef het 20-
\valente
pneumokokke
n
lconjugaatvacci
n (prevenar20)
in plaats van
de PPV23
zodra het
vergoed
wordt. Deze
\vaccinatie is
leenmalig.
Beide
\vaccinaties
kunnen
\voorgeschreve
n en gegeven
worden door
de
behandelend
larts. Vermeld
lop het recept
dat er sprake
is van een
immuunstoorn
is.

Aanbeveling-
3; corona Zwa
kke
l@aanbeveling
tegen

We
londersteunen
het advies van
het RIVM om
geen
\vaccinatie
tegen COVID-
19 aan
kinderen met
downsyndroo
m aan te
bieden.

Aanbeveling-4
meningococce
In B Geen
laanbeveling
voor

\We kunnen
lgeen advies
lgeven over
meningococce
n B-vaccinatie
bij kinderen
met
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downsyndroo
m.

lAanbeveling-5

\waterpokken
Geen
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l@aanbeveling
\voor
\We kunnen
lgeen advies
geven over
waterpokkenv
laccinatie bij
kinderen met
downsyndroo
m.
Sterke <1 jaar Geen effecten op |[Kennisnemen van de |Onvoldoende e Publicatie [NVK, werkgroep, [Door de
laanbeveling de kosten richtlijn bij bekendheid met de van de Stichting zeer hechte
voor: verwacht kinderartsen. richtlijn. richtlijn op [Downsyndroom [gemeensch
° Scr de lap van
een Richtlijnend zorgverlene
min atabase rs en
ima e Verspreiding patiéntenor
al van de iganisaties is
één richtlijn het
kee onder het waarschijnli
r netwerk van jk dat de
per de implementa
jaar, werkgroep tie van deze
op ® Presentatie richtlijn
ond van de weinig
erg richtlijn via @anvullende
ewi de relevante inspanninge
cht sectie(s) en n vereist.
en vereniging(e
ove n)
rge Presentatie op
wic congressen en
ht bijeenkomsten
bij (bijvoorbeeld het
kin jaarlijkse
der Symposium
en Downsyndroom)
me
t
do
wn
syn
dro
om,|
Zet
de
me
ting
en
uit
en
beo
ord
eel
ze
op
de
spe
cifi
eke
gro
eidi
10
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Zie het < 1 jaar Geen effecten op [Kennisnemen van de |Onvoldoende e Publicatie  [NVK, werkgroep, [Door de
screeningssch de kosten richtlijn bij bekendheid met de van de Stichting zeer hechte
lema hieronder verwacht kinderartsen. richtlijn. richtlijn op [Downsyndroom [gemeensch
(Tabel Schema de ap van
\voor Richtlijnend zorgverlene
preventieve atabase rs en
loogheelkundig e Verspreiding patiéntenor
le controles bij van de lganisaties is
downsyndroo richtlijn het
m) voor de onder het \waarschijnli
frequentie van netwerk van jk dat de
\verwijzing de implementa
naar de werkgroep tie van deze
oogarts en o Presentatie richtlijn
orthoptist. van de weinig

richtlijn via l@anvullende

de relevante inspanninge

sectie(s) en n vereist.
Verwijs vereniging(e
tussentijds bij n)
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nieuwe
visusklachten,
strabismus,
nystagmus en
toename
lastigmatisme
naar de
orthoptist of
loogarts.

Corrigeer zo
igoed mogelijk
de
refractieafwijki
ng voor veraf
len nabij:

Controleer het
kind op
refractieafwijki
ngen, zie voor
frequentie
Tabel 1.
Bepaal of er
leen
laccommodatie
tekort is, bij
\voorkeur met
dynamische
skiascopie.
Corrigeer bij
laccommodatie
tekort de
\volledige
refractieafwijki
ng, ook kleine
refractieafwijki
ngen.

Schrijf vanaf 2
jaar (als kind
zittend een
taakje kan
doen) een
bifocale bril
voor

bij
laccommodatie
tekort en/of
lesotropie
(convergent
scheelzien).
Schrijf bij
bovenstaande
indicaties
bifocale glazen
\voor met
\volledige
correctie voor
veraf en
ladditie (+2,5
dioptrie) hoog
in het glas,
met de
grenslijn op
het midden
\van de pupil.
Informeer de

Presentatie op
congressen en
bijeenkomsten
(bijvoorbeeld het|
jaarlijkse
Symposium
Downsyndroom)

louders over de
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minder goede
gezichtsscherp
te, verlaagde
contrastgevoel
igheid en
laccommodatie
tekort.
Hiermee dient
rekening
igehouden te
worden
(materiaal
uitvergroten,
lzorgen voor
igoed contrast,
boek met
platen
dichterbij
houden
bijvoorbeeld
tijdens
kringgesprek).

\Wijs ouders op|
het belang van
schoonhouden
van
looglidranden
lom wrijven te
\voorkomen in
\verband met
schade aan
het oog.

Screen bij de
routine
loogheelkundig
le/orthoptische
controles
\vanaf 12 jaar
op
keratoconus.

Controleer
jaarlijks indien
keratoconus
vermoed
wordt en
\verwijs tijdig
door naar een
specialistisch
lcentrum bij
bewezen
\verandering
\van de cilinder,
toename
corneale
kromming of
afname
corneale dikte
in verband
met
behandelmoge|
lijkheid
(crosslinking).
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\Voer het
visueel
functieonderz
oek bij
kinderen met
downsyndroo
m indien
mogelijk uit
zoals in de
richtlijn
‘Cerebral
Visual
Impairment
(cviy
beschreven
staat.

\Voor non-
\verbale
londerzoeksme
thoden of
algemeen
loogheelkundig
londerzoek bij
moeilijk
testbare
kinderen, voor
leen
brilgewenning
straject en/of
visuele
revalidatie kan
altijd
rechtstreeks
verwezen
worden naar
leen regionale
instelling voor
blinden en
slechtzienden.

lAanbeveling-1 < 1 jaar Geen effecten op |[Kennisnemen van de |Onvoldoende e Publicatie [NVK, werkgroep, [Door de
Sterke de kosten richtlijn bij bekendheid met de van de Stichting zeer hechte
laanbeveling verwacht kinderartsen. richtlijn. richtlijn op [Downsyndroom [gemeensch
\voor: Afstemming tussen de ap van
kinderartsen en Richtlijnend zorgverlene
Screen bij KNO-artsen. atabase rs en
kinderen met e Verspreiding patiéntenor
downsyndroo van de lganisaties is
m op richtlijn het
igehoorverlies onder het \waarschijnli
middels: netwerk van ik dat de
de implementa
tot de leeftijd werkgroep tie van deze
van 5 jaar e Presentatie richtlijn
minimaal één van de weinig
keer per jaar richtlijn via l@aanvullende
icontrole door de relevante inspanninge
de KNO-arts sectie(s) en n vereist.
en jaarlijks een Vereniging(e
gehoortest; n)
na de leeftijd Presentatie op
van 5 jaar lcongressen en
minimaal elke bijeenkomsten
twee jaar (bijvoorbeeld het
controle door jaarlijkse
de KNO-arts
19
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len op indicatie
leen
gehoortest;

na de leeftijd
\van 10 jaar
minimaal elke
drie jaar
controle door
de KNO-arts
len op indicatie
leen
lgehoortest.
Verwijs
moeilijk
testbare
kinderen naar
leen
laudiologisch
centrum.

Stem de
igehoortest af
op de
ontwikkelingsl
leeftijd. Vrije
\veldaudiometr
ie kan verricht
\worden bij een
lontwikkelingsl
eeftijd van 7-
15 maanden,
spelaudiometr
ie en
spraakaudiom
letrie vanaf
leen verbale
ontwikkelingsl
leeftijd van
respectievelijk
2 en 3 jaar.

De KNO-arts
dient speciale
l@aandacht te
hebben voor:

\Vernauwde
uitwendige
hoorgangen
met cerumen
impactie.
lAanwezig
cerumen dient
verwijderd te
worden;

Otitis media
met effusie;
Recidiverende
lotitis media.
lAanbeveling-2
Zwakke
l@anbeveling:

De KNO-arts
dient speciale

Symposium
Downsyndroom)
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l@andacht te
hebben voor:

\Vernauwde
uitwendige
hoorgangen
met
Icerumenimpac
tie. Aanwezig
cerumen dient
verwijderd te
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worden
Otitis media
met effusie
Recidiverende
lotitis media
Behandel <1 jaar Geen effecten op |[Kennisnemen van de |Onvoldoende e Publicatie [NVK, werkgroep, [Door de
kinderen met de kosten richtlijn bij bekendheid met de van de Stichting zeer hechte
downsyndroo verwacht kinderartsen. richtlijn. richtlijn op [Downsyndroom [gemeensch
m met de ap van
dezelfde Richtlijnend zorgverlene
indicatie voor atabase rs en
trommelvliesb e Verspreiding patiéntenor
uisjes (MOB) van de lganisaties is
als de richtlijn het
algemene onder het waarschijnli
bevolking. netwerk van ik dat de

de implementa

werkgroep tie van deze

e Presentatie richtlijn
Behandel otitis van de weinig
media met richtlijn via l@aanvullende
effusie met de relevante inspanninge
dezelfde sectie(s) en n vereist.
indicatie als de vereniging(e
algemene n)
bevolking. Pas Presentatie op
wel een lcongressen en
intensievere bijeenkomsten
medicamente (bijvoorbeeld het]
uze en jaarlijkse
chirurgische Symposium
behandeling Downsyndroom)
toe bij
kinderen met
downsyndroo
m.
\Verricht voor
len na plaatsen
van MOB
gehoortesten.
Startlaagdrem
pelig met
gehoorrevalid
atie wanneer
MOB niet
effectief of
niet mogelijk
Zijn.
Bied
lgehooronderst
21




leuning aan bij
persisteren
van
igehoorverlies
(>25 dB) (bone
conduction
device [BCD],
lgehoorapparat
len, solo-
lapparatuur,
londersteuning
van de
communicatie
met
bijvoorbeeld
gebaren).

lAanbeveling-1 < 1 jaar Geen effecten op [Kennisnemen van de |Onvoldoende e Publicatie [NVK, werkgroep, [Door de
de kosten richtlijn bij bekendheid met de van de Stichting zeer hechte
Diagnostiek verwacht kinderartsen. richtlijn. richtlijn op [Downsyndroom [gemeensch
dermatologisc de ap van
he problemen: Richtlijnend zorgverlene
atabase rs en
Kijk bij o Verspreiding patiéntenor
lichamelijk van de lganisaties is
londerzoek de richtlijn het
hele huid na onder het waarschijnli
Besteed hierbij netwerk van ik dat de
ook aandacht de implementa
laan nagels en werkgroep tie van deze
haren e Presentatie richtlijn
Indien geen van de weinig
zekere richtlijn via l@aanvullende
diagnose: de relevante inspanninge
\verwijs door sectie(s) en n vereist.
naar vereniging(e
dermatoloog. n)
Denk bij Presentatie op
vesiculopustul lcongressen en
euze bijeenkomsten
huidafwijkinge (bijvoorbeeld het
n bij de jaarlijkse
neonaat met Symposium
syndroom van Downsyndroom)
Down ook aan
transiénte
labnormale
myelopoiese
(TAM, zie
hoofdstuk
Hematologie)
lAanbeveling-2
Behandeling
dermatologisc
he problemen:
Zelf
(be)handelen
bij
dermatologisc
he problemen:
Behandel
xerosis cutis
met emolliens
(bijv,
unguentum
leniens,
22
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paraffine/vasel
ine in gelijke
delen of
\vaseline 20%
in
lanettecreme
Behandel
dermatomycos
le met lokale
lantimycotica
(bijv
miconazolcre
me 2%)
lAlopecia
lareata: houdt
bij de
\voorlichting
rekening met
leen ernstiger
beloop
Bespreek
algemene
huidverzorging
Stel een
diagnose bij
nagelafwijking
len alvorens te
behandelen
Constitutionee
| eczeem:
behandel
allereerst met
lokale
corticosteroid
len en
lemollientia.
\Volg daarbij de
richtlijn
Constitutionee
| eczeem en de
leidraad
Dermatocortic
losteroiden
Psoriasis:
behandel
allereerst met
lokale
corticosteroid
len en/of
vitamine-D-
lanalogen en
lemollientia.
\Volg hierbij de
richtlijn
Psoriasis.
Verwijs naar
dermatoloog:

[Therapieresist
lent eczeem of
psoriasis (cave
scabies
crustosa)
Papulopustule
uze
afwijkingen/fol
liculitis: cave
hidradenitis
suppurativa,
izie onder (UV)

Bijlage Implementatietabel
Richtlijn Medische begeleiding van kinderen met downsyndroom 2025



lAanbeveling-3

Nagelproblem
len:

[Toon
lonychomycose
l@an alvorens
nagelafwijking
len te
behandelen
(mycologisch
londerzoek)
Behandel
lonychomycose
met orale
lantimycotica
in reguliere
(kinder)doseri
ng, terbinafine
bij
[Trichophyton
species, en
itraconazol bij
Candida,
[Trichophyton
of andere
dermatophyte
n species.
Overweeg
verwijzing
haar
dermatoloog
indien geen
lonychomycose
lAanbeveling-4

Signaleer
vroegtijdig:

\Vraag actief
haar
huidafwijkinge
nin
plooigebieden,
op de billen en
de anogenitale
regio

Licht ouders
\voor over
folliculitis en
hidradenitis
suppurativa
(symptomen
len
risicofactoren)
Kijk bij
lichamelijk
londerzoek de
hele huid na:
met name
billen, liezen
len oksels.
lAanbeveling-5

\Volg de
richtlijn
hidradenitis
suppurativa.
Heb aandacht
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\voor kwaliteit
\van leven,
mate van
piin/jeuk,
igedrag en
seksualiteit.
Denk aan
leefmaatregel
len (afvallen bij
ladipositas).
Pas
doseringen
leventueel aan
\volgens het
Kinderformula
rium.

Zelf
(be)handelen:

Adviseer het
dragen van
luchtige
kleding die
niet strak zit in
de plooien.

Bij kleine
papels en
pustels: start
met
clindamycine
lotion 2 dd en
levalueer het
effect na twee
tot drie
maanden.

Bij
l@anwezigheid
van
lcomedonen:
start met
resorcinolcrem
e 15%. Laat dit
geleidelijk
lopbouwen:
leerst 1x per 3
dagen (1
week), dan 1x
per 2 dagen (1
week), daarna
1x daags als
londerhoud.
Als dit
lonvoldoende
effect heeft,
\verwijs dan
naar een
dermatoloog:
behandeling
van
hidradenitis
behoeft een
totaal aanpak
len maatwerk.
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Besteed in de
transitiefase
(naar
\volwassenheid
) aandacht aan
zelfredzaamhe
id/zelf-
management.
Overweeg in
dit kader
leventueel
biologics.
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\Wees alert op [< 1 jaar Geen effecten op [Kennisnemen van de |Onvoldoende e Publicatie  [NVK, werkgroep, [Door de
het de kosten richtlijn bij bekendheid met de van de Stichting zeer hechte
\voorkomen verwacht kinderartsen. richtlijn. richtlijn op [Downsyndroom [gemeensch
\van epilepsie de lap van
bij kinderen Richtlijnend zorgverlene
met atabase rs en
downsyndroo e Verspreiding patiéntenor
m. van de iganisaties is
richtlijn het
onder het waarschijnli
netwerk van jk dat de
Syndroom van de implementa
\West: werkgroep tie van deze
e Presentatie richtlijn
Overweeg van de weinig
ouders in de richtlijn via l@anvullende
leerste de relevante inspanninge
levensmaande sectie(s) en n vereist.
n uit te leggen vereniging(e
dat tot de n)
leeftijd van 1,5 Presentatie op
jaar een congressen en
kleine, maar bijeenkomsten
verhoogde (bijvoorbeeld het
kans is op het jaarlijkse
lontwikkelen Symposium
\van infantiele Downsyndroom)
spasmes
(salaamkramp
len). Adviseer
lom een
filmopname te
maken en
spoedig
contact te
zoeken met
behandelend
kinderarts
wanneer deze
spasmes
optreden.
Start zo
spoedig
mogelijk met
diagnostiek en
optimale
behandeling
bij infantiele
spasmes, in
overleg met
leen
kinderneurolo
og.
Overweeg het
Syndroom van
\West bij
kinderen met
downsyndroo
26



m te
behandelen
met ACTH als
leerste keuze in
plaats van
vigabatrine.
Ook ketogeen
dieet is een
beschreven
behandelmoge|
lijkheid.
Verwijs naar
leen
kinderneurolo
og bij
(verdenking
op)
icerebrovascul
laire
problematiek.
Zolang geen
verdere
lgegevens
beschikbaar
zijn verdient
het
l@aanbeveling
dezelfde
medicamente
uze of
chirurgische
behandeling
voor
Moyamoya
syndroom toe
te passen als
in de
algemene
bevolking.

Verwijs naar
leen kinder-
neuro-
loncoloog bij
\verdenking op
leen tumor van
het centraal
zenuwstelsel.

\Wijs ouders op[< 1 jaar Geen effecten op [Kennisnemen van de |Onvoldoende e Publicatie  [NVK, werkgroep, [Door de
het belang de kosten richtlijn bij bekendheid met de van de Stichting zeer hechte
dagelijks de \verwacht kinderartsen. richtlijn. richtlijn op [Downsyndroom [gemeensch
basismotorisc de ap van
he Richtlijnend zorgverlene
\vaardigheden atabase rs en
te oefenen e Verspreiding patiéntenor
zoals men dat van de iganisaties is
bij alle richtlijn het
kinderen doet onder het \waarschijnli
maar dat hun netwerk van jk dat de
kind met de implementa
downsyndroo werkgroep tie van deze
m meer o Presentatie richtlijn
loefening en van de weinig
herhaling richtlijn via l@anvullende
nodig zal de relevante inspanninge
hebben. sectie(s) en n vereist.
vereniging(e
n)
27
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\Verwijs binnen
de eerste drie

Presentatie op
congressen en

tandarts gaan

mogelijke

maanden naar bijeenkomsten
leen (bijvoorbeeld het|
kinderfysiothe jaarlijkse
rapeut met Symposium
lervaring met Downsyndroom)
downsyndroo
m om de
motorische
lontwikkeling
te volgen en
de ouders te
begeleiden in
het stimuleren
len bijsturen
hiervan.
Verwijs zo
nodig naar een
lergotherapeut
len/of
revalidatiearts.
\Wijs ouders op|
het nut de
motoriek
gedurende het
hele leven te
blijven
lactiveren door
dagelijkse
handelingen te|
oefenen en
wijs hen op
het belang
hierbij van
spel en sport.
\Verwijs binneni< 1 jaar Geen effecten op [Kennisnemen van de |Onvoldoende e Publicatie  [NVK, werkgroep, [Door de
de eerste drie de kosten richtlijn bij bekendheid met de van de Stichting zeer hechte
maanden naar verwacht kinderartsen. richtlijn. richtlijn op [Downsyndroom [gemeensch
leen logopedist Capaciteit bij de de ap van
met ervaring logopedisten (deze Richtlijnend zorgverlene
met mogelijke atabase rs en
downsyndroo belemmering wordt| e Verspreiding patiéntenor
m, om de ondervangen door van de lganisaties is
mondmotoriek| de termijn richtlijn het
optimaal te \waarbinnen een onder het \waarschijnli
ontwikkelen kind naar de netwerk van jk dat de
len logopedist wordt de implementa
leetproblemen verwezen, deze werkgroep tie van deze
te voorkomen. termijn is o Presentatie richtlijn
De frequentie \waarschijnlijk van de weinig
van de voldoende ruim om richtlijn via l@anvullende
behandeling is in de praktijk te de relevante inspanninge
individueel kunnen halen). sectie(s) en n vereist.
verschillend. Vereniging(e
n)

Wees alert op Presentatie op
slikproblemen. congressen en

bijeenkomsten

(bijvoorbeeld het|

jaarlijkse

Symposium

Downsyndroom)
Laat kinderen < 1 jaar Geen effecten op [Kennisnemen van de |Onvoldoende e Publicatie  [NVK, werkgroep, [Door de
\vanaf jonge de kosten richtlijn bij bekendheid met de van de Stichting zeer hechte
leeftijd \verwacht kinderartsen. richtlijn. richtlijn op [Downsyndroom [gemeensch
minimaal elk Capaciteit bij de de ap van
half naar de logopedisten (deze zorgverlene

r's en
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voor
periodieke
controle en
om
langstreductie
te
bewerkstellige
n. Wees alert
op het
ontstaan en de
progressie van
parodontitis.

Verwijs naar
de tandarts-
pedodontoloo
g of tandarts
igehandicapten
zorg indien
goed
mondonderzo
ek en
preventieve
begeleiding bij
leen reguliere
tandarts niet
lukt vanwege
langst of
igedragsproble
men of de
behandeling
lcomplex is.

De
groeiontwikkel
ing van de
boven- en
londerkaak en
de doorbraak
van de
lelementen
worden door
de tandarts
beoordeeld.
Daarbij hoort
het vastleggen
van de
kaakrelatie,
occlusie,
leruptie,
crowding en
slijtage.

\Volg de
leruptie van de
blijvende
lelementen
nauwkeurig.
Begin met
tandheelkundi
i
rontgenonderz
loek op de

belemmering wordt
ondervangen door
de termijn
waarbinnen een
kind naar de
logopedist wordt
\verwezen, deze
termijn is
\waarschijnlijk
\voldoende ruim om
in de praktijk te
kunnen halen).

Richtlijnend
atabase
Verspreiding
van de
richtlijn
onder het
netwerk van
de
werkgroep
Presentatie
van de
richtlijn via
de relevante
sectie(s) en
vereniging(e
n)
Presentatie op
congressen en
bijeenkomsten
(bijvoorbeeld het
jaarlijkse
Symposium
Downsyndroom)

patiéntenor
iganisaties is
het
\waarschijnli
jk dat de
implementa
tie van deze
richtlijn
weinig
l@anvullende
inspanninge
n vereist.
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leeftijd van 6
jaar.

\Voer
tandheelkundi
8
rontgenonderz
oek uit bij
meer dan 6
maanden
\verschil tussen
wisselen van
symmetrische
elementen,
om te
\verifiéren of
het element
lagenetisch is,
lgeimpacteerd,
of een infauste|
ligging heeft.

Verwijs
wanneer nodig
tijdig naar de
lorthodontist.
Meestal rond
de leeftijd van
8-9 jaar.

Gedurende de
fase van het
melk-
wisselgebit is
de tandarts
attent op de
laanwezigheid
\van een
dwangbeet.
Deze kan,
indien
@anwezig,
door middel
\van inslijpen
op de
melkelemente
n opgeheven
worden.

Verwijs een
kind met
hypotonie van
de
mondspieren,
lopen mond
igedrag en
interdentale
tongplaatsing
haar
lgespecialiseer
de logopedie
\voor
loromyofunctio

Bijlage Implementatietabel
Richtlijn Medische begeleiding van kinderen met downsyndroom 2025



nele therapie
(OMFT).

Adviseer
louders/verzor
lgers om
gebruik te
maken van
leen
elektrische
tandenborstel,
lafhankelijk van
de individuele
mogelijkheden
len
\voorkeuren.
Een
driekopstande
nborstel kan
ook een goede
optie zijn.
Door de vaak
l@anwezige
verminderde
senso-
motoriek
hebben
kinderen met
downsyndroo
m altijd
londersteuning
bij het
tandenpoetse
n nodig van
hun verzorgers
(ouders en/of
personeel).

Besteed rond
het 13e
levensjaar
lextra aandacht
@an
tandvleesontst
lekingen.
Plaguebeheers
ing is
uitermate
belangrijk; 3-
maandelijkse
controleafspra
ken bij een
mondhygiénist
le met scaling
len rootplaning
(reinigen
boven en
londer het
tandvlees)
kunnen de
parodontitis
beperken.
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Verwijs bij
bruxisme met
slijtage voor
het maken van
leen
mondplaat en
het
(herhaaldelijk)
lafdekken van
blootliggend
dentine met
lcomposiet als
slijtlaag,
lafhankelijk van
de behoeften
len
mogelijkheden
\van het
individu.
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