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meting van de gestalte van het kind

~ gestalte < - 2.5 SD B -25SD<of=gestalte <-2.0SD [ - 2.0 SD < of = gestalte < of = + 2.0 SD

verwijzen, bijzondere aandacht voor geen bijzondere opvolging

ondersteund door een klinische evaluatie het doellengtegebied
(oa. anamnese, gewicht, morfologie en puberteit)

de gestalte van het kind situeert zich N de gestalte van het kind situeert zich
onder het doellengtegebied binnen het doellengtegebied
k g— |
klinische evaluatie geen bijzondere opvolging
(0.a. anamnese, gewicht, morfologie en puberteit)

alarmereﬁ(rjéijglementen alarm:rrefliénegeeleerr:lenten Eval u atl e Van h et
in de Klinische evaluatie in de Klinische evaluatie StrOO m d |ag ram uee n
verwijzen selectieve meting k| N d |S te kI e| N 2

na 1 jaaren
bereken de groeisnelheid

groeisnelheid < of = P3 groeisnelheid > P3
m.a.w. m.a.w.

™~ er is groeivertraging -~ er is geen groeivertraging

verwijzen, geen bijzondere opvolging

ondersteund door een klinische evaluatie
(0.a. anamnese, gewicht, morfologie en puberteit)




Onderzoeksvragen

Zijn de aanbevelingen praktisch bruikbaar 7 -
De meest gehanteerde criteria voor deorverwijzing ?
Is de standaard geschikt voor de doelgroep ?

Welke proportie van de kinderen voldeet aan de criteria
voor “te klein™ ?

\Wordt er afgeweken van de aanbevelingen, hoe vaak en
Waarom ?

Wat zijn de knelpunten bij de toepassing van de
richtlijnen 2

\Wordt de toepassing van de richtlijnen beinvioed deor
psycholegische factoren bij het kind/jongere 7




Beschrijvende, transversale studie.
Informatie/toestemming (Ethische commissie/ ouders)

Gemeenschapsonderwijs Oudenaarde (Zottegem,
Ronse).

Populatie: 624 leerlingen onderzocht door 2 CLB-artsen
(okt 05 - maart 06)

Medische consulten CLB (algemeen, gericht, selectief) 1°©
lj, 38 I, 58 I}, 1® SO, 3¢ SO
Omwille van timing enderzeek geen kleuters




Methode: registratie van gegevens

> School en klas
> Geboortedatum

> Leeftijd
(onderzoeksdatum)

> Geslacht

> Gestalte

> Gewicht

> Pubertaire sore

> Gestalte ouders
> Doellengtegebiea

> Beleid (al dan niet
Verwijzen)

> Motivatie bij afwijkend
peleid




Resultaten: Distributie volgens geslacht en klas
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Bron: Tabel 4




Distributie gestalte van de steekproef op Viaamse
groeicurve

20 leerlingen = =

12 leerlingen = 1.9% 1.9%
B Gestalte <-2.5 sds [] -2 sds = Gestalte < +2 sds
[] -2.5 sds = Gestalte < -2 sds [] Gestalte > +2 sds

Bron: Tabel 5



Bespreking: beleid van de artsen versus
standaard - totale populatie

Standaard Geen Verwijzen Selectief Totaal
bijzonder.

Beleid clb-arts beleid

Seen 998 6]0)2

bijzonder.
beleid

Verwijzen 10

Selectief 12

Totaal




Bespreking: beleid van de artsen versus
standaard - kleine kinderen (<-2sds)

Standaard

Beleid clb-arts

Geen
bijzonder.
beleid

Verwijzen

Selectief

Totaal

Geen
bijzonder.
beleid

11

15

Verwijzen

0

Selectief

0

Totaal




Kleine gestalte versus DLG

Tabel . Geslacht en DLG bij kinderen met kleine
gestalte (< -2SD)

DLG \/ \Y Totaal
N©° % N©° % N© %

Binnen DLG 9 60 11 64,7 62.5
Onder DLG 5 333 5 294
Onbekend 1 6,6 1 5,8 6.2

Totaal 15 100 17 100 32 100




Kleine gestalte versus DLG

20 kinderen in onderste aandachtszone
-2,5 sdsd < Gestalte < - 2sds

14 binnen DLG 1 onbekend

Verwijzen of selectief verwijzen Verwijzen of selectief

12 kinderen gestalte< -2,5 sds
6binnenDLG || 5<DLG || 1onbekend




Bespreking

> 3 casussen: de standaard adviseert te
verwijzen en de CLB-arts verwijst niet

> 1 casus: de standaard adviseert een selectief
consult en de CLB-arts doet dit niet

> 2 casussen: de standaard adviseert geen
bijzonder beleid en deCLB-arts plant een
selectief consuit




Visandaran 2004
Groelcurve 2 - 20 ]anr|

S EEEEEREME ) B_grts verwijst niet

?tiaeé,tazllte.:-- i s e ey e e e ol . s
IEEE el Standaard adviseert te verwijzen
e’/ 5 |

Casus 1

Gezond meisje

15 jaar

Normaal geboortegewicht
Puberteitsontwikkeling
(ASM4P5)

Gestalte onder -2.5 sds
Gestalte binnen DLG
Menarche 12 jaar

Vermoedelijke diagnose:
familiaal kleine gestalte
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e CLB-arts verwijst niet
? 'a"l i e Standaard adviseert te venwijzen

Casus 2

Gezond meisje
12 jaar
Turkse afkomst
Gestalte binnen het
doellengtegebied.
Gestalte onder -2.5 sds.
Puberteitsontwikkeling normaal
(A2 M1 P2).
De ouders zijn op eigen
Initiatief naar de dienst
endocrinologie geweest toen
meisje 10 j was.
(de CLB-arts werd hiervan pas
i o e o = Tl achteraf op de hoogte

i R U YA P W ot gebracht).
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e Y e CLB-arts verwijst niet
o b O Standaard adviseert te verwijzen

175

Meisje

14 jaar en 9 maanden
Antecedenten van cataract
(geopereerd), sociale problemen
en obesitas (BMI: 31.4).
Puberteitsontwikkeling A3 M4 P5,
menarche 11 jaar.

Gestalte binnen DLG

Gestalte onder -2.5 sds.
CLB-arts beslist niet door te
verwijzen

Vermoedelijk diagnose i.v.m.
gestalte: familiaal kleine gestalte +
( psychosociale deprivatie?)
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De CLB-arts plant geen selectief consult
Standaard adviseert wel selectief

> Fllippijnse jongen: 13 jaar 5 maanden
> Antecedenten: cryptorchidie

> Gestalte in onderste grijze zone

> DLG onbekend (mama 155 cm)

> ‘Normale puberteit (gestart?)

= VVermoedelijke familiaal kleine gestalte




De CLB-arts plant een selectiefi consult
Standaard adviseert geen bijzonder beleid

> Meisje 13 jaar 5 maanden
> Antecedenten: visus- en gehoordaling

> Gestalte binnen normale variatie en binnen DLG

> Groelit tot 6 jaar op P75 en buigt progressief af
naar P25 — puberteit M2P1

> In het 5e leerjaar verwezen naar de huisarts
VOOr groeivertraging — geen respons

Het selectief consult wordt ingegeven door de
groeivertraging, niet door de kleine gestalte




De CLB-arts plant een selectiefi consult
Standaard adviseert geen bijzonder beleid

> Jongen 13 jaar 8 maanden
> Antecedenten: psoriasis
> Gestalte binnen de normale variatie, DLG

onbekend
> Vanaf 11 jaar afbuiging van P75 naar P25
> Geen info over de puberteit

Het selectief consult wordt ingegeven door de
groeivertraging, niet door de kleine gestalte




Knelpunten in de opvolging van de groel

> Ontbreken van doessiers bij consult 1e SO en
dus geen voorafgaande groeigegevens

o Onmogelilk emigestalie en greel in te sechatien

> Gebrek aan groeeicurven voor kinderen van niet-
Belgische/Turkse/Marokkaanse origine

> Ontbreken van infoermatie over gestalte en
pubertaire ontwikkeling van de ouders.

o HOE BElroUWRaar Zijn de gegevens?

> De arts ziet de kinderen van het 3e leerjaar
meestal niet; geen info over morfologie

> Weinig communicatie tussen ClLB-artsen,
AuIsartsen en specialisten.




Conclusies van het onderzoek (1)

De aanbevelingen van de standaard zijn
praktisch bruikbaar: slechts bij 1% van de
Kinderen wordt van de aanbeveling afgeweken

> Het meest gehanteerde criterium voor
verwijzing Is gestalte < - 2,5 sds

> 5.1% van de onderzochte kinderen en jongeren
voldoet aan criteria voor “te klein® (1.9% <-2.5
sds)

> De standaard “te klein” is beter geschikt voor:
prepuberale kinderen (lager onderwijs) dan
Voor kinderen in het secundaire ondenwi|s.




Conclusies (2) : Aanbevelingen

> Aanpassing van het moement in het
schooljaarveor het consult 1e Sec in het CLB

> Verbeteren van de vragenlijsten van het CLB

> Ouders zouden moeten gemeten worden door
paramedisch personeel, en de gestalte moet
systematisch worden geregistreerd.

> Ontwikkeling van een betere communicatie
tussen huisartsen, specialisten en CLB-artsen.




Leerpunten voor de standaard G&P

> Gestalte is een statisch gegeven
Groel is dynamisch

> Beslishoom kleine gestalte idealiter voor instroom
kinderen (kleuters en lagere school)
Later is groeipatroon belangrijk(er)

> Toets gestalte aan DLG op leeftijd 2KK of 1e |);
niet tijdens pubertaire leeftijd

> Integratie van verschillende beslisbhomen/tekst

> Adviezen omtrent groei tijdens pubertaire
leeftijd
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Vermoedelijke oorzaak kleine gestalie bij 32
kinderen < - 2sds

Oorzaak V \Y/ Totaal n
Familiaal 16

Prematuriteit & 2-
ling
CAGP

Slaapstoornis

Osteogenesis
Imperfecta

Anorexia nervosa

Onbekend

Totaal n




