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NEDERLANDS FARMACEUTISCH ONDERZOEK IN DE INTERNATIONALE LITERATUUR

Van alles mis met inhalatiecorticosteroiden voor kinderen

Wilma Denneboom

De behandeling van astma op kinderleeftijd bestaat onder andere
uit preventie met behulp van inhalatiecorticosteroiden (ICS). Bij
vroegtijdig stoppen of bij gebruik van te lage doseringen ICS
kunnen symptomen terugkeren en kan schade aan het longweefsel
ontstaan. Langdurig gebruik van ICS in hoge doseringen kan
daarentegen leiden tot (dosisgerelateerde) bijwerkingen.

Schirm e.a. beschrijven een studie waarin gekeken is naar dosering
en gebruiksduur van ICS bij 2514 Nederlandse kinderen van 0-12 jaar.
De studie is uitgevoerd in een database met apotheek-aflevergege-
vens (de InterActie-database). Er werd gekeken welke ICS gebruikt
werden en hoeveel kinderen voor de eerste keer een ICS kregen;
ook de gemiddelde dosering per leeftijdsgroep (voor starters en
prevalente gebruikers) werd bepaald. Dit werd vergeleken met de
doseringen zoals deze geadviseerd worden in de NHG-standaard.
Als laatste werd voor alle starters gekeken hoe lang ze de ICS bleven
gebruiken.

In het onderzoek werd gevonden dat 43 % van de kinderen startte
met een dosering < 50 % van de aanbevolen dosering, dat 8 % van
de kinderen startte met een dosering > 200 % van de aanbevolen
dosering, en dat slechts 8 % van de starters de ICS een jaar lang

continu gebruikte. De auteurs concluderen dat de ICS-doseringen
voor veel kinderen afwijken van de doseringen zoals weergegeven in
de richtlijnen; hierbij kwamen lagere doseringen veel vaker voor dan
hogere doseringen. Verder krijgt minder dan 10 % van de starters de
ICS langdurig voorgeschreven.

Alhoewel er onderzoeken zijn die bewijzen dat ICS in de aanbevolen
doseringen veilig te gebruiken zijn, worden ICS in lage doseringen
voorgeschreven. Hier lijkt de angst voor bijwerkingen toch nog een
rol te spelen.

Schirm E, de Vries TW, Tobi H, van den Berg PB, de Jong-van den Berg LT. Prescribed

doses of inhaled steroids in Dutch children: too little or too much, for too short a
time. Br ) Clin Pharmacol. 2006;62(4):383-90.
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