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DYSPNOE BIJ INSPANNING

– 14 jaar oud meisje. 
– Sinds 4 maanden meer dyspnoe bij inspanning.
– Kan geen volledige hockey wedstrijd meer vol houden. 
– Voelt zich kortademig. 
– Vader als kind astma.
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DYSPNOE BIJ INSPANNING

Weinig overeenstemming tussen subjectieve en objectieve mate van benauwdheid.

Differentiaal diagnose
– Fysiologische inspanningsbeperking. 
– Conditiegebrek. 
– Dysfunctionele ademhaling.
– (Inspannings)astma. 
– Cardiale inspanningsbeperking. 
– Tracheobronchomalacie.
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DYSPNOE BIJ INSPANNING

Anamnese kan meer richting geven
– Op welk moment van inspanning klachten. 
– Beloop na staken van inspanning. 
– Bijkomende klachten: piepen, hoesten, duizeligheid, pijn op de borst. 

Brand, Praktische Pediatrie 2010

OF EEN COMBINATIE VAN
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DYSPNOE BIJ INSPANNING

Aanvullende diagnostiek in 1e lijn
- Nijmeegse vragenlijst hyperventilatie. 
- Consult kinderfysiotherapie; conditie/dysfunctional breathing. Bruce test. 
- Flow-volume curve.

KINDERFYSIOTHERAPEUTEN

- Kinderfysiotherapie Eindhoven Noord. 

- B-Fysic Kidz. 

- Brink kindertherapie. 

- Kinderfysiotherapie Maxima Medisch Centrum. 
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DYSPNOE BIJ INSPANNING

Doorverwijzen 2e lijn
- Progressieve dyspnoe.
- Onvoldoende reagerend op proefbehandeling astma.
- Bijkomende stridor.

Diagnostiek 2e lijn
- Exercise induced bronchoconstrictie test.
- Cardiopulmonary exercise test (CPET).
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DYSPNOE BIJ INSPANNING

Bij een score > 15 punten op de Nijmeegse Vragenlijst 
Hyperventilatie is hyperventilatie voor 80% zeker. 

WAAR NIET WAAR
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DYSPNOE BIJ INSPANNING

30% van de kinderen met benauwdheid bij inspanning heeft astma.

WAAR NIET WAAR

RETOUR KEUZEMENU
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PIEPEN BIJ INSPANNING

– 11 jaar oude jongen. 
– Benauwdheid en piepen bij inspanning.
– Salbutamol helpt niet echt.  

WAT IS DE DIAGNOSE?
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PIEPEN BIJ INSPANNING

– Piepen is het kernsymptoom van astma. 
– Zonder piepen, is astma onwaarschijnlijk. 

– Niet alle kinderen die piepen hebben astma. 
– Grote discrepantie tussen wat ouders en dokter piepen noemen.
– Laat ouders/kinderen filmpjes maken. 
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PIEPEN BIJ INSPANNING

Differentiaal diagnose
- Astma.
- Inspanningsastma/exercise induced bronchoconstrictie.
- Dysfunctional breathing.
- Onvoldoende behandelde allergische rhinitis.
- Exercise induced laryngeal obstruction.
- Deconditionering.
- Tracheobronchomalacie.
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PIEPEN BIJ INSPANNING

Diagnostiek
- Inhalatiescreening. 
- Flow-volume curve. 
- Consult kinderfysiotherapie. 

Normale flow-volume curve sluit astma niet uit.
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PIEPEN BIJ INSPANNING

Rode vlaggen – indicaties voor verwijzing
- Inspiratoire stridor/bifasische stridor. 
- Chronische hoest. 
- Niet goed reagerend op behandeling. 
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PIEPEN BIJ INSPANNING

Omdat je astma niet kunt uitsluiten met een normale flow-volume curve, 
is het niet zinvol dit in te zetten in de 1e lijn. 

EENS ONEENS

RETOUR KEUZEMENU
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HARTKLOPPINGEN BIJ INSPANNING

WAT IS TE SNEL? 
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HARTKLOPPINGEN BIJ INSPANNING

– Jongen, 14 jaar oud. 
– (S) regelmatige snelle hartslag. Niet altijd inspanningsgebonden. Gaat vanzelf weg. 
– 1x gemeten met smartwatch, 210bpm. 
– Fam VG neg. Roken -, sporadisch alcohol, drugs -. Stress niet op voorgrond.

– (O) - cor s1s2 rr s-
– (E) - Palpitaties
– (P) - verwijzing KIN gezien geen holter mogelijkheden hier
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– Plotseling begin/einde
– Frequentie>180-220/min, strak ritme
– Begeleidende symptomen

– Familie anamnese: elektrische hartziekten (lange QT-syndroom, Brugada syndroom, 
CPVT), plots onverklaard overlijden <45 jaar

- Lichamelijk onderzoek       
- ECG 

HARTKLOPPINGEN BIJ INSPANNING
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Instant Heart Rate
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ECG kan wel afwijking aantonen maar niet uitsluiten



EEN TIENER MET DYSPNOE EN HARTKLOPPINGEN BIJ INSPANNING

– Sinustachycardie
– Cirkeltachycardie door extra geleidingsbundel

- Zeldzaam: extra geleidingsbundel die retrograad en anterograad kan 
geleiden 

- Deltagolf op het ECG-> verwijzing kinderarts/kindercardioloog

95% Orthodrome
5%  Antidrome

HARTKLOPPINGEN BIJ INSPANNING
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HARTFREQUENTIE ONREGELMATIG

- Respiratoire sinusaritmie

- Ventriculaire extrasystolen: 
worden vaak gevoeld
caffeine houdende dranken, vermoeidheid en slaaptekort
pm holter
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CASUS 
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SUPRAVENTRICULAIRE TACHYCARDIE

Hemodynamisch stabiel:
Zak met gemalen ijs in gelaat/ koud water drinken
Gemodificeerde Valsalva Manoeuvre      

Hemodynamisch instabiel:
Ambulance bellen 
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HARTKLOPPINGEN BIJ INSPANNING – niet cardiaal

- Dysfunctional breathing
- Energy drink
- Roken / vapen
- Stress
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KINDERFYSIOTHERAPEUT/LEEFSTIJLCOACH

– Inspanningstest
– Telefoongebruik/vape/energiedrink/roken
– Ebike/fiets
– Mindfullness
– Stress/verwachtingspatroon/weekindeling
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HARTKLOPPINGEN BIJ INSPANNING

De diagnose WPW kan gesteld worden op basis van een ECG. 

WAAR NIET WAAR
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HARTKLOPPINGEN BIJ INSPANNING

Omdat je een ritmestoornis niet kunt uitsluiten met een normaal ECG, 
is het niet zinvol dit in te zetten in de 1e lijn. 

EENS ONEENS

RETOUR KEUZEMENU
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PIJN OP DE BORST

– Jongen, 11 jaar 
– Bij (maximale) inspanning af en toe last van steken op de borst. 
– Niet benauwd

- Lichamelijk onderzoek geen bijzonderheden 

Gaarne uw beoordeling en diagnostiek. Pulmonale of cardiale origine van de klachten?

WAT IS DE DIFFERENTIAAL DIAGNOSE?
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PIJN OP DE BORST

Een cardiale oorzaak op kinderleeftijd is heel zeldzaam, 0,3-1%. 
– Supraventriculaire tachycardie
– Peri(myo)carditis
– LV-uitstroombaanobstructie
– Coronaire problematiek
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PIJN OP DE BORST

Differentiaal diagnose
– Musculoskeletaal 15-30%
– Idiopathisch 21-45%
– Pulmonaal 13-19%
– Psychogeen 5-9% !
– Gastrointestinaal 4-8%
– Cardiaal 0,3-1%
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PIJN OP DE BORST
Anamnese en lichamelijk onderzoek
- Meer pijn bij dieper doorademen

- Duizelig/syncope bij inspanning (NIET erna)
- Pijn op de borst tijdens inspanning (uitstraling)

- Huiswerk
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PIJN OP DE BORST BIJ INSPANNING

Pijn op de borst wordt in 4-8% van de gevallen veroorzaakt door een gastro-intestinale 
oorzaak. 

WAAR NIET WAAR
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PIJN OP DE BORST BIJ INSPANNING

De overerving van een erfelijke hartritmestoornis is meestal 

AUTOSOMAAL DOMINANT AUTOSOMAAL RECESSIEF

RETOUR KEUZEMENU
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ZIJN ER NOG VRAGEN?
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TAKE HOME MESSAGES

– Een goede anamnese geeft heel veel richting aan de klachten. 
– Een conditieprobleem en/of dysfunctional breathing komen vaker voor dan astma. 
– Een cardiale oorzaak voor pijn op de borst is zeldzaam. 
– Grote rol voor kinderfysiotherapeut.
– Nijmeegse Vragenlijst Hyperventilatie. 
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Quiz
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Een erfelijke hartritmestoornis is meestal…

– Autosomaal dominant

– Autosomaal recessief
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Bij het syndroom van Tietze…

– zit de pijn gelokaliseerd bij 1 rib

– is de pijn verspreid over meerdere ribben
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Door de gemodificeerde Valsalva manoeuvre…

– gaat het slagingspercentage van interventie van 5 naar 32%

– Gaat het slagingspercentage van interventie van 17 naar 41%
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Hoe langer een SVT duurt…

– hoe makkelijker deze te beëindigen is

– hoe moeilijker deze te beëindigen is
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Het brugada syndroom

– wordt veroorzaakt door een defect in de natriumkanalen

– Klachten treden vaak op bij inspanning en bij koorts
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Medify vragenlijst
Hulpvraag, verwachtingen: Wij zouden graag willen weten of het kwaad kan

Reden komst: Pijn op de borst                                        

Klacht sinds: enkele maanden

Ziet aan kind : Opvallende ademhaling tijdens intensieve inspanning

Ziet aan kind : Zwaarder ademen en hand op borst

Soort pijn: Drukkend van karakter

Frequentie pijn: Paar keer per maand

Uitlokkende factoren: Ja

Welke uitlokkende factoren: Buiten sporten ( voetballen) in de kou

Gemiddelde duur pijn: Paar minuten

Bijkomende klachten: Ja

Ervaring bij klachten: Op adem komen

Pijn straalt uit: Nee

Collaps: Nee

Groeit goed: Ja

Te snelle ademhaling/oogt benauwd: Nee

Voldoende energie/kan goed inspannen: Ja

Aangeboren hartafwijkingen in familie: Nee

Plots overleden onder 40 in familie: Nee

Erfelijke hartritmestoornis in familie: Nee
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Literatuur uit Praktische Pediatrie
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ECG
– 2e of 3e graads AV geleidingsstoornis
– Pre-excitatie
– Afwijkende hartas
– Brede QRS complexen
– Hoge uitslagen precordiaal
– Negatieve t-toppen in V4-V6
– QTc-tijd >440 msec (jongens) -460 msec (meisjes)
– Meer dan twee ventriculaire extrasystolen
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Literatuur

– Pijn op de borst: een cardiale oorzaak bij kinderen is zeldzaam, E.T. Liem en C.H. 
Tibosch

Uit: Praktische Pediatrie nummer 3 - september 2020 Cardiologie 


