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Waarom medische onderzoeken?
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» Verzekeren van welzijn en goede gezondheid van de
geadopteerde kinderen
» >80% van de (dikwijls niet vermoedde) diagnoses
wordt door onderzoeken gesteld eerder dan op
basis van de voorgeschiedenis of het klinisch
onderzoek
» Beschermen van het adoptiegezin en de maatschappij
tegen overdraagbare ziekten

Waarom medische onderzoeken?

Internationaal geadopteerde kinderen zijn een kwetsbare
populatie en lopen risico op gezondheidsproblemen:

v

Kunnen prenataal blootgesteld zijn aan alcohol, drugs,
tabak en andere toxische stoffen

v

Kunnen verschillende gezondheidsproblemen hebben
(malnutritie, groeiachterstand, deficiénties, infectieziekten,
emotionele en gedragsproblemen)

v

Onvolledige of helemaal geen vaccinatie

v

Internationale adoptie is dikwijls het gevolg van armoede,
honger, oorlog, ontbreken van ondersteuning en zorg die
aan de biologische ouders geen andere keuze laat




Waarom medische onderzoeken?
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» Afkomstig uit onderontwikkelde landen met onvoldoende
gezondheidsvoorzieningen, een andere epidemiologie van
infectieziekten, mogelijke omgevingsfactoren

» Gewoonlijk een verblijf een geinstitutionaliseerde
zorgvoorziening, in overbevolkte omstandigheden, dikwijls
in slechte hygiéne, onaangepaste voeding, beperkt aantal
verzorgers en gebrek aan affectieve stimulatie

Trends in international adoption: Belgium
2005 - 2015

Numbers of adopted children

500
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m Adoptions Belgium
m Adoptions Flanders

> Vlaams centrum voor adoptie, Autorité centrale communautaire

Trends in internationale adoptie
Belgié: 01/09/2005 - 15/09/2015

3748 adopties: |5 belangrijkste landen
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Trends in internationale adoptie: Vlaanderen 2000 —

2015, 15 belangrijkste landen
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International adoption: ITM
01/01/2008 - 15/08/2016
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Trends in international adoption:
Belgium 01/09/2005 - 15/09/2015

» 3748 adoptions

» Age
» <4years:76,20%
» 4-15 years: 19,34%
» 15-18 years: 1,01%
» Adults: 3,44%

» Parents
» Pair: 85%
» Single: 15%

Age at adoption: %
children

101344

W< 4yrs
m4-15yrs
m15-18yrs
Wadult
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Internationale adoptie: reden voor adoptie,
ITG 01/2008 - 08/2016
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Aangegeven reden voor adoptie
3

m Echte wees
mVondeling
m Verlaten

m Afstand

B Juridische beslissing

International adoptie: medische special
needs, ITG 01/01/2008 — 15/08/2016

» Totaal: 35 kinderen (7,3%)
» Ernstig: 10 kinderen (2,1%)

Fetaal alcohol syndroom Polen

Amputatie voorarm Kazachstan
Syndroom van West Cameroun

HIV Oeganda (2 kinderen)
Hepatitis B India (2 kinderen)
Ernstig gehoorverlies India

Hypotonie en mentale retardatie Ethiopié

Hemimelie linker onderbeen India

FAS en internationale adoptie

Miller L.C. et al.,Alcohol Clin Exp Res 2006;30:531
» Fenotypisch onderzoek van kinderen in weeshuizen en
kinderopvangcentra in Moermansk
13 % duidelijke kernmerken van FAS
45 % intermediaire kenmerken
40 % van de biologische moeders is verdacht van alcoholgebruik tijdens
de zwangerschap

Landgren M. et al., Pediatrics 2010;125:e1178
» Onderzoek in Zweden, kinderen uit Polen, Rusland, Roemenig,
Estland, Letland, 5 jaar na adoptie
» FASD 52%
FAS 30%
Partieel FAS 14%
Neurologische ontwikkelingsstoornis 9%




FASD en FAS

» FASD: fetal alcohol spectrum disorder: breed spectrum
van een of meerdere stoornissen, fysiek, mentaal en/of
gedragmatig, bij personen die tijdens de zwangerschap

werden blootgesteld aan alcohol

» FAS: fetal alcohol syndroom: het volledig spectrum van
afwijkingen veroorzaakt door blootstelling aan alcohol
tijdens de zwangerschap

4
FAS: gelaatskenmerken
Discriminating Associated
Features Features
short | _—— epicanthal folds
L S — low nasal bridge
flat midface
el anomalies
indistinct philtrum
thin upper ¥p micrognathia
In the Young
4

Kenmerken van het FAS
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v

v -

Groeiachterstand en microcefalie
Kenmerkende gelaatsafwijkingen

Vertraagde ontwikkeling, variabele mentale deficiéntie

(gemiddeld IQ 65), ADHD, Gilles de la Tourette syndroom,
afwijkingen CZS

v

tetralogie van Fallot

v

Hartafwijkingen: bij 70%:VSD,ASD, coarctatio aortae,

Nierafwijkingen: dysplasie, hydronefrose, hoefijzernier
Mineure afwijkingen van de gewrichten




Welke onderzoeken?
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» Voedingstoestand

» Tekenen van ziekte: klinisch, bloedonderzoek, urine
onderzoek, zo nodig beeldvorming

» Erfelijke bloedziekten zoals bijv. sikkelcelziekte,
thalassemie, enz.

» Infectieziekten
» Vaccinaties?
» (Ontwikkelingsachterstand)

Wat met het medisch onderzoek in het land
van oorsprong?

» De meeste kinderen worden voor adoptie getest voor
HIV, hepatitis B, soms syfylis, maar weinig voor
tuberculose en andere ziekten

» Problemen

» Tijdstip van het testen: maanden, soms jaren voor effectieve
adoptie

» Gebruikte testen
» Nauwkeurigheid van de laboratoria

» Negatieve testen garanderen niet 100% dat er geen ziekte
is

Internationale adoptie: beschikbaarheid van
medische gegevens, ITG 01/2008 - 08/2016
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Onzekere leeftijd?
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v

v

v

v

De correcte leeftijd is niet altijd gekend (bij 62,9% van de
kinderen in de consultatie van het ITG was de leeftijd niet
exact gekend)

Inschatten van de leeftijd is bij een eerste consultatie soms
moeilijk; elementen die kunnen bijdragen zijn:

» Groeicurve

» Ontwikkeling

» Tanden

Elk van deze elementen wordt echter beinvloed door
ondervoeding en verblijf in weeshuis

Bepaling van de botleeftijd laat geen leeftijd bepaling toe maar
kan belangrijk zijn om te correleren met een groeicurve en als
ankerpunt voor latere metingen

Malnutritie (ondervoeding)

Definities (WGO):

4

14

Wasting (‘kwijnen’): wijst op acute malnutritie

» Matig: gewicht naar lengte z-score < -2 tot — 3
» Ernstig: gewicht naar lengte z-score < -3
Stunting (‘groeibelemmering’): wijst op langer
bestaande malnutritie

» Matig: lengte naar leeftijd z-score < -2 tot — 3
» Ernstig: lengte naar leeftijd z-score < -3

United Nations World Food Program




Nutritional status of newly arrived international adoptees:
malnourished children, ITM 01/01/2008 - 15/08/2016

17/10/2016

= Wasted
= Stunted

= No malnutrition

Effects of orphanage confinement
on linear growth
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Orphanago Continoment, mo

> Albers LH 6t 4, JAMA T997; 278192224

International adoption: living conditions before
adoption, ITM 01/01/2008 - 15/08/2016
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Iron deficiency in newly arrived internationally
adopted children, ITM 01/01/2008 — 15/08/2016

143/425 (33,6%) 15/425 (3,5 %) 113/425 (26,6%) 5/425 (1,2%) 1/425 (0,2%)

113/181 Giardia /18 Strongyloides 1/18 Ancylostoma
(62.5%) (31.2%) (0.5%)

Attention: iron demands increase in catch-up growth

4 *underweight, wasted, stunted

Lange termijn effecten van ondervoeding

In de regel wordt een vrij snelle inhaalgroei verwacht na
adoptie bij kinderen met ondervoeding; nadelige lange
termijn effecten van ondervoeding zijn mogelijk:

v

Fysiek: toegenomen prevalentie van ‘metabool syndroom’
(relatie met toename van BMI?)

» Hypertensie

» Type 2 diabetes door insulineresistentie
» Hypercholesterolemie

» Coronaire ziekte

v

Cognitieve en schoolproblemen

v

Gedragsproblemen?

Voortijdige puberteit

» 10-15 x meer pubertas
praecox bij internationaal o
geadopteerde kinderen
in vergelijking met locale
bevolking

THSLES, WP

Risicofactoren

» Vrouwelijk geslacht

» Leeftijd > 2 jr bij adoptie
» Plaats van oorsprong

v

» Teilmann G et al. Pediatrics 2008; |18:e391




Voortijdige puberteit: oorzaken?
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» Waarschijnlijk niet genetisch

» Lijkt af te hangen van omgevingsfactoren
» Timing (cfr leeftijd bij adoptie) en omvang van inhaalgroei?

Inhaalgroei op oudere leeftijd is misschien minder fysiologisch en kan
hypothalame LHRH productie misschien stimuleren

Duur van ‘stress’ voor adoptie?

Toxische stoffen in de omgeving: endocriene disruptors (dioxine, DDT)

Nutritionele verandering van een vegetarisch regime naar een voeding
rijk aan calorieén en eiwitten? Phyto-estrogenen?

» Soms ‘valse’ voortijdige puberteit door foute
leeftijdsbepaling

Aanvullende onderzoeken

» Bloedonderzoek
» Erfelijke bloedziekten
» ‘Algemene gezondheid’
» Infectieziekten
Viraal: HIV, Hepatitis B en C,
Bacterieel: syfilis
Parasitair: malaria, Strongyloides, Schistosoma
Verder in functie van het onderzoek
» Urine
» Stoelgang: 3 stalen nodig voor betrouwbaar parasitologisch
resultaat

» Tuberculinetest
» Verder zo nodig RX, huidschilfers, enz.

Distributiekaart hemoglobinopathieén

Peters W, & Pasvol G.Atlas of Tropical Medicine and
Parasitology, Mosby, 2007
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Hereditary red blood cell defects ITM
01/01/2008 - 15/08/2016

Sickle cell trait (heterozygote):
» | Nigerian child, 2 Ethiopian children, I Indian child, | child from Burkina Faso, | child from
Nigeria, | child from Kenya, | child from Uganda, 2 children from Togo, 2 children from Congo

HbF disease: 7 Ethiopian children
HbE disease: 4 Indian children, 2 Thai children
HbC trait (heterozygote): | Haitian child

Alpha-thalassemia (‘minor’): | Chinese child, I Indian child, I Ethiopian child

Beta-thalassemia minor:
»  2Indian children

»  2Thai children

» 2 Colombian children
G6PD deficiency:

» | Kazakh child, 3 Ethiopian children, 2 Ugandese children, | Haitian child, | Kenyan child, | Haitian
child

Infectieziekten, ITG 01/01/2008 — 15/08/2016

» HIV:0,6% » Intestinale parasieten:
» Hepatitis B:2,5% » Totaal: 57,3%
» Hepatitis C: 0 » Pathogene parasieten: 52,6%

} : o
» Tuberculose: » Multipele parasieten 29,5%

1 )
» Latente tuberculose: 1,5% " Malaria: 0.05%
» Actieve tuberculose: 5,4%  * Dermatosen: 47,1%

» Syfilis: 0 kinderen
» Darmbacterién: 5,6%

Tuberculinetest (Mantoux)

11
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Positieve tuberculinetest volgens land van
oorsprong, ITG 01/2008 - 09/2015

» Burkina Faso: I/3 kinderen

» Oeganda: 1/13 kinderen

» Kazakstan: 3/22 kinderen (13,6%)
» Ethiopié: 28/326 kinderen (8,6%)

Pathogenic enteric bacteria ITM 01/01/2008 - 15/06/2016

Shigella boydii; |

Shigella flexneri; 3

SalmonellaC;2

SalmonellaB; |

Campylobacter
jejuni; 15

Salmonellasp; 4

482 children

>

Intestinal parasites: ITM 01/01/2008 - 15/08/2016

mEntamoeba dispar

= Giardia lamblia

& Hymenolepis nana
= Ankylostoma

B Strongyloides

 Schistosoma

W Ascaris

W Taenia

® Trichuris trichiura
= Opistorchis

B Chylomastix mesneli
s Enterobius

' Endolimax nana

B Blastocystis

& Cryptosporidium

& Entamoeba non path
& Hymenolepis diminuta
wlodamoeba butschii

& Dientamoeba fragilis
Elsospora bell

482 children

4

12



Infectieuze dermatosen , ITG 01/01/2008 —
15/08/2016

17/10/2016

Infectieuze dermatose bij 227 (47,1%) van 482
kinderen

m pediculosis

® candidasis

mimpetigo

W tinea corporis

W tinea capitis

m molluscum contagiosium
m scabies

Scabiés

Scabiés

13



Tinea capitis
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.08.2008

Andere huidproblemen

Valkuilen en weetjes

v

Voor HIV,Hep B, Hep C,TBC bestaat er een
zogenaamde vensterperiode; het is aan te bevelen om
een test na 4-6 maanden te herhalen indien hij initieel
negatief was

v

Hepatitis B is niet alleen besmettelijk via bloed en uit
scheidingen maar ook zeer besmettelijk in huis en school
omgeving

v

Vaccinatie met BCG beinvloedt de interpretatie van de
tuberculose test niet behalve wanneer het BCG letsel
actief is

14



Vaccinaties
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» Gegevens ontbreken vaak of zijn onbetrouwbaar

» Immuniteit tegen door vaccinatie te voorkomen ziekten

ontbreekt dikwijls

» Mogelijke verklaringen zijn

Het gebruik van onvoldoende immunogene vaccins

Slechte bewaring van vaccins

Fout noteren van toegediende dosis
Verstoord immuniteit antwoord tegen het vaccin

ITG 01/2008 — 08/2016: ontvangen
vaccinatiegegevens

Volledig; 116;24%

Onvolledig; 102;
2%

Onbekend; 259; 54%

Vaccinaties

Report of vaccination

Number and (%) of

No report of
vaccination or no
record

Number and (%) of

children with children with
antibodies/scar antibodies/scar
Poliomyelitis 27170 (38.5) 4/5 (80)
Tetanus 51/70 (72.8)
Diphtheria 60/70 (85.7) 415 (80)
Measles 40/64 (62.5) 3/6 (50)
Hepatitis B 2029 (68.9) 3/41 (7.3)
BCG 59/88 (67.1) -
> Viviano E et al.Vaccine 2006; 24: 4138

15



Immunizations: comparison between recorded BCG
and presence of scar, ITM 01/01/2008 - 15/08/2016

17/10/2016

100% -

90%

80%

70% -

60% - = No scar
50% - W Scar
40% -

30% -

20% -

10% -

0% - T 7

BCG recorded No BCG recorded

Number of children

Immunizations: comparison between recorded Hep
B vaccine and presence of vaccinal anti-HBS-Ag
antibodies, ITM 01/01/2008 — 15/08/2016
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Vaccinaties: wat doen?

» Optie |:immuniteit te controleren via
bloedonderzoeken vaccinaties aanvullen in functie van
dat resultaat

» Optie 2: vaccins opnieuw toedienen, al dan niet
volgens bestaande inhaalschema’s (wordt aanbevolen
door de WGO en in het ITG)

16



Nieuw ontwikkelde medische aandoeningen
na aankomst
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Onderzoek M.Willemsen (VUB), 65 kinderen onderzocht in
ITG tussen 2008 en 2012
» Allergische aandoeningen (meer bij kinderen van
Aziatische origine
» 12/65 (18,4%) eczema

» 5/65 (7,7%) voedingsallergie (koemelkeiwit, soja eiwit, wit ven
eieren)

» 1/65 (1,5%) pollenallergie, 1/65 huismijtallergie

» 1/65 (1,5%) allergische reactie op NSAID

» 7/65 (10,4%) astma of overgevoelige luchtwegen
» Maag-darm aandoeningen

» 3/65 (4,5%) lactose-intolerantie

Nieuw ontwikkelde medische aandoeningen
na aankomst

Onderzoek M.Willemsen (VUB), 65 kinderen onderzocht in
ITG tussen 2008 en 2012
» Taalontwikkeling

» 14/65 (21,5%) kinderen spraak- of taalproblemen waarvoor

logopedie gegeven werd (meest bij kinderen van Aziatische
origine)
» Zichtproblemen: 11/65 (16,9%) kinderen -> bril
» Pubertas praecox: 5 meisje op 31 (16,1%) kinderen > 7 jr
(bij 2 meisjes al beginnende borstontwikkeling voor
aankomst in Belgié, beide met tekenen van malnutritie)
» Enuresis nocturna: 9/31 (29%) van de kinderen > 7 jr
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