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Erasmus MC / Sophia ICK
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Sophia kinderziekenhuis 

• Oudste kinderziekenhuis - 1863

• Gordelweg - 1935

• Academische Ziekenhuizen Rotterdam      - 1971

• Erasmus Medisch Centrum - 2002
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IC kinderen personele bezetting

Opname capaciteit 24 bedden/ 4 units 

• 2021: 1490 

• 2022: 1949

ICK & HCK verpleegkundige                   77/28 

Verpleegkundige studenten                     21

Intensivisten /Fellows          20

Arts assistenten        8

Verpleegkundige specialisten 5

Practitioners (i.o.)               8
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Aanleiding onderzoek 

Optimale behandeling voor hypertensieve crisis 

bij kinderen is niet bekend 

• Voorkomen van eindorgaan schade 

• Wereldwijd geen overeenstemming 

• Behandeling is gebaseerd op lokale protocollen 

• Gebruik van verschillende antihypertensiva

6Bron: Stichting Vrinden van het Sophia 



Doel

Onderzoek naar de effectiviteit van nitroprusside en nicardipine in de 
behandeling van een hypertensieve crisis bij kinderen op de ICK om de 
behandeling te kunnen optimaliseren
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Vraagstelling 

Wat is de effectiviteit van de behandeling van een hypertensieve crisis met 
nitroprusside of nicardipine bij kinderen op de Intensive Care Kinderen? 

• Effectieve behandeling = geen 2e middel nodig

• Ernstige bijwerkingen?

• Rol behandelindicatie op effectiviteit van de behandeling?
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Methode & setting

• Retrospectief

Juli 2017 – januari 2023

• Single-center

Erasmus MC Sophia kinderziekenhuis

• Observationeel

• Cohort

Patiënten behandeld met nitroprusside of nicardipine
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Inclusiecriteria en exclusiecriteria 

Inclusie

• Behandeling met nitroprusside en nicardipine         n = 145

Exclusie

• Behandel voor andere indicatie n = 21

• Geen invasieve bloeddrukmeting n = 4

• Meerdere opnames in deze periode n = 15

Aantal patiënten geïncludeerd      n = 105 
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Hypertensieve crisis 

• Acute en ernstige verhoging van de bloeddruk

• Eindorgaan schade voorkomen

• Morbiditeit en mobiliteit

• Primaire vs. secundaire hypertensie 
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AAP - richtlijnen

<13 jaar  ≥95th p + 12 mmHg 

>13 jaar  ≥140/90 mmHg

Esmolol /hydralazine/ 
labetalol/nicardipine/nitroprusside

ESH – richtlijnen 

0-15 jaar >99th p + 5 mmHg 

>16 jaar ≥ 140/90 mmHg

Nitroprusside/labetalol/ 
nitroglycerine/nicardipine 
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Hypertensieve crisis op de ICK 
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Hypertensie

Overvulling Furosemide 1 mg/kg iv

Nitroprusside 0,5 mcg/kg/min

zn. ophogen a 15 min

max 5 mcg/kg/min

Effect Continueren

Oorzaak

Coarctatio AortaeOverig

Nicardipine 0,5 mcg/kg/min Esmolol 100 mcg/kg/min

ja

nee



Doel van behandeling 

• Gecontroleerd verlagen van bloeddruk

• Start met de laagste dosering van een titreerbaar intraveneus

middel, optitreren tot gewenste bloeddruk

• Streven naar bloeddruk tussen 50e en 90e percentiel 
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Demografische patiëntgegevens

Nitroprusside (n=94) Nicardipine (n=11)

Geslacht a man/vrouw 58 (62%)/36 (38%) 3 (27%)/8 (73%)

Leeftijd in maanden b

0-12 maanden 

1-4 jaar 

5-12 jaar

13 jaar en ouder

7 (0-214)

54 (57%)

7 (7%)

15 (16%)

18 (19%)

63 (1-216)

3 (27%)

2 (18%)

5 (46%)

1 (9%)

Lengte (cm) b 70 (55-134) 99 (69 -135)

Gewicht (kg) b 8 (4-32) 21 (8-29)
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Opname-indicatie 

Nitroprusside (n=94) Nicardipine (n=11)

Post cardiochirurgie a

Harttransplantatie

Coartectomie 

Aangeboren hartafwijking

21 (22%)

33 (35%)

13 (14%)

0

0

0

Nierinsufficiëntie  

Postoperatief niertransplantatie

2 (2%)

6 (6%)

6 (55%)

0

Overige a 19 (20%) 5 (45%)

16a n, (%); (interkwartiel afstand P25-P75) 



Nitroprusside vs. nicardipine 

Nitroprusside 

n=94

Nicardipine 

n=11

p-waarde

1e antihypertensivum 86(91%) 9(81%)

Behandelduur 1e i.v. 

antihypertensivum (uur) b
32(13-65) 39(22-60)

Startdosering 1e antihypertensivum 

(mcg/kg/min) b

0,6(0,5-2) 0,8 (0,5-1)

2e i.v. antihypertensivum gestart a 8(9%) 2(18%) <0.001

17
a n, (%); b mediaan (interkwartiel afstand P25-P75)



Resultaten
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n = 86

n = 9

n = 8

n = 2



Bloeddruk tijdens behandeling 
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Bloeddruk tijdens behandeling
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Aanvullende medicatie 

Opiaten (morfine) a

Midazolam (i.v.) a

Paracetamol (i.v.) a

Diuretica (i.v.) a

Clonidine (i.v.) a

Nitroprusside (n=94)

78 (83%)

46 (49%)

84 (89%)

62 (66%)

23 (25%)

Nicardipine (n=11)

7 (64%)

4 (36%)

8 (73%)

4 (36%)

4 (36%)

21a n, (%)



Complicaties behandeling   

Geen ernstige bijwerkingen n = 0

Nitroprusside behandeling

• Spiegel bepaling n = 14 

• Verhoogde plasmaconcentratie n = 1  

• Dosis verlaagd o.b.v. tensiedaling n = 35 
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Cardiale oorzaak n=94

Leeftijd (mediaan 7 maanden)

Therapeutische effect n=86

2e iv. Antihypertensiva n=8 

Duur behandeling (mediaan 32 uur)

Opiaten / diuretica 

Complicaties/hypertensie n=35 

Primair nierfalen n=11

Leeftijd (mediaan 63 maanden)

Therapeutische effect  n=9

2e iv. Antihypertensiva  n=2  

Duur behandeling (mediaan 39 uur)

Clonidine

Complicaties vermeld n=0

Nicardipine Nitroprusside
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Discussie

Nitroprusside het meest gebruikte geneesmiddel 

voor de behandeling van hypertensieve crisis op de ICK.
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Beperkingen 

• Het is een singel-center studie, enkel op de ICK

• Kleine onderzoekspopulatie

• Retrospectieve data analyse

• Heterogene groep met verschillen in behandelindicaties en leeftijd

• Ongelijke verdeling van patiënten 
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Conclusie

• Nitroprusside en nicardipine lijken grotendeels in andere patiëntengroepen te 
worden gebruikt als 1e keuze antihypertensivum

• Beide hebben een verlagend effect op de bloeddruk

• Gezien de kleine groep patiënten die nicardipine hebben gekregen in deze 
studie kan men niet concluderen dat nicardipine minder effectief is dan 
nitroprusside
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Aanbevelingen

• Er is meer onderzoek nodig naar de behandeling van hypertensieve 
crisis op de kinder IC. 

• Onderzoek naar de effectiviteit van intraveneuze antihypertensiva vs. 
orale antihypertensiva. 

• Verder onderzoek kan uitwijzen of er duidelijke verschillen zijn ten 
aanzien van de effectiviteit van verschillende antihypertensiva. 

• Naar aanleiding van onderzoek een eenduidige richtlijn schrijven voor de 
behandeling van de hypertensieve crisis op de kinder IC. 
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Persoonlijke groei 

• Multi disciplinair vs. mono disciplinair denken 

• ICK & onderzoek 

• Netwerk

• Implementatie 

• Eigen kennis op peil houden door onderwijs en congressen 
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Circulation Practitioner op ICK 
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Coaching & 
begeleiding 

Scenario training, bedside teaching, 
bijscholing, studenten begeleiding &  
mentorschap.

ICK & 
ziekenhuis 

breed 

Innovatie & 
implementatie 

Behandelstrategieën, 
beleidsontwikkeling en 

nieuwbouw, Create4care. 

Verpleegkundige 
stuurgroep 
nieuwbouw   

Management & 

onderzoek 

MDO organiseren & bijwonen 
Onderzoek initiëren, stimuleren &   

ondersteunen 

Samenwerking



Korte termijn planning 
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Medische dossier & statusvoering  

• Bij 75 patiënten streef systole genoteerd

• EMV scores genoteerd bij 98 patiënten / bij 7 patiënten afwijkend

• Comfort scores genoteerd 42 patiënten, overige 63 patiënten niet  
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Orale antihypertensiva 

Voorgeschreven bij 54 patiënten

• Nitroprusside groep                        n=49

• Nicardipine groep                          n=5

Geen significante verschil                    p=0,756

Starten sneller met orale medicatie bij patiënten in nicardipine groep
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Nee Ja (midazolam en/of clonidine)

72,7%

27,3%

Sedativa gebruik 
Nicardipine n = 11 
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Sedativa gebruik 
Nitroprusside n = 94 

Nee Ja (midazolam en/of clonidine)

41,5%

58,5%
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Nee Ja (morfine en/of PCM iv)

18,2%

81,8%

Analgetica gebruik 
Nitroprusside n = 94 


