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In twee rapporten - 'Drugs in pregnancy and 
deliv('ry' van de WHO en het 'Advies inlllke 
teralogenileit van chemische $Ioffen' van de 
Gezondheidsr.lad - ,,'orden drie hoofdpruble· 

men bcschrcven met bctrekking lot het gebruik 
van geneesmiddelen tijdens de lwangCl'SChap: 
een lekorl aan kennis, o.-crtonsumptie en onder

consumptie. Onderzoehl wen! in hoeverre beide 
rapporten c.q. de daarin genoemde drie hoord· 

problemen in de jaren 1985-l988 aan de urde zijn 
gekomen in een \-!ift31 vaklijdschriften \uor 
hulp"erteners in de e('nle l!in. Tn 1013al74 pubU
kalies wl,'men opgespoord. Vr!iwel 31 dcze pobli

katies zijn geschre.-en door speciaJUlen; de be
langsle lling voor het ondc",,, rp vanuil de ('enle 
Ign ltikl gering. De rapporten van de Gezond
heidsraad en de WHO lijken niet Ie zijn doorge
drongen tot he! veld. Ook de algemene proble
men die in de rapporten worden genoemd, Iijn 
nau\\'e lijk!i le rug Ie vinden in de publikalies. Uil 
recent onderlOek is erhler gebleken dat aanpas
singen in hel voorschrijven tijdens de l\\'3nger
~hap nodig lijn. Om dil Ie realiseren is voorlich
ling aan (huis)artsen, apo thekers en verloskun
digen onmisbaar. Hierbij lOuden de l'aktijd
Khrirten een belangrijke rol knnnen l"('rvullen . 
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vijf vaktijdschriften 

Inleiding 

In 1984 organiseerde de World Health Or
ganization een congres over de teratogeni
teit van geneesmiddelen. resulterend in hel 
rapport -Drugs in pregnancy and delivery·.1 
Een jaar later bracht de GelOndheidsraad 
het Advies inzake leratogeniteil van che
mische stoffcn' uil. 2 In deze twee rapporten 
worden de volgende algemene problemen 
beschreven: 
- /ekort aan kellllis: er is Ie weinig bekend 

over eventuele schadelijke effecten van 
geneesmiddelengebruik lijdens de zwan
gerschap; 

- overconsllmptie: er worden te veel ge
neesmiddelen voorgeschreven/gebruikt ; 

- onderconsl/ll/ptie: er zouden \\'cleens te 
weinig essentiele geneesmiddelen voor
geschrevenlgebru ikl kunnen worden uit 
angsl voor teratogene eUecten. 

In beide rapporten wordt gesteld dat lOwel 
artsen als zwangere vrouwen de nken dat 
geneesmiddelen die lOnder recept kunnen 
worden gekocht. vcHig zijn. Sommige on
schuldig lijkende geneesmiddclen, lOals as
pirine , maar ook huismiddeltjes en 'alter
natieve' geneesmiddelen kunnen echter 
weI degelijk gevaar opleveren voor hel 
ongeboren kind. 

Wil men onnodig gebrui k van geneesmid
delen voorkomen of althans reduceren. 
dan is voorlLchting nodig, niel aileen aan 
hel publiek, maar oak aan de mensen die 
werkzaam zijn in de gewndheidslOrg. Dit 
artikel heeft betrekking op een van de 
kanalen waarlangs informatie-overdracht 
ten behoeve van de medischlfarmaceuti
sche professie bn p!aatsvinden: de vaktijd
schriften voor hulpver1eners in de eersle 
lij n. 

Centraal in dit artikcl staan de volgende 
drie vragen: 
• Hoeveel aandacht is in de jaren 1985-

1988 besteed aan het onderwerp genees
middelen en zwangerschap in de vaktijd
schriften voor huisarts. apotheker en 
vcrloskundige? 

• Hoe vaak werd in deze vaktijdschriften 
verwezen naar de twee rapporten van de 
WHO en de GelOndheidsraad? 

• Over welke problemen werd er geschre
ven en door wie? 

Methode 

Uit onderzoek is gebleken dat huisartsen 
het Geneesmiddelen Bulle/in (Ge Bu). het 
Nederfonds Tijdschrifr "oor Geneeskullde 
(NTvG) en Hllisar/s en Werenschap 
(H&W) het meest waarderen en gebruiken 
als informatiebron voor farmacotherapie." 
Daarnaast is voor dit onder.lOek de inhoud 
van het Pharmacelltisch Weekb/ad (PW) -
het bclangrijkste vaktijdschrift van de apo
thekers - en het Tijdsclrrift ~'oor Ver/oskrlll
digen (TvV) geanalyseerd. 

Publikaties in het NTvG. H&W en PW 
zijn opgespoord via de Irefwoordenlijsten 
van deze lijdschriften. Het GeBu is ge
screend op informatie over zwangerschap 
en in hel Tijdschrift voor Verloskundigen is 
gezochl naar informatie over geneesmidde
len. AIleen pubtikaties met informatie over 
genecsmiddclengebruik lijdens de ZJwmger
scl/op zijn in de analyse belrokken. Hier
door is het mogelijk dat publikaties gemisl 
zijn. Daarom is achleraf voor de publika
ties in het NTvG een controte uitgevoerd 
met behulp van Medline . 

Resultaten 

In 10laal 74 publikaties voldeden aan de 
inclusiecrileria, waarvan 30 uit het NTvG 
(tabel). Via Medline vanden wi; bovendien 
nag andere 14 NTvG-publikaties met infor
malie over geneesmiddclen en zwanger
schap. Deze bijdragen zijn niel meegeno
men in de analyse. 

In H&W NTvG en PW verschenen in 
totaal 39 publikaties over zwangerschap en 
geneesmiddelen; dat is 38 procem van de 

Tabel Aawallelr pllbfikatil'$ per tijdschri/t.· 

Tijdschrift lwangerschap t Zwangerschap en 
geneesmiddel 

H&W 5 1 • 
NTvG 88 30 6-35 

PW 9 836-43 

T.V ,.." 
GeBu 26!>4·79 

• Elm arlikel is zowel gepubliceerd in het NTvG als 
in het TvV.9-0S In de verdere analvse zjjn dele Iwee 
artikelen als t!tm beschouwd. 
'1 Voor het GeBu en het TvV is een andere zoekpro
cedure gebruikt waardoor deze eijlers onbekend 
zijn. 
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102 anikelen ovcr zwangerschap in deze 
drie lijdschriflen. 

Zeven van de 39 publikalies hadden be
Irekking op ondenock en vier op easuIs
tick. Negen verschenen in het NTvG en 
Iwee in het PW 

Een publikatie (in hel NTvG) gaal over hel 
rapport van de Gezondheidsraad en hel 
rapport van de WHO komt in geen enkele 
publikatie voor. In de literatuurlijsten van 
dc 74 publikalies wordt hel rapport van de 
Gezondheidsraad 66nmaal genoemd. hel 
WHO-rapporl geen enkele keer. 

Geen van de 74 publikaties heefl 66n van de 
aandachtspunten van de rapporlen als 
hoofdlhema; wei komen deze pumen af en 
toe ler sprake. Hel lekort aan kennis over 
mogelijk schadelijke effecten van genees
middelengebruik tijdens de zwangerschap 
komI aan de orde in 19 publikaties: meeslal 
in relalie lot ttn geneesmiddel , bijvoor
beeld griseofulvine en acelylsalicylzuur, 
soms meer in hel algemeen. zoals in de 
bcspreking van het bock 'Zwangerschap en 
medicijngebruik·. 17 24 42 De overprcscrip
lie/consumptic komI aan de ordc in vijf 
publikalies, waarvan er ddc het gcbruik 
van ijzerpreparalen lijdens de zwanger
schap als Ihema hebben.9 10 3) Over over
consumptie in het algemeen wordt iets ge
zegd in de besprcking van hel rapport van 
de Gezondheidsraad. lI Oaarnaast wordt in 
een referaat over aeetylsalicylzuur ler voor
koming van loxicose gewezen op hel gevaar 
van suggeslies in dagbladen dat zwangeren 
mel een kans op hoge blocddruk cr goed 
aan rouden doen acclylsalicylzuur Ie ge· 
bruiken. 17 Oergelijke informalie kan tOI 

overconsumptie van acelylsalicylzuur lei· 
den . Ovcr mogelijke onderconsumplie uil 
angst voor leralogene effeclen wordl in 
drie pubHkalies melding gemaakl . waarvan 
er Iwee over anti·epileplica gaan.)1 4) 

In de gevonden publikal ies \.vorden zcer 
uileenlopende onderwerpcn behandeld; 
sommige thema's komen meermalen aan 
de orde: 
_ hypertensie 5x S.8 so 
_ epilepsie 5X 31 324344 54 
_ hyperlhyreoi'die 3 x 12 IJ 70 
_ hemoglobinegehaJte 3x9 45 to 33 
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_ diabetes 2xl( 37 

_ fluor vaginalis 2x 49 67 

_ Chlamydia-infectie 2x21 47 

_ onlstolling 2X 23 63 

Bij de vijf publikalies over hypertensie in 
de zwangerschap gaat het om twee over· 
zichtsarlikelcn. Iwee reaclies en een be
richt in H&W s.g so In hel ene overzichlsar
likel wordt een aantal geneesmiddelen ter 
behandeling van hypertensie besproken. 
Geconstaleerd wordl dal over de loepas
sing van bloeddrukverlagende middelen 
een opmerkelij ke schaarste aan gefundeer
de richtlijnen bcstaal. Hoewcl de auteurs 
zeggen dat zij op theorctische gronden als· 
mede naar aanleiding van klinische crvarin
gen , bij de bchandcling van ernslige hyper
lensie de voorkeur geven aan labelolol 
boven dihydralazine. zeggen zij ook dat de 
tijd nog niet rijp is om een algemene richl
lijn vasl Ie slellen.6 

Over de behandeling van hypertensie 
lijdens de zwangerschap zijn de ideeen. mel 
name ten aanzien van het nut van bcdruSI 
en zoulbeperking, niel eenduidig. Wan
neer geneesmiddelen nodig zijn, lijkt labe
talol eerste keus. 

Orie publikaties gingen over hel hemo
globinegehalte: een onderzock , een over· 
zichtsartikel en een ingezonden brief. 9 LO 33 

Ter discussie staat onder meeT de profylac
lische toediening van ijzer en foliumzuuT. 
Het gaat om een prospcclief cohortonder· 
zock naar het verband tussen hemalo
crietwaarde en hel hemoglobinegehalte lij
dens de zwangerschap. en het geboortege
wichl en de zwangerschapsduur. In de be
schouwing wordt geconcludeerd dat er 
geen grond lijkt te beslaan voor routine ma
lige ijzersuppletie.33 In de Iwee andere 
publikaties .... ·ordt een soorlgelijke opmer
king gemaakl len aanzien van het ijzerge
bruik. In het overzichtsartikel ..... ordl bo
vendien opgemerkt dat ijzcrsupplelie niet 
ronder bij ..... erkingen is en dallang niet alle 
zwangeren zich houden aan de voorge
schreven dosis. Ook worden in dit artikel 
diagnostische criteria bcschreven op basis 
waarvan een beslissing voor foliumzuur· of 
ijzersupplelie kan worden genomen .9 

Bij sommige therapeutische siluaties 
wordcn duidelijke richtlijnen gegcven voor 
de behandeling lijdens de zwangerschap, 
lerwijl in andere gevallen geen overeen-

stemming lussen de diverse auteurs lijkl Ie 
beslaan. 

Bij 68 van de 74 publikaties staan in 10laal 
112 auteurs vermeld; zes maal wordt geen 
aUleur genoemd. Hel best vertegenwoor· 
digd zijn de gynaecologen (30), gevolgd 
door de internisten (15), kinderartsen (8), 
apothekers (6), huisartsen (4) en neurolo· 
gen (4). Vijfentwinlig auteurs zijn af1.:.om
slig uil andere medische disciplines of uil de 
biologie, of zijn nog bezig mel hun medi· 
sche opleiding, en van 20 auteurs is de 
professioneie afkomst onbekend. 

Beschouwing 

Ondanks de algemeen heersende bezorgd
heid bij specialislen ..... ordt er in de algeme· 
ne vaklijdschri£len voor huisarts, apolhe· 
ker en verloskundige nau ..... elijks aandacht 
besteed aan de problematiek van genees
middelengebruik lijdens de zwangerschap. 
Vrij ..... el aile publikaties zijn geschreven 
door specialislen. De belangstelling voor 
hel onderwerp vanuit de eerste lijn lijkl 
gering. Men moel zich echler wei realiseren 
dal het bij de publikaties vaak om speciaJis· 
tische onder ..... erpen gaal. Wellichl voclen 
huisarls en apotheker zich op dil gebied 
niet compelent. 

Oe rapporten van de Gezondheidsraad 
en de WHO, die loch gezien kunnen wor
den als hel resultaal van overlcg tussen 
deskundigen, Hjken niel te zijn doorge
drongen 101 hel veld . Oal is jammer. omdat 
beide rapporlen nog eens duideJijk maken 
welke problemen er zijn op het gebied van 
geneesmiddclengebruik tijdens de zwan· 
gerschap. Oaarnaast worden in hel WHO· 
rapport ook een aantal Iherapie-adviezen 
gegeven. Ook de algemene problemcn die 
in de rapporlen .. \'Orden genoemd , zijn nau
welijks terug Ie 'linden in de publikaties. 

Het probleem van het lekort aan kennis 
over effecten van geneesmiddelen komi in 
verschillende publikalies aan de orde. Om 
het tekort aan kennis over de diverse ge
neesmiddelen voor arisen en apothekers 
inzichtelijk te maken is onder andere in 
Australie een classificatiesYSleem ontwik
keld, waarin geneesmiddelen worden inge· 
deeid naar de beschikbare kennis over mo
gelijke gevarcn van gebruik lijdens de 
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zwangerschap. Er wordt ondcrscheid ge
maakt tussen gegevens afkomstig uit 
dierexperimenten en gegevens over her ge
bruik van het middel door zwangere 
vrouwen.so 

He! probleem 'Ian overconsump!ie van 
geneesmiddelen komt vooral in relatie lOt 
het gebruik van ijzer aan de orde. In een 
recent Nederlands onderzoek bleek dat 86 
procent van de 1948 onderzoehte zwangere 
vrouwen ten minsle cen geneesmiddcl 
kreeg voorgeschreven. De !oename van het 
geneesmiddclengebruik tijdens de zwan
gersehap is '1ooml een gevolg van het ge
bruik van ijzer. foliumzuur, an!acida, anti
emetica, laxantia en geneesmiddelcn tegen 
vaginale infccties. Niet minder dan 73 pro
cent van de vrouwen kreeg een of meer 
ijzerprepamten '1oorgcschreven: volgcns 
de onderzoekers duidt dit op een overcon
sumptie van ijzer.81 Over onder- of over
consumptie in het algemeen doen zij geen 
uitspraak. omdat het onderroek is geba· 
seerd op apotheekgegevens en er dus geen 
indicaties bekend zijn. 

Het gevaar van overconsumptie als gc· 
volg van publikaties in dagbladen komt ter 
sprake in verband met acety!salicylzuur. In 
de massamedia wordt nog steeds aandacht 
besteed aan het gebruik van dit geneesmid
del tijdens de zwangerschap. In hoeverre 
dergclijke bcrichten van invloed zijn op het 
gebruik van acetyisalicylzuur is onduide
lijk. Wei blijkl uit een analyse van vier 
lekcntijdsch riftcn dat. moge1ijk naar nan
lciding van positieve berichten in krant en 
tijdschrift, vrouwen op rock zijn naaT ande
re vrouwen die ervaring hebben met ge
bruik van acctylsalicylzuur.8.2 Het pro
b1cem met acctylsalicylzuur is dat het een 
'1rij verkrijgbaar geneesmiddcl is waarvan 
het gebruik in bepaalde perioden van de 
zwangersehap niet lOnder gevaar is.8J 

Het punt van de ondereonsumptie komI 
onder andere in twee publikaties over epi· 
lepsie aan de orde. Oat heeft te maken met 
het feit dat patienten met epilepsie vaak 
chronisch geneesmiddclen mocten gcbrui· 
ken, ook tijdens een eventuele zwanger
schap. Er zijn echtcr aanwijzingen dat som· 
mige anti·epileptiea een verhoogde kans op 
aangeboren afwijkingen gevcn. terwijl het 
niet gebruiken van medicatie 66k gevaar 
opleveTl voor het ongeboren kind, 
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Vit onze analyse blijkt dat werkers ill de 
gelOndhcidslOrg via de algemene vaktijd· 
sehriftell onvoldoende worden gealten· 
deerd op de problematiek van gcneesmid
delcngebruik tijdens de zwangerschap. 
Weliswaar is de medische professie redelijk 
op de hoogte van de r isieo's van bepaalde 
gencesmiddclen(groepen). maar verdcre 
aanpassingen in het voorsehrijven zijn no· 
dig: het is noodzakelijk teratogene slOffen 
lOveel mogclijk te vervangen door veiliger 
produkten of het gebruik te staken als het 
niet strikt noodzakclij k is.8-1 Om dit te 
realiseren is voorlichting aan (huis)artscn, 
apothekcrs en verloskundigen onmisbaar. 
Hierbij lOuden de vaktijdsehriften een be· 
langrijke rol kunnen vervullcll. 
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