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Samenvatting De pathogenese van infantiele
encefalopathie is multifactorieel bepaald,
waarbij vooral prenatale factoren een rol spe
len. Dit literatuuronderzoek heeft betrekking
op de voorspellende waarde vande parameters
van perinatale asfyxie die de huisarts ter be
schikking staan. In totaal werden twaalf rele
vanteonderzoeken gevonden.Daaruitblijktdat
meconiumhoudend vruchtwater een geringe
voorspellende waarde heeft. Een afwijkende
foetale hartfrequentie blijkt een aanwijzing
voor foetale hypoxie, zonder dat dit betekent
dat dit de oorzaakis van infantieleencefalopa
thie. De Apgar-score blijkt weinig sensitief;
een waardena 10minuten van::;5 hadde hoog
stesensitiviteit(43procent;specificiteit95pro
cent). De uitkomst na hypoxische-ischemische
encefalopathie is afhankelijk van de ernst: 20
procentvandekinderen methypoxische-ische
mische encefalopathie graad II en bijna alle
kinderen met graad III overleden of hadden
neurologische ontwikkelingsstoornissen.

Drs. A.J .C. Siooter, Van Beuningen straat 82C,
1051 XS Amsterdam; telefoon : 020-684 .6338.
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Inleiding

De term infantiele encefalopathie (cere
bral palsy) duidt op een motori sche stoor
nis ten gevolge van een 'stationair ' cere
braal defect , dat vroeg in de ontwikkeling
is ontstaan. Hoewel de motori sche stoor 
nissen centraal staan en soms geisoleerd
voorkomen, zijn er vaak ook problemen
op het gebied van waameming, zintuig 
functie, spraak -taalontwikkeling, inteIli
gentie en gedrag. Ook epilepsie is een
frequent voorkomend probleern.' De inci
dentie wordt geschat op 2,7 per 1000ge
borenen per jaar.'

De pathogenese van infantiele encefa
Iopathie is multifactorieel bepaald : in twee
onderzoeken waarbij respectievelijk
54.000 en 20.000 zwangeren betrokken
waren, werd een associatie gevonden met
onder meer matemale mentale retardatie,
matemale medicatie, congenitale afwij
kingen van de foetus, afwijkende ligging,
infectie tijdens de partus en neonatale con
vulsies.!" De belangrijkste risicofactoren
doen zich voor in de prenatale periode;
perinatale schade levert een veel geringere
bijdrage dan vroeger werd gedacht.t"

Een belangrijke vorm van perinatale
schade is asfyxie, een stoomis in de cere
brale zuurstofvoorziening die gepaard
gaat met hypoxie, hypercapnie en acido
se.? Voor de huisarts die een kind met een
afwijkende ontwikkeling ziet, is het be
langrijk te weten , welke betekenis moet
worden toegekend aan het weI of niet
doorgemaakt hebben van perinatale asfy
xie. Voor huisartsen die bevaIlingen lei
den, is het belangrijk te weten wat de
voorspeIlende waarde is van parameters
van asfyxie ten aanzien van neurologische
ontwikkelingsstoomissen, zoals infantiele
encefalopathie. De huisarts heeft daarvoor
slechts enkele parameters tot zijn beschik
king. In dit literatuuronderzoek is de vraag
aan de orde wat de voorspellende waarde
van deze parameters is voor het ontstaan
van infantiele encefalopathie.

Literatuur

De literatuur werd verzameld met behuip
van Medline over de jaren 1983-1992

(trefwoorden 'perinatal' gecombineerd
met 'asphyxia', 'hypoxia' of 'acidosis' ,
samen met 'cerebral' of 'brain') . Verder
werd in de catalogus van de medische
bibliotheek van de Vrije Universiteit en in
FAMLI op deze trefwoorden gezocht. Ge
sprekken met deskundigen in de obstetrie
en kindemeurologie leverden eveneens li
teratuur op. Tenslotte werd gezocht via de
referenties bij de gevonden literatuur.

Naast de door TugweW genoemde eisen
werden de volgende selectiecriteria ge
hanteerd: publikatie in het Nederiands,
Engel s, Duits of Frans , en relevant voor de
huisart spraktijk. Dat laatste wil zeggen dat
het onderzoek geba seerd moest zijn op een
populatie gezonde zwangeren, en dat ge
bruik werd gemaakt van middelen die de
huisarts ter beschikking staan .

Aan deze criteria voldeden twaalf arti
kelen (tabel 1); daarbij ging het in aIle
gevaIlen om klinische studies .

Meconiumhoudend
vruchtwater

De incidentie van antenatale meconiumlo
zing is 8-22 procent.t'? Dit verschijnsel
wordt weI beschouwd als een vroege aan
wijzing voor een neurologische ontwikke
lingsstoornis." In een groot recent onder
zoek bleek meconiumlozing echter een
geringe voorspeIlende waarde te hebben:
0,4 procent van de neonaten met meconi
umhoudend vruchtwater ontwikkelde la
ter infantiele encefalopathie. De inciden
tie van infantiele encefalopathie in deze
studie bedroeg 0,3 procent (relatief risico:
1,3).9

Afwijkingen in de foetale
hartfrequentie

VerschiIIende patronen van de foetale
hartfrequentie - met name langdurige bra
dycardie - worden beschouwd als teken
van foetale hypoxie.P 13 Er is echter geen
eenduidigheid in de literatuur over welke
patronen correleren met latere neurologi
sche ontwikkelingsstoornissen."

Voor de detectie van een afwijkende
foetale hartfrequentie beschikt de huisarts
over de monaurale stethoscoop. De meeste
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onderzoeken zijn echter gebaseerd op
elektronische registratie (cardiotocogra
fie ; CTG) en niet op intennitterende aus
cultatie. Cardiotocografische bewaking
bleek, vergeleken met intennitterende
ausc ultatie, niet superieur bij de preventie
van infantiele encefalopathie.15 16

Een bradycardie van minder dan 100
maar meer dan 60 per minu ut bleek geen
verhoogd risico op infantiele encefalopa
thie te geven .9 17 Bij ernstiger bradycar
dieen «60 per minuut) was dit weI het
geval (relatief risico 2,9).18 Omgekeerd
vertoonde 78-98 procent van aIle kinderen
die op 4-7-jarige leeftijd een infantiele
encefalopathie hadden ontwikkeld, du
rante partu geen afwijkingen in de hartfre
quentie.P " Rosen & Dickinson vonden
hiervoor een percentage van 16 procent,
maar vermelden niet op welke leeftij d de
diagnose 'hersenschade' werd gesteld."

Tabel 1 Geselecteerde literatuur

Een afwijkende foetale hartfrequentie is
dus een aanwijzing voor foetale hypoxie,
maar dat hoeft niet te betekenen dat deze
de oorzaak is van infantiele encefalopa
thie.

De Apgar-score

Door Apgar werd een score ingevoerd
waarmee men een globale indruk van de
toestand van de neonatus kan krijgen (ta
bel 2) .19 Een lage Apgar-score wordt ge
bruikt als een maat voor de ernst van peri 
natale asfyxie.' Uit versch illende studie s
is echter gebleken dat een perinatale asfy 
xie (gedefinieerd als een lage pH in de
navelstrengarterie) vaak niet samengaat
met een lage Apgar-score «7 na 5 minu
ten) .820.22 De Apgar-score is daarnaast no
gal aspecifiek: behalve asfyxie zijn onder
meer aangeboren afwijkingen en het ge-

bruik van seda tiva door de moeder van
invloed." Tenslotte blijkt de Apgar-score
afhankelijk te zijn van de zwangerschaps 
duur, zodat een score van 7 het maximum
kan zijn voor een normaal maar prematuur
kind."

AIleen als de Apgar-score na 5 minuten
nog steeds ::;3 was, bestond een duidelijke
relatie tussen het percentage overlevende
kinderen die een infantie le encefalopathie
ontwikkelden, en het voortduren van de
lage Apgar-score. Dit percentage steeg tot
57 procent als de Apgar-sco re na 20 minu
ten nog steeds ::;3 was."

In een groot onderzoek werden de sen
sitiviteit en specificiteit van Apgar-scores
ten aanzien van overlijden of 'zware han
dicap' (inclusief infantiele encefalopathie)
onderzocht op verschillende tijdstippen.
Een Apgar-score van ::;5 na 10 minuten
bleek hiervoor de hoogste sensitiviteit te

Auteur Begincohort Aantal patie nten aan begi n 'eindpunt' Uitkomst Vervolgperiode
en eind e beschreven 'blind' (in jaren)

gemeten

Nelson", VS zwangeren 51285 ; 45559 neonaten + ? 7
Nelson". VS zwangeren 38260 ; 34423 neonaten + ? 7
Hosen" . VS kinderen met neurologisch 55, geen uitval ?

letsel en overledenen
MacDonald 15

, lerland barenden 17381; 13084 neonaten, 42 + +
van de 43 afwijkenden vervolgd

Grant", lerland zwangeren 17381; 13079 neonate n + + 4
Pamter", VS neonaten 50;45 + 6-9
Nelson" , VS zwangeren 51285; 45559 neonaten + ? 7
Huth", Finland levend geboren neonaten 982;947 + + 1
Nelson". VS zwangeren 54000 ; 37000 neonaten + ? 7
l.evene" , GB neonaten 126; 122 + ? 1-5
Samar", Australis neonaten met HIE 21; geen uitval + ? 1
Hobertsorr", Canada neonaten met HIE 229;200 + ? 3,5

HIE:hypoxische-ischemische encefalopathie

Tabel 2 Apgar-score19

o 2

Hartslag
Ademhaling
Spiertonus
Reflexreactie
Kleur

afwezig
afwezig
atonie
afwezig
blauw of bleek

<100 slagen/minuut
oppervlakkig,onregelmatig
dubieuze tonus
aileen reactie geprikkelde extremiteit
lichaam roze, acra blauw

>100 slagen/minuut
normaal, schreeuwen
normotonie
reactie van het hele lichaam
hele lichaam roze
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hebben (43 procent; specificiteit 95 pro
cent)." Omgekeerd had 73-88 procent van
de kinderen die op 1-7-jarige leeftijd in
fantiele encefalopathie bleken te hebben,
na 5 minuten een Apgar-score van ?7. 21 24

Hypoxische-ischemische
encefalopathie

Hypox ische-ischemische encefalopathie
(HIE, synoniem: postasfyctische encefa
lopathie) kan optreden na em stige perina
tale asfyxie.27

-
29 Asfyxie is niet de enige

oorzaak van HIE: een onbekend percent
age van aIle kinderen met HIE vertoont
deze afwijkingen als gevolg van andere
oorzaken (zoals metabole en neuromu scu
laire stoornissen)." Afhankelijk van de
duur en de ernst worden drie graden on
derscheiden:
I Een milde vorrn, met bewustzijns

schommelingen en overprikkelbaar
heid, norrnale spiertonus en tachycar
die. Er treden geen convulsies op en er
is een volledig herstel binnen 24 uur.

II Een matig ernstige vorm, met lethar
gie, lichte hypotonie en bradycardie.
Meestal treden convulsies op en de
gemiddelde duur is vijf dagen.

III Een ernstige vorm, met stupor, ernsti
ge hypotonie , afwezige zuig- en Mo
roreflex , respiratoire insufficientie en
convulsies. De duur is variabel, varie
rend van uren tot weken." 32

De uitkomst is afhankelijk van de ernst
van de hypoxische-ischernische encefalo
pathie: aIle kinderen met HIE-graad I had
den een normale neurologische ontwikke
ling, evenals 80 procent van de kinderen
met HIE-graad II. Bijna aIle kinderen met
HIE-graad III overleden of hadden neuro
logische ontwikkelingsstoomissen." 3133

In vergelijking met een lage Apgar-score
«6 na 10 minuten) heeft het optreden van
HIE-graad II ofIlI een hogere sensitiviteit,
maar een lagere specificiteit met betrek
king tot overlijden of neurologische ont
wikkel ingsstoornissen.26

Beschouwing

Infantiele encefalopathie is een aandoe
ning met een multifactoriele etiologie. Een
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van de oorzaken is perinatale asfyxie.l?
Yoor de bepaling van de neurologische

prognose na perinatale asfyxie beschikt de
clinicus over verschillende aanvullende
onderzoekmethoden." 35 Dit literatuur
overzicht behandelt de voorspellende
waarde van de middelen die de huisarts ter
beschikking staan: het aspect van het
vruchtwater, de foetale hartfrequentie, de
Apgar-score en tekenen van hypoxische
ischemische encefalopathie. Deze midde
len blijken alle een geringe voorspellende
waarde ten aanzien van het ontwikkelen
van infantiele encefalopathie te hebben.
Dit heeft consequenties voor de voorlich
ting aan de ouders: er kan een optimistisch
beeld van de prognose gegeven worden,
tenzij de asfyxie zeer ernstig was of aan
leiding gaf tot ernstige neurologische
complicaties in de neonatale periode.

Tenslotte werpen deze gegevens een an
der licht op sommige strafzaken waarin
degene die de verloskundige zorg heeft
uitgeoefend, ervan wordt beschuldigd on
zorgvuldig te hebben gehandeld bij de ge
boorte van een kind dat later infantiele
encefalopathie bleek te ontwikkelen."
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