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Samenvatting De richtlijnen in de NHG
Standaard Zwangerschap en Kraambed. kun
nen globaal worden onderscheiden in drie 
groepen: richtlijnen betreffende gebieden 
waarnaar momenteel wetenschappelijk onder
zoek plaatsvindt, richtlijnen die vooral berus
ten op ingeburgerde gebruiken en richtlijnen 
waarvoor nauwelijks onderbouwing te vinden 
is. De vraag of de inname van foliumzuur door 
alle vrouwen die zwanger willen worden wen
selijk is ter preventie van neurale-buisdefecten, 
is een voorbeeld uit de eerste categorie. De 
betekenis van de resultaten van het weten
schappelijk onderzoek is nog niet geheel uitge
kristalliseerd; bijstelling in de nabije toekomst 
kan noodzakelijk blijken. Andere richtlijnen, 
zoals het verrichten van laboratoriumonder
zoek in het eerste trimester en het onderzoek 
van de pasgeborene, berusten in belangrijke 
mate op ingeburgerde gebruiken, soms met 
daarop toegesneden financieringsregelingen. 
Het bij elke zwangerschap opnieuw bepalen 
van de bloedgroep en de resusfactor, en het 
bepalen van de rubellatiter bij gevaccineerden 
bleek weinig zinvol. Van enkele gebruiken die 
nog wel in de standaard worden aanbevolen, 
zoals het bij iedere zwangerschap opnieuw 
prikken van de lues-serologie en het onderzoek 
van de pasgeborene, kan de zin worden betwij
feld. Onderbouwing voor richtlijnen voor de 
therapie bij tepelkloven, stuwing, mastitis pu
erperalis en endometritis ontbreekt nagenoeg. 
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Inleiding 

De NHG-Standaard Zwangerschap en 
Kraambed uit 1993 geeft richtlijnen voor 
het handelen van de huisarts op het gebied 
van de verloskundige zorg, met uitzonde
ring van de prenatale controles en de be
geleiding tijdens de baring. 1 Deze richtlij
nen zijn zoveel mogelijk geformuleerd op 
basis van wetenschappelijke literatuur; 
voor het overige berusten zij vooral op 
afspraken en gebruiken die soms nauwe
lijks wetenschappelijk onderbouwd zijn. 

Op enkele deelgebieden vond of vindt 
wetenschappelijk onderzoek plaats, dat in 
de toekomst mogelijk zal leiden tot bijstel
ling van het beleid. Daarnaast worden 
sommige afspraken en routines geregeld 
ter discussie gesteld. Deze situatie was 
aanleiding een overzicht te maken van de 
stand van zaken op de volgende gebieden: 
• Routine-echografie vroeg in de zwan

gerschap. 
• Algehele invoering van de triple-se

rumtest voor de prenatale diagnostiek 
van het syndroom van Down en neura
le-buisdefecten. 

• De advisering met betrekking tot het 
gebruik van foliumzuurtabletten door 
vrouwen die zwanger willen worden. 

• De plaats van borstvoeding tegenover 
flesvoeding. 

• Tepelkloven en stuwing. 
• Mastitis puerperalis. 
• Vloeien post partum. 
• Endometritis. 
• Het onderzoek van de pasgeborene. 
• De toediening van vitamine K aan zui

gelingen die borstvoeding gebruiken. 
• Laboratoriumonderzoek bij elke zwan

gerschap, met name de herhaalde bepa
ling van bloedgroep en resusfactor, de 
rubella-titer en de lues-serologie. 

Literatuur 

Bij de voorbereiding van elke standaard 
wordt een literatuursearch verricht. Achter 
het onderwerp 'zwangerschap en kraam
bed' gaan echter zoveel deelaspecten 
schuil, dat een overkoepelende search niet 
mogelijk was, terwijl searches voor alle 
deelaspecten een onverwerkbare hoeveel-

heid literatuur zouden opleveren. Daarom 
is in dit geval besloten af te zien van een 
geautomatiseerd systematisch literatuur
onderzoek. De geraadpleegde literatuur is 
verzameld met de 'sprokkelmethode', 
aangevuld met een handmatige screening 
van de jaargangen vanaf 1990 van The 
Lancet, The Britisch Medical Joumal, The 
New England Joumal of Medicine, The 
J oumal of the American Medical Associa
tion, het Nederlands Tijdschrift voor Ge
neeskunde en Huisarts en Wetenschap. 

Routine-echo's versus 
echografie op indicatie 

In de standaard wordt gesteld dat de zwan
gerschapsduur bij vrouwen met een regu
laire cyclus in principe anamnestisch kan 
worden bepaald door te vragen naar de 
eerste dag van de laatste menstruatie. 
Echografie wordt alleen aanbevolen bij 
onzekerheid over de zwangerschapsduur. 
Tot dusverre konden geen belangrijke 
gunstige effecten van een routinematige 
echografische termijnbepaling op de uit
komst van de zwangerschap worden aan
getoond. 2-6 Een meta-analyse die na de 
standaard is verschenen, komt tot dezelfde 
conclusie.7 8 Eerdere geluiden van het te
gendeel lijken te berusten op een vroegtij
dige selectie van vruchten met morfologi
sche afwijkingen. 

Overigens zal de routinematige echo
grafie ter detectie van aangeboren afwij
kingen waarschijnlijk toenemende beteke
nis krijgen.9 

Laboratoriumonderzoek 

Het is in Nederland gebruikelijk in het 
eerste trimester van de zwangerschap la
boratoriumonderzoek te verrichten naar 
het hemoglobinegehalte (Hb), de bloed
groep, de resusfactor, de lues-serologie, 
het hepatitis-B-surface-antigeen (HBsAg) 
en de rubellatiter. Al deze bepalingen wor
den nogal eens herhaald bij elke volgende 
zwangerschap. Twijfel aan het nut van 
deze handelwijze vormde voor de werk
groep Zwangerschap en Kraambed reden 
de opbrengst van deze bepalingen na te 
gaan. Voorts werd bekeken of het zinvol is 
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screening op het doormaken van een in
fectie met toxoplasmose aan te bevelen. 

Hemoglobine 
Gegevens over de opbrengst van bepaling 
van het Hb in het eerste trimester van de 
zwangerschap bleken niet beschikbaar. 
Nadelige effecten op de ontwikkeling van 
de vrucht treden pas op bij zeer lage 
Hb's. 10 Onbekend is of een verlaagd Hb 
leidt tot een toename van het aantal com
plicaties tijdens de bevalling. 

De aanbeveling om het Hb bij elke 
zwangerschap te bepalen, berust op het 
feit dat het Hb betrekkelijk snel kan ver
anderen, terwijl de kans op de ontwikke
ling van een ijzergebreksanemie tijdens 
zwangerschap iets verhoogd zou zijn door 
de tijdelijk toegenomen ijzerbehoefte. De 
werkgroep Zwangerschap en Kraambed 
zag hierin voldoende reden om zich te 
conformeren aan de bestaande situatie. 

De juistheid van deze stelling is inmid
dels dubieus gebleken: recent werd aange
toond dat de fysiologische ijzeropnameca
paciteit bij zwangeren met een factor ne
gen toeneemt, zodat het gebruikelijke di
eet ruim voldoende ijzer bevat om de toe
genomen i jzerbehoefte te compenseren. 11 

Bloedgroep en resusfactor 
Bepaling van bloedgroep en resusfactor is 
van belang om vast te stellen bij welke 
zwangeren kans bestaat op resusantago
nisme. Sensibilisatie kan, behalve bij par
tus, optreden bij (auto)ongevallen, vrucht
waterpuncties en late abortus. 12 Hoewel 
herhaalde bepaling van bloedgroep en re
susfactor binnen de rijksvergoedingsrege
ling valt, is gezien het feit dat het om 
onveranderlijke kenmerken gaat - in de 
standaard gesteld dat met een eenmalige 
bepaling kan worden volstaan, waarbij de 
uitslag uiteraard adequaat geregistreerd 
dient te worden. Deze aanbeveling laat 
onverlet dat verdere controles noodzake
lijk zijn al vorens wordt overgegaan tot een 
transfusie. 13 

Onderzoek op lues 
Sinds het begin van de jaren vijftig worden 
vrouwen in Nederland bij elke zwanger
schap routinematig onderzocht op lues 
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door middel van de TPHA-test. De bepa
ling valt binnen de rijksvergoedingsrege
ling. 

Doordat de prevalentie van syfilis in
middels sterk is afgenomen, worden door 
deze screening jaarlijks naar schatting 
slechts twee gevallen van congenitale sy
filis voorkomen. Dat maakt de syfiliss
creening - met name buiten de grote ste
den - een relatief dure preventiemaatregel, 
ondanks de zeer effectieve behandeling 
die beschikbaar is. 10 14 15 

Tot op heden heeft niemand het aange
durfd te adviseren de screening te beper
ken tot risicogroepen of te volstaan met 
een eenmalige bepaling aan het begin van 
de eerste zwangerschap. Het is niet on
denkbaar dat de syfilisscreening ten prooi 
valt aan een volgende bezuinigingsronde. 
De werkgroep die belast was met de op
stelling van de standaard Zwangerschap 
en Kraambed, achtte het onjuist daarop 
vooruit te lopen. 

HBsAg-bepaling 
Jaarlijks blijken in Nederland ongeveer 
1400 zwangeren HBsAg-positief, hetgeen 
resulteert in 400 besmette zuigelingen. 
Onbehandeld krijgen ongeveer 15 van hen 
hepatitis in het eerste levensjaar, waarvan 
één geval dodelijk verloopt. Tweehonderd 
kinderen krijgen een chronische hepatitis 
of worden HBsAg-drager, met een tot 25 
procent oplopend risico vroegtijdig te 
overlijden aan levercirrose of primair he
patocellulair carcinoom.16 

Ter preventie van perinatale infectie 
worden pasgeborenen uit HBsAg-positie
ve moeders passief en actief geïmmuni
seerd.10 17 Het HBsAg kan op basis van de 
rijksvergoedingsregeling bij elke zwan
gerschap opnieuw worden bepaald. Ge
zien de relatief hoge prevalentie zag de 
werkgroep geen reden om aan te dringen 
op een eenmalige bepaling. 

Rubellatiter 
De rubellatiter wordt bepaald in verband 
met de kans op beschadiging van de vrucht 
door een rode-hondinfectie in de eerste 
maanden van de zwangerschap. Bij een 
infectie zijn zowel de kans op beschadi
ging als de ernst van de beschadiging van 

de vrucht groter naarmate de zwanger
schap jonger is. De kans op beschading 
van de vrucht wordt geschat op 80 procent 
in de eerste maand (waarvan naar schat
ting 50 procent spontaan eindigt in abor
tus) en op 10 procent in de vierde maand; 
dan gaat het merendeels om minder ernsti
ge afwijkingen. Aangenomen wordt dat er 
na de twintigste week geen beschadiging 
van betekenis meer optreedt. 

Nederlandse vrouwen die na 1963 ge
boren zijn, zijn tegen rubella gevacci
neerd, tenzij destijds deelname aan het 
vaccinatieprogramma geweigerd is. Van 
oudere vrouwen en vrouwen die niet in 
Nederland geboren zijn, kan dit niet wor
den aangenomen. Sinds 1987 worden alle 
kinderen (dus ook jongens) van 14 maan
den gevaccineerd, gevolgd door herinen
ting op 9-jarige leeftijd. Dit gebeurt om 
kinderen die de eerste vaccinatie hebben 
gemist, of bij wie de eerste vaccinatie niet 
is aangeslagen, een tweede kans te geven. 
Er zijn echter berichten dat als seroconver
sie de eerste keer uitblijft (enkele procen
ten), hetzelfde gebeurt bij een tweede keer. 
Niet geheel zeker is of het kind daarmee 
ook geheel onbeschermd blijft. 

De vaccinatiegraad onder zwangeren is 
inmiddels voldoende groot om de rubella
titer in het vervolg alleen bij de ongevac
cineerden te bepalen. Omdat een deel van 
degenen die niet reageren op vaccinatie, 
waarschijnlijk subklinisch rubella heeft 
doorgemaakt, 18 wordt aangenomen dat het 
aantal 'gemiste' onbeschermden accep
tabel laag is. Exacte cijfers ontbreken ech
ter. Als eenmaal een 'beschermende' ru
bellatiter is bepaald, wordt aangenomen 
dat deze ook in volgende zwangerschap
pen bescherming biedt. De vergoedingsre
geling van de ziekenfondsen is hiermee in 
overeenstemming, hoewel de bestaande 
praktijk van herhaalde bepaling tot op he
den door de vingers wordt gezien. 

De werkgroep Zwangerschap en 
Kraambed is op grond van het voorafgaan
de van mening dat routinematige bepaling 
van de rubellatiter in het eerste trimester 
van de zwangerschap niet meer geïndi
ceerd is, terwijl de bestaande praktijk van 
herhaling van de bepaling bij volgende 
zwangerschappen van 'beschermde' vrou-
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wen als ongewenst moet worden be
schouwd. De richtlijnen in de standaard 
zijn daarmee in overeenstemming. Bij 
vrouwen met een te lage titer vindt ter 
preventie van besmetting tijdens een vol
gende zwangerschap vaccinatie in het 
kraambed plaats. Vaccinatie tijdens de 
zwangerschap wordt als ongewenst be
schouwd, al is vrijwel zeker dat deze on
schadelijk is. 

Preventie toxoplasmose 
Een infectie met Toxoplasmose gondii tij
dens de zwangerschap kan leiden tot aan
geboren afwijkingen en geeft een grote 
kans op latere morbiditeit, met name men
tale retardatie en chorioretinitis (leidend 
tot gezichtsveldverlies en visusstoornis
sen). Ongeveer de helft van de Nederland
se zwangeren is voldoende beschermd, 
doordat zij reeds eerder een toxoplasmo
se-infectie doorgemaakt hebben. Naar 
schatting treedt bij 12 van de 1000 Neder
landse vrouwen een infectie op tijdens de 
zwangerschap, jaarlijks resulterend in 800 
geïnfecteerde kinderen. 19 

De kans op infectie kan worden vermin
derd door tijdens de zwangerschap geen 
rauw of half-rauw vlees te eten, alle groen
te goed te wassen, handschoenen te dragen 
bij tuin werkzaamheden en niet aan de kat
tebak te komen. Met deze maatregelen ter 
primaire preventie kan vermoedelijk de 
helft van de besmettingen worden voorko
men. 

Omdat zwangeren met een primaire in
fectie meestal geen symtomen hebben, is 
overwogen of het zinvol is alle vrouwen 
vroeg in de zwangerschap te screenen op 
de aanwezigheid van antistoffen en bij 
vrouwen zonder antistoffen tijdens de 
zwangerschap herhaald serologisch on
derzoek te verrichten. De opbrengst van 
een dergelijke strategie is afhankelijk van 
de frequentie van het onderzoek naar an
tistoffen: naarmate dat onderzoek minder 
frequent is, zullen meer zwangeren met 
een primaire infectie gemist worden. De 
effectiviteit van medicamenteuze behan
deling wordt geschat op ten minste 50 
procent. Gezien deze beperkingen wordt 
laboratoriumonderzoek op toxoplasmose 
in Nederland niet zinvol geacht.I0 2021 La-
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boratoriumonderzoek naar het doorge
maakt hebben van een infectie met toxo
plasmose wordt dan ook niet aanbevolen. 

Triple-serumtest 

De meeste kinderen met aangeboren af
wijkingen worden geboren uit ouders bij 
wie vooraf geen verhoogd risico op het 
krijgen van een kind met een erfelijke 
afwijking bekend was. Omdat de afname 
van materiaal voor de vlokkentest en het 
onderzoek van het vruchtwater als belas
tend worden ervaren en gepaard gaan met 
een zekere kans op iatrogene vrucht
dood, 22 is het beleid tot dusverre vooral 
gericht op ouders met een bekend ver
hoogd risico. De vergoedingsregelingen 
zijn daarmee in overeenstemming. Op 
deze wijze kan echter slechts 4 procent van 
de vruchten met een ernstige aangeboren 
afwijking worden opgespoord; voor het 
syndroom van Down is dat 15 procent en 
voor neurale-buisdefecten 11 procent.23 

Op dit moment maken lang niet alle 
vrouwen die voor deelname aan prenatale 
diagnostiek in aanmerking zouden komen, 
daarvan gebruik. Van de zwangeren van 
36 jaar en ouder neemt ongeveer 50 pro
cent hieraan deel. De laagste utilisatieper
centages hebben de provincies Zeeland, 
Flevoland en Friesland: respectievelijk 21, 
30 en 37 procent. Er bestaat weinig inzicht 
in de motieven van de andere 50 procent 
om niet deel te nemen. Niet voorgelicht 
zijn is zeker een van de oorzaken. 24 

Over de invoering van screening op 
neurale-buisdefecten en chromosoomaf
wijkingen bij alle zwangeren is momen
teel een discussie gaande. De gebruikte 
'triple-serumtest' bestaat uit bepaling van 
het alfa-foetoproteïne (AFP), het HCG en 
soms ook het oestriol in het serum in de 
16e tot 20e week van de zwangerschap. 
Een verhoogd AFP-gehalte gaat gepaard 
met een grotere kans op neurale-buisde
fecten. Een verlaagd AFP-gehalte vormt, 
indien het HCG verhoogd is, een aanwij
zing dat de kans op chromosomale afwij
kingen verhoogd is. In het laatste geval 
worden ook de zwangerschapsduur en de 
leeftijd van de vrouw in de berekeningen 
betrokken. 

De voorspellende waarde is in beide situa
ties echter niet groot: er zijn veel fout-po
sitieven, zodat een afwijkende uitslag ge
volgd dient te worden door een vruchtwa
terpunctie, terwijl een belangrijk deel van 
de afwijkende vruchten niet wordt opge
spoord. 25-27 De discussie spitst zich toe op 
de vraag of de opbrengst van het onder
zoek die belangrijk hoger ligt dan de 
opbrengst die gehaald wordt met het hui
dige beleid - opweegt tegen de onrust die 
teweeggebracht wordt door de vele fout
positieve uitslagen.23-30 Voorts leidt alge
hele invoering van het onderzoek tot ethi
sche problemen in verband met de relatief 
late zwangerschapsafbreking. 

Onlangs heeft de Gezondheidsraad ne
gatief over invoering van de serum-AFP 
bepaling geadviseerd. 31 De werkgroep 
Zwangerschap en Kraambed oordeelde 
dat screening door middel van de triple-se
rumtest te bezwaarlijk is om deze in de 
richtlijnen van de standaard op te nemen. 

Foliumzuur en de preventie 
van neurale-buisdefecten 

Bij vrouwen met een verhoogde kans op 
een kind met een neurale-buisdefect kan 
deze kans belangrijk gereduceerd worden 
door de inname van foliumzuur vanaf min
stens vier weken voor de conceptie tot 
twee maanden erna.32-34 Eind 1992 bleek 
dat een vergelijkbaar effect optreedt na 
inname van multivitaminepreparaten 
waaronder foliumzuur bij Hongaarse 
vrouwen die niet bekend zijn met een ver
hoogd risico.35 

Niet lang na verschijning van de stan
daard ontstond discussie over de vraag of 
nu aan iedere vrouw die zwanger wenst te 
worden, foliumzuursuppletie moet wor
den aangeraden. 35-42 Eind 1993 verscheen 
een advies van een gecombineerde com
missie van de Gezondheidsraad en de Voe
dingsraad43 en ontvingen artsen hierover 
een circulaire van de Geneeskundige 
Hoofdinspectie.44 Hierin werd folium
zuursuppletie met 0,5 mg daags aanbevo
len voor vrouwen met zwangerschaps
wens en zonder verhoogd risico, terwijl 
vrouwen met een verhoogd risico werd 
aangeraden de oude dosering van 5 mg te 
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blijven gebruiken. Overigens rekent de 
Hoofdinspectie de inname van 0,5 mg 
daags tot de eigen verantwoordelijkheid 
van de vrouw, terwijl de verstrekking hier
van buiten de huisarts om kan geschieden. 
Formeel gezien heeft het advies dan ook 
geen consequenties voor het handelen van 
de huisarts. De Hoofdinspectie heeft aan
gekondigd hierover een voorlichtings
campagne te zullen beginnen. 

De wenselijkheid van algehele folium
zuursuppletie is evenwel niet onomstre
den. Niet geheel duidelijk is of de Hon
gaarse resultaten zonder meer van toepas
sing zijn op Nederland, waar de incidentie 
van neurale-buisdefecten relatief laag is. 
De kans bestaat dat het effect van de maat
regel in Nederland tegenvalt. Ook over de 
vraag of de voorgestelde inname van ta
bletten vanaf een maand voor de conceptie 
bij vrouwen zonder verhoogd risico wel 
haalbaar is, en of niet beter eerst voedings
middelen die verrijkt zijn met foliumzuur 
op de markt gebracht kunnen worden, be
staat verschil van mening. 45-47 

In de standaard Zwangerschap en 
Kraambed is de aanbeveling om 0,5 mg 
foliumzuur daags te gaan gebruiken be
perkt gebleven tot vrouwen die reeds be
kend zijn met een verhoogd risico op een 
kind met een neurale-buisdefect. Het risi
co dat deze dosering iets minder effectief 
is dan de voorheen gebruikelijke 5 mg 
daags, werd acceptabel geacht, daar vrou
wen met een verhoogd risico hoe dan ook 
in aanmerking komen voor prenatale diag
nostiek, en berekend kan worden dat een 
verminderde effectiviteit hooguit leidt tot 
enkele extra zwangerschapsafbrekingen 
per jaar. In afwachting van ontwikkelin
gen die leiden tot meer duidelijkheid over 
de verschillende aspecten van de discus
sie, is er op dit moment onvoldoende reden 
de standaard op dit punt bij te stellen. 

Onderzoek van de 
pasgeborene 

In de literatuur wordt aanbevolen de pas
geborene omstreeks de vierde dag te on
derzoeken volgens het Bunnik-IIl-proto
col.48 49 In het verleden bleek ongeveer de 
helft van de huisartsen pasgeborenen sys-
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tematisch te onderzoeken.50 Onderzoek 
naar de opbrengst van dit onderzoek ont
brak ten tijde van de vervaardiging van de 
standaard. Ook de Landelijke Vereniging 
Thuiszorg beschikte niet over nadere ge
gevens. 

De meeste kinderartsen die door de 
werkgroep Zwangerschap en Kraambed 
werden geraadpleegd, gaven te kennen 
pasgeborenen in de regel te onderzoeken. 
Van de deelnemers aan de Nijmeegse 
Huisarts geneeskundig-Handelen-confe
renties (HGH-conferenties) bleek slechts 
de helft dat systematisch te doen. De op
brengst van het onderzoek werd door alle 
betrokkenen klein tot zeer klein geacht. 
Vrijwel alle gevonden afwijkingen hadden 
zonder bezwaar bij het eerste bezoek aan 
het consultatiebureau ontdekt kunnen 
worden. Wel was men van mening dat het 
onderzoek in psychologisch opzicht ge
ruststellend op de ouders werkt: het kind 
wordt 'goed' -gekeurd. Ouders blijken het 
onderzoek om die reden zeer op prijs te 
stellen. Ook meende men dat vroegtijdige 
ontdekking van en informatie over een 
afwijking onnodige latere onrust kan 
voorkomen. 

De indruk dat het onderzoek van pasge
borenen enkele dagen na de bevalling nau
welijks belangrijke aandoeningen aan het 
licht brengt, werd onlangs bevestigd door 
een retrospectief onderzoek in de huisarts
praktijk. Relevante pathologie bleek vrij
wel steeds onmiddelijk post-partum te 
worden onderkend door degene die de be
valling begeleidt. Huisartsen die zelf geen 
bevallingen begeleiden, zouden het routi
ne post-partum onderzoek van de pasge
borene achterwege kunnen laten.51 

Bij het opnemen van de aanbeveling tot 
onderzoek van de pasgeborene in de stan
daard Zwangerschap en Kraambed heeft 
uiteindelijk een beroepspolitiek argument 
de doorslag gegeven: het Bunnik-lil-pro
tocol maakt deel uit van afspraken tussen 
de verschillende groeperingen die bij de 
verloskunde in Nederland betrokken 
zijn.52 Wél is in ander verband aanbevolen 
het Bunnik-III-protocol te heroverwegen. 

Op voorspraak van de NHG-Advies
raad Standaarden is inmiddels besloten 
een NHG-standaard Onderzoek van de 

Pasgeborene te ontwerpen die vermoede
lijk binnen twee jaar gepubliceerd zal wor
den. 

Vitamine K 

De toediening van Fytomenadion (Vitami
ne K) is met name in huisartsenkring om
streden. Vitamine K speelt als co-factor 
een belangrijke rol bij de omzetting van 
stollingsfactoren Il, VII, IX en X in hun 
actieve vorm. Een tekort aan vitamine K 
kan leiden tot bloedingsneiging. Ernstige 
(vooral intracraniële) bloedingen zijn 
zeldzaam en komen volgens schattingen 
voor bij circa 0,01 procent van de kinde
ren. Als risicofactoren voor het krijgen van 
bloedingen gelden onder andere prematu
riteit, zuurstofgebrek tijdens de bevalling, 
stuitbevalling, langdurig gebruik van anti
biotica door het kind, resorptiestoomissen 
en het krijgen van borstvoeding. In verge
lijking tot flesvoeding bevat borstvoeding 
weinig vitamine K.53 

Gedurende decennia is vitamine K op 
grote schaal aan pasgeborenen toege
diend. In de loop van de jaren zestig werd 
in Nederland en een aantal andere Westeu
ropese landen de toediening beperkt tot 
zuigelingen met een vergrote kans op 
bloedingen. Toename van het aantal ge
vallen van hemorragische ziekte heeft en
kele jaren geleden geleid tot herintroduc
tie van algehele vitamine-K-profylaxe. 

De effectiviteit van vitamine-K-profy
laxe is nergens in een goed opgezet pro
spectief onderzoek bewezen. Belangrijk
ste argument vóór is dat in de overgrote 
meerderheid van de gevallen van hemor
ragische ziekte géén vitamine-K-profyla
xe werd toegepast.5455 Bijkomend argu
ment is dat toediening van vitamine K de 
verschijning van 'proteins induced by vi
tamin K absence' (PIVKA)-II in het bloed 
van borst-gevoede zuigelingen kan voor
komen.56 

Recent zijn berichten verschenen over 
verdubbeling van het aantal maligne tu
moren bij kinderen na intramusculaire toe
diening van vitamine K bij de geboorte. 
Bij orale toediening zou dit effect niet 
optreden.57 De betekenis hiervan is nog 
onduidelijk.58 
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Hoewel de werkgroep Zwangerschap en 
Kraambed niet geheel overtuigd is van de 
noodzaak en effectiviteit van algehele vi
tamine-K-profylaxe, oordeelde zij dat er 
onvoldoende argumenten waren om de 
thans geldende richtlijnen te wijzigen. 
Wijziging vereist sterkere argumenten dan 
handhaving van de bestaande situatie. De 
actuele richtlijnen zijn in de standaard ver
meld.59 

Borst- of flesvoeding? 

De discussie over de keus tussen borst- en 
flesvoeding gaat met name over de vraag 
of borstvoeding niet de voorkeur verdient 
met het oog op de gezondheid van de baby. 

Doordat bij de bereiding van flesvoe
ding drinkwater nodig is dat in ontwikke
lingslanden nogal eens besmet is met mi
cro-organismen, heeft toename van het 
aantal vrouwen dat borstvoeding geeft, 
daar geleid tot een afname van de zuige
lingensterfte. In ontwikkelde landen is een 
dergelijk effect evenwel niet aangetoond. 

Bijzonder aan moedermelk is, dat ze 
immuun-eigenschappen bezit die de baby 
mogelijk beschermen tegen infecties. Of 
borstvoeding feitelijk infecties voorkomt, 
is in Nederland niet aangetoond. 60 De 
claim dat moedermelk een beschermende 
werking heeft bij kinderen met een erfelij
ke aanleg voor allergische aandoeningen, 
berust op retrospectief onderzoek en is 
derhalve onbetrouwbaar.61 Ook elders zijn 
gunstige effecten van moedermelk ge
meld, doch vertekening door methodolo
gische onvolkomenheden is daar evenmin 
uitgesloten.62 Recent is gebleken dat vroe
ge introductie van vast voedsel in het dieet 
van zuigelingen niet gepaard gaat met 
meer kans op ziekte en minder schadelijk 
is dan de laatste jaren werd aangenomen.63 

Intensief lichamelijk contact, dat bij 
borstvoeding in principe gewaarborgd is, 
bevordert een gunstige ontwikkeling in 
lichamelijk en emotioneel opzicht. Voorts 
draagt borstvoeding bij aan een goede in
volutie van de uterus en vermindering van 
het navloeien. 

De werkgroep Zwangerschap en kraam
bed meende dat de medische voordelen 
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van borstvoeding ten opzichte van fles
voeding in ontwikkelde landen onvol
doende zijn aangetoond om daar een dui
delijke voorkeur op te kunnen baseren. De 
keuze tussen borst- en flesvoeding is daar
mee een zaak van afwegen van vooral 
praktische voor- en nadelen. 

Voordeel van borstvoeding is dat deze 
overal zonder voorbereiding gemakkelijk 
te geven is. Nadelen zijn er echter ook. 
Sommige moeders voelen zich, vooral in 
het begin onzeker, omdat ze niet kunnen 
zien hoeveel hun baby drinkt.64 Moeders 
met een baan buitenshuis kunnen, als het 
zwangerschapsverlof is afgelopen, pro
blemen ervaren met de combinatie van 
borstvoeding en betaalde arbeid. Werkge
vers zijn volgens het tweede lid van artikel 
11 van de Arbeidswet uit 1919 verplicht 
zogende vrouwen in de gelegenheid te 
stellen hun kind te voeden.65 Kolven valt 
niet expliciet onder de wet, doch de over
heid verwacht dat werkgevers ook daar
voor gelegenheid bieden. Blijkens het 
voorontwerp van de Arbeidstijdenwet uit 
1989 ligt het in de bedoeling het 'voe
dingsrecht' in een nieuwe bij de huidige 
tijd passende bepaling vast te leggen. 

In de standaard is geen duidelijke voor
keur voor borst- of flesvoeding uitgespro
ken. Wel verdient een vrouw die gekozen 
heeft voor borstvoeding, bij moeilijkhe
den met de voeding een actief steunende 
houding van de huisarts. Aanwijzingen 
daarvoor staan in de verklaring van de 
Wereldgezondheidsorganisatie en Uni
cef.66 

Tepelkloven en stuwing 

Ter preventie van tepelkloven wordt aan
bevolen de tepels goed in de mond van de 
baby te leggen en het kind zeker in het 
begin niet te lang aan te leggen. Bij pijn
lijke tepels en tepelkloven worden allerlei 
methoden toegepast.6467 Onderzoek naar 
de effectiviteit van preventie en behande
ling is niet aangetroffen. 

De behandeling van stuwing bestaat uit 
een stevige BH in combinatie met uitleg 
over het verschijnsel. Aan medicamenteu
ze remming van de lactatie met bromo
cryptinemesilaat kleven de bezwaren van 

de lange duur van de therapie, de soms 
ernstige bijwerkingen en de grote kans op 
een rebound-fenomeen bij stoppen. Op 
aandrang van de FDA heeft de firma San
doz de indicatie 'lactatieremming' in de 
Verenigde Staten en Canada teruggetrok
ken.68 Met een nieuw slechts eenmalig toe 
te dienen middel is buiten de kliniek nog 
te weinig ervaring opgedaan. 

In de standaard is aanbevolen om alleen 
in uitzonderingssituaties medicatie te ge
ven, bijvoorbeeld als borstvoeding die al 
op gang is gekomen, plotseling gestopt 
moet worden. 

Een pijnlijke harde rode plek zonder 
koorts wijst op plaatselijke stuwing. De 
voeding wordt dan begonnen aan de kant 
van de pijnlijke borst om deze zo goed 
mogelijk te ledigen. 

Mastitis puerperalis 

Gaat een pijnlijke harde rode plek verge
zeld van koorts, dan is er mastitis puerpe
ralis. Er is discussie over de optimale be
handeling. Sommigen propageren bedrust 
of zijn van mening dat bedrust behande
ling met antibiotica overbodig maakt. 64 69 

De suggestie van de laatste auteurs dat 
behandeling met antibiotica juist het ont
staan van abcessen zou bevorderen, zou 
goed op selectie kunnen berusten. Het nut 
van bedrust is niet aangetoond. 

Degenen met een voorkeur voor behan
deling met antibiotica verschillen van me
ning over de keus tussen een smal- en een 
breedspectrum-middel. In tweederde van 
de gevallen is de verwekker een staphylo
coccus aureus, maar ook de staphylococ
cus epidermidis en streptokokken worden 
geïsoleerd. Om die reden zou een smal
spectrum-antibioticum dat effectief is te
gen bèta-lactamase-producerende stafylo
kokken (zoals flucloxacilline) de voorkeur 
verdienen.70 

Vergelijkend wetenschappelijk onder
zoek naar de effecten van de verschillende 
behandelingswijzen, bijvoorbeeld op de 
ziekteduur of de hoeveelheid te verrichten 
incisies, ontbreekt echter. Navraag onder 
huisartsen leert dat in de praktijk de goed
kopere behandeling met breedspectrum
antibiotica als amoxicilline (eventueel met 
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clavulaanzuur) ook goed blijkt te voldoen. 
Om deze reden is in de standaard geen 
voorkeur voor behandeling met flucloxa
cilline of amoxicilline uitgesproken. 

Vloeien post partum 

Overmatig vloeien kan, wanneer oorzaken 
als achtergebleven vlies- en placentares
ten anamnestisch zijn uitgesloten, bestre
den worden met ergometrine-tabletten. Na 
enkele dagen gebruik kan het middel bij 
kinderen van vrouwen die borstvoeding 
geven, door overdracht via de moeder
melk brady- of tachycardie, braken, diar
ree, rusteloosheid, krampen en epilepti
sche insulten veroorzaken.60 71 72 Bij borst
voeding is derhalve terughoudendheid 
met ergometrine geïndiceerd.73 

Endometritis 

Endometritis treedt meestal ongeveer drie 
dagen na de bevalling op en zou bij 1 tot 2 
procent van de kraamvrouwen voorko
men. Op endometritis duidt de combinatie 
van koorts met scherp riekende lochia die 
vaak tevens overvloedig is. Pijn ontbreekt 
nogal eens: onbegrepen koorts rond de 
derde dag post partum zou meestal op 
endometritis berusten.74 

Het nut van ergometrine bij endometri
tis is onbewezen. Sommigen geven het 
middel een plaats als er ook sprake is van 
subinvolutie van de uterus, maar hierover 
bestaat geen consensus. De werkgroep 
Zwangerschap en Kraambed stelt zich op 
het standpunt dat het gebruik van ergome
trine bij endometritis ontraden dient te 
worden. 

Bij endometritis met koorts is antibioti
sche behandeling geïndiceerd. De keus 
van het middel wordt in de regel gebaseerd 
op de frequentie waarmee de verschillen
de verwekkers gekweekt worden. Sommi
gen adviseren vanwege het geregeld voor
komen van anaëroben amoxicilline in 
combinatie met metronidazol, anderen 
menen ook bij anaëroben te kunnen vol
staan met de combinatie van amoxicilline 
en clavulaanzuur. Vergelijkend weten
schappelijk onderzoek naar de effecten 
van deze behandelingsmethoden op ziek-
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teduur en het optreden van complicaties 
werd niet gevonden. 

In de standaard is gekozen voor de com
binatie met metronidazol, omdat dit een 
effectiever middel is bij infecties met 
anaëroben en ook omdat dit beter aansluit 
bij de bestaande Nederlandse praktijk. 
Wel verdient bij borstvoeding de combina
tie met clavulaanzuur de voorkeur. Het 
therapeutisch effect van bedrust is onbe
wezen. 

Beschouwing 

Van een standaard mag verwacht worden 
dat de daarin verwoorde richtlijnen geba
seerd zijn op een afweging van de meest 
recente wetenschappelijke inzichten ten 
opzichte van hetgeen als haalbaar wordt 
beschouwd, en dat de gemaakte keuzen 
zoveel mogelijk worden verantwoord, bij
voorbeeld in een notenapparaat. Om prak
tische redenen is voor de standaard Zwan
gerschap en Kraambed afgezien van een 
geautomatiseerd systematisch literatuur
onderzoek. Wel zijn recente reviews over 
verschillende deelgebieden geraadpleegd. 
De kans dat hierbij essentiële gegevens 
over het hoofd zijn gezien, achten wij niet 
groot. Bovendien wordt de wetenschappe
lijke actualiteit van elke standaard ge
waarborgd door het raadplegen van diver
se deskundige referenten en de kritische 
toets van de Autorisatie-Commissie. 

Rechtstreekse vertaling van onder
zoeksresultaten in richtlijnen is in de regel 
onmogelijk. Vaak is een effect onzeker of 
is de grootte niet geheel duidelijk, zodat de 
feiten niet voor zich spreken en vrijwel 
steeds een - in het beste geval intersubjec
tief - oordeel nodig is. De speelruimte om 
nieuwe onderzoeksresultaten niet in be
leid te vertalen, is door deze vertaalslag 
vaak betrekkelijk breed; de marges om 
bestaande gebruiken af te schaffen zijn -
zeker binnen de door afspraken, richtlij
nen, gebruiken en vergoedingsregelingen 
gedomineerde verloskunde - nogal eens 
smal. Iets veranderen vereist nu eenmaal 
sterkere argumenten dan het ongewijzigd 
laten van een bestaand gebruik, al zou men 
ons op een enkel punt overmatig confor
misme kunnen verwijten. 
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