
wecrgegeven. In de rechter nier ziet men een duide
lijk "defect", veroorzaakt door een adenocardnoom 
vall de niec. Een benigne cyste geeft een beeld, dat 
vee! hicrop lijkt. Her "defect" is dan echter meestal 
scherper van bcgrenzing. Tumoren die echter die
per in het nicrparcnchym zijn gelokaliseerd en niet 
reiken tot enkele millimeters onder de cortex , ont
trekken zich aan detectie door het scanningsonder
zoek. Hiecin is wei verbeteci ng gekomen door het 
gebruik van Tc9'hn- ijzercomplex voor nierscanning, 
maar er is tach duidelijk cuimte voor ontwikkeling 
van nieuwe radiofarmaca voor dit doeleinde. 

De placemografie is een radioisotopen-onder
zoek, waarbij men de scanning na intraveneuze 
toediening va n radioactief gekenmerkt menselijk 

serumalbumine van de "blood pool" in de placenta 
afbeeldt. In liguur 18 wordt een voornamelijk 
rechts gelokalisecrdc, laag geYmplanteerde placenta 
afgebeeld en in liguur 19 een placema praevia cen
tralis. De placenrografie is niet aileen geindiceerd 
bi; verdenking op placenta praevia, maar ook voor 
de plaatsbepaling van de placema wanneer amnion
pun~tie nod ig is, zeals bijvoorbeeld bij rhesusama
gOlllsme. 

In een artikel van deze omvang streeft cen au
teur uiteraard niet naar vollodigheid. Hier werd 
slechts gepoogd een algemeen overzicht van de 
principes uitecn te zetten en de voornaamste toe
passingen weer te geven. 

Voetangels en klemmen bij de preneta/e zorg ' 
DOOR PROF. DR. A SIKKEL·· 

In 1889 begon de Nederlandse arts Mijnlieff met 
cen systematisch onderzoek op de aanwezigheid 
van eiwit in de urine van zwangcre vrouwen met 
de bcdoeling ecd ampsie te voorkomen. 5inds die 
tijd is de prenatale zorg een zeer belangrijk onder
deel van de totale verloskundige zorg gewocden. 

Van Dale gecft als omschrijving van het woord 
zorg: "de moeife die men doet om iets in stand of 
in goede conditie te houden of 20 good mogelijk te 
laten verlopcn". Lang of kort geleden heeft een 
ieder van ons beloofd de genees-, hecl- en verlos
kunde naar beste weten en vennogen uit te oefenen. 
Deze belofte strekt zich derhalve ook uit tot de 
prenatale zorg. Men heeft daa rvoor kennis en in
zicht nodig, maar evenzeer moet worden gesteld 
dat men daarvoor moeite zal moeten doen. 

Door het systematisch uitvoeren van de prena
tale zorg is de"fler.inatale sterfte in 1969 gedaald 
tOt beneden de 20 per 1 000 geborenen (19,6 pro 
mi lle) . Het is in dit verband echter noodzakeliik 
om erop te wijzen dat deze daling van de perina
tale sterfte nimmer 20 snel zou zjjn verlopen wan· 
neer de kindcrartsen zich niet dermate intensief 
met de neonatale pathologie hadden beziggehouden 
en wanneer bovendien de sociale omstandigheden 
in dc loop der jaren niet aanzienlijk waren verbe
terd. 

De dodstellingen van de prenatale zorg Zl! ll 

vele, de volgende kunnen worden vermeld. 

• Voordracht, gehouden tijdens de Bocrhaave·cursus 
"Nieuwe ontwikkelingen in de verloskunde en de gynaeco· 
logie van bdang voor de huisarts", 11-12 december 1970. 
·· Uit de Universiteitskliniek vooe Verloskunde en Gynaeco. 
logie. Academisch Ziekenhuis. Leiden. 

Het scheppen van ceo vertrouwensrelatie tussen 
arts en zwangere. 

2 Het vastStcllen dat de vrouw gczond is. 
3 Het observeren en begeleiden van het adaptatie

syndroom dat de zwangerschap in wezcn kcn
merkt. 

4 Het door continue rorg vaststellen of genocmd 
syndroom fysiologisch dan wei pathologisch ver
loopt. 

5 Het nemen van maatregclen bij aanwezige of te 
verwachten pathologie (preventie). 

6 Het beslissen of <Ie bevalling thuis dan wei in het 
ziekenhuis zal moeten geschieden (selectie). 

De uiteindeliike bedoeling is dat door de verlos
kundigc een situatie wotdt geschapen waatbij niet 
aileen de kans op de gcboone van een levend en 
gezond kind het grootst is, maar ook waa[1bij de 
moeder tevens het minste risico loopt. 

Over kunstfouten zal thans niet worden uitge
weid, det.e worden als voldoende bekend veronder
steld . Deze uiteenzetting betreft de voerangels en 
klemmen welke de te goeder trouw handelcnde 
arts moeilijk blijkt te onderscheidcn. Deze " pitt
falls" hebben vedal betrekking op het intra-uterien 
levende wezen, de intra- uteriene patient of client. 
Tijdens tic prenatale zorg worden namelijk twce pa
tienten bchandeld. Van de eerste, de aanstaande 
moeder, kan men vecl te weten Ikomen; zowd via 
cen zor.gvuldig opgenomen anamnese als door mid
del van diverse bepalingen en metingen; zodoendc 
kan de geens tussen een fysiologisch of pathologisch 
aanpassingsproces vrij nauwkeurig worden bepaald. 

Van de int ra-uteriene patient konden tOt voor 
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kart slcchts enkele gegevens worden vel1kregen na
melijk her leeh, het groeit en het ligt ,goed met het 
-oog op de aanstaande bevalling. Intra-uteriene pa
thologie, voorafgaande aan intra-uteriene seerite, 
werd sleehrs zelden gediagnostiseerd. 

Door de mogelijkheid om het vruchtwater te on
dcrzoeken (a mnioeentese, amnioseopie), de stofwis
selingsproduktcn van de foeto-plaeentaire eenheid 
re bepalen (uitscheiding oesrriolen) en om tijdens de 
baring zowel 'de gaswaardcn in het bloed van ,het 
kind vast te stellen als het kinderlijke elektroeardio
gram op ,re nemen, zijn onze inzichten in deze pro
blematiek de laatste jaren stel'k toegenomen. 

Voor huisartsen die de verloskundc aan ,huis, in 
een kraamkliniek of in een ziekenhuis uitoefenen, 
zal de teehniek van de uitvocring van deze onder
zoekingen van niet zo grote waarde zijn. Waar het 
voor hen om gaat is re bepalen onder welke om
standigheden intra-uteriene pathologie moet wor
den vermoed. Op de bekende situaties zoals ern
stige zwangersohapstoxieose, diabetes, rhesusanta
gonisme en wat dies meer zij, zal t'hans niet worden 
mgegaan. 

Om de voetangels en klemmen die bij prenatale 
zorg aanwezig kunnen zijn te ontgaan, zal de arts 
;t:ich steeds moeren rcaliseren dat de eombinaties 
van faetoren die elk voor zieh de uitwisseling russen 
mocder en kind kunnen bei'nvloedcn, aan[eiding 
kunnen geven tot intra-uteriene pathologie, die in 
dit apzieht niet van de pathologic verseh ilt waar
mede de huisarts in de praktijk dagelijks in aanra
king kamt. Het optredcn van ziekte en vaoral her 
beloop daarvan is van vele faetorcn afhankclijk: de 
draagkracht cn de weerstand van her individu, de 
duur van de inwerking van de noxe en tcnslotte de 
aanwezigheid van andere afwijkingen. Indien men 
na her averlijden van een patient bij de obductie 
aanwezig is, wordt mcn vaak getroffen door het 
relatief grate aantal afwijkingen dat mede hech bij
gedragen tot dc dood van het individu. Omdat van 
de intra-uteriene patient bij het verloskundige rou
tine onderzoek zo veel mindcr kon worden waar
genomcn, is het begrijpelijk dat deze pathologie de 
arts vakcr zal overvallen. 

Men moet bedenken dar verreweg de meest be
langrijke oorzaak van ~ntra-uteriellC pathologie de 
hypoxic is. Dczc wordt veroorzaakt door on vol
docnde funetionercn vande placenta. Wi! men 
hypoxic voorkomen, dan dient mcn te zoeken naar 
faetoren die het functioneren van de placenta on
gunstig kunnen beinvloeden bijvoorbecld vaat-, 
nierziekten, toxicosen, diabetes, uterusanomalieen 
cn overdragen zwangersahap. Wanneer deze afwij
kingen in combinarie aanwezig zijn kan cen hy
poxemic bij de incra-uteriene patient optreden. 

Voorbedd: bii een 33-jarige nulli-para (1) met een lichte 
toxicose (2) verdwijnen in de 42e zwangerschapsweek (3) de 
kinderlijke hantonen. 

Een afider voorbceld: een 24-jarige vrouw is voor de vijf-

de maal zwanger. Zij had driemaal cen abortus. Her eerste 
kind woog bii de geboorte 3 500 gram, het tweede kind 4600 
gram. Haar mocder kreeg op 35-jarige ledtijd cen diabetes. 
Op grond van de verloskundige anamnese werd een glucose
tolerantiercse gedaan die een abnormaal beloop te zien gaf. 
Er was geen glucose in de urine aantoonbaar. Paticnte heck 
cen latente diabetes (t), er is cen ikhte toxioose (2), de 
bloeddruk bedraagt 140/100 mm Hg. In de 41e zwanger
schap5week (3) breken de vliczen, er kome dik meconium
houdend vruchtwater, de kinderliike hantonen verdwijnen 
n3 enhle minuten. 

Indien men de internist zou vragen of de licht 
gestoorde glueose-tolerantietest van enige beteke
nis voar de vrouw zou zijn, zou hij waarschijnlijk 
ontkennend antwoorden_ Vraagt men de gynaeeo
loog telefoniseh om advies zonder verdere infor
matie, dan zal hij zeggen dat de gevaren van cen 
licht-overdragen zwangerschap bij een multipara 
zeer gering zijn . Uit cigen erva['ing blcek herhaal
delijk dat bij een multipara een bloeddruk van 140/ 
100 mm Hg veelal geen ongunstige implicaries 
heeft. D~ combinat,ie van deze op zichzelf niet zo 
ernstige zaken bij genoemde twee patienten heeft 
cchter veraorzaakt - en de uitkomsr toont dat he
laas aan - dat van een pathologisehc toestand 
moet worden gesproken_ 

De arts komt de pathologie op het spoor door te 
combineren, door zijn gegevens overzichtelijk re 
rangschikken zodat de eombina6e zieh als het ware 
aan hem opdringt. Zonder de vrouw re verontrus
ten zal hij naar pathologie moeten zoeken, hij zal 
daarvoor moeite lIlloeten ·doen. 
Een zeer belangrijke zaak bij het opsporen van in
tra-uteriene pathologic, dus placentapathologie, is 
h.et vastsreIJen van achterblijven in groe! van de 
intra-uteriene patient. Naast de klassieke waarne
mingen bij de prenatale lOrg is de controle van de 
groei van de foetus een uiterst belangrijke zaak. 
Het is daarom noodzakelijk dat de arts bij elk pre
naraal onderzoek nagaat of de grootte van de 
uterus overeenkomr met de duur van de amenorroe. 

De stand van de fundus dient 'in weken re wor
den uitgedrukt en te worden vergeleken met het 
aantal weken dat de zwangerschap duurt. Bij po
sitieve of negaticve diseongruentie gaat men na
ruurlijk eerst nogmaals na of er geen fouten zijn 
gcmaakt bij de opgave van de duur van de ame
norroe. Is dit nice waarschijnlijk dan zal men bij ne
garieve discongruenrie de vrauw uiterst nauwgezet 
maeten controleren en zo mogelijk de 'diagnosriek 
op het daartoe gesch ikte moment moeten gaan ver
dicpen. Bij een positieve diseongruentie gaan uic de 
aard dcr zaak de gedaehten uit naar cen meerling
zwangerschap. 

Twee doelsrellingen van de prenatale zorg zijn 
preventie en seleotie. Wat kan men van deze doel
stellingen verwaohten? Hoe zal het belaop van de 
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ba ring zijn bij vrouwen bij wie tijdens de prenatale 
zorg geen afwijkingen werden gevanden en bij wie 
op her moment van het begin van ·de bevalling 
evencens een geheel fysiologische 'situatie bestaat 
of schijnt te hestaan? 

Dit is cen uiter..st belangrijke vraag omdat daar· 
uit kan worden afgeleid in hoeverre onder deze am· 
standigheden het verclere beloop van de baring zal 
kunnen worden voorspeld. Om die na te 'gaan wer· 
den achtereenvolgens 3 000 patienten gesclecteerd 
bij wie op 'het moment van her opnemen voor de 
bevalling in de kliniek op grand van de genoteerde 
gegevens bij de prenatale zo rg en op grond va n de 
uirkomsten va n het eerste onderzoek hij de opne· 
ming geen afwijkingen aanwezig waren. 

De prenatale zorg wordt in onze k1iniek verricht 
door co·assistenten onder supervisie van verloskun. 
digen, en/of assistenten aan 'het begin van hun op
leiding. 

Ik wil met nadruk de aandacht erop vesrigen dar 
cen derge1 ijke groep niet is te verge1 ijken met de 
groep normale bevallingen aan huis onder leidi ng 
va n de huisarrs of van de verloskundige. De klinick 
is onder meer in het nadee! door de wisseling van 
mcdewerkers bij de prenatale zorg, door hun re
latief geringe ervaring en tenslone door her "niet
fysiologisch zij n" van de omgeving waarin de be· 
va ll ing plaatsvindt. De k1iniek is in het voordeel 
door grotere mogelijkheden bij de natale en post
natale zorg (perinatale bcwaking, reanimatie, ge
specialiseerde pcdiatrische zorg enzovoort). 

Dc groep van 3000 vrouwcn hestand uit 1 703 
nulliparae en 1 297 multiparae. Bij 539 vrouwen 
deed zich bij de bevalling of in ,her kraambed cen 
of andere com plica tie voor bij moeder en/of kind 
(19 procent van de mulliparae, 11 procent van de 
multiparae). De bevallingen werden in eerste aallieg 
ail e door de co·assistenten verricht. 

Wat berreft de perinatale sterhe kan men de 
prognose zeer gunstig stellen: van deze 3 000 gese
lectcerde "'vrouwcn overleden in het totaaI slechts 
vier kinderen: bij drie was de oorzaak van de dood 
cen hypoxemic. Twee van deze drie kinderen over
leden in hct onrsilliti ngstijdpcrk, cen kind overleed 
in het uitdrijvingstijdperk ten gevolge va n omstren· 
gcling. Het berrof hier aileen nullipa rae. Bij een re
rrospecrief onderzoek konden geen mogelijkheden 
worden vastgesteld waarcloor de sterfte van deze 

kinderen re voorkomen zou zijn geweesr. Her vierde 
kind overleed enkele -clagen na dc geboone als ge
volg van ernstige aangeboren misvormingen. 

De bclangrijksre moeilijkheid bij de prenatale 
zorg van deze patienten bleek te zijn het niet-her
kennen va n het achterhlij ven in greei (5 1 geva llen); 
42-maal werd bij het begin van de baring een stuir
ligging niet gedia.gnostiseerd. 

Op de complicaties in her derde en vierde tijd
pcrk wordt in dit vcrband niet ingegaan, zij vall en 
buitcn het kader van deze voorcl racht. Het aanral 
kunstverlossingen dat uiteindeli,ik bij deze groep 
van patientcn moest worden vcrricht is echrer wei 
van bclang: tweemaal geschiedde cen seetio cae
sarea, terwijl 113·maal de baring in het twecde 
tijdperk werd bceindigd door middel van ecn for
cipale ext ractie of cen vacuum eX'tracrie. De indi
carie tot dczc ingrcpcn was ofwcI her niet-vorderen 
van de baring in her tweede rijdperk, of wei een 
manifeste of dreigende hypoxemie van her kind. 
Uiteindelijk werden 25 kindcrcn gcboren bij wie de 
hypoxemic cen speciale behandeling noodzakelijk 
maakte. Bij de nulliparae was hct percentage hy
poxcmische kindercn 1 procenr, bij de multiparae 
0,6 procent. 

Evenals bij de prenatale zorg dient de arts zich 
bij de natale zorg ervan te vergewissen of hij door 
zijn doen en laten niet in ongunstige zi n infer
fereert in de gasuitwisseling [ussen moeder en kind. 
Hij zal z,ich steeds moeten realiseren of op grond 
van aile hem bekende gegevens de conditie va n her 
kind bij het begin van het tweede tijdperk van de 
baring optimaal moet worden geacht. De afstand 
die moet worden afgelegd na het oprreden van vol
komen ontsluiting en de geboon e van het kind is 
wat berreft de zuurs[ofvoofzien ing, het gevaa rlijk· 
ste weggedeclte dar de mens in zijn leven afl egt. Bij 
manifeste hypoxemie dient de duur van de reis tc 
worden bekort, de diagnostick moet worden ver· 
diept. 

Uit deze gegevens kan de conclusie worden ge
trokken dat het beloop van de baring, zekcr bij 
nulliparae, niet is te voorspellen. Deze serie pa· 
tienten is echter niet representatief voor bevallingen 
aan huis. Aan de resultaten kan men zich echter weI 
spiegelen en wie zich aan cen :lnder spiegelr, spie· 
gelr zich zacht. 
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