
Zuurstofgebrek
De laatste maanden in de baarmoeder is
een foetus voortdurend spieren aan het
trainen. Armpjes zwaaien heen en weer,
beentjes schoppen in het rond en ook de
slikspieren en de ademhalingsspieren wor-
den al geoefend. Vruchtwater stroomt in en
uit de zich ontwikkelende longen, zonder
dat er gaswisseling plaatsvindt. Dat kan
geen kwaad, want de vloeistof is steriel en
de celresten die erin zitten zijn erg klein.
Als het goed is tenminste. “Maar bij on-
geveer een op de tien zwangerschappen be-
landt er in het eindstadium meconium in
het vruchtwater”, vertelt De Beaufort. “Dat
hoeft trouwens niet per se te betekenen dat
er iets mis is gegaan. Je ziet het vooral bij
zwangerschappen die over tijd zijn. Het
onderliggende mechanisme is niet helemaal
duidelijk. Wel weten we dat er bijna altijd
zuurstofgebrek in het spel is. Je kunt je
afvragen wat het nut ervan is om dan je
ontlasting te laten lopen. Ik weet het niet,
misschien is er geen nut. Toch is stress
blijkbaar een universele prikkel, want een
volwassene kan het ook dun door de broek
lopen onder extreme omstandigheden.”

Op naar het ziekenhuis
Meconiumhoudend vruchtwater leidt niet
automatisch tot problemen, maar is wel
reden voor bijzondere alertheid, want het
spul kán een hoop ellende opleveren. Per
jaar gaan er een stuk of tien kinderen in
Nederland aan dood, schat De Beaufort.
Thuis bevallen is dus geen optie meer, zo-
dra de verloskundige door de vliezen heen
ziet dat het vruchtwater donker van kleur
is. Wanneer de vliezen al gebroken zijn, is
het ook duidelijk: donker vocht, dan op
naar het ziekenhuis! Als de tijd dat tenmin-
ste nog toelaat .

De Beaufort werkt op de neonatologie-
intensive care van het Juliana Kinderzie-
kenhuis in Den Haag, die één geheel vormt
met de zusterafdeling in het LUMC, waar
hij overigens ook lang heeft gewerkt. Hij

heeft al veel baby’s gezien met het Meco-
nium Aspiratie Syndroom (MAS). De afge-
lopen tien jaar onderzocht hij het verband
tussen inademing van meconium en het
optreden van ontstekingen. Niet bij de
zieke baby’s, maar in weefselkweekjes en
proefdieren. Dat leverde als hoofduitkomst
een schema op van oorzaken en gevolgen
bij MAS. Het ziet er ingewikkeld uit. “Ja,
het is niet alleen maar een kwestie van ver-
stopping van de luchtwegen met rommel”,
reageert De Beaufort. “Dat speelt wel een
rol, maar er is meer. Ontsteking is ook heel
belangrijk. En die ontstaat via verschillende
wegen.”

Zelf ademen
Hij legt uit dat er twee hoofdproblemen
zijn: een ademhalingsprobleem en een te
hoge weerstand in de longvaten. De com-
binatie van die twee leidt tot een gestoorde
gaswisseling – het kind krijgt te weinig
zuurstof binnen en kan zijn koolzuur niet
kwijt. “Geboren worden betekent een
enorme omschakeling. Plotseling verloopt
de gaswisseling niet meer via de navel-
streng, maar moet het kind het zelf doen,
via de longen. De bloedstroom daarheen
moet drastisch toenemen, de luchtwegen
moeten vrij zijn, de longblaasjes moeten
openstaan. Op al die fronten kan het
misgaan bij MAS.”

Een eerste mechanisme is afsluiting door
een prop meconium: “Als dat gebeurt, is
een deel van de longen al onbruikbaar. Op
röntgenfoto’s zie je soms een enorme chaos
in de longen. Alles is mogelijk. Er kunnen
delen zijn waar te veel lucht in zit; zo’n
propje kan namelijk werken als een klep,
zodat de lucht wel naar binnen, maar niet
naar buiten kan stromen. Dat kan zelfs een
klaplong opleveren, waarbij de lekke long
in elkaar wordt gedrukt door lucht in de
borstkas. Andere delen krijgen juist te
weinig of geen lucht door de blokkade. Dat
doet de zuurstofvoorziening natuurlijk ook
geen goed.” 
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gepaard gaande met klachten, veel voor-
komt. Onderzoek naar omgevingsfactoren
die de ontwikkeling en het beloop beïn-
vloeden, is daarom erg belangrijk. Het
PIAMA-onderzoek zal hopelijk in de toe-
komst meer inzicht verschaffen.
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Vruchtwatervervuiling
Elmar Veerman

Baby’s eerste ontlasting is een taaie, teerachtige substantie die
meconium wordt genoemd. Dat kleverige goedje hoort in een luier, niet

in het vruchtwater. Maar soms komt het daar toch terecht, en dat kan
ernstige longproblemen geven. Neonatoloog Arnout Jan de Beaufort

ging na welke stoffen verantwoordelijk zijn voor het Meconium Aspiratie
Syndroom. Een tot vier op de honderd baby’s hebben hierdoor een

moeilijke start. Soms sterft er een kindje aan.

Meconium is de eerste ontlasting die een
zuigeling na de geboorte loost. Het is bij-
zonder spul: donkergroen, extreem plakke-
rig, en waar komt het eigenlijk vandaan?
Een kind eet in de baarmoeder toch niets?
“Nou, dat is niet helemaal waar”, zegt neo-
natoloog Arnout Jan de Beaufort. “Het
kind slikt wel vruchtwater in, met wat af-

valstoffen en celmateriaal. Maar het groot-
ste deel van het meconium wordt in het
spijsverteringsstelsel gemaakt: slijm bijvoor-
beeld, en gal, en bloed. Vandaar ook de
donkergroene kleur. Het is echt iets heel
anders dan de babypoep die je krijgt na een
paar dagen borstvoeding.”


