
In het kader van de European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS)2 heeft
de afdeling Epidemiologie van de Rijks-
universiteit Groningen de frequentie van
voorkomen van astma en allergische aan-
doeningen onder de volwassen bevolking
onderzocht (ELON-onderzoek). Tevens
wordt in samenwerking met het Acade-
misch Ziekenhuis Groningen, de Univer-
siteit Utrecht, het RIVM en het Sophia
Kinderziekenhuis een geboortecohort van
ruim 4000 kinderen tot de leeftijd van 8
jaar gevolgd met als doel het aantal kin-
deren dat astma of andere allergische aan-
doeningen ontwikkelt te meten en te
onderzoeken wat de risicofactoren zijn
(PIAMA-onderzoek)3. Dit onderzoek kon
in 1996 tot stand komen dankzij de mede-

werking van 54 verloskundige praktijken in
Nederland, die gedurende een jaar een be-
langrijke bijdrage leverden aan de werving
van deelnemende zwangeren. 
In het proefschrift wordt de frequentie van
voorkomen van allergieën onder volwasse-
nen beschreven. (nvdr.: Het gaat hierbij om
zoveel cijfers dat het niet doenlijk is deze in
de context van deze korte beschrijving op
te nemen). Tevens worden risicofactoren
van vroege verschijnselen van allergie bij
kinderen bestudeerd. Daarnaast zal ik in
dit artikel kort verslag doen van buiten het
proefschrift gepubliceerde resultaten van
het PIAMA-onderzoek. 

Prevalentie van sensibilisatie onder
volwassenen
Allergische aandoeningen worden geken-
merkt door een reactie van het immuun-
systeem op de blootstelling aan sommige
eiwitten die in principe onschadelijk zijn.
Eiwitten die deze reacties opwekken,
worden allergenen genoemd en zijn vaak
afkomstig van huisstofmijt, huisdieren,
grassen of bomen. Over het algemen
wordt, in geval van passende symptomen,
de aantoonbaarheid van specifiek IgE tegen
een bepaald allergeen in het bloed (= sensi-
bilisatie) beschouwd als bewijs voor het
bestaan van een allergie. Uit het ELON-
onderzoek blijkt dat sensibilisatie veel voor-
komt. Bij ongeveer een derde van de
volwassen bevolking was specifiek IgE
tegen één of meerdere van de vijf gemeten
inhalatie-allergenen (huisstofmijt, kat,
timotheegras, berk en cladosporium) aan-
toonbaar in het bloed. Het percentage met
sensibilisatie nam duidelijk af in de ver-
schillende leeftijdsgroepen: 46% in de leef-
tijdsgroep 20-29 jaar tot 20% in de oudste
leeftijdsgroep, 60-70 jaar. De totale pre-
valentie van sensibilisatie voor één of meer-
dere inhalatie-allergenen was bij mannen
en vrouwen gelijk. 

Bijna de helft van de volwassenen met
aantoonbaar specifiek IgE gaf daarbij geen
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passende symptomen van allergische aan-
doeningen aan. De totale prevalentie van
sensibilisatie waarbij geen symptomen op-
treden, was 14%. Dit betrof vooral perso-
nen met een lage concentratie van specifiek
IgE (klasse 1). 

Blootstelling aan huisdieren tijdens de
zwangerschap beschermend?
Er zijn de laatste jaren wetenschappelijke
publicaties verschenen waaruit blijkt dat de
aanwezigheid van huisdieren in de eerste
levensjaren beschermt tegen het ontwikke-
len van sensibilisatie tegen inhalatie-allerge-
nen4-7. Sensibilisatie voor huisstofmijt,
pollen of huisdieren ontstaat bij kinderen
over het algemeen pas na de eerste levens-
jaren en kinderen die bij de geboorte een
hoge totaal IgE concentratie in het bloed
hebben, lopen een groter risico8. Uit het
PIAMA-onderzoek blijkt dat kinderen ge-
boren in een huis waarin tijdens de zwan-
gerschap een huisdier aanwezig was, vlak
na de geboorte een lagere totaal IgE con-
centratie in het bloed hebben dan kinderen
uit gezinnen zonder huisdier. Dit sugge-
reert dat het beschermende effect van huis-
dieren al voor de geboorte plaatsvindt. Dit
zal moeten blijken uit nadere analyses van
gegevens verzameld voor het PIAMA-on-
derzoek. De resultaten hiervan zijn eerst in
2007 te verwachten.

Risicofactoren van atopische dermatitis
Kinderen met een relatief hoog geboortege-
wicht (> 4000 gram) bleken een verhoogd
risico op de aanwezigheid van atopische
dermatitis (eczeem) op 1-jarige leeftijd te
hebben. De resultaten uit het PIAMA-
onderzoek bevestigen het beschermend
effect van borstvoeding ten aanzien van de
ontwikkeling van atopische dermatitis. Het
bleek dat kinderen die in het eerste levens-
jaar naar een kinderdagverblijf gingen, va-
ker verschijnselen van atopische dermatitis
hadden rond hun eerste verjaardag. Dit was
met name het geval bij kinderen waarvan
de ouders al op de leeftijd van drie maan-

den symptomen van atopische dermatitis
rapporteerden, dus voordat kinderen in het
algemeen naar een kinderdagverblijf gaan.
Hieruit zou kunnen worden afgeleid dat
goede hygiëne van belang is voor een
gunstig verloop van atopische dermatitis,
ook al wordt algemeen verondersteld dat de
toegenomen hygiëne een belangrijke rol
speelt in de toename in de prevalentie van
allergische aandoeningen, zoals die over de
gehele wereld wordt waargenomen.

Eerste resultaten van de interventie-studie
In een onderdeel van het PIAMA-onderzoek
wordt onder 855 kinderen van moeders die
een allergie hebben, onderzocht of door
middel van het gebruik van een allergeen-
dichte matrashoes de ontwikkeling van
astma en allergie is te voorkòmen. Uit stof-
metingen bleek dat de blootstelling aan
huisstofmijt in de deelnemende gezinnen
relatief laag was en dat de hoezen dit inder-
daad verminderen. Maar tot de leeftijd van
4-jaar konden we  geen duidelijk effect van
de interventie op de ontwikkeling van
allergieën waarnemen9.

Kinderen van allergische ouders worden
minder blootgesteld aan prikkels
Kinderen die worden geboren in gezinnen
waarvan een ouder allergisch is, worden
minder blootgesteld aan prikkels, waarvan
bekend is dat ze invloed hebben op de
ontwikkeling van astma en allergieën, zoals
sigarettenrook, huisdieren, tapijten10. 

Minder astmatische symptomen bij gebruik
volle melk en roomboter
Op de leeftijd van 3 jaar bleken kinderen
die volle melk dronken en roomboter aten
minder vaak astma te hebben. Ook bij het
eten van bruin brood bleek minder astma
voor te komen. De consumptie van groente
of fruit had geen relatie met astma11.

Conclusie
Uit het proefschrift blijkt dat sensibilisatie
voor inhalatie-allergenen, al dan niet
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In de vorige eeuw is het deel van de totale
bevolking dat last heeft van een allergie, 

sterk toegenomen. Waren het aan het 
begin van de twintigste eeuw nog zeldzame,

weinig bekende aandoeningen, tegenwoordig
lijkt er sprake van een ware epidemie. 
Het is duidelijk dat de toename in de

frequentie van allergische aandoeningen te
maken heeft met de westerse manier van
leven. Het is nog grotendeels onduidelijk 

welke aspecten van de westerse leefstijl de
toename veroorzaken. De meest gangbare

gedachte is, dat een verminderde blootstelling
aan micro-organismen een belangrijke rol

speelt, waarbij de eerste levensjaren als een
gevoelige periode worden beschouwd1.



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.”
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