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1. INLEIDING

In dit rapport worden de resultaten van een onderzoek naar de relatie tussen

enkele risicofactoren en een ong,unstige zwangerschapsuitkomst beschreven. Het

onderzoek bestaat uit twee fasen. In de eerste fase zijn de uitkomstmaten: zwan-
gerschapsduur en gewicht naar zwangerschapsduur. In de tweede fase zal nage-

gaan worden welke risicofactoren tijdens de zwangerschap nog van invloed zijn
op de morbiditeit in het eerste levensjaar. Tevens zal in de tweede fase een over-
zicht worden gegeven van aangeboren afwijkingen zoals die in het eerste levens-
jaar geconstateerd zijn, en van het geneesmiddelengebruik tijdens de zwanger-

schap. Deze rapportage beperkt zich tot de eerste fase. Naast een analyse van de

relatie tussen mogelijke risicofactoren en zwangerschapsuitkomt, zal in de eerste

fase ook nagegaan worden in hoeverre de rook en drinkge\iloonten onder zwan-
geren, de laatste l0 jaar veranderd zijn.
Als risicofactoren c.q. risico-indicatoren werden beschouwd: roken en alcoholge-

bruik tijdens de zwangerschap, de arbeidssituatie, sociaal-economische status, de

leeftijd van de moeder en etniciteit.
Het onderzoek kon tot stand komen dankzij een doelsubsidie van het ministerie

van WYC.

1.1 Motivatie en doelstelling

Een gezonde pasgeborene heeft een grotere kans op een goede ontwikkeling en

zal minder gebruik hoeven te maken van gezondheidszorgvoorzieningen. Als één

van de belangrijkste factoren van neonatale mortaliteit en morbiditeit wordt een

laag geboortegewicht gezien (McCormick, 1985). Er zijn aanwijzingen dat een

laag geboortegewicht ook op latere leeftijd samenhangt met morbiditeit. In een

recent onderzoek werd namelijk een relatie gevonden tussen geboortegewicht en

sterfte aan ischemische hartaandoeningen (Barker, 1989).

Een laag geboortegewicht kan ontstaan door een verkorte duur van de

zwangerschap of als gevolg van een minder snelle groei van de foetus. Factoren

die van invloed zijn op de duur van de zwangerschap hoeven niet van invloed te

zijn op de groei van het kind tijdens de zwangerschap en vice versa (Kramer,



1987; Arbuckle & Sherman, 1989). Om deze reden zal in dit onderzoek de in-
vloed van beide factoren afzonderlijk worden nagegaan.

In het buitenland is veel onderzoek verricht naar de risicofactoren van een laag-
geboortegewicht, waarbij het roken van de moeder in vrijwel alle onderzoeken

als belangrijkste risicofactor naar voren kwam (United States Surgeon General,

1980). In Nederland zijn slechts enkele onderzoeken op dit gebied gepubliceerd.

Hierin beperkte men zich tot de effecten van het roken van de moeder op het
geboortegewicht (Beganovic, 1982; Jonge de, 1982; Velde van der, 1987) en tot
de relatie tussen sociaal-economische status en geboortegewicht (Swinkels, 1989).

In alle drie onderzoeken naar het effect van roken op het geboortegewicht kon

het nadelig effect aangetoond worden. In het onderzoek naar de relatie tussen

sociaal-economische status en geboortegewicht bleek dat pasgeborenen van ou-
ders met een hogere sociaal-economische status in het algemeen zwaarder zijn
dan pasgeborenen van ouders met een lagere sociaal-economische status. Deze

verschillen konden niet verklaard worden door verschillen in lengte en gewicht

van de ouders. Helaas werd niet gecontroleerd voor verschillen in rookgewoon-

ten. Vrouwen, die niet roken tijdens de zwangerschap, hebben in het algemeen

een hogere opleiding dan vrouwen die wel roken (Jonge de, 1982). Het is daarom

mogelijk dat het gevonden negatieve verband tussen sociaal-economische status

van de ouders en het geboortegewicht van de pasgeborene veroorztakt wordt
door verschillen in rookgewoonten.

Voor preventiedoeleinden is het nuttig om een onderscheid te maken tussen fac-
toren die voor verandering vatbaar zijn en lvaarvan het biologisch plausibel is
da,t ze causaal geassocieerd zijn met een ongunstige zwangerschapsuitkomst en

factoren die niet aan de hiervoor genoemde voorwaarden voldoen. Kennis van de

eerstgenoemde risicofactoren is essentieel wil men op adequate wijze aan GVO
doen. Echter ook kennis van de laatstgenoemde risico-indicatoren is belangrijk.
Hiermee zouden risicogroepen geïdentificeerd kunnen worden, die voor eventu-

ele speciale antenatale zorg in aanmerking komen. Roken en alcoholgebruik kun-
nen tot de risicofactoren gerekend worden en sociaal-economische status, leeftijd
en etniciteit tot de risico-indicatoren. Werk kan tot beide groepen gerekend wor-
den. Enerzijds kan werk namelijk als een indicator van sociaal-economische

status beschouwd worden, anderzijds zijn er aanwijzingen dat met name inspan-



nend werk een risicofactor is voor vroeggeboorte (Saurel-Cubizolles & Kaminski,
1986). Besloten is werk als een risico-indicator te beschouwen.

Naast roken zijn er ook aanwijzingen dat alcoholgebruik met name vanaf I tot 2
glazen per dag van invloed is op de groei en de zwangerschapsduur (Little, 1986;

Sulaiman, 1988). Daarnaast lijken al geringe hoeveelheden alcohol te kunnen
leiden tot een (licht) afwijkende psycho-motorische ontwikkeling (Barr, 1990).

Roken en drinken komen in principe voor voorlichtingsactiviteiten (GVO) in
aanmerking. om gerichte activiteiten mogelijk te maken hebben \ile nagegaan

wat de kenmerken zijn van rokende en drinkende vrouwen.

In Nederland is pas laat op de schadelijke effecten van roken en drinken tijdens
de zwangerschap geu/ezen. De eerste landelijke campagne over de nadelige ef-
fecten van roken tijdens de zwangerschap voor het ongeboren kind, ging volgens

de stichting volksgezondheid en Roken van start in 1983. De lverkgroep vrou-
wen van de Algemene Nederlandse Drankbestrijders Organisatie heeft in oktober
1985 een folder uitgegeven, waarin vroulven werd aangeraden niet te roken en te
drinken (van der Burg en de Jonge, 1985). De folder is bedoeld voor kruisver-
enigingen, verloskundigen, huisartsen en gynaecologen. In juni 1988 verscheen er

een brochure van WVC waarin eveneens op de schadelijke effecten van roken en

drinken tijdens de zwangerschap wordt gewezen (\yvc, 1988). of deze ac-
tiviteiten ook effect hebben is niet bekend.

De doelstellingen van de eerste fase van dit onderzoek zijn als volgt geformu-
leerd:

l. welke factoren, geassocieerd met een ongunstige z\ilangerschapsuitkomst,

komen in principe voor GVO in aanmerking;

2. zijn er onder zwangere vrouwen risico-groepen aan te wijzen, die in aan-
merking komen voor speciale antenatale zorg;

3. welke vroulven roken en drinken met name? en zijn er aanwijzingen dat
vrouwen nu minder roken en alcohol gebruiken tijdens de zwangerschap in
vergelijking met de periode van vóór de voorlichtingsactiviteiten over de

nadelige effecten van alcohol en roken tijdens de zwangerschap?



t.2 Vraagstellingen

De vraagstellingen van de eerste fase van dit onderzoek zijn:

- \Yelke relatie bestaat er tussen enerzijds roken en alcoholgebruik tijdens de

zwangerschap, de arbeidssituatie, sociaal-economische status, de leeftijd van

moeder en etniciteit en anderzijds zwangerschapsduur en foetale groei?

- Is roken en drinken tijdens de zwangerschap gerelateerd aan etniciteit, leef-
tijd en sociaal-economische status?

- Hoe zijn de huidige rook-, en drinkgewoonten onder zwangeren in vergelij-
king tot l0 jaar geleden?.

1.3 Opzet van het rapport

De indeling van dit rapport is als volgt In hoofdstuk 2 worden materiaal en me-

thoden beschreven. Hoofdstuk 3 geeft de respons en een beschrijving van de

populatie. Hoofdstuk 4 beschrijft rook-, en drinkgewoonten van zwangere vrou-
wen in Nederland in 1988 en 1989 in vergelijking tot l97E en 1979. In hoofdstuk

5 en 6 wordt de relatie tussen de risicofactoren en respectievelijk de foetale groei

en de zwangerschapsduur beschreven. Hoofdstuk 7 bestaat uit de samenvatting,

conclusies en aanbevelingen.



2. MATERIAAL EN METHODEN

De gegevens van dit onderzoek zijn ontleend aan het Sociaal Medisch Onderzoek

Consulatiebureaukinderen (SMOCK ).

Eerst zal kort ingegaan worden op doelstelling en opzet van SMOCK (2.1), de

populatiesamenstelling (2.2), de wijze van gegevensverzameling (2.3), de begrips-
omschrijvine (2.4), de analysemethoden (2.5) en de referenties (2.6).

2.1. Doelstelling en opzet van het (SMOCK)

Een uitvoerige beschrijving van de opzet en doelstelling van dit onderzoek (toen

nog onder de naam: Project Referentiegegevens) is reeds gepubliceerd in het

Tijdschrift voor Sociale Gezondheidszorg (Herngreen, 1986; bijlage l). Enige

voorlopige gegevens zijn gepubliceerd in het Tijdschrift Jeugdgezondheidszorg
(Reerink, 1989; bijlage 2). In het kort SMOCK is een prospectief, 'population-
based' onderzoek naar het vóórkomen van somatische en psychomotorische pro-
blemen en sociale kenmerken bij kinderen van 0 tot 2 jaar. De gegevensverza-

meling verloopt via het bestaande zorgsysteem, te \ileten de consultatiebureaus
(CB's) voor zuigelingen en kleuters. In totaal worden van elk kind op l0 onder-
zoekmomenten de gegevens geregistreerd. Het le moment, de intake, vindt thuis
plaats op de leeftijd van ongeveer l0 dagen en de overige momenten, de follow-
up, op het CB. Het onderzoek is gestart op I april 1988.

Doelstellingen van het SMOCK zijn:

- het leveren van referentie-gegevens over groei, psychomotorische-ontwik-

keling en morbiditeit voor POPS. POPS is een landelijk onderzoek betref-
fende 1338 zeer vroeg geborenen en/of zuigelingen met een zeer laag ge-

boortegewicht (Verloove-Yanhorick en Verwey, 1987) (Van Zeben, 1989);

- nagaan hoe vaak epileptische verschijnselen voorkomen bij zuigelingen.



2.2. Populatiesamenstelling

De onderzoekspopulatie is gedefinieerd als: alle levendgeboren kinderen in het

verzorgingsgebied van de 2l meewerkende CB's, geboren in de periode I april

1988 tot en met 3l oktober 1989. Per CB duurde de intake periode 14 maanden,

met uitzondering van I CB waar de intake periode beperkt was tot 12 maanden.

Het woonadres van de moeder op het moment van geboorte bepaalt of het kind

tot de onderzoekspopulatie behoort. Een lijst met de deelnemende CB's is ver-
meld door Reerink et al (1989), zie bijltge 2.

Meerlingzwangerschappen hebben in vergelijking met éénlingzwangerschappen

een hoger risico op een ongunstige zwangerschapsuitkomst (Berkowitz, 1986). Bij
de analyses tussen de uitkomstvariabelen en de mogelijke risicofactoren hebben

we deze groep weggelaten. Gezien de kleine aantallen en het feit dat de risico-
factoren van een meerling onderling niet onafhankelijk zijn (het betreft immers

één moeder) is correctie moeilijk. Omdat het een kleine groep betreft zal het

informatieverlies gering zijn.

2.3. lVijze van gegeyensverzameling

De intake wordt uitgevoerd door de wijkverpleegkundige. De follow-up wordt
grotendeels door de CB-arts en deels door de wijkverpleegkundige verricht en

duurt tot 3l oktober 1991. Het is de bedoeling dat alle kinderen op l0 momenten

in de tijd worden onderzocht. Fase I van dit onderzoek beperkt zich tot de gege-

vens verkregen bij de intake. Na de bevalling zijn de ouders thuis geïnterviewd

door een wijkverpleegkundige. Gestreefd werd naar een zo groot mogelijke uni-
formiteit bij het vastleggen van de gegevens. Daarom werd gebruik gemaakt van

een gestandaardiseerde vragenlijst (zie bijlage 3) en zijn alle deelnemende wijk-
verpleegkundigen en artsen van te voren geïnstrueerd. Tijdens de gegevensverza-

meling zijn herhaalinstructies gegeven. Nieuwe medewerkers worden ingewerkt.

Indien voorhanden is een deel van de gegevens, zoals geboortegewicht en zwan-
gerschapsduur, ontleend aan het geboorteverslag van de verloskundige.

Informatie over de risicofactoren van dit onderzoek (roken en alcohol) zijn re-
trospectief van aard. In het algemeen zijn daar nadelen aan verbonden. Het vast-
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stellen van de mate van expositie kan minder nauwkeurig zijn. Indien dit in
gelijke mate geldt voor degenen met een ongunstige zwangerschapsuitkomst als

met een normale zwangerschapsuitkomst (non-differentiële misclassificatie) zal

dit leiden tot een onderschatting van een eventueel effect (Kleinbaum e.a.,

1982). Het is echter ook mogelijk dat er wel sprake is van een verschil (differen-

tiële misclassificatie). Oorzaak kan zijn dat degenen met een ongunstige zwan-

gerschapsuitkomst zich sommige zaken beter of juist minder goed kunnen herin-
neren. Interviewers besteden mogelijk meer tijd om de exposities na te gaan bij
deze vrouwen. Dit kan zowel leiden tot een over- als een onderschatting van de

relatie tussen expositie en de uitkomstmaat. Getracht is dit door een ge-

standaardiseerde wijze van ondervragen te ondervangen. Bij het interpreteren

van de resultaten dient hier echter rekening mee te worden gehouden.

2.4 Begripsomschrijving

In deze paragraaf worden de in dit rapport gebruikte begrippen genoemd en,

indien niet triviaal, de operationalisering.

Afhankeli ike variabelen:

- Foetale groei

Hierbij is uitgegaan van de geboortegewichtsratio (GGR).

Onder de GGR verstaan we de ratio van het daadwerkelijke (geobserveerde)

geboortegewicht van het kind en het gemiddelde geboortegelvicht, zoals

men dat zou veÍwachten volgens de tabellen van Kloosterman (1969). Hier-
bij is rekening gehouden met de zwangerschapsduur, het geslacht van de

pasgeborene en de pariteit van de moeder. Voor de definitie van pariteit zie

verder. Behalve zwangerschapsduur heeft ook het geslacht van het kind en

de pariteit van de moeder een grote invloed op het geboortegewicht. Jon-

gens zijn in het algemeen zwaarder en vroulven die al eerder een kind heb-

ben gehad krijgen in het algemeen zwaardere kinderen dan moeders die nog

niet eerder zwanger zijn geweest. Voorbeeld voor het berekenen van de

GGR: Stel een jongetje wordt als derde kind geboren na een zulanger-

schapsduur van 37 weken met een geboortegewicht van 2800 gram. Volgens

de tabellen van Kloosterman is het gemiddelde geboortegewicht voor een



dergelijk kind 3168 gram. De GGR is 0,88 (2800/3168). Deze maat voor de

foetale groei, die recent beschreven is door Bland et al (1990), heeft enkele

aantrekkelijke eigenschappen met name in multivariate analyses. Het is ge-

bruikelijk om geboortegewicht als afhankelijke variabele te nemen in een

multipele lineaire regressieanalyse en te corrigeren voor zwangerschapsduur

door deze variabele op te nemen als één van de onafhankelijke variabelen in
het model. Bland et al. wijzen erop dat dit statistisch gezien niet correct is,

gezien de niet-lineaire relatie tussen geboortegewicht en zwangerschaps-

duur, gecombineerd met de relatie tussen het gemiddelde en de standaard-

deviatie van het geboortegwicht. Yoor een gedetailleerde uiteenzetting van

deze problematiek verwijzen lve naar het betreffende artikel. Omdat alle

gemiddelde GGR's in de buurt van 1,0 liggen, kunnen verschillen tussen de

GGR's geïnterpreteerd worden als percentageverschillen. Heeft de ene

groep een GGR van 1,03 en de andere een GGR van l,0l dan is het ver-
schil tussen de GGR's 2%.

Zwangerschapsduur

De zwangerschapsduur is berekend aan de hand van de berekende à terme

datum in combinatie met de geboortedatum. De à terme datum is de datum

zoals die voor de moeder is uitgerekend aan de hand van de datum van laat-

ste menstruatie of op grond van echografisch onderzoek. De aldus verkregen

zwangerschapsduur in dagen is ook herberekend in gehele weken. Dit wil
zeggen dat een zwangerschapsduur van 36 weken kan variëren van exact 36

weken tot en met 36 weken en 6 dagen. De zwangerschapsduur in gehele

weken is gebruikt bij de berekening van de GGR.

Bij ontbreken van de à terme datum zijn we uitgegaan van de zwangeÍ-

schapsduur in complete weken zoals die opgegeven is aan de moeder op

grond van andere informatie, bijvoorbeeld zoals vastgesteld door degene die

de bevalling heeft geleid (verloskundige, huisarts of gynaecoloog).

Hoewel de geschatte zwangerschapsduur mogelijk nauwkeuriger is dan de

uitgerekende, met name in de gevallen waarin beide bekend zijn, hebben

we toch voor laatstgenoemde gekozen. De belangrijkste reden is, dat de ge-

schatte uitkomst theoretisch (onbewust) beïnvloed kan worden door (ver-
meende) kennis over bepaalde risicofactoren bij degene die de bevalling
begeleidt. Zo katl. niet uitgesloten worden dat een vroedvrouw die meent dat
alcoholgebruik leidt tot vroeggeboorte, de zwangerschapsduur van een pas-



geborene van een stevig drinkende moeder eerder zal onderschatten dan een

vergelijkbaar kind van een niet-drinkende vrouw. Een dergelijke bias is

minder aannemelijk wanneer men uitgaat van de berekende à terme datum,

die al (zeer) vroeg in de zwangerschap is vastgesteld.

Naast de continue variabele zwangerschapsduur in dagen gebruiken we ook

de dichotome variabele vroeggeboorte. Vroeggeboorte hebben we, in over-

eenstemming met de richtlijnen van de lVorld Health Organization (WHO,

1977), gedefinieerd als een zwangerschapsduur minder dan 37 complete we-

ken.

Onafhankeliike variabelen genoemd in de vraagstelling:

Risicofactoren

- Roken

Het roken is vastgelegd aan de hand van het aantal sigaretten die men ge-

middeld per dag rookte tijdens de zwangerschap. De vrouwen werden inge-
deeld in 5 categorieën (0, l-5,6-10, ll-15 en > 16).

- Alcohol

Het drinkgedrag is gemeten aan de hand van het gemiddelde aantal gla;zerr

dat men per week dronk tijdens de zwangerschap. De vrouwen zijn inge-

deeld in 4 categorieën (0, J,2-7 en > 8)

Risico-indicatoren

- Werk

Ja, indien de moeder een betaalde functie gedurende 2 of meer dagen per

week uitoefende. Het tijdstip waarop de moeder met z\trangerschapsverlof

ging is niet bekend.

- Sociaal-economischestatus(SES)

De gebruikelijke indelingen voor SES berusten op opleidingsniveau, aard

van het werk en het inkomen, of een combinatie van deze drie. In de eerste

fase van dit onderzoek hebben we als 'proxy' voor SES de opleiding van de

moeder gekozen. Er zijn twee argumenten voor deze keuze. Ten eerste

wordt opleidingsniveau in het algemeen beschouwd als de belangrijkste de-

terminant van een laag geboortegewicht, omdat deze variabele meer dan de

andere twee iets zegt over kennis en gedrag van de moeder (Garn, 1977).

Ten tweede bleken gegevens over het opleidingsniveau van vrijwel alle



vrouwen voorhanden te zijn. In fase 2 zal ook de aard van de ziektekosten-

verzekering meegenomen worden.

Leeftijd van moeder

Hierbij is uitgegaan van de exacte leeftijd in jaren op de dag van de ge-

boorte. Yan vier moeders, waarvan de geboortedag en/of maand ontbrak,

werd de leeftijd berekend door het verschil te nemen van het geboortejaar

van het kind en het geboortejaar van de moeder.

Etniciteit
Etniciteit definieerden we aan de hand van de moedertaal van de moeder en

de moedertaal van de vader. We onderscheiden drie categorieën: autochtoon
(moedertaal van beide ouders Nederlands), autochtoon/allochtoon
(moedertaal van één van beide ouders Nederlands) en allochtoon (moeder-

taal van geen van beide ouders Nederlands).

Onafhankeliike variabelen, niet genoemd in de vraagstelling, die mogelijk sa-

menhangen met één of meerdere van de afhankelijke variabelen en waarvoor in
sommige analyses gecorrigeerd dient te worden:

- Geslacht van de zuigeling

- Lengte van de moeder

- Pariteit. In Nederland wordt pariteit gedefinieerd als het aantal baringen dat

een vrouw heeft doorgemaakt met een termijn van minimaal 16 weken. In
de Angelsaksische literatuur wordt de grens veelal gelegd bij 28 weken

(Beischer en Mackay, 1978). Aangezien in SMOCK alleen bekend is of de

termijn van de voorgaande zwangerschappen <22 wk,22 - 36 wk of >36 wk
was, zal pariteit in dit onderzoek gedefinieerd worden als het aantal barin-
gen na een duur van minimaal22 complete weken.

- Diabetesmellitus(suikerziekte).

- De aanwezigheid van vogels binnenshuis. Vogels vormen een belangrijke
bron van infecties. In de literatuur wordt beschreven dat in de'moederkoek'
van vrouwen die een prematuur kind hebben gebaard vaker aanwijzingen

voorkomen die wijzen op een infectie dan bij vrouwen die bevallen zijn
van een niet-prematuur kind. Holst (1987) vond een verhoogd risico op

spontane miskramen bij vogelhouders.

l0



2.5 Analysemethoden

Bij de analyses is gebruik gemaakt van univariate en multivariate methoden. De

univariate analyses (kruistabellen, plots etc.) dienen ter beschrijving van de on-
derzoekspopulatie. Daarnaast hebben we gebruik gemaakt van multipele corres-
pondentieanalyse (MCA) (Meerling, l98l; Greenacre, 1984; Geer van de, 1988),

zie verder. In het rapport worden verschillen tussen proporties getoetst met be-

hulp van chi-kwadraat toetsen, of Fisher's exact-toets. Verschillen tussen twee

gemiddelden zijn getoetst met behulp van de Student t-toets.

MCA, of homogeniteitsanalyse, is een exploratieve techniek, lvaarmee de samen-

hang tussen categorische variabelen grafisch kan worden weergegeven. De analy-
ses zijn uitgevoerd met het programma HOMALS (Homogeniteitsanalyse door

middel van Alternating Least Squares). Een HOMAlS-oplossing bestaat uit een

ruimtelijke afbeelding in I of meerdere dimensies. Wij hebben gekozen voor 2
dimensies. De afbeelding wordt zodanig gekozen dat individuen met op elkaar

lijkende antwoordpatronen relatief dicht bij elkaar geplaatst. Groepen met ant-
woordpatronen die van elkaar afwijken worden zoveel mogelijk gescheiden afge-

beeld. Individuen met antwoordpatronen die meer gemeen hebben met de ant-
woordpatronen van de meeste andere individuen worden centraal geplaatst. Een

antwoordcategorie wordt in het zwaartepunt geplaatst van de individuen die de

betreffende antwoordcategorie gekozen hebben of waarvoor die categorie van

toepassing is.

Deze methode is zoals gezegd beschrijvend en niet toetsend van aard. Kruista-
bellen en gemiddelden lenen zich wel voor statistische toetsen en zijn nuttig om

de relatie tussen een beperkt aantal variabelen te onderzoeken. Wil men echter

zoals in dit onderzoek de onafhankelijke bijdrage van meerdere risicofactoren cq

indicatoren onderzoeken en ook nog corrigeren voor enkele potentieel verstoren-

de variabelen (confounders) dan hebben deze technieken hun beperkingen. Voor
dergelijke analyses zijn multivariate technieken beter geschikt. Deze maken het

mogelijk om het effect van één risicofactor te schatten, terwijl gecorrigeerd

wordt voor een groot aantal verstorende variabelen. In dit rapport zijn de conti-
nue uitkomstvariabelen (GGR en zwangerschapsduur in dagen) geanalyseerd met

behulp van multipele lineaire regressie. Eén van de eisen bij het interpreteren
van de resultaten van een lineaire regressie-analyse is dat de residuen (het ver-

schil tussen de geobserveerde waarde en de door het model voorspelde waarde)
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normaal verdeeld zijn. GGR is een maat met een vrijwel perfecte normale ver-
deling en de residuen van deze analyse \ilaren eveneens fraai normaal verdeeld.
De verdeling van zwangerschapsduur is scheef naar links en de residuen van de-
ze analyse bleken niet normaal verdeeld te zijn. Dit betekent dat de uitkomsten
van de multipele lineaire regressie-analyse voorzichtig geinterpreteerd moeten
worden. Om dit probleem te ondervangen hebben we zwangerschapsduur ook
getransformeerd. Empirisch bleek een 8e macht een redelijk normale verdeling
op te leveren, ook de residuen waren nu bij benadering normaal verdeeld. Aan-
gezien de resultaten van de getransformeerde variabele zwangerschapsduur over-
een kwamen met de ongetranformeerde en de laaste beter interpreteerbaar zijn,
presenteren we in dit rapport alleen de laatstgenoemde analyse. Daarnaast zijn
we ook nagegaan hoe de relatie van de dichotome uitkomstmaat vroeggeboorte
met de risicofactoren en indicatoren is. op deze wijze kan nagegaan worden of
de resultaten van de continue variabele zwangerschapsduur en de dichotome va-
riabele vroeggeboorte met elkaar in overeenstemming zijn. Als analysetechniek
kozen \ile voor multipele logistische regressie.
Als significantieniveau is gekozen voor p<0,05. Alle toetsingen zijn tweezijdig
uitgevoerd. Naast HOMALS is het statistisch pakket spsspc+ gebruikt.
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3. RESPONS EN BESCHRIJVING VAN DE POPULATIE

In dit hoofdstuk zal eerst ingegaan worden op de respons en de wijze waarop de

onderzoekspopulatie is gedefinieerd (3.1). Daarna wordt de verdeling gegeven

van de in dit onderzoek gebruikte variabelen (3.2). In deze paragraaf zal de ver-

deling van enkele variabelen vergeleken worden met landelijke cijfers, teneinde

na te gaan in hoeverre de onderzoekspopulatie representatief geacht mag worden

voor alle Nederlandse zwangeren. In 3.3 beschrijven we de resultaten van de

multipele correspondentieanalyse en in 3.4 de relatie tussen enkele onafhankelij-
ke variabelen. Tenslotte lvoÍden in 3.5 de bevindingen samengevat. De referen-
ties zijn vermeld in 3.6.

3.1 Respons

ln het verzorgingsgebied van de deelnemende CB's zijn tijdens de onderzoekspe-

riode 2l5l kinderen levend geboren. Hiervan zijn op het NIPG/TNO 2092 (970/o)

bruikbare intake-formulieren ontvangen. De meest genoemde redenen van niet-
deelname van de overige 59 kinderen zijn preventieve controle elders (n=23),

meestal bij de huisarts of een ander CB en geen belangstelling (n=25) (tabel 2).

Yan de 59 kinderen die niet hebben deelgenomen aan de intake is van iets meer

dan de helft de leeftijd van moeder, het geboortegewicht, de zwangerschapsduur

en de toestand na de geboorte bekend. Het geslacht is van alle kinderen bekend.

Deze gegevens zijn vergeleken met die van de 2027 éénlingen waarvan we een

bruikbaar intake-dossier hebben ontvangen (tabel 3). Alleen het geboortegewicht

is statistisch significant verschillend. De kinderen zonder bruikbaar intake-for-
mulier zijn gemiddeld bijna 200 gram zwaarder dan de kinderen met bruikbaar
intake-dossier. De toestand na de geboorte is gedefinieerd aan de hand van de

APGAR-scores na 5 minuten of indien onbekend op grond van de mededeling

van moeder. APGAR-scores van 7 of minder zijn beschouwd als slecht en van 8
tot en met l0 als goed. De kinderen zonder bruikbaar intake-dossier lijken een

wat gunstiger start te hebben gehad dan de kinderen met een bruikbaar intake-
dossier. Het verschil is echter niet statistisch significant (p=Q,17). Ook het per-
centage vroeggeborenen lijkt wat lager te zijn in de groep zonder een bruikbaar
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intake-dossier, maar ook dit verschil is statistisch niet significant (Fishers exact-

toets P=Q,17;.

Aangezien we bij de analyses de tweelingen buiten beschouwing laten (zie 2.2),

gaan we in de rest van dit rapport uit van 2027 éénlitoigen met een bruikbaar in-
take-formulier.

Conclusie: de deelname aan het onderzoek is zeer hoog.

Tabel, I Respons

aantaI percentage

Aantal levendgeborenen in de
verzorgingsgebieden van de deetnenrende
CBts in de onderzoeksperiode

Bruikbaar intake-formtt ier ingestuurd
éént i ngen^
txee I i ngen*

Geen bruikbaar intàke-formutier ingestr.Md

2151

?09?
2027

65

59

(100u )

( 97X»

( 3Z)

^ Deze groep is gebruikt bij de analyses in paragraaf 3.2 e.v.* Eén kind van een treeting is doodgeboren

Tabet 2 Redenen van niet-deelnalrn 11=591

aantaI

over I i jden
Preventieve medische controte etders

huisarts of CB etders
z i ekenhui s
overig of onbekend

Verhui zing
Geen betangstetting
Direct na de bevatting afgestaan
Geen contact CB-or.ders

Í
23

t9
I
3

7
25
I
2
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Tabet 3 Leeftijd moeder, gestacht, geboortegexicht en zrangerschapsduur van de één-
Iingen met een bruikbaar intake-dossier en de kinderen zonder bruikbaar intake-
dossier

Eéntingen met bruikbaar Kinderen zonder bruikbaar
intake-dossier intake-dossier

([=2027) 1I=59)

cem. teeftijd +

moeder in jaren (SD; n) 29 (5i 20241 28 (5i 32)

Gestacht X (n/il) +
jonsen 49 <99712027, 49 (29/59,
meisje 51 <103012027, 51 (30/59)

cem. geboortegexicht * 3431 (547; 20271 3612 (406; 331
in grannen (SO; n)

cem. zHangerschapsduur + 278 (13; 2027) 279 (9; 55)
in dagen (SD; n)

Vroeggeboorte % (n/ll) +
ja 5(10812027) 0 <0/33,
nee 9, (191912027, 100 (33/33,

Toestand na
de geboorte I (n/il) +

sod 96 <190411982) 100 (33t33)
stecht4(781'1982)0<0133,

+p>0,15,.rp<0,05

3.2 Verdeling van de gebruikte variabelen (éénltngen)

De verdeling van de afhankelijke variabelen is weergegeven in tabel 4. Van alle

kinderen is de zwangerschapsduur en het geboortegewicht bekend. Het percenta-

ge vroeggeborenen is 5,3%. Dit komt goed overeen met de gegevens van het

Nederlands Huisartsengenootschap. Hun schatting is 5,4% (Kloosterman, 1977).

De geboortegewichtsratio van de studiepopulatie is 1,01. Dit geeft aan dat de

pasgeborenen in ons bestand, na correctie voor zwangerschapsduur, geslacht en

pariteit, gemiddeld l% zwaarder zijn dan de groep kinderen die gebruikt is bij
het samenstellen van de referentie-\ilaarden.
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Tabel, 4 Verdeting van de afhanketijke variabeten in dit onderzoek

Var i abet e gem. (SD)

Zrangerschapsduur
in dagen
vroeggeborenen (<37 rk)
ja
nee

Geboortegexi chtsrat i o

( 12,5)

1,01 ( 0,13)

De verdeling van de onafhankelijke variabelen is weergegeven in tabel 5. Het

percentage ontbrekende gegevens is voor alle variabelen laag. Het opleidingsni-
veau van moeder ontbrak in 2% (40/2027) van de gevallen.

Het percentage moeders dat tijdens de zwangerschap niet rookt is, evenals het

percentage moeders dat geen alcohol gebruikt tijdens de zwangerschap, 74%. Het
percentage rokers in dit onderzoek is vrijwel gelijk aan dat gevonden in een re-

cente Australische studie (Woodward, 1990). Tholen (1987) vond in een onder-

zoek uitgevoerd onder zwangeren in Drenthe dat 65% geen alcohol gebruikt.

Voor een gedetailleerde bespreking van de rook en drinkgelvoonten tijdens de

zwangerschap verwijzen lile naar hoofdstuk 4.

Er zijn 650 (32%) vrouwen die gedurende 2 of meer dagen per week buitenshuis

werken.

Dertig (l%) moeders zijn jonger dan 20 jaar. Het aantal moeders van 40 jaar en

ouder is 23 (l%). De gemiddelde leeftijd is bijna 29 jaar. De jongste moeders

(n=3) in dit onderzoek zijn 15 jaar en de oudste moeder is 44 jaar. In dit rapport

wordt uitgegaan van de exacte leeftijd van de vroulv ten tijde van de bevalling

met uitzondering van figuur l. Hierin is de verdeling van de leeftijd van de

moeders uit dit onderzoek en die van alle moeders in 1989 weergegeven (CBS

1990a). In deze figuur is de leeftijd van de moeder berekend op de wijze van het

CBS, namelijk door het verschil te nemen tussen het geboortejaar van het kind
en dat van de moeder. De moeders uit het SMOCK zijn wat ouder in vergelij-
king met alle moeders in 1989, maar de verschillen zijn gering.

Ruim 60% van de moeders heeft een LBO, MAVO of MBO opleiding.

In 1989 zijn er volgens het CBS (1990a) t 13000 levendgeborenen met een andere

dan de Nederlandse nationaliteit. Dit is ten opzichte van het totaal aan levendge-

borenen 7%. Dit is identiek aan het percentage kinderen van allochtone ouders in
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dit onderzoek. Volgens het CBS (1990b) zou viervijfde deel van de niet-Neder-
landers Turkse en Marokkaanse kinderen betreffen. Het aandeel van de EG-
landen is slechts 6%.

ïabet 5 Verdeting van de onafhankel,ijke variabelen in dit onderzoek

Var i abete (r)n/I gem. (SD)

roken (sig/dag)
0
1-5
6- 10

11- r5
>15

Atcohol (glazen/rk)
0
I
2-7

>7
rerk
ja
nee

Leefti jd moeder ( jeren)
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39

>39
opleiding moeder

BLO

LO

LBO

l.lAVO

HB0
HAVO

\rt o
HBO

ultIv.
Etnici tei t
autochtoon
autochtoon/a t t och toon
a[ [ochtoon

1498t2025
203t202'
162t202t
82t202'
80t2025

1497t2025
432/2025
u/2025
10t2025

650t2027
1377/2027

30t?024
294t2024
825t2024
6É,2t2024
19012024
23t2024

6/1987
102t1987
519t1987
3%t1987
358/1987
207t1987
79t1987

248/1987
82t1987

1799t2012
74t2012

139/2012

<74'
(10)
(8)
(4)
(4)

(74»
í21)
(4)
(0)

(32)
(ó8)

(1)
( 15)
(41 )
(33)
(9)
(1)

(0)
(5)

(26'
( t9)
(18)
( 10)
(4)

(12)
<4)

(89)
(4)
(7'

28,9 <4,5,

opn. in verband met het onbreken van gegevens zijn de noemrs in sormige gevatten onge-
tijk aan 2027
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Fisuur I De verdeling van de teeftijd van de moder
vroulen met een kind geboren in 1989 (CBS)

uit dit onderzoek en die van alte

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

I teefstijl-SMOCK I---l Nederland 1989

De verdeling van de in dit onderzoek gebruikte variabelen, die niet genoemd

zijn in de vraagstelling, is weergegeven in tabel 6. Het percentag,e kinderen met

een laag gebooÍtegewicht (< 2500 gram) is 5%. Deze 5% heeft betrekking op de

éénlingen met een bruikbare vragenlijst. Aangezien tweelingen veelal een lager

geboortegewicht hebben is dit percentage enigszins hoger, namelijk 6%, wanneer

men uitgaat van alle pasgeborenen in dit onderzoek. In de Gezondheidsenquete

1985 werd een percentage van 7% gevonden (Swinkels, 1989).

Yolgens het CBS betrof 45% van de levendgeborenen in 1989 een eerste kind
(CBS, 1990a). Dit komt goed overeen met de 43% primipara's uit dit onderzoek.

l8



Tabet 6 Verdeting van de variabelen gebruikt in dit
stelting genoetd zijn

onderzoek, die niet in de vraag-

Var i abet e (z) gem. (SD)

ges I acht
jongen
rnis je

geboortegericht
500- 1499

1500-2499
>2499

lengte van nroeder (cm)
< 170

z 170
par i tei t
primi
rutti

sui kerziekte
ja
nee

vogets in huis
ja
nee

997/2027
1030t2027

9t2027
87t2027

1931t2027

1117t200É.
887t200/

863/2027
11&t2027

22t2027
2005t2027

302/2027
1725/2027

(49)
(51 )

(0)
(4)

(95 )

(56)
(t*,

(43)
(57)

(1)
(99)

(15)
(85 )

3431 (547'

168 < 6,9t

Zie de opn. bij tabeL 5 van dit hoofdstuk

Conclusie: Het percentage ontbrekende gegevens is laag. Het meest ontbrak het

opleidingsniveau van de moeder, namelijk in 2% van de gevallen.

3.3 Multipele correspondentieanalyse

Om een eerste indruk te krijgen van de onderlinge relaties van de variabelen in
dit onderzoek hebben we een multipele correspondentieanalyse uitgevoerd (zie

figuur 2). Categorieën die ver van het middelpunt (0, 0) liggen zijn met name

interessant. Zij behoren bij individuen die op een groot aantal variabelen afwij-
ken van de anderen. Categorieën die dicht bij elkaar liggen gaan vaak samen. Dit
geldt met name wanneeÍ ze verder van het middelpunt liggen. In de buurt van

het punt (0, 0) komen vaker de categorieën die ofwel moeilijk plaatsbaar zijn,
ofwel vaak in combinatie met andere categorieën voorkomen.

In de figuur zijn twee duidelijk te scheiden groepen waar te nemen. Een groep

met een hoge opleiding (links bovenaan in de figuur) en een groep met een lage

opleiding (rechts bovenaan). Dicht bij de categorie hoge opleiding ligt de catego-
rie leeftijd moeder 40-44 jaar en 2-7 alcoholhoudende consumpties per week.

Blijkbaar komen deze combinaties veelal samen voor. Bij de categorie lage oplei-
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ding ligt de categorie allochtoon. Uit de figuur valt verder op te maken dat wer-
kende moeders veelal wat ouder (30-39 jaar) zijn. De rookcategorieën tiggen

rechtsonder in de buurt van moeders met een lagere opleiding. Opvallend is dat

in de figuur opleiding en leeftijd van links bovenaan via rechtsonderaan naar

rechts bovenaan steeds lager wordt. Dit suggereert een sterke relatie tussen deze

twee variabelen.

De figuur geeft geen aanwijzingen vooÍ een duidelijke relatie tussen één of meer

risicofactoren en een ongunstige zwangerschapsuitkomst. Deze relaties zullen in
de hoofdstukken 5 en 6 nader bestudeerd worden.

conclusie: Een hogere leeftijd van de zrvangere lijkt samen te gaan met een ho-
gere opleiding. Een zeer lage opleiding van de zwangere komt met name voor

onder allochtonen. Alcoholgebruik lijkt samen te gaan met een hogere opleiding
en roken met een lagere opleiding.

Fiquur 2 l,luttipete correspondentie anatyse van de voornaaÍÏste variabel,en in dit onder-
zoek

Verktaring van enkete minder voor de hand tiggende afkortingen:
geboortegeÍichtsratio : ggrl (<P20) t/m 9gr5 (>p80)
Lengte moeder : L'l (<p25) t/m L4 (>p75)
Opl.eiding moeder : L0 (810,/10), LBo (LBo/ttAvo), HAvo (uBo/HAvo/vto),

HBo (UiltV).

1.5

0.5

-0.5

0

-1
-'l

univ

" z-t gt

allochloon

LO

woík 35 39j
o JU-U4l

ssÍss-
L4
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3.4 De relatie tussen enkele onafhankeliJke variabelen onderling

In deze paragraaf is van enkele variabelen nagegaan hoe de onderlinge relaties

zijn. Uit tabel 7 blijkt dat er een relatie is tussen de opleiding van moeder en het

roken en gebruik van alcohol tijdens de zwangerschap. Naarmate de opleiding

hoger is neemt het percentage rokers af, terwijl het percentage alcoholgebruikers

toe neemt. Ook is er ook een sterke relatie tussen het hebben van werk, de etni-
citeit en de leeftijd van moeder. Vrouwen met een hogere opleiding hebben

vaker werk en zijn in het algemeen ouder dan vrouwen met een lagere opleiding.

Onder degenen met een zeer lage opleiding (BLO/LO) is het percentage allochto-
nen aanzienlijk hoger in vergelijking met de andere opleidingscategorieën.

Tabet 7 Roken, atcoholgebruik, rerk, etniciteit en teeftijd van rpeder naar opteiding
van moeder

opteiding npeder

BLO/LO LBO/}IAVO rB0/HAV0/l/uO HBO/UItV.

(u)

roken ***
ja
nee

alcohotgebruik ***
ja
nee

Herk ***
ja
nee

ethniciteit ***
autochtoon
autochtoon/a I t ochtoon
aI tochtoon

teeftijd van moeder ***
<25

25-29
>29

3sl108 (32)
73/108 (ó8)

61108 (6)
102t108 (94)

11t108 (10)
97t108 (90)

38/106 (36)
'tt106 (1)

67/106 (63)

42t108 (39)
33/108 (31)
33/108 (31)

300/905 (33)
&5t905 (67'

171t905 (19)
734/905 (81)

210t905 (23)
695t905 (77,

u5t897 (94)
29/897 (3)
23/897 (3)

186t905 <21)
394t905 «4)
325t905 (3ó)

144/&4 <22'
500tó/,4 (78)

211t&4 (33)
433t&4 íÍ7t

231/&4 (36'
413te4 <e,

590t&3 í92»
32t&3 (5)
21t&3 (3)

76t&4 <12,
2g5t&4 (46)
273t&4 (42'

41t330 (12)
289/330 (88)

138/330 (42'
192/330 (58)

194/330 (59)
136/330 (41)

312/329 (95)
10/329 (3)
7t329 (2)

10t330 (3)
90t330 (27)

230t330 (70)

*** p < 0,001

Vrouwen die opgeven alcoholhoudende consumpties te gebruiken tijdens de

zwangerschap rapporteren ook vaker dat ze roken (p<0,005) (tabel 8).
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Tabet 8 Roken naar atcoholgebruik tijdens de zrangerschap

roken
(sig/dag)

atcohol (gtazen/rk)

0
(ll=1497)

" 
(f,

t
(11=432)

>1
(ll=96)

(z)(i)

0
1- 10
>10

1133 t76»
251 (7'
115 (8)

67
15

14

298
99
35

(ó91
(23)
(8)

(70)
( 16)
(15)

p < 0,005

In tabel 9 is weergeven hoe de relatie is tussen enerzijds roken, alcoholgebruik

tijdens de zwangerschap en de leeftijd van de moeder en anderzijds etniciteit.
Het percentage rokers onder autochtonen is 26% en onder allochtonen l6%. Voor
alcoholgebruik liggen deze percentages nog verder uiteen, namelijk respectieve-

lijk 28% en 4%.

Autochtone moeders zijn in het algemeen ouder dan allochtone moeders.

Tabet 9 Roken, atcohotgebruik en teeftijd van npeder naar etniciteit

etniciteit

autochtoon autochtoon/
al lochtoon

al tochtoon

n/il (u)(I)n/]l(u)n/il

roken *
ja
nee

alcohol ***
ja
nee

Ieeftijd **
:29
>29

476t1799 (26'
1323/1799 (74,

500t179p í28)
1299/179 <72,

1006/1798 <56)
792/1798 <44t

23t74 (31)
\'.tt74 (ó9)

18/74 (24'
56t74 (76'

t8t74 (51)
36t74 (49,

22/138 (1ó)
116/138 (84)

6t138 «,
132t138 (96)

95t1s8 (69)
43t138 (31)

* P < 0,05; ** P. 0,011 *** P < 0,001
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Ook de leeftijd blijkt met roken en alcoholgebruik geassocieerd te zijn (tabel

l0). Oudere vrouwen geven vaker op te drinken tijdens de zwangerschap maar

roken minder vaak. In hoofdstuk 4 wordt nader ingegaan op de relaties tussen

roken en alcoholgebruik enerzijds en leeftijd en sociaal-economische status an-

derzijds.

Tabel, 10 Roken en alcohotgebruik naar teeftijd

teefti jd

<20 20-?9 >29

(%, (u)nlN(r)

roken ***
ja
nee

atcohot ***
ja
nee

13t30 (43)
17/30 (57t

5/30 (17'
25t30 (85)

331t1118 (30)
787t1118 (70)

234t1118 (2r)
&t1118 (79t

182/875 <21'
693t875 (79»

289t875 (33t
58ót875 í67,

*** p < 0,001

3.5 Samenvatting

De deelname aan het onderzoek is zeer hoog (respons 97%). Van degenen (59

gevallen) die niet deelnemen aan het onderzoek is 'geen belangstelling' en 'pre-
ventieve medische controle elders' in 8l% van de gevallen opgegeven als reden.

Wat betreft leeftijd van moeder, pariteit en etniciteit lijkt onze onderzoekspo-

pulatie vergelijkbaar te zijn met die van de gehele Nederlandse populatie.

Een groot aantal van de onafhankelijke variabelen blijkt onderling gerelateerd te
zijn. We vonden dat naarmate de opleiding hoger wordt het percentage rokende

moeders afneemt, terwijl het percentage alcoholgebruikers juist toeneemt. Onder

moeders met een hoge opleiding (HBO of universitair) is het percentage rokers

l2 en het percentage alcohol gebruikers 42.Yoor vrouwen met een lage opleiding
(BLO/LO) zijn deze cijfers respectievelijk 32 en 6%. Roken en met name alco-
holgebruik komt minder voor onder allochtone zwangeren in vergelijking met

autochtone zlvangeren.
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4. ROOK- EN DRINKGE1YOONTEN VAN Z1VANGERE VROU\YEN

NAAR LEEFTIJD EN OPLEIDING: NU EN 10 JAAR GELEDEN

4.1. Inleiding

Al in 1957 werd beschreven dat roken in de zwangerschap tot gevolg heeft dat

het gemiddelde geboortegewicht afneemt naarmate er meer wordt gerookt (Simp-

son, 1957). Uit onderzoek van Jones (1973) werd bekend dat grote hoeveelheden

alcohol tijdens de zwangerschap bij de baby kan leiden tot bepaalde kenmerken-

de afwijkingen, bekend als het fetal alcohol syndrome. Over het effect van soci-

aal drinken is de mening minder eenduidig. In sommige onderzoeken is een na-

delig effect gevonden op geboortegewicht (Wright, 1983), zwangerschapsduur

(Sulaiman, 1988), een verhoogde kans op spontane abortus (Harlap, 1980) en een

achterblijvende ontwikkeling van het kind (Streissguth, 1983). Echter werden

ook positieve effecten op zwangerschapsuitkomst van alcoholgebruik tijdens de

zwangerschap gerapporteerd (Grisso, 1984).

In Nederland heeft het tot 1983 geduurd voordat de le voorlichting,scampagne

werd gestart tegen roken in de zwangerschap (Stichting Yolksgezondheid en Ro-

ken, Jaarverslag 1983); in 1985 volgde een le campagne tegen het drinken

tijdens de zwangerschap (ANDO, 1985). Folders werden verstrekt aan pre-natale

zorgverleners (verloskundigen, huisartsen etc.) met de bedoeling dat zlvangere

vrouwen van de inhoud kennis konden nemen.

Het roken en drinken tijdens de zwangerschap wordt dus heden ten dage aan

vrouwen ontraden (folder WVC, 1988). Het leek ons zinvol om te onderzoeken:

l. In hoeverre het huidige rook- en drinkgedrag onder zwangere vrouwen ver-

schilt met de situatie van l0 jaar geleden (de periode vóór de campagnes).

We hoopten op deze wijze een indruk te krijgen of de campagnes effect

hadden gehad;

2. of vrouwen die roken en drinken tijdens de zwangerschap van elkaar zijn te
onderscheiden naar opleiding en leeftijd, met het oog op het omschrijven

van specifieke doelgroepen.
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4.2 Materiaal

Populaties

Beschikbaar voor analyse waren 2 grote bestanden (één uit 1978/1979 en één uit
1988/1989) waarin aan vrouwen, vlak na de geboorte van het kind, werd ge-

vraagd naar alcohol consumptie en rookgedrag tijdens de zwangerschap.

Het ene bestand ('bestand 78/79'» x,Írs een onderdeel van een prospectieve studie

waarin tijdens de zwangerschap werd gevraagd naar rook- en drinkgewoonten.

Na de geboorte van een kind werden de vrouwen wederom - maar nu retrospec-

tief - gevraagd naar rook- en drinkgewoonten tijdens de zwangerschap. Deze

populatie bestond uit 2806 vrouwen welke maximaal binnen 4 weken na geboorte

in 1978 en 1979 werden geïnterviewd door 317 verloskundigen. De verloskundi-
gen hielden praktijk gespreid over heel Nederland. Toelatingscriterium tot deze

studiepopulatie was: Nederlandse taal kunnen spreken. Het alcoholgebruik tijdens

de zwangerschap werd geregistreerd als het aantal glazen per dag, week of
maand dat een vrouw gemiddeld dronk in de laatste 3 maanden voor de beval-

ling. Roken als het aantal sigaretten gemiddeld per dag in de laatste 3 maanden

voor de bevalling. De opzet van deze studie is elders beschreven (de Jonge, 19-

80).

Toelatingscriterium tot het andere bestand ('bestand 88/89') was eveneens Ne-

derlands sprekende vrouwen, wier pas geboren kinderen werden aangemeld voor

zorg a;a;n 2l consultatiebureaus voor zuigelingen, verspreid over heel Nederland

als onderdeel van het SMOCK onderzoek (Sociaal Medisch Onderzoek Consulta-

tiebureau Kinderen). Interviews werden binnen 2 weken na geboorte in 1988 en

1989 uitgevoerd door wijkverpleegkundigen van de consultatiebureaus. De opzet

van dit onderzoek is beschreven door Herngreen et al (1986) en Reerink et al

(1988). Bruikbare gegevens van 1830 Nederlands sprekende vrouwen waren

voorhanden voor analyse. Roken werd geregistreerd als het aantal sigaretten per

dag; gedurende de gehele zwangerschap en aangegeven als geen, l-5, 6-10, ll-
15 en > 16 sigaretten per dag. Alcoholgebruik als het Íuntal glazet per week

volgens: geen, t I glas, 2-7 glazen,8 of meer glazen per week gedurende de ge-

hele zwangerschap.
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Voor beide data-sets gold de leeftijd bij geboorte van het kind als leeftijd van

de moeder. Opleiding van de moeder was hoogst genoten opleiding; deze werd
gebruikt als indicator voor Sociaal Economische Status (SES).

De beide datasets \varen geschikt ten behoeve van een vergelijking in de tijd
vanwege de volgende overeenkomsten:

l. De gegevens werden verzameld door zorgverleners, in bestand 78/79 door
vroedvrouwen en in bestand 88/89 door wijkverpleegkundigen.

2. Gebruik werd gemaakt van een gestandaardiseerd interview als meetinstru-

ment.

3. Het tijdstip van interview viel voor vrijwel alle vrouwen binnen vier weken

na geboorte.

4. In beide situaties was sprake van retrospectieve gegevens: na geboorte van

het kind werd aan de moeders gevraagd over rook en drinkgedrag geduren-

de de zwangerschap.

4.3 Resultaten

Vraag 1: In hoeverre verschilt het huidige rook- en drinkgedrag onder zwangere

vrouwen met dat van l0 jaar geleden?

Ten behoeve van de analyse werden rook- en drinkgedrag geoperationaliseerd

naar wel/niet roken en wel/niet drinken tijdens de zwangerschap. Aangezien

moederlijke leeftijd en opleiding belangrijke indicatoren zijn met betrekking tot
het volgen van prenatale zorg, zijn deze twee variabelen in samenhang met roken

en drinken tijdens de zwangerschap geanalyseerd (Stein, 1985).

In tabel I I worden de verdelingen van bestand 78/79 en bestand 88/89 lveerge-

geven met betrekking tot leeftijd van de moeder, in 3 klassen (<25, 25-29, >29)
naar hoogst genoten opleiding moeder als indicator voor SES (laag: BLO, LO,
LBO; midden: MAVO, MBO, HAVO; hoog: YWO, HBO, Univ.), al/niet roken

tijdens de zwangerschap en al/niet drinken tijdens de zwangerschap.

Uit deze tabel valt af te lezen dat zowel roken als drinken tijdens de zwanger-
schap in bestand 88/89 ten opzichte van bestand 78/79 met vrijwel de helft is
afgenomen; echter de grote verschillen tussen beide datasets in leeftijdsopbouw
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en opleiding noodzaken voor deze factoren te corrigeren met het oog op een cor-
recte vergelijking.

Dit is gedaan door middel van directe standaardisatie, waarbij het percentage

rokers en drinkers tijdens de zwangerschap van het bestand 1978/79 is berekend

op basis van de leeftijdsopboulv en opleiding van bestand 1988/89 (zie Rtimke,

1990).

Tabel l2a geeft aan dat indien voor bestand 1978/79 dezelfde leeftijdsopbourv en

opleiding zou gelden als voor het bestand 1988/89, het gestandaardiseerde per-

centage rooksters tijdens de zwangerschap van 1988/89 ten opzichte van 1978/79

met 25% zou zijn afgenomen.

Tabel l2b geeft aan dat het percentage drinksters tijdens de zwangerschap, ge-

standaardiseerd naar de leeftijdsopbouw en opleiding naar 1988/89, zou beteke-
nen dat van 1988/89 ten opzichte van 1978/79 sprake zou zijn van een daling
van 56%.

Met andere woorden, het antwoord op vraag I luidt ten opzichte van l0 jaar

geleden is er sprake van zowel een daling in roken als wel drinken tijdens de

zwangerschap, echter met dien verstande dat de vermindering van het drinken
tijdens de zwangerschap bijna 2 x zo hoog is als de vermindering van het roken
tijdens de zwangerschap.

Vraag 2: Zijn vrouwen die roken en drinken tijdens de zwangerschap van elkaar

te onderscheiden naar leeftijd en opleiding vrouw?

Zowel voor het bestand 1978/79, als wel bestand t988/89 werden roken en alco-
holgebruik tijdens de zwangerschap gerelateerd naar leeftijd en opleiding, res-
pectievelijk tabel l3A en l3B. Voor beide data-sets geldt dat binnen de leef-
tijdscategorieën < 25 jaar en 25-29 jaar roken tijdens de zwangerschap signifi-
cant samenhangt met opleiding (p < 0.001). Naarmate de opleiding hoger wordt,
neemt het percentage rooksters tijdens de zwangerschap af. Voor de oudste leef-
tijdsgroep, >29 jaar, was het verband met opleiding in 1978 /79 niet significant,
maar in 1988/89 wel.

voor alcoholgebruik tijdens de zwangerschap is echter de samenhang met op-
leiding in de oudere leeftijdsgroepen (25-29 jaar; > 29 jaar) in omgekeerde rich-
ting naarmate de opleiding hoger is, neemt het percentage drinksters tijdens de

zwangerschap toe (P < 0.001). Voor de jongste leeftijdsgroep, <25 jaar, was in

27



1978/79 alcoholgebruik tijdens de zwangerschap net niet gerelateerd met oplei-
ding en in 1988/89 in het geheel niet gerelateerd met opleiding.
Binnen de lage en midden opgeleiden is de relatie met leeftijd van de vroulv en

roken tijdens de zwangerschap significant voor zowel 1978/79 als wel 1988/89.

Voor drinken tijdens de zwangerschap is alleen de relatie met leeftijd significant
voor de groep vrouwen met middenopleiding in beide data-sets.

Over het algemeen geldt naarmate de opleiding van de vrouw hoger is neemt het

roken tijdens de zwangerschap af en neemt het drinken tijdens de zwangerschap

toe. Binnen de laag en midden opgeleide vrouwen neemt met het toenemen van

de leeftijd het roken af: met andere woorden, de jongste vrouv/en roken het

meest tijdens de zwangerschap. Dit geldt zowel voor 1978/79 ats wel voor

1988/89. Voor de dataset 1988/89 is één en ander visueel weergegeven. Figuur
3a, b, c geeft aan de relatie tussen roken/drinken tijdens de zwangerschap en

SES binnen de drie respectievelijke leeftijdsklassen; figuur 4a, b, c geeft de rela-
tie aan tussen roken/drinken tijdens de zwangerschap en leeftijd binnen de drie
resp. SES klassen. De groep vrouwen die roken en drinken tijdens de zwanger-

schap zijn dus zowel naar opleiding als wel leeftijd van elkaar te onderscheiden.

Figuun 3a Roken en drinken naar sociaat-economische st6tus; zlangenen < 25 jaar, bestand
1988/1989
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Figuur 5b Roken en drinken naar sociaat-economische status; zHangeren 25-29 jaar, bestand
't988/1989
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Figuur 4a Roken en drinken naar leeftijd zrangeren met lage SES; bestand 19§/1989
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Fisuur 4b Roken en drinken naar teeftijd zHangeren, SES midden; bestand 1988/1989
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Fisuur 4c Roken en drinken naar leeftijd zuangeren, SES hoog; bestand 19§/1989
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4.4 Discussie

Onze resultaten zijn gebaseerd op het alcoholgebruik en roken
gerschap zoals door vrouwen is gerapporteerd.

Bij beide sets is sprake van een retrospectieve studie. De vraag

is alleen relevant indien er sprake is van differentiële recall

tijdens de zwan-

naar Recall Bias

van het bestand

1978/79 ten opzichte van dat van 1988/89.

Dit kan het geval zijn geweest. Naar onze indruk is in de afgelopen l0 jaar,

vooral onder hoger opgeleiden, de sociale wenselijkheid van niet roken toegeno-

men. Dit zou kunnen leiden tot relatieve onderrapportage van 1988/89 ten op-
zichte van 78/79 onder de hoger opgeleiden met als gevolg dat de trendindruk
van 1988/89 ten opzichte van 78/79 wordt versterkt. Ook voor alcoholgebruik

tijdens de zwangerschap kan er binnen opleidingsgroepen sprake zijn van diffe-
rentiële sociale wenselijkheid. Als lager opgeleiden het drinken als gevaarlijker
beschouwen dan roken dan zal men minder drinken rapporteren dan hoger opge-

leiden.
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\Yel blijkt uit onze resultaten dat roken en drinken tijdens de zwangerschap door

groepen vrouwen wordt gerapporteerd welke van elkaar zijn te onderscheiden

naar opleiding en leeftijd. Campagnes naar roken of drinken tijdens de zwanger-

schap zullen zich op deze verschillende groepen dienen te richten.

In Nederland zijn nog niet eerder het rook- en drinkgedrag tijdens de zwanger-

schap beschreven in samenhang met opleiding en leeftijd. Onze resultaten komen

overeen met het onderzoek van Johnson, 1987 in de Verenigde Staten: hun resul-

taten geven eveneens aan dat roken tijdens de zwangerschap geassocieerd is met

lage Sociaal Economische Status en dat drinken tijdens de zwangerschap gerela-

teerd was met hoge SES.

Een punt van zorg is dat binnen de laag en midden opgeleide vrourven de jongste

leeftijdsgroepen in beide data-sets het hoogste percentage rooksters tijdens de

zwangerschap rapporteren. Deze jonge vrouwen staan aan het begin van hun re-
productieve 'carrière'; ondanks de eevoerde aleemene camoaenes bliikt van

ionse. laas ooeeleide vrouwen. meer dan 50% ook in 1988/89 tiidens de

zwanqerschap noe te roken. Te hopen was geweest dat juist de jongste leeftijds-
groepen, opgegroeid in de tijd van de campagnes, het laagste percentage rook-

sters zou aangeven.

Dat onder de hoger opgeleiden echter het percentage drinksters tijdens de zwan-

gerschap het hoogst is (ruim 40%), is eveneens een aandachtspunt. Voor de toe-

komst zullen met name de hoger opgeleide vrouwen een zwangerschap gaan uit-
stellen. Oudere leeftijd gaat gepaard met een lagere kans op zwangerschap (Yan

Noord-Zaadstra, l99l) en een hogere kans op spontane abortus (Stein, 1985);

alcoholgebruik voor en tijdens de zwangerschap zal dit effect waarschijnlijk
beïnvloeden. Onderzoek hiernaar is wenselijk.

Tot slot blijft de vraag in hoeverre de daling van roken tijdens de zwangerschap

van 2596 in de twee vergeleken data-sets en de daling van 56% in drinken tijdens
de zwangerschap kan worden toegeschreven aan het effect van de voorlichtings-

campagnes in de jaren tachtig.

Yolgens gegevens van de Stichting Volksgezondheid en Roken rookte in 1979

45% van de totale Nederlandse bevolking; voor de groep vrouwen van 15-65*

was dit 38%; voor vrouv/en van reproduktieve leeftijd (20-34 jaar) was dit per-

centage hoger, nl. 520,6.
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In 1988 was het rookpercentage in de totale Nederlandse bevolking gedaald tot

330/o; voor de groep vrouu/en van 15-65+ was dit 37% en voor vrouwen van re-
produktieve leeftijd was het percentage gedaald van 52% tot 38%. Vrouwen van

reproduktieve leeftijd blijken over de afgelopen decennia het hoogste percentage

rooksters in vergelijking met alle andere leeftijdscategorieën onder vrouwen te

hebben (zie figuur 5). De procentuele afname van het percentage rooksters van

1988 ten opzichte van 1979 is zowel voor de totale Nederlandse bevolking als

vrouwen van 15-65* en 20-34 jaar vrijwel gelijk, respectievelijk 270/0, 240/o en

27o/o (zie tabel l4).
Deze cijfers geven aan dat er van 1979 tot 1988 in het algemeen een daling is in
het percentage rokenden van ! 25%. Deze daling staat in gelijke verhouding tot
de procentuele afname van roken tijdens de zwangerschap van dataset 1988/89

ten opzichte van 1978/79. Een extra effect van de voorlichtingscampagne tegen

roken tijdens de zwangerschap valt hier dus niet uit te onderkennen. De daling

in het percentage rokenden tijdens de zwangerschap volgt de landelijke trend.

Volgens cijfers van de Projectgroep Alcohol Voorlichtingsplan (1988) kwam in
1960 het alcoholgebruik neer op 2,6 liter pure alcohol per hoofd van de bevol-
king. Daarna is dit gestegen tot t 9 liter pure alcohol per hoofd van de gevolking

in 1979; de afgelopen l0 jaren is dit niveau min of meer gestabiliseerd. De toe-

name van het alcoholgebruik in de loop der tijden is volgens hen niet veroor-
zaakt door een stijging in het percentage drinkers (t 82%), maar wel dat de drin-
kers vaker en per keer meer alcohol gebruiken. Vooral vrouwen en jongeren

zouden per keer vaker en meer alcohol gebruiken: in 1976 dronk 16.890 van de

drinkende vrouwen dagelijks; in 1987 deed 35% dat. Tegen deze achtergrond is

de daling van 5690 met betrekking tot drinken tijdens de zwangerschap van het

bestand 1988/89 in vergelijking met 1978/79 enorm en kan aangeven dat het

wellicht gemakkelijker is te stoppen met drinken tijdens de zwangerschap dan te

stoppen met roken. Bovendien zijn voor alcoholgebruik tijdens de zwangerschap,

niet-alcoholische dranken als alternatief beschikbaar. Voor roken tijdens de

zwangerschap is geen alternatief aanwezig. Primaire preventie van roken bij
meisjes: 'niet aan roken beginnen', lijkt hier dan ook voor de hand te liggen.

Differentiële campagnes, gericht op vermindering van roken tijdens de zwanger-
schap bij jongere, lager opgeleide vrouwen en vermindering van alcoholgebruik
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tijdens de zwangerschap bij oudere, hoger opgeleide vrouwen strekken tot aan-

beveling.

Iabel, 11 Leeftijd, opteiding (SES), roken en atcóolgebruik van de moeder tíjdens de
zrangerschap in bestand 1978179 en beetand 1988/89

Bestard 1978/79)
(I = 280ó)

Bestand 1988/89
(ll = 1830)

teefti jd
<25

2s-29
>29

sEs
Iaag
midden
hoog

Roken
ja
nee

Atcohot
ja
nee

1 150
1265
39í

1382
1 158
2%

1497
1309

(41 )
(45)
(14)

(49,
(41 )
( 10)

(45 )
(55 )

(53)
(47'

493
1337

507
1323

(29)
(50)
(21'

(27,
(T3t

(28)
(72'

257
770
803

534
907
389

(14)
<42t
(44)

1262
1544

Tabet 12a Berekening van het percentage rokers in bestand 1978/79 indien dit bestand
dezelfde teeftijd- en SES-verdeting zou hebben ats bestand 1998/89

SES, leeftijd asntaI rokers
in 1978/79

sAntA[ VrOUXen
in 1978179

vooe 1978/79 vergachte
aantaI rokers

116,6
181, I
8,7

U,7
226,9
167,6

9,1
55,6

10ó,8

655
569
158

433
545
160

62
151
73

395
291
40

208
192
47

23
46
20

taag s 24
25-29
>30

midden 3 21
25-29
>30

hoog 3 24
25-29
:30

totaa I 1262 2806 1017,1

percentage rokers in 1978179 = 1262/2N6 = 45ï
het gestandaardiseerde* Í rokers in 1978/79 = 101712806 = 367,
percentage rokers in 19§189 = 493/1830 = 27}|

l.let andere roorden: % afname in 1988/89 ten opzichte van 1978179 = (36-27)/36=251.
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Tabet 12b Berekening van het percentage drinkers in beetarrd 1978179 indien dit bestand
dezelfde teeftijd- en SES-verdetiru zon hebben ate bestand 1988/89

SES, teeftijd santal drinkers
in 1978/79

aantel vrouren
in 1978179

vop,r 1978179 verrachte
aantal drinkers

655
569
158

193,4
128 2
113,4

&17
395,9
417,3

13,4
1?5,7
,09,6

433
545
1ó0

62
151

73

290
285
6

208
335
117

34
104
58

midden 3 24
25-29
>30

[aag 3 24
25-29
>30

hoog 3 24
25-29
>30

11.97 2846 1781,6

percentsge drinkers in 1978/79
gestandaardiseerde I drinkers in 1978/79
percentage drinkers in 1988/89

= 149712806 = 537"

= 1782/2806 = 612
= 5O711830 = 28A

t4et andere roorden: Z afnam in 1988/89 ten opzichte van 1978179 = (64-28)/64 = 561.

Tabet 13a Roken en atcohotgebruik van de moeder tijdens de zrangerschap naar opteiding
(sES) en Leeftijd in 1978179

teeft i jd

<25 25-29 >29

sEs
laag midden hoog
(N=655) (N=433) (N=62)

sEs
laag midden hoog
(N=569) (tl=545) (ll=151 )

sEs
laag midden hoog
()l=158) (N=1ó0) (N=7J)

n (%) %nXn %n In Ín 7n
Roken
ja 395 (ó0) 208 (48) 23 (37t 291 (51) 192 (35)
nee 2ó0 (40) 225 <52) 39 (63) 278 (49, 353 (ó5)

Al,cohol,
ja ?90 (44t 208 (48) 34 (55) 285 (50) 335 (ó1)
nee 565 (56) 225 (52) 28 (45) 284 (50) 210 (39)

46 (30) 40 (25t 47 (29t 20 <27t
105 (70) 118 (71) 113 <71) 53 (73)

104 (69) 66 (42' '.t'.tT (73) 58 (79)
47 (31t 92 (58) 43 <27) 15 (21)

Chi -k*adraat voor trend:
Roken naar SES binnen de teeftijdscategorie < ?5, 25-292 p < 0,001
Roken naar SES binnen de Leeftijdscategorie > ?92 p = 0,62
Atcohot naar SES binnen de Leeftijdscategorie < 25: p = 0,07
Atcohol naar SES binnen de Leeftijdscategorie 25-29, > 29: p < 0.001
Roken naar leeftijd biruren SEs-categorie laag en midden: p < 0,001
Roken naar leeftijd binnen SEs-categorie hoog: p = 0,23
Atcohot naar leeftijd binnen SEs-categorie midden: p < 0,001
Atcohol na6r teeftijd binnen SEs-categorie hoog: p = 0,0023
Atcohol naar leeftijd binnen SES-categorie [aag: p = 0,ó0
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Tabet 13b Roken en atcohotgebruik van de mder tijdens de zrangerschap naar opleiding
(SES) en Leeftijd in 1988/89

Leeftijd

<25 25-29 >29

SES sEs
laag midden hoog taag midden hoog laag midden hoog
(tl=l26) ()l=1Í5) (ll=16) (ll=231) (N=420) ([=119) (l=177) (]l=572) (]l=254)

n(X) n Z n X n Í n X n Í n Í n I n Z

Roken
ja 65 <52t 43 <37, I ( 6) 85 (37) 105 (25) 22 (1E) 55 (31) 81 (22) 36 (14,
nee ó1 (48) 72 (63' 15 (94) 14ó (ól) 3t5 (75) 97 <82' 122 <69» 291 (78» 218 (8ó)

AtcohoI
ja 25 (20) 21 (18) 5 (31) 28 (12r 112 <27, 45 (36) 58 (21) 123 (33) 112 (44,
nee Í01 (80) 94 (82) 11 (69) 203 (88) 508 (73) 76 <&t 139 (79) 249 167, 142 (.56)

Chi-kradraat voor trerd:
Roken naar SES binnen iedere leeftijdscategorie: p < 0,001
Atcohol naar SES binnen de leeftijdscategorie 25-29 en > 292 p < 0,001
Atcohol naar SES binnen de teeftijdscategorie < 25: p = 9,2
Roken naar teeftijd binnen SEs-categorie taag en midden: p < 0,001
Roken naar teeftijd binnen SES-categorie hoog: p = 0,78
Atcohot naar leeftijd binnen SEs-categorie taag: p = 0,51
Atcohot naar teeftijd binnen SEs-categorie midden: p = 0,0013
Atcohol naar leeftijd binnen SEs-categorie hoog: p = 0,1

ïabet 14 Landetijke trend in % roken in afgetopen 10 jaar

Roken atgemeen 1979 1988 Í afname

tandeti jk Í atgemne populatie 45
LandeLijk Z e 15-ó5' jaar 38
tandetijk U e 20-34 jaar 52

27z,
24r
27z,

33
29
38

Roken tijdens zrangerschap 78179 88/89 I afname

Data sets 25r

Conclusie: daling percentage rooksters tijdens de zwangerschap volgt daling lan-
delijke trend (beide 25o/o).

2736
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5. RISK FACTORS FOR FETAL GRO}VTH RETARDATION IN THE
NETHERLANDS

Low birth weight remains the major determinant of infant mortality and is im-
portant in relation to infant morbidity (Mccormick, l9g5). It is now widely ac-
knowledged that birth weight is "multifactorial' of origin (Kramer, l9g7), with
smoking as the major preventable risk factor (United States Surgeon General,
1980).

In contrast to many other countries in the Netherlands only a few studies have
been performed to study factors that may influence fetal growth. Three of these
studies were limited to the effect of smoking on birth weight (Jonge de, l9g2;
Beganovic, 1982; Velde van der, 1987). Another study tried to determine the
relationship between socioeconomic status and birth weight (Swinkels, 1989),
however without controlling for smoking status of the mother.
The study here described, was undertaken to assess the independent effect of
possible risk factors judged to be important from a public health point view, on
intrauterine gro\À/th retardation. The factors studied were maternal smoking and
drinking, socioeconomic status, ethnicity, occupation and maternal age.

5.1 Methods

The data were derived from a large population based study conducted in the
Netherlands: the Social Medical Survey of Children attending Child Health Cli-
nics (SMOCK). The study population was defined as all children, born alive in
the area of 2l attending Child Health Clinics during the period from April lst
1988 to October 3lst 1989. The children will be followed to the age of two years.
This study is limited to data derived during the first occasion, which for 95% of
the children took place in the first month after delivery. A standardised
questionnaire was administered at the mother's home by a trained nurse from the
Health Clinic. Data on birth weight were obtained from the delivery report of
the midwife or gynaecologist or, if not available, by questioning the mother.
Gestational age was calculated in completed weeks using the expected date of
delivery and the actual date. In the few cases in which the expected date lvas not

37



known we used gestational age as estimated by clinical assessment of the infant
after birth.

The mothers lvere asked how many cigarettes they had smoked on average per

day during the pregnancy and what the number was of alcoholic drinks they

drank on average per week while pregnant. Smoking was categorized in 0, l-5,
6-10, ll-15 and >15 ciglday and drinking in 0, 1,2-7 and >7 consumptions/wk.

Socioeconomic status was defined by level of education of the mother and cat-

egorized as: very low (special education and primary education), low (junior vo-
cational training and lower secondary general education), middle (senior voca-

tional training and higher secondary general education), high (vocational colleges

and university education) and unknown. Ethnicity was defined as mother and

father both Dutch, one parent Dutch, or both parents not Dutch. Occupation was

defined as having work outside the house Íor 2 or more days per week. Maternal

age was calculated in completed years at the date of delivery.

Birth weight is mainly influenced by gestational age. Other important determi-
nants are sex of the child and parity. Since the objective of this study was to

examine some factors that influence fetal growth, other than the three before
mentioned, we corrected for these variables. This was done by calculating the

ratio of observed birth weight to expected mean birth weight for gestational age,

sex and parity (primiparous, multiparous) from the tables of Kloosterman (1969)

according to the method of Bland et al. (1990). The birthweight ratio was used as

outcome variable in the analysis.

This method to control for gestational age is preferable to the commonly used

method of regression of birth weight on gestational age. The last method is ques-

tionable, because of the non-linear relationship of mean birth weight to gestatio-

nal age and the relationship between the mean and the standard deviation of
birth weight (Bland, 1990). The birthweight ratio however, has a mean and stan-

dard deviation independent of gestational age.

Linear regression analysis was used to assess the relationship between the risk
factors and birthweight ratio. All risk factors were coded into indicator variables:

for instance, smoking was coded into four variables denoting cigarette consump-

tion in the ranges l-5,6-10, ll-15 and more than 15 cigarettes per day. If the

mother was a non-smoker all four variables were coded 0. First we entered each

risk factor separately into the model to test the unadjusted relationships with
birthweight ratio. To assess the independent relationship of each factor with
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birthweight ratio, all risk factors were entered into the model which as possible

confounders also contained length of the mother, diabetes (insulin and non-insu-

lin dependent) and history of hypertension during pregnancy (defined as an

elevated blood pressure in which treatment was required). The coefficients of the

regression analysis can be interpreted as the differences in mean birthweight

ratio of that category compared with the reference category,

5.2 Results

Response

A total of 2l5l children were born in the region of the participating Health Cli-
nics during the study period (table l4). Of these, 2092 (97%\ valid questionnaires

were obtained. For the analysis we considered only singleton births (n=2027).

Smoking showed to have a large, independent effect on birth weight. The largest

effect was found in smokers of I I - 15 cigarettes per day. Birth weight of babies

born to these women was on average 8.2% lower than that of babies of non-

smokers. This is equivalent to a decrease of 284 g for an average boy of 40

weeks gestation born to a primiparous v/oman in the Netherlands.

The adjusted difference in birthweight ratio of mothers of very low education

was 490 lower than that of higher educated mothers. Only the unadjusted coeffi-
cients showed a trend towards higher birthweight ratios with increasing level of
education.

Consuming up to 7 alcoholic drinks per week was not associated with a decrease

in birth weight. In the group of heavy drinkers (>7 drinks/wk) a sharp decrease

in birth weight occurred. The adjusted difference in birthweight ratio of the l0
infants in this group was on average 7% (p=Q.gg) lower compared with non-

drinkers.

Before adjustment there was a clear dose-response relationship between ethnicity

and birthweight ratio. The difference in birthweight ratio being 4% lower in case

both parents were not Dutch compared with both parents Dutch. After adjust-

ment the relationship disappeared.

Occupation was not statistically significant related with birth weight.
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The unadjusted birth weight of infants of teenage mothers was 4% lower
(p=0.11) than that of infants of mothers of 20-29 years of age. This decreased to

2% after adjustment (p=0.50). There v/as no indication that age greater than 29

years is associated with a negative effect on birth weight. On the contrary, in-
fants of mothers of 40-44 years of age were 5.3% heavier (p=0.06) compared

with those of mothers of 20-29 years of age. After adjustment however, this de-

creased to 3.60/o (p=0. t Z).

Other variables in the analysis

The regression coefficients of the other factors in the analysis were all in the

expected direction. Only two mothers reported the use of illegal drugs during
pregnancy. Therefore the value of this coefficient is of casuistic value. It is in-
teresting, however that the adjusted difference in birthweight ratio was 17%

(p=0.02) lower compared with non-drugs users. Diabetes was associated with
12.5% (p<0.001) heavier children. An increase in length of the mother with I cm

was associated lvith an increase of 0.50/o (p<0.001) in adjusted birthweight ratio.

The difference in adjusted birthweight ratios between hypertension and no hy-
pertension during pregnancy was 1.4% (p=0.t0).

Elfect oÍ maternal age on birth weight in primigravidae
tilhen all multigravidae were deleted from the analysis only 3 women of 40 years

of age remained in the highest age category. The categories 35-39 and 40-44

were therefore collapsed into a category of 35-40. The birthweight ratios of
women of 30-34 years of age v/ere almost the same as those of 20-29 years of
age. The unadjusted birthweight ratios of women of 35-40 years of age were

4.5% (p=Q.Q7) lower compared with women of 20-29 years of age. After adjust-
ment this decreased to -3.4o/o (p=0.t6).

5.3 Discussion

This is the first study performed in the Netherlands in which a number of poss-

ible risk factors were studied for their independent effect on fetal growth. Our
study was population-based and therefore less subject to selection-bias than hos-

pital based studies.
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As expected the most important factor was maternal smoking. From a public

health point of view this is an important factor because the percentage of
smokers in our study (260ó) is considerable.

The second most important factor from a public health point of view was level

of education. Women with very low education (about 5% of the study popula-

tion) had a reduction in corrected birth weight of 4%. This is an effect compar-

able with smoking of about 6-8 cigarettes per day. A factor for which we could
not control, possibly nutrition (Haste 1990), may account for this difference.
In other studies ethnicity has been identified as a risk factor for low birth weight
(Garn 1977). A prospective study of 29,415 lvomen in the United States found
great differences in birth weight of babies of blacks (-1839), asians (-1679) and

hispanics (-72à compared with whites after adjustment for gestational age and

other important confounders (Shiono 1986). In the Netherlands 8090 of the in-
fants born to non-Dutch parents are of Turkish or Moroccan origin and only 6%

are from other EC-countries (CBS 1990). After correction for confounding vari-
ables however, infants of non-Dutch parents do not seem to be at increased risk
for growth retardation.

In some studies, alcohol was found to be harmful for fetal growth beyond a cer-
tain threshold level (Little 1986; sulaiman 1988). our data would support this
finding. Although statistical significance was not reached (p=0.08), which could
be explained by lack of statistical power due to the lolv number of heavy

drinkers, the adjusted differences in birthweight ratio of the heavy drinkers (>7

drinks/wk) were considerably lower than those of non-drinkers. Since this study
is of a retrospective design, the relationships between smoking and drinking and

birth weight should be interpreted cautiously. It is possible that interviewers

tried to get better data on exposure status in cases with a low birth weight than

in cases with a normal birth weight. on the other hand, one could argue that
mothers of babies with a low birth weight may be more inclined to underestima-

te their drinking and smoking habits which could lead to an underestimation of
the effect.

Our findings suggest that working women in the Netherlands are in general not
at increased risk for fetal growth retardation, which is in agreement with other
studies (Zuckerman 1986; Rabkin 1990; Ahlborg 1990).

rilhen primi and multigravidae were analyzed together, no deleterious effect of
older maternal age on birth weight was found. However, when we restricted the
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analysis to primigravidae the adjusted difference in birth weight of babies born

to mothers of 35 years of age and older were lower than in lvomen of 20-29

years of age. This result lvas not statistically significant, however. Unfortunately
we do not have information concerning history of infertility. It is likely that in
the group of the elder primigravidas the proportion of women with a poor re-
productive history, which may be associated with adverse pregnancy outcome

(Barkan 1987), is (considerably) higher than in young primigravidas. In two re-
cent studies with more statistical power and information regarding a history of
infertility no statistically and clinically significant relation between mean birth
weight (Barkan 1987) and small-for-gestational-age (Berkowitz 1990) was detec-

ted in mothers 30 years and older compared with mothers under 30 years of age.

\Ye conclude that in the Netherlands from a public health point of view smoking

and level of education are the most important factors related to impaired fetal
growth. Some of the current fetal growth retardation may be prevented by offer-
ing smoking cessation courses to pregnant women, which has been proven to be

effective (Sexton 1984). Further research is needed to identify the factor(s) re-
sponsible for impaired fetal growth in women with a very low education.

TabLe 15 Salpte size and response

ilo of etigibte chitdren

Copteted interviers
Singteton^
Twin

Lost
Preventive medicat controte elserhere
Remova I
Refused
0ther

2027
65

23
7

25
4

2151 (100U)

2092 <eït)

59 <3%,

^ Anatyses based on these 2027 observations
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Íàbte 16 Unadjusted and adjusted regression coefficients oÍ birth$eight ratio anC the retation to smoking,
socioeconomic status, atcohol conslJlption, ethnicity, occupation and msternat age and adjusted
differences in birth ueight

R i skfactor llo. of
rEthers (U)

Unadjustèd
coeff i ci ent

(951 conf idence intervsts)

Adjusted
coeff i ci ent

(95Í conf idence intervats)

DifÍerence in
adjusted

birth HeightA

smoking (cig/day)
0

1-5
ó- 10
1t-15
>15

Educat i on
very tor
lor
mi ddte
high
unknorn

occupat i on
no
ye§

146ternat a9e
15-19
20-?9
30-34
35-39
40-44

119A <71t
203 (10)
162 (8)
82 «)
80 (4)

108 (5)
90s (45)
644 <32)
330 (1ó)
40 (2)

13Tf (8'
650 (32)

30 (1)
1119 (55)
&2 <33,
190 (9)
23 (1)

Atcoho[ (drinks/reek)
0 1497 <74)
1 432 (21t
z-7 8ó (4)
>7 10 (0)

Ethni c i ty
both parents outch 1799 (89)
one porent Dutch 74 (4)
both psrents not Dutch 139 (7)

0
-0.01ó (-0.035 to 0.003)
-0.053 (-0.074 to -0.032)
-0.08ó (-0.116 to -0.057)
-0.045 (-0.074 to -0.015)

-0.052 (-0.079 to -0.026)
0
0.011 (-0.002 to 0.024)
0.014 (-0.002 to 0.031)

-0.042 (-0.084 to 0.000)

0
0.006 (-0.008 to 0.021)
0.009 (-0.020 to 0.038)

-0.079 (-0.1ó2 to 0.003)

0
-0.025 (-0.05ó to 0.00ó)
-0.040 (-0.0ó2 to -0.017)

0
-0.002 (-0.015 to 0.010)

-0.039 (-0.087 to 0.009)
0

-0.001 (-0.014 to 0.012)
-0.004 (-0.024 to 0.017)
0.053 (-0.002 to 0.108)

00
-0.01ó (-0.035 to 0.003) -55
-0.048 (-0.0ó9 to -0.027) -1éÉ
-0.082 (-0.110 to -0.054) -2&
-0.044 (-0,073 to -0.015) -155

-0.03ó (-0.0ó7 to -0.005) -125
00
0.003 (-0.010 to 0,01ó) '10

0.003 (-0.015 to 0.020) 10
-0.019 (-0.070 to 0.032) -6

00
0.001 (-0.013 to 0.015) 3
0.000 (-0.023 to 0.033) 0

-0.072 (-0.153 to 0.008) -250

00
-0.014 (-0.043 to 0.01ó) -19
0.017 (-0.012 to 0.04ó) 59

00
-0.009 (-0.021 to 0.004) -31

-0.01ó (-0.0ó5 to 0.031)
0

-0.002 (-0.015 to 0.010)
-0.003 (-0.023 to 0.017)
0.03ó (-0.01ó to 0.089)

-55
0

-7
-10
125

0 for an average boy of 40 reeks gestational age born to a primiparous r{oman in the ilethertands

Tabte 17 Unadjusted and adjusted regression coefficients oÍ birthHeight ràtio and the relation to matèrnal age in
mothers rho detayed chil,d bearing and adjusted difÍerences in birth reight

l,laterna t
a9e

l{o. of
mothers

Unadj usted
coefficient

(952 conf idence intervats)

Adjusted
coefficient

(951 conf idence intervats)

Difíerence in
adjusted

birth reighta

20-29
30-34
35-40

540
1&

32

0
-0.005 (-0.029 to 0.019)
-0.0/.5 (-0.094 to 0.003)

00
-0.004 (-0.020 to 0.028) -14
-0.034 (-0.082 to 0.014) -118

a for sn average boy of 40 reeks gestational age born to 6 primiparous Hoínan in the [ethertands
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6. LEEFSTIJLFACTOREN EN Z}VANGERSCHAPSDUUR

In dit hoofdstuk wordt nagegaan hoe de risicofactoren cq indicatoren samenhan-
gen met de zwangerschapsduur. Eerst wordt nagegaan hoe de relatie tussen

zwangerschapsduur en de risicofactoren afzonderlijk is, de zogenaamde univaria-
te analyses (6.1). Daarna worden de resultaten van de multivariate analyses ge-

presenteerd (6.2). In 6.3 worden de resultaten besproken en worden enkele con-

clusies getrokken en in 6.4 zijn de referenties vermeld.

6.1 Univariate analyses

In iedere rookcategorie is het percentage vroeggeboorten hoger, dan onder niet-
rokers (tabet l8). Voegt men alle rookcategorieën samen dan is het percentage

vroeggeboorten onder rokende moeders 7,0%, dit is 1,5 keer hoger dan onder
niet-rokers (p=0,05). Ook lijkt het percentage vroeggeboorten toe te nemen naar-

mate de vroulv meer rookt (p=0,07). De gemiddelde zwangerschapsduur is voor

rokende vroulven ongeveer I à 2 dagen korter (p=0,07). Ook lijkt de gemiddelde

zwangerschapsduur af te nemen naarmate de vrouw meer rookt (p<0,01).

Tabel, 18 vroeggeboorte en gemiddelde zrangerschapodtrur naar roken tijdens de zranger-
schap

Roken
(sig/dag)

Vroeggeboorte (< 37rk) zr.drur in dagen

gem (SD)

0
1- 5
6- 10

11-15
>15

Totaat

p

Pèrend

70t1498
12/203
15t162
5t82
5t80

107/2025

0,07

<4.7)
(5.9)
(9.3)
(6.1)
(ó.3)

(5.3)

279 <12'
278 (12)
277 (13)
278 (14)
276 (15)

278 (13)

0,07
<0,01

niet te bepaten, chi-knadraattoets niet toepasbaar i.v.m. verrachte cetfrequenties
kteiner dan 5
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Naarmate het alcoholgebruik tijdens de zwangerschap toeneemt, neemt het per-

centage vroeggeboorten af (p=0,03) (tabel l9). De gemiddelde zwangerschaps-

duur van drinkers is ongeveer I dag langer in vergelijking met niet-drinkers
(p=0,38). De gemiddelde zwangerschapsduur vertoont een minder duidelijke
trend met de mate van drinken (p=0,10).

Tabel, 19 Vroeggeboorte en gemiddetde zrangerschapoduur naar atcotrotgebruik tijdens de
zrangerschap

Constryties
(gt/rk)

Vroeggeboorte (< 37rk)

^/l
(I)

zr.dtu in dagen

(sD )

0
I

2-7
>7

87t1497 (5.8)
19t432 (4.4,
1/% (1.2)
0t10 (0.0)

107t2025 (5.3)

0,03

278
279
280
?79

278

( 13)
( 12)
(Í0)
(9)

( 13)TotaaI

P
Ptrend

0,38
0,10

^ niet te bepaten, chi-kxadraattoets niet toepasbaar i.v.m. verrachte cetfrequenties
kteiner dan 5

\ilerkende moeders verschillen vrijwel niet van niet-werkende moeders wat be-

treft het percentage vroeggeboorten en wat betreft de gemiddelde zwanger-

schapsduur (tabel 20).

Tabet 20 vroeggeboorte en gemiddelde zrangerschapsduur naar lerk tijdens de zrangerschap

Vroeggeboorte (< 37rk) zr.d.rur in dagen

n/jl (u) gem (SD)

Ja
llee

Totaat

p

36t650 (5.5)
72t1377 (5.2t

108t2027 (5.3)

0rfl

279 (12'
278 (13)

278 í3)
0r&
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De verdeling van vroeggeboorte over de verschillende opleidingscategorieën is

niet statistisch significant (p=6,19). Er is echter wel een trend naar minder

vroeggeboorten naarmate de opleiding van moeder hoger is (p=0,04). Ook de

gemiddelde zwangerschapsduur lijkt gerelateerd aan de opleiding. Moeders met

en hogere opleiding hebben in het algemeen een wat langere zwangerschapsduur

(p=0,07) (tabel 2l).

Tabet 21 vroeggeboorte en gemiddetde zrangerschapeduur naar opleiding van mo*r

opteiding Vroeggeboorte (< 37rk) zx.d.nrr in dagen

(sD)

BLO/LO
LBo/ilAVo
HBo/l{AVo/VIJO
HBO/UN IV

Totaa I

P

Ptrend

7t'108 (6.5)
57/905 (6.3)
29/&4 (4.5)
12/330 (3.6)

105t1987 (5.3)

0,19
0,04

277
278
279
279

278

0,21
0,07

(1ó)
(13)
( 12)
(11)

fi3)

Het percentage vroeggeboorten bij autochtonen (5,5%) is vrijwel gelijk aan het
percentage bij allochtonen (5,0%). Bij autochtonen/allochtonen is het percentage

1,4%. Er lijkt een trend te zijn naar een kortere zwangerschapsduur van autoch-

tonen (279 dagen), via autochtonen/allochtonen (278 dagen) naar allochtonen
(277 dagen). Deze trend is echter niet statistisch significant (p=Q,15) (tabel22).

Tabel, 22 Vroeggeboorte en gemiddetde zrangerschapeduur naar etniciteit

Etni ci tei t Vroeggeboorte (< 37rk) zr.duur in dagen

(SD )(u)

Autochtoon
Autochtoon/a[ [ochtoon
A[ lochtoon

Totaal

p

Ptrend

99/1799 (5.5)
1/74 (1.4)
7/139 (5.0)

107/2012 (5.3)

0,49

279
278
?77

278

0,36
0, 15

t12t
( 12)
(14»

( 15)

^ niet te bepaten, chi-kradraattoets niet toepasbaar i.v.m. vertachte cetfreqr.renties
kteiner dan 5
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Het percentage vroeggeboorten is opvallend hoog onder vrou\ilen van 40 tot en

met 44 jaar. De gemiddelde zwangerschapsduur van deze vrouwen is aanzienlijk
korter, dan die van 20 tot en met 39 jaar. Ook moeders van 15 tot en met 19 jaar

hebben gemiddeld een kortere zwangerschapsduur dan die van 20 tot en met 39

jaar (tabel 23).

Tabet 23 Vroèggeboorte en gemiddelde zrangerschapoduur naar teeftijd van de moeder tij-
dens de zrangerschap

Leef t i jd Vroeggeboorte (< 37rk)

n/N (x)

zr.drur in dagen

gem (sD )

15- 19
20-24
25-A
30-34
35-39
40-44

Totaa I

p

2/30
18t294
46t825
27/62
10t190
4t23

107t2024

<6.7t
(ó.1)
(5.6)
(4.1)
(5.3)

(17.4,

(5.3)

273 <21'
278 (14)
279 (13)
279 (12)
278 í2)
272 (15)

278 (13)

<0,01

niet te bepalen, chi-kradraattoets niet toepasbaar i.v.m. vernachte celfre$renties
kteiner dan 5
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6.2 Multivariate analyses

In hoofdstuk 3 hebben we laten zien dat een groot aantal van de risicofactoren
cq indicatoren van dit onderzoek onderling gerelateerd zijn. Met behulp van
multivariate technieken zijn we daarom ook nagegaan in hoeverre de risicofacto-
ren cq indicatoren onafhankelijk van elkaar gerelateerd zijn met vroeggeboorte

en de gemiddelde zwangerschapsduur.

In de tabellen 24 tot en met 29 zijn de resultaten van de multivariate analyses

samengevat. In de tabellen zijn naast de gecorrigeerde coëfficiënten ook de on-
gecorrigeerde coëfficiënten opgenomen. Hiermee kan een indruk worden verkre-
gen in hoeverre er sprake is van een verstoring van de relatie (confounding)
tussen de betreffende variabele en de uitkomstvariabele door één of meer andere
variabelen (zie ook hoofdstuk 2). Naarmate er meer sprake is van confounding
zullen de gecorrigeerde coëfficiënten sterker afwijken van de ongecorrigeerde

coëfficiënten. Is er vrijwel geen verschil tussen beide coëfficiënten dan geven de
resultaten van de univariate analyses ook een goed beeld van de relatie tussen de

betreffende variabele en de uitkomst.

De coëfficiënten van de multipele logistische regressie-analyse zijn omgerekend
tot odds ratio's zodat ze makkelijker interpreteerbaar zijn. De odds ratio is het
quotiënt van twee "odds". De odds op een bepaalde uitkomst (bijvoorbeeld
vroeggeboorte), is gedefinieerd als de kans op die uitkomst, gedeeld door de kans

om niet deze uitkomst te hebben. Een odds ratio kan tot op zekere hoogte geïn-
terpreteerd worden als een relatief risico. Evenals een relatief risico betekent een
odds ratio van l, dat de betreffende categorie niet afwijkt van de referentie-
categorie. Odds ratio's groter dan I betekenen dat de uitkomst vaker voorkomt in
de betreffende categorie dan in de referentie-categorie. Een odds ratio kleiner
dan I geeft aan dat de uitkomst minder vaak voorkomt in de betreffende catego-
rie ten opzichte van de referentiecategorie. In het geval van een relatief weinig
frequent voorkomende aandoening, zowel in de groep geëxponeerden als in de
groep niet-geëxponeerden is de odds ratio vrijwel gelijk aan het relatieve risico.
voor vroeggeboorte gaat dit in hoge mate op. om de gedachten te bepalen: de

ongecorrigeerde odds ratio's uit tabel 29 van 1,18, 0,70, 0,92 en 3,47 komen
overeen met een relatief risico van respectievelijk 1,17, 0,71,0,92 en 3,04.
Achtereenvolgens zullen de gecorrigeerde relaties van de risicofactoren cq indi-
catoren met vÍoeggeboorte en z\À/angerschapsduur besproken worden.
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Roken

Rokende moeders lijken vaker een vroeggeboorte te hebben (tabel 24). Echter

alleen vrouwen die 6 tot en met l0 sigaretten per dag roken hebben ten opzichte

van niet-rokers een statistisch significant groter risico (OR=2,1;95%Bl: 1,2-3,E).

Er is niet duidelijk sprake van een dosis-respons relatie. Yoegt men de rookcate-

gorieën samen dan is de gecorrigeerde odds ratio van rokers versus niet rokers

1,5 (p=Q,957). Rokers hebben dus 50% meer kans op een vroeggeboorte.

De gemiddelde zwangerschapsduur is korter van moeders die roken in vergelij-

king tot de niet-rokende moeders. Zo hebben moeders die 6-10 sig/dag roken

een zlvangerschapsduur die bijna 3 dagen korter is in vergelijking tot niet-ro-
kende moeders. Yoegt men de rookcategorieën samen en vergelijkt men de ro-
kers met de niet-rokers, dan is de gemiddelde zwangerschapsduur van rokers 1,8

dagen (p<0,01) korter dan van niet-rokers.

TabeL 24 Vrgeggeboorte en zi{angerschapsdarr naar roken: ongecorrigeerde en gecorrigeer-
de' coëfficiënten^ (951 betrowbaarheidsintervat) van de ruttipete togistische
regressie-anatyse (afhanketijke variabete vroeggeboorte) en de ruttipete tinea-
i re regress i e- ana lyse (af hanket i j ke var i abete zrangerschapoduur )

Roken
(sig/dag)

Vroeggeboorte
(< 37 rk)

Zxangerschapodrur
(in dagen)

Ongecor. Gecorrigeerde
odds odds ratio (95U BI)
ratio

Ongecor. Gecorrigeerde
coëff. coëff, (95Í BI)

0 (ref)
l- 5

ó-'t0
1t-15

>í5

11
1,28 1,26 <0,6 -
2,08 2,09 (1 ,15 -
1,32 1,27 (0,49 -
1,36 1,52 (0,51 -

00
-0,6 -1,1 (-2,8 - 0,5)
-2,3 -2,8 <-4,6 - -1,0t
-1 ,1 -1,0 (-3,5 - 1,5)
-3,0 -2,0 (-4,6 - 0,6)

2,40,
3,81 )
3,30)
3,43»

3 Gecorrigeerd voor alcohotgebruik, rerk, opteiding van moeder, ethniciteit, teeftijd,
houden van vogels en drugsgebruik
Coëfficiënten van de muttipeLe Iogistische regressie-analyse zijn orngerekend tot
odds ratiots
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Alcohol

Geen van de alcoholcategorieën is op zich statistisch significant gerelateerd met

vroeggeboorte (tabel 25). Evenals in de ongecorrigeerde analyse lijkt er ook in de

gecorrigeerde analyse sprake te zijn van een dosis-response relatie. Naarmate de

moeder meer drinkt neemt de kans op vroeggeboorte af. \ilordt alcohol niet inge-

deeld in categorieën, maar als continue variabele aan het model toegevoegd dan

blijkt dat het risico op vroeggeboorte afneemt, naarmate het alcoholgebruik toe-

neemt (p<0,05).

Ook is geen van de alcoholcategorieën statistisch significant geassocieerd met de

gemiddelde zwangerschapsduur. Wordt alcohol als continue variabele aan het

model toegevoegd in plaats van ingedeeld in categorieën, dan neemt per alcohol-

categorie de zwangerschapsduur met 0,9 dag toe (p=0,09).

Tabet 25 vroeggeboorte en zrangerschapsduqr naar atcoholgebruik tijdens de zrangerschap:
ongecorri geerde en gecorri geerdee coëf Íiciënten^ (95U betrouubaarheidsintervat )
van de mlttipete Iogistische regressie-anatyse (afhanketijke variabete vroegge-
boorte) en de m.rItipete tineaire regressie-anatyse (afhanketijke variabele
zrangerschapsduur)

Atcoholhoudende
consupties
(g I azen/rk)

vroeggeboorte
(< 57 t{k)

Ongecor. Gecorrigeerde
odds odds ratio (95U BI)
ratio

Zrangerschapsduur
(in dagen)

Ongecor. Gecorrigeerde
coëff. coëff. (95í BI)

0 (ref)
I

2-7
>7

- 1,33)
- 1,35)

11
0,75 0,78 <0,46
0,19 0,18 (0,02
-# -*

00
1,0 0,9 (-0,4- 2,1)
1,ó 1,7 (-0,7- 4,2,
0,5 -1,3 (-8,3 - 5,8)

Gecorrigeerd voor roken, nerk, opteiding van roeder, etniciteit, teeftijd, horden
van vogets en drugsgebruik
Coëfficiënten van de muLtipete togistische regressie-anatyse zijn ongerekend tot
odds ratiors
Geen betroulbare schattingen mogetijk, ivn het ontbreken van vroeggeboorten in deze
categorie
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ilrerk

De gemiddelde zwangerschapsduur van werkende moeders is vrijwel identiek aan

die van niet-werkende moeders (tabel 26). Ook een verhoogd risico op een

vroeggeboorte hebben we niet gevonden.

Tabet 26 vroeggeboorte en zHangerschapsdr.ur naer rerk: ongecorrigeerde en gecorrigeerde§
ccÉfficiënten^ (95X betrouubaarheidsintervat) van de ruLtipete Iogistische re-
gressie'analyse (afhankel. i jke variabete vroeggeboorte) en de m.rttipete I ineai re
regress i e- ana I yse ( af hanke t i j ke var i abe t e zuangerschapedlur )

Vroeggeboorte
(< 37 rk)

Ongecor. Gecorrigeerde
odds odds ratio (95Í 8I)
ratio

Zrangerschapsdlr
(in dagen)

Ongecor. Gecorrigeerde
ccËff. coëff. (952 BI)

nee (ref)
ja

11
1,06 1,21 <0,78 1,88)

0
0,1

0
-0,1 (-1 ,Z - 0,9)

3 Gecorrigeerd voor roken, atcohotgebruik, opteiding van moeder,
houden van vogels en drugsgebruik
CtÉfficiënten van de m.rttipete Iogistische regressie-anatyse
odds ratiors

etniciteit, teeftijd,

zijn osperekend tot

Opleiding

In de multivariate analyse is aan opleiding de categorie onbekend toegevoegd om

te voorkomen dat de gegevens van 40 vrouwen, waarvan het opleidingsniveau
ontbrak, niet meegenomen zouden worden. Een ander voordeel is dat op deze

wijze nagegaan kon worden of deze groep afwijkt van de andere categorieën.

Geen van de opleidingscategorieën wijkt statistisch significant af van de referen-
tie-categorie (LBO/MAVO) (zie tabel 27). Wel lijkt er, evenals in de univariate

analyse, een dosis-response relatie te zijn. Naarmate de opleiding toeneemt

neemt de kans op vroeggeboorte af.

Na correctie blijkt er geen duidelijke relatie meer te zijn tussen de gemiddelde

zwangerschapsduur en opleiding.

5l



Tabet 27 Vroeggeboorte enè zrangerschapsdm naar opteiding van rnoeder: ongecorrigeerde
en gecorrigeerde" c«Éff iciàlten^ (95Í betrorbaarheidsinterval) van de rutti-
pel,e togistische regressie-anatyse (afhanketijke variabete vroeggeboorte) en de
ruttipete Iineaire regressie-anatyse (aíhanketijke variabeIe zrangerschapedurr)

OpLeidirrg Vroeggeboorte
(< 57 rk)

Ongecor. Gecorrigeerde
odds odds ratio (95t BI)
ratio

Zrangerschapsdm
(in dagen)

0ngecor. Gecorrigeerde
coëff. coëff. (95X BI)

onbekend
BLO/LO
LBO/il V0 (ref)
r,rB0/HAvo/lr1J0
HBO/U}IIV

1,21 1,01 (0,21 -
1,03 1,15 (0,43 -
1t
0,70 0,76 (0,47 -
0,56 0,ó3 (0,32 -

3,4 (-0,6 - 7,5t
0,6 (-2,1 - 3,3)
0
0,4 (-0,8 - 1,5)
0,0 (-1,5 - 1,6,

4,81 )
3,ll)

0r3
-l 14
0
0r9
0r8

1,22,
1,27,

3 Gecorrigeerd voor roken, atcohotgebruik, Herk, etniciteit, teeftijd, houden
vogets en drugsgebruik
Coëfficiënten van de m.rl.tipete Iogistische regressie-ànatyse zijn ongerekend
odds ratiors

Etniciteit

Ook na correctie voor mogelijke

statistisch significant gerelateerd te

duur (tabel 28).

verstorende factoren blijkt etniciteit niet

zijn aan vroeggeboorte en zvlangerschaps-

TabeL 23 vroegggboorte en zlangerschapsduur naar etniciteit: ongecorrigeerde en gecorri-
geerde" coëfficièinten^ (95Í betrourbaarheidsintervat) van de m.rttipel.e togisti-
sche regressie-anatyse (afhanketijke variabele vroeggeboorte) en de m.rl.tipete
I i nea i re regress i e- ana lyse ( af hanke t i j ke var i abele zrangerschapsduur)

Etni ci tei t Vroeggeboorte
(< 37 rk)

Ongecor. Gecorrigeerde
odds odds ratio (95Í BI)
ratio

Zxangerschapeduur
(in dagen)

Ongècor. Gecorrigeerde
coëff. coëff. (95X Bl)

autochtoon (ref)
autochtoon/a [ [ochtoon
a[ [ochtoon

1t
0,24 0,23 (0,03
0,91 0,74 (0,28

00
-0,5 -0,1 (-2,7 - 2,5,
- 1,6 -1 ,5 ( -3,9 - 0,9)

- 1,71)
- 2,00)

Gecorrigeerd voor roken, etcohotgebruik,
vogets en drugsgebruik
Coëfficiënten van de mlttipete Iogistische
odds ratiors

rerk, opLeiding, teeftijd, houden van

regressie-anatyse zijn orgerekend tot
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LeeÍti jd
Tot en met een leeftijd van 39 jaar verschilt de kans op een vroeggeboorte en de

gemiddelde zwangerschapsduur vrijwel niet van vroulven van 20 tot en met 29

jaar (tabel 29). Na die leeftijd neemt de kans op een vroeggeboorte sterk toe

(OR=4,6; 95%BI: 1,4-14,5) en de gemiddelde zwangerschapsduur sterk af.

Tabet 29 Vroeggeboorte^en zHangerschapsdr.nrr naar teeftijd van noeder: ongecorrigeerde en
gecorrigeerde§ coëfficiënten^ (95Í betrowbaarheidsintervat) van de m..rttipel,e
togistische regressie-analyse (afhanketijke variabele vroeggeboorte) en de m.rt-
tipete Iineaire regressie-anatyse (afhanketijke variabete zrangerschapsdrrur)

Leeft i jd
( iaren)

Vroeggeboorte
(< 37 rk)

Ongecor. Gecorrigeerde
odds odds ratio (95X BI)
ratio

Zrangerschapsckrur
(in dagen)

Ongecor. Gecorrigeerde
coëff. coëff. (95Í BI)

15- 19
20-29 (ref)
30-34
35-39
40-44

1,18 1,13 <0,25 -
tl
o,7o 0,81 (0,50 -
0,92 1,12 <0,55 -
3,47 4,56 (1,44 -

5,04)

1,30)
2,26)

14,51)

-5,6 -2,6 (-ó,8 - 1,6t
00
0,2 -0,5 (-1,ó - 0,ó)

-1,0 -1,7 <-3,4 - 0,1)
-6,9 -E,1 (-12,7 - -3,6t

3 Gecorrigeerd voor roken, atcohotgebruik, xerk, opteiding, ethniciteit, horden
vogets en drugsgebruik
Coëfficiënten van de mll,tipete Iogistische regressie-analyse zijn orperekend
odds ratiors

6.3 Bespreklng en conclusies

In dit hoofdstuk is nagegaan hoe de risicofactoren cq indicatoren van dit onder-
zoek Serelateerd zijn met de uitkomst zulangerschapsduur en vroeggeboorte. De

voornaamste bevindingen zijn dat roken en met name oudere leeftijd van de

moeder (> 40 jaar) ongunstig gerelateerd zijn met de uitkomst. Ongecorrigeerd
vertoont opleidingsniveau van de moeder een statistisch significante dosis-re-
sponse relatie. Naarmate de opleiding toeneemt, neemt de kans op vroeggeboorte

af. Na correctie is er nog steeds sprake van een dosis-response relatie, maar deze

is niet meer statistisch significant. Naarmate het alcoholgebruik toenam, was het
percentage vroeggeboorten lager.

Met nadruk wijzen we erop dat de gegevens over roken en drinken tijdens de

zwangerschap retrospectief van aard zijn. Ze zijn namelijk verzameld na de

geboorte van het kind. Het kan daarom niet uitgesloten worden dat hierdoor een

van

tot
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vertekening (bias) ontstaat van de relatie tussen roken en drinken enerzijds en de

uitkomst anderzijds. Stel er is in werkelijkheid geen relatie tussen alcoholgebruik

en vroeggeboorte. Laten we verder aannemen dat mOeders met een vroeggeboorte

meer geneigd zijn hun alcoholconsumptie te onderschatten, dan moeders die geen

vroeggeboorte hebben gehad. Door de differentiële misclassificatie lijkt het nu

alsof het gebruik van alcohol een vroeggeboorte kan voorkomen. Men kan zich

ook voorstellen dat de interviewers bij vroull'en die een vroeggeboorte hebben

gehad meer geneigd zijn om een goed beeld te krijgen van de drinkgewoonten'

Dit zou tot het omgekeerde leiden.

Onze bevinding dat het nuttigen van alcoholhoudende consumpties een gunstig

effect op de zwangerschapsduur zou hebben' moet daarom voorzichtig geïnter-

preteerd worden. Weliswaar werd alcohol vroeger als weeënremmer gebruikt

(Fuchs 1967), maar in de literatuur is, zover ons bekend, slechts één keer eerder

gerapporteerd dat alcohol een beschermend effect zou hebben en dan alleen nog

in een ongecorrigeerde analyse. Arbuckle en sherman (1989) vonden in een pros-

pectief onderzoek, dat toename van het gebruik van sterke drank ('spirits') leidde

tot een daling van het percentage vroeggeborenen, die niet klein voor de duur

van de zwangerschapsduur waren. Echter na correctie voor verstorende variabe-

len (opleiding en inkomen) verdween deze relatie. [n andere onderzoeken kon

men geen relatie aantonen (Shiono 1986; Day 1989). Daarnaast zijn er ook onder-

zoeken, waarin men een ongunstig effect vond, met name in de groep vrouwen

die ongeveer twee of meer consumpties per dag zegtte drinken (Berkowitz 1982;

Shiono 1986; Sulaiman 1988).

Dat de gemiddelde zwangerschapsduur van rokende moeders gemiddeld 1,8

dagen korter is dan van niet-rokende moeders is weliswaar statistisch significant,

maar klinisch gezien is dit een bescheiden effect. Ook anderen vonden een ver-

gelijkbaar effect (Lowe 1959). Belangrijker is de bevinding dat het risico op

vroeggeboorten met 500/o lijkt toe te nemen. weliswaar was dit na correctie voor

potentiële verstorende factoren net niet statistisch significant (p=0,057), klinisch

gezien is een toename van het risico met een factor 1,5 wel degelijk relevant'

Vroeggeborenen hebben namelijk een aanzienlijk hogere morbiditeit en mortali-

teit in vergelijking tot niet-vroeggeborenen. Oorzaak van het net niet statistisch

significant zijn is vermoedelijk een tekort aan statistische power. Zou de onder-

zoeksgroep groter geweest zijn dan zou het resultaat waarschijnlijk wel signifi-

cant geweest zijn. In andere onderzoeken vond men namelijk vergelijkbare ef-
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fecten. Shiono en Klebanoff (1986) vonden in een prospectief cohort onderzoek,

dat vrouwen die een pakje of meer sigaretten per dag roken 20% meer kans heb-

ben op een vroeggeboorte dan vrouwen die niet rookten (p<0,05). Het risico op

een zeer vroeggeborene was zelfs verdubbeld. Berkowitz et al (1982) vonden een

toename van 70% voor vroulven die l0 of meer sigaretten per dag roken in het

derde trimester van de zwangerschap in vergelijking met vrou\ilen die minder

rookten.

Vrouwen van 40 jaar en ouder lijken een aanzienlijk verhoogd risico te hebben

op een vroeggeboorte en hebben een z$,angerschapsduur die gemiddeld ruim een

week korter is in vergelijking met vrouwen van 20 tot en met 29 jaar. Als oorza-

ken zou men bijvoorbeeld kunnen denken aan aandoeningen die toenemen met

de leeftijd, zoals cardiovasculaire problemen en myoma uteri ('vleesbomen'). Een

andere mogelijkheid is dat dit een geselecteerde groep betreft. Mogelijk komen

in deze groep een groot aantal vrouwen voor, die al jarenlang tevergeefs zwanger

proberen te worden. Het is niet denkbeeldig dat de onderliggende reproductieve
problemen ook aanleiding kunnen geven tot een ongunstige zwangerschapsuit-

komst. Bij de analyses hebben wij alle vrouv/en betrokken, ook de vrouwen bij
wie de bevalling niet spontaan op gang is gekomen. Zo zijn sommige kinderen
geboren via een keizersnede. In het SMOCK-bestand leek er een relatie te zijn
tussen leeftijd en keizersnede. Naarmate de leeftijd toeneemt, neemt ook de kans

op een keizersnede toe. In het kader van dit onderzoek kunnen de oorzaken van

de grotere kans op een vroeggeboorte bij oudere vrouu/en niet onderzocht wor-
den, mede omdat de indicatie voor de keizersnede niet bekend is. Het verdient

aanbeveling na te gaan \ilaarom oudere vrouwen een groter risico lopen op een

vroeggeboorte, met name omdat vrouwen steeds meer geneigd zijn om hun

zwangerschap uit te stellen. Zo werden in 1985 3,4% van alle levendgeborenen

ter wereld gebracht door vrouwen van 35 jaar en ouder, terwijl dit 4 jaar later al

5,70ó was (CBS 1990). Recent zijn er twee publikaties over dit onderwerp ver-
schenen. In een onderzoek van Barkan en Bracken (1987) vond men dat vrouwen

van 35 jaar en ouder tweemaal zo vaak een vroeggeboorte hadden in vergelijking
met vrouwen jonger dan 30 jaar. Het verschil was echter niet statistisch signifi-
cant (relatief risico 2,07; 95o/o betrouwbaarheidsinterval 0,67 tot 6,35). Berkowitz
et al (1990) vonden geen verhoogd risico op een vroeggeboorte in de groep

vrouwen van 35 jaar en ouder in vergelijking met de 20 tot en met 29 jarigen.
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Wij konden geen relatie aantonen tussen het hebben van werk en etniciteit
enerzijds en zwangerschapsduur en/of vroeggeboorte anderzijds. Dit hoeft niet

te betekenen dat er in werkelijkheid geen relatie is. Het kan zijn dat de verschil-

len zo gering zijn, dat een studie van deze omvang niet in staat is om dit kleine

verschil aan te tonen. Met name inspannend werk wordt wel als een risicofactor
gezien voor vroeggeboorte (Ramirez 1990; Homer 1990). In dit onderzoek hebben

we dit niet na kunnen gaan, omdat gegevens over de belasting niet zijn ver-
zameld.

Conclusie: In dit onderzoek vonden we dat oudere leeftijd van de moeder (> 40

jaar) en roken een ongunstige invloed hebben op de zwangerschapsduur. In af-
wijking van de literatuur vonden we een negatieve relatie tussen alcoholgebruik

en de kans op vroeggeboorte.
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7.

7.1

SAMENVATTING, CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

Inleiding

In dit rapport wordt de relatie tussen enkele risicofactoren en indicatoren ener-

zijds en zwangerschapsduur en foetale groei anderzijds beschreven. De onder-

zochte risicofactoren zijn roken en alcoholgebruik tijdens de zwangerschap en de

onderzochte risico-indicatoren de arbeidssituatie, sociaal-economische status, de

leeftijd van de moeder en etniciteit. Tevens is nagegaan welke groepen vrouwen

met name roken en alcohol gebruiken tijdens de zwangerschap en hoe dit in de

afgelopen l0 jaar veranderd is. Het betreft de eerste fase van een onderzoek dat

uit twee fasen bestaat. De tweede fase heeft (vooral) betrekking op de relatie

tussen de boven genoemde factoren en morbiditeit in het eerste levensjaar.

Het onderzoek kon tot stand komen dankzij een doelsubsidie van het ministerie

van WVC.

7.2 Achtergrond

Een belangrijk deel van de neonatale morbiditeit en mortaliteit hangt samen met

vroeggeboorte en foetale groeiretardatie. In het buitenland is veel onderzoek naar

de oorzaken hiervan verricht. Opvallend is de Nederlandse situatie. Voorzover
wij konden nagaan, is dit de eerste studie waarin van een groot aantal factoren is

onderzocht hoe zij gerelateerd zijn met de genoemde zwangerschapsuitkomst.

Uit buitenlands onderzoek blijkt dat roken een grote invloed heeft op de zwan-
gerschapsuitkomst. Ook zijn er aanwijzingen dat alcoholgebruik met name vanaf

I tot 2 glazen per dag van invloed is op de groei en de zwangerschapsduur.

Daarnaast lijken ook geringe hoeveelheden alcohol te kunnen leiden tot een

(licht) afwijkende psychomotorische ontwikkeling. Rook en drinkgewoonten

komen in principe voor voorlichtingsactiviteiten (GVO) in aanmerking. Om ge-

richte activiteiten mogelijk te maken, is nagegaan wat de kenmerken zijn van

rokende en drinkende vrouwen.

Pas midden in de jaren 80 zijn er campagnes gev/eest waarin vrouwen gewezen

werden op de risico's van roken en drinken tijdens de zwangerschap voor het
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ongeboren kind. Om een globale indruk te krijgen van het effect hiervan hebben

we de rook- en drinkgewoonten van nu (1988/1989) vergeleken met die van l0

jaar geleden (197 8 / 1979).

7.3 Methoden

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van intake gegevens die verzameld zijn in

het kader van het SMOCK onderzoek. Kenmerk van het SMOCK onderzoek is

dat het uitgevoerd wordt binnen een bestaand zorgsysteem, namelijk de consul-

tatiebureaus (CB's) voor zuigelingen en kleuters. Gegevens over de rook- en

drinkgewoonten tijdens de zwangerschap en demografische gegevens ziin verza-

meld in de eerste maand na de geboorte van het kind door de wijkverpleegkun-

digen van de 2l deelnemende CB's met behulp van een gestandaardiseerde vra-

genlijst. De onderzoekspopulatie werd gedefinieerd als alle levendgeborenen in

de periode april 1988 tot en met oktober 1989 in de verzorgingsgebieden van de

betreffende CB's.

De rook-en drinkgewoonten van de vrouwen uit dit bestand werden vergeleken

met die van een bestand uit de jaren 1978 en 1979. De gegevens van dit laatste

onderzoek zijn verzameld bij zwangeren die begeleid werden door een verlos-

kundige.

7.4 Resultaten

7.4.1 Risicofactoren en zwangerschapsuitkomst

Respons

In principe zouden 2l5l kinderen voor het onderzoek in aanmerking komen.

Uiteindelijk ontvingen we van 2092 kinderen een bruikbaar intake-formulier

(respons 91o/o). Omdat meerlingzwangerschappen van het onderzoek werden uit-

gesloten bestond de onderzoekspopulatie lit 2027 éénlingen'
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Roken

Ook in dit onderzoek bleek roken tijdens de zwangerschap de factor te zijn die

de grootste invloed heeft op de foetale groei. De eerste vier rookcategorieën (0,

l-5,6-10 en ll-15 sig/dag) vertoonden een duidelijke dosis-respons-relatie met

foetale groei. Naarmate de moeder meer rookte was er een sterker nadelig effect
op het geboortegewicht. Het effect van de hoogste rookcategorie (>15 sig/dag)
was echter weer wat lager en vergelijkbaar met de categorie 6-10 sig/dag. Pasge-

borenen van moeders die ll-15 sig/dag roken §,aren na correctie voor de overige
factoren in dit onderzoek en andere mogelijk verstorende variabelen 8,2% lichter
in vergelijking met die van niet-rooksters. Daarnaast was er een statistisch sig-
nificant, maar klinisch minder relevant effect op de gemiddelde zwangerschaps-

duur. Rokende moeders hadden een zwangerschapsduur die bijna 2 dagen korter
was dan die van niet-rooksters. Klinisch belangrijker nog, is het feit dat de kans

op een vroeggeboorte (gedefinieerd als een kind met een zwangerschapsduur van

minder dan 37 weken) met ongeveer 50Vo lijkt toe te nemen. Dit was echter net
niet statistisch significant (p=9,057). Yergelijkbare effecten zijn gevonden in
buitenlands onderzoek.

Alcoholgebruik

Een hoog alcoholgebruik (>7 consumpties/week) leek geassocieerd te zijn met de

foetale groei. Pasgeborenen van deze groep waren na correctie voor andere fac-
toren 7,2Vo lichter dan die van geheelonthouders. Klinisch gezien is dit een be-
langrijk effect. Statistisch was dit echter net niet significant (p=0,08).

In afwijking van andere onderzoeken vonden wij een negatieve relatie tussen

alcohol en vroeggeboorte.

Aangezien de gegevens over het roken en drinken retrospectief verzameld zijn
dienen zij voorzichtig geïnterpreteerd te worden. Het kan niet uitgesloten wor-
den dat de uitkomst van de zwangerschap van invloed is op de wijze van onder-
vragen van de zwangere door de wijkverpleegkundige. ook is het mogelijk dat
zwangeren met een ongunstige uitkomst zich bepaalde zaken anders herinneren

dan degenen waarbij geen problemen zijn opgetreden. op deze wijze kan een

schijnbaar gunstig effect van alcohol op de kans op vroeggeboorte ontstaan ter-
wijl er in werkelijkheid geen relatie hoeft te zijn.
voor de andere factoren (leeftijd, etniciteit etc.) geldt dit uiteraard niet.
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Arbeidssituatie

we konden geen verschillen aantonen tus§en pasgeborenen van werkende en
niet-werkende vrouwen. In het algemeen hebben werkende moeders geen groter
risico op een kind met groeiretardatie of op een vroeggeboorte. In de literatuur
wordt gemeld dat vrouwen met inspannend werk een groter risico ropen op een
vroeggeboorte. Dit kon niet nagegaan worden omdat gegevens over de fysieke
belasting niet zijn verzameld.

Sociaal-economische status (SES)

In de eerste fase van dit onderzoek is de sES gedefinieerd aan de hand van de
opleiding van de moeder. Moeders met een zeer lage opreiding (BLolLo) had_
den, na correctie voor verstorende factoren zoars roken en etniciteit, in verge-
lijking met andere moeders een kind dat 3,6% lichter is. Factoren waarvoor we
niet konden corrigeren, zoals bijvoorbeeld voedingsgewoonten, zijn hiervan mo_gelijk de oorzaak.

In de ongecorrigeerde analyse bleek er een statistisch significante trend te zijn in
de proportie vroeggeboorten met het opleidingsniveau van de moeder. Naarmate
het opleidingsniveau toeneemt, neemt de kans op vroeggeboorte af. ook na cor_
rectie was er een duidelijke trend. Deze was echter niet meer statistisch signifi-
cant.

Leeftijd van de moeder

Indien alle moeders samengenomen werden was er geen aan\il ijzing dat oudere
moeders een verhoogd risico hebben op een kind met een groeiretardatie. Indien
de analyse beperkt werd tot de vrouwen die nog niet eerder zwanger zijn ge-
weest (primigravidae) is het moeilijker om een uitspraak te doen. primigravidae
van 35 jaar en ouder hadden kinderen die 3,4% richter zijn dan die van moeders
van 20 tot en met 29 jaar. Het verschil is echter niet statistisch significant
(p=0,16).

Leeftijd lijkt wel gererateerd te zijn met de zwangerschapsduur en vroeggeboor_
te' Gemiddeld kwamen pasgeborenen van moeders van 40 jaar en ouder ruim een
week eerder ter wereld, in vergelijking met die van moeders van 20 toten met
29 jaar.
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Etniciteit

Ongecorrigeerd voor mogelijke verstorende factoren bleken zuigelingen van al-
lochtonen gemiddeld 4% lichter te zijn dan die van autochtonen. Na correctie

verdween dit verschil. Etniciteit lijkt dus niet op zich een voorspeller te zijn
voor het geboortegewicht. Ook konden we geen relatie aantonen tussen ethnici-
teit en de zwangerschapsduur. Aangezien onder degenen met een zeer la;ge oplei-

ding veel (63%) allochtonen voorkomen en een lage opleiding wel gerelateerd is

met groeiretardatie lijkt aandacht voor allochtonen wenselijk.

7.4.2 Roken en alcoholgebruik onder zwangeren in 1988/1989 en in
1978/1979

Er bleken opvallende verschillen te bestaan tussen rokende zvlangeren, en zwan-

geren die alcohol gebruiken tijdens de zwangerschap. Rokende moeders zijn in
het algemeen jonger en hebben een laag opleidingsniveau. Moeders die alcohol

gebruiken zijn juist ouder en hebben een hogere opleiding. Allochtone vroulven

blijken minder te roken en alcohol te gebruiken tijdens de zwangerschap dan

autochtone vrouwen.

In vergelijking met l0 jaar geleden is er een duidelijke afname van roken en een

zeer sterke afname in het alcoholgebruik tijdens de zwangerschap. De afname in

roken lijkt echter niet wezenlijk te verschillen van de afname zoals die ook

onder de algemene populatie van vrouwen van reproduktieve leeftijd heeft plaats

gevonden.

l.

Conclusies

Wil men op populatie-niveau effectief preventie bedrijven dan dient men

zich te richten op risicofactoren die een belangrijke invloed hebben op de

zwangerschapsuitkomst en die frequent voorkomen in de bevolking. Roken

is behalve op niveau van het individu, ook op populatie-niveau de belang-

rijkste factor met een ongunstige invloed op de foetale groei en op de

zwangerschapsduur. Het effect van roken, met name op het geboortegewicht

7.5
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isgrooteneenaanzienlijkdeel(26%)vandezwangerenrookttijdensde
zwangerschaP.

Hoewel minder belangrijk dan roken lijkt ook aandacht voor de risico-in-

dicatoren opleiding van de moeder en leeftijd ge$'enst. Zwangeren met een

zeer lage opleiding en oudere zwangeren (z 40 jaar) zijn 'at risk''

Rokentijdensdezwangerschapkomtvooralvooronderjongevrouwenmet

eenlageopleiding,terwijlalcoholgebruikmeervoorkomtbijdeoudere
goedopgeleidevrouw.Allochtonevrouv/enrokenengebruikenmetname
minder alcohol dan autochtone vrouwen'

De voorlichtingscampagnes, zoals die in het midden van de jaren tachtig

gevoerd zijn onder zwangeren, hebben niet als gevolg gehad dat het peÍcen-

tage rooksters onder zwangeren sterker is afgenomen dan het percentage

rooksters in de algemene populatie van vrouv/en van reproduktieve leeftijd'

rilel is, mogelijk als gevolg van deze voorlichtingsactiviteiten' het percenta-

gevrouwendatatcoholgebruikttijdensdezwangerschapdrastischvermin-

derd.

Aanbevelingen

voorlichting aan zulangeren over risicofactoren vindt momenteel vooral

plaatsmetbehulpvanfolders.Pasgeborenenvanvrouwenmeteenzeerlage

opleidingblijkenvakergroeivertraagdtezijndandievanvrouwenmeteen
hogereopleiding,eenverbanddatooknacorrectievoorrokenenandere
verstorende variabelen aanwezig is. Aangezien juist deze vrouwen ook vaker

blijken te roken lopen zij een extra groot risico. Men kan zich afvragen of

folders wel het geëigende medium zijn om deze vrouwen voor te lichten'

Het verdient daarom aanbeveling om met behulp van GVO-deskundigen en

debetreffendeberoepsgroepennategaanhoedezevrou}venhetbestebe-
reikt kunnen worden.

De groep van oude zwangeren (> 40 jaar) is nu nog vrij klein (l,l%). Er is

echtereentendensvanvrouwenomdezwangerschapuittestellen.Het
verdient daarom aanbeveling na te gaan of onze bevinding, dat deze vrou-

wen een groter risico lopen op een vroeggeboorte' ook uit ander Nederlands

onderzoeknaarvorenkomt.Eeneffectieveingangzoubijvoorbeeldde

7.6

l.

2.
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Landelijke Yerloskunde Registratie kunnen zijn. Mocht ook in deze regis-

tratie een vergelijkbare relatie aanwezig zijn, dan lijkt nader onderzoek

naar de oorzaken en eventueel voorlichting geboden.
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TÍ)NGITUDINATE NEFERENTIEGEGETIENS MET
BEITEKI{ING TÍlT OR()EI, Í)NÏUIIKKETING EN
MÍ)RBII}ITEIT GEIIURENDE DE EERSTE I\IIEE
TEVEN§JANEN

W. P. Herngreen, B. M. van Noord-Zaa{st1a, E. A. Schlesinger-Was
Ncdcrlands lnstitÈ'ut vor Fraeventieve Gezondheidsorg-TNO. Leidcn

Referentiegegevens van groei en ontwikkeling in relatie tot morbiditeit bij kinderen ontbreken in
Nederland, maar ook daarbuiten. Toen het Project Ond,erzoek Prematuritas en Smallfor gestational
age-afgekort POPS - behoefte had aan vergelijkingsmateriaal, bleek dit dan ook niet aanwezig te
zijn. Uit contacten tussen het POPS en het NIPG is het Project Referentiegegevens ontstaan met het
doel aan de vraag naar vergelijkingsgegevew te voldoen. In dit artikel wordt de doelstelling van het
POPS kort uiteengezet en de reden waarom het NIPG geïnteresseerd is in de uitvoeringvan het
hiermee gelieerde onderzoek. Daarbij speeh onder meer de methodiek een rol. Tenslotte zal de opzet
van het Project Referentiegegevens worden weergegeven.

INLEIDING

Het POPS is een landelijk opgezet ondeÍzoek dat wordt
gecoördineerd en uitgevoerd vanuit de afdeling Neonatolo-
gie van het Academisch Ziekenhuis Leiden (projectleider is
mw. S. P. Verloove-Vanhorick, kinderarts). Het doel van
dit project is het veÍzamelen van gegevens betreffende de
incidentie van emstige prematuriteit en dysmaturiteit in
Nederland. Daarnaast beoogt het onderzoek bij te dragen
tot de verbetering van de neonatale zorg door bestudering
van de samenhang tussen morbiditeit in de peri- en neona-
tale periode enerzijds en de algemene gezondheidstoe-
stand, psychomotorische ontwikkeling en specifieke afuij-
kingen op latere leeftijd anderzijds, Het onderzoek betreft
het geboortecohort 1983. Einddatum is voorlopig de gecor-
rigeerde leeftijd van twee jaar. Door 101 kinderansen zijn
pre-, peri- en neonatale gegevens verzameld van 1338 kin-
deren met een geboonegewicht van minder dan 1500 gram
en/of een zwangerschapsduur van minder dan 32 weken,
datis94Vo van alle levendgeborenen met deze kenmerken
(Verloove-Vanhorick et al., 1985). De follow-up en regis-
tratie worden verricht door de kinderansen op de gecorri-
geerde leeft ijden v an 3, 6, 72 en 24 maanden. Een belangrijk
instrument hierbij is het herziene Van Wiechenschema,
waarÍnee gestandaaÍdiseerd de psychomotorische ontwik-
keling kan worden geobseweerd en geregistreerd.
De vraag is of ernstig prematuren een risicogroep vormen,
dat wil zeggen bepaalde afuijkingen en ziekten in de eerste
twee levensjaren vaker tonen dan andere kinderen.
Als een maat voor de morbiditeit kan bijvoorbeeld het
aantal ziekenhuisopnamen worden aangenomen. Het blijkt
dat in de POPS-groep in de leeftijdsperiode van 6-12 maan-
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den 7 ,1Vo van de kinderen in het ziekenhuis opgenomen is
geweest. Het is niet bekend of dit percentage hoog is,
aangezien de bestaande opnameregistraties onbruikbaar
zijn. Ook voor andere uitkomsten zijn geen vergelijkingsge-
gevens beschikbaar. Een controlegroep zou deze gegevens
hebben kunnen verschaffen, maar bij de aanvang van het
POPS was het niet mogelijk een dergelijke groep samen te
stellen. Voor een aantal parameters in het POPS kunnen
echter ook op andere wijze vergelijkingsgegevens worden
verkregen, namelijk door inschakeling van consultatiebu-
reau's (CB) voor zuigelingen en kleuters. Het NIPG heeft
de taak op zich genomen om de benodigde gegevens te
verzamelen. hetgeen goed past in het onderzoekpro-
gramma van dit instituut. Een aandachtsveld hierin is nl. de
ontwikkeling van werkwijzen ten behoeve van landelijke
epidemiologische gegevensverzameling in de jeugdgezond-
heidvorg (lGZ). De peilstationmethode - met voor deze
sector van de gezondheidszorg specifieke kenmerken -
staat hierin centraal.
Door het Project Referentiegegevens heeft het NIPG -
naast het beantwoorden van de primaire onderzoeksvraag -
de gelegenheid nog twee andere doelstellingen te verwe-
zenlijken, die op langere termijn van belang kunnen zijn
voor de JGZ en het beleid met betrekking tot de gezondheid
en gezondheidszorg voor jeugdigen. Naast het verzamelen
van referentiegegevens voor het POPS zijn deze doelstel-
lingen kon samengevat:
- het uitvoeren van een morbiditeitssurvey over de eerste
twee levensjaren binnen de JGZ;
- het toepassen van methoden van gegevensverzameling in
de lGZ, die ervaringen opleveren ten behoeve van de
peilstationsystematiek.
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Het kenmerk van de peilstationsystematiek in de JGZ, die
nu in ontwikkeling is, is de verzameling van gestandaardi-
seerde sociaai-medische gegevens met betrekking tot van
tevoren_ gedefinieerde onderwerpen. De registratie
geschiedt door artsen en verpleegkundigen tijdens-of aan-
sluitend op de zorgverlening en de gegevens worden lande-
lijk op een centÍaal punt bewerkt.

PEILSTATIONS

Deelname in landelijk verband door CB's of schoolansen-
diensten aan gegevensverzameling ten behoeve van epide-
miologisch onderzoek is een taak waarvan velen menen dat
deze een belangrijke plaats dient in te nemen in de JGZ. Dat
dit nog niet voldoende gebeurt, is door Huijsman-Rubingh
en Wagenaar (1983) toegeschreven aan facroren als tijdge-
brek, gebrek aan voldoende middelen en tekort aan weten-
schappelijke coaching. Een probleem is voorts dat de gege-
vens, die worden vastgelegd ten behoeve van de zorgverle-
ning, vanuit wetenschappelijk oogpunt moeten voldoen aan
de noodzakelijke volledigheid en uniforme criteria.
Hoewel in de JGZ een schat aan gegevens wordt veza-
meld, waarmee in principe een beeld zou kunnen worden
verkregen van de gezondheidstoestand van de Nederlandse
jeugd, is dit nu niet goed mogelijk. De gegevens dienen
immers volgens vast protocol te worden verzameld en
geregistreerd. in principe aansluitend op de registratie in
het individuele dossier, maar moeten afzonderlijk te bewer-
ken zijn. Deze voorwaarde zou kunnen worden gereali-
seerd in een peilstationstructuur waaraan enkele geselec-
teerde CB's of schoolgezondheidsdiensten deelnemen.
Een peilstation JGZ wordt omschreven als een JGZ-voor-
ziening - CB of schoolgezondheidsdienst - die in tandelijk
verband volgens vast protocol meewerkt aan continue
gegevensverzameling met betrekking tot gezondheids- en
gedragsfactoren van kinderen en jeugdigen (Herngreen
1984). De karakteristieken van dergelijke peilstations zrjn
als volgt samen te vatten:
- de CB's of schoolgezondheidsdiensten zi.jn geselecteerd
naar kenmerken van het verzorgingsgebied in verband met
de representativiteit:
- zij verplichten zich tot deelname voor langere duur:
- de werkwijze komt neer op het verzamelen van zorgin-
houdelijke gegevens via uniforme obseruatie. registratie en
rapportage door arts en verpleegkundige tijdens en direct
aansluitend op de zorgverlening;
- ingang is de populatiegerichte preventieve zorg voor
jeugdigen. waarbij actieve opsporing en signalerine van
morbiditeit en risicofactoren in de gehele doelgroep een
belangrijk aspect van het werk vormen.
Peilstations in de JGZ hebben continue registratie van
zorginhoudelijke bevindingen rot taak. met intervallen die
zijn aangepast aan de onderwerpen die in de peilingen
worden gemeten. Uiteindelijk moet de registratie leiden tot
gegevens in de tijd die trends zichtbaar maken. Doel is het
verkrijgen van een beeld van de gezondheid van jeugdigen.
waarbij in het kader van een langer lopend programma
inzicht kan worden verkregen over onderwerpen in hun
onderlinge samenhang.
Het verschil met de huisartsenpeilstations is dat niet uitslui-
tend gemelde ziektegevallen of gezondheidsproblemen
worden geregistreerd. en dat ook andere factoren in de ti.jd
kunnen worden gevolgd.

MORBIDITEITSSURYEY

Het Project Referentiegegevens biedt de gelegenheid een
morbiditeitssurvev uit te voeren onder een grote groep
kinderen gedurende de eerste twee levensjaren. Eenàvei-
zicht van anamnestische gegevens betreffende geboorte en

sociaal-economische status, en prospectief verzamelde
gegevens over groei, ontwikkeling, psychosociale factoren
en morbiditeit in hun onderlinge samenhang is thans name-
lijk niet beschikbaar.
Voortzetting van deze epidemiologische gegevensverza-
meling binnen een peilstationstructuur, ook na beëindiging
van het Project Referentiegegevens, is wenselijk. Geleide-
lijk zal dan in de tijd informatie beschikbaar kunnen komen
ten behoeve van het beleid van de kruisorganisaties en de
overheid. Deze informatie betreft de 'needs'en 'demands'
in de doelgroep en de gezondheidsfactoren die daarbij een
rol spelen. Ook de interuenties (veruijzingen. adyiezen
e.d.) die worden geregistreerd. kunnen een beeld geven van
de behoeften in de populatie en in het verloop van de
zorgverlening. De programmering van de JGZ zal met deze
informatie op den duur beter kunnen worden onderbouwd.

WERKWIJZE

Het Project Referentiegegevens wordt - evenals het POPS
- opgezet als een prospectieve cohortstudie. Ongeveer
2000 kinderen uit één geboortejaar zullen tot en met de 24e
levensmaand worden gevolgd. Voor de gegevensverzame-
ling zullen, in overleg met de kruisverenigingen in enkele
provincies, een 30-tal CB-teams worden geselecteerd,
zoveel mogelijk evenredig gespreid naar urbanisatiegraad
van het woongebied en naar sociaal-economische status.
De gegevensverzameling die in grote mate is geènt op de
routine van de JGZ voor zuigelingen en kleuters is als volgt
gepland:
De kinderen worden in het onderzoek opgenomen door het
eerste huisbezoek van de wijkverpleegkundige (WV) kort
na de geboorte. Zij worden daarna 9x gezien door arts en
WV op het CB. De onderzoeksmomenren vallen samen met
die van het herziene Van Wiechenschema. De sequentie
per kind kan grafisch worden uitgebeeld (figuur 1).

Figuur l. Verloop gegevereverzameling pet kind (le tlm 24e maand:
inteflalgegevens 9x )

Er wordt gestreefd naar een volledige documentatie van
alle geboorten binnen het geografisch omschreven verzor-
gingsgebied van elk deelnemend CB. teneinde vertekening
van de onderzoeksresultaten naar gezondheid te voorkó-
men. Dit betekent dat de WV in die gevallen waar sprake is
van niet-deelname aan het CB. zal nagaan wat hiervan de
reden is. Als deze opzet slaagt, is bekend in hoeverre de
follow-up een geselecteerde groep kinderen betreti. Van
eventuele uitval tijdens de follow-up zal eveneens de oor-
zaak moeten worden achterhaald. omdat ook hier selectief
verlies uit het onderzoekbestand als gevolg van ziekte
mogelijk is. Onderrapportage van morbiditeit binnen de
onderzoekpopulatie zou hiervan het eevolg zijn.
Door de WV zullen bij de intake de volgende gegevens
worden genoteerd:
- gezinskenmerken, opleiding en beroep van de ouders
- het verloop van de zwangerschap
- de toestand van moeder en kind tijdens en direct na de
geboorte
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- ziekten en afuijkingen van moeder en kind.
Aan de CB-artsen wordt gevraagd Periodiek anamnestische
gegevens over de gezondheid van het kind en psychosocia-
le factoren te registreren. en observatiegegevens over bio-
metrie en psychomotorische ontwikkeling. De registratie
van alle gegevens vindt via een doordruksysteem plaats op
formulieren die tevens gebruikt worden als JGZ-dossier.
Zoveel mogelijk wordt aangesloten bij de routine van het
CB. Alleen voor de doorgemaakte ziekten is een speciale
lijst ontworpen, omdat voor een morbiditeitsstudie dit
onderwerp te globaal in het JGZ-dossier is opgenomen.
Tenslotte zijn voor alle registratie-items besliscriteria ge-
formuleerd.
Het onderzoek van Zielhuis (1985) naar de condities van
wetenschappelijk onderzoek binnen de JGZ heeft een aan-
tal bevindingen opgeleverd. die voor het Project Referen-
tiegegevens van belang zijn. Naast de conclusie dat eigen-
lijk alleen via prospectief onderzoek methodieken. beoor-
delingscriteria en registratie optimaal kunnen worden
gestandaardiseerd. is ook de aktieve betrokkenheid van de
'veldwerkers' als essentiële conditie naar voren gekomen.
Toetsing van de methode en werkwijze in een proefonder-
zoek is onmisbaar gebleken.
In een proefregistratie zijn door een achttal CB-teams 24
intakes en 40 onderzoeksmomenten geregistreerd. Na
afloop van de proefregistratie is de gehele opzet door de
deelnemende teams geèvalueerd en werden suggesties voor
verbetering geinventariseerd. Op geleide van de eroaringen
van veldwerkers en onderzoekers zijn de formulieren en
criteria verbeterd. Het onderzoek zal in het voorjaar van
1986 starten. zodat in 1987 de gegevens van het eerste
halfjaar kunnen worden gepresenteerd.

CONCLUSIE

In een prospectieve cohortstudie onder 2000 kinderen uit
één geboortejaar zullen groei, ontwikkeling en morbiditeit
vanaf de geboorte tot de tweede ver.jaardag worden nage-
gaan. De primaire aanleiding van dit project is een landelijk
ondenoek van ernstige pre- en dysmaturen en van de
resultaten van de intensieve behandeling van deze kinde-
ren. waartoe referentiegegevens zullen worden verzameld.
Het project beoogt daarnaast twee andere doelen die op
langere termijn van belang zijn voor het beleid met betrek-
king tot de gezondheidszorg voor jeugdigen en de program-
mering van de JGZ. In de eerste plaats komen gegevens
beschikbaar van een gedifferentieerde groep kinderen
gedurende de eerste twee levensjaren met betrekking tot
groei, ontwikkeling en morbiditeit in hun onderlinge
samenhang. In de tweede plaats wordt ervaring opgedaan
met een methode, die voor de ontwikkeling van peilstations
ten behoeve van continue epidemiologische gegevensver-

zameling van belang is. De essentie is dat gegevens die in
het kader van de zorgverlening routinematig worden vast-
gelegd, door standaardisatie geschikt kunnen worden
gemaakt voor landelijke bewerking en toepassing. Deze
'werkplekgegevens' geven in de tijd informatie over trends
in noden en behoeften en het vóórkomen en de spreiding
van gedefinieerde gezondheidsfactoren. Het belang van
deze informatie reikt verder dan de gezondheidszorg voor
jeugdigen alléén, aangezien de gezondheidstoestand van
jonge kinderen beschouwd kan worden als een gevoelige
indicator voor de gehele volksgezondheid.
Regelmatige herhaling van prospectieve morbiditeitssur-
veys en de ontwikkeling van peilstations in de JGZ kan
worden gezien als een invulling van de epidemiologische
taakstelling van de JGZ. Hiermee kan een waardevol ele-
ment aan het werk van CB's en schoolartsendiensten wor-
den toegevoegd.

SUMMARY

In The Nerherlands. standard values for compad$o arc available for the
individual paramerers growih and developmeDt in young children. There
is, however, a lack of reference data conceming morbiditv. in the Nether-
lands as well as abroad. This was ecpeciallv felr whcn lhe Prolecr on
Pretem and Small for gestational age (POPS) required data for @fipa-
n$n.
In order ro fulfill the treed for reference marerial on the íiÉr two vears of
life, the NÍPG has set up a prorect conceming Refercnce Data. This
investigation is a prospeclive cohon studv in which data will be compiled
on binh. growth. dcvelopment and morbidiry.
tn Child Hcahh Cenle6 dGlors and nurses will collcct da(a of approxima-
rely 2000 children. The goal of the POPS projeci as well as rhc rceos foÍ
NIPG's interest itr ihe execunon of rhe refercnce proiect are sumharized
in this micle. In addition. an imponaot íactoÍ is thc methodolog!, rhat will
bc of significucc for the dcvclopmcnt of senrincl.srations in heaith caÍe
for thc young. ln conclusioo the framc*ork for the project Refcrcncc Data
is prcscntcd.
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klinish primaiÍ

klinilch Eeund.

hulp yan (moerd6r6 aniwoordon mogelijk)

hulsrts
verloskundlgo

sPocisllst

klaurYruchtwatar normaal

arwiik6nd

ia tr1 or3
ia trt os
ia tri oe6

la trl oao eabooÍta aponlaan

tr1

EIZ o6s2

plrlt. y.n b.v.lllng (meèrd6re aniwoordon zljn mogelijk) llgglng klnd hoord

stuit

andere

tr1

tr2
E3 o6s3

ie trl 05í

ia trl 655

ia O, ocse

ja 01 6s7
ja trl o55E

ja tri oss

ja E)1 oí7
ia tr1 oq8

ia trl oao

inluus

vacu0m

tang

kolzoÉneda

andoro

vllazan: bÍeken: apontaan Ot placenla nomaal E/atwlikend O

gobroken El2 0660 3 nevolvatan nomaal Cl / aÍwiikand O

wannesr < 24 uut trt
> 24 uut 02 oö5i

opmcrkingcn ovar bevalling;

E omo

6. kn.nb.d
entiD inrectlo ja O, oor

knamvanoÍglng
intonslteith€ledagan j8 trl o6s2

plrab van varoÍglng (màerder6 antwoorden mooelijk):

z13ksnhuig

knemkllniek

nd.n (kremklinlek sn/oí ziek nhuls)

ie trÍ o6s nl.

ja El1 oa nl.

dag6n

daoen

dagen

degen

dag€n

hulp van (meerdaÍ6 anlw@rden mogellilo:

kraemv6uorgendè
padiculiere verpleegkundlge

ongedlplomaoíd

opmartlngan orcÍ kEembed/vezoÍging:

ia C)1 osc nl.

je Ol 0667 nl.

je tr1 oe nl.

Eí o.re

N IPO-fNq Postbus 1 21, 2300 AC Lel.t€n - 07 1 - 1 78660
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C. ALGETEEN

7. pargaboruna

meerling: - aantal kindeÍen uit

d6zs zwangemhap

- r8ngnummer dlt kind

g€b.gowlchi in grammen

laagste gowicht in gÍammèn

g€bmÍlel€ngto in cm

hooldomtr€k in cm

PNR

SOCIML IIEDISCH ONDENZOEK CONSULTATIEBUREAUKINDEREN

prematuur

dyamstuur

LJ *,, aerotièn

lJ *," overgawicht

Ll-l-lgoerrrz PKU/OHTverÍicht

IJ-l-r9J osrazr

Lrl ozzzg

L-J-l @242s

iatr
iao
iatr
ieE
iao

toatrnd n! da eabooËc
na:1min.

herteclig

ademhsling

lonus

r€gclie

kleuÍ

Apgar &ore

LJ
024227

LJ
62a2S

opmerking n,a.v, Apgan

prcblaman paaeabonnc

aangoboren aíwijkingon j8 tr1 nl.

e6Bte l6venaur6n ie tr1 nl.

eorate lovensdagen ia tr nl.

t6mp. verloop ,a O nl,

edomhallng ja tr nl.

drlnk6n

voading: boBtvosding

íl6s
gsm6ngd

iclsruYgeel

Serum blliÍubine max. in mmol/l

tr.
tr:
E: -.,

ia tr1 ca3

l,,l*"'

ja D nl.

contult paagaborana

wlc: huisrls
kind€rart8

Ep€ciallEl nl,

opnama pargabonna

op kindamtd. ia tr1 oar
vanL-l-l6tot I I r l66sg

w24 OgqT

couvouao ja 01 o(s
vitamlne K inistia ia tr1 @e

ia trt G7
i8tr. o@

HmllE ndan conruluopnama (één aankruis6n)

aangeboÍen aÍwlrklngen

vroegggboorte

laag goboonegewicht

aandoening lrchtwegon

maag/dam

cenlEal zsnuwatalsgl

p€rlleer zenuwat€lael

haÍt/vaat

huid

ademhaling

lct6rus

roullne

andere, nl.

tr1
tr2
tr3
tr4
tr5
tr6
tr7
tr8
-o

o10
o11
tr12
O 13 0r@6!
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