
Peristat-II heeft, anders dan voor de andere
Peristat-indicatoren, gegevens gegenereerd
over maternale sterfte over een periode van
twee jaar, namelijk 2003 en 2004[1]. Het betreft
hier weinig frequente uitkomsten, een factor
100 lager dan perinatale sterfte. Cijfers over
een periode van twee jaar geven dan uiteraard
een beter beeld.
Voor het eerst werden ook gegevens gegene-
reerd over maternale morbiditeit. Het betreft
hier een eerste inventarisatie van beschikbare
data, waarbij het op voorhand niet helemaal
duidelijk is of de gerapporteerde resultaten
goed vergelijkbaar zijn. Terughoudendheid is
dan ook zeker geboden bij een poging de ver-
schillende landen met elkaar te vergelijken. De
Nederlandse gegevens gaan over het jaar 2005. 

Maternale sterfte
In figuur 1 is de maternale sterfteratio (MMR) weer -

gegeven in 23 Europese landen/regio’s. Het aantal sterf-

gevallen per land loopt uiteen van 0 tot 108 bij een

totaal aantal levendgeborenen van 7923 tot 1.529.280.

Interpretatie is moeilijk zonder de onzekerheidsgrenzen

van de point-estimate in de figuur weer te geven. In alle

landen, op één na, stijgt de maternale sterfte met de

leeftijd van de moeder, hoewel de mate van die stijging

weer per land verschillend is. Het verlagen van de

gemiddelde leeftijd waarop vrouwen hun kinderen krijgen

zal dan ook leiden tot een geringere maternale sterfte.

Onderzoek in Groot-Brittannië, Frankrijk en Nederland

naar onderrapportage heeft aangetoond dat actief zoeken

naar gevallen van moedersterfte de ratio aanzienlijk – om

en nabij 30% – naar boven doet bijstellen[2]. Cijfers op

basis van nationale registers zullen dus over het algemeen

lagere sterftecijfers te zien geven. Onduidelijk is ook in

hoeverre sterfte in het eerste trimester van de zwanger-

schap in de verschillende cijfers is meegenomen.

Mogelijk zijn er belangrijke verschillen tussen landen in
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IC-behandeling te staken, na zorgvuldige afwegingen

zoals vastgelegd in het rapport Doen of Laten?[8]. In 95%

van de sterfgevallen op de Nederlandse neonatale IC-

units is er tevoren sprake van een end-of-life decision[9].

Bij deze beslissingen is er in 58% van de gevallen sprake

van kansloosheid van de behandeling en dus waarschijn-

lijk onvermijdbare sterfte. In 42% van de gevallen wordt

de behandeling als zinloos beschouwd op basis van de

slechte prognose, vaak in combinatie met ernstig actueel

lijden van de patiënt. De perinatale audit zal ons meer

inzicht moeten geven in deze vroegneonatale sterfte en

de sterfte bij aterm geborenen. ■

De literatuurverwijzingen treft u aan op pag. 36a van de

digitale versie van dit tijdschrift.
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de wijze waarop een sterfgeval als ‘maternale sterfte’

herkend en geclassificeerd wordt.

Opvallend is de hoge MMR (maternal mortality ratio) in

Estland, namelijk 30 per 100.000 levendgeborenen. Deze

berust echter slechts op acht sterfgevallen, waarbij een

reductie tot vier gevallen de MMR zou hebben terug -

gebracht tot veertien. Zo kan ook de schijnbaar lage

maternale sterfte van Malta – nul gevallen gedurende de

onderzoeksperiode – verklaard worden uit het lage aan-

tal levendgeborenen. Als Malta één geval van maternale

sterfte had geregistreerd, was de ratio direct hoog geweest. 

In Peristat-II zijn voor de jaren 2003 en 2004 totaal 477

gevallen van maternale sterfte geregistreerd in 

23 Europese landen op 7.910.358 levendgeborenen met

een gemiddelde MMR van 6,0 per 100.000 levend -

geborenen. Veertien landen, waaronder Nederland,

Frankrijk, Groot-Brittannië, Denemarken en Oostenrijk,

hebben hogere MMR’s. Van vier van deze vijf landen,

waaronder Nederland, is bekend dat zij over een specifiek

systeem beschikken voor de registratie van maternale

sterfte naast de officiële nationale statistieken.

Of de MMR nu boven of onder het gemiddelde is, ieder

geval van maternale sterfte heeft recht op een uitgebreide

audit ter beoordeling van de aanwezigheid van sub -

standaardzorgfactoren. Dan komt men mogelijk aan -

grijpingspunten op het spoor om de zorg te verbeteren.

Maternale morbiditeit
Naast maternale sterfte zijn in Peristat-II ook gegevens

gerapporteerd over de incidentie van ernstige maternale

morbiditeit. Hoewel dit een belangrijke uitbreiding is, is

de belangrijkste conclusie die getrokken kan worden dat

de beschikbaarheid van data op dit gebied nog zeer

gering blijkt. De enige indicatoren die door een groot

aantal landen konden worden aangeleverd, waren

eclampsie en peripartumhysterectomie (figuur 2).

Gegevens over IC-opname en bloedtransfusie rondom de

zwangerschap blijken niet voorhanden te zijn in de meeste

landen. Het verzamelen van gegevens over ernstige

maternale morbiditeit is ingewikkelder dan over maternale

sterfte. Er zijn immers nog geen internationaal geaccep-

teerde uniforme definities van ernstige maternale morbi-

diteit. Een eclamptisch insult lijkt eenduidig. Toch werd in

een vergelijking van Nederlandse met Engelse incidentie-

cijfers opgemerkt dat 31 van de 245 gevallen die in de

Engelse studie door de onderzoekers waren uitgesloten,

in de Nederlandse studie geïncludeerd zouden zijn[3]. Een

en ander liet overigens onverlet dat eclampsie in Nederland

frequenter voorkomt dan in Groot-Brittannië en dat aan-

scherping van het Nederlandse protocol voor de behan-

deling van hypertensieve ziekten in de zwangerschap

waarschijnlijk wel tot een verlaging van de incidentie van

eclampsie zou kunnen leiden. In Peristat-II zijn de gegevens

opgenomen uit deze Nederlandse, zogenaamde LEMMoN-

studie naar ernstige maternale morbiditeit, maar de cijfers

uit Wales en Schotland geven veel hogere incidenties

(vergelijkbaar met LEMMoN) dan de meest recente

UKOSS-publicatie[4,5].

Bij eclampsie is de meest in het oog springende incidentie

die uit Duitsland (3,9 per 1000 zwangere vrouwen versus

0,7 in Nederland). De meest voor de hand liggende ver-

klaring hier is echter een registratiefout en er zijn aan -

wijzingen dat het hoge Duitse cijfer zowel de incidentie

van eclampsie als van pre-eclampsie weergeeft. 

De incidentie van eclampsie in Italië en Frankrijk (respec-

tievelijk 1,6 en 1,0 per 1000) is duidelijker hoger dan in

Nederland. Dit is opvallend tegen de achtergrond van

onze boodschap in de recente publicatie Eclampsia in the

Netherlands was dat Nederland in vergelijking met een

aantal Europese landen het duidelijk slechter doet. Deze

vergelijking betrof met name de Scandinavische landen

en Groot-Brittannië, waar de landelijke incidentie van

eclampsie in de internationale literatuur is terug te vinden[3].

De incidentie van peripartumhysterectomie loopt uiteen

van 0,2 tot 1,0 per 1000 zwangere vrouwen. Vergelijking

wordt bemoeilijkt door het ontbreken van gegevens over

het gebruik van embolisatie om hysterectomie te voor -

komen. In Nederland wordt ongeveer even vaak emboli-

satie verricht als hysterectomie. Deze gegevens zijn bij-

voorbeeld in het Britse onderzoek niet meegenomen[6].

Wel moet bedacht worden dat in Nederland bij ongeveer

15% een embolisatie alsnog gevolgd wordt door hysterec-

tomie. Deze gegevens zijn niet voorhanden voor de overige

landen, zodat beoordeling van de verschillende incidenties

niet goed mogelijk is.

Ook voor ernstige maternale morbiditeit geldt dat audit

van ieder geval van eclampsie en peripartumhysterectomie

  ernstige maternale morbiditeit
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inzicht kan verschaffen in de achtergrond die tot deze

incidenten heeft geleid. Dan zijn lessen te trekken met

als oogmerk de obstetrische zorg te verbeteren.

Daarnaast is het van groot belang om ernstige maternale

morbiditeit als parameter van kwaliteit van obstetrische

zorg verder te ontwikkelen om tot internationaal 

geaccepteerde definities te komen van ernstige maternale

morbiditeit. ■
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Figuur 1. Maternale sterfte per 100.000 levendgeborenen in Europa in 2003 en 2004
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