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Wachten met afnavelen
Niet alleen placentaire transfusie, ook fysiologisch voordeel

Arjan B. te Pas en Ronny Knol

Samenvatting
Wachten met afnavelen na de geboorte levert gezondheidswinst op voor zowel voldragen als premature pasgeborenen, zonder dat

dit het risico op een maternale fluxus post partum verhoogt. Hoewel het voordeel van wachten met afnavelen volledig werd

toegeschreven aan de placentaire bloedtransfusie die dan kan plaatsvinden, lijkt er nog een ander, wellicht groter, fysiologisch

voordeel te zijn. Het is voor de hemodynamiek beter om te wachten met afnavelen totdat de longen van de pasgeborene

luchthoudend zijn en de longdoorbloeding is toegenomen. Dit roept de vraag op of het moment van afnavelen bepaald moet worden

door een vast tijdstip of pas wanneer de pasgeborene eraan toe is.

De interesse in afnavelen is van alle tijden. Door de eeuwen heen hebben bekende en minder bekende zorgprofessionals aangegeven

dat onmiddellijk afnavelen na de geboorte niet in het voordeel van de pasgeborene is.1 Wachten met afnavelen was en is dan ook

gangbaar onder verloskundigen.

Het is niet helemaal duidelijk wanneer vroeg afnavelen de norm was, maar wel dat dit gepaard ging met een toename van

ziekenhuisbevallingen onder begeleiding van een obstetricus in het begin van de 20e eeuw.2 Daarnaast heeft het gebruik van

placentair bloed als transfusiebloed voor volwassenen het vroeg afnavelen in de hand gewerkt.2

Virginia Apgar – die met haar score de evaluatie van de pasgeborene beter op de kaart zette – gaf aan dat een intacte navelstreng het

steriele veld waarop de pasgeborene wordt opgevangen, alleen maar zou contamineren.1 Later werd vroeg afnavelen gezien als

onderdeel van actief management van het nageboortetijdperk, om maternaal bloedverlies na de geboorte te voorkomen.2 Een meta-

analyse toonde echter aan dat er tussen vroeg of laat afnavelen geen verschil was in maternaal bloedverlies.3

Gezondheidswinst bij wachten met afnavelen

Het heeft enige tijd geduurd voordat het beleid van direct afnavelen gecorrigeerd werd. Onderzoeken in de jaren 70 toonden al aan

dat wachten met afnavelen zorgt voor een extra hoeveelheid bloed vanuit de placenta naar de pasgeborene – ook wel ‘placentaire

transfusie’ genoemd –, wat voordelig is voor de baby.4,5

Meta-analyses van studies in de laatste twee decennia toonden aan dat wachten met afnavelen (≥ 30 s) voordelen heeft in

vergelijking met onmiddellijk afnavelen (0-30 s).6,7 De gezondheidswinst bij bijna of geheel voldragen pasgeborenen zat hem in een

hoger geboortegewicht, een hogere hematocriet, en het minder vaak voorkomen van anemie en ijzergebrek. Daarnaast hadden

vroeggeborenen een grotere kans op overleving, een hogere hematocriet met minder bloedtransfusies, en was er een daling in

hersenbloedingen waargenomen.6,7

Voldragen pasgeborenen die laat afgenaveld worden, hebben wel een hoger risico op hyperbilirubinemie, waarvoor fototherapie

nodig is.6 Dit heeft dan ook geleid tot de aanbeveling om bij pasgeborenen die geen hulp bij de ademhaling nodig hebben, minstens

60 seconden te wachten met afnavelen als de klinische toestand dat toelaat. Bij noodzaak tot stabilisatie of reanimatie, dient er

direct te worden afgenaveld.

Fysiologisch afnavelen

De gezondheidsvoordelen van het wachten met afnavelen worden met name toegeschreven aan het concept ‘placentaire

transfusie’.5 Een placentaire transfusie kan plaatsvinden tot 5 minuten na de geboorte met een netto verplaatsing van 28 ml/kg

bloed naar de pasgeborene. Tot op heden ontbreekt er echter een wetenschappelijk verklaring voor dit concept. Zwaartekracht en

uteruscontracties zijn niet de drijvende krachten achter de transfusie.8-10 Wel lijkt drukverandering bij spontane inademingen een rol

te kunnen spelen. Dit zou inhouden dat idealiter gewacht moet worden met afnavelen totdat er spontane ademhaling op gang

gekomen is.11

Wachten met afnavelen totdat de spontane ademhaling op gang is gekomen, heeft nog een ander, wellicht groter, voordeel. Uit
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dierexperimenteel onderzoek is gebleken dat afnavelen nog voordat de longen luchthoudend zijn en de longdoorbloeding is

toegenomen, leidt tot een drastische afname van het hartminuutvolume die gelijktijdig gepaard gaat met een toename van de

perifere vaatweerstand. Dit is nadelig voor de bloedcirculatie van de pasgeborene en maakt de kans op hypoxie groter. De circulatie

herstelt pas als de longen luchthoudend zijn geworden en de longdoorbloeding is toegenomen. Deze schommelingen in circulatie

kunnen voorkomen worden wanneer gewacht wordt met afnavelen totdat de longen luchthoudend zijn.12-15

Vanuit fysiologisch oogpunt lijkt het verstandiger om te wachten met afnavelen totdat de longen luchthoudend zijn. Het moment

van afnavelen wordt dan niet bepaald door een vast tijdstip na de geboorte, maar door de fysiologische veranderingen die zich

voltrekken en die qua tijdsduur kunnen variëren per pasgeborene. We noemen dit fysiologisch afnavelen.

Nu zal er geen probleem zijn bij gezonde pasgeborenen die zelfstandig door de transitie komen en direct beginnen met ademen na de

geboorte. Als gewacht wordt met afnavelen om pasgeborenen het voordeel van placentaire transfusie te geven, zal de longaeratie

zeer waarschijnlijk al hebben plaatsgevonden. Een andere situatie doet zich voor bij hypoxische à terme pasgeborenen en bij

premature pasgeborenen die, elk met hun eigen reden, hulp nodig hebben om door de transitie te komen en dus beademing nodig

hebben om longaeratie te bewerkstelligen.

Fysiologisch afnavelen bij vroeggeborenen

Er zijn klinische studies verricht, met name bij vroeggeborenen, waarin respiratoire ondersteuning werd gegeven voordat de

pasgeborene werd afgenaveld.16 Bij de eerste studies was echter de placentaire transfusie nog steeds de rationale en was het tijdstip

van afnavelen gebaseerd op een vast tijdstip.

Recent hebben onderzoekers uit Australië wel geprobeerd om fysiologisch afnavelen na te streven. 17 Premature en à terme

pasgeborenen die niet ademden bij de geboorte werden gerandomiseerd voor direct of fysiologisch afnavelen. De pasgeborenen

werden beademd vóór het afnavelen, of dat nu fysiologisch afnavelen was of standaard direct na de geboorte. De primaire uitkomst

was de hartactie in de eerste minuten; daarin werd geen verschil aangetoond. Dit was tegen de verwachting in, maar kan heel goed

verklaard worden doordat achteraf bleek dat in beide groepen de meeste geïncludeerde pasgeborenen geen hulp bij het ademen

nodig hadden. De ademhaling van deze groep pasgeborenen kwam al goed op gang voordat beademing werd gegeven.

De onderzoekers kozen voor een pragmatische benadering, zodat de vertaling van fysiologisch afnavelen naar de kliniek in iedere

setting kon worden gemaakt. De pasgeborenen werden op de dij van de moeder gestabiliseerd; er kwam geen speciale

reanimatietafel aan te pas. Doordat in de studie pasgeborenen werden opgevangen die weinig hulp nodig hadden, blijft de vraag of

pasgeborenen op de dij van moeder adequaat gestabiliseerd of gereanimeerd kunnen worden. Dit is zeker de vraag bij premature

pasgeborenen, waarbij is gebleken dat het geven van maskerbeademing lastig kan zijn en zeer nauw luistert.18 Als men zich daarbij

ook nog realiseert dat hypothermie moet worden voorkomen, is het van groot belang dat een pasgeborene alle zorg kan krijgen zoals

die op een standaard reanimatietafel gegeven kan worden.

Er zijn inmiddels klinische studies verricht die aantonen dat het veilig en haalbaar is om bij vroeggeborenen fysiologisch afnavelen

toe te passen. Met een speciale reanimatietafel kan de pasgeborene aan de navelstreng gestabiliseerd worden.19,20 Op dit moment

wordt een landelijke studie ABC3 (Aeration, Breathing, Clamping) uitgevoerd waar alle derdelijns perinatale centra in Nederland aan

deelnemen. In deze studie worden pasgeborenen na 30 weken zwangerschapsduur gerandomiseerd voor fysiologisch afnavelen of

verlaat afnavelen (30-60 s), waarbij gekeken wordt naar de gezondheidswinst. De verwachting is dat de resultaten eind 2023 bekend

zullen zijn.

Fysiologisch afnavelen wordt op dit moment ook onderzocht bij andere groepen pasgeborenen waarbij verwacht wordt dat de

longaeratie na geboorte verlaat zal zijn, zoals pasgeborenen met een congenitale hernia diafragmatica.21

‘Cord milking’

Het melken van de navelstreng zou een goed alternatief bieden voor pasgeborenen die direct moeten worden afgenaveld. Het

zogeheten ‘cord milking’ kan een transfusie opleveren zonder de stabilisatie uit te stellen. Er is echter wetenschappelijk bewijs dat

‘cord milking’ zorgt voor grote fluctuaties in de bloeddruk en cerebrale bloedflow en dat deze ingreep potentieel nog schadelijker is

dan onmiddellijk afnavelen.22Een recente studie waarbij ‘cord milking’ met afnavelen werd vergeleken, moest halverwege gestaakt

worden vanwege een significante toename van ernstige intraventriculaire bloedingen bij pasgeborenen na 28 weken

zwangerschapsduur die ingeloot waren voor ‘cord milking’.23 Voor deze vroeggeborenen is het melken van de navelstreng geen goed

alternatief voor fysiologisch afnavelen. Dit wordt dan ook niet aanbevolen.

Conclusie

Verloskundigen zagen al veel langer dat wachten met afnavelen gezondheidswinst oplevert. Het mechanisme is nog niet compleet
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duidelijk, maar er is onmiskenbaar sprake van een placentaire transfusie. Lopende studies zullen moeten aantonen of afnavelen

voortaan fysiologisch bepaald moet worden. Als men de pasgeborene aan de navelstreng kan opvangen en gewacht kan worden met

afnavelen, zal ook de pasgeborene die hulp nodig heeft, profiteren van een stabielere hemodynamische transitie en van een

placentaire transfusie. Hierbij zou dan wel moeten gelden dat aan de pasgeborene alle standaardzorg gegeven kan worden die nodig

is voor stabilisatie of reanimatie.
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