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Inleiding 
Uit onderzoek blijkt er een lineaire
relatie te bestaan tussen excessief
gewichtsverlies bij pasgeborenen
en hypernatremische dehydratie; in
de volksmond beter bekend als uit-
droging[1,3]. Hypernatremische
dehydratie wordt gedefinieerd als
een natriumgehalte in het bloed
van >149 mmol/l en is in de litera-
tuur diverse malen beschreven en
onderzocht[1,2,3,4,5,6]. Het blijkt een
riskante aandoening die kan leiden
tot mentale retardatie en zelfs 
mortaliteit. Om deze aandoening te
voorkomen is het zaak extreem
gewichtsverlies bij pasgeborenen
zoveel mogelijk te beperken. 
Gemiddeld valt een borstgevoede
pasgeborene in de eerste week
6.6% af [7]. Nederlandse cijfers uit
2002 laten een gemiddelde van 6%
gewichtsverlies zien[8]. Het laagste
gewicht wordt gemiddeld bereikt na
2,7 dagen postpartum. Na gemiddeld
8,3 dagen is de baby weer terug op
zijn geboortegewicht[7]. 
Hoeveel een kind maximaal mag
afvallen zonder risico op morbiditeit
is niet duidelijk. In de praktijk,
maar ook in diverse studies over
het onderwerp, wordt een vuist-

regel van maximaal 10% aangehou-
den, een enkele studie houdt 7%
aan[9]. Deze laatste vuistregel wordt
ook in de Nederlandse praktijk
gebruikt, voornamelijk ter herken-
ning van kinderen die het risico
lopen meer dan 10% af te vallen.
Van Dommelen heeft hier in
Nederland onderzoek naar gedaan
en een groeicurve ontworpen om
kinderen met hypernatremische
dehydratie op te sporen[8]. Hierover
kunt u meer lezen in een volgend
nummer van dit tijdschrift.
Caglar en Ozer[1] beschrijven in
hun onderzoek uit 2006 een aantal
risicofactoren voor hypernatremi-
sche dehydratie en excessief
gewichtsverlies bij pasgeborenen.
In deze case-control studie vergele-
ken zij 18 kinderen die meer dan
10% waren afgevallen en waarvan
zes tevens een te hoog natrium-
gehalte in het bloed hadden, met
elkaar. Meer dan 10% gewichts-
verlies komt vaker voor bij kinde-
ren van primiparae, baby’s die hun
eerste borstvoeding later kregen
(3.89 ± 2.37 uren p.p. vs. 2.14 
± 1.31 uren p.p.), minder dan vier
poepluiers per dag hadden en 
uraten plasten. Tevens was er een
significante relatie tussen dehydra-
tie en het gebruik van een extra
kachel in de kamer. Zij vonden een
sterke relatie tussen gewichts-
verlies en serum natriumgehalte.

De auteurs raden dan ook aan het
gewicht van pasgeborenen zorg-
vuldig bij te houden. 
In de praktijk gebeurt dit in
Nederland niet altijd. Veel hulp-
verleners vinden het wegen van
een kind bezwaarlijk. Zij zijn bang
dat het de borstvoeding ondermijnt
doordat het de moeder onzeker
kan maken bij gewichtsverlies. In
recent onderzoek is deze angst
ongegrond gebleken[10]. Bovendien
is wegen arbeidsintensief; een
goede gewichtsmeting gebeurt
bloot. Waarschijnlijk zijn dit de
redenen dat in het kraamdossier van
de eerste week het aantal plas- en
poepluiers van de baby wordt
genoteerd. Aan de hand hiervan
beoordeelt de verloskundige of de
baby voldoende voeding binnen-
krijgt. Van het aantal plasluiers is
echter tot op heden onbekend of
dit een relatie heeft met excessief
gewichtsverlies. Het aantal en de
kleur van de defaecaties van een
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Wanneer je op kraambezoek gaat, kijk je altijd netjes in het kraam-
dossier. Plast en poept de kleine voldoende? Maar wat is eigenlijk 
voldoende? Is het voldoende om alleen baby’s te wegen die onvoldoende
plassen of mis je dan teveel kinderen die meer dan zeven of tien 
procent zijn afgevallen? 
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pasgeborene zijn wel aantoonbaar
gerelateerd aan excessief gewichts-
verlies[11]. In de kraamdossiers
wordt vaak een overzicht gegeven
van het minimaal aantal plasluiers
waaraan de baby zou moeten vol-
doen. In de literatuur is echter
geen aanwijzing te vinden voor het
hanteren van zo’n minimale mictie-
frequentie. Er is wel een artikel
bekend waarin minder dan zes
plasluiers genoemd wordt als een
van de risicofactoren waarbij de
verloskundige eventueel zou kun-
nen wegen[2].

Uit de eerder genoemde onderzoe-
ken blijkt dat de gewichtsmeting
wordt aanbevolen om hypernatre-
mische dehydratie te onderkennen.
Aangezien wegen in de Nederlandse
praktijk niet standaard gebeurt en
mictiefrequentie voor dit doel wel
gebruikt wordt, dringt de vraag
zich op of mictiefrequentie een
betrouwbare voorspeller is van het
gewichtsverlies in de eerste week
en dus van hypernatremische
dehydratie. 

Methode
Er werd gekozen voor een observa-
tionele prospectieve cohort studie. 

De dataverzameling vond plaats
tussen november 2005 en mei 2006.
Alle kraambureaus (n=31) 
in de provincie Noord Holland
werden aangeschreven met het ver-
zoek tot participatie in de studie.
Veertien kraambureaus, verdeeld
over de hele provincie, namen deel
aan het onderzoek. 
Alle kraamverzorgsters van deel-
nemende centra kregen een infor-
matiebrief voor de ouders, een meet-
formulier en een instructieformulier.
De kinderen moesten voldoen aan
de volgende inclusiecriteria:
• Zij worden (voornamelijk)

gevoed met moedermelk*.
• Zij zijn thuis geboren of voor de

4e levensdag** thuisgekomen na
geboorte elders.

• Er moest de verwachting zijn dat
het kind minimaal twee maal
gewogen zou worden in het
kraambed***. 

Met een registratieformulier werden
de volgende gegevens verzameld:
geslacht, geboortedatum, geboorte-
tijd, uitgerekende datum, geboorte-
gewicht, eventuele afwijkingen die
drinken of plassen kunnen beïn-
vloeden, eventueel in welk zieken-
huis het kind geboren is, of er in
de dagen voor thuiskomst kunst-
voeding aan de baby gegeven is, 
of het de eerste keer was dat de
moeder borstvoeding gaf en welke
kraamzorgorganisatie de zorg 
verleende. Vervolgens werden 
24-uursschema’s ingevuld met
gegevens over aantal maal borst-
voeding, afgekolfde moedermelk,
kunstvoeding en mictiefrequentie.
Het gewicht kon dagelijks worden
ingevuld. 

Resultaten
Respons
256 Formulieren werden ingevuld
geretourneerd. Hiervan werden
negen (3.5%) cases geëxcludeerd
omdat zij niet voldeden aan de
inclusiecriteria, twee wegens
onvoldoende gegevens, drie

wegens het uitsluitend geven van
kunstvoeding en vier wegens het
na de vierde dag thuiskomen van
het kind. De totale onderzoeks-
groep bestond uit 247 kinderen.
Van deze 247 kinderen zijn 1145
gewichtsmetingen en 1508 mictie-
metingen bekend in de eerste acht
dagen na de geboorte. 

Representativiteit van het cohort
Van november 2005 tot en met mei
2006 werden in Noord-Holland
17.461 kinderen levend geboren[13].
Van deze kinderen participeerden
247 kinderen (1.4%) in de studie. 
De veertien deelnemende bureaus
zitten verspreid over heel Noord-
Holland. De in het ziekenhuis
geboren baby’s waren in 21 ver-
schillende ziekenhuizen geboren.
Hieruit blijkt dat de deelnemers
hoogstwaarschijnlijk verspreid over
de provincie wonen.
Van de deelnemende kinderen is
49,8% thuis geboren. Dat is meer
dan het landelijk gemiddelde 
(30,8 )[14]. Dit is deels verklaarbaar

Tabel 1

* Hoofdvoeding is borstvoeding, dit

kan ook afgekolfd zijn. Kunstmatige

zuigelingenvoeding wordt alleen

gegeven bij wijze van bijvoeding.

** De dag van geboorte is dag 1. 

*** Met kraambed worden de eerste

acht dagen postpartum bedoeld.
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doordat thuis geboren kinderen
vaker borstvoeding krijgen[15].
Tevens voldoen in het ziekenhuis
geboren kinderen vaak niet aan het
tweede inclusiecriterium dat luidt
dat zij op of voor de 4e dag thuis-
gekomen moeten zijn. 
Het geboortegewicht is hoger in
deze studie dan de cijfers van het
CBS[14] aangeven (tabel 1). Dit is
verklaarbaar omdat in de cijfers
van het CBS ook premature- en
doodgeboortes meegenomen zijn.
Het cohort lijkt, voor het doel van
deze studie, representatief voor wat
betreft de eerstelijns populatie van
de provincie Noord Holland. 

Mictie
Voor de beoordeling van het aantal
plasluiers wordt gebruikt gemaakt
van de zogenaamde mictievuist-
regel; het aantal micties is gelijk
aan de levensdag (eerste dag één
keer, tweede dag twee keer etc.).
Na de zesde dag zal de baby deze
mictiefrequentie (tenminste zes
keer per 24 uur) vasthouden.

Tabel 2 toont een overzicht van de
mictiefrequentie van de eerste 7
dagen postpartum. Van alle metin-
gen tot en met dag zes (n=1327)
werd 130 maal (9.8%) niet aan de
mictievuistregel voldaan. Van de

baby’s plast 35.1% (n=87) op enig
moment onvoldoende om aan de
mictievuistregel te blijven voldoen. 
Deze mictievuistregel lijkt dus te
strikt geformuleerd. Meer dan de
helft van deze baby’s (56.6%, n=57)
voldoet echter maar op een dag niet
aan de vuistregel. Om baby’s te vin-
den die te weinig plassen kunnen
we een relatief willekeurig afkappunt
van 10% nemen, de p10. Wanneer
we kijken naar de p10 in figuur 1
blijkt dat deze sterk lijkt op de
algemeen in Nederland gebruikte
mictievuistregel, met dit verschil
dat vijf maal mictie per 24 uur een
aanvaardbaar minimum is en blijft
vanaf dag vijf tot en met dag zeven. 

Gewichtsverandering
Zoals te zien in tabel 3 was het
gemiddelde gewichtsverlies het
grootst op dag drie (-6.1%). De
gemiddelde baby was weer terug
op geboortegewicht op dag acht
(+0.4%). Deze resultaten komen
goed overeen met de resultaten uit
het onderzoek van MacDonald et
al[7].
Van alle gewichtsmetingen (exclu-
sief geboortegewicht) tot en met
dag acht (N=898) voldeden 136
metingen (15.1%) niet aan de 7%
gewichtsvuistregel. 31.3% Van de
baby’s zakte met het gewicht op
enig moment onder de 7% gewichts-
verlies. Nader onderzoek moet uit-

Figuur 1

Tabel 2
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wijzen of dit problematisch is. 
4,5% Van de baby’s valt meer dan
10% af. Een toevalsbevinding in dit
onderzoek was het feit dat vijf van
de elf baby’s die meer dan 10%
waren afgevallen geen bijvoeding
kregen, en toch niet verder afvielen.
In de eerste dagen een borstgevoed
kind bijvoeden met kunstvoeding
heeft vele nadelen, waaronder ver-
hoging van de pH in de darmen[16],
sensibilisatie voor allergieën[17] en
verhoogde kans op diabetes 
mellitus door sensibilisatie door
koemelkeiwitten[18]. 

Sensitiviteit en specificiteit 
Om na te gaan of mictiefrequentie
in de vorm van een vuistregel een
voorspellende waarde had op het
gewichtsverlies in de eerste week,
zijn de sensitiviteit, specificiteit en
negatief en positief voorspellende
waarde berekend van de mictie-
vuistregel (zie tabel 4). Hierbij is
onderscheid gemaakt naar 7%
gewichtsverlies en 10% gewichts-
verlies. 
De sensitiviteit van de mictievuist-
regel ten opzichte van de 7%
gewichtsvuistregel is 0.15. Dit is
een zeer lage sensitiviteit. Dat wil
zeggen dat 15% van de kinderen
die teveel zijn afgevallen ook te
weinig geplast hebben. Wil je met
de mictievuistregel baby’s opsporen
die teveel zijn afgevallen, dan zou
je bijna zes van de zeven baby’s
missen. 
De specificiteit van de vuistregel is
0.90. Dit wil zeggen dat 90% van
de kinderen die niet teveel zijn
afgevallen, ook genoeg geplast
heeft. Zonder goede sensitiviteit 
is deze mictievuistregel echter
ongeschikt om als test in de 
praktijk te gebruiken. 
De sensitiviteit van de mictievuist-
regel voor de 10% gewichtsvuist-
regel is beter dan die voor de 7%
gewichtsvuistregel (0.27 vs. 0.15).
Dit wil zeggen dat 27% van de 

kinderen die meer dan 10% zijn
afgevallen ook te weinig geplast
hebben. Als je dus alleen kinderen
weegt die te weinig plassen mis je
2 op de 3 baby’s die meer dan 10%
zijn afgevallen. Ook dit resultaat is,
hoewel beter dan bij de 7% vuist-
regel, dus bedroevend. 
Als we uitgaan van de praktijk-
situatie, kijken we naar de positief
en negatief voorspellende waarde.
Een positief voorspellende waarde
van 0.23 wil zeggen dat 23% van
de kinderen die te weinig geplast
hebben ook meer dan 7% is afge-
vallen. De negatief voorspellende
waarde van 0.84 betekent dat 84%
van de kinderen die voldoende
plassen ook niet meer dan 7% 
is afgevallen. 
Als screeningstest om baby’s op te
sporen die teveel zijn afgevallen is
de mictievuistregel ongeschikt.

Discussie
Beperkingen van het onderzoek
Helaas is het niet mogelijk geweest
van elke kind op elke dag in de

eerste week het gewicht te verza-
melen. Dit geldt ook voor de mic-
tiefrequentie, met name op de eer-
ste en de laatste dag van de
kraamzorg. Mogelijk zijn er dus
ook kinderen gemist die op enig
moment meer dan 7 of 10% zijn
afgevallen dan wel te weinig heb-
ben geplast. De prevalentie zoals
genoemd in dit onderzoek is dan
ook hoogstwaarschijnlijk een
onderschatting. Een tweede min-
punt is het feit dat er regelmatig
gebruik is gemaakt van verschillen-
de weegschalen. De weegschaal
waarop het kind bij de geboorte
gewogen is, is meestal niet dezelfde
als die waarin hij/zij in de kraam-
week gewogen wordt. Dit is echter
wel de praktijksituatie die ook
moeilijk veranderd kan worden.

Mictiemeting
Gebruikelijk wordt een baby de
eerste week na de geboorte voor of
na elke voeding verschoond. De
voedingen zijn ongeveer om de
drie uur, wat inhoudt dat er rond

Tabel 3

Tabel 4
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de acht verschoningen per 24 uur
plaatsvinden. De kans dat er twee
maal geürineerd is in een luier
wordt dan ook groter naarmate de
week, en het aantal maal mictie per
24 uur, vordert. Baby’s kunnen ook
in het badwater plassen, wat niet
altijd opgemerkt wordt. Dit maakt
het lastig het aantal maal mictie
betrouwbaar te meten. In plaats
van het meten van de mictie-
frequentie zou het wellicht interes-
santer zijn de mictiehoeveelheid te
meten. Dit is in de praktijk niet
haalbaar. Te denken valt aan plas-
zakjes, maar deze staan bekend om
hun onhandigheid en daardoor
onbetrouwbaarheid. Voor en na
wegen van een luier geeft geen
goede meting door verdamping[12]

en het mogelijk tegelijk lozen van
defaecatie. Bovendien zijn deze
methoden minder geschikt voor de
dagelijkse praktijk. 

Conclusie
Het wel of niet voldoen aan de
mictievuistregel blijkt geen goede
screeningstest te zijn voor het
opsporen van baby’s met excessief
gewichtsverlies. 
35.1% van alle baby’s voldeed op
enig moment niet aan de mictie-
vuistregel. Van alle pasgeborenen
verloor 31.3% op enig moment
meer dan 7% van zijn geboortege-
wicht in de eerste week, 4,5% 
verloor meer dan 10% van zijn
geboortegewicht. Deze studie heeft
echter geen correlatie kunnen aan-
tonen tussen het aantal plasluiers
en het verliezen van teveel gewicht.

Aanbevelingen
Deze studie is te gebruiken als
achtergrond bij het opstarten van
grote studies naar de relatie tussen
mictiefrequentie en gewichtsverlies
bij pasgeborenen. 

Deze studie kan aanleiding zijn tot
een discussie over de noodzaak van
wegen versus mictiefrequentie bij-
houden. De vraag is of wegen van
een baby niet veel makkelijker is
dan het noteren van alle plasluiers.
Wegen wordt in de literatuur
nadrukkelijk geadviseerd om
hypernatremische dehydratie te
voorkomen. nnnnn
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