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1. Bevruchting

De conceptie
Tijdens de gemeenschap verplaatsen zaadcellen 
(spermatozoa) zich van de epididymis (buisjes in het 
scrotum die het geproduceerde sperma opslaan, ook wel de 
bijbal) naar de zaadleiders (vas deferens). De vas deferens 
zijn de buisjes waarlangs de zaadcellen van de balzak naar 
de urinebuis gaan zodat ze kunnen worden geëjaculeerd. 
De zaadcellen moeten vervolgens door de baarmoederhals  
omhoog om in de baarmoeder terecht te komen.  

Het orgasme heeft een fysiologisch doel. Tijdens het 
orgasme treden er naast een aangenaam gevoel ook 
spierbewegingen op waardoor het sperma uit de penis 
wordt gestuurd, dat noemt men ejaculeren. Vervolgens  
komen er afscheidingen van drie klieren – de zaadblaasjes, 
de prostaat en de bulbo-urethrale klier – bij en zo 
ontstaat sperma (semen).  Het sperma bevat een aantal 
ingrediënten die de bevruchting bevorderen. De suiker 
fructose verschaft de zaadcellen de energie om naar 
boven te zwemmen. Prostaglandines zorgen ervoor dat 
de baarmoeder zich samentrekt, waardoor de zaadcellen 
zich makkelijker kunnen voortbewegen. Tenslotte is de 
pH van het sperma 8,3; deze basische oplossing helpt de 
zure omgeving van de vagina te neutraliseren, zodat de 
zaadcellen kunnen overleven. 

De gemiddelde hoeveelheid sperma die bij één ejaculatie 
vrijkomt is minder dan één theelepeltje, maar bevat 
meer dan 400 miljoen zaadcellen (het is kleiner dan 0,5% 
van het volume)! Ook bij de vrouw gaat het hoogtepunt 
van seksuele opwinding meestal gepaard met intense 
spiersamentrekkingen en een plezierig gevoel. Hierdoor 

opent de baarmoedermond een klein beetje. De vloeistof 
die in de vagina vrijkomt helpt een waterige omgeving te 
maken waar de zaadcellen in kunnen zwemmen. Dit maakt 
het makkelijker voor de zaadcellen om binnen te komen en 
zich in de richting van de eileider te verplaatsen. 

Een lange tocht
Zaadcellen moeten reizen van waar ze in de vagina bij 
de ejaculatie terecht zijn gekomen, door de gespierde 
baarmoederhals, door de hele baarmoeder heen naar 
boven en vervolgens de eileiders in voor ze het eitje (oöcyt) 
kunnen bereiken. Bevruchting (conceptie) vindt plaats 
boven in de eileider (ampulla). Zaadcellen doen er 12 tot 
24 uur over om hun tocht naar de eicel af te leggen. De 
levende spermacellen gaan op weg naar een minder zuur 
milieu. Ook scheidt de eicel het hormoon progesteron uit. 
Doordat de hoeveelheid progesteron in de eierstokken 
hoger is dan in de baarmoeder, kan de zaadcel middels 
progesteronreceptoren de weg naar de eierstok te vinden. 
De zaadcellen zwemmen al het ware in teamverband, af 
en toe lijken ze uit te rusten. Echter zwemmen ze naar de 
eileider in de vloeistofstroom mee. Het grootste deel van 
de zaadcellen gaat ten gronde tijdens de deze lange tocht. 
Uiteindelijk komen maar een paar duizend zaadcellen aan 
bij de eileiders, waarvan ongeveer de helft zich bevindt in 
de eileider waar ook de eicel wacht. Omdat het eitje na de 
ovulatie maar 24 uur in leven blijft en zaadcellen 72 uur 
in leven blijven, is gemeenschap in de drie dagen voor de 
ovulatie of binnen een dag na de ovulatie de enige kans op 
bevruchting binnen een bepaalde maand. 

De bevruchting
Het eitje maakt het de zaadcellen niet makkelijk om binnen 
te dringen en bevrucht te worden. Het eitje wordt omgeven 
door twee beschermende lagen. De eerste laag is de corona 
radiata en de tweede laag is de zona pellucida. Deze twee 
lagen beschermen de eicel tegen beschadiging bij de 
ovulatie. Ze zorgen er daarnaast ook voor dat de zaadcel 
moeilijk het eitje kan binnendringen. De zaadcel bevat 
daarom in zijn kop een speciale structuur die de acrosoom 
wordt genoemd. De acrosoom bevat enzymen (een stof 
met een snelheidsversterkende eigenschap) die zowel 
de corona radiata als de zona pellucida kunnen afbreken. 
Uiteindelijk dringt maar één zaadcel het eitje binnen.
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Figuur 1: Van zaadlozing tot bevruchting
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Wanneer de winnende zaadcel het eitje is 
binnengedrongen verliest de zaadcel zijn staart. De 
plasmawand van de zaadcel en eicel gaan in elkaar over 
waardoor het chromosoom materiaal van de man in de 
eicel komt. Dit noemen we een diploïde celkern ( twee 
exemplaren van ieder chromosoom). Deze diploïde cel 
wordt de zygote genoemd. Vanuit de zygote ontwikkelt 
zich het embryo, de foetus en uiteindelijk de baby.

2. Embryogenese

Zygote en morula
De bevruchte eicel die zich nog niet gedeeld heeft wordt 
een zygote genoemd. De komende 3-4 dagen zal de zygote 
zich gaan delen, maar de grootte van de zygote zal hierdoor 
niet toenemen, maar het aantal cellen wel. Deze delingen 
worden klievingsdelingen genoemd. Wanneer het embryo 
bestaat uit 16 tot 32 kleine cellen, wordt het een morula 
genoemd. De morula wordt omgeven door hetzelfde vlies 
dat ook om de zygote heen zat, namelijk de zona pellucida.

Blastula
Zodra de morula door de zona pellucida heen breekt, 
wordt het embryo een blastula genoemd. Op dag 5-6 na 
de bevruchting vindt er een holtevorming plaats in de 
blastula. Deze holte wordt de blastocoel genoemd en 
is belangrijk voor de vorming van de bloedcellen en het 
vruchtwater. De cellen die om deze holte heen liggen 
worden de trofoblast genoemd, welke belangrijk is voor 
de innesteling in de baarmoeder en de vorming van de 
placenta. Tevens is te zien dat de cellen die in deze holte 
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Figuur 2: Structuur van een zaadcel (links) en eicel (rechts) 

Figuur 3: Het proces vanaf bevruchting tot innesteling in de baarmoeder
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liggen zich aan één kant van de holte gaan groeperen. 
Deze cellen worden de embryoblast genoemd en zullen 
uiteindelijk uitgroeien tot het ontwikkelende embryo. Bij 
aankomst in de baarmoeder zal de blastula zich nestelen 
in het baarmoederslijmvlies.
Gastrulatie
De gastrulatie kenmerkt zich door de vorming van 
verschillende kiemlagen, waaruit de latere organen en 
orgaansystemen worden gevormd. Allereerst worden 
twee kiemlagen gevormd uit de embryoblast: het ecto- 
en endoderm. Cellen van het ectoderm kunnen echter 
tussen deze twee lagen in gaan zitten, waardoor er een 
derde laag ontstaat: het mesoderm. Deze drie lagen 
zijn allemaal voorgeprogrammeerd om een bepaald 
type weefsel te kunnen worden. Het ectoderm zorgt 
voor de vorming van o.a. het zenuwstelsel en de huid, 
het mesoderm voor o.a. de bloedsomloop, spieren en 
botten en de endoderm voor o.a. het maagdarmstelsel. 
Later zien we dat het mesoderm zich verspreid naar de 
binnenkant van de trofoblast, waardoor de placenta en 
de navelstreng gevormd kan worden.

3. Tweelingen

Twee-eiige tweelingen
Een twee-eiige tweeling ontstaat als twee eicellen 
tegelijkertijd bevrucht worden door twee zaadcellen 
en innestelen in de baarmoederwand. Beide bevruchte 
eicellen vormen een zogenaamde zygoot, daarom 
wordt deze tweeling ook wel een dizygote tweeling 
genoemd (di = twee). Een twee-eiige tweeling heeft, 
net als normale broers en zussen, een verschillend 
chromosomenprofiel. Een dizygote tweeling kan bestaan 
uit twee kinderen van hetzelfde geslacht, maar ook uit 
een jongen en een meisje. Vrouwen kunnen een erfelijke 
aanleg hebben om sneller twee-eiige tweelingen te 
krijgen. Andere factoren die kunnen zorgen voor een 
verhoogde kans op een twee-eiige tweeling zijn ras (vaker 
bij Afrikaanse vrouwen), leeftijd en de hoeveelheid eerder 
geboren kinderen. Twee-derde van de geboren dizygote 
tweelingen heeft hetzelfde geslacht en ongeveer twee-
derde van de tweelingen die worden geboren is twee-
eiig.

Eeneiige tweelingen
Een eeneiige tweeling ontstaat uit een enkele bevruchte 
eicel. Deze eicel wordt één zygoot, daarom wordt deze 
tweeling ook wel een monozygote tweeling genoemd 
(mono = één). Deze zygote splitst later in twee aparte 
embryo’s. Wat zorgt dat de splitsing plaatsvindt, is nog 
niet bekend. 

Afhankelijk van wanneer de splitsing precies plaatsvindt, 
delen de foetussen dezelfde vruchtzak (monoamniotisch) 
of niet (diamniotisch) (amnion = vruchtzak). Ook kunnen 
de foetussen dezelfde placenta hebben (monochoriaal) 
of elk een eigen placenta hebben (dichoriaal) (choria = 
placenta). Een monoamniotische eeneiige tweeling deelt 
altijd dezelfde placenta (monochoriaal). Hoe later de 
splitsing plaatsvindt, hoe meer de foetussen zullen delen 
(zie figuur 9):
A. Dichoriaal/diamniotisch (“di-di”): de foetussen 
hebben elk hun eigen placenta en vruchtzak. Splitsing 
vond hierbij plaats bij minder dan 4 dagen na 
bevruchting
B. Monochoriaal/diamniotisch (“mono-di”): de 
foetussen delen de placenta, maar hebben een eigen 
vruchtzak. Splitsing vond plaats tussen de 4-8 dagen na 
bevruchting
C. Monochoriaal/monoamniotisch (“mono-mono”): 
de foetussen delen zowel de placenta als de vruchtzak. 
Splitsing vond plaats tussen 8-12 dagen. Zygoten die later 
splitsen resulteert meestal in Siamese tweelingen.
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Figuur 4: : Twee-eiige tweeling 

Figuur 5: Eeneiige tweeling
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Bij de monochoriaal/monoamniotische tweelingen 
kunnen problemen ontstaan tijdens de zwangerschap. 
Zo kunnen bijvoorbeeld de navelstrengen in elkaar 
gedraaid raken, waardoor de bloedtoevoer wordt 
afgekneld. Ongeveer 50% van de mono-mono tweelingen 
gaat hieraan dood. Verder wordt de bloedtoevoer uit 
de placenta gedeeld, wat kan leiden tot een ongelijke 
verdeling tussen de twee vruchtjes.
Monozygote tweelingen zijn in principe identiek, 

tenzij er een mutatie heeft plaatsgevonden tijdens 
de ontwikkeling. Zo zullen ze o.a. dezelfde haarkleur, 
oogkleur en bloedgroep hebben. Ook hebben de kinderen 
hetzelfde geslacht. In heel uitzonderlijke gevallen kunnen 
uit een origineel XXY-zygoot (syndroom van Klinefelter, 
wat normaal tot aangeboren afwijkingen zou leiden) 
splitsen, waarbij de één een X-chromosoom verliest en 
de ander een Y-chromosoom, waardoor een eeneiige 

tweeling dus toch een ander geslacht heeft. De kans op 
het krijgen van een dergelijke XXY-zygoot waarbij ook 
beide embryo’s een geslachtschromosoom verliezen is 
extreem zeldzaam, daarom komt dit heel weinig voor (3 
gevallen bekend wereldwijd). Later zullen de kinderen 
door invloeden uit de omgeving minder op elkaar gaan 
lijken, zoals door littekens of het nemen van een andere 
haarstijl bij de kapper. Eeneiige tweelingen ontwikkelen 
namelijk wel eigen gewoonten en zullen zich als gewone 
broers of zussen gedragen. Hoewel eerst werd gedacht 
dat eeneiige tweelingen geen genetische oorzaak 
hebben, lijkt het er in recent onderzoek op dat er toch een 
genetische aanleg bestaat.

4. Foetale bloedsomloop en 
veranderingen na de geboorte 

Ongeboren baby’s (foetus) hebben, net als wij, zuurstof 
en voedingsstoffen nodig om te leven en vooral om 
te groeien. Die ontvangen zij in de baarmoeder van 
hun moeder via het bloed door de navelstreng. De 
bloedsomloop bij een ongeboren baby noemen we 
de foetale bloedsomloop. Deze verschilt in een aantal 

Figuur 7: Normale bloedsomloop Figuur 8: Foetale bloedsomloop

Figuur 6: Vruchtzak en placenta verdeling
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opzichten van de die van een pasgeboren baby.  Tijdens 
de bevalling en direct na geboorte treden er een 
aantal belangrijke veranderingen op, waardoor de 
baby een zelfstandige bloedsomloop krijgt, zoals wij 
die ook allemaal hebben en in zijn eigen zuurstof- en 
voedingstoffen kan voorzien. 

Kenmerken foetale bloedsomloop
Een foetus staat via drie bloedvaten, die samen de 
navelstreng (umbilicalis) vormen, in verbinding met de 
moeder (via de placenta/moederkoek). 
- Door de vena umbilicalis (navelstrengader) 
stroomt zuurstof- en voedingsstofrijk bloed van de 
moeder naar de baby. 
- Door de twee arteriae umbilicales (slagaders) 
stroomt zuurstof- en voedingsstofarm bloed met 
afvalstoffen terug naar de moeder.

Bovendien heeft een foetus drie zogenaamde ‘shunts’: 
dit zijn korte verbindingen (een soort omleiding) tussen 
twee bloedvaten.
- Normaal gesproken zou bloed via de 
navelstrengader eerst de lever moeten passeren, voordat 
het richting hart kan. Via de ductus venosus slaat het 
echter de lever over. De foetus raakt zijn afvalstoffen 
immers kwijt via de moeder. 
- Het foramen ovale (ovale venster), ligt in het 
hart zelf, tussen de rechter- en linker harthelft als een 
soort ventielklep. Normaal gesproken gaat bloed via 
de rechter harthelft naar de longen, waar het zuurstof 
ontvangt, en wordt dan via de linker hart helft door het 
lichaam rondgepompt. Omdat een ongeboren baby nog 
niet ademt, kunnen de longen via het foramen worden 
overgeslagen.
-  De ductus arteriosus, bevindt zich tussen de 
longslagader en de aorta (lichaamsslagader). Bloed dat 
toch vanuit de rechter hart helft toch via de longslagader 
richting longen gaat, kan via deze shunt alsnog de longen 
overslaan.

Veranderingen na de geboorte
Met de eerste ademteug (of schreeuwende huil), vult 
de baby zijn longen met lucht, waardoor de druk in de 
longen fors lager wordt en bloed via de longslagader 
aangetrokken wordt. Bloed volgt de weg van de laagste 
weerstand en zal daarom via de longslagader lopen, en 

niet meer via het foramen ovale of de ductus arteriosus.  
Vanaf het doorknippen van de navelstreng, heeft de 
baby dan een volledig zelfstandige bloedsomloop. De 
druk in de navelstreng valt weg, waardoor die niet meer 
opweegt tegen de druk vanuit de leverpoortader, en 
de omleiding van de lever via de ductus venosus uit de 
omloop wegvalt. De baby voert nu zijn afvalstoffen via 
zijn eigen lever af. Naast deze drukverschillen door lucht 
in de longen en het afsluiten van de navelstreng spelen 
ook stress-stoffen in het bloed een rol in de sluiting van 
deze shunts, zoals bradykinine.
Het foramen ovale is pas na ongeveer 1 jaar compleet 
gesloten en blijft bij 20-25% van alle mensen zelfs 
onvolledig gesloten (zonder directe consequenties).

5. Hodge vlakken

Zo! Na ongeveer 9 maanden zwangerschap begint het 
lichaam zich op te maken voor de volgende uitdaging 
in de voortplanting. Zoals u wellicht bekend, zijn wij als 
homo sapiens op een aantal manieren ontwikkeld die 
eigenlijk slecht verenigbaar zijn met de bevalling zoals 
deze van nature gaat. Zo hebben we een grotere schedel 
ontwikkeld die met moeite door het bekken van de vrouw 
past, maar ook onze schouderpartij vormt een gevaar 
tijdens de baring.

Anatomie baringskanaal
De betrokken organen bij de bevalling zijn de 
baarmoeder, welke uitmondt in de vagina, een geheel 
dat zich buiten de zwangerschap volledig in het bekken 
van de vrouw bevindt. Tijdens de zwangerschap groeit dit 
met de vrucht mee richting hoger in de buik, waar het op 
natuurlijke wijze de buikorganen verdrukt, en afhankelijk 
van de ligging van de baarmoeder ook tot een flinke 
zwangere buik leidt.
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Figuur 9: Het baringskanaal met de bekkenas
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Richting de bevalling worden echter de benige 
onderdelen van het bekken belangrijker, het 
baringskanaal, want die moeten worden gepasseerd 
tijdens de geboorte. In voor-achterwaartse richting zijn 
dit het schaambeen en de wervelkolom (conjungata 
vera) en in zijwaartse richting, de bekkeningang en de 
afstand tussen de daaronder liggende botpunten (spina)

Belangrijk is te bedenken dat het hoofd van een kind bij 
een normale bevalling een diameter van ongeveer 10 cm 
heeft.

Wanneer de diameter van hoofd en bekken niet 
samengaan, noemt men dat een baringsonmogelijkheid, 
en zal een kind per sectio (keizersnede) gehaald moeten 
worden. Er zijn ook factoren die de baring beïnvloeden. 
Hoewel het vaak goed gaat, kan het kind in allerlei 
configuraties voor het baringskanaal liggen, afhankelijk 
van de positie van het achterhoofd in het bekken, buiging 
van de nek en of het kind in stuit ligt. Dit kan door de 
verloskundige nog enigszins worden gemanipuleerd, 

maar kan alsnog tot complicaties leiden. 

Om te kunnen volgen waar het hoofd zich in het bekken 
bevindt, wordt dit bepaald aan de hand van een aantal 
vaste punten in het bekken, welke de vlakken van 
Hodge vormen. Deze corresponderen vrij goed met de 
eerdergenoemde problematische benige punten die zich 
in het bekken bevinden.

Inwendige en uitwendige spildraai
Maar ook wanneer alle afmetingen in orde zijn en het 
kind door het baringskanaal heen zou moeten kunnen 
passen, moet er nog een hoop gebeuren. Doordat de 
ingang (bovenkant) van het bekken een liggende ovaal 
is, maar de uitgang (onder) een staande, zal het kind 
moeten draaien met het hoofd (inwendige spildraai), 
waarna het moet draaien met het lichaam (uitwendige 
spildraai). Dit is de manier waarop de meeste bevallingen 
plaatvinden, maar u kan zich voorstellen, dat wanneer 
het kind anders komt ‘aanvliegen’, er weinig ruimte is 
voor variatie.
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Figuur 11: De vier vlakken van Hodge

Figuur 12: De houding van het hoofd in het baringskanaal

Figuur 10: Bovenaanzicht bekken.
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6. Keizersnede

Wanneer wordt een keizersnede uitgevoerd?
Bij een keizersnede wordt het kind operatief via de 
buikwand van de moeder ter wereld gebracht.  Dit wordt 
ook wel sectio caesarea genoemd dat afstamt van het 
Latijnse woord snijden: caedere. Een keizersnede is een 
grote operatieve ingreep waar specifieke indicaties voor 
gesteld zijn. Men kan dan ook niet zomaar zelf beslissen 
een keizersnede te ondergaan. Indicaties voor een sectio 
caesarea zijn vanuit de moeder gezien: een belemmering 
van de geboorteweg, infectie of verzwakking van 
baringskanaal, zwangerschapsziekten of mislukte 
kunstverlossing. Ook vanuit het kind gezien kunnen 

er redenen zijn om te kiezen voor een keizersnede. 
Denk hierbij aan stuitligging, drieling, foetale nood 
zoals placenta loslating of een uitgezakte navelstreng, 
meconiumlozing, foetale uitputting bij een niet 
vorderende ontsluiting. Gezien een keizersnede alleen 
wordt uitgevoerd op medische indicatie valt dit geheel 
binnen de basisverzekering.

De procedure van een sectio caesara
De procedure van een keizersnede op de operatiekamer 
duurt gemiddeld zo’n 30-45 minuten. Na deze ingreep 
blijven vrouwen gemiddeld nog 3 dagen opgenomen in 
het ziekenhuis.

1. Voorbereidingen: opname in ziekenhuis, 
bloedafname, controle van bloeddruk, temperatuur en 
hartfrequentie, registratie van harttonen van het kind 
en de weeën activiteit (CTG), echo van het kind, infuus, 
urinekatheter wordt ingebracht.
2. De ruggenprik wordt gezet
3. Er wordt een horizontale snede gezet net 
boven het schaambeen door buik- en baarmoederwand. 
Wanneer de baarmoeder is bereikt breekt het chorion- 
en amnionvlies en kan de baby uit de bekkenstreek 
worden gehaald met de hand, forceps (verlostang) of 
vacuümextractor.
4. De navelstreng wordt afgebonden en 
doorgeknipt
5. De APGAR score wordt bepaald bij het kind
6.  Placenta verwijdering
7. Buik van moeder wordt gesloten.
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Figuur 15: Het proces van sectio caesaria, stap voor stap

Figuur 14: Geboorte van de foetus via een sectio caesarea

Figuur 13: Schematisch overzicht van de passage van de foetus door baringska-
naal met spildraai.
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7. APGAR score en hielprik

APGAR score
De Apgarscore (geen acroniem, ontwikkeld door dr. 
Virginia Apgar) wordt één minuut, vijf minuten en tien 
minuten na de geboorte van een kind gescoord en geeft 
inzicht in de conditie van de baby op vijf vitale criteria: 
ademhaling, hartslag, kleur, spierspanning en reflexen. 

Zoals men zou verwachten is de geboorte best een 
shock voor een pasgeborene: van een warme, waterige 
omgeving waarbij alle voedingstoffen, aanvoer van 
zuurstof en afvoer van koolstofdioxide door de placenta 
geregeld worden, moet het kind nu alles op eigen kracht 
doen. Om in te schatten of de pasgeborene zich adequaat 
ontwikkelt wordt de Apgarscore toegepast. 
Voor elk van de vijf, eerdergenoemde, criteria kan het 
kind op drie tijdstippen (één minuut-, vijf minuten- 
en tien minuten na de geboorte) 0, 1 of 2 punten 
scoren. Wanneer de ademhaling afwezig is, krijgt een 
pasgeborene nul punten, wanneer het zwakjes snakt 
naar adem krijgt het één punt en pas wanneer het goed 
doorhuilt krijgt het 2 punten. In de tabel hieronder wordt 
weergegeven hoe de overige punten kunnen worden 
toegekend: 

Wanneer de totale score tussen de 8 en de 10 ligt, is de 
score normaal en dient er geen verdere actie te worden 
ondernomen. Wanneer de score tussen de 4 en onder de 7 
ligt, is de score afwijkend, en dient gekeken te worden of 
bepaalde aspecten van de Apgarscore verbeterd kunnen 
worden door bijvoorbeeld het kind in een aangepaste 
omgeving te leggen (couveuse). Is de score lager dan vier, 
dient er onmiddellijk aanvullend onderzoek uitgevoerd te 
worden door een kinderarts.

Hielprik
In de eerste week na de geboorte van een kind worden 

enkele druppels bloed afgenomen uit de hiel van de 
pasgeborene. Het bloed wordt onderzocht op een 
aantal ernstige, zeldzame aangeboren aandoeningen. 
Het gaat hierbij onder andere om (erfelijke) ziekten als 
sikkelcelziekte, cystic fybrose en een aangeboren traag 
werkende schildklier. Naast deze drie ziekten wordt 
de aanwezigheid van nog 16 andere aandoeningen 
onderzocht. 
Het doel van de hielprik is om deze erfelijke en 
schadelijke ziektes zo snel mogelijk op te sporen, zodat 
het kind zo min mogelijk lichamelijke- en geestelijke 
schade oploopt. De meeste ziektes waarvan de 
aanwezigheid door de hielprik wordt onderzocht, zijn niet 
te genezen maar wel te behandelen. 

De hielprik wordt uitgebreid. Op advies van de 
Gezondheidsraad heeft de minister besloten om de 
hielprikscreening met veertien aandoeningen uit te 
breiden. Hiervoor is een uitvoeringstoets uitgevoerd, 
waar afgelopen juli de uitkomsten van zijn gepresenteerd 
aan het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
en welke nu gefaseerd, in de periode tot en met 2022, 
worden ingevoerd. Inmiddels zijn er al twee onderzoeken 
toegevoegd aan de screening. Hiermee komt het 
daarmee op te sporen aandoeningen uiteindelijk op 31. 

8. Borstvoeding

Zowel de mammogenese (borstgroei) als de lactogenese 
(melkproductie) zijn belangrijk bij het zogen van de 
pasgeborenen. Beide staan onder hormonale controle. 

Mammogenese
Gedurende de zwangerschap ondergaan de mammae 
(latijn voor borsten) significante veranderingen onder 
invloed van verschillende hormonen, zoals oestrogeen, 
progesteron, prolactine, placentair lactogeen en hCS:
- Proliferatie van klierweefsel
- Tepel (papilla mammae) en tepelhof (areola 
mammae) komen verder tot ontwikkeling in de achtste 
maand van de zwangerschap. 

Lactogenese
De productie van melk komt in de vijfde maand van de 
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zwangerscahp enigszins op gang. De daadwerkelijke 
secretie van melk wordt geremd door progesteron. 
Progesteron remt de werking van prolactine. En 
prolactine is nodig om voldoende melk te produceren.
De melkproductie komt pas na de baring goed op gang, 
doordat de remming van progesteron weg valt. 
Het colostrum, ofwel de eerste melk, bevat lactose 
en eiwitten, maar weinig vet. Daarnaast is deze melk 
rijk aan mineralen, vetoplosbare vitaminen (A, D, E en 
K) en immunoglobulinen. Deze immunoglobulinen 
(antistoffen) beschermen de neonatus tegen infecties 
zolang het eigen immuunsysteem nog onderontwikkeld 
is. 
In de tweede en derde week na de baring verandert de 
samenstelling geleidelijk (zie afbeelding 2). De definitieve 
melk bevat meer vet en tevens hypofysehormonen, 
hypothalamische releasing en inhibiting hormonen en 
groeifactoren.
Kort na de baring kunnen vrouwen tot 600 ml melk per 

dag produceren. Dit kan toenemen tot 800-1100 ml/ dag 
in de zesde maand na de bevalling. 

Belangrijkste hormonen betrokken bij de 
melkafscheiding
De lactatie bestaat uit 2 onderdelen: 
- Productie van melk door alveolaire cellen 
(continue proces)
- Uitdrijving van melk tijdens het zogen 
(intermitterend) 
Beide processen worden afzonderlijk geregeld. 
Voor de melkproductie is prolactine (uit de 
adenohypofyse) het belangrijkste hormoon. Oxytocine, 
ook wel bekend als het knuffelhormoon, (uit de 
neurohypofyse) zorgt voor de uitdrijving van melk, door 
contractie van de klierbuizen. 
Het zuigreflex wordt opgewekt door aanraking van 
de lippen van de zuigeling. De sensoren voor dit reflex 
bevinden zich in het epitheel van de bovenlip.

Bij de moeder gaan de impulsen uit van sensoren 
rond de tepel die via het ruggenmerg, hersenstam en 
hypothalamus aanleiding geven tot afscheiding van 
prolactine, oxytocine en ACTH door de hypofyse. De 
secretie van gonadotrofinen, de geslachtshormonen 
binnen ons brein, wordt geremd. De reflexbaan heeft dus 
een neurale afferente (aanvoerend/ naar het centrale 
zenuwstelsel toe) baan en een hormonale efferente 
(afvoerend door middel van hormonen) baan.
De adenohypofyse wordt door verschillende hormonen 
aangezet tot de afgifte van prolactine. Deze hormonen 
komen uit de hypothalamus via de poortader 
(thyreotropin releasing hormone (TRH)) en uit het 
bloed (vasopressine en angiotensine). Doordat deze 
hormonen doorgaans in het bloed aanwezig zijn, is er 
een voortdurende stimulus voor secretie. Het prolactine 
inhibiting hormone (PIH) onderdrukt deze stimulus 
effectief vanuit de hypothalamus. Deze rem wordt weer 
opgeheven door het zoogreflex. 
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Figuur 16: Ontwikkeling van het melkgangensysteem van de borstklier
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De gestegen prolactinespiegel in het bloed daalt in 
de eerste week na de bevalling met ongeveer 50%, 
om daarna geleidelijk verder te dalen. Het zuigen 
veroorzaakt telkens een aanzienlijke stijging van de 
prolactineconcentratie.

Toets uzelf!
Heeft u alle stof van deze avond
begrepen?
Toets uzelf met de volgende stellingen. Zijn ze juist
of onjuist?

1. Het semen maakt gebruik van diverse 
ingrediënten om de bevruchting te bevorderen. Dit zijn 
een bepaalde suiker vorm, prostaglandines en de pH. 
2. Het mesoderm zorgt voor de vorming van het 
zenuwstelsel en de huid.
3.  Een zwangerschap van een zogenaamde “mono-
mono” tweeling heeft een grotere kans op complicaties. 
4. De navelstrengader voert zuurstofarm 
bloed weg van de foetus naar de moeder en de twee 
navelstrengslagaders zorgen voor transport van 
zuurstofrijk bloed van de moeder naar de foetus. 
5. Wanneer een kind in de meest voorkomende 
oriëntatie voor de bekkeningang ligt, is er geen 
baringsonmogelijkheid. 
6. Bij de meest voorkomende spildraai (doorsnijden 
met achterhoofdsligging achterhoofd voor; a.a.v.), draait 
het aangezicht naar rechts. 
7. Bij het maken van de incisie bij een keizersnede 
dienen 4 lagen geïncideerd te worden, namelijk de 
buikwand, de baarmoederwand, het chorionvlies en het 
amnionvlies.  
8. De Apgarscore is een screeningstest waarmee 
erfelijke en schadelijke ziekten opgespoord worden in de 
eerste week na de geboorte van het kind.
9. Prolactine en oxytocine zijn verantwoordelijk 
voor de melkproductie. 
10. De bevruchting vindt plaats in de uterus.
11. Tijdens de klievingsdelingen nemen het aantal 
cellen toe, maar de grootte van de zygote niet.
12. Alleen door de drukverlaging in de longen, 
sluiten alle shunts.
13. Na 1, 4 en 8 minuten wordt er een APGAR score 
toegepast bij de pasgeborene.
14. De immunoglobulinen (antistoffen) in de 
borstvoeding, beschermen de baby tegen infecties 
zolang het eigen immuunsysteem nog niet goed genoeg 
ontwikkeld is.
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Figuur 17: Belangrijke neurale en hormonale routes bij de regeling van de 
melkproductie
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