
De (te?) grote baby
Inleiden: yay of nee?



Vanavond

• Wanneer is een baby groot of te groot?
• Hoe achterhalen we het?
• (Waarom) is het een probleem?
• Is inleiden de oplossing?
• De impact van inleiden
• Tips voor de verloskundige zorg van de (verwachte) grote baby



Definities

• Macrosomie
• Large for Gestational Age
• >4000 gram
• >4500 gram
• >p90, p95, p97,7

Welke definitie houden jullie aan?





Hoe sporen we de grote baby op?

• Uitwendig onderzoek
• 40-53%

• Echo
• 60% goede voorspelling in derde trimester
• Gewicht kan 15% afwijken (zowel naar boven als naar beneden)

Belangrijk: check termijnbepaling!



(Waarom) is de grote baby een 
probleem?

Moeder:
• Langdurige baring, kunstverlossing, sectio, fluxus, 3e of 4e graads 

ruptuur

Kind:
• Schouderdystocie, plexus brachialis letsel, neonatale hypoglycemie



Plexus brachialis letsel





Wat is het beleid in jouw regio?



Is inleiden de oplossing?



Aannames

• Bij een grote baby treedt er vaker een schouderdystocie op
• We kunnen een grote baby opsporen
• Eerder inleiden zorgt dat de baby kleiner is en vermindert daarmee 

de kans op een schouderdystocie



Boulvain (2016)

• 1 Cochrane systematic review
• 4 RCT’s met totaal 1190 zwangeren
• 1995, 1997, 1998, 2015
• Verwachte macrosomie bij 35 weken zwanger en langer
• Verschillende definities macrosomie
• Alleen Boulvain (2015) definitie schouderdystocie: >60 seconden tussen 

geboorte hoofd en lichaam
• Uitkomsten van (zeer) lage bewijskracht



Uitkomsten





De impact van inleiden
Moeder
• Failed induction
• Langere duur baring
• Fluxus
• Hyperstimulatie
• Borstvoeding
• Hechting
• Keuzevrijheid
• Continue monitoring
• Toename interventies

• Sectio, kunstverlossing
• Episiotomie
• Pijnstilling

Kind
• Hormonale verstoring
• Asfyxie
• Hyperbilirubinemie
• Vaker NICU
• Lange termijn

• Infecties
• Stofwisselingsziekte
• Eczeem
• Respiratoire 

aandoeningen



Welk effect heeft het vermoeden van 
een grote baby?

• 3 keer meer kans op inleiding (14 vs 42%)
• 3 keer meer kans op sectio (17% vs 57%)
• 4 keer meer kans op maternale complicaties (4,4 vs 17%)
• Geen significant verschil in schouderdystocie

Zowel vanuit zorgverlener als vrouw vaker (verzoek) interventies.



Samenvattend

• Het inschatten van het gewicht van de baby is moeilijk en niet 
betrouwbaar
• De verdenking op een grote baby verhoogt de kans op interventies, 

ongeacht het daadwerkelijke gewicht van de baby en verbetert de 
uitkomsten niet
• Een inleiding bij een grote baby verlaagt de kans op een 

schouderdystocie mogelijk iets (mits voor 38 weken), maar er is geen 
verschil in blijvende schade (plexus brachialis laesie). Plus het 
wetenschappelijk bewijs is van een lage kwaliteit.
• Mogelijk leidt de eerdere inleiding tot vaker hyperbillirubinemie en 

3e/4e graads ruptuur



Wat kan de kans op een 
schouderdystocie verminderen?

• Reguleren van diabetes
• Tijdens de baring: vrijheid om te bewegen en instinct / intuïtie te volgen
• Geen persinstructies?
• Wachten op de volgende wee na de geboorte van het hoofd
• De meta-analyses laten zien dat wanneer er wordt gewacht op de volgende 

wee er significant minder kinderen zijn met claviculafracturen (0,06% versus 
0,3%) en plexusbrachialuslaesie (0% versus 0,09%)
• In 96,7% duurde het head-to-shoulder-interval maximaal 150 seconden; 

slechts bij 3,3% duurde dit interval langer dan 150 seconden.



Schouderdystocie
• All fours
• Flip flop
• Flip onto hands and knees
• Leg up into a running start position
• Oblique: Turn the baby to the oblique to free the shoulders
• Posterior arm can be swept creating 2 cm extra space

• Trek niet aan het hoofd en navel nooit af in vulva.

• Baby continue huid op huid bij moeder, zo lang mogelijk (denk in 
dagen), met name ook na inleiding
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