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Neuralebuisdefecten (NBD) zijn congenitale afwijkingen van het centraal zenuwstelsel die ontstaan door het onvolledig sluiten van de
neurale buis binnen vier weken na de conceptie. Spina bifida (open ruggetje) is de meest voorkomende vorm van NBD. De prevalentie van
NBD schommelde in Belgié tijdens de voorbije 20 jaar tussen ongeveer 8 en 10 per 10000 zwangerschappen en tussen 2 en 4 per 10000
levendgeborenen. De prevalentie van spina bifida bedraagt ongeveer 6 tot 8 per 10000 zwangerschappen en 1 tot 4 per 10000
levendgeborenen (Gillerot, Baguette, & Nelen, 2007). De prognose iIs zeer variabel, afhankelijk van de ernst van het defect. Vaak gaat het
gepaard met belangrijke neurologische, motorische, orthopedische en functionele stoornissen.

In het begin van de jaren ‘90 van vorige eeuw werd vastgesteld dat foliumzuur, een vitamine van de B-groep, een rol speelt bij het ontstaan
(of althans de preventie) van NBD (MCR, 1991). Vandaar de internationale aanbeveling, die ook in Vlaanderen geldt, om tijdens de
zwangerschap een dagelijks supplement van 400 ug foliumzuur te voorzien, reeds van voor de conceptie tot minimaal 12 weken na de
conceptie. In geval van een voorgeschiedenis van NBD wordt bij een volgende zwangerschap een supplement van 4 mg/dag aanbevolen
(Hoge Gezondheidsraad, 2009).

Studie JOnG!: JONnG! is een longitudinale studie In drie leeftijdscohortes, kaderend in het meerjarenprogramma van het Steunpunt Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin. De deelnemers werden gerecruteerd in 9 regio’s in Vlaanderen volgens de regio-omschrijving die Kind
en Gezin hanteert voor haar aanbod van preventieve gezinsondersteuning in de consultatiebureaus.

Steekproef: In de JONnG!-cohortestudie van kinderen geboren op een oneven datum tussen 1 mei 2008 en 30 april 2009, en woonachtig in een van de 9 geselecteerde
regio’s, werden de moeders van 3017 pasgeborenen drie tot vier maanden na de bevalling schriftelijk bevraagd over eventuele foliumzuurinname, en over

de periode waarin het supplement werd ingenomen. Van de moeders van 2106 (69,8%) kinderen werden de ingevulde vragenlijsten ontvangen.

Instrumenten: Het betreft een getrapte bevraging. In eerste instantie werd nagegaan of de moeder een foliumzuursupplement heeft gebruikt, en, indien dat het geval was,
wanneer ze hiermee is gestart en gestopt (antwoordmogelijkheden: "voor de zwangerschap”, le, 2e, ... 9e maand, "na de bevalling", "weet niet").

De relatie tussen eventuele sociaal-demografische determinanten en het gebruik van een foliumzuursupplement werd vastgesteld door middel van een
beschrijvende analyse (prevalentie) en statistische analyse (logistische regressie). De factoren uit de bevraging die hierbij in rekening werden gebracht zijn
“opleidingsniveau van de moeder”, “beroepsstatus van de moeder”, “gezinsinkomen per maand”, “pariteit” en “(on)geplande zwangerschap”. Bijkomend
werden uit het elektronisch databestand van Kind en Gezin (lkaros) de gegevens over “kansarmoede” en “nationaliteit van de moeder” in de analyse In
rekening gebracht.

Analyse:

Tabel 2: Proportie (%) moeders die foliumzuur innamen tijdens de
zwangerschap naargelang een aantal socio-demografische indicatoren

Tabel 1. Inname van een foliumzuursupplement (tabletten of Inname van foliumzuur tijdens de zwangerschap
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follumzuur in tijdens de zwangerschap Niet Belg (n = 179) 34,4 178 478 17,9

« Slechts 1 op 3 moeders (36,3%) doet Pariteit Ref .

dit correct volgens de aanbevelingen Ferste Kind (n=1063)* 9.0 431 47,9 8.3 ererenties:

d.w.z. 400 ug/dag, te beginnen vooér de Volgend kind (n=1035) 18,2 29,3 52,4 10,1 Gillerot, Y., Baguette, A., & Nelen, V. (2009). Report on periconceptional folic acid supplementation
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conceptie tot ten minste 12 weken na Ongeplande zwangerschap (n = 253) 2 > 048 - in Europe (Updated version December 2009). EUROCAT Central Registry, Newtownabbey, UK

de Conceptie (Tabel 1)_ Globale prevalentie 13,6 36,3 50,1 9,3 (www.eurocat-network.eu).

1 Correcte inname = start voor de zwangerschap, stop na het eerste trimester.
2 Opleiding en beroepsstatus: resultaten voor moeder en vader zeer gelijklopend.

* Verschillen t.o.v. referentiegroep (met asterisk) zijn steeds significant voor wat betreft de
prevalentie van het gebruik van foliumzuur (al dan niet volgens de aanbevelingen), en voor

een correct inname volgens de aanbevelingen (enkelvoudige logistische regressie, p < .05).

** De prevalentie in deze subgroep verschilt significant van de globale prevalentie.

Een efficiént beleid zal meerdere componenten (in combinatie) moeten omvatten:

Herhaalde algemene publiekscampagnes, ter ondersteuning van andere (meer gerichte) maatregelen;

Algemene gezondheidspromotie bij adolescente meisjes, bijvoorbeeld via school en CLB;
sInformatie- en motiveringscampagnes van pilgebruiksters via de apotheek en huisarts;

‘Individueel preconceptie-advies door huisarts, gynaecoloog en/of vroedkundige; registratie van en

communicatie over dit advies tussen verschillende hulpverleners;
Specifieke initiatieven gericht op sociaaleconomisch zwakkere groepen;

‘Monitoring van de kennis van de aanbevelingen van foliumzuursuppletie bij (toekomstige) ouders en

hulpverleners, en van de prevalentie van neuralebuisdefecten;

‘Registratie van foliumzuurinname, bijvoorbeeld via het Globaal Medisch Dossier of via specifieke bevragingen;

Hoge Gezondheidsraad. Voedingsaanbevelingen voor Belgié. Herziening 2009. HGR nr. 8309, FOD
Volksgezondheid, Veiligheid van de  Voedselketen en Leefmilieu, Pp. 92-93
(nttp://www.health.fgov.ne/HGR _CSS /brochures).

MCR (Medical Research Council) Vitamin Study Group (1991). Prevention of neural tube defects:
results of the Medical Research Council vitamin study. Lancet, 338, 121-38.

Naam: Prof. K. Hoppenbrouwers

Werkadres: Dienst Jeugdgezondheidszorg,
K.U.Leuven, Kapucijnenvoer 35, 3000 Leuven

Telefoon: 0032 16 33 68 73

E-mail: karel.hoppenbrouwers@med.kuleuven.be

*Voedselverrijking kan als aanvullende optie overwogen worden, wanneer onderzoek de veiligheid van langdurige

blootstelling heeft bevestigd.
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