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Ruimtereis
André Kuipers

Eind december
vertrekt Andr”
Kuipers met een
Sojoezraket naar de
ruimte. Tot dan elke
week een bericht over
zijnvoorbereiding.
Vandaag: proefjes.

10

lles goed en wel, maar

wat doen ze eigenlijk .
dieastronauten in het
ruimtestation I1SS? Behalve
sporten, dvd3s kijken, met
familie mailen en naar de
aarde turen?

Proefjes, is het ant-
woord. De Europese ruim-
teorganisatie ESA heeft
zelfs een hele experimen-
teermodule, de Columbus-
module, aan het ISS gehan-
gen. Indie 17 meter lange
cilinder (doorsnee 4,5 me-
ter) staan tien kasten, elk
zo groot als een ouderwetse

7 telefooncel. Twee keer vier
aan weerszijden en twee te-
gen het ?plafonds.

Tien minilaboratoria
zijn dat, elk met een koel-
systeem, stroomvoorzie-
ning, en metvideo- en da-
taverbindingen met de aar-
de. Astronauten kunnen er

6 op aarde voorbereide expe-
rimenteerdozen in schui-
ven en dan de proeven
daarin uitvoeren, bij- of on-
derhouden, al naargelang.
Zo experimenteren ze met
biologie. Wat doen levende
cellen als de zwaartekracht
ontbreekt? Hoe groeien

5 planten? En hoe gedragen
dieren zich? Eerder bleek al
dat jonge zoogdieren hetin
de ruimte moeilijk hebben
omdat ze niet tegen hun
wegzwevende moeder aan
kunnen schurken. Laat
staan haar tepel vinden.
Spinnen weven er vreemde
webben, vissen zwemmen
in lussen in plaats van
rechtdoor, en volwassen
muizen scheren rond of ze
nooitanders deden.

Maar ook de dode mate-
rie wordt onderzocht. Hoe
groeien kristallen als de
zwaartekracht geen rich-
ting aangeeft? Hoe stro-
men en mengen vloeistof-
fen? Nog iets: wat doet ge-
wichtsloosheid met men-
sen? En wat leert deze ex-
treme situatie over botont-
kalking, spierverliesen
evenwichtsstoornissen?

Mm, hadden we die mil-
jarden niet in een project
moeten steken met meer
nuttige spin-off, luidt dan
steevast de volgende, heel
verstandige vraag. Al zijn
er ook mensen die de ruim-
tevaart zelf een nuttig en
goed doel vinden. 80nze
enige kans op voortbestaan
op de lange termijnis|...]
de ruimte intrekken7, zegt
bijvoorbeeld de befaamde
fysicus Stephen Hawking.

Of is het simpeler? Mis-
schien zijn ruimtereizen
onontkoombaar omdat
stap voor stap nieuw ter-
rein veroveren mankind nu
eenmaal in het bloed zit.

Margrietvander Heijden

el H5N1-virus kan ook killer zijn

Rotterdamse virologen veranderen virus in pandemische variant

In een Nederlands biosafety
lab is een dodelijke en
besmettelijke vorm van het
H5N1-vogelgriepvirus
gemaakt. Mag de informatie
erover openbaar worden?

Door onze redacteur
WimK hler
Rotterdam. In Nederland is een
variant van het zeer dodelijke H5N1-
vogelgriepvirus gemaakt dat in
proefdieronderzoek makkelijk door
de lucht zoogdieren besmet. En wel-
licht ook mensen. Daarmee is opzet-
telijk een griepvirus gemaakt dat een
nieuwe wereldwijde epidemie kan
veroorzaken, als het ontsnapt uit het
zwaarbewaakte en -beveiligde biose-
curity lab waar het is gemaakt en
wordt bewaard.

Onderzoeksleider Ron Fouchier,
viroloog en hoogleraar binnen de in-
fluenza-onderzoekgroep van Ab Os-

terhaus aan het Erasmus MC, heeft
een wetenschappelijke publicatie
over het virus aangeboden aan het
tijdschrift Science. Science wil het ar-
tikel publiceren, maar heeft het eerst
voorgelegd aan de NSABB, een Ame-
rikaanse overheidscommissie die be-
oordeelt of wetenschappelijke infor-
matie geheim moet blijven vanwege
het gevaar dat schurkenstaten of bio-
terroristen ermee aan de haal gaanen
een biologisch wapen fabriceren. 8De
NSABB broedt er al twee maanden
op7, zegt Fouchier in een telefonisch
interview, 8maar ik hoop dat ze er na
het weekend uit zijn en dan kan
Science snel publiceren.7

Wat hebben jullie gemaakt?

Fouchier: 8Het H5N1-virus dat in
Azi® al jaren pluimvee doodt, heb-
ben we zo aangepast dat fretten er
niet alleen dodelijk ziek van worden,
maar elkaar ook door de lucht snel
besmetten. Dat laatste gebeurde tot
nu toe niet. We hebben geanalyseerd
welke vijf ¢ zes mutaties noodzake-

lijk zijn voor die overgang.7 Ab Os-
terhaus vult aan: 8leder van die mu-
taties is apart ook al gezien bij de
H5N1-virussen in Azi®, maar niet in
combinatie.7

Waarom maakten jullie dat virus?
8Daar is een aantal redenen voor7,
zegt Fouchier. 8Er zijn virologen die
menen dat alleen H1-, H2- en H3-in-
fluenzavirussen pandemie’n kun-
nen veroorzaken. Wij hebben nu
aangetoond dat H5 dat ook kan. Dat
heeft gevolgen voor de adviezen die
virologen geven aan overheden en de
Wereldgezondheidsorganisatie. Die
waren op dat punt tot nu toe tegen-
strijdig. Verder wil je weten hoe een
virus eruitziet dat een pandemie kan
veroorzaken. Dan kun je sneller vac-
cins produceren.7

8De laatste grieppandemie verliep
weliswaar mild7, onderbreekt Oster-
haus, 8maar er was wel een probleem
met de vaccinproductie. De helft van
de wereld heeft meer dan een half
jaar op vaccin moeten wachten.7

8Een derde argument7, zegt Fou-
chier, 8is dat in Azi® niet agressief
wordt opgetreden tegen het virus.
Als genanalyse van de rondwarende
virussen laat zien dat die gevaarlijke
mutaties samen gaan voorkomen,
dan zou je besmet pluimvee agressie-
ver moeten ruimen.7 Osterhaus:
8Het is een afweging van maatschap-
pelijke en wetenschappelijke belan-
gen tegen mogelijke gevaren, maar
uiteindelijk vinden de meeste virolo-
gen en overheden dat je dit onder-
zoek moet doen. Er worden vaker ge-
vaarlijke virussen gemaakt. Het
Spaanse-griepvirus is bijvoorbeeld in
het lab nagemaakt.7

Mag dit onderzoek in Nederland?

Fouchier: 8We zijn hier in 2007 mee
begonnen toen een lab met biosafety
level 3+ af was. We hebben een mili-
euvergunning van het ministerie van
I en M. Omdat we werken met een
Amerikaanse overheidssubsidie
moeten we ook aan de Amerikaanse
veiligheidswetgeving voldoen.7

Eerherstel voor de thuisbevalling

Brits rapport: na probleemloze zwangerschap is thuis bevallen voordelig

Thuis bevallen is geen
gewoonte in Groot-
Brittanni®. Toch concludeert
een Brits rapport dat het wel
degelijk voordelen kan
hebben voor moeder en kind.

DoorMari®lCroon
Rotterdam. Bevallen is zo veilig
dat vrouwen na een ongecompliceer-
de zwangerschap de keus moeten
hebben of ze thuis, in een geboorte-
kliniek met de vroedvrouw, dan wel
in een ziekenhuis bevallen. Dat con-
cludeert de Engelse gynaecoloog en
hoogleraar  epidemiologie  Peter
Brocklehurst uiteen door hem geleid
onderzoek dat vandaag online ver-
schijnt in het British Medical Journal.
Voor het onderzoek werd bij 68.000
vrouwen met een ongecompliceerde
zwangerschap (zogenoemde laagrisi-
cozwangeren) bekeken hoe die ver-
liep, of er complicaties waren, en of
dat afhankelijk is van de plaats die ze
voor de bevalling kozen.

In Engeland kunnen vrouwen kie-
zen voor een bevalling bij een gynae-
coloog in het ziekenhuis, in een door
verloskundigen gerunde kliniek die
2aanleunt3 tegen een ziekenhuis, in
een zelfstandige geboortekliniek, of
thuis, in beide laatste gevallen onder
begeleiding van een verloskundige.

Vrouwen met een laag medisch ri-

.Britse media reageren
stomverbaasds

Epidemioloog Peter Brocklehurst

sico die op voorhand kiezen voor be-
vallen in het ziekenhuis, ondergaan
daar veel vaker ingrepen en lopen
daarbij soms complicaties op, zonder
voordeel voor de baby. Zo is de kans
op een vacu mverlossing of een kei-
zersnede in het ziekenhuis meer dan
drie keer zo groot als in de groep die
op voorhand kiest voor een zelfstan-
dige geboortekliniek. De kans op een
ernstige inscheuring (totaalruptuur)
is in de ziekenhuisgroep anderhalf
keer zo hoog en de kans op 2inknip-
pen3 ruim twee keer zo hoog. In ge-
boorteklinieken die aan het zieken-
huis vastgebouwd zijn, liggen die re-
sultaten tussen die van het zieken-
huis en de zelfstandige geboortekli-
niek.

Bij vrouwen die thuis van hun
tweede of volgende kind bevielen,
waren de risico3s voor de moeder het

8De moeder heeft het grootste voordeel bij een thuisbevalling.7 Foto Sake Elzinga

laagst, zonder het risico voor de baby
te verhogen. De kans op een keizer-
snede, een vacu mverlossing of een
knip was thuis vier keer zo klein als
in een ziekenhuis. Maar het eerstge-
boren kind had bij een geplande
thuisbevalling een grotere kans op
een slechte uitkomst: dat overkwam
9,3 per 1.000 babyss, tegen 5,3 eerst-
geborenen per 1.000 in het zieken-
huis. Het ging daarbij vooral om her-
senschade (voorbijgaand of ernstig),
meconiumaspiratie (waarbij er door
ontlasting vervuild vruchtwater in
de longen komt) en soms babysterf-
te.

Het onderzoek baart opzien in
Groot-Brittanni®, waar meer dan 90
procent van de vrouwen in het zie-
kenhuis bevalt en 2,8 procent thuis.
8De Britse media zijn stomverbaasd
dat bij de laagrisicozwangeren de
kans op complicaties bij de baby zo
klein is, gemiddeld 4,3 per 1.000,
met een sterfte van nog geen 5 op de
10.0007, zegt Brocklehurst desge-
vraagd telefonisch. 8En de voordelen
voor de moeder bij een niet-zieken-
huisbevalling zijn groot. De moeder

heeft het grootste voordeel bij een
thuisbevalling. Vanaf het tweede
kind verhoogt dat niet het risico voor
de baby. Ook bij een eerste kind is de
kans op complicaties klein. Boven-
dien zijn de kosten veel lager als de
bevalling buiten het ziekenhuis
plaatsvindt, doordat er minder in-
grepen nodig zijn.7

De vraag is nu welke keuzes Engel-
se vrouwen en ook de overheid in de
toekomst gaan maken. Lang niet alle
regiols bieden geboorteklinieken,
dus vrouwen hebben niet overal de
keus. 8Het zal niet makkelijk zijn om
de thuisbevalling en de geboortekli-
niek weer op grote schaal opnieuw in
te voeren7, zegt Brocklehurst, 8want
een ziekenhuisbevalling is hier de
norm, iedereen doet het. In Neder-
land moeten jullie ervoor waken om
niet alle vrouwen naar het zieken-
huis te sturen. Als je de thuisbeval-
ling kwijt bent, krijg je die heel
moeilijk weer terug.7

Morgen in de wetenschapsbijlage:
recente Nederlandse cijfers over
babysterfte rond de geboorte.
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