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Update samenwerkingsprotocol

1. Huisarts 9w, NIPT  met zijn update

2. Huisarts, 15-16w laatste CMV screening in de zwangerschap

3. PreMOM studie, 9 w te overwegen bij risicoberekening



NIPT, update

Informatie rond prenatale NIPT test



2 technieken voor NIPT

• Massive parallel sequencing (MPS)-whole genome sequencing
• Materneel DNA

• Fetaal DNA

• Vergelijken/verhouding

• Digital Analysis of selected regions (DANSR)
• Shotgun theorie

• Alleen de geselecteerde regio ‘s worden vergeleken  





https://www.uzleuven.be/sites/default/files/NIPT_
PLUZ.pdf



NIPT resultaten
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NIPT resultaten

1. Vals negatief
• +T21 mosaicisme, T21 translocatie, trisomie 18, trisomie 18 twin

2. Kleine microdeleties

3. Turner/Klinefelter

4. Monogene afwijkingen
• Mucoviscidose, fragiele X



NIPT 

1. Nekplooi boven de P95-vlokkentest

2. Altijd NIPT na nekplooi

3. TWIN, 85% DCDA pick up rate

4. Abnormale NIPT betekent niet abnormaal resultaat, vals positief
▪ Vruchtwaterpunctie

▪ Genetische counseling

▪ Incidentele bevindingen, klinisch geneticus



CMV screening

Screening op 5w, conceptie en laatste op 16 weken



CMV screening

• Preconceptioneel waardoor preventie 

• CMV blijft numeriek een belangrijke congenitale pathologie in vergelijking met de 
Guthrie, Downs syndroom

• CMV blijft de belangrijkste oorzaak van doofheid

• Transmissie en aantasting 1e trimester belangrijk, transmissie en sequelae 

• Behandelbaar
• seriële opvolging, selectie en neonatale behandeling
• Immuunglobulines bij erg recente infectie (current opinion 2018), valciclovir 8g









Elke pasgeborene kan gescreend worden

Informed consent: antenatale screening-neonatale screening



Samenwerking huisartsen

1. Risicoberekening, identificatie
• Chronische BD problematiek

• BMI > 25

• Twin

2. Biochemische triple PE 10-11 weken ( PAPP-A, PIGF)

3. Opstarten medicatie Asaflow en anti hypertensiva

4. Long life risk factor voor het ontwikkelen van arteriele hypertensie



Dank voor de samenwerking


