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thramboeyten, protenurie Prenatale Test) seranegotieve pt proteinurie challenge testy proteinurie proteinurie
ferritine (Hb <17.5), dipstick voar ook HEATC als
blaedgroep/Rh, proteinurie ofwijkende GCT en GBSwisser tussen
indirecte Coombs, e OGTT wordtgedaan 35-3Tw [(GYM)
nuchtere gly, toxo (750 glucose — 3
Laba lgG+lgh {rmox bocteriurie) woarden)
x/zwn), rubello 1gG,
hiv, TPHA en TPPA, dipstick voor Hb, Het, Indirecte
HbsAg, onti HCY, proteinurie Coambs, toxalg
CHV lgG+IgM (nth), GHigM(maox 2x/zw)
varicello?, porua
B197, dipstick voor dipstick waar
proteinure proteinure
TO echa 1 echo £ echo 3
Voedings- foliurmzuur foliumzuur fohiurmzuur
supplement
AtiDvace griepuaccin (yoorkeur | (griepuacein) Boostrix zo nodig Rhogam (griepuaccin)

29 trimester)

lgrepuaccing

lgrepuaccin




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
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NIPT-PLUZ: niet-invasieve prenatale test

Informatie voor patiénten

nttps://www.uzleuven.be/sites/default/files/NIPT
OLUZ.pdf




NIPT resultaten

1 juli 2017 t.e.m. 31 december 2017

Aantal ontvangen stalen
Aantal mislukt doorgegeven wegens slechte Q

Van de stalen met goede kwaliteit:
Aantal stalen met lage ff (SeqFF<4%)
Trisomie 21
Trisomie 18
Trisomie 13

Andere foetale aneuploidieén
Foetale segmentele afwijkingen (partiéle trisomie, CNV)
Maternele incidental findings
Maternele kanker

TAT (kalenderdagen) vanaf ontvangst staal in UZ-CME

13645
0,7%

13544
1,3%

0,25%
0,03%
0,07%

0,23%
0,07%
0,34%
0,01%

3,2

33

31




NIPT resultaten

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

2. Kleine microdeleties
3. Turner/Klinefelter

Monogene afwijkingen
* Mucoviscidose, fragiele X



NIPT

Nekplooi boven de P95-vlokkentest

Altijd NIPT na nekplooi
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 1© trimester belangrijk, transmissie en sequelae

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



Ah/mmwn
Seropositive (Immune) Seronegative (Non-immune)
In High SES Group: 50% In High SES Group: 50%
In Low SES Group: 80% In Low SES Group: 20%
Recurrent Infection in Pregnancy Primary Infection in Pregnancy
1-14% 1-4%
Congenital Infection Congenital Infection
1-2% 40%
Symptomatic* Asymptomatic* Symptomatic* Asymptomatic*
1% V9% 10-15% ?9&’%
Sequelae Normal  Sequelae Normal Sequelae  Normal Sequelae  Normal
V0% 10% 3-10% 00-95% 90% 10% 3-10% 90-95%




100 000

pondisds
women
49 500 CMV - 500 CMV +
patients patients
325 CMYV - 175 CMV + 500 CMV + 49 500 CMYV -
fetuses fetuses fetuses fetuses

90 symptomatic 585 asymptomatic

newborns (12.7%)

4 neonatal 46 permanent 75 permanent
- “““ e(l35%)

50% motor/ 22% visual ! % motor/ ! % visual
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Reference lab

CMV IGG NEG/IGM NEG Repeat serology
' Avidity
Reassurance

CMV IGG NEG/IGM NEG | , Confirmation

Offer amnio
At 21 weeks
(6-8w)

Reassurance «—

NSNS IR

Reassurance




Elke pasgeborene kan gescreend worden

Werkunjze:

Vlak na de geboorte kan de vroedkundige een beetje specksel
van de pasgeborene afnemen door met een borsteltje (wisser)
over de binnenkant van de wang te wrijven.

Het resultaat van deze wisser zal binnen de 24 uur beschikbaar
Zijn. Indien CMV aaonwezig is in het speeksel van de pasgebo-
rene, zal ter bevestiging een tweede onafhankelijke controle
worden uitgevoerd op urine. Bij bevestiging in de urine zullen
verdere onderzoeken en eventuele behandeling van de baby met
de kinderarts worden afgesproken.

Informed consent: antenatale screening-neonatale screening

azsint-lucas

BRLWGGE

CMV-screening
bij de pasgeborene




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



