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1 Wat leest u in deze
brochure?

Veel aanstaande ouders vragen zich af of hun kind wel gezond zal zijn. Gelukkig
worden de meeste kinderen gezond geboren. Als zwangere vrouw heeft u in Nederland
de mogelijkheid om voor de geboorte uw kind te laten onderzoeken. Zo kunt u laten
onderzoeken hoe groot de kans is op een kind met Downsyndroom. Bij dit onderzoek
kunnen ook andere aandoeningen worden gevonden. Dit onderzoek maakt deel uit van
prenatale screening.

Als u overweegt de screening op Downsyndroom te laten doen, dan heeft u voor het
onderzoek een uitgebreid gesprek met uw verloskundige, huisarts of gynaecoloog.

De informatie in deze brochure kan u helpen bij de voorbereiding op dit gesprek. U kunt
ook na het gesprek de informatie in de brochure nog eens rustig nalezen.

De screening kan u misschien geruststellen over de gezondheid van uw kind. Maar het
kan u ook ongerust maken, en u voor moeilijke keuzes stellen. U bepaalt zelf of u de
onderzoeken wilt en of u bij een ongunstige uitslag nog vervolgonderzoek wilt laten
doen. U kunt op elk moment stoppen met het onderzoek.

Er is een aparte brochure met informatie over het Structureel Echoscopisch Onderzoek, de
20-weken echo. Dit onderzoek maakt ook deel uit van prenatale screening. Deze brochure
kunt u vinden op www.rivm.nl/zwangerschapsscreening. U kunt er ook naar vragen bij
uw verloskundige, huisarts of gynaecoloog.

Verder is er de folder “Zwanger!’. In deze folder staat algemene informatie over
zwangerschap en over het bloedonderzoek tijdens de 12e week van de zwangerschap.
Hierbij wordt onder andere gekeken naar uw bloedgroep en de aanwezigheid van
eventuele infectieziekten.






2 Downsyndroom

Wat is Downsyndroom

Downsyndroom (trisomie 21) is een aangeboren aandoening. Het wordt veroorzaakt door
een extra chromosoom. Chromosomen zitten in al onze lichaamscellen en bevatten onze
erfelijke eigenschappen. Normaal gesproken hebben we in elke cel twee exemplaren

van elk chromosoom. lemand met Downsyndroom heeft van één bepaald chromosoom
(chromosoom 21) geen twee, maar drie exemplaren in elke cel. In Nederland worden elk
jaar ongeveer 180.000 kinderen geboren. Per jaar worden ongeveer 300 kinderen met
Downsyndroom geboren.

Verstandelijke beperking en gezondheidsproblemen

De ontwikkelingsmogelijkheden van kinderen met Downsyndroom variéren. Alle
kinderen met Downsyndroom hebben een verstandelijke beperking. Dit kan een milde tot
matige, en soms een ernstig verstandelijke beperking zijn. Kinderen met Downsyndroom
hebben een aantal specifieke uiterlijke kenmerken. Een kind met Downsyndroom
ontwikkelt zich langzamer dan leeftijJdgenootjes, zowel lichamelijk als verstandelijk. Ook
hebben zij vaker bepaalde lichamelijke afwijkingen en gezondheidsproblemen. Hoe zij
zich ontwikkelen en hoe ernstig de gezondheidsproblemen zijn, verschilt van persoon tot
persoon.

De kans op een miskraam of op later overlijden van het kind tijdens de zwangerschap is
groter dan gemiddeld bij een zwangerschap van een kind met Downsyndroom. Bijna de
helft van de kinderen met Downsyndroom wordt geboren met een hartafwijking. Deze
afwijking kan doorgaans operatief worden behandeld met vrijwel altijd een goed resultaat.
Het kan ook voorkomen dat een kind met Downsyndroom wordt geboren met een maag-
darmafwijking, ook dan is een operatie kort na de geboorte noodzakelijk. Daarnaast
hebben kinderen met Downsyndroom meer kans op problemen met de luchtwegen,

het gehoor, de ogen, de spraak en met de afweer tegen infecties. Volwassenen met
Downsyndroom krijgen vaker en op jongere leeftijd dan gemiddeld de ziekte van
Alzheimer.



De afgelopen jaren is de zorg aan en de begeleiding van mensen met Downsyndroom
sterk verbeterd. Jonge kinderen met Downsyndroom en hun ouders kunnen terecht bij
Downsyndroom teams. Deze teams zijn samengesteld uit onder andere een kinderarts,
logopedist, fysiotherapeut en een maatschappelijk werker. De kinderen en hun ouders
kunnen ook gebruik maken van programma’s voor ontwikkelingsstimulering.

Ouders leren vaak op hun eigen manier om te gaan met het hebben van een kind met
Downsyndroom. Mensen met Downsyndroom hebben een grotere kans op een goede
gezondheid dan vroeger. Ook is hun levensverwachting gestegen. Tegenwoordig bereikt
de helft van de mensen met Downsyndroom de leeftijd van 60 jaar. Gedurende het hele
leven hebben mensen met Downsyndroom begeleiding en ondersteuning nodig.



3 De combinatietest

Met de combinatietest wordt vroeg in de zwangerschap onderzocht of er een verhoogde
kans is dat uw kind Downsyndroom heeft. Het onderzoek brengt geen risico’s met zich
mee voor u of uw kind.

Deze test bestaat uit een combinatie van twee onderzoeken:

1. een bloedonderzoek bij u, in de periode van 9 tot 14 weken van de zwangerschap;

2. de nekplooimeting bij het kind. Dat gebeurt met een echo die gemaakt wordt in de
periode van 11 tot 14 weken zwangerschap.

Bloedonderzoek en nekplooimeting

Bij het bloedonderzoek wordt bloed afgenomen en onderzocht in een laboratorium. Bij
de nekplooimeting wordt een echo gemaakt. Bij dit onderzoek wordt de dikte van de
zogenaamde nekplooi van uw kind gemeten. De nekplooi is een dun vochtlaagje onder
de huid in de nek. Dit laagje vocht is altijd aanwezig, ook bij gezonde kinderen. Hoe
dikker de nekplooi, hoe groter de kans is dat het kind Downsyndroom heeft.




De uitslag is een kans

De uitslagen van bloedtest en nekplooimeting, in combinatie met uw leeftijd en de
precieze duur van de zwangerschap, bepalen hoe groot uw kans is op een kind met
Downsyndroom. Het onderzoek geeft geen zekerheid.

Bij een verhoogde kans op een kind met Downsyndroom krijgt u vervolgonderzoek
aangeboden (zie bij 4).

Met vervolgonderzoek kan met zekerheid worden vastgesteld of uw kind Downsyndroom
heeft of niet.

Verhoogde kans

Een verhoogde kans betekent in Nederland dat er een kans is van 1 op 200 of hoger op
het moment van de test. Een kans van 1 op 200 betekent dat van elke 200 zwangere
vrouwen één vrouw zwanger is van een kind met Downsyndroom. De andere 199
vrouwen zijn niet in verwachting van een kind met Downsyndroom. Een verhoogde kans
is dus niet hetzelfde als een hoge of grote kans.

Ook als uit het onderzoek geen verhoogde kans komt, is dit geen garantie op een gezond
kind.

Verdikte nekplooi

Een verdikte nekplooi komt niet alleen voor bij Downsyndroom. Ook bij gezonde
kinderen wordt soms een verdikte nekplooi gezien. Een verdikte nekplooi kan ook wijzen
op andere chromosoomafwijkingen en lichamelijke aandoeningen bij het kind, zoals
hartafwijkingen. Indien de nekplooimeting 3,5 millimeter of meer is, dan krijgt u altijd
uitgebreid aanvullend echoscopisch onderzoek aangeboden.
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Welke rol speelt de leeftijd van de moeder?
De leeftijd van de moeder heeft invloed op de kans op een kind met Downsyndroom en
op de gevoeligheid van de combinatietest.

De kans op een kind met Downsyndroom
De kans op een kind met Downsyndroom neemt toe met de leeftijd van de moeder.

Leeftijd van de moeder Kans op een kind met Downsyndroom

op het moment van de test

26 - 30 jaar 14 tot 19 van de 10.000

36 - 40 jaar 60 tot 155 van de 10.000

Toelichting tabel

Als 10.000 vrouwen van 30 jaar zwanger zijn, dan zijn 19 van hen zwanger van een kind
met Downsyndroom. Dat betekent dat 9981 vrouwen zwanger zijn van een kind zonder
Downsyndroom.

Als 10.000 vrouwen van 40 jaar zwanger zijn, dan zijn 155 van hen zwanger van een kind
met Downsyndroom. Dat betekent dat 9845 vrouwen zwanger zijn van een kind zonder
Downsyndroom.



De gevoeligheid van de combinatietest

De kans om met de combinatietest vroeg in de zwangerschap een kind met
Downsyndroom te ontdekken, neemt toe met de leeftijd van de moeder. Bij jonge
moeders voorspelt de test minder goed dan bij oudere moeders.

Leeftijd vrouw die zwanger is van kind Hoeveel van de kinderen met

met Downsyndroom Downsyndroom worden ontdekt met
de test?

26 - 30 jaar 7 van de 10

36 - 40 jaar 8 tot 9 van de 10

De combinatietest bij tweelingen

Bent u in verwachting van een tweeling, dan krijgt u een uitslag voor elk kind
afzonderlijk. Als de kans op Downsyndroom verhoogd is voor één of beide kinderen, dan
krijgt u vervolgonderzoek aangeboden.



Informatie over Patausyndroom (trisomie 13) en
Edwardssyndroom (trisomie 18)

Naast de kans op Downsyndroom geeft de uitslag van de combinatietest ook informatie
over de kans op Patausyndroom (trisomie 13) en Edwardssyndroom (trisomie 18). U

krijgt deze informatie tenzij u aangeeft dit niet te willen weten. De kans op een kind met
Patausyndroom en Edwardssyndroom neemt eveneens toe met de leeftijd van de moeder.

Patausyndroom en Edwardssyndroom zijn, net als Downsyndroom, aangeboren
aandoeningen. Deze worden ook veroorzaakt door een extra chromosoom. Een kind

met Patausyndroom heeft van chromosoom 13 geen twee, maar drie exemplaren in

elke cel, en een kind met Edwardssyndroom heeft drie exemplaren van chromosoom 18.
Patausyndroom en Edwardssyndroom komen veel minder vaak voor dan Downsyndroom.

Patausyndroom

Een kind met het Patausyndroom heeft een zeer kwetsbare gezondheid. Het grootste
deel van de kinderen met Patausyndroom overlijdt tijdens de zwangerschap of kort na de
geboorte. De meeste kinderen overlijden in het eerste levensjaar.

Kinderen met Patausyndroom hebben een ernstig verstandelijke beperking.

Er is meestal een stoornis in de aanleg van de hersenen en van het hart. Soms komen ook
nieraandoeningen en afwijkingen van het maag-darmkanaal voor. Daarnaast kunnen
extra vingers of tenen aanwezig zijn. Er is vaak al voor de geboorte een groeiachterstand.
Het geboortegewicht is daarom laag. Ook kunnen afwijkingen aan het gezicht
voorkomen, zoals een lip-kaak-gehemeltespleet (schisis). De gezondheidsproblemen zijn
altijd ernstig, maar de aard en ernst van deze problemen verschilt van kind tot kind.
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Edwardssyndroom

Een kind met Edwardssyndroom heeft een zeer kwetsbare gezondheid. Het merendeel
van de kinderen met Edwardssyndroom overlijdt tijdens de zwangerschap of kort na de
geboorte. De meeste van deze kinderen overlijden in het eerste levensjaar.

Kinderen met Edwardssyndroom hebben een zeer ernstige verstandelijke beperking.
Ongeveer 9 van de 10 kinderen heeft een ernstige aangeboren hartafwijking. Ook andere
organen zoals de nieren en de darmen zijn vaak aangedaan. Ook kunnen open buik en
een slokdarmafsluiting voorkomen. Bij Edwardssyndroom is er vaak voor de geboorte

al een groeiachterstand. Het geboortegewicht is daarom laag. Het kind kan een klein
gezicht hebben met een grote schedel. De gezondheidsproblemen zijn altijd ernstig, maar
de aard en de ernst van deze problemen verschilt van kind tot kind.
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4 Vervolgonderzoek

De uitslag van de combinatietest is een kans. Bij een verhoogde kans kunt u kiezen
voor vervolgonderzoek om zekerheid te krijgen. Dit vervolgonderzoek bestaat uit een
vlokkentest (tussen 11 en 14 weken zwangerschap) of een vruchtwaterpunctie (na

15 weken zwangerschap). Soms wordt een uitgebreide echo gedaan. Men noemt dit
vervolgonderzoek, ook wel prenataal onderzoek.

In sommige gevallen kunt u ook direct kiezen voor prenataal onderzoek. Bijvoorbeeld als
u 36 jaar of ouder bent, of wanneer er een medische reden is. Dit wordt dan besproken
tijdens het voorlichtingsgesprek.

Vlokkentest en vruchtwaterpunctie
Bij een vlokkentest wordt een stukje weefsel van de moederkoek weggenomen en
onderzocht. Bij een vruchtwaterpunctie wordt vruchtwater afgenomen en onderzocht.

Bij beide onderzoeken bestaat een kleine kans op een miskraam als gevolg van het
onderzoek. Dit komt voor bij drie tot vijf van de 1000 onderzoeken. Deze kans is iets

groter bij de vlokkentest dan bij de vruchtwaterpunctie.

Wilt u meer informatie over de vlokkentest of over de vruchtwaterpunctie? Kijkt u dan op
www.prenatalescreening.nl.
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5 Bewust kiezen

U bepaalt zelf of u de screening op Downsyndroom wilt laten doen. Als uit het onderzoek
blijkt dat u een verhoogde kans heeft op een kind met Downsyndroom, bepaalt u ook zelf
of u vervolgonderzoek wilt.

Wat weegt u af? U kunt hierbij denken aan de volgende onderwerpen:

* hoeveel wilt u weten over uw kind voordat het wordt geboren?

e als uit de combinatietest blijkt dat uw kind mogelijk een aandoening heeft, wilt u dan
wel of geen vervolgonderzoek laten doen?

* hoe kijkt u aan tegen een vlokkentest of vruchtwaterpunctie die een verhoogde kans
op een miskraam kan geven?

* uit het vervolgonderzoek blijkt dat uw kind inderdaad een aandoening heeft,
hoe bereidt u zich hierop voor?

* hoe kijkt u aan tegen het leven met een kind met Downsyndroom, Patausyndroom of
Edwardssyndroom?

* hoe kijkt u aan tegen het eventueel voortijdig beéindigen van een zwangerschap bij
een kind met een aandoening?

Uit het vervolgonderzoek kan blijken dat u in verwachting bent van een kind met
Downsyndroom, Patausyndroom of Edwardssyndroom. Het is ook mogelijk dat u in
verwachting bent van een kind met een andere chromosoomafwijking. Dit kan u voor
moeilijke keuzes plaatsen. Praat hierover met uw partner, met uw verloskundige, huisarts
of gynaecoloog. Als u besluit dat u uw zwangerschap voortijdig wilt beéindigen, dan kan
dat tot 24 weken zwangerschap. Als u besluit uw zwangerschap uit te dragen, wordt u
daarbij begeleid door uw verloskundig hulpverlener.

Hulp bij het kiezen

Heeft u behoefte aan ondersteuning bij het maken van uw keuze om wel of geen
screening op Downsyndroom te laten uitvoeren? Dan kunt u altijd terecht bij uw
verloskundige, huisarts of gynaecoloog. Een andere mogelijkheid is de digitale keuzehulp

16



op internet. Deze helpt u uw mogelijkheden, keuzes en bezwaren af te wegen. Zo kunt u
bij een aantal argumenten en redenen voor en tegen prenatale screening aangeven of ze
VOor u van toepassing zijn. Vervolgens zet de keuzehulp uw argumenten voor en tegen
prenatale screening op een rij.

U vindt de keuzehulp op www.kiesbeter.nl/medische-informatie/keuzehulpen/
prenatalescreening en op www.prenatalescreening.nl.
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6 Wat u verder nog moet
weten

Als u overweegt prenatale screening op Downsyndroom te laten doen, dan heeft u voor
het onderzoek een uitgebreid gesprek met uw verloskundige, huisarts of gynaecoloog.
U krijgt dan:

* informatie over de aandoeningen

* informatie over het onderzoek

 uitleg over de manier waarop het onderzoek wordt uitgevoerd

 uitleg over de betekenis van de uitslag

Als u vragen heeft, stel deze dan tijdens het gesprek.

Wanneer u de uitslag te horen krijgt, hangt af van het onderzoek en verschilt per
verloskundige, huisarts en/of ziekenhuis. U wordt hier voér het onderzoek over
geinformeerd.

Het uitgebreide gesprek over het onderzoek met uw huisarts, verloskundige of
gynaecoloog wordt vergoed uit de basiszorgverzekering.




De combinatietest wordt alleen vergoed uit de basiszorgverzekering:
* als u 36 jaar of ouder bent
* alsu een andere indicatie heeft voor prenataal onderzoek

Bent u nog geen 36 jaar en heeft u geen andere indicatie, dan kunt u bij uw
verloskundige, huisarts of gynaecoloog terecht met vragen over de kosten van de
combinatietest. U kunt ook bij uw zorgverzekeraar informeren of de combinatietest
vergoed wordt door uw eventuele aanvullende verzekering.

De kosten van het gesprek en eventueel voor de combinatietest worden alleen vergoed
als degene die de screening uitvoert een overeenkomst heeft met een regionaal centrum
voor prenatale screening. Wij adviseren u vooraf bij uw verloskundige, huisarts of
gynaecoloog hiernaar te informeren. Via www.rivi.nl/zwangerschapsscreening en dan
‘Downscreening’ en ‘kosten’ kunt u zien welke verloskundige, gynaecoloog of huisarts

in uw regio een overeenkomst heeft. Daarnaast is het verstandig om te controleren of de
zorgverzekeraar een contract heeft met degene die de screening uitvoert. Vraag dit na bij
uw zorgverzekeraar.

Vergoeding vervolgonderzoek

Bij een verhoogde kans op één van de syndromen, komt u in aanmerking voor
vervolgonderzoek (vlokkentest, vruchtwaterpunctie en/of uitgebreid echoscopisch
onderzoek). Dit onderzoek wordt dan vergoed door uw zorgverzekeraar. Bij vrouwen van
36 jaar of ouder en bij vrouwen met een andere indicatie wordt vervolgonderzoek ook
vergoed zonder dat er eerst prenatale screening is uitgevoerd.
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7 Meer informatie

Internet

De informatie uit deze brochure staat ook op internet, op
www.rivim.nl/zwangerschapsscreening en op www.prenatalescreening.nl. Daar vindt
u ook een keuzehulp. Maar u vindt er ook meer achtergrondinformatie over prenatale
screening, vervolgonderzoeken en aangeboren aandoeningen.

Overige websites met informatie over prenatale screening:

www.zwangernu.nl

www.wijzerzwanger.nl

www.kiesbeter.nl

www.nvog.nl

www.knov.nl

Folders en brochures

Wilt u meer wilt weten over de onderzoeken en aandoeningen in deze brochure?
Vraag uw verloskundige, huisarts of gynaecoloog dan naar de informatiebladen.
Er zijn informatiebladen over:

* Structureel echoscopisch onderzoek (de 20-weken echo)

* Downsyndroom

e Patausyndroom

¢ Edwardssyndroom

* Open rug en open schedel

U kunt deze informatiebladen ook downloaden op
www.rivin.nljzwangerschapsscreening en www.prenatalescreening.nl.

Wilt u meer weten over andere onderzoeken tijdens en na de zwangerschap, zoals het
standaard bloedonderzoek bij zwangere vrouwen naar de bloedgroep en infectieziekten?
Vraag uw huisarts, verloskundige of gynaecoloog dan naar de folder Zwanger! of kijk op
www.rivin.nljzwangerschapsscreening.
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Organisaties en adressen

Het Erfocentrum

Het Erfocentrum is het nationale kennis- en voorlichtingscentrum over erfelijkheid,
zwangerschap en erfelijke en aangeboren aandoeningen.

www.erfocentrum.nl, www.prenatalescreening.nl, www.erfelijkheid.nl,
www.zwangernu.nl, www.zwangerwijzer.nl

E-mail Erfolijn: erfolijn@erfocentrum.nl

VSOP

De Vereniging Samenwerkende Ouder- en Patiéntenorganisaties is betrokken bij
erfelijkheidsvraagstukken. De VSOP is een samenwerkingsverband van ongeveer 60
patiéntenorganisaties, de meeste voor aandoeningen met een genetisch, aangeboren of
zeldzaam karakter. De VSOP behartigt al ruim 30 jaar hun gezamenlijke belangen op het
terrein van erfelijkheidsvraagstukken, ethiek, zwangerschap, biomedisch onderzoek en
de zorg voor zeldzame aandoeningen.

www.vsop.nl

Telefoon: 035 603 40 40

Stichting Downsyndroom

Dit is een oudervereniging die zich inzet voor de belangen van mensen met
Downsyndroom en hun ouders. U kunt bij deze stichting terecht voor meer informatie
over Downsyndroom. De stichting ondersteunt ook ouders met een pasgeboren kind met
Downsyndroom.

www.downsyndroom.nl

E-mail: helpdesk@downsyndroom.nl

Telefoon: 0522 28 13 37
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Vereniging VG netwerken

De Vereniging VG netwerken verbindt ouders en mensen met zeer zeldzame syndromen
die samenhangen met een verstandelijke beperking en/of leermoeilijkheden.
www.vgnetwerken.nl

E-mail: info@vgnetwerken.nl

Telefoon: 030 27 27 307

RIVM

Het RIVM coérdineert op verzoek van het ministerie van VWS en met instemming van de
medische beroepsgroepen de screening op Downsyndroom en lichamelijke afwijkingen.
Voor meer informatie: www.rivin.nl/zwangerschapsscreening

Regionale centra

De acht regionale centra zijn vergunninghouders in deze screening. Zij sluiten
contracten met uitvoerders van de screening en zijn verantwoordelijk voor regionale
kwaliteitsborging. Meer informatie over deze regionale centra is te vinden op:
www.rivin/zwangerschapsscreening/downscreening/kosten.

22



Als u besluit deel te nemen aan de combinatietest worden uw gegevens gebruikt.
Deze gegevens zijn nodig om een diagnose te kunnen stellen en eventueel een
behandeling aan te bieden en om de kwaliteit van de zorgverlening te waarborgen.
Die gegevens worden vastgelegd in uw eigen zorgdossier en in een databank
genaamd Peridos. Dit is een systeem waar alle zorgaanbieders gebruik van maken die
bij de prenatale screening in Nederland betrokken zijn. Maar alleen zorgaanbieders
die bij uw screening betrokken zijn, kunnen uw gegevens raadplegen. Het systeem is
optimaal beveiligd om uw privacy te waarborgen.

Ook het regionaal centrum kan indien noodzakelijk bij de gegevens in Peridos. Het
regionaal centrum codrdineert het screeningsprogramma en bewaakt de kwaliteit van
de uitvoering door alle betrokken zorgverleners. Daarvoor heeft het een vergunning
van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). De screening moet
aan landelijke kwaliteitsnormen voldoen. Het regionaal centrum bewaakt de kwaliteit
onder andere aan de hand van de gegevens in Peridos. Ook de zorgverleners zelf

zijn bezig met kwaliteitsbewaking. Soms moeten zij daarvoor onderling gegevens

vergelijken.

Uw zorgverlener kan u meer informatie geven over de bescherming van uw gegevens.
Als u dit wilt, kunnen na afloop van de screening uw persoonlijke gegevens uit Peridos
worden verwijderd. Zeg dit dan tegen uw verloskundig zorgverlener.

Anderen dan uw zorgaanbieders en het regionaal centrum kunnen niet bij uw
persoonlijke gegevens. Voor statistieken, bijvoorbeeld hoeveel zwangeren van de
prenatale screening gebruik maken, worden uitsluitend anonieme gegevens gebruikt.
Dit betekent dat de gegevens op geen enkele wijze tot u als persoon te herleiden zijn.
Ook niet door degenen die de statistieken opstellen.

Dat geldt ook voor wetenschappelijk onderzoek. Om de prenatale screening

steeds opnieuw te verbeteren, is wetenschappelijk onderzoek nodig. Dat vindt

bijna altijd uitsluitend met anonieme gegevens plaats. Hierbij zijn zoveel mogelijk
voorzorgsmaatregelen getroffen opdat de gegevens niet naar u of uw kind herleidbaar
zijn. In uitzonderingsgevallen zijn herleidbare gegevens voor het wetenschappelijk
onderzoek nodig. Wilt u niet dat uw gegevens in zo'n uitzonderingsgeval worden
gebruikt? Zeg dat dan tegen uw zorgverlener.

Uiteraard heeft uw beslissing geen enkele invloed op de manier waarop u voor, tijdens
of na de screening wordt behandeld.




English
This brochure is designed to inform you (and your partner) about prenatal screening for Down
syndrome. The English brochure text is available on www.rivim.nl/zwangerschapsscreening.

Deutsch

Diese Broschiire bietet Ihnen (und Ihrem Partner) Informationen tiber das prénatale Screening
auf Down-Syndrom. Sie finden den deutschen Text der Broschiire auf der Internetseite
www.rivin.nl/zwangerschapsscreening.

Francais

Dans cette brochure vous (et votre conjoint ou compagnon) trouverez des informations sur le
dépistage prénatal du syndrome de Down.

Vous trouverez la version francaise de cette brochure sur
www.rivin.nl/zwangerschapsscreening

Esparol

Este folleto le ofrece informacion (también a su pareja) sobre la prueba prenatal sobre el
sindrome de Down. El texto espafol de este folleto lo encontrara en
www.rivin.nl/zwangerschapsscreening

Portugués

Este folheto proporciona a si (e ao seu parceiro) informagéo sobre o exame pré-natal para
deteccdo da Sindrome de Down. O texto deste folheto em portugués encontra-se em
www.rivin.nl/zwangerschapsscreening.
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Papiamentu

Den e foyeto aki bo (i bo partner) ta hafna informashon tokante e screening prenatal di e
sindrome di Down. Bo ta hafia e kontenido di e foyeto aki na Papiamentu na
www.rivin.nl/zwangerschapsscreening

Tiirkce

Bu brostr, Down sendromu icin dogum oéncesinde uygulanan tarama testi hakkinda size (ve
esinize) bilgi verme amaciyla hazirlanmustir. Tiirk¢e metne su adresten ulasabilirsiniz:
www.rivin.nl/zwangerschapsscreening.
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Colofon

De inhoud van deze brochure is ontwikkeld door een werkgroep. In deze werkgroep
nemen onder andere zitting de organisaties van huisartsen (NHG), verloskundigen
(KNOV), gynaecologen (NVOG), echoscopisten (BEN), klinisch genetici (VKGN),

het Erfocentrum, vereniging samenwerkende ouder- en patiéntenorganisaties (VSOP) en
het RIVM.

© Centraal orgaan, RIVM

Deze brochure geeft de stand van zaken weer op basis van beschikbare kennis. De opstellers
van de brochure zijn niet aansprakelijk voor eventuele fouten of onjuistheden. Voor een
persoonlijk advies kunt u terecht bij uw verloskundige, huisarts of gynaecoloog.

Deze brochure vindt u ook via www.rivin.nl/zwangerschapsscreening

Verloskundigen, gynaecologen, huisartsen, echoscopisten en andere verloskundige
hulpverleners kunnen extra exemplaren van deze brochure bestellen via de website

www.rivim.nl/pns/folders-bestellen.

Vormgeving: Uitgeverij RIVM, maart 2011
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