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Illustraties van een echogeleide intra-uteriene bloedtransfusie in de placentaire insertie 

van de navelstreng (links) en in de vena umbilicalis van de foetale lever (rechts). 
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multivariate regressie analyse waarin alleen pre-operatieve risicofactoren werden gewogen, 

had alleen ernstige foetale hydrops een onafhankelijke associatie met NDI. De conclusie is 

dan ook dat preventie van hydrops door tijdige detectie, verwijzing en behandeling kan de 

lange termijn uitkomsten nog verder verbeteren. 

 

In hoofdstuk 7 worden de lange termijn uitkomsten gepresenteerd van kinderen die 

behandeld zijn met IUT voor foetale anemie als gevolg van een parvovirus B19 infectie. De 

primaire uitkomstmaat was de aanwezigheid van een ernstige handicap 

(neurodevelopmental impairment of NDI), zoals gedefinieerd in hoofdstuk 5 en 6. Secundaire 

uitkomstmaat was de aanwezigheid van een milde neurologische dysfunctie (MND). De 

incidentie van postnatale hersenschade, die beoordeeld werd op cerebrale beeldvorming, 

werd gerapporteerd indien beschikbaar. Bij 3 kinderen (11%) bleek er sprake van een NDI. 

Aan de hand van de resultaten van dit onderzoek werd geconcludeerd dat de aanwezigheid 

van NDI niet ongewoon is bij kinderen die intra-uterien werden behandeld voor anemie als 

gevolg van parvovirus B19 infectie. Tevens dat de incidentie hoger is dan die in de algemene 

Nederlandse populatie (11% versus 2,3%). Ook de incidentie van cerebrale parese was 

hoger in deze groep kinderen in vergelijking met de algemene Nederlandse populatie (4,0% 

versus 0,7% geboren bij 32-36 weken en 0,2% geboren bij 37 weken of later). Dit verhoogde 

risico zou gebaseerd kunnen zijn op schadelijke effecten van de infectie met het parvovirus 

zelf en/of het gevolg van de ernstige anemie en de bijbehorende hydrops. 

 

Hoofdstuk 8 bevat een overzicht van de literatuur betreffende de psychomotorische en 

cardiovasculaire lange termijn uitkomsten na IUT. De inhoud van dit review is gestructureerd 

op basis van de indicatie voor IUT. Cohortstudies betreffende de lange termijn uitkomsten 

waren alleen beschikbaar voor de indicaties bloedgroepimmunisatie en parvovirus B19 

infectie. Gegevens over de lange termijn uitkomsten van zeldzamere indicaties zoals 

foetomaternale transfusie en tweeling-transfusie-syndroom zijn beperkt. Hoewel we kunnen 

concluderen dat de lange termijn uitkomsten na IUT over het algemeen goed zijn, bestaat er 

een dringende behoefte aan (routinematige) follow-up van intra-uteriene transfusies voor 

zeldzamere indicaties. 

 



 

Conclusies 

Na meer dan 20 jaar belangrijke vooruitgang in kennis en ervaring, kunnen we op basis van 

de studies die zijn beschreven in dit proefschrift stellen dat foetale anemie als gevolg van 

verschillende ziekten veilig en effectief behandeld kan worden met de intra-uteriene 

bloedtransfusie. Dit wordt onder andere aangetoond door het feit dat de overgrote 

meerderheid van de overlevende kinderen na IUT als behandeling voor 

bloedgroepimmunisatie een normale psychomotorische ontwikkeling heeft.  

 

Echter, foetale hydrops heeft zowel voor de korte, als voor de lange termijn uitkomst een 

sterke associatie met mortaliteit en morbiditeit. Om de uitkomsten nog meer te verbeteren 

zullen zorgverleners zich moeten richten op het voorkomen van het ontstaan van hydrops 

door tijdige identificatie van risicozwangerschappen, tijdige verwijzing naar gespecialiseerde 

centra, adequaat monitoren van de foetus en optimale behandeling van foetale anemie. Dat 

wil zeggen dat een intra-uteriene behandeling idealiter gestart wordt, nog voordat er sprake 

is van foetale hydrops. 

 

Het centraliseren van kennis en vaardigheden is van wezenlijk belang voor optimale zorg 

voor de foetus met anemie. Het feit dat de leercurve van een operateur die een IUT leert in 

een ervaren team korter is dan de leercurve van een pionierende operateur, toont ook aan 

dat centralisatie voor een optimale uitkomst kan zorgen. Tevens is het cruciaal om de reeds 

bestaande succesvolle uitkomsten na IUT te behouden. Het ontwikkelen van een 

internationaal register om alle kennis omtrent het toepassen van de IUT (beleid in de 

zwangerschap, complicaties, korte en lange termijn uitkomsten) te bundelen, zou hiervoor 

van aanvullende waarde kunnen zijn. 

 

Dit proefschrift beschrijft de huidige indicaties, complicaties en leercurve van een IUT en 

daarnaast de lange termijn uitkomsten na behandeling met IUT(s). Behandeling van foetale 

anemie is in vele gevallen een uitdaging en meer onderzoek blijft nodig voor het 

optimaliseren van de zorg voor de foetus met anemie.  


