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List of abbreviations

AAP American Academy of Pediatrics
ADCC Antibody-dependent cell-mediated cytotoxicity
AUC Area under the curve

BIND Bilirubin-induced neurologic dysfunction
CBCL Child behavioural checklist

Cl Confidence interval

EPO Erythropoietin

ET Exchange transfusion

GA Gestational age

HbA Adult haemoglobin

HbF Foetal haemoglobin

HDFN Haemolytic disease of the foetus and newborn
IQR Interquartile range

IuT Intrauterine transfusions

IVH Intraventricular haemorrhage
IVig Intravenous immunoglobulins

K Kell, blood group system

LED Light emitting diode

LUMC Leiden University Medical Centre
MCA Middle cerebral artery

NDI Neurodevelopmental impairment
NEC Necrotising enterocolitis

OR Odds ratio

PVL Periventricular leukomalacia

RBC Red blood cell

RCT Randomised controlled trial

Rh Rhesus, blood group system

Rhig Rhesus D immunoprophylaxis
ROC Receiver operating curve

SD Standard deviation

SGA Small for gestational age

TRF Teacher report form
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verschillende wijzen een bijdrage aan dit proefschrift geleverd. Een aantal mensen hiervan wil

ik in het bijzonder bedanken.

Beste Enrico en Masja, jullie zijn de yin en yang van mijn PhD-traject. De combinatie van jullie
beiden en de balans tussen jullie karakters, waren onmisbaar om tot dit eindproduct te komen.
Enrico, bedankt voor je humor, oneindige energie en alle kansen die je me geboden hebt in
de negen jaar dat ik je al ken en de vrijheid en het vertrouwen om mijn eigen weg te kiezen.
Masja, ik heb grote bewondering voor je onbedwingbare onderzoekersgeest, die verbanden
legt en in het tijdsbestek van een kop koffie tientallen nieuwe onderzoeksrichtingen ziet. Het is

een groot geluk om met jullie onderzoek te mogen doen, veel dank aan jullie beiden.

Beste Jeanine, je bent als co-promotor een grote steun voor mij geweest binnen het onderzoek
en op persoonlijk vlak. Ik dank je voor je humor, je vertrouwen en eerlijkheid, ik zal onze

gesprekken niet snel vergeten.

Binnen het onderzoeksteam heb ik jaren een kamer gedeeld met Henriétte, Janneke, Lisanne
en Vivian. De intelligentie, humor en onvoorwaardelijke steun die ik in deze kamer gevoeld
heb, maken deze sterke vrouwen de schaduwauteurs van elk stuk uit dit proefschrift en ik wil
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van jullie staan!

Natuurlijk had ik het ook niet gekund zonder de rest van het onderzoeksteam om de hoogte-
en dieptepunten van een promotietraject mee te delen. Alle dank aan Amber, Carolien,
Denise, Derek, Dian, Emma, Erik, Hilda, Hylke, Kristel, Lisette, Lisanne H., Marieke, Marlies,
Patricia, Romy, Sophie C., Sophie G., Sophie J., Tessa, Thijs en alle nieuwe collega’s die het werk
voortzetten. Mijn tweede onderzoeksfamilie bij Sanquin kan ik daarbij niet vergeten, met in
het bijzonder Josine en natuurlijk ook Anske, Camila, Inge, Leo, Loes, Meryem, Rutger, Sarah,

Sharon, Sufia en de rest van het team.

Daarnaast wil ik de stafleden, secretaresses, arts-assistenten en verpleegkundigen van de
afdelingen neonatologie en verloskunde bedanken, die allen hun armen en geest wagenwijd

open hebben staan voor onderzoek en op alle mogelijke manieren hieraan bijdragen.

Ook bedank ik de collega’s en nieuwe vrienden van de afdelingen kindergeneeskunde van het

Haaglanden Medisch Centrum en het HagaZiekenhuis te Den Haag en het Maasstad Ziekenhuis
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te Rotterdam. Zij maakten van deze onderzoeker een klinisch dokter en boden me de ruimte

om deze rollen naast elkaar te vervullen.
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kilometer in totaal, de inspiratie die ik nodig had.
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een luisterend oor, glas wijn, of schouder om op te huilen boden. Op twee van jullie kan ik
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eerste rij als jij optreedt altijd gezien wat het betekent om te vechten voor je passie en nooit
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sterke vrouw die recht op haar doel afgaat en mij met beide benen op de grond zet.
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verwacht. Jullie liefde en onvoorwaardelijke vertrouwen, voel ik bij elke stap die ik zet. Ik kan

niet zonder jullie.
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