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Velen hebben bijgedragen aan het schrijven van dit proefschrift en hen wil ik in het
bijzonder bedanken.
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onderzoeksgebied kunnen delen. Carolien, ik heb ervan genoten om jou met flair
en bevlogenheid je promotie te zien afronden en later te starten met je opleiding tot
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gynaecoloog. Je bent een geweldige dokter. Anne-Marie, ongelooflijk hoe treffend jij
observaties kan communiceren. Je bent een geweldige collega.
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liefde. Ik ben blij dat jullie beiden deze dag met mij mee kunnen vieren.
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Abbreviations

ADCC - Antibody-dependent cell-mediated cytotoxity assay
BIBI - Special Institute for Blood Group Investigations

Can MEDS - Canadian Medical Education Directives for Specialists
CS - Caesarean Section

FMH — Fetomaternal hemorrhage

HbF — Fetal hemoglobin

HDFN — Hemolytic disease of the fetus and newborn

HZFP — Hemolytische ziekte van de foetus en pasgeborene

IU — International units

IUT — Intrauterine transfusion

IVIg - Intravenous immunoglobulins

KBT - Kleihauer Betke test

LUMC- Leiden University Medical Center

MCA-PSV - Middle cerebral artery peak systolic velocity

MoAb — Monoclonal antibody

MoM — Multiple of the Median

MRP — Manual Removal of the placenta

NIPT — Non-invasive prenatal test

NNS — Number needed to screen

OCP - Obstetric care provider

OPZI - Opsporing en Preventie van zwangerschapsimmunisatie
PSIE — Prenatal Screening for Infectious diseases and erythrocyte immunization
RBC — Red blood cell

Rh — Rhesus

RHD — Rhesus- D antigeen

Rhlg — Anti-D prophylaxis

RIVM - Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

UMCG - University Medical Center Groningen
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