
 

Typering vader

ADCC <10% 
en titer < 1/16 

ADCC > 50% 10% < ADCC <50% 
of titer > 1/16 

Overige antistoffen Anti-D Anti-K 

Zeer geringe kans 
op ernstige 
hemolyse 

Sterk verhoogde kans op 
ernstige hemolyse 

Licht tot matig 
verhoogde kans op 
ernstige hemolyse 

ADCC en titer 
vervolgen 

Echoscopisch 
onderzoek 

Vervolgonderzoek  
in overleg met 

gespecialiseerd centrum 

+ ADCC 
vervolgen 

+ ADCC vervolgen  
(tot ADCC >80%) 

ADCC < 30% en 
titer < 1/2 

Geringe kans op 
ernstige hemolyse 

ADCC > 30% of 
titer > 1/2 

Verhoogde kans op 
ernstige hemolyse 

Echoscopisch 
onderzoek 

Vervolgonderzoek 
in overleg met 

gespecialiseerd centrum 

+ ADCC 
vervolgen 

+ ADCC 
vervolgen 

ADCC < 30% en 
titer < 1/16 

Geringe kans op 
ernstige hemolyse 

ADCC > 30% of titer 
> 1/16 

Verhoogde kans op 
ernstige hemolyse 

Echoscopisch 
onderzoek 

Vervolgonderzoek  
in overleg met 

gespecialiseerd centrum 

+ ADCC 
vervolgen 

+ ADCC 
vervolgen 

I. Screening 

II. Typering  

negatief positief

Indien vader heterozygoot, typering foetus 
(via foetaal DNA in maternaal plasma voor D, c, E, K)

Positief of onbekend negatief

Niet klinisch relevant of negatiefPotentieel klinisch relevante antistof 

Bevestigingsonderzoek en specificiteitsbepaling Sanquin of BIBO

screening positief screening negatief

IEA-screening in zwangerschap  

III. Monitoring 


