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Inleiding
In de regio Leiden start in oktober 2013 de POLS-studie, 

waarbij gedurende een jaar alle aterme neonaten 

gescreend worden op aangeboren hartafwijkingen (AHA) 

door middel van saturatiemeting. De screening wordt 

uitgevoerd door 10 verloskundigenpraktijken, het 

Diaconessenhuis Leiden, het Rijnland Ziekenhuis in 

Leiderdorp en het Leids Universitair Medisch Centrum. De 

POLS-studie onderzoekt de haalbaarheid van het invoeren 

van neonatale screening op AHA in Nederland en wordt 

uitgevoerd door verloskundigen, gynaecologen en 

kinderartsen in de eerste en tweede lijn.

Achtergrondinformatie
Aangeboren hartafwijkingen (AHA’s) zijn de meest 

voorkomende aangeboren afwijking en komen voor bij  

8 per 1.000 levendgeboren kinderen [1]. Een kwart deze 

afwijkingen wordt ernstige AHA’s genoemd, omdat 

chirurgische interventie in het eerste levensjaar nood-

zakelijk is voor overleving. Ondanks dat het Structureel 

Echografisch Onderzoek (SEO) in Nederland internatio-

naal gezien een hoge detectiegraad heeft voor AHA, 
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Ondanks dat het  

Structureel Echografisch 

Onderzoek (SEO) in Neder-

land internationaal gezien 

een hoge detectiegraad 

heeft voor AHA, wordt 

ongeveer 40% van de 

ernstige AHA’s antenataal 

niet ontdekt.

Samenvatting
Achtergrond

Aangeboren hartafwijkingen (AHA) komen voor bij 

8/1.000 levendgeborenen. Vroege detectie is belangrijk 

voor de overleving en morbiditeit. Ondanks SEO, wordt 

40% van de AHA antenataal gemist. In andere landen 

worden pasgeborenen gescreend op ernstige AHA door 

middel van saturatiemeting. 

In Nederland vindt een groot deel van de perinatale zorg 

plaats in de eerste lijn. Met de Pulse Oximetry Leiden 

Screening (POLS) studie onderzoeken we de haalbaarheid 

van het invoeren van de screening op AHA in Nederland. 

Studieopzet

Gedurende een jaar worden in de regio Leiden alle aterme 

neonaten gescreend in de eerste lijn, het Diaconessenhuis 

Leiden, Rijnland Ziekenhuis en Leids Universitair Medisch 

Centrum. Eerstelijns verloskundigen krijgen een saturatie-

meter tot hun beschikking. Bij afwijkende zuurstofsatura-

ties wordt de neonaat nagekeken door een arts van de 

afdeling kindergeneeskunde en volgt echo cardiografie in 

het Leids Universitair Medisch Centrum. 

Uitkomstmaten

De primaire uitkomstmaat is het percentage atermen dat 

gedurende een jaar gescreend wordt.
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wordt ongeveer 40% van de ernstige AHA’s antenataal 

niet ontdekt [2]. Veelal worden AHA’s niet direct na de 

geboorte ontdekt, omdat de symptomen pas later – na 

enkele dagen – ontstaan, bij functionele sluiting van de 

ductus arteriosus. Ernstig hartfalen en cyanose kunnen 

dan optreden en de neonaat kan in shock raken. Voor de 

overleving is het belangrijk om ernstige AHA’s zo vroeg 

mogelijk op te sporen, zodat ingegrepen kan worden 

voordat deze symptomen optreden [3]. Door de ont-

wikkelingen op het gebied van kindercardiologie, zijn de 

uitkomsten na hersteloperaties de laatste jaren sterk 

verbeterd en ligt de aandacht met name op de morbidi-

teit en kwaliteit van leven. 

De laatste jaren is veel onderzoek gedaan naar screening 

van pasgeborenen op ernstige aangeboren hartafwijkin-

gen door middel van saturatiemeting [4-11]. Dit is een veilig, 

eenvoudig en niet-invasief onderzoek. Naar aanleiding 

van de goede resultaten, is de screeningsmethode nu 

onderdeel van de standaardzorg voor pasgeborenen in 

onder andere de VS, Engeland, Zwitserland en Zweden.  

In deze landen vinden de saturatiemetingen plaats op de 

kraamafdeling in het ziekenhuis. De American Academy 

of Pediatrics raadt de screening aan voor alle pasgeborenen 

en ook in Europa wordt geadviseerd om per land 

pilotstudies te doen om een geschikte landelijke richtlijn 

te ontwikkelen [12, 13]. 

De Nederlandse perinatale zorg is uniek, doordat 33% 

van de vrouwen in de eerste lijn bevalt [14]. Een groot deel 

van de zorg vindt thuis plaats en wordt verleend door 

eerstelijns verloskundigen. Om te onderzoeken of de 

screening naar aangeboren hartafwijkingen ook in te 

voeren is in de Nederlandse situatie, voeren wij vanaf 

oktober 2013 een jaar lang een haalbaarheidsstudie uit in 

de regio Leiden. 

POLS-studie
Bij de POLS studie worden alle aterme pasgeborenen in 

de regio Leiden gescreend op AHA’s. Dit gebeurt alleen 

na getekende toestemming van beide ouders. Alle 

verloskundigen uit elf praktijken in de regio Leiden krijgen 

een saturatie meter tot hun beschikking. Ook in de drie 

regionale ziekenhuizen (Rijnland Ziekenhuis, Diaconessen-

huis Leiden en het Leids Universitair Medisch Centrum) 

wordt de screening uitgevoerd.

Studieopzet
Minimaal een uur na de geboorte wordt de saturatie 

gemeten aan de rechterhand en aan één van de voeten 

van de pasgeborene. Bij een te laag zuurstofgehalte 

(hypoxie) is de screening afwijkend en wordt de neonaat 

in het ziekenhuis onderzocht door een arts van de 

afdeling kindergeneeskunde. Het is mogelijk dat hypoxie 

niet veroorzaakt wordt door een AHA, maar bijvoorbeeld 

door een infectie of transitieproblemen. Ook hierop zal 

gelet worden in het ziekenhuis. Bij alle neonaten met een 

afwijkende screening wordt echocardiografie verricht 

door een kindercardioloog van het Leids Universitair 

Medisch Centrum. Het is mogelijk dat een AHA in de 

eerste levensuren geen hypoxie geeft, doordat de ductus 

arteriosus dan nog wijd openstaat. Om die reden wordt 

de meting op levensdag 2 of 3 nog herhaald. 

Uitkomstmaten
De primaire uitkomst van de POLS-studie is het percentage 

van de aterme neonaten dat gedurende het jaar dat de 

studie loopt, gescreend wordt. Detectie van niet-cardiale 

pathologie, tevredenheid, angst en onrust bij moeders en 

problemen bij het uitvoeren van het protocol zijn 

secundaire uitkomstmaten. 

Meer informatie over de POLS-studie is te vinden op 

www.polsstudie.nl 
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