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Congenitale afwijkingen in Amsterdam

Jonne J. Sikkens, Manon van Eijsden, P. Dick Bezemer, Marian K. Bakker, Gouke J. Bonsel, Marcel F. van der Wal en Martina C. Cornel

DOEL

OPZET
METHODE

RESULTATEN

CONCLUSIE

Hetbeschrijvenvandeprevalentie van congenitale afwijkingen bijkinderen geborenin Amsterdam en analyserenvan
mogelijk verschillen op basis van risicofactoren zoals etniciteit en leeftijd van de moeder.

Secundaire analyse van een prospectieve cohortstudie.

Tenbehoeve van de ‘Amsterdam born children and their development’(ABCD)-studie vulden moedersin 2003 en 2004
vragenlijsten in over hun pasgeborenen. Data van 5276 levendgeboren kinderen in het ABCD-cohort werden
gebruikt om de prevalenties van congenitale afwijkingen in Amsterdam te berekenen. Deze werden vergeleken met
de prevalenties verwacht op basis van Eurocat-gegevens van de jaren 2000-2005 over Noord-Nederland. Vervol-
gens werden de prevalenties vergeleken in groepen ingedeeld op basis van bekende risicofactoren: etnische her-
komst van moeder, leeftijd moeder, pariteit, geslacht kind, geboorte-interval (dit is de tijd tussen geboorte van
het vorige en conceptie van het huidige kind), aantal jaren scholing van moeder, rookgedrag, alcoholgebruik en
periconceptioneel foliumzuurgebruik.

De totale prevalentie van congenitale afwijkingen in het ABCD-cohort was zoals verwacht op basis van de Eurocat-
registratie. Afwijkingen van het spijsverteringsstelsel werden significant minder vaak gemeld (n = 1) dan verwacht
(n = 10). Surinaamse moeders rapporteerden vaker een kind met een afwijking van het botspierstelsel. Qudere
moeders meldden vaker congenitale afwijkingen. Voor de overige risicofactoren werden geen significante trends
waargenomen.

Erwaren geen duidelijke trendsin hetvoorkomen van aangeboren afwijkingenin Amsterdam. Verschillenin de gege-
vensverzameling tussen de ABCD-studie en Eurocat bemoeilijkten de interpretatie van de overige bevindingen. Een

landelijke registratie met actieve opsporing van congenitale afwijkingen wordt daarom aanbevolen.
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In Nederland wordt bijna 30% van de sterfte bij kinderen
tussen de o en 5 jaar veroorzaakt door een congenitale
afwijking (bron: CBS, Overledenen naar primaire doods-
oorzaken 2003-2006). Het véérkomen van aangeboren
afwijkingen vertoont trends die soms kunnen worden toe-
geschreven aan variaties in risicofactoren. Zo neemt het
aantal pasgeborenen met neuralebuisafwijkingen in
Nederland en andere westerse landen af door het toegeno-
men gebruik van foliumzuur rondom de conceptie.' Daar-
entegen stijgt het aantal chromosomale afwijkingen in
Europa als gevolg van een toenemende maternale leeftijd.”
Echter, trends op nationaal of internationaal niveau zijn
niet zonder meer van toepassing op stedelijk niveau. In
een grote stad, zoals Amsterdam, is de culturele, geneti-
sche en sociaal-economische samenstelling van de bevol-
king anders dan die van gehele Nederlandse bevolking.
Daardoor hebben risicofactoren in de stad een andere
prevalentie. Zo gebruikt slechts 50% van de Surinaamse
en minder dan 25% van de Turkse en Marokkaanse zwan-
gere vrouwen foliumzuur zoals aanbevolen, in tegenstel-
ling tot 90% van de autochtone vrouwen.** Ook zijn
allochtone vrouwen vaker belast met een erfelijke aanleg
voor een hemoglobinopathie.®
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vragenlijsten ontvangen
over 5304 kinderen
(van 5218 vrouwen)

——

5304 kinderen over
wie een vragenlijst
isingevuld

5276 kinderen met
volledige data

28 kinderen met

vragenlijst verzonden

ontbrekende of
onduidelijke data

2 vrouwen met kind
overleden i.v.m.
aangeboren afwijking

30 vrouwen met
post partum
overleden kind

naar 7050 vrouwen

1614 vrouwen met
levendgeboren kind

28 vrouwen met
overige/onbekende
oorzaak overlijden kind

1584 vrouwen met
overige/onbekende
reden non-respons

9 vrouwen met
foetus overleden i.v.m.

van 1832 vrouwen
— geen vragenlijst >4
ontvangen

86 vrouwen met
foetale sterfte

aangeboren afwijking

77 vrouwen met

132 vrouwen
geen informatie

overige/onbekende
oorzaak foetaal overlijden

FIGUUR Stroomdiagram van de uitval van deelneemsters aan een cohortonderzoek, de ‘Amsterdam born children and their development study’ (ABCD-studie), die

een vragenlijst over zuigelingen toegestuurd hadden gekregen.

Uit onderzoek is gebleken dat Turkse en Marokkaanse
zwangeren een 20% verhoogd risico op een kind met een
congenitale afwijking hebben;® ook is de sterfte onder
deze groep verhoogd” Hoewel er bij deze groepen vaker
bloedverwantschap binnen het huwelijk is (consanguini-
teit), kan dit de oversterfte niet verklaren.*® Creoolse
zwangeren blijken een verhoogd risico te hebben op een
kind met afwijkingen van het botspierstelsel zoals poly-
dactylie.”

In 2003 zijn de GGD Amsterdam en het Academisch
Medisch Centrum (AMC) een prospectieve cohortstudie
begonnen met als doel de gezondheid, inclusief aangebo-
ren afwijkingen, van in Amsterdam geboren kinderen te
onderzoeken en de mogelijke verschillen tussen deze
kinderen te analyseren. Dit is de ‘Amsterdam born child-
ren and their development’-studie (ABCD-studie). Deze
studie is niet ontworpen voor het registreren van aange-
boren afwijkingen en mist daarom het onderscheidings-
vermogen (‘power’) van grote registraties die daar speci-
fiek op gericht zijn."

Grote studies specifiek gericht op aangeboren afwijkin-
gen zijn beperkt beschikbaar. Dankzij de ABCD-studie
kunnen wij nu een globaal overzicht krijgen van de pre-
valentie van aangeboren afwijkingen in Amsterdam. De

uitgebreide dataverzameling van deze studie maakt het
mogelijk hierbij achtergrondkenmerken zoals etniciteit
te betrekken. Het doel van ons onderzoek is het beschrij-
ven van de prevalentie van aangeboren afwijkingen in
Amsterdam in de geboortejaren 2003 en 2004, het signa-
leren van eventuele grote trends in aangeboren afwijkin-
gen en een mogelijk verband daarvan met bekende risico-
factoren, zoals de etniciteit en leeftijd van de moeder.

METHODEN

DE ABCD-STUDIE

De ABCD-studie is een grootschalig prospectief cohort-
onderzoek naar de relatie tussen leefgewoonten tijdens
de zwangerschap en de gezondheid van kinderen met een
verschillende etnische achtergrond in Amsterdam. De
studie is in 2003 opgestart vanuit de GGD Amsterdam in
samenwerking met het AMC Amsterdam en later het
Vrije Universiteit Medisch Centrum Amsterdam, en
volgt de kinderen vanaf de zwangerschap van de moeder
tot volwassenheid.
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TABEL 1 Vergelijking van de aantallen levendgeboren kinderen met een congenitale afwijking in het ‘Amsterdam
Born Children and their Development’(ABCD)-cohort 2003-2004 en de Eurocat-registratie 2000-2005.

ABCD-cohort

2003-2004
(n=5276)
n (%)
| enkelvoudige afwijkingen
afwijkingen van het zenuwstelsel 3(0,1%)
afwijkingen van het oog, oor, aangezicht en hals 3(0,1%)
afwijkingen van hart- en vaatstelsel 28 (0,5%)
afwijkingen van luchtwegen 0(0,0%)
gespleten lip en gespleten verhemelte 5(0,1%)
afwijkingen van het spijsverteringsstelsel 1(0,0%)t
afwijkingen van nier, urinewegen en genitaliént 7(0,1%)
afwijkingen van het botspierstelsel§ 30(0,6%)
neoplasmata 0(0,0%)
overige congenitale malformaties|| 2(0,0%)
1 syndromen
chromosomale afwijkingen 10 (0,2%)
monogene afwijkingen 5(0,1%)
microdeleties en uniparentale disomie 0(0,0%)
overige syndromen 1(0,0%)
11l meervoudige afwijkingen
meervoudige afwijkingen van de extremiteiten 1(0,0%)
overige meervoudige afwijkingen binnen één orgaansysteem 1 (0,0%)

meervoudige afwijkingen in meerdere orgaansystemen 11(0,2%)

totaal congenitale afwijkingen 108 (2,0%)

Eurocat verwacht aantal
2000-2005 kinderen met
(n=118.311) afwijking in het
n (%) ABCD-cohort*
80 (0,1%) 3,6

64 (0,1%) 2,9

463 (0,4%) 20,6

13(0,0%) 0,6

166 (0,1%) 7,4

232(0,2%) 10,3
321(0,3%) 14,3

525 (0,4%) 23,4

8(0,0%) 0,4

81(0,1%) 3,6

203 (0,2%) 9,1

195 (0,2%) 8,7

28 (0,0%) 1,2

60 (0,1%) 2,7

8(0,0%) 0,4

11(0,0%) 0,5

163 (0,1%) 73

2.621(2,2%) 116,9

*Het verwachte aantal werd berekend op basis van de frequentie in de Eurocat-registratie.
tStatistisch significant lager dan het verwachte aantal in dit cohort (p =0,005); het waargenomen en het verwachte aantal zijn

rood afgedrukt.

tExclusief hypospadie; Eurocat registreert alleen kinderen met ernstige hypospadie, het ABCD-cohort maakte geen onderscheid
tussen ernstige en geringe hypospadie. Exclusie omdat naar verwachting de meerderheid een geringe afwijking heeft.

Sinclusief klompvoet; Eurocat registreert alleen kinderen met een ernstige klompvoet, het ABCD-cohort maakte geen onderscheid
tussen ernstige en geringe klompvoet. Inclusie omdat naar verwachting de meerderheid een ernstige afwijking heeft.

||Exclusief hemangioom; Eurocat registreert alleen kinderen met een groot hemangioom, het ABCD-cohort maakt geen
onderscheid tussen grote en kleine hemangiomen. Exclusie omdat naar verwachting de meerderheid een kleine afwijking heeft.

DATAVERZAMELING

Tussen januari 2003 en maart 2004 werden alle zwangere
vrouwen in Amsterdam (n = 12.373) tijdens hun eerste
prenatale controle bij huisarts, verloskundige of gynae-
coloog uitgenodigd om deel te nemen aan de ABCD-
studie. Twee weken na de controle kregen zij een vragen-
lijst over de zwangerschap (‘vragenlijst-zwangeren’)
toegestuurd; de respons was 67% (n = 8266). Deze vra-
genlijst bevatte onder meer vragen over leeftijd, her-
komst, voeding, medicijngebruik en leefstijl van de
moeder, en een toestemmingsformulier voor follow-up.
De vragenlijst was beschikbaar in het Nederlands, Engels,
Marokkaans-Arabisch en Turks en kon ook mondeling
worden afgenomen met behulp van een Turks of Marok-
kaans-Arabisch sprekende tolk.

Vrouwen die toestemming gaven voor follow-up
(n = 7050) ontvingen ongeveer 3 maanden na afloop van
de zwangerschap een tweede vragenlijst over de zuige-
ling (‘vragenlijst-zuigelingen’); de respons hierop was 74%
(n = 5218 moeders; n = 5304 kinderen, inclusief tweelin-
gen). Deze vragenlijst bevatte onder meer vragen over
zwangerschapsverloop en -uitkomst, waaronder een
vraag naar congenitale afwijkingen. Aanvullende infor-
matie over het hebben van congenitale afwijkingen was
beschikbaar via verloskundigen en de consultatiebureau-
gegevens van de Jeugdgezondheidszorg (JGZ).

De congenitale afwijkingen die in de vragenlijst-zuigelin-
gen waren gerapporteerd werden per kind gecodeerd met
een ICD-10-code.”” Vervolgens werden de afwijkingen
gecategoriseerd in 18 groepen volgens de indeling van
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TABEL 2 Prevalentie van enkele categorieén aangeboren afwijkingen bij levendgeborenen in de ‘Amsterdam Born
Children and their Development Study’, onderverdeeld naar de herkomst van de moeder

congenitale afwijking herkomst moeder; aantal (%) totaal

.................................................................................................... n (%)

Nederland Suriname  Turkije Marokko overig

(n=3162) (n=349) (n=192) (n=261) (n=1312)
afwijkingen van het hart- en vaatstelsel 17 (0,5) 3(0,9) 2(1,0) 2(0,8) 4(0,3) 28(0,5)
afwijkingen van het botspierstelsel 20 (0,6) 5(1,4) 0(0,0) 0(0,0) 5(0,4) 30(0,6)
overige enkelvoudige afwijkingen 15(0,5) 1(0,3) 1(0,5) 1(0,4) 3(0,2) 21(0,4)
syndromen en meervoudige afwijkingen 18 (0,6) 2(0,6) 2(1,0) 0(0,0) 7(0,5) 29 (0,5)
totaal 70(2,2) 11(3,2) 5(2,6) 3(1,1) 19(1,4) 108 (2,0)

Eurocat Noord-Nederland (M. Bakker, schriftelijke
mededeling). Op grond van de beschikbare gegevens kon
geen onderscheid worden gemaakt tussen enkelvoudige
en complexe afwijkingen van het hart- en vaatstelsel.
Daarom voegden wij deze samen in één categorie.
Vervolgens werden de gegevens vergeleken met de dos-
siers van de consultatiebureau, waardoor casussen met
ontbrekende informatie konden worden aangevuld. Bij
een discrepantie tussen gegevens van de ABCD-studie
en het consultatiebureau prevaleerden de consultatiebu-
reaugegevens (n = 1). In geval van foetale sterfte (inclusief
abortus), peri- of postnatale sterfte of onduidelijkheid
over een eventuele afwijking werden moeder en kind of
foetus geéxcludeerd van verder onderzoek (figuur).

ANALYSES

We vergeleken de prevalenties met die van de registratie
door Eurocat Noord-Nederland over de geboortejaren
2000-2005 (peildatum: 1 februari 2008). Eurocat regi-
streert kinderen en foetussen met een gediagnosticeerde
congenitale afwijking als de moeder in de provincie Gro-
ningen, Friesland of Drenthe woonde ten tijde van de
geboorte en het kind jonger was dan 16 jaar op het
moment van melden. Eurocat registreert alleen ernstige
congenitale afwijkingen (‘major anomalies’; www.euro
catnederland.nl); de geringe afwijkingen (‘minor anoma-
lies’) die in de ABCD-studie zijn gerapporteerd namen
wij daarom niet in beschouwing in ons onderzoek.

De ABCD-studie registreerde alleen van levende kinderen
eventuele congenitale afwijkingen. Omdat het niet moge-
lijk bleek om voldoende informatie te verkrijgen over
doodgeboren kinderen in Amsterdam vergeleken we onze
gegevens alleen met de categorie levendgeboren kinderen
in Eurocat. De prevalenties van congenitale afwijkingen in
het ABCD-cohort (afzonderlijke categorieén en totaal)
werden vergeleken met de verwachte frequenties geba-
seerd op data van Eurocat. De verwachte frequenties wer-
den als volgt berekend: (frequentie Eurocat/populatieom-

vang Eurocat) x populatiecomvang ABCD-cohort.
Vervolgens werden binnen de ABCD-populatie verschil-
len in prevalenties naar achtergrondkenmerk geanaly-
seerd. De getoetste achtergrondkenmerken waren: etni-
citeit (dat wil zeggen: herkomst van de moeder volgens de
definitie van het CBS (www.cbs.nl, achtereenvolgens
klikken op ‘methode’, ‘begrippen’ en ‘herkomstgroepe-
ring’)), maternale leeftijd, geslacht kind, geboorte-inter-
val (dit is de tijd tussen de geboorte van het vorige en de
conceptie van het huidige kind), aantal jaren scholing
van de moeder, rookgedrag, alcoholgebruik, periconcep-
tioneel foliumzuurgebruik en pariteit.

Omdat het vaak om kleine aantallen kinderen ging, ana-
lyseerden we de data met de x*-toets en indien nodig met
de exacte toets van Fisher. Bevindingen werden als signi-
ficant beschouwd bij p < 0,05 (tweezijdig getoetst). Alle
statistische analyses werden uitgevoerd met behulp van
SPSS 14.0.

RESULTATEN

Congenitale afwijkingen. Tabel 1 toont de gerappor-
teerde en verwachte aantallen congenitale afwijkingen in
het ABCD-cohort. Het totaal aantal kinderen met conge-
nitale afwijkingen verschilde niet significant van het
aantal dat werd verwacht op basis van de Eurocat-regi-
stratie (p = 0,427). Het aantal gerapporteerde afwijkingen
van het spijsverteringsstelsel was wel significant lager
dan verwacht (p = 0,005).

Verschillen naar etniciteit. Bijna 60% van de moeders
was van Nederlandse herkomst, 6,6% Surinaams, 3,6%
Turks, 4,9% Marokkaans en 24,9% overig buitenlands. De
frequentie van congenitale afwijkingen naar maternale
herkomst verschilde niet significant (p = 0,181, tabel 2).
Congenitale afwijkingen van het botspierstelsel kwamen
significant vaker voor bij Surinaamse kinderen (n = 5)
dan bij niet-Surinaamse (p = 0,045). Van deze 5 Suri-
naamse kinderen hadden er 3 polydactylie.

4 NED TIJDSCHR GENEESKD. 2009;153:B433



TABEL 3 Prevalentie van enkele categorieén aangeboren afwijkingen
bij levendgeborenen in het ‘Amsterdam Born Children and their
Development’-cohort, onderverdeeld naar de leeftijd van de moeder

totaal n
....................................................... (%)
15-24 jaar 25-35 jaar 36-45 jaar

(n=502) (n=3768) (n=1006)

afwijkingen van het hart- 3 (0,6) 18(0,5) 7(0,7) 28 (0,5)
en vaatstelsel

afwijkingen van het 5(1,0) 17 (0,5) 8(0,8) 30(0,6)
botspierstelsel

overige enkelvoudige 1(0,2) 13(0,3) 7(0,7) 21(0,4)
afwijkingen

syndromen en meer- 2(0,4) 18(0,5) 9(0,9) 29(0,5)
voudige afwijkingen

totaal 11(2,2) 66 (1,8) 313, 108 (2,0)

Verschillen naar maternale leeftijd. De maternale leef-
tijd lag tussen de 15 en 45 jaar en was gemiddeld 31,5 (SD
= 4,81). Het percentage gerapporteerde congenitale
afwijkingen verschilde naar leeftijdscategorie (p = 0,029,
tabel 3). Moeders van 36-45 jaar rapporteerden signifi-
cant meer afwijkingen dan moeders van 25-35 jaar (p =
0,021). Als de chromosomale afwijkingen buiten beschou-
wing werden gelaten was het verschil tussen moeders van
verschillende leeftijden niet significant, met uitzondering
van het verschil tussen moeders van 36-45 jaar en 25-35
jaar (p = 0,033).

Verschillen naar overige achtergrondkenmerken. Er
was geen statistisch significant verband tussen de overige
achtergrondkenmerken (maternaal rookgedrag, folium-
zuurgebruik en alcoholgebruik tijdens de zwangerschap,
aantal jaren onderwijs van moeder, pariteit, geslacht van
het kind en geboorte-interval) en de prevalentie van ern-
stige congenitale afwijkingen.

BESCHOUWING

De prevalentie van het totaal aantal ernstige congenitale
afwijkingen in de ABCD-studie verschilde niet signifi-
cant van de verwachting op basis van Eurocat-gegevens.
Wel waren er minder kinderen met een afwijking van het
spijsverteringsstelsel dan verwacht. Hoewel de verschil-
len tussen etnische groepen minimaal waren, rappor-
teerden Surinaamse moeders vaker aangeboren afwijkin-
gen van het botspierstelsel. Moeders met een hogere
leeftijd rapporteerden vaker een kind met een aangebo-
ren afwijking. Bij de interpretatie van deze bevindingen
dient men de volgende overwegingen over de methode en
uitval te betrekken.

METHODE

Bij de vergelijking van het ABCD-cohort met de Eurocat-
populatie uit Noord-Nederland moet men rekening hou-
den met enkele methodologische verschillen. De ABCD-
studie is niet ontworpen voor de registratie van
congenitale afwijkingen maar onderzoekt de gezondheid
van kinderen in bredere zin.

Eurocat maakt gebruik van rapportage door ouders en
zorgverleners maar spoort kinderen met congenitale
afwijkingen ook actief op, van conceptie tot ver na de
geboorte. In het ABCD-cohort werden congenitale afwij-
kingen van levendgeboren kinderen alleen door ouders
gerapporteerd, wat in sommige gevallen leidde tot ondui-
delijkheid over de ernst van de afwijking. De meting van
de ABCD-studie vond gemiddeld 3 maanden na de beval-
ling plaats; om kinderen met later ontdekte afwijkingen
te achterhalen gebruikte men gegevens van consultatie-
bureaus, verloskundigen en andere zorgverleners. Rap-
portage bij de Eurocat-studie was mogelijk tot 1 februari
2008.

Omdat er in de ABCD-studie beperkt gegevens waren
over foetale en neonatale sterfte en de achterliggende
oorzaak daarvan, kan de representatie van congenitale
afwijkingen vertekend zijn. De levensbedreigende afwij-
kingen en afwijkingen waarop prenataal gescreend wordt
kunnen immers ontbreken in de ABCD-studie.

Doordat in de ABCD-studie 3 maanden na de bevalling
werd gemeten, ontbreken de kinderen met afwijkingen
die sterfte binnen deze periode veroorzaken. Vermoede-
lijk zijn dit vooral kinderen met syndromale afwijkingen,
hartafwijkingen, afwijkingen aan het zenuwstelsel en
meervoudige afwijkingen (M.K. Bakker, schriftelijke
mededeling, 2008). Waarschijnlijk zijn de gegevens over
ernstige afwijkingen in de ABCD-studie dus onvolledig.
Het ABCD-cohort zou beter overeenkomen met de
Eurocat-populatieals men zowel dood- als levendgeboren
kinderen had geincludeerd en kinderen actief had opge-
spoord, met gebruikmaking van meerdere bronnen.’***
Uitval De uitval op de vragenlijsten van de ABCD-studie
zou geleid kunnen hebben tot een selectiebias. Uitvallers
waren vaker jonger, allochtoon en multipara, maar de
selectiebias was waarschijnlijk klein (M. Tromp, schrif-
telijke mededeling, 2008).

UITLEG

Eurocat Dit is de afkorting van ‘European registration of congenital
anomalies and twins’. Eurocat registreert sinds 1981 kinderen met een
aangeboren aandoening in Noord-Nederland en is onderdeel van het
wereldwijde ‘International clearinghouse for birth defects’.
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LEERPUNTEN

» Risicofactoren zoals beperkt foliumzuurgebruik, hogere mater-
nale leeftijd en etniciteit hebben invloed op de prevalentie van
congenitale afwijkingen.

+ De prevalentie van congenitale afwijkingen in Amsterdam bleek
niet sterk af te wijken van die in Noord-Nederland.

+ Amsterdamse moeders rapporteerden minder pasgeborenen met
afwijkingen van het spijsverteringsstelsel dan verwacht.

+ Surinaamse zwangeren rapporteerden meer kinderen met een
afwijking aan botten of spieren, vooral polydactylie.

+ Iwangeren tussen de 36-45 jaar kregen vaker kinderen met conge-
nitale afwijkingen dan zwangeren tussen de 25-35 jaar, zoals
verwacht.

AFWIJKINGEN VAN HET SPIJSVERTERINGSSTELSEL

Congenitale afwijkingen van het spijsverteringsstelsel
werden minder vaak gerapporteerd dan verwacht. Op
basis van Eurocat zou men verwachten dat in deze cate-
gorie stenose van de pyloris het vaakst gemeld werd. Deze
afwijking manifesteert zich doorgaans pas enige tijd na
de geboorte. Een verklaring voor de lage prevalentie zou
dus kunnen zijn dat deze afwijkingen door de moeders of
de omgeving nog niet waren herkend.

HERKOMST

In de literatuur is gemeld dat mediterrane (Turks en
Marokkaans) en (creools-)Surinaamse vrouwen een ver-
hoogd risico hebben op het krijgen van een kind met een
congenitale afwijking. Dat lijkt overeen te komen met de
prevalenties die wij vonden bij Turkse en Surinaamse
vrouwen. Marokkaanse vrouwen daarentegen hadden
minder kinderen met afwijkingen.®”** De power van onze
analyse is echter beperkt door de kleine aantallen; de
verschillen waren statistisch niet significant.

Een bekend verband tussen etniciteit en congenitale
afwijkingen is het vaker voorkomen van polydactylie bij
kinderen met Afrikaanse voorouders.” Dit is inderdaad
terug te vinden in de significant verhoogde prevalentie
van congenitale afwijkingen van het botspierstelsel bij
kinderen van Surinaamse herkomst. Omdat polydactylie
geringe gevolgen heeft voor de gezondheid lijkt er geen
reden tot ongerustheid.

Consanguiniteit is een mogelijke verklaring voor het
verhoogde risico op congenitale afwijkingen bij kinderen
van Mediterrane herkomst. Dat kan namelijk meer gene-
tische, met name metabole afwijkingen veroorzaken.” In
de ABCD-studie echter zijn slechts 5 kinderen gerappor-

teerd met monogene afwijkingen — waar de autosomaal
recessieve afwijkingen bij horen — die mogelijk door deze
bloedverwantschap zijn opgetreden. De hogere prevalen-
tie van congenitale afwijkingen bij kinderen van Suri-
naamse herkomst konden wij moeilijk interpreteren,
aangezien deze niet specificeerd waren.

MATERNALE LEEFTLJD

Zowel chromosomale als niet-chromosomale afwijkin-
gen namen toe met de leeftijd van de moeder in de cate-
gorieén 24-35 en 36-45 jaar. Het verband tussen de leeftijd
van de moeder en chromosomale afwijkingen bij het kind
is bekend, maar ook een verhoogde prevalentie van niet-
chromosomale afwijkingen zoals hartafwijkingen en
klompvoet bij kinderen van oudere moeders is al eerder
beschreven.*®

CONCLUSIE

De prevalentie van congenitale afwijkingen bij de
Amsterdamse kinderen in de ABCD-studie wijkt niet af
van wat men op grond van Eurocat-gegevens mocht ver-
wachten. De observatie van het lage aantal afwijkingen
van het spijsverteringsstelsel dient verder onderzocht te
worden voordat men conclusies hierover kan trekken.
Het verhoogde aantal afwijkingen van het botspierstelsel
bij Surinaamse kinderen geeft, gezien de geringe ernst
van de aandoeningen, geen reden tot ongerustheid.

De verhoogde prevalentie van aangeboren afwijkingen
bij een hogere maternale leeftijd komt overeen met gege-
vens uit de literatuur. Hoewel wij geen duidelijke trends
in de prevalentie van aangeboren afwijkingen vonden is
verder onderzoek belangrijk, zeker gezien de onvolledig-
heid en de lage power ten aanzien van aangeboren afwij-
kingen in deze studie. Een vollediger beeld vereist een
landelijke registratie met actieve opsporing van kinderen
met congenitale afwijkingen, met inbegrip van de volle-
dige perinatale periode en van kinderen bij wie prenataal
afwijkingen zijn vastgesteld.
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