
Vrouwen met een voorgeschiedenis van 
de ziekte van Graves en/of actieve ziekte 

van Graves tijdens de zwangerschap

Voer minimaal een consult in de tweede 
lijn uit bij een internist en/of gynaecoloog 

Ja

Herhaal TRAb test 
op 20 en 28 weken 

zwangerschap

Voer TRAb test uit

Nee

Concentratie 
TRAb in eerste 

trimester?

≥ 3 ULN

< 3 ULN én 
euthyreoot

Laag risico

Vervolg stap
Voer geen additionele 
echo’s of maatregelen 

postpartum uit

Concentratie 
TRAb in tweede 

trimester (20 
weken)?

< 3 ULN

Hoog risico

Voer de volgende stappen uit:
• Verricht (minimaal) 4-wekelijks 

foetale structurele echografie 
(GUO-indicatie)

• Navelstrengbloedafname TRAb, 
TSH, vrij T4

• Consult kinderarts postpartum

≥ 3 ULN

Er is een risico op 
foetaal/neonataal 

hyper- of 

hypothyreoïdie 

Zijn er tekenen 
van struma of 

foetale 
hyperthyreoïdie?

Nee

Zeer hoog risico

Ja

Vervolg stap
Overweeg behandeling 

met thyreostatica op 
foetale indicatie

Eerste lijn/ shared care Tweede lijn (midden risico) Tweede/ derde lijn  Derde lijn

Ontwikkeld door het Kennisinstituut van de 
Federatie Medisch Specialisten 
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de module ‘Organisatie van 
zorg’ van richtlijn ‘Zwangerschap en schildklier’. Lees altijd de 
overwegingen en aanbevelingen van de betreffende module 
voor nuances, eventuele afwijkende situaties en extra 
achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de besluitvorming.
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de module ‘Organisatie van 
zorg’ van richtlijn ‘Zwangerschap en schildklier’. Lees altijd de 
overwegingen en aanbevelingen van de betreffende module 
voor nuances, eventuele afwijkende situaties en extra 
achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de besluitvorming.

Gebruikt de 
moeder 

thyreostatica? 

Concentratie 
TRAb in derde 
trimester (28 

weken)?

≥  3 ULN

< 3 ULN

Verricht (minimaal) 
4-wekelijks foetale 

structurele 
echografie (GUO-

indicatie)
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