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Tabel 2 – Minimaal benodigde specifieke screeningstesten 

Aandoening Leeftijd Frequentie Screening 

Hartafwijking 0 tot 4 weken Hartecho 

Schildklierstoornis ≤1 jaar 

> 1 jaar

In 1e levensmaand, bij 6 en 12 
maanden 

1x per jaar 

TSH, vrij T4 

TSH, vrij T4 

Coeliakie < 2 jaar 

> 2 jaar

Optioneel 

1x per 2 jaar* 

HLA-DQ2 en -DQ8 

IgA en IgA tTGA 

Heupafwijkingen Vanaf moment dat 
het kind stabiel loopt 

Eerste keer bij stabiel lopen X-bekken 

* Indien HLA-DQ2 en/of -DQ8 positief of niet verricht is


