
1e lijnsbevalling tenzij 
medische indicatie

Paar met kinderwens en verhoogde kans op een kind met klassiek AGS vanwege:
• een eerder kind met AGS
• een ouder drager van AGS
• een ouder met AGS

Keuze 
zorgbeleid1

Verwijzing van het paar naar de klinisch geneticus

Consult bij de KG: waar nodig dragerschapbepaling 

Brief beleid postpartum 
meegeven2

Verwijzing voor 
informatief gesprek 

over PGD

Bij zwangerschap:
• Start dexamethason voor 8 weken AD
• Voer een SRY-bepaling uit na 7 weken AD

Doorgaan 
dexamethasonbehandeling 

tot einde zwangerschap

Stoppen/ niet starten van 
de 

dexamethasonbehandeling

Starten / doorgaan 
dexamethasonbehandeling

Uitslag 
SRY3

Volg lokaal protocol

Vlokkentest 
12 AD

Bevalling in ziekenhuis + 
follow-up door internist-

endocrinoloog en 
kinderarts

Switch naar hydrocortison 
en vervolgens afbouwen 

tot stop

ExpectatiefPGD

Dexamethasonbehandeling

SRY negatief
 (meisje)

SRY positief
 (jongen)

Wel AGSGeen AGS

Afkortingen
AD: Amenorroeduur. Vanaf 1ste dag laatste 
menstruatie bij cyclus van 28 dagen.
AGS: Adrenogenitaal syndroom
KG: klinisch geneticus
SRy: Sex determining region of Y
PGD: Preïmplantatie genetische diagnostiek
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Voetnoten:
1Het is altijd mogelijk dat het paar de keuze van 
het zorgbeleid herziet en kiest voor een andere 
optie
2Bij een keuze voor expectatief beleid is het 
belangrijk dat de wensouders schriftelijke 
informatie meekrijgen over de noodzaak van 
consultatie door kinderarts-endocrinoloog 
binnen 24 uur postpartum. 
3Bij negatieve SRY uitslag (meisje of geen
duidelijke uitslag): test herhalen bij 10 weken
AD

Verwijzing voor preconconceptioneel consult bij gynaecoloog/endocrinoloog in academisch ziekenhuis

Drager?

Consult bij de KG: bespreking mogelijke opties 

Geen verdere actie Nee

Ja
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de 
module ‘Organisatie van Zorg’ van de 
richtlijn ‘Preconceptioneel advies bij AGS’. 
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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