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De levensverwachting van kinderen met het syndroom van Down is sterk verbeterd en de 
prevalentie is in het afgelopen decennium stabiel gebleven. Mensen met het downsyndroom 
vormen thans een gevarieerde groep qua klinisch beeld, sociaal en cognitief 
ontwikkelingsniveau, leefwijze en plaats in de maatschappij. De comorbiditeit is veranderd 
en preventieve zorg op de kinderleeftijd is belangrijker geworden. De meeste kinderen met 
downsyndroom groeien thuis in het gezin op. Onlangs is de multidisciplinaire richtlijn voor 
de medische begeleiding van kinderen met het downsyndroom van de Nederlandse 
Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK) herzien. De prevalentie van het Down‐syndroom 
in Nederland is 14 op de 10.000 levendgeborenen; dit is bijna 1,5 maal hoger dan in de jaren 
80 en 90 van de vorige eeuw. In Nederland is de deelname aan prenatale screening laag ten 
opzichte van de rest van Europa. Het percentage zwangeren dat ouder is dan 36 jaar is 
toegenomen. Door vroege diagnostiek en behandeling van aangeboren hartafwijkingen is de 
mortaliteit van kinderen met het Down‐syndroom gedaald. Hun levensverwachting is fors 
gestegen, maar er treedt wel andere comorbiditeit op de voorgrond. Een derde van de 
kinderen met Down‐syndroom heeft een piepende ademhaling; er lijkt geen verband te zijn 
met astma en allergie. Het percentage moeders dat een kind met Down‐syndroom 
borstvoeding geeft is laag (48%), ondanks het preventieve effect op coeliakie en infecties en 
de stimulerende werking op de spraak‐taalontwikkeling. Gerichte medische begeleiding en 
screening op de specifieke comorbiditeit (hart, schildklier, longen, gehoor, visus) en gerichte 
begeleiding van de cognitieve en motorische ontwikkeling en de spraak‐taalontwikkeling bij 
kinderen met Down‐syndroom is zinvol. 
NB http://www.rijnland.nl/nl/p4ecfbb66ddef1/Down‐Centrum‐Nederland.html 


