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Aangeboren heupafwijking

Als na de geboorte blijkt dat het heupgewricht niet goed ontwikkeld is, is er
sprake van een aangeboren heupafwijking. Tijdige behandeling kan dit
probleem oplossen. In deze folder leest u over de mogelijkheden van een
behandeling voor uw baby.

De heup

Het heupgewricht is een kogelgewricht. Bij het lopen en bewegen draait de
heupkop van het dijbeen soepel rond in de kom van het bekken. Dat is
mogelijk omdat er op de kop en in de kom een laag kraakbeen zit.
Kraakbeen is een glad verend weefsel.

Wat is heupdysplasie?

Bij heupdysplasie is het heupgewricht niet goed ontwikkeld. De heupkom is
niet diep genoeg en omsluit de heupkop niet goed. De heupkop kan
daardoor gemakkelijk uit de ondiepe kom glijden. Het is zelfs mogelijk dat
de heupkop helemaal niet meer in de kom komt. Dan is er sprake van
heupluxatie.

Heupdysplasie is een van de meest voorkomende ontwikkelingsstoornissen
die na de geboorte tot uiting komen. Heupdysplasie is niet pijnlijk, maar als
deze afwijking niet wordt behandeld, kan later artrose (slijtage) ontstaan.
Heupdysplasie komt bij ongeveer twee procent van alle baby’s voor.

Wat zijn de oorzaken?

De oorzaak is niet helemaal duidelijk. De afwijking komt veel vaker voor bij
meisjes dan bij jongens. Erfelijke factoren spelen een rol. De ligging van de
baby in de baarmoeder lijkt van invloed te zijn: bij stuitligging komt
heupdysplasie iets vaker voor. In hoeverre een bepaalde houding na de
geboorte de afwijking kan verergeren, is moeilijk vast te stellen. Het dragen
van de baby in een draagzak — in heupspreidpositie — is in ieder geval
gunstig. Strekken van de benen, bijvoorbeeld om de lichaamslengte te
meten, wordt afgeraden.



Hoe wordt een aangeboren heupafwijking vastgesteld?

Het is zeer belangrijk dat heupdysplasie in een vroeg stadium wordt
ontdekt. Daarom wordt elke baby direct na de geboorte en tijdens het
bezoek aan het consultatiebureau onderzocht. Als de orthopedisch chirurg
vermoedt dat er sprake is van een heupafwijking, is aanvullend onderzoek
noodzakelijk. In dat geval moet een rontgenfoto worden gemaakt. Deze foto
levert echter pas na de derde levensmaand informatie op.

De arts kan ook een rontgencontrastonderzoek laten uitvoeren: dat gebeurt
als de heupkop zo ver uit de kom is dat deze niet gemakkelijk kan worden
teruggeplaatst. Uit het onderzoek moet blijken of er weefsel tussen de kop
en kom zit. Dit weefsel kan het terugplaatsen van de heupkop verhinderen.

Wanneer is een behandeling noodzakelijk?

Onder de leeftijd van drie maanden geneest heupdysplasie vaak spontaan:
er is dan geen behandeling noodzakelijk. De behandeling vindt meestal
plaats in de leeftijdsfase van drie tot zes maanden. Als de heup echt uit de
kom is (heupluxatie), is in de regel ziekenhuisopname nodig. Als de
ziekenhuisbehandeling om de heup weer op zijn plaats te krijgen niet lukt of
er zit weefsel tussen de heupkop en de kom, is een operatie noodzakelijk.

Tijdige behandeling van heupdysplasie en heupluxatie geeft in veruit de
meeste gevallen een goed resultaat. Door de behandeling kunnen
toekomstige gewrichtsproblemen worden voorkomen. Vrijwel alle
behandelde kinderen ontwikkelen een goed heupgewricht en kunnen een
normaal leven leiden.



Wat betekent behandeling van een aangeboren
heupafwijking voor uw baby?

De behandeling bij heupdysplasie

De orthopedisch chirurg zet de heupkop goed in de heupkom. Deze positie
wordt vervolgens vastgezet, zodat de kom zich dieper kan ontwikkelen.
Hiervoor worden de benen van de baby met behulp van een beugel of
bandage in spreidstand gehouden. Als het kind veel met de benen trappelt,
ontstaat er door druk van de heupkop in de heupkom een groeiprikkel.
Hierdoor krijgt de heupkom een beter dak boven de kop. De behandeling
doet geen pijn en uw kind wordt door de bandage niet in de ontwikkeling
geremd.

Na de behandeling

De beugel of bandage moet meestal 23 uur per dag worden gedragen. Bjj
het baden of aankleden mag deze worden afgedaan, tenzij de arts andere
instructies heeft gegeven.

De behandeling bij heupluxatie

Als de heup echt uit de kom is, kan met een bandage worden geprobeerd
de heup weer in de kom te krijgen. Als dit na enige weken niet is gelukt, is
ziekenhuisopname nodig. Dan volgt een tractiebehandeling. Daarbij worden
de heupen en pezen met gewichten voorzichtig opgerekt, zodat na enkele
weken de heupkop soepel in de kom kan glijden. Deze behandeling is niet
pijnlijk.

Na de behandeling wordt meestal voor een periode van tweemaal zes
weken een bekkengips aangelegd. Het gewrichtskapsel wordt dan stevig
genoeg en de kop kan er daarna niet meer uitglijden.



De operatie

Als er weefsel aanwezig is tussen heupkop en heupkom of als
tractiebehandeling niet helpt, kan een operatie nodig zijn. Hierbij wordt het
weefsel verwijderd en wordt de kop in de kom geplaatst. Soms wordt
tijJdens de operatie een tweede ingreep verricht. Omdat de heupkom ondiep
is, wordt dan aan de bovenkant een stukje bot uit het bekken boven in de
heupkom gezet, zodat het zich sneller kan ontwikkelen.

Nabehandeling

De behandelingsduur verschilt per kind en is afhankelijk van de ernst van
de afwijking en het verloop van het genezingsproces. Regelmatige controle
door de orthopedisch chirurg is altijd nodig.

De toekomst

Tijdige behandeling van heupdysplasie en heupluxatie geeft in veruit de
meeste gevallen een goed resultaat. Door de behandeling kunnen
gewrichtsproblemen, zoals toenemende luxatie en artrose worden
voorkomen. Vrijwel alle behandelde kinderen ontwikkelen een goed
heupgewricht en kunnen een normaal leven leiden.

Welke complicaties kunnen optreden?

Soms doet zich een lichte complicatie voor, bijvoorbeeld als de ontwikkeling
van de heupkom tijdelijk in de groei verstoord raakt. Bij de meeste kinderen
verloopt de behandeling zonder problemen. Ze zijn meestal uitbehandeld
voordat ze gaan lopen.

Contact

Polikliniek Orthopedie
T01029754 20
Van maandag tot en met vrijdag tussen 8.15 — 16.30 uur



Orthopedie: zorg voor beweging

De orthopedisch chirurg houdt zich binnen de geneeskunde bezig met de
behandeling van patienten die problemen hebben met hun
bewegingsapparaat. Daaronder vallen alle beenderen, gewrichten en
spieren met pezen. Een behandeling leidt in de regel tot pijnvermindering
en verbetering van de functie van bijvoorbeeld schouder, knie, heup of rug.
Het uiteindelijke doel van orthopedie is dat u meer bewegingsvrijheid krijgt.

Kijk voor meer informatie op
www.zorgvoorbeweging.nl
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Let op: In deze folder staat informatie die belangrijk is voor u. Heeft u moeite met
de Nederlandse taal? Lees deze folder dan samen met iemand die de informatie
voor u vertaalt of uitlegt.

Please note: This leaflet contains information that is important for you. If you have
trouble understanding the Dutch language, you should read this leaflet together
with someone who can explain the information or translate it for you.

Dikkat: Bu brosur sizin i¢cin onemli bilgiler icerir. Hollandaca okumakta zorlaniyor
musunuz? O zaman brosuru bilgileri sizin icin ¢eviren ya da aciklayan biriyle
okuyun.

Uwaga: Ta ulotka zawiera wazne dla Ciebie informacje. Masz trudnosci ze
zrozumieniem jezyka holenderskiego? Przeczytaj te ulotke razem z kims, kto
przettumaczy jej tresc lub bedzie w stanie wyjasnic zawarte w niej informacje.
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