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title PJNSYNDROMEN VAN DE LEDEMATEN
9. Epifysiolyse van de heupkop

9.1 Wat is het?

Bij deze aandoening verplaatste de kop van de heup ter hoogte van de
groeischijf. De oorzaak is onbekend. De groeischijf bestaat uit een
laagje kraakbeen in de kop van het bovenbeen, dat aan de boven- en
onderzijde omgeven wordt door botweefsel. Dit is het zwakste gedeelte
van de botten, dat er voor zorgt dat ze kunnen groeien. Als de
groeischijf zelf verbeent dan stopt het been met groeien.

9.2 Hoe vaak komt het voor?

Het is een zeldzame aandoening die 3-10 op de 100.000 kinderen treft.
Het komt vaker voor bij adolescenten en bij jongens. Het lijkt erop dat
mensen met obesitas er meer aanleg voor hebben.

9.3 Wat zijn de belangrijkste symptomen?

Pijn in de heupen en ledematen met een verminderde mobiliteit van de
heupen zijn de belangrijkste symptomen. Het bovenste deel van het
dijbeen (bij twee derde) of het onderste deel van het dijbeen (een
derde) kan pijnlijk aanvoelen en de pijn wordt erger bij lichamelijke
inspanning. Bij 15% van de kinderen tast de ziekte beide heupen aan.

9.4 Hoe wordt het gediagnosticeerd?
Het lichamelijke onderzoek met de verminderde heupmobiliteit is
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kenmerkend. De diagnose wordt bevestigd door rontgenfoto's, vooral
met het axiale (kikkerbeen) aanzicht.

9.5 Hoe kunnen we het behandelen?

Deze conditie wordt gezien als orthopedisch noodgeval en vereist het
chirurgisch vastzetten (stabiliseren van de femurkop met behulp van
pinnen) om het op zijn plaats te houden.

9.6 Wat is de prognose?
Het hangt ervan af hoe lang de femurkop zich al in deze positie bevindt
en van de mate van de verplaatsing. Het verschilt van kind tot kind.
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