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Inleiding

2-4%
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Aanleiding

Risicofactoren + 
herhaaldelijk 

lichamelijk 
onderzoek

6/7  
Geen 
DDH

Doel: terugbrengen van aantal onterechte verwijzingen
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1998 2004 2010 2018

Eerder onderzoek

2012

- Sensitiviteit en specificiteit van 
huidige screening zijn beperkt 
(sensitiviteit 86%, specificiteit 82%)

- Focusgroep: 
- + validiteit / betrouwbaarheid, 

toegankelijkheid, vertrouwelijkheid, 
mogelijkheid taakuitbereiding JA/JV

- - tijdsinverstering, training, bekostiging 
- Hoge tevredenheid onder ouders

- Meer kinderen worden opgespoord, 
terwijl minder kinderen worden 
verwezen. 

- Kosten- effectief
- Verschillen in opkomstcijfers
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Innovatie

• Draagbaar echo apparaat   
• Visuele feedback    
• (Automatische hoekmeting) 
• Tijdens een ‘bestaand’ consult 
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Praktijk
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Hoofdvraag

Kan het aantal onterechte verwijzingen voor een 
echo van de heupen verminderd worden door het 

gebruik van de CB-echo bij de screening naar 
heupdysplasie?
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Methode

Inclusie
• 4 locaties JGZ Kennemerland
• Screen-positief

Exclusie
• Tijd tussen echo’s >3 weken
• Behandeling voorafgaand aan CB-echo

Risicofactoren
• Belaste familie anamnese
• Stuitligging na week 32 of bij bevalling

Lichamelijk onderzoek
▪ Abductie <70 graden
▪ Abductie verschil >20 graden
▪ Kniehoogteverschil

4 weken

Risicofactoren

Lichamelijk onderzoek Lichamelijk onderzoek Lichamelijk onderzoek

3 maanden 5 maanden
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Methode (2)

Uitvoering
• 2 jeugdartsen
• 1 uur training, 5-6 oefen AI-echo’s

• Diagnose door 2 onderzoeksradiologen (blind)
• Consensusmeeting

Per heup

Definitely DDH

No definite diagnosis

Definitely not DDH

Per kind

1. Beide heupen ‘definitely not DDH’ 

2. Tenminste 1 heup ‘definitely DDH’ of geen 
definitieve diagnose
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Resultaten (1)
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Indicatie

Inclusie:

n=136 (272)

Analyse:

n=105 (210)

Exclusie:

N=31

n=1 verwijzing niet opgevolgd

n= 1 behandeld voor CB-echo

n= 29 tijd tussen echo’s >3 weken

• 51,4% vrouw
• Tijd tussen CB-echo en ZH-echo: -7 dagen
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Resultaten (2)

Per heup
Totaal                               CB-echo                          ZH-echo

Overeenstemming: 69,5%
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Resultaten (3)

CB-echo         ZH-echo
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Resultaten (4)

CB-echo         ZH-echo
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Resultaten (5)

Per heup
Totaal                     CB-echo                    ZH-echo

Fout positief
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Resultaten (6)

CB-echo         ZH-echo

Spontane normalisatie?
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Resultaten (7)

Per kind
Totaal                               CB-echo                            ZH-echo

Verwijzing van ruim 50% van de kinderen kan voorkomen worden door een echo 
op het CB te maken

Fout positief
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Discussie

• Menselijke fout bij het lezen van echografie 
• AI biedt stabiele kwaliteit

• Extreem lage prevalentie
• Reden onduidelijk

• Hoog percentage zonder definitieve diagnose

• Exclusies
• Belang van integreren normale consulten
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Hoe nu verder?

• Ardim: CE-certificering van applicatie

• Onderzoek:
• Onderzoeksradiologen meer beelden van één heup laten bekijken
• Automatische hoekmeting
• Implementatie onderzoek

• Bekostiging
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Take home messages

Tijdige opsporing van 
heupdysplasie is belangrijk

Met de huidige screening 
wordt 6/7 onterecht 
verwezen

Het gebruik van echografie 
met AI bij de screening naar 
heupdysplasie verminderd 
het aantal onterechte 
verwijzingen met ruim 50% 
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