
 
 
 
 

hEDS bij kinderen 
 

Samenvatting en vertaling van de presentatie ‘hEDS in Pediatric Patients’ door dr. Ellen Elias op de 

Global Learning Conference 2022 

Samenvatting: VED redactie 

Er zijn 13 types EDS waarbij de genetische fout vaststaat en gevonden kan worden in het DNA, bij 

hEDS is dit niet het geval. De in 2017 opgestelde diagnostische criteria voor hEDS zijn gebaseerd op 

volwassenen. hEDS uit zich anders bij jonge kinderen dan bij pubers en volwassenen.  

Er wordt momenteel gewerkt aan specifieke diagnostische criteria voor hEDS bij kinderen. Echter zijn 

er nu al twee belangrijke punten te melden: de minimumleeftijd voor diagnose is 5 jaar vanwege de 

natuurlijke aanwezigheid van hypermobiliteit bij jongere kinderen. Daarnaast moet voor pre-

puberale kinderen de Beighton score 6 of hoger zijn; dit in tegenstelling tot volwassenen, waarbij 

deze score 5 of hoger moet zijn.  

Zwangerschap en bevalling 

Bij jonge kinderen is het belangrijk te kijken naar wat er tijdens de zwangerschap en bevalling is 

gebeurd wat kan wijzen op EDS. Dingen die mogelijk kunnen wijzen op EDS bij het kind zijn 

bloedingen tijdens de zwangerschap, een eerdere miskraam, een premature geboorte en een zware 

bloeding tijdens de bevalling. Daarnaast is bij jonge kinderen de familiegeschiedenis ontzettend 

belangrijk: is er sprake van bindweefselproblematiek in de familie, zijn er mensen die meerdere 

miskramen hebben gehad of familieleden met aneurysma’s of bloedingsproblematiek.  

Hypermobiliteit en hypotonie 

Veel kinderen die hypermobiel zijn hebben ook last van hypotonie (lage spierspanning). Dit kan 

wijzen op EDS maar er zijn meer dan 2700 aandoeningen die kunnen zorgen voor hypotonie, 

ontwikkelingsstoornissen en gewrichtsproblemen. De juiste diagnose stellen is dus ontzettend lastig.  

Bij kinderen kan de hypermobiliteit soms niet goed worden vastgesteld via de Beighton score omdat 

de hypermobiliteit zich dan vooral in de schouders en heupen bevindt. Bij kinderen kan het zijn dat 

de gewrichten wel degelijk (sub)luxeren, maar dat deze makkelijk zelf terugschieten en niet altijd tot 

pijn leiden. 

Breuken zijn niet een veelvoorkomend fenomeen bij kinderen met hEDS, echter kan er wel sprake 

zijn van een andere aandoening: Osteogenesis Imperfecta.  

Bij kinderen met hEDS is de huid vaak zacht en deegachtig en licht rekbaar. Wonden kunnen 

langzamer helen en kinderen kunnen snel last hebben van blauwe plekken. 

 

 

 



 

 

Comorbiditeiten 

Chronische pijn, vermoeidheid en dysautonomie kunnen optreden bij kinderen met hEDS. Vaak 

wordt er gezien dat deze ontstaan of erger worden bij meisjes gedurende de puberteit. 

Problemen met de spijsvertering komen voor bij veel kinderen met EDS, bijvoorbeeld constipatie, 

gastroparese of een veelvoud aan allergieën. Ook kan er sprake zijn van eosinofiele oesofagitis of 

mestcelproblematiek. 
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