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“Geen inspiratie zonder transpiratie” 



Onderwerpen: 

• Groeihormoon en de schildklier 

• “Het” hongerhormoon 

• Stofwisseling  

• Zwangerschap.  



Medische fysiologie 



Wat hebben deze personen met elkaar 
gemeen? 

Groei Hormoon (hGH) 

Parkes Weber 

RASA gen mutatie  
Osteochondrodysplasie 

 (fibroblast growth factor receptor 3 (FGFR3)) 

Veranderde groei 



DUS! 

Humaan groei Hormoon (hGH) is niet het enige 
“hormoon” welke groei beïnvloedt. 



Wat is groei? 

•Def. Toename in: omvang, hoogte, 
hoeveelheid, gradatie en ontwikkeling 



Soorten Groei 

•Hyperplasie 

•Hypertrofie 

 

•Radiaal 

•Longitudinaal 

https://en.wikipedia.org/wiki/Hypertrophy#/media/File:Hyperplasia_vs_Hypertrophy.svg 

Wat is nodig voor groei? 



Wat is nodig voor cel groei? 

• Zuurstof  

• Energie bronnen: 

Koolhydraten 

Aminozuren 

Vetten 

 

EXTRA: stimuli zoals hormonen om de groei te 
reguleren. 



2.36m 

1.87m 

Maat 61 

293.8cm 

57cm 251cm 

Veranderde groei 

METRO 11/09/15 



TNO groeicurves “maatgevend” 

Hoe kijken wij naar groei? 



Maar!!! 

Aparte curves voor: 

•Jongens 

•Meisjes 

•Prematuren!! 

•Turken 

•Marokkanen 

•Hindoestanen 

•Downsyndroom 

 

Catch up groei verhoogt risico op: 

Metabool syndroom en hart- en vaatziekten 

 



Macrosome baby (rechts):  

bijv. moeder met diabetes 
Intra uterine groei restrictie (links): 

bijv. roken, ondervoeding 

Veranderde groei bij pasgeborenen 



Foetale groei 



Trans-placentair transport 



Waarom is het ei nog steeds belangrijk voor 
fysiologen? 

 Zuurstof aanbod en nutriënt voorziening zijn onafhankelijk van elkaar 

 

Placenta groei restrictie 

Zowel O2 als glucose laag 



Chick embryo as a model in fetal physiology 
JMCG van Golde 1999 

D.P.J. Barker-hypothese (jaren 90) 



D.P.J. Barker-hypothese (jaren 90) 

Maatschappelijk 



50.8cm 

178cm 
Emancipatie van groei? 



Hormonale aansturing van groei 

•Groei Hormoon 

•Insulin Like Growth factor (IGF-I, IGF-II) 

•Thyroid hormoon 

•Insuline 

•Glucocorticoids 

•EGF/TGFa 

•Placentaire eiwit hormonen 



Relative importance of hormones in human growth at various ages. Thyroid hormones and growth hormones drive the rapid growth 

rate in the neonatal period and for the first few years of life, with the effect of the thyroid hormones tapering off thereafter. The 

growth spurt of puberty, on the other hand, involves interactions between the effects of growth hormone and the sex steroids. (Used 

with permission of Fisher DA.) 

 

Legend: 

Belangrijke groei hormonen na de 

geboorte  



Normal and abnormal growth. Hypothyroid dwarfs (cretins) retain their infantile proportions, whereas dwarfs of the constitutional 

type and, to a lesser extent, of the hypopituitary type have proportions characteristic of their chronologic age. See also Clinical Box 

18–2. (Reproduced with permission from Wilkins L: The Diagnosis and Treatment of Endocrine Disorders in Childhood and 

Adolescence, 3rd ed. Thomas; 1966.) 

 

Legend: 

Thyroid Hormoon is belangrijk bij vroege groei 

Cretinisme 

(jodium tekort) 
Disproportionele groei 

t.o.v. 

proportionele groei  



Regulatie Thyroid Hormoon 



Actie van het amine hormoon TH via nuclear receptor TR  



hGH 

1. deficiëntie 

Tom Thumb (90 cm) 

2. overproductie 

Robert Wadlow  (2.80 m) 

3. Receptor ongevoeligheid 
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Anterior pituitary hormones. In women, FSH and LH act in sequence on the ovary to produce growth of the ovarian follicle, 

ovulation, and formation and maintenance of the corpus luteum. Prolactin stimulates lactation. In men, FSH and LH control the 

functions of the testes. ACTH, adrenocorticotropic hormone; β-LPH, β-lipotropin; FSH, follicle-stimulating hormone; LH, luteinizing 

hormone; TSH, thyroid-stimulating hormone. 

 

Legend: 

Hormonale regulatie van groei, hGH 

(IGF-1/2) 



Groei Hormoon I 

Avond 4 – 9 december 2015 

Thema: Homeostase 

Spreker: Dr. Patricia Stassen 

Onderwerpen die aan bod zullen 

komen: Regeling glucose- en 

mineraalhuishouding, insuline, glucagon, stress, 

bloeddruk regeling. 

Avond 5 – 16 december 2015 

Thema: Sport en doping 

Spreker: Douwe de Boer, dopingexpert  

Onderwerpen die aan bod zullen 

komen: Doping, epo, spierkracht 

Negatieve feedback 
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Direct and indirect actions of growth hormone (GH). The latter are mediated by the ability of GH to induce production of IGF-I. (Used 

with permission of R Clark and N Gesundheit.) 

 

Legend: 

Groei Hormoon II 

Bot groei 





hGH ritme van een 23-jarige vrouw 



Ouder worden 

hGH stimuleert 

 groei kraakbeen 

Geslachtshormo

nen stimuleren 

verbening en 

sluiting epifysair 

schijf 
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Features of acromegaly/gigantism. A 22-year-old man with gigantism due to excess growth hormone is shown to the left of his 

identical twin. The increased height and prognathism (A) and enlarged hand (B) and foot (C) of the affected twin are apparent. Their 

clinical features began to diverge at the age of approximately 13 years. (Reproduced from R Gagel, IE McCutcheon: N Engl J Med 

324:524, 1999; with permission.) 

 

Legend: 

Acromegaly na sluiting epifysaire groeischijf (na pupertijd) 

Gigantisme voor sluiting epifysaire groeischijf 



Synergie van groei hormoon en insuline 
op groei van een rat 



Samenvattend 

Wat beïnvloedt groei?  

• Adequate voeding en zuurstof  

• Aanwezigheid relevante hormonen en 
groeifactoren: hGH, IGF-1/2, insuline, 
geslachtshormonen, thyroid hormoon, e.a. 

• Afwezigheid van stress i.e. ziekte, honger etc. 
(cortisol) 

• Genetische factoren (afkomst)  

GIYF 



Vragen? 

OF? 
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Omne Vivum Ex Ovo (Harvey 1578-1657) 

Van Leeuwenhoek (1632-1723) 

Animalculae seminales van de man onder zijn microscoop 

De Graaf (1641-1673) 

Testes muliebres van de vrouw (Graafse follikel) 

Hertwig (1849-1922) 

Eerste beschrijving van de bevruchting en embryogenese  

Avond 3 – 2 december 2015 

Thema: Homeostase 

Spreker: Dr. Ron van Golde, 

gynaecoloog en 

voortplantingsgeneeskundige 

Onderwerpen die aan bod 

zullen komen: Het vrouwelijke 

en het mannelijke hormoon, 

hormonale afwijkingen en 

ziekten. 


