1. Het groeihormoon Hypothalamus

Hersenen ""'. - Hypofyse
Wat is het groeihormoon? % e

Groeihormoon is een hormoon dat gemaakt en wordt afgegeven in de
hypofyse. De hypofyse is een zakvormige uitstulping onderaan de hersenen
en is de centrale klier van ons hormoonstelsel. Het bestaat uit twee
kwabben, de hypofysevoorkwab (adenohypofyse) en hypofyseachterkwab
(neurohypofyse). Het groeihormoon wordt afgegeven via de
adenohypofyse.

Hoe werkt het groeihormoon? ' 4
Groeihormoon heeft maar op een paar soorten cellen een groeistimulerende werking. De
belangrijkste functie is het stimuleren van de aanmaak en afgifte van groeifactoren, met name IGF-1,
oftewel insuline-like growth factor 1. IGF-1 is een groeibevorderaar en wordt gemaakt in de lever.
Het heeft effect op zowel spier- als boteweefsel. Onder invloed van deze groeifactoren wordt de
eiwitsynthese gestimuleerd, waardoor cellen in staat zijn sneller te groeien. Ook heeft het
groeihormoon direct effect op vetten dat hierdoor uit vetweefsel wordt vrijgemaakt, waardoor de
lichaamscellen de benodigde energie krijgen voor de groeiprocessen. Groeihormoon heeft dus een
directe werking (op vetten en afweercellen) en een indirecte werking (via IGF-1 productie in de lever
dat invloed heeft op botten en spieren) op de weefsels, waardoor cellen zowel vermeerderen als
groter worden. Groeihormoon zorgt er dus voor dat verschillende weefsels toenemen in grootte.

Hoe werkt de afgifte van het

groeihormoon? 0 . TE—
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De werking van groeihormoon in ons lichaam

Normale omstandigheden

Groeihormoon wordt niet gelijkmatig over de dag geproduceerd, maar stootsgewijs. Wanneer je
overdag stilzit, wordt er maar weinig groeihormoon aangemaakt. De productie-uitbarstingen van
groeihormoon vinden plaats bij stevige lichaamsbeweging, stress, eiwitinname en ongeveer twee uur
na het inslapen.

Gedurende je hele leven wordt groeihormoon aangemaakt en afgescheiden. Vanaf je geboorte en tot



aan de adolescentie is de afscheiding hoog. Dat is ook de periode dat je flink in de lengte groeit. In de
loop van je leven neemt de afgifte van groeihormoon af, volwassenen produceren tussen de 0,4 tot
1,0 milligram (één duizendste gram) per dag.

2. Groeispurt

Groei vanaf de allereerste celdeling na bevruchting, tot een volwassen volgroeid lichaam is een
fascinerend proces, dat gecodrdineerd wordt door allerlei groeifactoren en groeihormonen. De
hypofyse is een belangrijke klier die de afgifte van deze hormonen reguleert. Deze klier staat onder
invloed van de hypothalamus in de hersenen. Kijk hiervoor ook even bij poster 1.

Voor de geboorte — 6 maanden na de geboorte

In de eerste vier maanden van de zwangerschap vindt de aanleg van organen plaats; de blauwdruk
van het lichaam als het ware. Hierbij spelen met name groeifactoren een belangrijke rol om de
allereerste cellen tot verschillende soorten weefsel te laten groeien. Groeifactoren zijn stofjes
(eiwitten) die het lichaam zelf maakt, en die cellen aanzetten tot deling en vermeerdering, dus groei.
Ze worden meestal aangemaakt op de plek waar ze nodig zijn, zodat ze heel specifiek groei kunnen
reguleren, maar kunnen ook in het bloed getransporteerd worden naar andere plekken. Ze zijn dan
gebonden aan speciale transporteiwitten. Groeifactoren worden ook wel IGF genoemd, dit staat
voor Insuline-achtige Groei Factor. Vanaf de vierde maand gaat het vooral om lengtegroei. Hierbij
zorgen de IGF’s ervoor dat voedingstoffen vanuit de placenta kunnen worden gebruikt door de
foetus. Lengtegroei wordt het meest beinvloedt door botgroei. De vorming van bot begint met de
vorming van kraakbeen. Door IGF gaan kraakbeencellen zich delen en worden kraakbeencellen
omgevormd tot het uiteindelijke sterke bot.
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6 Maanden — puberteit

Na de zesde maand wordt groeihormoon de belangrijkste invloed op groei. Dit wordt
aangemaakt door de hypofyse, het kleine kliertje onder de hypothalamus. Ook hierbij
komt een negatief feedback systeem kijken. Dit is te vergelijken met de werking van een
thermostaat; bij teveel groeihormoon in het bloed, wordt de afgifte in de hypofyse
geremd, en andersom. Groeihormoon wordt via het bloed vervoerd en afgeleverd aan
bijvoorbeeld groeischijven. Dit zijn kraakbeen-schijven in de uiteinden van bot waar de
meeste lengtegroei plaatsvindt. Groeihormoon stimuleert daar het vrijkomen van IGF-1,

ditis dus een groeifactor. s _/
Groeihormoon kan eigenlijk alleen goed functioneren in samenwerking met een ander \ @;m Y-
hormoon, het schildklierhormoon tyroxine. Dit wordt, zoals de naam het al zegt, - -
afgegeven door de schildklier. Tyroxine zorgt ervoor dat alle chemische processen in het y
lichaam (en ook groei) sneller verlopen. Als er te weinig tyroxine in het bloed zit, dan

verloopt de groei te traag. De afgifte van tyroxine uit de schildklier wordt gestimuleerd / /m_”;(
door thyroid stimulerend hormoon (TSH) dat wederom door de hypofyse wordt Y

afgegeven. /i/

Puberteit & groeispurt

In de puberteit gaat de hypofyse ook signalen uitscheiden waardoor geslachtshormonen
geproduceerd worden. De hypofyse scheidt follikel-stimulerend hormoon (FSH) en luteiniserend
hormoon (LH) uit. Dit worden ook wel gonadotrofinen genoemd. Bij vrouwen zorgen deze hormonen
voor rijping van eicellen in de eierstokken en voor het
vrijkomen van oestrogeen. Bij mannen zorgt het voor de
rijping van zaadcellen in de testis (zaadbal) en voor
vrijkomen van testosteron. Oestrogeen en testosteron
zijn de uiteindelijke geslachtshormonen en zorgen voor
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Definitie Groeispurt

Groeihormoondeficiéntie betekent dat er een tekort is aan groeihormoon (GH). Groeihormoon
bevordert de groei van het lichaam en een tekort hieraan heeft dus diverse gevolgen, voor zowel
kinderen als voor volwassenen. Vroeger werd gedacht dat GH alleen belangrijk was voor kinderen,
maar wetenschappelijk onderzoek heeft aangetoond dat een tekort van GH ook bij volwassenen tot
problemen kan leiden.

Zoals uitgelegd bij onderwerp 2 van deze avond, wordt GH aangemaakt door de hypofysevoorkwab.
De belangrijkste functie van GH is de productie van groeifactoren. Een van deze groeifactoren, die
zorgt voor botgroei, is insulinegelijkende groeifactor (IGF-1).

Volwassenen

Bij ongeveer 1 op de 10.000 volwassenen is er sprake van een GH-tekort door ofwel een aandoening
in de hypofyse, ofwel een aandoening in de hypothalamus. Dit uit zich onder andere in toename



lichaamsvet in de buik, afname van spiermassa, afname van de botdichtheid, verstoorde water- en
zoutbalans en verhoogd vetgehalte in het bloed.

Diagnose

Volwassenen met een GH-tekort hebben meestal een lagere IGF-1 waarden in hun bloed. Een lage
IGF-1 waarde hoeft echter niet altijd te betekenen dat er sprake is van een GH-tekort, het komt ook
voor bij ondervoeding. Om bij een volwassene duidelijk te krijgen of er sprake is van een GH-tekort,
wordt er vaak een ‘groeihormoonstimulatietest’ verricht. Je krijgt dan een medicijn toegediend dat
de afgifte van groeihormoon stimuleert. Na een tijdje wordt in het bloed gemeten hoeveel
groeihormoon er is vrijgekomen en of dit overeenkomt met het gemiddelde van ‘gezonde’ mensen.

Behandeling
Indien uit de test blijkt dat er een groeihormoontekort is, kan dit hormoon worden aangevuld. Sinds

1985 is er een ‘kunstmatig’ groeihormoon beschikbaar dat dagelijks op een vast tijdstip via een prikje
in de huid gespoten wordt. Bij een groeihormoonbehandeling wordt dagelijks, voor het slapen gaan,
een beetje groeihormoon onder de huid (subcutaan) ingespoten. Omdat groeihormoon een eiwit is
kan het niet via tabletvorm worden aangeboden. Het zure maagzuur zou het eiwit afbreken, voordat
het in de bloedbaan kan worden opgenomen.

Kinderen

Als kinderen een verminderde productie van groeihormoon hebben, als bijvoorbeeld
het gevolg van erfelijke aandoeningen, aanlegstoornis in de hersenen of
herseninfectie, laten zij een vertraagde groei zien. Dit verschilt van dwerggroei,
aangezien het lichaam zich in normale proporties ontwikkelt.

Een tekort aan groeihormoon kan pas worden opgemerkt rond de peutertijd. Voor
die leeftijd is de groei van de baby voor het grootste deel afhankelijk van de
voedselinname. 1 op de 2000 pasgeborenen heeft een tekort aan GH, jongens 1.5x
zo vaak als meisjes. Een groeihormoontekort heeft alleen effect op de ledematen,

niet op het zenuwstelsel. De intelligentie is dus vergelijkbaar met die van
leeftijdsgenootjes. Klachten van kinderen met een GH-tekort zijn een afbuigende groei en toename
van het gewicht.

Diagnose

Ookgbij kinderen wordt het IGF-1 gehalte in het bloed bepaald om de diagnose te stellen. Daarnaast
wordt er vaak een rontgenfoto van de linkerhand gemaakt, om zo de botleeftijd vast te stellen.
Indien deze achterblijft met wat de radioloog zou verwachten, kan er sprake zijn van een
groeihormoon tekort.

Behandeling
De behandeling bij kinderen is hetzelfde als bij volwassenen: 1 maal daags een injectie met

groeihormoon.

Toekomst
Vooral in Amerika experimenteren artsen met groeihormoon als antiverouderingsmiddel. Volgens
studies kan behandeling met groeihormoon helpen tegen overgewicht, een verminderde spierkracht,



afgenomen botmassa en een verslechterde cholesterolspiegel. Helaas zijn de effecten beperkt en
tijdelijk, de kosten aanzienlijk en de risico’s op de langere termijn onduidelijk.

4. Reuzengroei

In 2011 was de gemiddelde lengte van mannen in Nederland 180,9 cm, en van vrouwen 167,5 cm. Als
door een overproductie van groeihormoon een overmatige groei ontstaat, spreken we bij kinderen
van reuzengroei. Bij volwassenen spreken we van acromegalie.

Groeihormoon is het hormoon dat zorgt voor de groei van botten, spieren en ook inwendige
organen. Het wordt geproduceerd door de hypofyse, die wordt aangestuurd door de hypothalamus.
Bij een verhoogde productie van groeihormoon is het afhankelijk van de leeftijd waarop dit begint,
wat het effect ervan op het lichaam is. Als er op jonge leeftijd al een overproductie bestaat, dan
groeien de weefsels en de botten sneller dan gemiddeld en kan al een lengte van twee meter worden
bereikt voordat de groeischijven gaan verbenen (aan het einde van de groei). Een kind dat dit heeft,
is dan ongewoon lang, en heeft zeer lange armen en benen. Bij een te sterke aanmaak van
groeihormoon kan een lengte van 230 tot 240 cm worden bereikt; hierbij spreekt men van
reuzengroei. Als de overmatige aanmaak van groeihormoon pas ontstaat bij volwassenen, kan het
lichaam niet meer in de lengte groeien omdat de groeischijven gesloten zijn. De botten blijven toch
gevoelig voor groeihormoon waardoor ze vervormen. Het gezicht ziet er dan grover uit, en handen
en voeten kunnen groter worden. Bovendien worden alle botten dikker en zwaarder. Dit noem je
acromegalie. De oorzaak van de verhoogde productie van groeihormoon is in bijna alle gevallen een
goedaardige zwelling van de hypofyse, waardoor deze meer groeihormoon gaat produceren.

Vaak duurt het jaren voordat de diagnose gesteld wordt; bij acromegalie duurt het bijvoorbeeld
gemiddeld maar liefst tien jaar eer de aandoening aan het licht komt. Dit komt doordat de
veranderingen doorgaans zeer geleidelijk ontstaan. Een aantal zaken kan een arts doen denken aan
overmatige productie van groeihormoon. Dit begint met een verhaal van uiterlijke veranderingen.
Hierbij kunnen oude foto’s behulpzaam zijn. Als de verdenking hoog genoeg is, eventueel bevestigd
met rontgenfoto’s, kan de arts groeihormoon in het bloed prikken. Als het hormoon hoger is dan bij
de leeftijd zou mogen worden verwacht, is er een grote kans op reuzengroei of acromegalie (de term
is zoals eerder vermeld afhankelijk van de leeftijd). De volgende stap is het vaststellen van de origine
van het groeihormoon. Omdat het meestal een goedaardige tumor van de hypofyse betreft, is de
volgende stap het maken van een MRI-scan van de schedel om te bekijken of de hypofyse vergroot is.
In een klein aantal van de gevallen is er elders in het lichaam een tumor die groeihormoon
produceert. Dit kan men via een CT-scan van het hele lichaam opsporen.



De behandeling van reuzengroei is gericht op het aanpakken van de groeihormoonproducerende
tumor. De voorkeursbehandeling hiervoor is transsfenoidale hypofysectomie; hierbij wordt via de
neusholte de hypofyse verwijderd, een ingreep die de KNO-arts en neurochirurg samen uitvoeren.
Omdat deze patiénten al hun hormoonassen van de hypofyse kwijt zijn, moeten zij vaak levenslang
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5. Dwerggroei (achondroplasie)

Dwerggroei (ook wel achondroplasie genoemd) is een
erfelijke aandoening waarbij er een verstoring is van
de vorming van het kraakbeen, met name ter hoogte van de lange pijpbeenderen. Het axiale skelet
(ribbenkast, schedel en wervelkolom) zal niet aangetast zijn. Bij achondroplasie ontwikkelen de
groeischijven niet normaal en dit zal leiden tot het abnormaal groeien van de lange pijpbeenderen.
De pijpbeenderen zijn de botten die voor het grootste deel van onze lengtegroei verantwoordelijk
zijn. Mannen met achondroplasie worden gemiddeld 1.32m, vrouwen 1.25m. Typisch voor mensen
met achondroplasie is dat hun zithoogte (bepaald door de wervelkolom en het hoofd) niet afwijkend
is ten opzichte van gezonde mensen.

Achondroplasie wordt veroorzaakt door een afwijkend gen, dat ligt op chromosoom 4. In meer dan
80% van de gevallen is er sprake van een nieuwe mutatie. Dit betekent dat de ouders in minstens
80% van de gevallen allebei een normale groei hebben en geen mutatie hebben in het betreffende
gen. Deze mutatie treedt op in de zaadcel of eicel voordat de bevruchting plaatsvindt. Het is een
unieke situatie, want de kans dat ‘gezonde ouders’ twee kinderen met achondroplasie krijgen, is
0.02%. Het gen dat muteert, is verantwoordelijk voor de aanmaak van fibroblast growth factor
receptors. Dit zijn receptoren die in het membraan van de cel zitten (aan de buitenkant) en zorgen
voor de botaanmaak (osteogenese). Wanneer er sprake is van een mutatie in het gen, zal dit zorgen
voor een remming van deze osteogenese, resulterend in een verminderde groei.

Achondroplasie is de meest voorkomende skeletafwijking. Eén op de 40.000 mensen is bekend met
dwerggroei wat neerkomt op een wereldwijde populatie van ongeveer 150.000 mensen. Tachtig
procent van alle kleine mensen heeft achondroplasie.

Mensen met achondroplasie hebben naast hun verminderde groei, een breed scala aan andere
klachten.

* Qorontstekingen (waardoor gehoorverlies)

* Longproblematiek (> longontstekingen)

*  Waterhoofd (hydrocephalus)

* Obesitas

* 0O-benen (genu varum)

* Wervelkolom vernauwing waardoor neurologische problemen

* Cardiovasculaire complicaties



De dwerggroei valt bij de geboorte al op door de verkorte ledematen, vergroot hoofd en relatief
grote onderkaak. Hoewel het 1Q binnen de gemiddelde range valt, zijn er vaak wel
ontwikkelingsachterstanden, voornamelijk bij de grove motoriek en de spraak en taal ontwikkeling.

Behandeling

Er is geen behandeling mogelijk van de genetische oorzaak, alhoewel wel soms met groeihormonen
de groei wordt gestimuleerd, met vaak weinig resultaat. De behandeling is vaak gefocust op de
klachten die als gevolg van de aandoening bestaan, zoals een aangepast dieet tegen de obesitas,
operaties om de wervelkolomstenose op te heffen etc.

Wist je dat...?

- Achondroplasie ook voorkomt in de dierenwereld?
- Het beste voorbeeld hiervan de teckel is?

6. Een te traag werkende schildklier \
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Wat is de schildklier en waar ligt de schildklier?

De schildklier is een vlinderachtige klier die in de hals gelegen is. De

schildklier ligt voor de luchtpijp, ongeveer ter hoogte van de keel, en
weegt 15 tot 20 gram in een volwassene. De voornaamste functie is

de productie van hormonen, waarvoor de schildklier twee typen

schildklier

luchiplip

<

cellen bevat. Dit zijn de C cellen en de folliculaire cellen. ) ;: e
i i bmslbee_u_::‘( /. sleutelbeen
Wat doet de schildklier? \

De belangrijkste functie van de schildklier is het uitscheiden van hormonen. Er zijn verschillende
soorten hormonen die worden uitgescheiden, afhankelijk van welke type cel geactiveerd wordt. Zo
scheiden de C cellen het hormoon calcitonine uit, wat een belangrijk hormoon is voor het evenwicht
van de concentratie van calcium in het lichaam. Calcium is onder andere belangrijk voor de
stevigheid van botten, maar ook voor het functioneren van cellen en spieren. De folliculaire cellen
scheiden schildklierhormonen (thyroid hormonen) uit. Schildklierhormonen zijn vooral belangrijk
voor de groei en ontwikkeling in kinderen doordat ze zorgen dat het groeihormoon vrijkomt en het
zenuwstelsel zich goed ontwikkelt. Ook in volwassenen hebben de schildklierhormonen een
belangrijke functie. Ze stimuleren de processen in cellen en zorgen zo voor het ontstaan van warmte.
Daarnaast zijn schildklierhormonen ook belangrijk bij de regulatie van de hoeveelheid eiwitten,
suikers en vetten in het lichaam.

De schildklier bepaalt niet zelf of er
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in de schildklier, samen met de kleine beetjes jodium, omgezet in twee verschillende stofjes. Dit zijn
trilodothyronine (T; genoemd) en thyroxine (T, genoemd). Beide stofjes kunnen ook in elkaar
overgaan en zorgen samen voor de bovengenoemde processen.

Welke problemen kunnen ontstaan als de schildklier niet goed werkt?

Een niet goed werkende schildklier (thyroid) scheidt te veel (hyper) of te weinig (hypo) hormonen uit.
Er is dan dus sprake van respectievelijk een hyperthyroidie of een hypothyroidie.

Een hyperthyroidie zorgt voor een extra productie van schildklierhormonen. Deze hormonen zorgen
dat de cellen harder gaan werken, waardoor ook meer warmte ontstaat. Gevolg is dat deze mensen
last hebben van een warme, zweterige huid en klagen over warmte intolerantie. Daarnaast worden
eiwitten afgebroken waardoor spierzwakte en gewichtsverlies kunnen ontstaan. Ook neurologische
en psychische problematiek ontstaan, evenals een snelle en krachtige hartslag.

Bij een hypothyreoidie werken de cellen in het lichaam minder hard, waardoor er minder warmte
ontstaat. Deze mensen zullen het dus vaak koud hebben. Eiwitten worden minder afgebroken,
waardoor mensen dunne haren en een dunne huid krijgen. Bij kinderen kunnen botten en weefsels
langzamer groeien, waardoor deze kinderen te klein zijn voor hun leeftijd. Ook neurologische gaan
de processen langzamer, waardoor de spraak kan vertragen en denkprocessen langzaam gaan. Vaak
overheerst er een gevoel van vermoeidheid en merken mensen dat ze een trage hartslag hebben.

7. Ziektes met een afwijkende botstofwisseling
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[cium i n mineraal, het is onder z .
Calcium is ee eraal, hetis onde Hormonale regulatie van calcium homeostase

andere nodig voor de botopbouw, maar

speelt bijvoorbeeld ook een belangrijke
B . |Parafollicu|aire cellen |— Calcitonine
rol bij het samentrekken van spieren.

Calcium komt in ons bloed terecht door

] . Voedselopname — I +
opname uit het voedsel via de darmen.

Van hieruit wordt calcium gebruikt voor Bloed Ca2*| ~ > [ Bot ca** |
de botopbouw. Er zijn twee belangrijke N
hormonen die hier een rol bij spelen: Verlies via nieren _, l =

en darmen

calcitonine en paraathormoon.

Calcitonine wordt geproduceerd door de Parathyroid klieren |

parafolliculaire cellen van de schildklier.

BvD AF 18



Paraathormoon wordt geproduceerd door de parathyroid klieren van de bijschildklier. Calcitonine
zorgt voor meer resorptie van calcium uit het bloed voor de botopbouw. Paraathormoon zorgt juist
voor meer resorptie van calcium uit het bot voor de concentratie in het bloed. Normaal gesproken is
het evenwicht tussen deze twee hormonen goed.
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Vitamine D speelt ook een belangrijke rol bij de huishouding van calcium. Nadat we vitamine D
hebben opgenomen in de darmen, moet het eerst worden omgezet tot een actieve vorm: calcitriol.
Nu is het eigenlijk geen vitamine meer, maar een hormoon. Calcitriol stimuleert de opname van
calcium uit de darm en zorgt zo voor voldoende calcium voor de botopbouw.

Bij osteoporose is er verlies van de botmassa (onder andere calcium), waardoor botten broos
worden Het heet ook wel botontkalking. Het botweefsel bestaat uit osteocyten (botcellen) met

daaromheen een stevige massa aan
botweefsel. Dit weefsel bestaat onder NORMAL BONE REMODELING
andere uit collageen en water, en voor het
overgrote deel aan kalk en mineralen die

zorgen voor de stevigheid van het Resorption Formation

botweefsel. In het weefsel liggen de Osteoclasts Osteoblasts

osteocyten ingenesteld en zijn met elkaar
verbonden via kleine kanaaltjes. De
osteocyten zorgen voor de registratie van
de druk en belasting van het bot.
Afhankelijk van de verandering van de druk
op het bot, is soms aanpassing nodig van de

botstructuur. Activation 2 Resorption # Reversal > Formation

Dit gebeurt door lokale afbraak van het botweefsel door zogeheten osteoclasten, deze vreten zich
een weg het botweefsel in, en vormen zo een kleine holte in het bot. Dit proces heet botresorptie. In
deze holte komen later dan nieuwe botcellen, de osteoblasten. Deze cellen vormen nieuw bot om
zichzelf heen, en graven zich als het ware in. Op deze manier ontstaat nieuw botweefsel, en de
osteoblasten komen tot rust en veranderen in osteocyten. Dit hele proces heet “bone remodelling”
en is bedoeld om het bot aan te passen aan de hoeveelheid druk die van buitenaf wordt uitgeoefend
op het bot.



Tijdens het leven vindt de remodelling continu plaats, het lichaam ondergaat namelijk continu
verandering in de mate van druk en krachten die op de botten worden uitgeoefend. Tijdens de
remodelling vindt ook verkalking plaats van het nieuwe botweefsel. Om deze verkalking zo optimaal
mogelijk te laten plaatsvinden, moet er voldoende aanbod aan voedingsstoffen zijn, denk aan
calcium, en moeten bepaalde hormonen in voldoende mate aanwezig zijn, zoals oestrogeen
(vrouwelijk geslachtshormoon) en groeihormoon in de puberteit.

ledere verstoring in de verkalking van het bot, zorgt ervoor dat het nieuwe botweefsel minder kalk
bevat en dus minder sterk is. Vaak speelt leeftijd een belangrijke rol, waarbij oudere mensen een
minder effectieve verkalking hebben. Daarnaast kunnen ook andere factoren een rol spelen:

- Er zijn hormonen die een effect hebben op de mate van botverkalking. Bijvoorbeeld
schildklierhormoon, of parathormoon. Ook heeft vitamine D een effect op de beschikbare
hoeveelheid calcium.

- Er kan sprake zijn van een verminderde calcium opname via de darm, of een calcium beperkt dieet.
- Verschillende medicijnen, zoals prednison of medicijnen tegen epilepsie kunnen botverkalking
tegen gaan.

- Er zijn ook ziektebeelden die het bot op zichzelf al aantasten, bijvoorbeeld reumatoide artritis of
bepaalde vormen van bloedkanker die het bot aantasten.

De behandeling van osteoporose richt zich enerzijds op het voldoende aanbieden van calcium, door
middel van calcium in het dieet of tabletten. Ook kan vitamine D als medicatie ervoor zorgen dat het
lichaam meer calcium opneemt uit de darm en kan gebruiken voor de botverkalking.

Daarnaast kan oestrogeen, of medicijnen die op de oestrogeen receptor werken ervoor zorgen dat
de botverkalking beter wordt. Een andere optie is het tegen gaan van de botresorptie door
medicijnen die de osteoclasten remmen.

Het doel van de behandeling is het voorkomen van broze botten, en het verlagen van de kans op
botfracturen. Deze fracturen zijn vaak een grote risicofactor op overlijden bij ouderen.

Rachitis

Dit heet ook wel de Engelse ziekte. Het ontstaat meestal doordat
er een tekort is aan vitamine D en/of calcium en fosfaat,
waardoor er dus niet genoeg botverkalking is. Als dit bij kinderen
plaatsvindt, noemen we het rachitis. Het tekort aan vitamine D,
kan verklaard worden door een gebrek aan zonlicht, dat nodig is
om vitamine D te activeren. Het gebrek aan calcium en fosfaat, ligt
vaak aan een tekort in de voeding, of een verstoorde opname uit
de darm. Bij een kind moet nog groei plaatsvinden in lengte van de
botten. Omdat het bot niet genoeg kan verkalken ontstaan botten
die door de zwaartekracht krombuigen. Op de afbeelding

hiernaast enkele voorbeelden van rachitis.
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Osteomalacie

Als het vitamine D en/of calcium en fosfaat tekort plaatsvindt op volwassen leeftijd, praat men over
osteomalacie. Omdat de botten al volgroeid zijn, is er geen sprake van het krommen van de botten.
Een typisch klinisch beeld is er dan ook niet te vinden. Vaak leidt een chronisch tekort aan vitamine
D, calcium en of fosfaat tot osteoporose.

De behandeling bij beide aandoeningen richt zich op het aanvullen van de voorraad vitamine D en
calcium. Het doel hierbij is het voorkomen van botontkalking, en de kans op fracturen te verlagen.

8. Botten en hormonen: use it or lose it!

Naar mate je ouder wordt kan het zo zijn dat °5te°P°f°Se
je kleiner wordt in lengte. Dit heeft vaak te

Normaal Osteoporitisch
bot bot

maken met osteoporose, ontkalking van het
bot. Bot is een levend weefsel dat
voortdurend wordt afgebroken en opnieuw
opgebouwd. Zo wordt elk jaar 20% van je bot
vernieuwd! Dat betekent dus dat je iedere 5

jaar een compleet nieuw skelet hebt!

Osteoporoseproces 25?3 operatie nzicht

opbouw van het bot. Calcium is een belangrijk mineraal voor de sterkte van botten. Wanneer calcium

Er is een nauwe balans tussen de afbraak en

wordt vrijgemaakt en de botafbraak gaat overheersen zal het bot minder sterk worden. Doordat je
bot een lagere dichtheid heeft kan je werelkolom door de zwaartekracht wat inzakken. Je merkt hier
vaak niet veel van, totdat je door de verminderde bot dichtheid iets breekt.

Osteoporose op latere leeftijd ontstaat door een aantal factoren.

Lichamelijk activiteit stimuleert de botaanmaak door de druk die je daarmee op je botten uitvoert.
Dat is ook de reden waarom astronauten in de ruimte, waar geen zwaartekracht is, vaak ernstige
osteoporose oplopen. Over het algemeen wordt er op latere leeftijd minder bewogen waardoor de
botaanmaak minder wordt gestimuleerd. Ook gebrek aan zonlicht, hoge alcoholconsumptie en
slechte voedingsgewoontes kunnen bijdragen aan een slechte botkwaliteit. Op je 30° bereik je
ongeveer de piek botmassa, hierna zal het geleidelijk gaan afnemen.

Naast bovengenoemde factoren spelen een aantal hormonen een belangrijke rol bij het ontstaan van
botontkalking. Dit zijn het bijschildklierhormoon (PTH), het hormoon calcitonine, oestrogeen en
progesteron. De calciumspiegel in het bloed wordt namelijk bepaald door PTH en Calcitonine.

PTH wordt afgescheiden uit de bijschildklier wanneer het calcium in je bloed te laag is. PTH
stimuleert de opname van calcium door de darmen en remt de uitscheiding van calcium uit je nieren.
Maar omdat er ook veel calcium in je botten zit kan PTH ook de botafbraak stimuleren waardoor er
meer calcium vrij komt. Wanneer je weinig calcium binnenkrijgt gaat je lichaam dus je botten
ontkalken om alsnog calcium vrij te maken.
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Calcitonine is de tegenhanger van PTH en komt in actie wanneer er veel calcium in het bloed zit. Het
calcium wordt dan opgeslagen in het bloed door de botaanmaak te stimuleren. Tevens zal het de
botafbraak remmen, waadoor calcium in de botten blijft.

Oestrogeen, ook wel het vrouwelijk hormoon genoemd, remt de afbraak van botten en voorkomt
daarmee osteoporose. Bij vrouwen neemt na de menopauze (de overgang) het oestrogeen af,
waardoor het aantal vrouwen met botontkalking na de menopauze sterk toeneemt. Behandeling met
oestrogeen en calcium kan in dit geval nuttig zijn. Net zoals oestrogeen heeft progesteron ook
invloed op de opname van calcium en de botdichtheid. Wetenschappers zijn het er nog niet over
eens welk van de twee hormonen hierin een belangrijkere rol speelt.
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