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1. Het groeihormoon

Figuur 1:  Regulatie  van  het  groeihormoon

Figuur 2:  Groeihormoon  neemt af met  de  leeftijd

Figuur 3:  Groeihormoon  afgifte gedurende
de  dag

Figuur 4:  Effecten van  groeihormoon

Figuur 5:  Groeihormoon  is  ook
belangrijk voor groei!



Correspondence to:
Naam Onderzoeker, afdeling

Naam.onderzoeker@richting.unimaas.nl
www.naamwebsite.nl

Dept of Pharmacy & Toxicology
Dept of Titel

T  +3143 388 1343
F +3143 388 4149

Maastricht University

P.O. Box 616
6200 MD  Maastricht, The Netherlands

2. Groeispurt

Groeifactoren, groeihormonen, geslachtshormonen
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Groeihormoondeficiëntie

Groeihormoondeficiëntie  
=  tekort  aan  
groeihormoon

GH  produceert  groeifactoren  (IGF-1)  

Figure  1:  Ondertekst  bij  tabellen  en  afbeeldingen

Volwassenen
• 1 op 10.000 

• Aandoening hypofyse / hypothalamus

Toename lichaamvet in buik

Afname spiermassa

Afname botdichtheid

Diagnose

Groeihormoonstimulatietest

Behandeling

Injectie met groeihormoon

Kinderen
• 1 op 2000 baby’s

• Erfelijke aandoeningen / aanlegstoornis
hersenen/ herseninfectie

• Niet hetzelfde als dwerggroei!

Effect op ledematen, 

niet op zenuwstelsel
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IGF-1 gehalte in bloed

Röntgenfoto linker hand

Behandling

1x daag injectie mt groeihormoon



4. Reuzengroei
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Figuur 2:  Locatie van  de  hypothalamus  en hypofyse
binnen de  hersenen

Figuur 1:  door  de  jaren heen is  goed te zien wat  de  effecten van  overmatig groeihormoon zijn

Figuur 4:  de  procedure  bij de  
transsfenoïdale hypofysectomie

Figuur 3:  Kenmerkende verschijnselen van  acromegalie

Figuur 5:  de  huidige langste man  ter wereld,  
2,52  m.  Ook hij had  een hypofysetumor.
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5. Dwerggroei (Achondroplasie) 

Dept of Pharmacy & Toxicology
Dept of Titel

T  +3143 388 1343
F +3143 388 4149

Oorzaken

Genetische oorzaak Nieuwe mutatie (80%)

Kenmerken:
1. Korte armen en benen
2. Groot hoofd met prominent 

voorhoofd, plat gezicht, 
korte neus

3. Korte vingers + uit elkaar 
staan 3e en 4e vinger

4. Korte grote teen 

5. Bult van midden- en onderrug 
(kyfose), later extreme holle rug 
(lordose)

6. O-benen (genu varum)
7. Gebogen ellebogen

Wist je dat:
- Achondroplasie ook voorkomt in 

de dierenwereld?

- Het beste voorbeeld hiervan de 
teckel is
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6. De schildklier

Te  snel?  Te  traag?
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7. Ziektes met een afwijkende botstofwisseling: 
Rachitis, Osteomalacie en Osteoporose

Michiel Moonen, Tim Smeijsters, Ilse Huijbregts 

Rachitis/  osteomalacie   -->  tekort  
aan  vitamine  D,  verstoorde  
botopbouw

Osteoporose -->  vergevorderd  
verlies  aan  botverkalking

Betrokken  hormonen:
- Bijschildklierhormoon  (PTH)
- Vitamine  D
- Calcitonine
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8. Botten en hormonen: Use it or Lose it!

Krimpen  met  de  leeftijd  heeft  sterk  met  osteoporose te  maken.  Osteroporose
(botontkalking)  is  het  afnemen  van  de  botdichtheid.  Het  mineraal  calcium  speelt  hierin  
een  belangrijke  rol,  maar  ook  hormonen  zoals  PTH,  Calcitonine  en  Oestrogeen  spelen  een  belangrijke  rol  bij  
het  onstaan  van  botontkalking.

Botten:  een  levend  weefsel
Onze  Botten zijn  levend  weefsel  dat  constant  wordt  afgebroken  en  weer  opgebouwd.  
Elke  5  jaar  wordt  ons  hele  skelet  volledig  vernieuwd

De  opbouw  en  afbraak  van  botten  is  een  delicate  balans.  Waarneer  de  afbraak  
van  botten  de  overhand  krijgt  ontstaat  osteoporose.


