
Te vroeg, te 

laat, te klein, 

te groot…. 



Disclosure 

• Geen belangenverstrengeling 

• Geen sponsoring of andere relevante relaties 



Over wie maakt u zich het 

meest zorgen? 

 

A. Thijs, 8 jaar, sinds 2 mnd vergroting genitaal, 

pubisbeharing 

 

B. Maartje, 9 jaar, sinds 2 mnd borstontwikkeling 

 



• Wat wilt u weten als u zo’n patient op het spreekuur 

krijgt? 



Anamnese 

• Begin en snelheid van progressie  

• Onderscheid pubarche en pubertas praecox! (haargroei 

versus borstgroei/testesgroei) 

• Groeiversnelling (groeicurve!) 

• Andere kenmerken van puberteit: zweetgeur, acne, 

gedrag 

• Familieanamnese 

• Andere klachten (mn neurologisch: visus, hoofdpijn) 



Lichamelijk onderzoek 
• Groeicurve! 

• Bepalen Tannerstadia 

• Inspectie genitaal en meten 
testesvolume 

• Neurologisch onderzoek op 
indicatie 





• Wat is eerste teken van puberteitsontwikkeling? 

• Vanaf welke leeftijd mag een kind in de puberteit komen? 

 







Pubertas praecox 

• Meisje borstontwikkeling <8 jr 

• Jongen testisgroei <9 jr 

 

NB niet hetzelfde als pseudopubertas praecox: 

• Meisje <8 jr 

• Jongen <9 jr 

• Hierbij over algemeen virilisatie meer op voorgrond dan  

testisvergroting/borstvorming 





• Premature thelarche: begin borstvorming, geen 

groeiversnelling, geen oploop LH, beetje FSH 

 

• Premature adrenarche: alleen pubisbeharing, tgv vroege 

activatie bijnieras en produktie zwakke bijnierandrogenen 



Aanvullende diagnostiek 

 

• Lab, X-hand,  evt lucrintest 

• Evt beeldvorming 

• Behandeling ivm positief effect eindlengte en 

psychologische aspecten. 



Pubertas tarda 

• Meisje: geen borstontwikkeling bij 13 jr, geen menarche 

bij 15 jr. 

• Jongen: TV <4 ml op leeftijd 14 jr 



Anamnese 

• Familieanamnese 

• Reuk 

• Voedingstoestand 

• Aanwijzingen voor chronische ziekte 

• Uitval andere hypofyseassen 

• Neurologische klachten 

• Galactorroe 

 

Lichamelijk onderzoek 

• Tannerstadia 

• aandacht voor dysmorfieen 

• Groeicurve 



DD 

• Constitutioneel trage puberteit: laag LH/FSH, laag 

oestrogeen/testosteron 

• Hypogonadotroop hypogonadisme: laag LH/FSH, laag 

oestrogeen/testosteron 

• Hypergonadotroop hypogonadisme: hoog LH/FSH, laag 

oestrogeen/testosteron 





Aanvullend onderzoek 

• Lab: LH, FSH, testosteron/oestradiol, schildklier, 

prolactine 

• Skeletleeftijd 



Behandeling 

• afhankelijk van al dan niet onderliggende oorzaak 

• Puberteits inductie mogelijk met sustanon injecties bij 

constitutioneel trage rijping (niet nadelig voor eindlengte) 

• Bij andere oorzaken inductie met geslachtshormonen of 

GnRH analogen (wel/geen fertiliteit) 



Groeicurve 

• Groeicurve: www.tno.nl 

Groeidiagrammen 2010 nav 5e landelijke groeistudie 

Groeicalculator voor professionals: groeiweb.pgdata.nl 

 

• Target height formule veranderd!: 

- jongen: 44,5+0,376xlengte P+0,411xlengte M (-11 tot 

+11 range 95%) 

- meisje: 47,1+0,334xlengteP+0,364xlengte M (-10 tot +10 

range 95%) 

 

 

http://www.tno.nl




Lengtepredictie 

• Door iemand met ervaring 

• Met atlas Greulich&Pyle 

• Betrouwbaarheid afhankelijk van moment: prepubertaire 

predicties onbetrouwbaar 

• Voor lange kinderen >+2SD speciale predictieformules 

 



Te lang >+2SD 
Aanvullende dx bij: 

• >+2,5 SD  

• als SD>+2 en >2SD van TH 

• Als SD >+2 en groeiversnelling >1SD 

• Dysmorfieen/disproportie 

 

 

• Familieanamnese: lengte, aanw voor pathologische oorzaken 

• Puberteitsontwikkeling 

• Groeicurve  

• Target height 

• Disproportie, dysmorfieen 

 



• Behandeling: 

• Geen hormonale behandeling meer ivm negatieve 

effecten op vruchtbaarheid 

• Alleen epifysiodese knie mogelijk (Assen) 

 

• Bij mensen die operatief ingrijpen overwegen verwijzen 

vanaf 170 cm om zo meermaals lengtepredictie te kunnen 

herhalen 

 



Te klein 

• Verwijscriteria >3 jaar: 

- Lengte < -2,5 SD 

- Lengte < -2SD en: 

Afbuiging >1SD 

Lengte >1SD onder target height 

Disproportie/dysmorfieen 

SGA geboren 

 



• Aanwijzingen voor onderliggend lijden 

• Groeicurve reconstrueren  

• Puberteitsontwikkeling 

• Familieanamnese 

• Disproportie, dysmorfieen 

• Lab volgens richtlijn kleine lengte 

• Skeletleeftijd 

• Stimulatietesten 



• Indicaties voor groeihormoonbehandeling: 

- SGA zonder inhaalgroei 

- Groeihormoondeficientie 

- SHOX gen mutaties 

- Chronische nierinsufficientie 

- Turner, Prader Willi 



Take home  

• Overzicht van normale en abnormale 

puberteitsontwikkeling  

• Mogelijkheden en onmogelijkheden bij afwijkende 

lengtegroei 

• Nut van orchidometer 

• Handigheidjes groeicurve 

 

• Altijd bereid tot overleg! 











AO lange lengte 

 

 

• X-linkerhand voor skeletleeftijd 

• Lab: Genetisch, schildklier, homocysteine, groeihormoon 

• Lengtepredictie: nb speciale formule voor lange kinderen 




