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14-10-2021

- Voorkomen van verwijzingen
- Juiste zorg op de juiste plek

- Afbuigen groei 2e lijnszorg

- T.z.t. positief effect op toegangstijd?

- Geen eigen risico voor patiënt 

- Kennisvermeerdering in de eerste lijn
- Door het meekijkconsult

- Door KKO

- Niet voor overleg over patiënten die al in behandeling zijn 
bij specialist

Waarom een digitaal meekijkconsult? 



Hoe?

Huisarts vraagt meekijkconsult aan in ZorgDomein en kan deze zelf in het 
spreekuur van de kinderarts plannen

Medisch specialist beantwoordt de vraag op de afgesproken dag. Streven 
is hierbij dat huisarts de afspraak < 72h kan boeken

Medisch specialist beantwoordt meekijkconsult per ‘medische brief’

Digitaal meekijkconsult = meedenkconsult = teleconsult(atie)

5/12/22



Route in ZorgDomein is verbeterd

5-12-2022



Route in ZorgDomein

5-12-2022



Route in ZorgDomein

5-12-2022



Plan het meekijkconsult in de agenda van de medisch 
specialist. Denk aan het vinkje!

5-12-2022



Welke specialismen?

5-12-2022



Hoe georganiseerd?

• Samenwerking tussen ASz en huisartsen die zijn aangesloten bij 
DrechtDokters, ZGHW en zorggroep Ridderkerk

• Vergoeding per consult. Declaratie bij zorggroep.

• Binnen het ASz wordt een dashboard bijgehouden

• Uitkomsten worden gedeeld met zorggroepen

5/12/22



Judith Renes, kinderarts-kinderendocrinoloog

Kort Klinisch Onderwijs



5-12-2022

- Kinderarts-kinderendocrinoloog

- Erasmus MC – Maasstad Ziekenhuis

- Fellowship Erasmus MC – LUMC – Juliana Kinderziekenhuis

- Sinds 1 jaar werkzaam in het Albert Schweitzer Ziekenhuis

Even voorstellen
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5-12-2022

- Lengtegroei: klein en grote lengte

- Puberteit: vroege en late puberteit

- Overgewicht/obesitas

Onderwerpen



5-12-2022

Lengtegroei



Groei

5-12-2022

- Hypothalamus-hypofyse-groeihormoon as

- Schildklierhormoon

- Geslachtshormonen (androgenen/oestrogenen)

- Glucocorticoiden

- Vitamine D

- Genetica



Definitie kleine lengte

5-12-2022

• Lengte <-2 SDS (passend bij de etniciteit) en/of

• Lengte >1.6 SDS onder de target height SDS

LET OP:

Valkuil: lengte binnen target height



5-12-2022

• Leeftijd 3-10 jaar: afbuiging van >1 SDS 
(tijdsinterval niet van belang)

• Leeftijd 0-3 jaar: complex, omdat invloed van 
genetische factoren toeneemt

• Leeftijd 10-18 jaar: beloop van de groei sterk 
afhankelijk van begin en tempo puberteit

Definitie afbuigende lengtegroei



5-12-2022



Epidemiologie kleine lengte

5-12-2022

- ~3% van de kinderen

- Vrijwel alle pathologische oorzaken van een groeistoornis 
zijn zeldzaam tot zeer zeldzaam

- Groeihormoondeficiëntie 1:5000

- Turner syndroom 1:2500

• Meestal is er sprake van een familiair of niet-familiaire 
kleine lengte met of zonder vertraagde puberteit 
(idiopathische kleine lengte)



Definitie grote lengte

5-12-2022

• Lengte >2 SDS (passend bij de etniciteit) en/of

• Lengte >1.6 SDS boven de target height SDS



Meekijkconsult

5-12-2022

• Lengtegroei: ernst, stabiel/afbuigend

• Lengte ouders

• Tannerstadium: borstontwikkeling/testisvolume en pubesbeharing

• Extra: disproportie

Groeicurves  TNO

Richtlijn groeistoornissen  stroomschema kleine en grote lengte NVK



5-12-2022

Puberteit: 

Vroege en late puberteit



Centrale puberteit

5-12-2022

- Hypothalamus-hypofyse-gonaden as



Effect van geslachtshormonen

5-12-2022

Oestrogenen (oestradiol)
• Borstontwikkeling

• Versnelde lengtegroei / skeletrijping

Androgenen (testosteron)
• Virilisatie

• Versnelde lengtegroei / skeletrijping



LH en FSH afgifte in verschillende levensfasen

5-12-2022
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Normale spreiding puberteit

5-12-2022



Pubarche

5-12-2022

• Pubis/okselbeharing, transpiratiegeur, soms acne

• Puberteit van de bijnieren: androgeenproductie zona reticularis

• Definitie idem als pubertas praecox



Stoornissen in de puberteit (ICPED)

5-12-2022

Niet pathologische varianten

• Premature thelarche

• Geïsoleerde premature menarche

• Premature adrenarche

• Hypertrichose

Pubertas praecox

Pubertas tarda



Definitie pubertas praecox

5-12-2022

Meisjes
• Borstontwikkeling (M2) voor de 

leeftijd van 8 jaar

Jongens
• Testisvolume ≥4 ml voor de leeftijd 

van 9 jaar



Casus: Sarah, 6 jaar

5-12-2022

A/ Sinds enkele maanden geringe borstvorming. Geen andere klachten.

LO/ Lengte op de -2 SD (conform eerder). BMI 0 SDS.

Palpatie mammae: bdz klierweefsel, diameter 1,5 cm. De areola zijn wat 

vergroot. Geen pubis- of okselbeharing.

(AO/ X-hand: botleeftijd 1 jaar achterlopend)



Premature thelarche

5-12-2022

• Geïsoleerde borstontwikkeling

• Normale groei

• Normale botrijping

• Normale eindlengte

Bij zuigelingen/peuter/kleuter: nog aanwezige FSH activiteit. GnRH systeem nog 

niet volledig in rust; stimulatie van een ovarium follikel; meestal passagiere.

Bij leeftijd 5-8 jaar: vroege activatie gonadale as, zeer langzame progressie 

borstontwikkeling



Stoornissen in de puberteit: pubertas praecox

5-12-2022

idiopathic neurogenic

girls
661/827

80%

166/827

20%

boys
49/139

35%

90/139

65%

Oorzaken %

Hamartomas 19%

Hydrocephalus 12%

Gliomas 11%

Arachnoidal cysts 6%

Neurofibromatosis 4%

Astrocytomas 4%

Ependymomas 0.5%

Others (irradiation) 44%

Pubertas praecox

• Centrale pubertas praecox

• Perifere pubertas praecox

• Pseudopubertas praecox



Definitie pubertas tarda

5-12-2022

Meisjes
• Nog geen borstontwikkeling (M2) op 

de leeftijd van 13 jaar

• Nog geen menarche op de leeftijd 
van 15 jaar

Jongens
• Testisvolume <4 ml op de leeftijd van 

14 jaar



Stoornissen in de puberteit: pubertas tarda

5-12-2022

Pubertas tarda

• Constitutioneel vertraagde groei en puberteit

• Hypogonadotroop hypogonadisme

• Hypergonadotroop hypogonadisme



Casus: Nassir, 15 jaar

5-12-2022

A/ Kleinste van de klas. Nog geen puberteitsken-

merken. Wel klein beetje zweetgeur, geen 

pukkeltjes. Enkele haren rond genitaal.

LO/ Tanner: A1G1P1, testisvolume 4-5 ml links en 3 

ml rechts

Wat is de meest voor de hand liggende oorzaak?



Meekijkconsult

5-12-2022

• Leeftijd en geslacht

• Tannerstadium: borstontwikkeling/testisvolume en pubesbeharing (zelf beoordelen!)

• Lengtegroei (versnellen/afbuigen)

• Snel progressief

• Leeftijd puberteit ouders



5-12-2022

Overgewicht/obesitas



Definitie overgewicht en obesitas

5-12-2022

Kinderen 0-2 jaar

• Gewicht naar lengte >95ste percentiel en er is sprake van 
excessieve gewichtstoename >0.67 SDS

Kinderen >2 jaar

• BMI: afkapwaarden op basis van nationale groeistudie uit 
1980. Afkapwaarden op basis van leeftijd en geslacht die 
op volwassen leeftijd overeenkomen met een BMI van 35 
(obesitas graad 2) respectievelijk 40 (obesitas graad 3)



Epidemiologie

5-12-2022

• Prevalentie is de laatste decennia sterk toegenomen, 
maar toont sinds enkele jaren een stabilisatie.

• In 2015 had 11% van de kinderen 5-16 jaar in NL 
overgewicht en 2% obesitas (zelfrapportage). In grote 
steden ligt dat percentage hoger (1:3).

• Aantal kinderen met zeer ernstig overgewicht neemt juist 
wel toe.

• Van de kinderen met obesitas op jonge leeftijd blijkt circa 
50% als volwassene obees.



Onderliggende aandoening?

5-12-2022

• Zeer jonge leeftijd van ontstaan (<5e jaar)

• Zeer ernstige obesitas

• Hyperfagie en/of verzadigingsproblematiek

• Ontwikkelingsachterstand

• Dysmorphe kenmerken, hypotonie, late of juist vroege 
puberteit, kleine lengte

• Familieanamnese



Co-morbiditeit

5-12-2022

• Prediabetes/insulineresistentie, DM type 2

• Dyslipidemie

• Metabool syndroom

• Leversteatose/NAFLD

• PCOS

• Hypertensie

• OSAS

• Vitamine D deficientie



Meekijkconsult

5-12-2022

• Ernst en wanneer ontstaan

• Lengtegroei

• Ontwikkeling

• FA: ouders bekend met overgewicht/obesitas



Ziekenhuis met hoofd, hart en ziel


