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Hallo!
Vandaag vertellen we je over een aandoening die adrenogenitaal 
syndroom of afgekort AGS wordt genoemd. Je denkt misschien dat 
het moeilijk klinkt, maar maak je geen zorgen! We vertellen je wat 
het betekent, waardoor het komt en hoe dokters het behandelen. 

Laten we eerst praten over een orgaan in  
je lichaam dat bijnieren wordt genoemd.  
Deze klieren zijn twee kleine organen, die  
boven op de nieren liggen.

De bijnieren gedragen zich als de �baas�  
door de rest van de organen te vertellen  
wat ze moeten doen, bijvoorbeeld: 

1.   Hou de hoeveelheid suiker in  
het bloed goed.

2.   Hou de hoeveelheid zout in het  
lichaam goed.

3.  Zorg voor de puberteitsbeharing. 

De bijnieren sturen speciale  
boodschappers naar de rest van de  
organen. Deze boodschappers worden  
hormonen genoemd en vertellen de organen  
wanneer en hoe hard ze moeten werken.



Elk van deze 3 taken wordt door ØØn type hormoon gestuurd. Dit betekent 
dat er ØØn hormoon is om de suiker in je bloed onder controle te houden, 
ØØn om het zout in je lichaam onder controle te houden en ØØn om je 
lichaam te helpen met de groei van de lichaamsbeharing.

Hormoon voor zout

Hormoon voor suiker

Hormoon voor groei  
van lichaamsbeharing  
en puberteitskenmerken 



Wat is AGS?
AGS is een aandoening waarbij de bijnieren te veel hormonen maken 
voor lichaamsbeharing en te weinig hormonen maken voor suiker- en 
zoutbeheersing!

Dit betekent dat je lichaam heel vroeg al puberteitisverschijnselen kan 
ontwikkelen en harder gaat groeien. Je kunt ook te veel zout verliezen en 
soms niet genoeg suiker in je bloed hebben.

Wat doet AGS bij jongens  
en bij meisjes?
Zoals je al weet, treedt AGS op omdat de bijnieren te veel hormonen 
sturen voor lichaamsbeharing en puberteitskenmerken. Hierdoor 
groeien kinderen met AGS vaak ook sneller dan normaal. Het zal ook op 
verschillende manieren van invloed zijn op jongens en meisjes:
• Bij jongens: te vroeg optreden van okselhaar, schaamhaar 

spierontwikkeling, groei van de penis
• Bij meisjes: worden geboren met vermannelijking van de 

uitwendige geslachtsdelen, te vroeg optreden van okselhaar, 
schaamhaar, te veel lichaamsbeharing en stemverlaging

Hoe wordt AGS behandeld?
Dokters kunnen AGS behandelen 
met speciale medicijnen. Deze 
geneesmiddelen corrigeren de 
hoeveelheid hormonen die door 
de bijnieren worden geproduceerd. 
Als gevolg hiervan heb je de 
juiste hoeveelheid hormonen om 
normaal te groeien. Medicijnen 
helpen je lichaam ook om te 
stoppen met het verliezen van zout 
en om de juiste hoeveelheid suiker 
in het bloed te houden. 



Dit geneesmiddel wordt gegeven in tabletten en het kan zijn 
dat je ze je hele leven elke dag moet innemen. De hoeveelheid 
geneesmiddel dat je nodig hebt, hangt af van je lichaamsgrootte. 
Je dokter zal je vertellen hoeveel je nodig hebt en hoe je het moet 
innemen.

Welke onderzoeken zijn nodig 
tijdens de behandeling?
Het is erg belangrijk dat je lichaam de juiste hoeveelheid medicatie 
krijgt. Om er zeker van te zijn dat dit het geval is, wordt er bloed of 
speeksel - en urineonderzoek gedaan. 

Voor het bloedonderzoek word met een naald een beetje van je 
bloed afgenomen. 

Deze testen zijn heel eenvoudig en je hoeft daarvoor niet lang in het 
ziekenhuis te blijven! Ieder jaar wordt een röntgenfoto van de hand 
gemaakt om te beoordelen hoe hard je lichaam gegroeid is!

Is een operatie nodig voor een AGS 
behandeling?
Bij meisjes kan een operatie gedaan worden om de vermannelijking 
van het uitwendige genitaal te corrigeren. Als je deze operatie nodig 
hebt, zal de arts dit eerste met jou en/of je ouders bespreken.



Gefeliciteerd!
Je weet nu al veel over AGS. 

Als je sommige dingen in deze informatie niet hebt begrepen, 
aarzel dan niet om je dokter, of andere vriendelijke mensen in het 
ziekenhuis te vragen. Zij zullen het je het graag uitleggen.



Adrenogenitaal Syndroom (AGS)
Deze folder maakt deel uit van de serie Hormoonstoornissen.

De volgende folders zijn ook beschikbaar:

 Groeihormoonde�ciºntie

 Constitutioneel vertraagde groei en puberteit 

 Adrenogenitaal syndroom

 Craniofaryngioom

 Hyperthyreoïdie

 Hypothyreoïdie

 Type 2 diabetes en obesitas

De ontwikkeling van deze folders werd ge�nancierd (als een dienst aan de 
geneeskunde) door Merck. Ze zijn gebaseerd op de originele boekjesreeks 
ontworpen door de UK Child Growth Foundation en de BSPED, en de eerdere 
aanpassingen voor gemakkelijke en gemiddelde leesbaarheidsniveaus door 
ESPE.

Deze folder werd vertaald, gereviseerd en geaccordeerd door de Nederlandse 
vereniging voor kindergeneeskunde, sectie endocrinologie bij kinderen  
(NVK-SEK).


