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Achtergrond

Fenotype = grote variabiliteit 

• Niet alle symptomen komen samen voor 
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Achtergrond

• Klinefelter syndroom (KS) 

• primair testiculair falen 

hypergonadotroof hypogonadisme 

• voornaamste symptomen bij KS 

patiënten verbonden aan een lage 

testosteronspiegel

• verminderde libido

• gynaecomastie

• fertiliteitproblemen 
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Pathofysiologie
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Groth KA et al. Klinefelter Syndrome-A Clinical Update. JCEM 2012 



Co-morbiditeiten

 Wat is het belang van co-morbiditeiten die 

gepaard kunnen gaan met het Klinefelter 

syndroom (KS)?

titel5 10-8-2018



titel6 10-8-2018

Bojesen et al JCEM 2004



 Verhoogde mortaliteit van 40%

 Median “survival” KS= 71,4 jaar 

vs 73,5 (controle group)

 Daling in median “survival” of 2.1 

jaar
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Bojesen et al JCEM 2004



titel8 10-8-2018

Swerdlow et al; JCEM 2005



Wat zijn metabole afwijkingen?
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Insuline resistentie

 Insuline resistentie = ↓ biologisch effect van 

insuline (resistentie aan insuline gemedieerde glucose 

opname; ↓ de sensitiviteit beta-cellen aan glucose)

 Insuline resistentie is het gevolg van:

 Adipokines/Cytokines, metabole 

brandstoffen (vvz) uit vetcellen welke 

insuline activiteit veranderen.



Insuline resistentie

 Hyperinsulinemia

 verhoogd VLDL syntheses,

 aktivatie sympathisch zenuwstelsel, 

 Na+ reabsorptie → 

hyperlipidemie, hypertensie (metabool syndroom)



Diabetes en Obesitas

Kahn et al Nature 2006





Metabole afwijkingen bij patiënten met het 

Klinefelter syndroom
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Gravholt et al. 

Acta Pediatrica 2011
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Gravholt et al.  

Acta Pediatrica 2011



Type 2 Diabetes



©2006 by American Diabetes Association

Bojessn et al. 

Diabetes Care 2006



 Retrospectieve crossectionele studie

 Lichaamssamenstelling in 24 KS patiënten 

met mediane leeftijd 11 jaar.
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• Significant verhoogde “body fat mass” ondanks normaal 

“lean body mass” en BMI in vergelijking met de 

algemene bevolking

• Vermoedelijk al een ongunstige spier/vet ratio in 

kinderjaren



 Motorische stoornissen

 Snelle vermoeidheid (langdurige 

fysieke inspanning)

- Veranderde lichaamssamenstelling 

(↑ vetmassa, ↓ actieve celmassa )

- ↓ aeroob vermogen

- ↓ spierkracht
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Sokol et al; Fertil Steril 2012
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Effect testosteron substitutie therapie ?
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Salzano et al; EJE 2016
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Steidle et al; JCEM 2003
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Kapoor et al; EJE 2006

• double-blind placebo-controlled crossover study

• 24 hypogonadale mannen met type 2 diabetes

• Testosteron 200 mg om de 2 weken of placebo voor 

3 maanden
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Screening en opvolgen van metabole 

afwijkingen
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Screening en opvolging
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Unuane D. Tijdschr. voor 

Geneeskunde 2015
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Impendantie meting
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Screening en opvolging
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Unuane D. Tijdschr. voor 

Geneeskunde 2015



Behandeling metabool syndroom

 Levensstijl aanpassingen

 ↳Multidisciplinaire aanpak ( 

(psycholoog, diëtiste, 

kinesitherapie, endocrinoloog).

 Medicamenteuze therapie indien 

noodzakelijk.

Dieet

GedragsveranderingFysieke activiteit

36



Dieet

 Doelen:

 Haalbare doeleinden →initieel 5-7% gewicht reductie. 

 Behouden van gewichtsreductie!



Fysieke activiteit





Energy sources during exercise
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Conclusie en “take home message”

 De prevalentie van metabool syndroom (MS) en 

diabetes mellitus type 2 (DM 2) ligt hoger bij patiënten 

met het Klinefelter syndroom (KS).

 MS en DM 2 kunnen bijdragen tot verhoogde morbiditeit 

en mortaliteit bij patiënten met het KS.

 Er is een sterke associatie van vetcel massa met  MS 

en DM 2 (insulineresistentie).
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Conclusie en “take home message”

 Bij patiënten met KS is er een hogere vetcelmassa in 

vergelijking met de algemene bevolkingen dit al vanaf 

de kinderjaren.

 Regelmatige opvolging van metabole parameters is dus 

wenselijk.

 Levensstijlaanpassingen staat centraal in de preventie 

en behandeling (indien nodig medicamenteuze 

therapie).  
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