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Achtergrond en Methode 
Circa 10-15% van de koppels die proberen kinderen te krijgen, hebben moeite om zwanger te worden en 
maken gebruik van geassisteerde voortplantingstechnieken (ART), zoals in vitro fertilisatie (IVF) (1). Deze 
technieken hebben veel mensen geholpen, maar sommige ouders vragen zich af of de manier van 
bevruchting invloed kan hebben op de gezondheid en ontwikkeling van hun kind (2,3).

Een vroege of late puberteit kan samenhangen met gezondheidsproblemen zoals overgewicht en hart-en 
vaatziekten (4). Eerder onderzoek laat zien dat kinderen die zijn verwekt via ART verschillen vertonen in 
hun stofwisselingsgezondheid (5,6). Aangezien hormonen een belangrijke rol spelen bij het op gang 
komen van de puberteit, roept dit de vraag op of ART het begin van de puberteit kan beïnvloeden (7).

In deze studie werd gebruikgemaakt van gegevens van moeders en hun kinderen uit de Amsterdam Born 
Children and Development (ABCD)-studie (8). Vijf manieren van bevruchting werden vergeleken, waarbij 
jongens en meisjes apart werden geanalyseerd. Het begin van de puberteit werd beoordeeld aan de hand 
van drie indicatoren: de leeftijd waarop kinderen het snelst groeien, een puberteitsontwikkelingsscore 
(PDS) en bij meisjes de leeftijd van de eerste menstruatie.

Conclusie
In dit onderzoek zien we geen duidelijke verschillen in de puberteitsontwikkeling tussen kinderen die via 
geassisteerde voortplantingstechnieken (ART) zijn verwekt en kinderen van vruchtbare ouders die 
natuurlijk zijn verwekt. Hoewel kleine verschillen in puberteitsontwikkeling werden gevonden, namelijk 
een iets eerdere puberteit in meisjes geboren na ART, waren deze resultaten niet statistisch significant en 
kunnen hier geen conclusies aan worden verbonden.

Daarnaast laat de studie zien dat kinderen van ouders met vruchtbaarheidsproblemen, die zonder ART zijn 
verwekt, een iets eerdere puberteit vertonen ten opzichte van kinderen van vruchtbare ouders. Dit 
suggereert dat vruchtbaarheidsproblemen van de ouders mogelijk een rol spelen bij het begin van de 
puberteit van het kind.

Een beperking van dit onderzoek is het kleine aantal kinderen geboren na ART. Hierdoor kan niet met 
zekerheid worden vastgesteld of ART invloed heeft op het begin van de puberteit. Het is belangrijk om in 
volgend onderzoek meer kinderen geboren na ART te includeren. 
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Deze studie is onderdeel van de ABCD – Amsterdam Born Children and their Development – studie. Dit is een 
grootschalig en langlopend onderzoek naar de gezondheid van kinderen. Onderzocht wordt in welke mate de 
gezondheid van de kinderen, bij de geboorte en op latere leeftijd, wordt beïnvloed door vroege factoren en 
omstandigheden. Dat wil zeggen: factoren en omstandigheden in de baarmoeder en in de eerste levensjaren. 
Speciale aandacht gaat daarbij uit naar verschillen in gezondheid tussen kinderen met een verschillende 
etnische afkomst.

Dit onderzoek laat zien dat verminderde vruchtbaarheid van ouders en de bevruchtingsmethode mogelijk 
samenhangen met het begin van de puberteit van kinderen. Het geeft inzicht in verschillen tussen kinderen 
die via ART zijn verwekt en kinderen die natuurlijk zijn verwekt, en draagt bij aan het begrip van mogelijke 
langetermijneffecten van vruchtbaarheidsbehandelingen.

In vervolgonderzoek is het belangrijk dat de onderzoeksgroep, met name van kinderen geboren na ART, 
groter is. Hierdoor kunnen betrouwbaardere conclusies worden getrokken over de invloed van 
voortplantingstechnieken op de puberteitsontwikkeling bij jongens en meisjes.

Vervolgonderzoek

Resultaten
• Er zijn geen duidelijke verschillen in 
puberteitsontwikkeling tussen kinderen die via ART 
zijn verwekt en kinderen van vruchtbare ouders die 
natuurlijk zijn verwekt.

• Bij meisjes die via ART zijn verwekt werd een iets 
hogere puberteitsontwikkelingsscore gevonden, wat 
kan wijzen op een vroegere puberteit, maar dit was 
niet statistisch significant. 

• Kinderen van ouders met vruchtbaarheids-
problemen die zonder ART of MAR zijn 
verwekt vertonen een vroegere 
puberteitsontwikkeling vergeleken met kinderen van 
vruchtbare ouders. Dit suggereert dat 
vruchtbaarheidsproblemen van de ouders mogelijk 
een rol spelen bij het begin van de puberteit.
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Medically Assisted 
Reproduction
- Ovulatie inductie: 

medicatie wordt 
gebruikt om de eisprong 
op gang te brengen of te 
reguleren. 

- Kunstmatige 
inseminatie: zaadcellen 
worden in de 
baarmoeder ingebracht 
om de kans op 
natuurlijke bevruchting 
te vergroten.

Assisted Reproductive technologie
- In Vitro Fertilisatie: De eicel wordt buiten het 

lichaam van de vrouw bevrucht en daarna in de 
baarmoeder geplaatst.

- IntraCytoplasmatische Sperma-Injectie: een 
zaadcel wordt direct in een eicel geïnjecteerd om 
bevruchting te bereiken.
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