
Schildklierfunctie
stoornissen





• TSH is dé bepaling om een
schildklierfunctiestoornis aan te
tonen

• TSH: 0.03 mU/L



• Een bepaling van fT4 is pas aan de 
orde als een afwijkend TSH is 
aangetoond! NIET eerder.

• fT4: 66 pmol/L



D.D. thyrotoxicose

• Hyperthyreoidie

1. diffuse hyperthyreoidie

2. nodulaire hyperthyreoidie (uni- of 
multinodulair)

• Destructie gemedieerde
thyrotoxicose





Een scintigram toont de oorzaak 
van de thyrotoxicose aan. 



• TPO Ab en TS-R Ab: positief

• In de context van een thyrotoxicose
zijn positieve TSH-R-Ab’s bewijzend
voor een auto-immuun thyrotoxicose



D.D. thyrotoxicose

• Hyperthyreoidie

1. diffuse hyperthyreoidie

2. nodulaire hyperthyreoidie (uni- of 
multinodulair)

• Destructie gemedieerde
thyrotoxicose



Behandeling

M. Graves (doorgaans in de tweede 
lijn)



Behandeling

Toxisch multinodulair struma







Leerdoelen

Snellere en effectievere herkenning en 
adequate behandeling van patienten

met schildklierfunctiestoornissen



Toetsvragen

• Wat is de eerste lab bepaling bij vermoeden van 
een schildklierfunctiestoornis?

• Bij welke TSH grenswaarde is het redelijk om een 
subklinische hypothyreoidie te behandelen

• Bij een subklinische hypothyreoidie is het TSH ___ 
en het fT4 ____?

• Welk advies geeft u aan een vrouw die goed 
gesubstitueerd is met LT4 en die zwanger blijk te 
zijn?

• Welke aandoeningen komen vaker voor bij 
patienten met autoimmuun schildklierziekten?





• NTI: non-thyroidal illness=euthyroid
sick syndrome:

Bij ernstige ziekte kunnen de 
schildklierhormoon waarden (T3, T4, 
TSH) afwijkend zijn terwijl de patient
euthyreoot is (TSH is doorgaans 
normaal). 



• 1. Thyrotoxicose I

• 2. Thyrotoxicose II

• 3. Hypothyreoidie

• 4. Subklinische hypothyreoidie

• 5. Subklinische hyperthyreoidie

• 6. zwanger



Anamnese

 Warmte intolerantie, haaruitval, oedeem
Vermagering bij toegenomen eetlust
Gejaagdheid/moeheid/depressie/labiel/
slapeloos
Hartkloppingen/ dyspnoe
Oogklachten
Menstruatie, libido
Spierklachten



Kliniek

• LO:

Huid: 

H&V: 

 Thyroid: 

warm/klam, glad, dunner haar

HF hoog, AF, grote polsslag
syst. hyperRR, tekenen van dec
cordis

ruis hoorbaar, palp (pijnlijk?
Vergroot – diffuus, 
multinodulair?)



D.D. thyrotoxicose

• Hyperthyreoidie

1. diffuse hyperthyreoidie

2. nodulaire hyperthyreoidie (uni- of 
multinodulair)

• Destructie gemedieerde
thyrotoxicose



• Bijzonderheden bij LO

• TSH 

• fT4 

• Antistoffen

• Scintigram

• Echo 

• Diagnose

• Beleid





• TSH is dé bepaling om een
schildklierfunctiestoornis aan te
tonen

• TSH: 0.03 mU/L



• Een bepaling van fT4 is pas aan de 
orde als een afwijkend TSH is 
aangetoond! NIET eerder.

• fT4: 66 pmol/L



• TPO Ab en TS-R Ab: positief

• In de context van een thyrotoxicose
zijn positieve TSH-R-Ab’s bewijzend
voor een auto-immuun thyrotoxicose



Een scintigram toont de oorzaak 
van de thyrotoxicose aan. 



• Uninodulair – toxisch – struma: 
toxische nodus

• Multinodulair – toxisch – struma

• Diffuus – toxisch – struma: Ziekte 
van Graves



• Diffuus struma

• In de diagnostiek van 
schildklierfunctiestoornissen heeft 
echografie – nog ? – geen plaats



M Graves





Behandeling

M. Graves (doorgaans in de tweede 
lijn)



Take home
M Graves 

Typische oog sypmtomen bij een patient 
met een thyrotoxicose duiden op M 

Graves.

De diagnose kan bevestigd worden door 
een scintigram of TSH-R-Ab’s

Behandeling doorgaans in de tweede lijn



Casus 2

• Vrouw 52 jaar

• Blanco VG

• Gejaagd, hartkloppingen, 
gewichtsverlies en moeheid

Hoe verder?



Kliniek

• LO: 

Huid: 

H&V: 

 Thyroid: 

warm/klam, glad, dunner haar

HF hoog, AF, grote polsslag
syst. hyperRR, tekenen van dec
cordis

ruis hoorbaar, palp (pijnlijk?
vergroot?)



D.D. thyrotoxicose

• Hyperthyreoidie

1. diffuse hyperthyreoidie

2. nodulaire hyperthyreoidie (uni- of 
multinodulair)

• Destructie gemedieerde
thyrotoxicose



• TSH 

• fT4 

• Antistoffen

• Scintigram

• Echo 

• Diagnose

• Beleid



• TSH is dé bepaling om een
schildklierfunctiestoornis aan te
tonen

• TSH: 0.03 mU/L



• Een bepaling van fT4 is pas aan de 
orde als een afwijkend TSH is 
aangetoond! NIET eerder.

• fT4: 32 pmol/L



• TPO Ab en TS-R Ab: negatief



Een scintigram toont de oorzaak 
van de thyrotoxicose aan. 



• Uninodulair – toxisch – struma: 
toxische nodus

• Multinodulair – toxisch – struma

• Diffuus – toxisch – struma: Ziekte 
van Graves



• Multinodulair struma

• In de diagnostiek van 
schildklierfunctiestoornissen heeft 
echografie – nog ? – geen plaats



Diagnose

Toxisch multinodulair struma



Behandeling

Toxisch multinodulair struma



Take home 
Toxisch nodulair struma

De diagnose kan bevestigd worden door 
een scintigram

Behandeling met radioactief jodium



Casus 3

• Vrouw 40 jaar

• Blanco VG

• Moeheid en gewichtstoename

Hoe verder?



• Anamnese: 

• Onderzoek:

Moe, overgewicht

struma



• D.D.: 

…….

hypothyreoidie



• TSH 

• fT4 

• Antistoffen

• Scintigram

• Echo 

• Diagnose

• Beleid

Helaas het gaat 
niet beter



• TSH is dé bepaling om een
schildklierfunctiestoornis aan te
tonen

• TSH: 20 mU/L



• Een bepaling van fT4 is pas aan de 
orde als een afwijkend TSH is 
aangetoond! NIET eerder.

• fT4: 5 pmol/L



• TPO Ab en TSH-R Ab’s: positief resp
negatief



• Een scintigram heeft GEEN plaats in 
de diagnostiek van een verhoogd TSH



• Diffuus struma

• In de diagnostiek van 
schildklierfunctiestoornissen heeft 
echografie – nog ? – geen plaats



Primaire autoimmuun hypothyreoidie





• Helaas, blijft klachten houden



Wat nu te doen?

• Nog meer lab

• TSH 

• fT4 

• Dosering veranderen

• T3 toevoegen



Denk aan met autoimmuun hypothyreoidie
geassocieerde aandoeningen

• Diabetes mellitus type 1: glucose 
bepalen

• Bijnierschorsinsufficientie: 
synactentest (“random” cortisol niet 
sensitief genoeg)

• Coeliakie: antitTg, antigliadine, 
antiendomysium en IgA

• Pernicieuze anemie: vitamine B12



• TSH:  4.5 mU/L



• fT4: 18.3 pmol/L



Optimaliseren van het TSH:





Take home
Hypothyreoidie

• start met thyroxine

• dosering op geleide van tsh NIET op geleide
van fT4

• restklachten ondanks biochemische optimale
substitutie: andere ai aandoeningen?, TSH  
optimaal



Casus 4

• Vrouw 32 jaar

• Blanco VG

• Moeheid en gewichtstoename

Hoe verder?



• Anamnese: 

• Onderzoek:

Moe, overgewicht

struma



• D.D.: 

…….

hypothyreoidie



• TSH 

• fT4 

• Antistoffen

• Scintigram

• Echo 

• Diagnose

• Beleid

Helaas het gaat 
niet beter



• TSH is dé bepaling om een
schildklierfunctiestoornis aan te
tonen

• TSH:  10 mU/L



• Een bepaling van fT4 is pas aan de 
orde als een afwijkend TSH is 
aangetoond! NIET eerder.

• fT4: 15.8 pmol/L



• TPO Ab en TSH-R Ab’s: positief resp
negatief



• Een scintigram heeft GEEN plaats in 
de diagnostiek van een verhoogd TSH



• Diffuus struma

• In de diagnostiek van 
schildklierfunctiestoornissen heeft 
echografie – nog ? – geen plaats



Primaire subklinische – autoimmuun -
hypothyreoidie



Behandelen ?

• Ja ?: hoe, hoelang, controle, …

• Nee ?: waarom niet?



NB in de herziene richtlijn zal – waarschijnlijk – een 
TSH grenswaarde van 10 mU/L gehanteerd worden. 



• Helaas, blijft klachten houden



Wat nu te doen?

• Nog meer lab

• TSH 

• fT4 

• Dosering veranderen

• T3 toevoegen



Denk aan met autoimmuun hypothyreoidie
geassocieerde aandoeningen

• Diabetes mellitus type 1: glucose 
bepalen

• Bijnierschorsinsufficientie: 
synactentest (“random” cortisol niet 
sensitief genoeg)

• Coeliakie: antitTg, antigliadine, 
antiendomysium en IgA

• Pernicieuze anemie: vitamine B12



• TSH:  4.5 mU/L



• fT4: 18.3 pmol/L



Optimaliseren van het TSH:

Als er bij normaal TSH na 3 maanden geen
verbetering is: overweeg substitutie te staken
en ga op zoek naar een andere verklaring voor de 
Klachten



• Als een proefbehandeling met T4 
geen verbetering geeft, dan hier niet
veel van te verwachten



Take home
Subklinische hypothyreoidie

• overweeg eerste andere verklaring voor de 
klachten thyroxine

• niet behandeling op een 1-malig verhoogd
TSH

• dosering op geleide van tsh NIET op geleide
van fT4

• proefbehandeling van 3 maanden indien geen
effect dan overwegen te stoppen



Casus 5

• Man 48 jaar

• VG: blanco. 

• Beetje moe. Bij bloedonderzoek 
verlaagd TSH gevonden

Hoe verder?



• Anamnese: 

• Onderzoek:

Beetje moe

Geen afwijkingen



• D.D.: 

…….

thyrotoxicose



Kliniek

• LO:

Huid: 

H&V: 

 Thyroid: 

warm/klam, glad, dunner haar

HF hoog, AF, grote polsslag
syst. hyperRR, tekenen van dec
cordis

ruis hoorbaar, palp (pijnlijk?
Vergroot – diffuus, 
multinodulair?)



Nog specifieke dingen die u 
wilt weten?

Anamnese:

Oogklachten

“Jodium” expositie

Lichamelijk onderzoek:

Oogsymptomen



D.D. thyrotoxicose

• Hyperthyreoidie

1. diffuse hyperthyreoidie

2. nodulaire hyperthyreoidie (uni- of 
multinodulair)

• Destructie gemedieerde
thyrotoxicose



• TSH 

• fT4 

• Antistoffen

• Scintigram

• Echo 

• Diagnose

• Beleid



• TSH is dé bepaling om een
schildklierfunctiestoornis aan te
tonen

• TSH:  0.05 mU/L



• Een bepaling van fT4 is pas aan de 
orde als een afwijkend TSH is 
aangetoond! NIET eerder.

• fT4: 15.8 pmol/L



• TPO Ab en TSH-R Ab’s: negatief





• Uninodulair – toxisch – struma: 
toxische nodus

• Multinodulair – toxisch – struma

• Diffuus – toxisch – struma: Ziekte 
van Graves



• Normale schildklier met een solide 
nodus

• In de diagnostiek van 
schildklierfunctiestoornissen heeft 
echografie – nog ? – geen plaats



Primaire subklinische hyperthyreoidie



Behandelen ?

• Ja ?: hoe, hoelang, controle, …

• Nee ?: waarom niet?





Take home
Subklinische hyperthyreoidie

• overweeg eerste andere verklaring voor de 
klachten

• niet behandeling op een 1-malig verlaagd
TSH

• laagdrempelig behandelen bij TSH < 0.1, 
leeftijd > 60 jaar, osteoporose, 
atriumfibrilleren. Scintigram maken!



Casus 6

• Vrouw van 28 jaar, 8 weken

zwanger

• Gebruikt 

schildklierhormoonsubstitutie



Wat nu te doen?

• Nog meer lab

• TSH 

• fT4 

• Dosering veranderen

• T3 toevoegen



• ?, wat dan?



• TSH: 0.05 pmol/L



Glinoer D et al., Endocr Rev 18: 404-33, 1997



Glinoer D et al., JCEM 71: 276-87, 1990



• fT4: 11 pmol/L



• Aan adequaat gesubstitueerde vrouwen die 
zwanger zijn moet geadviseerd worden op 2 

van de 7 weekdagen de dagdosering te 
verdubbelen

• HIERNA moet dan de controle op geleide 
van het TSH plaats vinden (doorgaans in de 

tweede lijn)



• NIET in de zwangerschap



Take home
Hypothyreoot en zwanger

• Aan adequaat gesubstitueerde vrouwen die 
zwanger zijn moet geadviseerd worden op 2 

van de 7 weekdagen de dagdosering te 
verdubbelen

• HIERNA moet dan de controle op geleide 
van het TSH plaats vinden (doorgaans in de 

tweede lijn)



Toetsvragen- Antwoorden

• TSH

• TSH > 10 – 12 mU/L 

• TSH verlaagd en het fT4 normaal

• Om op 2 van de 7 weekdagen de 
dagdosering te verdubbelen

• DM I, coeliakie, bijnierschorsinsufficientie, 
pernicieuze anemie



Literatuur

• www.internisten.nl  kwaliteit 

richtlijn schildklierfunctiestoornissen

(2007, revisie in voorbereiding)

• Neth J Med 2008; Mar (66)3: 134-42



• TSH is dé bepaling om een
schildklierfunctiestoornis aan te
tonen

• TSH: 0.03 mU/L


