Vrij T4 (FT4)

Wat wordt onderzocht?

Vrij thyroxine (FT4) is de biologisch beschikbare, niet aan transporteiwitten gebonden
fractie van het schildklierhormoon thyroxine (T4). T4 wordt geproduceerd door de
schildklier en fungeert als voorloper van het biologisch actievere trijodothyronine (T3).
Schildklierhormonen spelen een belangrijke rol bij de regulatie van de stofwisseling,
energiehuishouding, groei en ontwikkeling.

Bij deze test wordt de concentratie vrij T4 (FT4) in serum gemeten. Omdat alleen het vrije
deel biologisch actief is, geeft FT4 een goed beeld van de beschikbare hoeveelheid
schildklierhormoon. De uitslag wordt vrijwel altijd beoordeeld in combinatie met TSH.

Waarom wordt deze marker onderzocht?

FT4 wordt bepaald om inzicht te krijgen in de schildklierfunctie. De meting kan helpen bij
het beoordelen van:

¢ Verdenking op hypothyreoidie;

¢ Verdenking op hyperthyreoidie;

e Afwijkende TSH-waarden;

e Monitoring van schildklieraandoeningen;

e Controle van behandeling met schildkliermedicatie;

e Evaluatie van afwijkende of moeilijk interpreteerbare schildklierfunctietesten.

FT4 wordt vrijwel altijd beoordeeld in combinatie met TSH en, indien nodig, FT3.

Betrouwbaarheid van de meting

De bepaling van FT4 wordt uitgevoerd in serum met een geautomatiseerde
elektrochemiluminescentie-immunoassay (ECLIA). Hierbij wordt de concentratie van het
niet aan transporteiwitten gebonden thyroxine bepaald aan de hand van een
elektrochemiluminescentiesignaal.
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Binnen het ISO 15189-geaccrediteerde laboratorium worden interne en externe
kwaliteitscontroles toegepast om de analytische nauwkeurigheid en reproduceerbaarheid
van de meting te waarborgen.

Factoren die de uitslag en interpretatie kunnen beinvloeden zijn:
¢ Zwangerschap en hormonale veranderingen;
e Acute of chronische ziekte, waaronder non-thyroidalillness;

e Gebruik van levothyroxine, thyreostatica, amiodaron, lithium, glucocorticoiden en
bepaalde anti-epileptica;

¢ Tijdstip van bloedafhame ten opzichte van de inname van levothyroxine;
¢ Afwijkingen in schildklierhormoonbindende eiwitten;

¢ Hoge biotineconcentraties, afhankelijk van de gebruikte ECLIA-methode;
e Heterofiele antistoffen of andere immunoassay-interferenties;

e Gebruik van heparine, dat onder bepaalde omstandigheden de gemeten FT4-
concentratie kan beinvloeden;

¢ Verschillen tussen analysemethoden en laboratoria;
¢ Onjuiste opslag of verwerking van het bloedmonster.

FT4 geeft informatie over de vrije, niet-eiwitgebonden fractie van thyroxine in het bloed. De
uitslag kan echter worden beinvloed door ziekte, medicatie en analytische interferenties.

De FT4-waarde wordt daarom bij voorkeur beoordeeld in combinatie met TSH, eventueel
FT3, klachten, medicatiegebruik en de medische voorgeschiedenis.

Incidentie en prevalentie binnen de populatie

Afwijkingen in FT4 komen meestal voor in combinatie met afwijkingen van TSH en zijn vaak
het gevolg van een primaire schildklieraandoening.

Hypothyreoidie met een verlaagde FT4-concentratie komt voor bij ongeveer 0,3-0,5% van
de algemene bevolking. Hyperthyreoidie met een verhoogde FT4-concentratie komt voor
bij ongeveer 0,5-1,3% van de bevolking.

Subklinische schildklierfunctiestoornissen, waarbij FT4 nog normaalis en alleen TSH
afwijkt, komen voor bij ongeveer 4-10% van de bevolking en nemen toe met de leeftijd.
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De incidentie bedraagt ongeveer 2—-4 nieuwe gevallen van hypothyreoidie per 1.000
personen perjaar en 0,2-0,8 nieuwe gevallen van hyperthyreoidie per 1.000 personen per
jaar.

Een verhoogd risico op afwijkende FT4-waarden bestaat bij:
e \Vrouwen;
e Personenouderdan 60 jaar;
¢ Mensen met auto-immuunziekten;
¢ Personen met een familiegeschiedenis van schildklieraandoeningen;
e Gebruik van medicijnen zoals amiodaron of lithium;
¢ Zwangerschap en de postpartumperiode.
Woat betekent een afwijkende uitslag?
Een verhoogde FT4-waarde kan onder andere passen bij:
e Hyperthyreoidie;
e Deziekte van Graves;
e Schildklierontsteking;
e Overbehandeling met levothyroxine;
o Bepaalde geneesmiddelen of laboratoriuminterferentie.

Een verlaagde FT4-waarde kan onder andere passen bij:

Hypothyreoidie;

e Auto-immuun schildklieraandoeningen, zoals Hashimoto-thyreoiditis;
¢ Centrale hypothyreoidie;

e Jodiumtekort;

¢ Invloed van medicatie of ernstige systemische ziekte.

Een afwijkende FT4-waarde is geen diagnose. De betekenis van de uitslag hangt af van
TSH, klachten, medicatiegebruik, de medische voorgeschiedenis en overige
onderzoeksresultaten.
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Beoogde vervolgacties bij een ongunstige uitkomst

Bij een afwijkende FT4-waarde wordt geadviseerd de uitslag te bespreken met de huisarts,
behandelend arts of een andere deskundige.

Mogelijke vervolgacties zijn:
e Herhaling van de test bij onverwachte of licht afwijkende uitslagen;
¢ Controle van TSH;
e Controle van FT3 indien geindiceerd;
e Bepaling van anti-TPO of TRAb bij verdenking op auto-immuun schildklierziekte;
e Echografie van de schildklier indien klinisch geindiceerd.

Leefstijlmaatregelen kunnen bestaan uit een gevarieerd voedingspatroon met voldoende
jodium, selenium, ijzer en zink, indien sprake is van een tekort. Daarnaast zijn voldoende
slaap, regelmatige lichaamsbeweging en behandeling van eventuele onderliggende
aandoeningen belangrijk voor een gezonde schildklierfunctie.

Nadelen en risico’s voor de client

Een FT4-bepaling is een bloedonderzoek en kent weinig lichamelijke risico's, behalve
mogelijke kortdurende pijn, een blauwe plek of duizeligheid door de bloedafhame.

Mogelijke nadelen:

e De uitslag kan worden beinvloed door biologische variatie, medicatie,
zwangerschap, acute ziekte of laboratoriuminterferentie;

e Gebruik van hoge doseringen biotine kan de uitslag verstoren;
¢ Een afwijkende waarde kan voorkomen zonder primaire schildklieraandoening;
o Een normale waarde sluit een schildklierfunctiestoornis niet volledig uit;

¢ Aanvullend onderzoek kan nodig zijn om de oorzaak van een afwijkende waarde vast
te stellen;

¢ Een afwijkende uitslag kan leiden tot ongerustheid;
o Een afwijkende uitslagis geen diagnose.

Uitslagen dienen altijd in samenhang met klachten, medische voorgeschiedenis,
medicatiegebruik en overige laboratorium- en onderzoeksresultaten te worden
beoordeeld.
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