TSH (Thyroid Stimulerend Hormoon)

Wat wordt onderzocht?

TSH (thyroid stimulerend hormoon) is een hormoon dat wordt geproduceerd door de
hypofyse en de schildklier aanstuurt. TSH stimuleert de schildklier om de
schildklierhormonen thyroxine (T4) en trijodothyronine (T3) aan te maken.

Bij deze test wordt de concentratie TSH in serum gemeten, meestal uitgedrukt in mIU/L.
TSH wordt vaak gebruikt als primaire test voor het beoordelen van de schildklierfunctie en
wordt in de klinische praktijk meestal geinterpreteerd in combinatie met vrij T4 (FT4).

Waarom wordt deze marker onderzocht?

De waarde van TSH wordt onderzocht om inzicht te krijgen in de regulatie van de
schildklierfunctie.

De meting kan helpen bij het beoordelen van:
¢ Een mogelijke hypothyreoidie;
e Een mogelijke hyperthyreoidie;
o Afwijkende schildklierhormoonwaarden;
e Subklinische schildklierfunctiestoornissen;
o Heteffect van behandeling met schildkliermedicatie;
e Klachten die kunnen passen bij een afwijkende schildklierfunctie.

TSH wordt meestal beoordeeld in combinatie met vrij T4 (FT4) en, indien geindiceerd, vrij
T3 (FT3) en schildklierantistoffen.

Betrouwbaarheid van de meting

De bepaling van TSH wordt uitgevoerd in serum met een geautomatiseerde
elektrochemiluminescentie-immunoassay (ECLIA). Hierbij wordt TSH met behulp van
specifieke antistoffen gemeten en wordt de concentratie berekend aan de hand van het
gegenereerde 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:
e Biologische variatie en circadiaan ritme;
e Acute of ernstige ziekte;
e Zwangerschap;

o Gebruik van bepaalde geneesmiddelen, zoals glucocorticoiden, dopamine,
amiodaron en schildkliermedicatie;

¢ Hypofyse- of hypothalamusaandoeningen;

¢ Hoge biotineconcentraties, afhankelijk van de gebruikte ECLIA-methode;
¢ Immunoassay-interferentie, zoals heterofiele antistoffen of macro-TSH;
¢ Verschillen tussen analysemethoden en laboratoria;

e Onjuiste opslag of verwerking van het bloedmonster.

TSH is een gevoelige marker voor de regulatie van de schildklierfunctie, maar geeft geen
directe meting van T4 of T3. In situaties zoals centrale hypothyreoidie, acute ziekte of
analytische interferentie kan de TSH-waarde minder goed overeenkomen met de
werkelijke schildklierhormoonstatus.

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

Incidentie en prevalentie binnen de populatie

Afwijkende TSH-waarden komen relatief vaak voor binnen de algemene bevolking en
worden vaker gezien bij vrouwen en ouderen.

Hypothyreoidie komt voor bij ongeveer 0,3-0,5% van de algemene bevolking. Subklinische
hypothyreoidie komt vaker voor, naar schatting bij ongeveer 4-10% van de bevolking,
afhankelijk van leeftijd, geslacht en gehanteerde afkapwaarden.

Hyperthyreoidie komt voor bij ongeveer 0,5-1,3% van de algemene bevolking. Subklinische
hyperthyreoidie wordt gezien bij ongeveer 0,5-2% van de bevolking.

Afwijkende TSH-waarden worden vaker gezien bij:
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¢ Vrouwen;

e OQuderen;

¢ Mensen met auto-immuun schildklierziekten;

e Mensen met een familiegeschiedenis van schildklierziekten;

¢ Mensen die schildkliermedicatie, amiodaron of lithium gebruiken;
¢ Patiénten met acute of chronische systemische ziekte.

Een afwijkende TSH-waarde betekent niet automatisch dat sprake is van een
schildklieraandoening, omdat tijdelijke en subklinische afwijkingen relatief vaak
voorkomen.

Woat betekent een afwijkende uitslag?

Een verhoogde TSH-waarde kan onder andere passen bij:

¢ Hypothyreoidie;

e Subklinische hypothyreoidie;

e Auto-immuun schildklierziekte, zoals Hashimoto-thyreoiditis;

o Herstel na ziekte;

¢ Onvoldoende dosering van schildklierhormoon bij behandeling.
Een verlaagde TSH-waarde kan onder andere passen bij:

o Hyperthyreoidie;

e Subklinische hyperthyreoidie;

e Overdosering van schildklierhormoon;

e Non-thyroidal illness syndrome;

¢ Hypofyse- of hypothalamusaandoeningen.

Een normale TSH-waarde sluit een schildklierfunctiestoornis niet in alle situaties volledig
uit, bijvoorbeeld bij centrale hypothyreoidie of acute ziekte. Een afwijkende TSH-waarde is
geen diagnose. De betekenis van de uitslag hangt af van FT4, eventueel FT3, klachten,
medicatiegebruik en de medische voorgeschiedenis.

Versie: 1.1

Datum: 11-09-2026

Auteur: Nina Verhallen @ p E R F E C T L A B
Medisch autorisator: Dr. Henk Franke, arts

BIG-nummer: 29020993601



Beoogde vervolgacties bij een ongunstige uitkomst

Bij een

afwijkende TSH-waarde wordt geadviseerd de uitslag te bespreken met de huisarts,

behandelend arts of een andere deskundige.

Mogelijke vervolgacties zijn:

Herhaling van de test bij milde of onverwachte afwijkingen;
Controle van vrij T4 (FT4);

Controle van vrij T3 (FT3) indien geindiceerd;

Bepaling van schildklierantistoffen, zoals anti-TPO of TRAb;
Evaluatie van medicatiegebruik;

Beoordeling van klachten en medische voorgeschiedenis;
Echografie van de schildklier indien klinisch geindiceerd;

Verwijzing naar een internist of endocrinoloog indien nodig.

Leefstijlmaatregelen kunnen bestaan uit een gevarieerd voedingspatroon met voldoende
jodium, selenium, ijzer en zink, indien sprake is van een tekort, en een gezonde leefstijl met

voldoe

nde slaap, regelmatige lichaamsbeweging en behandeling van eventuele

onderliggende aandoeningen.

Nade
EenTS

len enrisico’s voor de client

H-bepaling is een bloedonderzoek en kent weinig lichamelijke risico's, behalve

mogelijke kortdurende pijn, een blauwe plek of duizeligheid door de bloedafhame.

Mogelijke nadelen:
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De uitslag kan worden beinvloed door biologische variatie, circadiaan ritme,
medicatiegebruik, zwangerschap of acute ziekte;

Immunoassay-interferentie kan in zeldzame gevallen leiden tot foutief verhoogde of
verlaagde TSH-waarden;

Een afwijkende uitslag betekent niet altijd dat sprake is van een
schildklieraandoening;

Een normale uitslag sluit een schildklierfunctiestoornis niet in alle situaties volledig
uit;

Een afwijkende uitslag kan leiden tot ongerustheid;
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e Aanvullend onderzoek kan nodig zijn om de betekenis van een afwijkende uitslag
vast te stellen;

e 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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