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ENDO I 

www.gkcl.nl/algemeen/nascholing0analisten2

Endocrinologie I 

Endocrinologie II 
sexhormonen 

inleiding hormonen & schildklier 

Endocrinologie III 
endo voor gevorderden (bijnier, ADH, etc) 

Endocrinologie I 
Inleiding hormonen 
•  geschiedenis 
•  werking hormonen & voorbeelden 
•  soorten hormonen 
•  regulatie hormonen 

Schildklier 
•  labzaken schildkliermetingen 
•  schildklierziekten 

Inleiding hormonen Arnold Berthold 

1803 - 1861 



25#05#15&

2&

Arnold Berthold Claude Bernard 

1813 - 1878 

“interne afscheidingen” 

“doelcellen” 

“bloedstroom” 

Claude Bernard Charles Brown-Séquard 

1817 - 1894 

Ernest H. Starling 

1866 - 1927 

“hormoon” 

Hormonen Werking 
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Hypothalamus 

Hypothalamus hormonen: 

•  CRH 
•  TRH 
•  GnRH (LHRH) 
•  GHRH (somatostatine) 

Hypofyse 

Eindhormonen 

Hormonen: 

•  T4 & T3 
•  IGF-I 
•  Oestradiol & Testosteron 
•  Cortisol 
•  … 

Hormonen Werking 

hypothalamus 

hypofyse 

+ 

- 

- 

klier 

+ 

hormoon 
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Hormonen Werking Hormonen Werking 

2 soorten hormonen 

Peptide – eiwithormonen (wateroplosbaar) 

vb: LH, FSH, TSH 

2 soorten hormonen 

Steroïdhormonen (vetoplosbaar) 

vb: testosteron 

2 soorten hormonen 

Size does matter 

testosteron 

FSH 

Hormonen Werking 

Andere regulatiemechanismen: 
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Endocrinologie2=2logisch2nadenken!2

Voorbeeld:2
&
FT4&te&hoog,&wat&verwacht&je&van&TSH&en&TRH?&

FT4&te&hoog&→&TSH&(en&TRH)&onderdrukt&

FT4&te&hoog&en&TSH&normaal/hoog&→&niet&pluis!&

Conclusie inleiding 

Schildklier 
Kleine2quiz2vooraf:2

Hoeveel&weegt&een&“normale”&schildklier&?&

10&–&20&gram&

Welke hormonen maakt de schildklier ? 
T4&
T3&
calcitonine&

Waarop2hebben2de2SK0hormonen2effect?2

&
#&foetale&ontwikkeling&
#&O2#verbruik&
#&cardiovasculair&
#&longen&
#&hematopoëPsch&
#&darmen&
#&skelet&
#&neuromusculair&
#&vet/koolhydraatstofwisseling&
#&…&

Welke2symptomen2hebben2
schildklierpaGënten?2
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Vervolg2v.d.2quiz:2

Noem&een&paar&“schildklier”#testen&?&

TSH2
FT42
FT32
T42
T32
TPO2
Tg2
TBG2
TBII2
TSI2
TSBI2

TRH2test2
LOMWIOM2

Vervolg2v.d.2quiz:2

Hoeveel&testen&doen&we&per&jaar&?&

TSH 
FT4 
FT3 

90.000 
37.600 
31.600 

Inhoud praatje: 
!  anatomie 
!  regulatie 
!  testen 
!  pathologie: 

  te veel schildklierhormoon 
  te weinig schildklierhormoon 

Anatomie&(1)&

strottenhoofd   
 

schildklier 
 

bijschild 
klieren   

 

PTH&

Anatomie&(2)& RegulaPe&(1)&

hypofyse&voorkwab&

schildklier&
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Quiz&deel&drie:&

Welk&hormoon&maakt&de&schildklier&het&meest&?&

T4&(10x&meer&dan&T3)&

Welk hormoon is het meest biologisch actief ? 

T3&(3&#&4x&sterker&dan&T4)&

RegulaPe&(2)&

dejoderen&T4:&

T3&(acPef)&

rT3&(inacPef)&

RegulaPe&(3)&

T4&en&T3&worden&gebonden&door&eiwi]en:&
&

&TBG&(thyroxine&bindend&eiwit)&
&pre#albumine&
&albumine&
&….&

T4&circa&99.98%&eiwit#gebonden&
T3&circa&99.66%&eiwit#gebonden&

RegulaPe&(4)&
Invloed&van&concentraPe&TBG&op&T4:&

Resultaat:&meer&totaal&T4&en&gelijk&vrij#T4&(FT4)&

RegulaPe&(5)&

Samenvaeng&tot&nu&toe:&
&
&
&
&
&
&
schildklier&maakt&T4&en&T3&o.i.v.&TSH&
T4&en&T3&zijn&eiwit#gebonden;&kleine&fracPe&is&vrij&(FT4,&FT3)&
FT4&en&FT3&zijn&biologisch&acPef&
TT4&en&TT3&is&agankelijk&van&concentraPe&eiwi]en&

Testen&

Welke&test&gebruiken&we&en&waarom&?&

TSH&

FT4&

ref.waarden& sens.& spec.& PPV& NPV&

0.4&–&4.0&mE/L&

10&–&22&pmol/L&

99%&

72%&

94%&

81%& 54%& 91%&

84%& >99%&
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Testen&(2)& Testen&(3)&

TSH2↓;2FT42↑2

TSH2↓;2FT42N2

TSH2↓;2FT42↓2

TSH2↑;2FT42↑2

TSH2↑;2FT42N2

TSH2↑;2FT42↓2

TSH2normaal2 geen&schildklierafwijkingen&(m.u.v.&centraal)&

hyperthyreoidie&

subklinisch&hyper&/&T3&toxicose&/&NTI&

NTI&/&centraal&hypo&

hypothyreoidie&

subklinisch&hypothyreoidie&

zeldzaam&TSH#adenoom&/&perifere&resistenPe&

Testen&(4)&

TSH0test2(immunometrisch)2

Boesten&et#al.,&NTvG&2012;&156&

Testen (5) 

•  Luminescent&Oxygen&Channeling&Immunoassay&&

!  The sensibead acts as a photosensitizer 

!  The surface is coated with Streptavidin 

!  It contains Phthalocyanine 
      Sensibead 

 
 

 

Phthalo-
cyanine  

S 

!  Chemiluminescent-Signal producing particle 
 
!  The surface is coated with analyte specific   
   antibodies 
!  It contains Olefin 

       Chemibead 

Olefine&

 
 

Olefin 
C 

light 

612 nm 

light 
612 nm 

3O2 

light 
680 nm 

light 

680 nm 

Phthalo- 
Cyanine 

S 

sensibead 

1O2 

 
 
 
 

Olefin  
C 

     chemibead 

Illumination of Phthalocyanine by light generates oxygen in a high energetic state 

(singlet oxygen 1O2 ).  
1O2 stimulates Olefin to produce a chemiluminiscent - signal. 
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Light stimulation 680 nm 

C S 

1O2 generation 

Biotinylated  
Antibody 
(anti-TSH) 

TSH  Capture antibody 
(anti-TSH) 

- Streptavidin 

Chemiluminescence 
Detectie 
612 nm 

LOCITM 

S 
Sensibead 

S C 

Particle-Immuncomplex  

2. Inc. 
37°C 

Chemibead 

C 1. Inc. 

37°C 
C 

Testen&(6)&

Testen&(7)& Testen&(8)&

lasGge2bepaling2door2lage2concentraGe22(202pM2vs2TT421002nM)2
2
geen2verstoring2evenwicht2vrij2en2gebonden2T42Gjdens2assay2!!2
&
gouden2standaard:2

&evenwichtsdialyse&
&ultrafiltraPe&

&
evenwichtsdialyse:2

&onverdund&serum,&16#18&uur&bij&37°C&dialyseren&
&dialysaat&via&RIA&T4&meten&
&langzaam&&&duur&!!&
&nueg&bij&congenitale&TBG#afwijkingen,&dysalbuminemie&

Vrij2T40bepaling:2

Testen&(9)&
analoge0methode:2
2
• &blokkerende&reagenPa&zonder&verstoring&FT4&

• &gelabeld&T4#analogon&toevoegen&

• &compePPe&met&FT4&met&anP#FT4&Ab’s&

• &FT4#ab’s&geen&compePPe&met&albumine#T4&
&
&
Toch&vaak&verstoring&evenwicht&!&

Testen&(10)&

Boesten&et#al.,&NTvG&2012;&156&
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Testen&(11)&

TT4#test&(immunometrisch):&

• &compePPeve&assay,&gelabeld&T4&
&
• &meet&zowel&vrij&(0.03%)&als&gebonden&T4&
&
• &T4&vrijmaken&van&bindende&eiwi]en&(TBG,&Albumine):&

&•&8#anilino#1#naphtalene#sulfonic&acid&
&•&salicylate&

InterpretaGe2is2lasGg2door2invloed2eiwi^en2!2

PaGënt2A2(1)2

• 2vrouw2322jaar;2moe2
2
• 2bezoek2huisarts2
2
• 2screening2algehele2malaise:2
2
• 2TSH2:212.52mE/L 2 2(0.42024.0)2
2
• 2FT4: 212.52pmol/L 2 2(1020222)2

PaGënt2A2(2)2

• 2TSH2:211.82mE/L 2 2(0.42024.0)2
2
• 2FT4: 213.02pmol/L 2 2(1020222)2
2
• 2subklinische2hypothyreoïdie2
2
• 2suppleGe2(thyrax)2

PaGënt2A2(3)2

• 2na2drie2maanden2therapie2opnieuw2lab:2
22
• 2TSH2: 28.72mE/L 2 2(0.42024.0)2
2
• 2FT4: 216.22pmol/L 2 2(1020222)2

• 2suppleGe2staken2en2lab2herhalen2na212maand:2

2

• 2TSH: 210.22mE/L 2 2(0.42–24.0)2

• 2FT4: 213.22pmol/L 2 2(102–222)2

2

• 2wat2nu2??2

PaGënt2A2(4)2

• 2TSH0meten2in2verdunningsreeks2
22
• 2geen2parallellisme2!!2

• 2storing2in2TSH0bepaling2

1&

10&

100&

1000&

10000&

1& 10& 100& 1000& 10000&

Normaal&

InterferenPe&

sig
na
al
&

TSH#concentraPe&

1&

10&

100&

1000&

10000&

1& 10& 100& 1000& 10000&

Normaal&

InterferenPe&

PaGënt2A2(5)2

heterofiele2anG0muis2anGstoffen2(HAMA’s)2

Boesten&et#al.,&NTvG&2012;&156&
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PaGënt2A2(6)2
HAMA’s:2

• 2muizenserum2toevoegen2(pre0incubaGe)2

• 2blocking2tubes2(ScanGbodies)2

• 2PEG0precipitaGe2

Heterofiele2blocking2tubes2

InterferenGes2(1)2

INTERFERENTIES:2
2
• 2heterofiele2anGlichamen2(HAMA’s;2RF)2

• 2autoanGlichamen2(anG0T4,2anG0T3,2anG0Tg)2

• 2hormoon0bindende2eiwi^en2

• 2kruis0reacGviteit2

• 2matrixeffecten2

• 2afnamemateriaal2(buistype,2..)2

• 2high2dose2hook2effect2

InterferenGes2(2)2

AANPAK:2

• 2opnieuw2testen2monster2

• 2nieuw2monster2afnemen2
2
• 2andere2analysemethode2
2
• 2verdunningsreeks2(parallelisme)2
2
• 2heterofiele2blocking2tubes2
2
• 2recovery2experimenten2

Pathologie:&

Te&veel&(hyperthyreoïdie)&

Te&weinig&(hypothyreoïdie)&

!  Engeland:&
8&per&1000&hypothyreoïdie&
11&per&1000&hyperthyreoïdie&

!  9&keer&meer&vrouwen&

Hyperthyreoïdie 

!  Te snel werkend 
!  FT4 spiegel verhoogd 
!  TSH spiegel verlaagd 
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Symptomen&hyperthyreoïdie&

!  Hartkloppingen&(tachycardie)&
!  Gewichtsverlies&ondanks&toegenomen&eetlust&
!  Vermoeidheid&
!  Struma&
!  Trillende&handen/&vingers&
!  ZenuwachPg,&nervositeit,&gejaagdheid&
!  Spaarzame&menstruaPe&
!  Darmklachten,&diarree/&vaker&ontlasPng&
!  Instabiliteit,&geïrriteerdheid,&angst,&andere&psychische&

klachten&

Struma/krop&

!  VergroPng&schildklier&
#&egaal&=&diffuus&
#&nodulair&=&knobbelig&

!  Euthyreoot&=&normale&funcPe&
!  Hyperthyreoot&
!  Hypothyreoot&

Struma/krop (2) 
Oorzaken&hyperthyreoïdie&

!  Ziekte&van&Graves&
!  MulPnodulair&struma&
!  Ziekte&van&De&Quervain/thyreoïdiPs&
!  Toxisch&adenoom&
!  Medicijnen&
!  Hamburger&thyreotoxicose&

Ziekte&van&Graves&
!  Auto#immuunziekte&
!  SchildkliersPmulerende&anPstof:&

!  TSH#receptor&anPstoffen&(TBII)&
!  SPmuleren&de&schildklier&tot&T4&&&T3#producPe&

!  Klein,&diffuus,&snelgroeiend&struma&

Ziekte&van&Graves&(2)&

TSH#R#anPstoffen:&
&M.&Graves&(prevalenPe&70&#&99%)&
&indicaPe:&zwangeren&M.&Graves&(passage&placenta)&

&
Thyrotrophin&Binding&InhibiPng&Immunoglobulins&(TBII):&

&schildklierweefsel&+&125I#TSH&+&serum&
&geen&verschil&meetbaar&tussen&sPmulerend&en&inhiberend&

&
&
schildklier&sPmulerende&anPstoffen&(TSI)&
schildklier&blokkerende&anPstoffen&(TSBI)&

&mePng&via&bioassay&(schildkliercelgroei/&cAMP&produkPe)&
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Ziekte&van&Graves&(3)& Toxisch&adenoom&

!  Goedaardige&zwelling&
!  1&te&hard&werkende&knobbel&

Ziekte&van&De&Quervain&

!  Virale&ontsteking&vaak&met&struma&
!  GriepachPg,&cellen&kapot&
!  T4&en&T3&verhoogd,&TSH&verlaagd&
!  Geneest&vanzelf&

Medicijnen&

Hamburgerthyreotoxicose&
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Diagnose&hyperthyreoïdie&

!  Bloedonderzoek&FT4&en&TSH&
!  Evt.&TSH#R&anPstoffen&bepalen&
!  Oorzaak&zoeken&met&radioacPef&jodium&

Behandeling&hyperthyreoïdie&

!  Medicijnen:&schildklier&tot&rust/gestopt&
!  RadioacPef&jodium&
!  OperaPe&
!  ThyreoïdiPs&niet&behandelen&

Samenvaeng&hyperthyreoïdie:&

!  Hyperthyreoïdie:&
!  Versneld&werkende&schildklier&
!  Graves,&struma,&De&Quervain,&toxisch&adenoom&
!  Medicijnen,&radioacPef&jodium,&operaPe&

Pathologie:&

Conclusie&praatje&

Te&weinig&(hypothyreoïdie)&
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Hypothyreoïdie 
!  Verminderde/geen 

schildklierwerking 
!  Vrije T4 spiegel verlaagd 
!  TSH spiegel verhoogd 

Symptomen&hypothyreoïdie&

!  Langzame&hartslag&
!  Verhoogde&bloeddruk&&
!  Sloom,&moe&en&koud&
!  Gewichtstoename&&
!  Pafferig&gezicht,&zwelling&vooral&onder&de&ogen&&
!  Krakende&of&hese&stem&&
!  Droge&huid&
!  ObsPpaPe&
!  Hevige&menstruaPe&&
!  Struma&&

Categorieën&

!  Aangeboren&
!  Primair:&schildklier&zelf&
!  Centraal&

#&secundair:&hypofyse&
#&terPair:&hypothalamus&

Oorzaken&hypothyreoïdie&

!  Aangeboren&
!  Ziekte&van&Hashimoto&
!  Post&partum&thyreoïdiPs&
!  OperaPe,&radioacPef&jodium&
!  Bestraling&hals&
!  Hypofyse/hypothalamus&
!  Jodium&tekort&

Ziekte&van&Hashimoto&

!  Ontsteking&v.d&schildklier&
!  Auto#immuunziekte&

!  TPO#anPstoffen&

Ziekte&van&Hashimoto&

!  TPO#anPstoffen&

anG0TPO2 anG0TSH2receptor2 anG0TG2

mannen& 5&–&8%& <&1%& 5&–&20%&

vrouwen& 5&–&10%& <&1%& 5&–&20%&

Hashimoto& 90&–&100%& 10&–&20%& 80&–&90%&

Graves& 50&–&80%& 80&–&95%& 50&–&70%&
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Post&partum&thyreoïdiPs& Jodiumtekort&

Diagnose&hypothyreoïdie&

!  Klachten,&uiterlijke&verschijning&
!  Schildklierhormoon,&TSH&en&anPstoffen&in&bloed&

Behandeling&hypothyreoïdie&

!  SynthePsch&schildklierhormoon,&meestal&T4,&soms&combi&
met&T3&

!  1&keer&in&6&mnd&bloed&controleren&
!  ThyreoïdiPs&niet&behandelen&

Onderbehandeld&

!  TSH&waarden&per&persoon&erg&
verschillend&&

!  T4&alleen&niet&genoeg,&ook&T3&

Samenvaeng&hypothyreoïdie:&

!  Hypothyreoïdie:&
!  Verminderde&schildklierwerking&
!  Aangeboren,&primair,&secundair,&terPair&
!  Hashimoto,&operaPe,&bestraling,&radioacPef&jodium&
!  SynthePsch&schildklierhormoon&
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Pathologie:&

Conclusie&praatje&

Te&veel&(hyperthyreoïdie)&

Conclusie: 

! &&Schildklier&speelt&belangrijke&rol&bij&metabolisme&
! &&Schildklierstoring&gee|&dus&veel&soorten&symptomen&
! &&Screenen&via&TSH,&evt.&vervolg&met&FT4&en&evt.&FT3&
! &&FT4&test&gevoelig&voor&interferenPes&

! &&Bij&hypothyreoïdie&(laag&FT4)&ook&anP#TPO&bepalen&
! &&Bij&hyperthyreoïdie&(hoog&FT4)&evt.&anP#TSH#R&
&
&
&
&


