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Wat is het effect van veroudering op schildklierwaarden?
a. Leeftijd heeft geen effect op de TSH-waarde.

c. Veroudering zorgt voor een TSH-daling.

Hypothyreoidie is een vaak voorkomende endocriene stoornis met wereldwijd
een geschatte prevalentie rond 5%, afhankelijk van de bestudeerde populatie en
de gebruikte definitie. De aandoening kan variéren van mild of ‘subklinisch’
(enkel een gestegen waarde van het serum-thyreoidstimulerend hormoon (TSH)
met vrij thyroxine (T4) binnen de normaalwaarden) tot ‘overt’ (een combinatie
van een gestegen TSH en een gedaald vrij T4), waarbij de milde vorm veruit het
meest voorkomt en veelal veroorzaakt wordt door chronische auto-
immuunthyreoiditis en jodiumdeficiéntie.

Epidemiologische studies tonen aan dat ook veroudering gepaard gaat met een
TSH-stijging. Deze fysiologische TSH-stijging brengt een diagnostische
moeilijkheid mee wanneer men op oudere leeftijd dezelfde TSH-
referentiewaarden hanteert, met een risico op overdiagnose en overbehandeling
van hypothyreoidie. De standaardbehandeling van overte hypothyreoidie
bestaat uit substitutie met levothyroxine (LT4). De indicatie hiervoor in geval van
subklinische hypothyreoidie is niet eenduidig en moet op individuele basis
beoordeeld worden aangezien de benefit/risk-ratio van een LT4-behandeling in
deze setting onduidelijk is.

Dit geldt in het bijzonder voor oudere patiénten, bij wie milde hypothyreoidie
niet duidelijk geassocieerd is met ongunstige klinische uitkomsten. Subklinische
hyperthyreoidie daarentegen is in deze populatie geassocieerd met
atriumfibrillatie, osteoporose en mortaliteit. Het gebruik van LT4 houdt een risico
in op overdosering en iatrogene thyreotoxicose, met als mogelijk gevolg
atriumfibrillatie, osteoporose en mortaliteit, zeker wanneer het serum-TSH niet
regelmatig (minstens jaarlijks) gecontroleerd wordt.



Het valt bovendien op dat men in de oudere populatie vaker gebruikmaakt van
lagere dosissen LT4. Mogelijk is dit te wijten aan het voorzichtigheidsprincipe:
men begint met een lage dosis om overdosering en de bijbehorende risico’s te
vermijden. Anderzijds kan men zich ook de vraag stellen of er in die gevallen niet
in grote mate sprake is van overdiagnose of een verkeerde indicatiestelling.
Voorbeelden zijn de opstart van LT4 bij een patiént met een nipt verhoogd TSH
zonder het gebruik van leeftijdsspecifieke TSH-referentiewaarden, bij een
(hoog)normaal TSH bij een patiént met schildkliernoduli of bij een normaal TSH
en aspecifieke klachten zoals vermoeidheid.

Er is dus nood aan leeftijdsafhankelijke TSH-referentiewaarden en het vermijden
van LT4-gebruik bij niet (langer) erkende indicaties, zoals schildkliernoduli of
goiters. Tevens is er nood aan een betere kennis en implementatie van
richtlijnen voor het starten van LT4. Daarnaast moet men meer aandacht
besteden aan opvolging met regelmatige TSH-controles om het risico op
overdosering en de bijpbehorende verwikkelingen te beperken, in het bijzonder
bij kwetsbare ouderen.

Meer weten over dit onderwerp?
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