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Schildklierproblemen niet vermeld als risico voor de zwangerschap

screenen naar schildklierfunctie niet vermeld




De schildklier in de perinatale periode

domus

medica

VErEniging van huisartsen

Schildklierproblemen niet vermeld als risico voor de zwangerschap

Screenen naar schildklierfunctie niet vermeld




De schildklier in de perinatale periode

D

nederlands huisartsen
genootschap

- Bepaal bij vrouwen die bekend zijn met schildklierfunctiestoornissen aan het
begin van de zwangerschap TSH, het vrije T4 en bij patiénten met de ziekte van
Graves de TSH-receptorantistofspiegel.
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- Vrouwen met hypothyreoidie die goed zijn ingesteld zonder TSH-
receptorantistoffen worden door de huisarts en verloskundige begeleid

- Verhoog de dosering thyroxine met 30% zodra de zwangerschap is vastgesteld,
controleer de T4 en TSH elke 4 weken. Streef naar een TSH-waarde van 1 tot 2
muU/I.

- Verlaag direct na de bevalling de dosering thyroxine naar de dosering van véor
de zwangerschap. Zie verder de NHG-Standaard Preconceptiezorg en de NHG-
Standaard Schildklieraandoeningen.

- Verwijs vrouwen die medicatie tegen hyperthyreoidie gebruiken en vrouwen
met TSH-receptorantistoffen naar de internist en gynaecoloog.
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schildklierproblemen niet vermeld als risico

screenen naar schildklierfunctie aanbevolen
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Prenataal zorgpad Oost-VL-Brabant: d
What's
schildklier new?

E—

- eenmalige TSH meting bij de start
- substitutie bij TSH >2.5in trim 1
>3.0intrim 2 en 3

controle om de 4 a 6 weken tot 20 weken

- geen screening naar antistoffen (TPO)




Schildklier: werking

Figur 1

De samenwerkm
de schildklier (1)

hypolyse (2).

T3H stimuleert &
schildklier om T4

aan te maken.




De schildklier in de zwangerschap
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Hyp erthyroidie : TSH<034 FT4>

* 0,2% zwangeren hebben hyperthyroidie bij de start
GEVOLGEN: (niet behandeld)

snelle hartslag baby

verhoogde kans op miskraam

vergrote schildklier baby (TSH door placenta)
wisselende stemmingen postpartum

- vnl. gevaarlijk voor de moeder: verwijzen




Hyp Otheridie: TSH>56 FT4<

* 0,6% zwangeren hebben hypothyroidie bij de start
* 2,5% subklinisch (nl. T4 en verhoogd TSH)

GEVOLGEN: (indien niet behandeld)

- verminderde vruchtbaarheid

- verhoogde kans op miskraam, anemie, pre-eclampsie,
abruptio placentae, PPH

- grotere kans op verlaagd I1Q baby, vroeggeboorte
- wisselende stemming postpartum




Screenen of niet ?

VOORWAARDEN SCREENING:

* prevalentie te screenen aandoening moet hoog genoeg zijn.

* Screeningstesten betrouwbaar en veroorzaken geen
nevenwerkingen

 Effectieve behandeling na diagnose (TRt AT{ i I AT
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Hypothyroidie:
Screenen of niet ?

- hniet screenen:
30 % van schildklierafwijkingen worden miskend indien enkel case-finding
grotere kans op verminderd IQ van de baby

> < effect substitutie op neurologische ontwikkeling staat nog niet vast:
onduidelijke rol placenta (transfer L-thyroxine)

wel screenen:

TSH is goedkope test, grenswaarden zijn goed omschreven
substitutie is veilig
hypothyroide moeders worden ontdekt
wel gunstig effect op outcome zwangerschap
(zeker voor klinische hypothyroidie, vermoedelijk voor
subklinische met TPO, minder evidence indien TPO neg.)
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Hypothyroidie: ADVIES

Verhoogde TSH behandelen:

start L-thyroxine of verhoog bestaande behandeling.
streefdoel: 1° trimester 2TSH < 2,5
2° trimester 2TSH < 3
controle om de 4 a 6 weken tot 20 weken

(T4 binding verandert dan niet meer, fetale productie op punt)

dosis afbouwen postpartum tot niveau voor zwangerschap

labo 6 w postpartum




