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Tabel1 Referentiewaarden

[ Vermoeden functiestoornis ]
TSH 0,4-4,0 mu/|
\rije T, 9,0-24,0 pmolfl ‘
Verhoogd Verlaagd
= TSH =
Vrije T, Vrije T,
Verlaagd Normaal Verhoogd Normaal Verhoogd Normaal Verlaagd
e N
L Subklinische o L Subklinische i iai
Hypothyreoidie he Euthyreoidie Hyperthvreoidie e Secundaire of tertiaire
vpotny hypothyreoidie TSH-producerend yperthy hyperthyreoidie hypothyreoidie
adenoom van de (zeldzaam)
hypofyse of perifere
resistente
schildklierhormoon
zeldzaam - -
( ) Pijnlijke schildklier, koorts, koude
Ja rillingen en malaise
N J
Nee
Nee
Verhoogde
Y BSE, > TSH-R
leucocytose Negatief
Ja Positief
Recent Nee Amiodaron
bevallen <1 > lithium '
jaar Nee
- Ja
Schildklier-
operatie, Recent
bestraling hals, bevallen <1
medicatiegebruik jaar
Ja Ja
Solitaire
nodus
Nee
\ Y Y \i Y
Thyreoiditis van Multinodulair
Post- latrogene sthimoto of Subacute Multi- struma Toxisch stille Post- latrogene Ziekte
partum- L . . e nodulair met lymfocytaire partum- L van
thyreoiditis hyperthyreoidie stllltehlyyrr:g?dciétsalre thyreoiditis struma dominante adenoom thyreoiditis thyreoiditis hyperthyreoidie Graves
nodus

Stroomschema Diagnostiek bij vermoeden van een schildklierfunctiestoornis
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