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• CH(T) = congenitale hypothyreoïdie

• schildklier produceert geen of onvoldoende T4

• niet direct levensbedreigend, maar…

• T4 (T3) nodig voor alle organen, met name groei 

en ontwikkeling, vooral van de hersenen

• vertraging in behandeling = inleveren  IQ punten
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CH(T) = congenitale hypothyreoïdie

primair
* passagère
* permanent

primair
* niet of ectopisch aangelegd
* organificatie defect

primair kenmerken
* hoog TSH
* laag T4
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CH(T)

Secundair of tertiair
hypofyse of hypothalamus
ook andere assen kunnen aangedaan zijn

kenmerken:
* laag T4
* in verhouding laag TSH

amam
Endocrinology & Metabolism

Congenitale Hypothyreoïdie 1981-2016

LWBA middag 14-12-2016, EE

amam
Endocrinology & Metabolism

Congenitale Hypothyreoïdie 1981-2016

LWBA middag 14-12-2016, EE



15‐12‐2016

3

amam
Endocrinology & Metabolism

Congenitale Hypothyreoïdie 1981-2016

1 mei 1978 – 31 december1980
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Start van het programma per 01-01-1981

Screening op basis van T4, met TSH bij 20% van de laagste (dag)uitslagen

5  CHT laboratoria:
- Zwolle
- Amsterdam
- Bilthoven
- Rotterdam
- Vught
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Het gouden konijn; antiserum 298A
> 1.000.000 baby’s mee gescreend
in de RIA’s van Rotterdam en Amsterdam.
In gebruik tot 2000.
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afd bevolking

ouders

regiokantoor

uitvoerder
hielprik

laboratorium kinderartsuitslagen

verloskundigen
ziekenhuizen
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T4  -3.0 SD
of 
T4  -0.8 SD & TSH  50 mE/l

tweede hielprik

directe 
verwijzing

T4  -0.8 SD & TSH 25-49 mE/l
of
T4 -1.6 SD tot -2.9 SD 

Verwijzingscriteria

Geen actie
T4 > -0.8 SD
of
T4  - 1.5 & TSH  24 mE/L

Periode 1981-1995
Per 1-1-1993 overgang van 
µE/pons, naar mE/L.
1 µE/pons = 250 mE/L.
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Nadeel van screening op T4

vals positieven
prematuren, ziekte, TBG deficiëntie

kansen op het missen van milde of
“gecompenseerde” CHT

Voordeel van screenen op T4

hoge sensitiviteit
primaire CHT wordt gevonden
maar ook secundair en tertiair
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T4  -3.0 SD
of 
T4  -0.8 SD & TSH  50 mE/l

tweede hielprik

directe 
verwijzing

T4  -0.8 SD & TSH 25-49 mE/l
of
T4 -1.6 SD tot -2.9 SD 

Verwijzingscriteria

geen actie
T4 > -0.8 SD
of
T4  - 1.5 & TSH  24mE/L

Periode 1981-1995

prematurenregel: screenen op TSH
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prematurenregel
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T4  -3.0 SD
of 
T4  -0.8 SD & TSH  50 mU/l

tweede hielprik

directe 
verwijzing

T4  -0.8 SD & TSH 20-49 mU/l
of
T4 -1.6 SD tot -2.9 SD & T4/TBG ratio  ( 8.5)

Verwijzings criteria

Geen actie

T4 > -0.8 sd
of
T4  - 1.5 & TSH  19
of
T4 -2.9 SD tot -1.6 SD & T4/TBG ratio N (≥ 8.6) amam
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prematurenregel

TBG regel
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Dus werden de PKU laboratoria opgeheven en werden het
5 screeningslaboratoria; Vught was inmiddels Tilburg geworden
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Start CHT

één lab

Start AGS

Uitbreiding

bij start PKU in 1974:  7-14 dgn

A. Rijpstra et al; TNO/CH 2015

hielprik
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Positief voorspellende waarde voor verwezen kinderen

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

1
98

1
1

98
2

1
98

3
1

98
4

1
98

5
1

98
6

1
98

7
1

98
8

1
98

9
1

99
0

1
99

1
1

99
2

1
99

3
1

99
4

1
99

5
1

99
6

1
99

7
1

99
8

1
99

9
2

00
0

2
00

1
2

00
2

2
00

3
2

00
4

2
00

5
2

00
6

2
00

7
2

00
8

2
00

9
2

01
0

2
01

1
2

01
2

2
01

3
2

01
4



15‐12‐2016

12

amam
Endocrinology & Metabolism

Congenitale Hypothyreoïdie 1981-2016

LWBA middag 14-12-2016, EE

0

50000

100000

150000

200000

250000

Aantal levend geborenen
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Wat heeft het in de afgelopen jaren nog meer opgebracht
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Schildklierfunctie bij prematuur geboren
Neonaten: TSH, TG, T4, T3 en rT3

1985
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Wat doet schildklierhormoonsuppletie op
ontwikkelingsneurologische uitkomst
Klinische uitkomst
Plasmaspiegels van T4, FT4, T3, rT3, TSH en TBG

1996
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Jodium in urine
TIOD
Genetica TIOD en centraal, case reports

2000
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25 jaar CH screening Nederland
Door TBG, incidentie 1 op 1.800
Maternale Graves oorzaak CH
T4 versus TSH bij behandeling
Effectevaluatie screening CH

2006
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Het nut van het detecteren van CHC,
rol TBG bepaling bij de screening

2008
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Pim Schopman Jan de Vijlder

Laboratorium pioniers CH screening
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2011
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dank voor uw 
aandacht
vragen?


