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Moet subklinische hypothyreoïdie behandeld worden?

Subklinische hypothyreoïdie is eerder een biologische dan een klinische entiteit. We bespraken
reeds dat er onvoldoende argumenten zijn voor behandeling van 65-plussers met subklinische
hypothyreoïdie [zie Folia november 2017]. Een meta-analyse bevestigt dat substitutietherapie met
thyroïdhormonen in de meeste gevallen niet gerechtvaardigd is, ongeacht de leeftijd van de
patiënt. Er zijn geen gegevens over zwangere vrouwen.

Subklinische hypothyreoïdie wordt gekenmerkt door verhoogde TSH-spiegels (> 4,5 mE/l) bij normale
T3- en T4-waarden [zie Folia november 2017] en de diagnose berust dus vooral op biologische
parameters. De aanwezigheid van symptomen die gezien worden bij een tekort aan schildklierhormoon,
is bij deze patiënten eerder een toeval (het gaat om aspecifieke symptomen die ook gezien worden bij
personen zonder schildklierfunctiestoornissen, en ze zijn niet noodzakelijkerwijs aanwezig in geval van
schildklierfunctiestoornissen) en het voordeel van substitutiebehandeling blijft moeilijk te evalueren.
Vele gevallen van subklinische hypothyreoïdie evolueren spontaan gunstig, vooral als de TSH < 6 mE/l is,
wat een afwachtende houding rechtvaardigt.
Er is controverse rond het nut van een behandeling. Medicamenteuze behandeling wordt over het
algemeen slechts aanbevolen wanneer de TSH-spiegel hoger is dan 10 mE/l.  Sommige observationele
gegevens wijzen op de mogelijkheid van een verhoogd risico van cardiovasculaire morbiditeit en
mortaliteit bij subklinische hypothyreoïdie, maar er kon geen voordeel van substitutietherapie
aangetoond worden op deze parameters.   
Een gerandomiseerde gecontroleerde studie bij een populatie ouderen (≥ 65 jaar) bevestigde het gebrek
aan argumenten om deze specifieke populatie met thyroïdhormonen te behandelen [zie Folia november
2017].
Een meta-analyse van gerandomiseerde gecontroleerde studies evalueerde de voordelen van
substitutietherapie bij patiënten met subklinische hypothyreoïdie ongeacht de leeftijd (zwangere
vrouwen waren uit de studies uitgesloten).

De behandeling met thyroïdhormonen leidde tot een normalisering van de TSH-waarden, zonder
voordeel in termen van levenskwaliteit of van effect op de symptomen die te wijten zouden kunnen zijn
aan de schildklierfunctiestoornis (primaire eindpunten). Deze resultaten bevestigen de beperkte waarde
van behandeling van patiënten met subklinische hypothyreoïdie. Een regelmatige controle van de
schildklierparameters blijft echter noodzakelijk.
Zwangere vrouwen dienen bijzonder aandachtig te worden opgevolgd. Aangezien zwangere vrouwen in
de studies werden uitgesloten, is over deze groep geen conclusies te trekken uit de meta-analyse.
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