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We wilden onderzoeken of hypothyreoïdie patiënten ‘restklachten’ ondervinden ondanks 

behandeling met schildklierhormoon en bloedwaarden binnen de NHG standaardnormen (Lieshout 

e.a. 2013, Wekking e.a. 2005) en hoe tevreden ze zijn over hun medicatie en de zorgverlening. De 

verwerking van al deze gegevens is nog bezig. De belangrijkste voorlopige resultaten, gebaseerd op 

een deel van de onderzoekspopulatie (730 – 1030 patiënten en 155 – 214 willekeurige 

controlepersonen zonder schildklierziekte) zijn: 

Kwaliteit van leven  

De kwaliteit van leven, gemeten met de ThyPRO (Watt e.a. 2010), was duidelijk verminderd bij 

behandelde hypothyreoïdiepatiënten ten opzichte van controlepersonen. De patiënten gaven aan 

vooral meer problemen te ondervinden op het gebied van  ‘vermoeidheid’, ‘vitaliteit’ en ‘dagelijkse 

activiteiten’. Ook in de domeinen ‘aankunnen van het leven/stemmingswisselingen’, ‘nervositeit en 

spanning’ en ‘psychologisch welbevinden’ rapporteerden patiënten beduidend meer problemen.  

Algemeen dagelijks functioneren  

Het algemeen dagelijks functioneren van behandelde hypothyreoïdiepatiënten is op veel punten 

verminderd. Ze hebben meer moeite met matige en forse lichamelijke inspanning dan controle 

personen. Ook het gezinsleven, het professionele leven en het overige privéleven heeft te lijden 

onder de ziekte. Ruim driekwart van de patiënten gaf aan zich niet goed te voelen wanneer de 

bloedwaarden zich binnen de NHG-norm bevinden. Ook ruim driekwart zegt nog steeds klachten te 

ervaren ondanks de schildkliermedicatie. En ruim zeventig procent van de patiënten wil graag een 

betere behandeling voor hypothyreoïdie. 

Symptomen   

Behandelde patiënten ervaren beduidend meer aan hypothyreoïdie gerelateerde symptomen dan 

controlepersonen: wattenhoofd (mistig in het hoofd), zanderige/plakkerige ogen, kouwelijkheid, ziek 

voelen, haaruitval, pijnlijke gewrichten, trage darmwerking, vocht vasthouden, spierpijn/spierkramp, 

overgewicht, sneller ziek/griep/infecties, slaapproblemen, uitval wenkbrauw, migraine, menstruatie 

stoornissen en pijn in de hals.  

Medicatietevredenheid 

Hypothyreoïdie patiënten zijn matig tevreden over de therapie met merkloos  levothyroxine en 

Thyrax. Meer tevredenheid is er over Euthyrox, Cytomel) en Eltroxin. De hoogste tevredenheid werd 

gerapporteerd over Thyreoïdum/dierlijk schildklierhormoon en Armour.  

Tevredenheid over zorgverlening. 

Patiënten zijn matig tot redelijk tevreden over de zorgverlening. Over het handelen van de arts 

rondom de diagnose is ruim 1/3 redelijk tevreden. Nog minder tevreden zijn patiënten over de 

verstrekte informatie over de schildklierziekte en de behandeling. Ruim een kwart van de patiënten 

vond dat de arts hen serieus nam ten aanzien van de hypothyreoïdie.  



Voorbehouden en beperkingen 
Bovenstaande analyses zijn uitgevoerd op een deel van de patiënten en er zijn nog geen analyses 

uitgevoerd t.a.v. bijkomende aandoeningen en eventuele andere (verstorende) factoren.   

Voorlopige conclusies en aanbevelingen 
De afname van kwaliteit van leven en algemeen dagelijks functioneren, en de optredende 

symptomen bij hypothyreoïdiepatiënten geven aan dat er weldegelijk ‘restklachten’ zijn, ondanks 

behandeling met schildklierhormoon. Bijna driekwart zou graag een betere behandeling willen, wat 

uitnodigt tot nader klinisch/farmaceutisch onderzoek. 

Een grote meerderheid van de hypothyreoïdiepatiënten zegt klachten te ervaren ondanks een 

‘normale’ TSH en FT4 waarde. Dat roept vragen op over de bruikbaarheid en de bandbreedte van 

deze referentiewaarden bij het monitoren van de behandeling.  

In de zorgverlening valt veel winst in patiënttevredenheid te behalen door de klachten van de patiënt 

meer serieus te nemen en meer informatie over hypothyreoïdie en de behandeling te verstrekken. 
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