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Thyreolditis in het kraambed 

Algemene malaiseldachten van vrouwen, 
enige weken na de bevalling, kunnen ver· 
schillende oorzaken hebben. Door de verano 
deringen die zijn opgetreden op het psycho· 
sociale vlak, wordt vaak eerst gedacht aan 
een psychische oorzaak. Daarnaast bestaat 
echter de mogelijkbeid dat de veranderingen 
die tijdens en na de bevalling zijn opgetreden 
in de immunorespons, hebben geleid tot 
endocriene stoornissen. 

Moe, misselijk en gespannen 

Patiente was 26 jaar toen zij haar eerste 
kind kreeg. Haar medische voorge· 
schiedenis was onbelast en voor zover 
bekend kwamen ook in haar familie 
geen bijzondere aandoeningen voor. De 
totale gewichtstoename was 13 kg bij 
een aanvangsgewicht van 68 kg en een 
lengte van 1.76 m. De laatste maand had 
zij een zoutarm dieet gevolgd. De 
bloeddruk bleef constant op ongeveer 
110170 mm Hg en er werd nooit eiwit in 
de urine aangetoond. Exact op de uitge
rekende termijn beviel zij thuis van een 
gezonde zoon van 3400 gram. Ontslui
ting en uitdrijving waren vlot. Het 
kraambed was ongestoord. Twee maan
den na de partus werd op verzoek van 
patiente een IUD geplaatst, zonder pro
blemen. Psychisch had patiente nooit 
problemen gehad. 

Vier maanden na de partus kwam pa
tiente op het spreekuur omdat zij zich de 
laatste weken toenemend moe, misse
lijk en gespannen voelde. Zij had het 
gevoel te zijn afgevallen. De ontlasting 
was frequenter dan daarvoor, maar niet 
dun. De menstruatie was normaal op 
gang gekomen na het stoppen van de 
borstvoeding 6 weken daarvoor. 

Algemeen lichamelijk onderzoek 
bracht geen afwijkingen aan het Hcht. 
Het gewicht van patiente, dat bij de 
nacontrole, zes weken na de bevalling, 
nog 71 kg was, bedroeg nu 68 kg. De 
bloeddruk was onveranderd 110170 mm 
Hg en de pols was 96/minuut regulair. 
Bij speculumonderzoek was het IUD, 
gezien de lengte van de afgeknipte 
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draadjes, in situ. Bij vaginaal toucher 
werden geen afwijkingen gevonden. 

Bij orienterend bloedonderzoek was 
de BSE 4 mm in het eerste uur, de 
leverfuncties waren ongestoord en in de 
urine werden geen afwijkingen gevon
den, ook niet in het sediment. Gezien de 
misselijkheid van patiente werd een 
zwangerschapstest gedaan, die negatief 
was. 

In afwachting van de uitslagen van het 
onderzoek werd zij symptomatisch be
handeld met domperidon, echter zon
der effect. 

Tijdens de verschillende consulten 
werd ook aandacht geschonken aan het 
psychisch functioneren. Deze gesprek
ken gaven geen enkel aanknopingspunt 
voor een psychogene oorzaak van de 
klachten. Afgesproken werd om, alvo
rens toch dieper op deze materie in te 
gaan, eerst een internist te raadplegen. 
Met een brief over de beweegredenen 
werd patiente verwezen. 

Diagnose en behandeling 

Bij het bloedonderzoek, dat door de 
internist standaard werd aangevraagd, 
kwam onverwacht de oplossing. De T4 
was met 440 namolll sterk verhoogd. De 
diagnose hyperthyreoidie werd gesteld 
en patiente werd behandeld met thia
mazol 3 dd 1 tablet van 10 mg. 

Twee weken later voelde patiente 
zich al veel beter. Het gewicht was weer 
toegenomen en de T4 was gedaald tot 
173 namolll. Bij palpatie van de schild· 
klier is door de internist nooit zwelling 
of drukpijnlijkheid gevonden; ook was 
de halsomvang na de behandeling niet 
afgenomen. 

Patiente is snel euthyreoot geworden. 
De dose ring van de thiamazol moest 
wegens te sterke daling van de T4 ver
laagd worden. Acht maanden na het 
begin van de behandeling werd de medi
catie gestaakt. De T4·waarden bleven 
bij controle binnen de norm. 

Voorspoedige zwangerschap 

Een jaar na het stoppen bleef de men
struatie uit. Tijdens deze tweede zwan-

gerschap werden de schildklierfuncties 
frequent gecontroleerd. Het was zo
doende mogelijk de fysiologische stij
ging tijdens de zwangerschap te vervol
gen. De hoogste waarde (186 na molll) 
werd bereikt in de 27e week, waarna er 
een daling optrad. 

De bevalling was a terme. Toen de 
vliezen braken zonder weeenactiviteit, 
bleek het vruchtwater meconiumhou
dend, zodat de thuis geplande bevalling 
toch in het ziekenhuis plaatsvond, on
der leiding van de gynaecoloog. 

Gelukkig was de toestand van het 
kind tijdens en na de geboorte uitste
kend blijkens een Apgarscore van 9 na 
een en van 10 na vijf minuten. Het 
kraambed werd thuis doorgebracht en 
gaf geen enkel probleem. Bij de nacon· 
trole bleek het T4 normaal: 129 namolll. 
Er werd opnieuw een IUD geplaatst. 

Recidief 

Bij het doornemen van enige vaktijd
schriften viel de aandacht op een edito· 
rial in de Lancet over het voorkomen 
van de post-partum thyreoiditis. 1 Het 
verhaal van patiente kwam sterk over
een met dit ziektebeeld. 

Omdat uit het artikel bleek dat de 
recidiefkans na volgende bevallingen 
groot is, werd bij de nacontrole van het 
IUD bij patiente geinformeerd naar het 
bestaan van klachten die op zo'n reci
dief zouden wijzen. Patiente vertelde 
dat zij nu, bijna vijf maanden na de 
partus, weer moe was. Zij had dit zelf 
geweten aan de drukte rond de uitbrei· 
ding van het gezin en aan de borstvoe
ding die zij nog steeds ga£. Bij onder· 
zoek werden geen afwijkingen gevon
den, behalve een pols van 112/minuut. 
De BSE was opnieuw normaal met 
7 mm. De T4 was verhoogd tot 231 na 
molll. 

Vervolgens werd contact opgenomen 
met het centraal laboratorium van de 
bloedtransfusiedienst van het Neder
landse Rode Kruis. Na overleg werden 
auto-immuunantistoffen bepaald tegen 
schildklierweefsel. De antistoffen tegen 
colloid waren zwak positief en die tegen 
het cytoplasma dubieus. Er werden 
geen antistoffen gevonden tegen pa
rietale cellen, glad spierweefsel of mito
chondrien. 

Gezien het klinische beeld en de zwak 
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positieve bepaling van schildklieranti
stoffen was het waarschijnlijk dat hier 
sprake was van een thyreolditis op basis 
van de immunologische veranderingen 
post partum - in de recente literatuur 
daarom 'post-partum thyreolditis' ge
noemd. Gezien de schildklierfunc
tiestoornis na de vorige zwangerschap 
ging het waarschijnlijk om een recidief. 

Omdat bij deze vorm van thyreolditis 
een spontaan herstel te verwachten zou 
zijn, werd patiente aanvankelijk alleen 
symptomatisch behandeld met een be
tablokker. Zij kreeg metoprolol twee
maal daags 50 mg, later 100 mg. De 
klachten verminderden hierop niet, 
waarna patiente op eigen verzoek op
nieuw thianazol kreeg (3 dd 10 mg). Een 
week na het starten van deze behande
ling was de T4 gedaald tot 120 mg en 
waren de klachten zo goed als verdwe
nen. De thianazol werd op geleide van 
de laboratoriumbepalingen verminderd 
en gestopt. 

In de toekomst vormt deze aandoening 
van patiente een risicofactor voor het 
optreden van een auto-immuun hypo
thyreoldie. 

Thyreoi'ditis 

In leerboeken worden drie vormen van 
thyreolditis beschreven; de subacute 
thyreolditis van Quervain, die van Has
himoto en die van Riedel. De eerste 
vorm gaat gepaard met granulomateuze 
ontstekingsverschijnselen. Er is een 
pijnlijke vergroting van de schildklier 
met slikklachten en meestal een ver
hoogde bezinking. Bij de thyreolditis 
van Hashimoto ontbreken de drukpijn 
en de slikklachten, maar is de zwelling 
meer uitgesproken. Er is sprake van een 
chronische lymfocytaire thyreolditis. 
De meest zeldzame vorm is beschreven 
door Riedel als een chronische fibreuze 
thyreolditis. De schildklier is dan vaak 
steenhard en kan klachten geven van 
dysfagie en heesheid. 

Alle vormen kunnen beginnen met 
een verhoging van de schildklieractivi
teit maar dit is niet obligaat. De vormen 
van Hashimoto en Riedel kunnen eindi
gen in een hypofunctie van de schild
klier. De eerste vorm is, uitzonderingen 
daargelaten, te beschouwen als een self
limiting disease. 

Thyreolditis komt in de huisartsprak
tijk maar sporadisch voor. In de Conti
nue Morbiditeitsregistratie van het Nij-
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meegs Vniversitair Huisartsen Instituut 
werd in de afgelopen 17 jaar in vier 
praktijken met 12.000 patienten de code 
'overige aandoeningen van de schild
klier' , waaronder met name thyreolditis 
valt, gegeven bij twaalf vrouwen en 
twee mannen2 . Er werden aIleen geval
len gevonden op middelbare leeftijd. 

Deze gegevens zijn vergelijkbaar met 
die uit andere literatuur. De subacute 
thyreolditis van Quervain zou daarbij 
het me est voorkomen. Deze aandoe
ning gaat gepaard met algemene malai
se, koorts, een drukpijnlijke, zachte en 
licht vergrote schildklier. De schild
klierfuncties zijn meestal matig ver
hoogd. 

Thyreoi'ditis in het kraambed 

Tijdens de zwangerschap treedt er een 
fysiologische stijging op van de schild
klierhormonen; deze stijging treedt op 
in de eerste helft van de zwangerschap. 
In de tweede helft stabiliseert de pro
duktie zich om na de bevalling snel naar 
normale waarden te dalen. Bij vrouwen 
die al voor de zwangerschap een vorm 
van hyperthyreoldie hadden, ziet men 
de klinische verschijnselen vaak spon
taan tijdens de zwangerschap verbete
ren. Na de bevalling treedt vaak een 
verergering op, die te be schouwen is als 
een rebound-fenomeen. 

Deze verschijnselen treden op als re
sultaat van de veranderde immunores
pons tijdens de zwangerschap, een ver
andering die tot doel heeft de foetus als 
'heterotransplantaat' te kunnen behou
den. Deze veranderingen zouden ook 
de oorzaak kunnen zijn van het ontstaan 
van de thyreolditis, doordat zij een al 
bestaande subklinische thyreolditis zou 
kunnen luxeren. Deze mechanismen 
zijn nog onopgehelderd. 

Vit onderzoek is gebleken dat een 
verhoging van de schildklierfunctie 4 tot 
6 maanden na de bevalling geen uitzon
dering is. Schattingen varieren van 6 tot 
11 procent. 3 4 Niet al deze gevallen leid
den tot klinische verschijnselen van hy
perthyreoldie. 

In tegenstelling tot de thyreolditis van 
Quervain staan lokale pijn, koorts en 
verhoogde bezinking niet op de voor
grond. De klachten zijn yager, va
rierend van een algemeen onwelbevin
den tot het volledige beeld van de thyre
otoxicose met exophthalmus. Bij biop
sieonderzoek is er ook geen granuloma
teuze ontsteking met reuscellen zoals bij 

de Quervain, maar een beeld met veel 
lymfocyten. 

De diagnose wordt gesteld door na 
het vinden van een verhoogde T4-waar
de in de periode van 3 tot 6 maanden na 
de partus schildklierweefsel-antistoffen 
te bepalen.5 Een stijging van de titer 
maakt het bestaan van een thyreolditis 
in het kraambed dan zeer waarschijn
lijk. 

De behandeling kan symptomatisch 
blijven. Thyreostatica zijn in het alge
me en niet no dig maar kunnen de ver
schijnselen van de hyperfunctie in een 
sneller tempo verminderen. Ais klacht
bestrijders kunnen betablokkers zoals 
propanolol gegeven worden. De schild
klierfuncties dienen met regelmaat be
paald te worden totdat patiente euthy
reoot is geworden. Op dit moment is het 
nog onbekend hoe vaak later een hypo
thyreoldie kan worden verwacht. 

Beschouwing 

Klachten van algemene malaise en 
klachten die kunnen wijzen op een hy
perfunctie van de schildklier - trillerig
heid, snelle pols, frequente ontlasting, 
gewichtsverlies en een warmtegevoel 
- in de peri ode van 3 tot 6 maanden na 
de partus moe ten voor de huisarts aan
lei ding zijn om te denken aan een thyre
olditis. Bepaling van de schildklierfunc
ties is dan de eerste stap. Bij een verho
ging maakt een stijging van de antili
chaamtiter de diagnose thyreolditis in 
het kraambed waarschijnlijk. De pa
tient hoeft dan niet gelabeld te worden 
als een hyperthyreoldiepatient, omdat 
de aandoening self-limiting is. Sympto
matische behandeling kan in het alge
meen volstaan. 
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