Hypothyreoidie en leefstijl

Recente inzichten in de pathofysiologie van schildklierhormoon en
consequenties voor leefstijladviezen

Jaap Jacobs, arts AVIG lid hormonenwerkgroep
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Rol van schildklierhormoon in algemene
en persoonlijke evolutie

1. Schildklierhormoon oudste hormoon

2. Schildklierhormoonregulatie hielp overleven in heel verschillende
omstandigheden

3. Schildklierhormoon essentieel voor de groei en differentiatie van de
weefsels
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Centrale sturing van schildklierhormoon

1. Het heersende paradigma: centrale sturing : De schildklierfunctie

w

6.

wordt gereguleerd vanuit de hypothalamus en de hypofyse. TRH
(thyrotropin-releasing hormoneg)uit de hypothalamus stimuleert de
secretie van TSH in de hypofysevoorkwab, terwijl somatostatine en
corticosteroiden de secretie remmen. TSH zet de schildklier aan tot
productie van de schildklierhormonen thyroxine (T,) en tri-jodothyronine
(T5). Omgekeerd remt T, de productie van TSH, waardoor een evenwicht
ontstaat. Bij schildklierfunctiestoornissen is dit evenwicht verstoord. Een
normale TSH-concentratie sluit een schildklierfunctiestoornis nagenoeg
uit. Een afwijkende uitslag is reden voor verdere diagnostiek. HA standaard

T 4 80 % van totaal productie schildklier, 0,03 % ongebonden “vrij “
T3 20 % van productie schildklier ,maar 0,3 % ongebonden dus 10 x zoveel

incidentie van hypothyreoidie in de huisartsenpraktijk varieert tussen de
120 en 170 per 100.000

incidentie van hyperthyreoidie tussen de 30 en 50 per 100.000 patiénten
circa 5 maal vaker bij vrouwen dan bij mannen



Stroomschema Diagnostiek bij vermoeden van een schildklierfunctiestoornis

[ Vermoeden functiestoornis
Verhoogd TS Verlaagd o
Vrije T, Vrije T,
Verlaagd Normaal Verhoogd Normaal Verhoogd Normaal Verlaagd
e Subklinische s sy Subklinische i iai
Hypothyrecidie i Euthyreoidie Hyperthyreoidie iy Secundalre of tertiaire
ypothy hypothyreoidie TSH-producerend Y YPEray, hyperthyreoidie hypothyrecidie
adenoom van de (zeldzaam)
hypofyse of perifere
resistentie
schildklierhormoon
{zeldzaam) Pijnlijke schildklier, koorts, koude
rillingen en malaise
Nee
Verhoogde
| BSE, . TSH-R
leucocytose Negatief
Ja Positief
Recent Nee i
bevallen <1 Amladaran,
jaar lithium
Schildklier- Ja
operatie, Recent
bestraling hals, bevallen <1
medicatiegebruik jaar
Ja Ja
Solitaire
nodus
Nee
Y Y Y Y
Post- THjresidisg Multi- Muirtirnu%iglair Stille Post- Ziekte
latrogene Hashimoto of Subacute " Toxisch . latrogene
partum- hypothyreoidie stille fymfocytaire thyreoiditis nodulair met adenoom lymfocytaire partum- hyperthyreoidie van
thyreoiditis YRgLY, YMIocHt v struma dominante thyreoiditis thyreoiditis Vperay Graves
thyreoiditis o




Perifere sturing van schildklierhormoon

1. eiwittransporter in celmembraan is standaardtransport is 10 x zo snel als diffusie. Genetische storing hiervan
geeft ernstige retardatie

2. T3 is de werkzame stof op de Thyroidreceptor TR, r T3 aanhechting verhinderd T3 aanhechting. Er zijn
verschillen in TR-type tussen weefsels. De oorzaak van het op hol slaan van het hart door T3 komt mogelijk
door TR-betal die daar het meest zit.

3. Plasma T3 vult ongeveer 50 % van de TR T1/2 =enkele minuten

4, Deiodinase enzymen in de cel bewerken T4, T3, dit zijn selenoproteinen aangemaakt door celgenen, dit
wordt per weefsel en prikkel/omgevingsfactor verschillend aangemaakt

. D1 .T4>T3 ..T3>T2 vooral. D1 celmembraangebonden produceert deels naar plasma en deels naar de cel,
geremd door thyreostatica, T1/2> 12 uur. Dus produceren ook plasma T3 ! Waarschijnlijk komt 80 % van
plasma T3 uit de lever.

* D2 idem D1 maar endoplasmatisch reticulum gebonden, dus product direct invloed op celkern of
mitochondrium, komt veel meer voor als D1 T1/2 40 min

D3...T4>rT3...T3>rT2 celmembraangebonden produceert deels naar plasma en deels naar de cel T1/2 >12 uur
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Non-Thyroidal IlIness Syndrome/ Subklinische hypothyreoidie

Non-Thyroidal lliness Syndrome Ernstig zieke IC patiénten met hoge
sterfkans, eerst laag T3 met normaal tsh, later laag tsh, nog later laag T4, als
T4 onder de 2 dan meestal letaal, als opknapt dan eerst tsh omhoog

Discussie over diagnose hypothyreoidie, therapiepogingen met trh, t3 t4 en
andere hypothalamushormonen verbeteren morbiditeit maar niet de
letaliteit.

Subklinische hypothyreoidie huisartstandaard: tsh verhoogd >4, vrij T4
normaal 9-24, beleid TSH 4-6 vrijwel altijd normalisatie, TSH 6-10 soms
later hypothyreoidie maar vaker normalisatie, evt T4 medicatie

Is het de schildklier of?? Wat is er met al die mensen die klachten uiten die
lijken op schildklierhormoonafwijkingen, waar weinig wordt gevonden??



Kenmerken van een gezonde schildklierhormoonwerking

* Niet alleen de afwezigheid van klachten

habitus

huid

hoofd

hals

hart

handen

Hypothyreoidie

traagheid, gewichtstoename,
vermoeidheid

droog, koud en bleek,
myxoedeem in het gezicht,
pasteuze huid

opgeblazen gezicht,
opgezette oogleden,
haaruitval

struma, stemverandering

bradycardie

Hyperthyreoidie

nervositeit, gewichtsverlies
ondanks toegenomen
eetlust, vermoeidheid en
hyperkinesie

warm, vochtig, overmatig
transpireren, pretibiaal
myxoedeem

exoftalmie, pijn in of achter
de ogen, lichtschuwheid of
verminderde visus

struma

tachycardie, atriumfibrilleren

tremor



Ook aanwezigheid van goed werkende mitochondrién: Glycolyse versus oxidatieve
fosforylering of populairder aanmaakhout / brandhout, suikerverbrander/
vetverbrander
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Scorelijst voor autonome stress dus actief hpa
en sympatisch zenuwstelsel en voor
neuroglycopenie

[score Lwrijwelniet Sheelvaak ||

Autonome symptomen: stress systeem in lichaam Neuroglycopenie: suikertekort in hersenen
verhoogd

3 concentratiestoringen

Compensatiegedrag: Positieve test:
Loy e o T e T et e e ol g BT 1 =1 =l | Kun je 16 uur zonder calorie-inname en dan nog
vermijden? sporten zonder de klachten?
Gebruik je tussendoortjes (ook vocht met
calorieén telt mee)?
Komt meer dan 45 % van je calorieén uit
koolhydraten?

Gebruik je meer dan 2 stuks fruit of suiker?



Verschil tussen een te grote witte vetcel, veel voorkomend in westers
levenspatroon een teken van chronische ontsteking en de bruine vetcel,
voorkomend bij gezondere leefstijlen, kan koude doorstaan

\at9®

White Fat Cell Brown Fat Cell



Dus ook ;

- mitochondriale verbranding; een goede vetverbrander zijn

- mitochondrién in vetcellen: goed warmte kunnen scheppen,
geen centraal ontstekingsvet

- mitochondrién in spieren; voldoende conditie

- mitochondrién in lever, voldoende |leverontgifting

- ph urine dagelijks een keer 6,8 of meer

-kan adem lang inhouden 2 min of meer
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Autoimmuun hypothyreoidie

e anti-TPO antibodies), thyrotropin receptor antibodies (TRAbs) and
thyroglobulin antibodies meest voorkomend

* Vaak andere auto-immuunziekte , coeliakie , anti transglutaminase
bijv.
* Ook meer activiteit bij aerosol allergieén, (lekke barrieres)

* Waarschijnlijk spelen een erfelijke aanleg en lekke barrieres een
grote rol, tezamen met de verminderde ontgifting door hoge
belasting en afgenomen ontgiftingscapaciteit

* Het chronisch worden van ontstekingen low grade inflammation en
ontstaan van neo-antigenen

* Verstoringen van het bioritme
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Leefstijl factoren en gezonde schildklierhormoonwerking

* Voeding: mensenvoeding is oervoeding — zoogdieren + voldoende
zout — goitrogene voeding (koolsoorten) mits met voldoende
tussenpozen 5 uur gegeten en met mate koolhydraten, zonder
tussendoortjes

* Mensenvoeding geeft mensenflora geeft voldoende dichte barrieres
* Vermijden van xenobiotica oa xeno-oestrogenen

* Leven in bioritme dag/nacht beweging voor/ voedsel

 Stress omzetten in behapbare porties

* VAAK VERGETEN; schildklierondersteuning geven zonder prikkeling
van de functie is als sportvoeding geven zonder sport!!!!



Leefstijl factoren en gezonde schildklierhormoonwerking

 VAAK VERGETEN; schildklierondersteuning geven zonder prikkeling van de
functie is als sportvoeding geven zonder sport!!!!

* Hormetische prikkels:

* Voeding; curcuma gember knoflook resveratrol
* Intermittend fasting

* Fasting exercising

* Hypoxieprikkels(iceman)

e Koude prikkels (iceman)

 Warmteprikkels ( bikram yoga)

* < 6 uur zitten per dag met sittingbreaks om de 30 minuten, 1 minuut
intensief bewegen

* HIIT training
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Bedankt voor uw aandacht,
Zijn er nog vragen?




