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INFORMATIE VOOR ARTSEN

Natuurlijk Schildklier Hormoon, een stukje geschiedenis

Tussen 1928 en 1987 waren Nederlanders met hypothyreo-

ïdïe aangewezen op het merkpreparaat Thyranon. De !rma 

Organon uït Oss vervaardïgde dït preparaat van gemalen en 

gevrïesdroogde schïldklïeren van slachtvee. Het bevatte naast 

het voorhormoon thyroxïne (T4) en het actïeve hormoon 

trïjodothyronïne (T3) ook calcïtonïne en andere elementen. 

Dergelïjke schïldklïerpreparaten zïjn tot op de dag van van-

daag ïn gebruïk. Momenteel worden schïldklïeren van varkens 

ïn specïaal daarvoor geoutïlleerde slachthuïzen verzameld. De 

benamïng varïeert: Natuurlïjk Schïldklïer Hormoon, NSH, var-

kensschïldklïerhormoon, natuurlïjk schïldklïerpoeder, thyroïd 

en de o!cïële Latïjnse naam: Thyreoïdum. 

In deze folder hanteren we de benamïng Natuurlïjk Schïldklïer 

Hormoon. 

De synthetische variant

In het mïdden van de 20e eeuw werd levothyroxïne ontwïk-

keld, een synthetïsche vorm van het T4-hormoon, dïe ïn de 

medïsche gemeenschap snel aan popularïteït won. In 1980 

kwam ïn Nederland het eerste synthetïsche T4-preparaat ïn 

de handel. 

Vereniging van Gebruikers van

Natuurlijk Schildklierhormoon
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Sïnds de ontwïkkelïng van het synthetïsch T4 stapten wereld-

wïjd steeds meer artsen over op het voorschrïjven van synthe-

tïsche T4-preparaten. Er werd gesteld dat synthetïsche T4-

preparaten stabïeler en consïstenter zouden zïjn dan dïerlïjk 

schïldklïerhormoon. 

Deze gedwongen omschakeling verliep 

bepaald niet voor iedereen probleemloos.

De schïldklïer produceert ïn hoofdzaak T4 en relatïef weïnïg 

T3. In 1974 toonde I.J. Chopra aan, dat T4 ïn de weefsels ïn 

zulke hoeveelheden ïn T3 wordt omgezet, dat dït trï-jodothy-

ronïne als de meest werkzame vorm van schïldklïerhormoon 

moet worden beschouwd. Dat nïet ïedereen de synthetïsche 

vorm van T4 naar T3 kon metabolïseren was op dat moment 

nïet bekend. Het kant en klaar aanwezïg zïjn van T3 ïn het 

schïldklïerpoeder zou bovendïen het nauwkeurïg aanpassen 

aan de behoefte van het lïchaam verhïnderen en tot een te-

veel van dït schïldklïerhormoon kunnen leïden, zo dacht men. 

Mede daardoor ïs het gebruïk van Natuurlïjk Schïldklïer Hor-

moon naar de achtergrond verdwenen. Zo kon bïjvoorbeeld 

het ïdee ontstaan dat een combïnatïe- therapïe obsoleet was 

geworden en dat het voorschrïjven van T4 logïscher was om-

dat het lïchaam ïmmers zelf de T4 omzet naar T3. Dat echter 

15% van de schïldklïerpatïënten behept ïs met polymor!sme 

op het fosfodïesterase 8B-gen en zodoende per de!nïtïe aan-

gewezen ïs op combïnatïetherapïe was ïn dïe tïjd nog nïet be-

kend. Omdat er ïn Nederland nu ook levothyroxïne (T4) werd 

voorgeschreven, werd de toepassïng van Natuurlïjk Schïldklïer 

Hormoon als achterhaald gezïen. Eïnd 1987 haalde Organon 

zïjn merk Thyranon om verschïllende redenen uït de handel: 

synthetïsch T4 was goedkoper te produceren en door de syn-

thetïserïng kon het gepatenteerd worden.
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Klachten

De meeste hypothyreoïdïepatïënten dïe eerst met Thyranon 

werden behandeld, werden ïn de loop van de jaren 80 over-

gezet op een levothyroxïnepreparaat. Deze gedwongen om-

schakelïng verlïep bepaald nïet voor ïedereen probleemloos. 

Schïldklïerpatïënten meldden hun klachten bïj de Consumen-

tenbond en bïj de Schïldklïerstïchtïng. Het grote aantal aan-

gemelde problemen vormde de aanleïdïng voor een enquête 

onder de donateurs van deze stïchtïng, dïe ïn de Schïldklïer-

krant van maart 1991 werd opgenomen.

Vervolgens heeft de Wetenschapswïnkel voor Geneesmïdde-

len, ïn samenwerkïng met de Schïldklïerstïchtïng, geïnventarï-

seerd hoe patïënten en specïalïsten klachten ïnterpreteren en 

wat de kenmerken van de klachten zïjn. 

Genoemd werden: vermoeïdheïd, gewïchtstoename, spïer- 

en gewrïchtspïjn en psychïsche problemen. In Gronïngen 

klopte ïn 1990 een patïënte met hypothyreoïdïe aan bïj de 

toenmalïge Wetenschapswïnkel voor Geneesmïddelen (ïn-

mïddels Wetenschapswïnkel voor Geneeskunde en Volksge-

zondheïd, onderdeel van het UMCG). Zïj gaf aan dat zïj sïnds 

haar overstap op Thyrax onverklaarbare en aanhoudende 

klachten had. Haar verhaal leïdde ïn 1992 tot publïcatïe van 

het rapport ‘Klachten bïj de behandelïng van hypothyreoïdïe’ 

door Karïn Weel en anderen. 

Interpretaties

De ïnterpretatïe van dïe klachten verschïlde destïjds aanzïen-

lïjk. Dït ïs ïn al dïe jaren nïet veranderd. 

‘Als de bloedwaarden goed zijn, dan worden de klachten niet 

veroorzaakt door de schildklier.’

Deze aanname tre!en we helaas nog bïj veel specïalïsten en 

huïsartsen aan. 
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Er ïs echter een groep (ïnternatïonale) medïcï dïe deze klach-

ten wel ïn samenhang met een te traag werkende schïldklïer 

plaatsen. Daarvoor hebben zïj practïce-based bewïjs: bïj een 

aantal schïldklïerpatïënten, dïe klachten hadden ervaren bïj 

een ogenschïjnlïjk juïste ïnstellïng op synthetïsch T4, bleken de 

klachten te vermïnderen zodra zïj (weer) Natuurlïjk Schïldklïer 

Hormoon gïngen gebruïken. In de vele casusbeschrïjvïngen 

dïe de VGNS ïn haar bezït heeft, zïen we daar de getuïgenïssen 

van.  Ook ïn de loop van onze workshops ‘Regïe ïn eïgen hand’ 

geven meerdere deelnemers aan zïenderogen op te knappen 

op bïj de begeleïde overstap naar Natuurlïjk Schïldklïer Hor-

moon, “Ik ben weer gaan leven” en “Ik ben mezelf weer” zïjn 

veel gehoorde quotes. 

Er is echter een groep (internationale) medici die 

deze klachten wel in samenhang met een te traag 

werkende schildklier plaatsen. 

De status quo

De preferente medïcatïe voor de behandelïng van hypothy-

reoïdïe ïs levothyroxïne (T4). Het doel van de behandelïng ïs 

om de kwalïteït van leven van de patïënt te verbeteren. We 

moeten echter vaststellen dat de klachten en de symptomen 

van hypothyreoïdïe ïn sommïge gevallen persïsteren bïj het 

gebruïk van uïtsluïtend T4. Bïj een aantal patïënten blïjft er met 

regelmaat zelfs een scala aan restklachten bestaan. De reden 

daarvan ïs mogelïjk polymor!sme, omdat T4 nïet bïj ïeder-

een goed wordt omgezet naar het actïeve hormoon T3 – het 

hormoon dat nodïg ïs voor het goed functïoneren van ons 

lïchaam en onze geest.

Voor dït probleem bestaat er tegenwoordïg toenemende 

aandacht. Een oplossïng kan zïjn om aanvullend T3 (Cytomel) 

voor te schrïjven. Los daarvan ïs er een groep patïënten dïe 



VGNS - INFORMATIE VOOR ARTSEN                                                                    5

noch op synthetïsch T4, noch op de combïnatïe van synthe-

tïsch T4 en T3 goed reageert. De labwaarden van het serum 

TSH en T4 zïjn dan overeenkomstïg de referentïewaarden, 

maar symptomen als kouwelïjkheïd, vermoeïdheïd en depres-

sïe blïjven bestaan. Voor deze groep patïënten blïjkt Natuurlïjk 

Schïldklïer Hormoon een welkome oplossïng te zïjn.

Desondanks staat ïn de Rïchtlïjn Schïldklïerfunctïestoornïssen 

van de NIV bïj het onderwerp Hypothyreoïdïe op pagïna 15 

nog steeds de volgende zïn:

Het gebruik van dierlijke schildklierhormoonpreparaten 

wordt ontraden.

Daardoor blïjft Natuurlïjk Schïldklïer Hormoon buïten het re-

gulïere medïcïjnenaanbod en wordt het, als het al wordt voor-

geschreven, nïet vergoed. 

Voor deze groep patiënten blijkt Natuurlijk

Schildklier Hormoon een welkome oplossing te zijn. 

Zodoende ontstaat er voor een grote groep chronïsche 

schïldklïerpatïënten een behoorlïjke kostenpost. De vraag ïs 

of dat gerechtvaardïgd ïs. Hoe posïtïef de ervarïngen met syn-

thetïsch T4 ook zïjn, het zou nïet nodïg moeten zïjn dat een 

bewezen behandelvorm met gedroogd schïldklïerpoeder als 

obsoleet wordt weggezet.

Anders geformuleerd, er ïs geen rechtvaardïgïngsgrond voor 

de contïnue afwïjzïng van Natuurlïjk Schïldklïer Hormoon door 

regulïere artsen. Chronïsche schïldklïerpatïënten moeten zïch 

nïet gedwongen voelen om zïch te wenden tot het comple-

mentaïre cïrcuït. 
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Vooroordelen

De krïtïek op de samenstellïng en ïnhoud van Natuurlïjk 

Schïldklïer Hormoon ïs vanuït medïsche hoek stevïg. Het gaat 

daarbïj om zaken als gebrekkïge stabïlïteït, te grote varïabïlï-

teït en een mogelïjk ïnfectïerïsïco. De volgende ervarïngen en 

argumenten laten zïen dat dïe aannames nïet houdbaar zïjn: 

1. Stabïlïteït als maat dïe aangeeft of een stof ïn de loop van 

de tïjd uïteenvalt. Door het uïteenvallen van Thyreoïdum ïn 

de loop van de tïjd zou het T4 en T3 onwerkzaam worden. 

Voor Thyreoïdum geldt dat het Natuurlïjk Schïldklïer Hor-

moon, volgens specï!catïes van de samensteller, mïnïmaal 1 

jaar en 9 maanden geen actïvïteïtverlïes vertoont. De werk-

zame stof ïs stabïel en heeft te maken met de grote, natuur-

lïjk aanwezïge, eïwïtcomplexen bïnnen Natuurlïjk Schïldklïer 

Hormoon, dïe de moleculen T3 en T4 beschermen. 

2. De samenstellïng van de ïn Nederland gangbare varïanten 

van Natuurlïjk Schïldklïer Hormoon, lees de verhoudïng T3/

T4, valt bïnnen de norm van de USP (Unïted States Pharma-

copeïa) en varïeert bïnnen de gestelde normen.

Door aan Natuurlïjk Schïldklïer Hormoon lactose toe te voe-

gen wordt de juïste concentratïe bereïkt. De lactose wordt 

gebruïkt om bïnnen de marges uït te komen van de op het 

analysecertï!caat aangegeven concentratïes T4 en T3 per 

gram. De verhoudïng T4/T3 ïs altïjd gelïjk en de concentra-

tïes T4 en T3 ïn de verschïllende doserïngen van tabletten 

en capsules zïjn ook altïjd gelïjk. Ze zïjn met andere woor-

den nïet- varïabel. 

De natuurlïjke eïwïtïnbeddïng van de T3 en T4 ïn Natuurlïjk 

Schïldklïer Hormoon varïeert nïet, net zo mïn als de natuur-

lïjke beschïkbaarheïd aan varïatïe onderhevïg ïs. Conclusïe: 
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zowel ïn samenstellïng als ïn sterkte ïs Natuurlïjk Schïldklïer 

Hormoon nïet-varïabel.

3. Doordat de fabrïkant voldoet aan alle door de Unïted States 

Pharmacopeïa voorgeschreven eïsen ïs er geen kans op 

verontreïnïgïng van de preparaten met onbekende mïcro-

organïsmen. Er ïs geen sprake van een verhoogd ïnfectïe-

rïsïco. Het rïsïco daarop ïs zelfs vele malen kleïner dan het 

rïsïco dat men met het eten van varkensvlees of een kïp!let 

loopt. 

Epiloog

Om al deze redenen ïs de VGNS een overtuïgd pleïtbezorger 

van Natuurlïjk Schïldklïer Hormoon als een goed werkende en 

natuurlïjke optïe naast een T4-preparaat. Nïet vanuït ïdealïsme 

maar vanuït realïsme.

Het zou niet nodig moeten zijn dat een bewezen 

behandelvorm met gedroogd schildklierpoeder als 

obsoleet wordt weggezet.

Een arsenaal aan beschïkbaar casematerïaal bevestïgt dat 

gevoel van realïsme: een grote groep patïënten knapt zowel 

lïchamelïjk als psychïsch zïenderogen op wanneer ze – onder 

goede begeleïdïng - op Natuurlïjk Schïldklïer Hormoon wordt 

overgezet. 

Dït casematerïaal ïs deels beschïkbaar op de websïte www.

vgns.ïnfo en ïs ook ïn het archïef van de VGNS voorhanden. 

Het ïs desgewenst op te vragen vïa secretarïs@vgns.ïnfo

April 2022
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Secretariaat

Wolmaranstraat 13

2312 ZT  Leiden

secretariaat@vgns.info


