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Aanpassing referentiewaarden TSH, FT4 en Prolactine

Op 01-10-2025 zijn deze referentiewaarden regionaal (Zuyderland, MUMC, VieCuri en
Laurentius) gelijkgetrokken en zijn tevens pediatrische referentiewaarden geintroduceerd.
De laatste jaren zijn er diverse publicaties verschenen waaruit blijkt dat onze huidige
referentiewaarden voor deze bepalingen niet (meer) voldoen voor de Nederlandse
populatie. De onderzoeken zijn uitgevoerd met de analysemethoden die wij in onze regio
gebruiken (Roche COBAS). De literatuurbronnen worden vermeld bij onderstaande tabellen
met de nieuwe referentiewaarden. Deze referentiewaarden zijn besproken met en goed
bevonden door klinisch chemici, internist-endocrinologen en kinderartsen in de regio.

Een aantal verschillen willen we expliciet onder de aandacht brengen:

- De grenzen voor FT4 zijn niet noemenswaardig gewijzigd.

- Voor TSH loopt de bovengrens op vanaf 60 jaar. Hierdoor zal het aantal patiénten
met de diagnose subklinische hypothyroidie in deze leeftijdsgroep afnemen.
Studies laten zien dat de met de leeftijd toenemende TSH-waarden gerelateerd
zijn aan fysiologie en niet aan pathologie.

- Voor prolactine is de bovengrens is aanzienlijk hoger bij zowel mannen als
vrouwen. Hierdoor zal minder vaak de diagnose hyperprolactinemie worden
vastgesteld. Daarnaast wordt er bij vrouwen onderscheid gemaakt tussen pre-en
post-menopauze.

Afschaffing rapportage van het gecorrigeerd calcium

Calcium in bloed is voor ongeveer de helft gebonden aan plasma-eiwitten en voornamelijk
aan albumine. De andere helft circuleert in vrije, geioniseerde vorm en is biologisch actief.
Hoewel geioniseerd calcium fysiologisch meer relevant is, wordt vaak totaal calcium
gemeten vanwege de beschikbaarheid van deze test op de grote geautomatiseerde
platforms in het laboratorium.

Omdat verschillende factoren, zoals de leverfunctie, nierfunctie en infectie, de

albuminespiegel kunnen beinvloeden, zijn er wereldwijd correctieformules ontwikkeld
waarbij de concentratie van totaal calcium wordt gecorrigeerd naar een standaard
albumineconcentratie. Dit gecorrigeerde calcium wordt automatisch door het laboratorium
berekend en separaat gerapporteerd.

Een recente cross-sectionele studie onder ruim 22.000 patiénten® toont aan dat
gecorrigeerd calcium niet beter met geioniseerd calcium correleert dan totaal calcium. Dit
komt doordat de bindingscoéfficiént van calcium aan albumine variabel is in geval van
pathologie. In sommige gevallen was er zelfs sprake met foutieve behandelbeslissingen. Er
werd geconcludeerd dat voor de interpretatie van het calciumgehalte het beste gebruik
gemaakt kan worden van een totaal calcium (of het rechtstreeks meten van geioniseerd
calcium).%%3

In afstemming met de internisten hebben wij besloten per 3 november a.s. de automatische
rapportage van gecorrigeerd calcium te laten vervallen. Advies m.b.t. aanvraag calcium:
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- Als screeningstest, zonder specifieke klinische verdenking op een stoornis: vraag totaal calcium aan.

- Vraag albumine alleen aan bij een klinische indicatie (calcium homeostase vervalt als indicatie).

- Bij klinisch relevant afwijkende totaal calcium of twijfel over de calciumhomeostase: vraag geioniseerd
calcium aan. NB: Voor geioniseerd calcium dient een bloedgasspuit (veneus of arterieel) te worden
afgenomen. Dit is uitsluitend mogelijk op de ziekenhuislocaties in Heerlen en Sittard-Geleen.

Aanpassing streefwaarde PSA

De NHG-standaard prostaatkanker hanteert voor PSA een verwijsadvies bij een afkapwaarde van 3,0 ug/L. Op

verzoek van de huisartsen en in overleg met de urologen is besloten om de leeftijdsafhankelijke

referentiewaarden voor PSA te vervangen door de afkapwaarde van 3,0 pg/L. Deze aanpassing gaat in op 3

november a.s.

Aanpassing streefwaarde glucose

Bij de aanvraag van glucose in HIX wordt onderscheid gemaakt tussen glucose nuchter en glucose willekeurig

tijdstip. Dit onderscheid ontbreekt echter in de gerapporteerde referentiewaarde. Met ingang van 3 november

a.s. wordt deze omissie recht gezet.

Mochten er naar aanleiding van deze nieuwsbrief nog onduidelijkheden dan wel vragen zijn dan kunt u contact

opnemen met de dienstdoende klinisch chemicus (088-4595877 of 045-5766666/sein 466183).

Met vriendelijke groet,
Vakgroep Klinische Chemie

Referentiewaardetabellen

Leeftijd (jaar) TSH (mU/L) Vrij T4 (pmol/L)
Dag 3-7* 1,0-8,4 20,5-37,1
Dag 13-15* 1,4-8,6 15,3 -26,5
Maand 3-24 5 1,0-6,8 13,3-20,6
2-3° 1,0-6,1 13,0 - 20,6
4-75 1,0-5,7 13,0-20,6
8-9° 1,0-5,7 13,0-19,9
10-11° 1,0-5,3 11,5-19,2
12-13° 0,91-5,1 11,5-19,0
14-15° 0,85-4,9 11,5-19,7
16-17° 0,83-4,9 11,5-20,6
18-19° 0,77-4,9 11,5-20,6
20-59° 0,65 -4,7 11,5-20,6
60-69° 0,65-5,7 11,5-20,6
70-79° 0,65-6,2 11,5-20,6
80-89° 0,65-6,7 11,5-20,6
90-° 0,65-7,1 11,5-20,6

Leeftijd (jaar)

Prolactine (mU/L)

0 6

1 6

2-10 man®
11- man”’

2-9 vrouw °
10-12 vrouw®
13-16 vrouw®

<1540
<820
<770
<550

<450
<580
<760

Pagina 2 van 3



zuyderland
17- vrouw (pre-menopauze) ’ <860
17- (vrouw post-menopauze)’ <590
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