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Verwijzing van een patiënt met schildkliernodus 

Diagnostiek:

- lab: indien nog nodig TSH bepalen
- Bij voorkeur echogeleide punctie door deskundig specialist. Echo: vermelding van 
microcalcificaties, afgrensbaarheid, echogeniciteit, vorm, afmetingen, halo en 
vascularisatie. 
- Bij palpabele nodus: FNA, tenzij een echte cyste. Beschrijving volgens Bethesda 
criteria. 
- Indien hemi vast staat: calcitonine pre-operatief meten (uitsluitend Erasmus MC). 

Eerste polikliniek bezoek bij voorkeur bij een internist-endocrinoloog,  indien nodig 
aangevuld met een bezoek aan de endocrien chirurg en radioloog  

Zorgpad Schildkliernodus

Dit proces vereist de inzet van 
dedicated specialisten met 
specifieke expertise op het terrein 
van de schildklierzorg.

Het proces vormt, samen met de 
Richtlijn Schildkliercarcinoom, een 
belangrijk uitgangspunt voor de 
manier van werken binnen het 
Schildklier Netwerk.

Paragraaf 2.1 van het plan (dec. 
2015) omschrijft de normen en 
uitgangspunten voor de 
schildklierzorg. 

Elk ziekenhuis wijst een 
casemanager per patiënt aan. Dit 
wordt, samen met het 
hoofdbehandelaarschap 
vastgelegd in het EPD. Bij 
verwijzing informeren de 
casemanagers elkaar. 

Bethesda score 

Bethesda 1 
Bethesda 2

FNA Benigne
Bethesda 3 / 4 

Dubieus
Bethesda 5 / 6
FNA Maligne

Preoperatieve bespreking in het MDO*. Er zijn twee 
typen MDO’s: locoregionaal en regionaal met de 

academie. 

- bespreking van aanvullend onderzoek
- advies over de gewenste (na)behandeling

Polibezoek: Patiënt 
informeren over 
bevindingen en 

gewenst vervolg. 

Polibezoek: Patiënt 
informeren over 

bevindingen. Patiënt 
geruststellen.

Bij herhaling 
Bethesda 1 
gevonden? 

Echo FNA

JA

Follow-up: echo FNA 
herhalen na 6 weken 

tot 3 maanden (op 
inzicht).

Ontslag of, indien 
gewenst follow-up 

met echo FNA 
herhalen na 1 jaar 

(alleen bij klinisch zeer 
suspect). Op inzicht.

* Toelichting: 
In het regionaal MDO met de academie worden 
patiënten besproken die vanuit de periferie 
hiervoor aangemeld zijn. Elke patiënt waarbij twijfel 
is over het in te zetten behandelbeleid kan worden 
ingediend voor dit MDO. Patiënten waarbij sprake is 
van T3, T4, N1 en/of M1 en patiënten met een 
medullair of anaplastisch schildkliercarcinoom 
worden in ieder geval ingediend voor het MDO met 
de academie.   

Tijdens dit MDO geeft het Erasmus MC tevens een 
terugkoppeling over de naar hen verwezen 
patiënten. 

Zie 
pagina 2 

DRAAIBOEK 
MDO

Echo FNA
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Preoperatieve bespreking 
in het MDO*

Operatie in level  2 ziekenhuis 

Aanmelding voor RAI en 
calciumcontrole volgens protocol. 

Postoperatieve bespreking in het MDO*. Er zijn twee typen MDO’s: locoregionaal en 
regionaal met de academie. 

Advies: operatie in level 1 ziekenhuis indien pre-
operatief vaststaat dat er sprake is van:

- T3, T4 en/of N1 tumor
- Medullair / slecht gedifferentieerd

Aanmelding voor RAI en calciumcontrole volgens 
protocol. 

PA uitslag

PA: T1/T2, No/Nx PA: ≥ T3, N1

Ablatie middels 
recombinant TSH

Tg bepaling op dag 3 
na rTSH

Ablatie na onttrekken
Laag risico? 

Pre ablatie: 
I-123 scan voor 

bepalen uptake en Tg-
bepaling. 

Indien uptake >10%: 
heroperatie 

overwegen voor 
ablatie. 

Zie 
pagina 3 

Draaiboek MDO

Bethesda 3 / 4 

Behandeling volgens 
het advies van het 

MDO. 

Bethesda 5 / 6 
- Uitslagen/ consequenties 
met patiënt bespreken. 
- Uitleg operatie
- Bezoek anesthesist
- Indien aanmelding voor 
RAI volgt: mannen 
cryopreservatie semen 
aanbieden

Herhalen FNA 
met echografie

Operatie 

* Toelichting: 
In het regionaal MDO met de academie 
worden patiënten besproken die vanuit 
de periferie hiervoor aangemeld zijn. 
Elke patiënt waarbij twijfel is over het in 
te zetten behandelbeleid kan worden 
ingediend voor dit MDO. Patiënten 
waarbij sprake is van T3, T4, N1 en/of 
M1 en patiënten met een medullair of 
anaplastisch schildkliercarcinoom 
worden in ieder geval ingediend voor 
het MDO met de academie.   

Tijdens dit MDO geeft het Erasmus MC 
tevens een terugkoppeling over de naar 
hen verwezen patiënten. 
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Status na thyreoidectomie en 
radioactief iodium behandeling 

Post-therapie scan

Indien N1 of M1: nucleair geneeskundige neemt 
contact op met behandelend arts, die de patiënt 

vervolgens inbrengt voor bespreking in het regionaal 
MDO met de academie. 

Polibezoek 1 
2 WEKEN NA BEHANDELING

Uitslag post-therapiescan bespreken
Follow-up plan bespreken

Polibezoek / Telefonisch consult 2  
2 MAANDEN NA BEHANDELING

Uitslag lab onderzoek /  Aanpassing 
medicatie
Doel = TSH suppressie: TSH<0.1 mU/l

Polibezoek 3 
HALF JAAR NA BEHANDELING

Uitslag echo hals en bloedonderzoek 
bespreken. 
Tg-on i.v.m. beloop curve

Bloedonderzoek voor polibezoek 2
(TSH, FT4, Tg en anti-Tg). Bij 

voorkeur volgens zelfde assay 

Echo hals  en bloedonderzoek 
(TSH, FT4, Tg en anti-Tg)

voor polibezoek 3

Gestimuleerd Tg ≥ 0,9 ng/ml 

Gestimuleerde Tg-meting 
1 JAAR NA BEHANDELING

Herrisicostratificatie:
- recombinant TSH in principe
- event. onttrekken en I-123 of I-131 
scan indien anti-Tg+ persisteert 
- aanvullend onderzoek (echo hals) 
doen voor een tweede I-131 therapie 
aangevraagd wordt. Polibezoek 4

Uitslag bespreken. Mogelijk 
vervolgbeleid bespreken. 
Overweeg tweede I-131 

therapie indien geen 
resectabele laesies.

Gestimuleerd Tg < 0,9 ng/ml 

Polibezoek 4
Uitslag bespreken. 

Vervolgbeleid bespreken: 
Thyrax  verlagen.

Streefwaarde TSH: tussen 
onderste referentiewaarde en 

2 mU/l. 

Jaarlijkse Tg-on en palpatie 
hals 

Tijdens follow-up: lokaal 
recidief of LK meta’s 

bespreken in het MDO. Vervolgen conform 
vervolgbeleid

Bespreken in multidiscplinair 
overleg 

Streven om dit voor polibezoek 
4 te doen. 

Laag risico? 

Indien na 5 jaar stabiel: in 
principe discharge. 
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Disclaimer 

Dit zorgpad is afkomstig van het Schildklier Netwerk in regio Zuidwest-Nederland.  Elk ziekenhuis is 

daarbij zelf verantwoordelijk voor de kwaliteit en doelmatigheid van de schildklierzorg zoals door 

hun professionals geleverd aan de patiënt en diens naasten. Hoewel de betrokken professionals bij 

het Schildklier Netwerk hun best doen om alle informatie, waaronder dit zorgpad, zo goed en 

foutloos aan derden ter informatie aan te bieden, kunnen zij niet verantwoordelijk gesteld worden 

voor eventuele fouten of voor het ‘up-to-date’ houden van dit zorgpad. Het Schildklier Netwerk ziet 

derhalve af van welke aansprakelijkheid dan ook, binnen de grenzen van de Nederlandse wet.  

 

 


