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Suomen kilpirauhaspotilaat ry:n on laatinut vastineen Duodecimin julkaisemalle
katsaukselle ”Aikuisen primaarisen hypotyreoosin hoito”.

Vastine loytyy myos taalta: http://kilpirauhaspotilaat.fi/current/vastine-duodecim-
lehden-katsaukselle-kilpirauhasperaisen-vajaatoiminnan-hoidosta

Vastineen ovat laatineet Marianne Kuokkanen, Tuija Leino, Petra Piironen ja Marika
Alanen.

Arvostettu suomalainen ladkariseura Duodecim julkaisi alkuvuodesta katsauksen
Aikuisen primadarisen hypotyreoosin hoito (1). Duodecim on perustettu kehittdmaan
lddkadreiden ammattitaitoa ja levittdmaan terveydenhoitovalistusta. Duodecimin
katsaukset vaikuttavat Kdypa hoito-suositusten puuttuessa monien
kilpirauhaspotilaiden hoitoon, minka vuoksi Suomen kilpirauhaspotilaat ry pitaa
erityisen tarkedana tuoda myos potilasjarjeston nakékannan esille.

Kilpirauhasen vajaatoiminta on suhteellisen yleinen sairaus, jonka laajaan
oirekirjoon kuuluvat mm. palelu, lihominen, masennus ja lihaskivut. Primaarinen
hypotyreoosi johtuu siitd, etta kilpirauhanen toimii puutteellisesti. Useimmiten syyna
sithen on autoimmuuni kilpirauhastulehdus. Katsauksessa erotetaan myos
aivolisakkeesta johtuvat syyt.
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Turpaduunari tarjoaa terveysluentoja ja
lyhytkursseja. Tilaa hanet paikalle heti.
Yllatyt!

1) Onni, terveys ja aly - eldmasi melodia!
Terveystietoinen ja viisaan onnellinen
eldama rakentuu yksinkertaisista
osatekijoista. Tule kuuntelemaan
turpaduunarin melodioita! Filosofian
tohtori ja suosittu luennoitsija Christer
Sundqvist on vauhdissa!

2) Oivaltavaa urheilua. Filosofian tohtori,
ravinto- ja urheiluvalmentaja seké suosittu
luennoitsija Christer Sundqvist on useiden
vuosien aikana kehittanyt
kokonaisvaltaista urheiluvalmennusta. Han
kertoo kaytannonlaheisesti ja hauskasti
miten hanen urheiluvalmennuksestaan on
ollut hyotya seka huippu-urheilijoille etta
liikunnallista eldmantapaa noudattaville.
Luennolla tarkastellaan naiden osa-
alueiden merkitysta urheilumenestykselle:
yksilollisesti maaritelty harjoitusohjelma,
ravitsemukselliset nakokulmat, unen ja
levon merkitys, urheilijan rentoutuminen,
eldméan kokonaisrasitus, urheilijan henkiset
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Kilpirauhashormonihoidon aloituskynnys on laskenut

Katsauksessa todetaan, ettd tyroksiinin kdytto on lisdantynyt Suomessa viimeisen 15
vuoden aikana ja etta lisdys koskee erityisesti ladkemaarayksia, joihin ei ole Kelan
myontamaa erityiskorvattavuusoikeutta. Tama ei valttamatta kerro siita, etta
subkliininen vajaatoiminta diagnosoitaisiin nykyaan herkemmin, silla B-todistuksen
hankkiminen tulee niin kalliiksi, ettei sen hankkiminen kannata suhteessa Thyroxinin
alhaiseen hintaan.

Suomessa on asiantuntevia lddkareita, jotka ymmartavat kilpirauhasen
aineenvaihdunnan monimuotoisuutta. On syyta huomioida, ettd monia energia-
aineenvaihdunnan saatelyn yksityiskohtia tunnetaan edelleen vaillinaisesti. Potilaat
kuitenkin kiistatta hyotyvat siita, ettd he saavat eri teorioista huolimatta auttavaa hoitoa
sairauteensa sen sijaan, ettd vain oireita hoidetaan eri ladkkeilla oire kerrallaan,
korjaamatta hormonitoimintaa. Tama on myos kansantaloudellisesti merkittava seikka.
Vaarin hoidetut ja alihoidetut potilaat ovat yhteiskunnalle suuri taloudellinen taakka.
Duodecimin katsaus antaa paikoitellen ymmartaa, etta suomalaisten laakarien olisi
palattava kivikaudelle ja unohdettava kaikki edistysaskeleet, mitd vuosien varrella on
saavutettu. Miten on mahdollista, ettd samat laakarit, jotka hyvin tietdvat TSH:n
puutteellisen kayttokelpoisuuden kilpirauhassairauksien diagnostiikassa, painottavat
mm. subkliinisen hypotyreoosin diagnostiikassa aivolisakehormoni TSH:lle raja-arvoa
10?

Hypotyreoosin hoidon aiheet

Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito on hormonikorvaushoitoa, jonka tarkoituksena
on korvata puuttuvat kilpirauhashormonit. Teoriassa sopivalla ldakityksella voidaan
poistaa ikavat oireet ja palauttaa potilas takaisin toimintakykyiseksi ja hyvinvoivaksi.
Tavoitteena pitdisi olla seké kliininen etta biokemiallinen eutyreoosi. Kadytanndssa moni
laakari ei kuitenkaan vaikuta tavoittelevan muuta kuin sita, ettd aivolisdakehormoni TSH
saadaan viitteiden sisaan. Jos potilas taman jalkeen vield valittaa oireitaan, hdanet
leimataan potilaspalautteiden mukaan valitettavan usein mielenterveyspotilaaksi.
Monille on tarjottu masennusladkkeita ilman tarkempia tutkimuksia.

Katsauksessa annetaan ymmartaa, etta kliininen hypotyreoosi tarkoittaa tilannetta,
jossa potilaan TSH on 10 mU/l tai enemman. Useimmiten potilaalla on hypotyreoosin
oireita jo huomattavasti aiemmin. Subkliininen tarkoittaa oireetonta, kliininen oireista.

Primaarisessa hypotyreoosissa aivolisakkeen tuottama TSH tyypillisesti nousee ja
kilpirauhasarvot (T4-V ja T3-V) laskevat. Sairauden alkuvaiheessa TSH on voinut jo
nousta, mutta kilpirauhasarvot eivat ole viela laskeneet. Toisaalta TSH ei aina
valttamatta nouse. Siihen on monia mahdollisia syitd, mutta joskus tdma johtuu
keskushermostoperdisesta vajaatoiminnasta. Diagnoosia on siis mahdotonta tehda
pelkan TSH:n avulla; parasta olisi mittauttaa TSH:n ja kilpirauhasarvojen lisaksi myos
kilpirauhasvasta-aineet.

Tyoterveyslaitoksen (TTL) mukaan kilpirauhasen vajaatoiminnan ei tarvitse
vaikuttaa toimintakykyyn, jos diagnoosi vahvistetaan varhaisessa vaiheessa (2).

Tama puoltaa sitd, ettd sairautta kannattaisi alkaa hoitaa jo varhaisessa vaiheessa,
eikd odottaa sita, ettd potilas on jo sairasloman tarpeessa ja kdyttda mahdollisesti
useita laakkeitd, joilla hoidetaan vajaatoiminnan aiheuttamia monenkirjavia oireita.

Duodecimin katsauksessa mainitaan ndin: "Kontrolloituja ja satunnaistettuja
tutkimuksia hypotyreoosin hoidon ennustevaikutuksesta ei ole.” Potilaiden
ensisijainen toive ja tavoite on voida hyvin ja tuntea olevansa normaali. Eiké silloin
kannattaisi ennemmin hoitaa kuin jattaa hoitamatta? On myds tutkimuksin todettu, etta
Thyroxin-hoitokokeilusta ei ole haittaa. Se ei lamaa kilpirauhasen omaa
hormonituotantoa (3). Tastakin asiasta on potilaspalautteiden mukaan virheellisia
kasityksia ladkarien keskuudessa.

voimavarat.

3) Virea vanhuus. Biologi Christer Sundqvist
kertoo meille menestysreseptinsa miten
sailyttaa hyva vire ja terveys idkkaana.
Tarjolla on runsaasti tietoa
terveystietoisesta elamasta. Huumoria,
iloista rentoutta ja oivaltavaa ideointia
kannattaa tulla kuulemaan!

4) Terveys on aarre. Talla lyhytkurssilla
filosofian tohtori Christer Sundqvist
monikymmenvuotisella kokemuksellaan
haastaa meidat terveyden polulle
kuudesta eri nakokulmasta: Liikunta, lepo,
fyysinen ravinto, henkinen ravinto,
rentoutuminen ja paivittdisten haasteiden
hallinta.

5) Opi puhumaan paremmin.
Ammattipuhuja Christer Sundqvist ohjaa
meitd sujuvan puheen maailmaan. Samalla
kun opit puhumaan paremmin, opit myds
paremmin kuuntelemaan muiden luentoja.
Tarjolla on runsaasti harjoituksia.
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Paljon kirja-arvosteluja

Kirjankustantajat, kirjailijaystavat ja muut
henkilot seka organisaatiot lahettavat
minulle sdannollisesti uusia ja vanhoja
kirjoja arvosteltavaksi. Tdma on mukava
tapa jatkaa mieliharrastukseni parissa:
kirjojen lukeminen. Tottakai, tamé antaa
my06s mahdollisuuden tuoda esille
ajankohtaisia teemoja. Jos silta tuntuu, niin
laheté kirjasi minulle arvosteltavaksi.
Kaikista kirjoista on mahdollista l6ytaa
jotakin myonteista sanottavaa, joten sinun
ei tarvitse tuota puolta [...]

Liiku lapsi liiku!

Jaakko Finne on pyodrayttanyt markkinoille
ilmeikkaan ja houkuttelevan liikuntakirjan
lapsille, vanhemmille ja paattajille. Fitra
sen kustansi ja hyva niin. Osaavat tuon
homman! Jaakko Finne on toiminut
urallaan erilaisissa lasten liikunta-, urheilu-,
ohjaus- ja valmennustehtavissa seura- ja
jarjestotasolla, kuntasektorilla liikunta- ja
nuorisotoimen johtavana viranhaltijana,
julkisessa elinkeinoyhtidssa mm. matkailun
ja liikkuntayrittdjyyden kehittamistehtavissa
seka liikunta-alan yrittajana. Vuosien
mittaan kertyneen liikunta-alan
kokemuksen [...]

Mika tuplasi lonkkamurtumat 10 vuodessa?
Osa 2
Suomalainen tutkimus havaitsi:
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Hoidon toteutus ja seuranta

Katsauksen ohje siita, ettd tyroksiinikorvaushoito voidaan aloittaa nuorella ja
hyvédkuntoisella aikuisella suoraan yllapitoannoksella on suorastaan tyrmistyttava.
Halutaanko potilaat paivystykseen liian suuresta ladkeannoksesta johtuvien
sydanoireiden takia? Samat asiantuntijat ovat kuitenkin hyvin huolissaan T3-hoitoon
liittyvasta eteisvarinan vaarasta. Toisin kuin T3-laakkeilla, levotyroksiinivalmisteilla on
pitka puoliintumisaika ja liian suuren annoksen aiheuttamat sydédnoireet saattavat siten
jatkua pitkaan.

On epaselvaa, miksi katsauksessa suositellaan T4-annoksen pienentamista heti
synnytyksen jalkeen raskautta edeltdneeseen annokseen. Suomen
Endokrinologiyhdistyksen mukaan synnytyksen jalkeen palataan raskautta
edeltdneeseen substituutioannokseen, jos se on ollut adekvaatilla tasolla.
Kilpirauhasarvojen kontrollointi on tarkeaa myds raskauden jalkeen, silla synnytyksen
jalkeinen hypotyreoosi voi olla niin paha, ettei potilas kykene hoitamaan lastaan noin
kuukauteen tai muutamaan kuukauteen (2).

Katsauksessa todetaan aivan oikein, ettd hypotyreoosin hoidon tavoitteena on
potilaan hyvinvointi ja ettd ratkaisevaa on oikean yllapitoannoksen ldytaminen.
Kilpirauhasperdisessa hypotyreoosissa tarkein laboratoriokoe Thyroxin-hoidon
vasteen arvioinnissa on aivolisakehormoni TSH, jonka tulisi kirjoittajien mielesta olla
viitealueella. He viittaavat kansainvalisiin suosituksiin, joissa on ehdotettu, ettda TSH:n
tavoitetason madrittelyssa tulisi ottaa huomioon potilaan ika. (Sen mukaisesti
tavoiteltava TSH-pitoisuus voisi olla nuorilla henkililld 1-2,5 mU/l, keski-ikaisilla 1,5-
3,0 mU/l, ikaantyvilld 4,5-7,0 mU/l, ja idkkailla 7,0-8,0 mU/l). Katsauksessa todetaan
kuitenkin, ettei asiasta ole kontrolloituja tutkimuksia. Jos riittava tutkimusnaytto
puuttuu, niin miksi silloin ottaa kayttoon tallaisia tavoitetasoja? Tarkein tavoite on
kirjoittajienkin mielesta potilaan hyvinvointi. Potilas voi siis kertoa laakarilleen voiko
han hyvin vai huonosti.

Aivan tuoreessa tutkimuksessa todettiin, etta yli 65-vuotiailla jo subkliininen
hypotyreoosi on sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija. Potilaita (n = 1956), joiden
vapaa T4 oli viitteissa, seurattiin vuodesta 2002 vuoteen 2012. Kuolleisuus oli eniten
koholla kun TSH oli suurempi kuin 6,35 mmol/l. Hairitsevat tekijat oli kompensoitu (4).

Katsaus painottaa TSH:n merkitysta hoidon seurannassa. Sen sijaan Thyroxinin
terveydenhuollon ammattilaisille suunnatussa valmisteyhteenvedossa sanotaan:
”Oikean yllapitoannoksen saavuttamista arvioidaan kliinista statusta seka
kilpirauhashormoni- ja TSH-pitoisuuksia seuraamalla. Mikaan yksittdinen
laboratoriokoe ei ole riittava hoidon onnistumisen mittari.” (5)

Endokrinologit Graham Leese ja Robert Flynn julkaisivat vuonna 2010 lausunnon,
jonka mukaan TSH:n arvot 0,04 - viitteen alaraja ovat hyvéksyttaviad. He sanoivat myos,
ettd TSH, joka ylittdad 4 mU/l on vaaraksi sydanterveydelle (6).

Flynnin ja Leesen tutkimusryhma julkaisi vuonna 2010 myos kirjoittajien
lahdeluettelossa olevan tutkimuksen TSH-tasojen ja sairastavuuden valisesta
yhteydesta. He totesivat, ettd niilla potilailla, joiden TSH on yli 4, on suurempi riski
saada sydan- ja verisuonisairauksia, rytmihairidita ja luunmurtumia kuin niill, joiden
TSH on valill 0,04 - 0,4 (7).

Aivan tuore hollantilaistutkimus paljasti, ettd subkliininenkin vajaatoiminta saattaa
aiheuttaa 2-tyypin diabetesta. Sen vuoksi esidiabeetikoiden kilpirauhasarvot olisi aina
tutkittava. Tutkimusjoukko koostui 8 452 Rotterdamin tutkimukseen osallistujasta.
Heitd seurattiin [ahes 8 vuoden ajan, ja niilla joiden T4-V oli viitealueen
alakolmanneksessa, oli noin 40 % korkeampi riski saada diabetes verrattuna niihin,
joiden T4V oli viitealueen yldkolmanneksessa (8).

Myo6s professori Matti Valimaki on useaan otteeseen sanonut, ettd tarkeinta on ottaa

”Lonkkamurtumien maara melkein
tuplaantui 10 vuodessa” 80-luvulta 90-
luvulle. Syy jdi epdselvaksi. Yritamme nyt
tassa kirjoitussarjassa tuoda esille
todennakadisia syita luiden haurastumiseen
noin lyhyessa ajassa. Mitd muutoksia
ymparistdssa tapahtui 80-luvulta 90-
luvulle? Tuon suomalaistutkimuksen
syiden taustalla voisivat olla vaikkapa:
Ravitsemussuositukset tulivat voimaan
1987 ja ne aiheuttivat seuraavia muutoksia
suolan rajoittamisesta tuli hyve (joka on

[..]

Juoksemisen iloa

Kirsi Valasti on kirjoittanut mainion
juoksukirjan Fitra -kustannukselle.
Omaehtoista kokemusta on runsaasti
jaossa ja kehotus ottaa juoksu ystavaksi ei
ainakaan jata minua kylmaksi. Mainio
ystava! Johdannon jalkeen Kirsi tiputtelee
asiatietoa juoksusta:

”Juoksun hyddyt ovat rajattomat. Moni
kamppailee painonhallinnan

kanssa. Juoksun myota kalorit kuluvat
tehokkaasti ja rasva- ja
sokeriaineenvaihdunta paranee.
Juoksuharjoittelu nostaa "hyvéan”
kolesterolin (HDL) ja laskee "huonon”
kolesterolin (LDL) maaraa[...]

Missa mennaan kilpirauhaskiistassa?
Olet varmaan ihmetellyt mista
kilpirauhaskiistassa on kyse? Anna
turpaduunarin kantaa oma kortensa
kekoon seuraavalla koosteella siitd mitd on
kirjoitettu kilpirauhaskiistasta. Téma oli
lakkautetun Terveysblogini (lltalehti)
runsaasti luettu, kommentoitu ja viitattu
kirjoitus. En ole vield saanut pelastettua
kaikkea sisaltoa lakkautetussa
terveysblogissani, mm. kommentit on
edelleen tyon alla. Tassa tdman
kilpirauhaskoosteen kommentit nakyvat
(Google Drive-dokumenttina. Kiitos!).
Paivityksia on tulossa [...]

Vditteita diabeteksesta

Radio Helmessa haastateltiin 6.2.2017
Diabetesliiton toiminnanjohtaja Janne
Juvakkaa (JJ). Hanen tuli vastata
muutamaan vaitteeseen koskien
diabetesta ja lahinna oli kyse tyyppin 2
diabeteksesta (T2D). Min4, Lasse Nybergh
(LN), haluan taydentaa kasitystamme
diabeteksesta omalla ndkemyksellani onko
JJ oikeassa vai vaarassa. Mita mielta sina
olet? Vaite 1: Diabetes (T2D) on
itseaiheutettu sairaus. JJ vastaa: Vaarin:
yleensa on taustalla [...]

Paljon terveysblogeja

Julkaistu 18.1.2016 ja pavitetty 19.1., 20.1.,
22.1,281.,1.2,52,,23,9.3,,64.,27.4,15.,
45.,145.,,2.6.,27.10.,15.2.2017,20.2.,28.2.,
9.3.,10.3., 13.3. TERVEYSBLOGEJA -
HALSOBLOGGAR - HEALTH BLOGS Léyda
terveysblogien kiehtova maailma! Blogien
luokittelussa on kaytetty huumoria.
Puttuuko sinun blogisi listalta?
Paivakodissa on uusi bloggaaja: Pertti
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huomioon potilaan vointi, eika tuijottaa laboratorioarvoihin. Hinen mukaansa TSH saa
painua mittaamattomiin, jos potilas voi hyvin.

Lisaksi katsauksessa vaitetdan, etta Thyroxinista imeytyy suolistossa 70 - 80 %.
Valmisteyhteenvedon mukaan Thyroxinista imeytyy suolistossa n. 40-75 % (5).

Potilas ei voi hyvin, vaikka kilpirauhasarvot ovat tavoitetasolla

Saksalaisessa tutkimuksessa noin 10 % tyroksiini-monoterapialla hoidetuista
potilaista ei saavuttanut tavoiteltavaa T3-hormonin pitoisuutta TSH:n ollessa
viitealueella (9). Erdassa toisessa tutkimuksessa jopa 34 - 49 % potilaista ei saavuttanut
oireettomuutta pelkalla tyroksiinilla (10).

Viimeaikaisilla satunnaistetuilla tutkimuksilla on osoitettu yhdistelmahoidon
tyroksiini(T4) + trijodityroniini (T3) toimivan pelkkaé tyroksiinihoitoa paremmin (11,
12).

Osa potilaista ei voi hyvin Thyroxin-hoidolla. Ihmettelemme, miksi
aivolisdkehormonin TSH pitoisuutta kaytetaan tarkeimpana mittarina hoidon
onnistumisen arvioinnissa, kun se on korkeintaan indikatiivinen, silla TSH ei ole
kilpirauhashormoni. Katsauksessa mainitaan: ”Liséksi on pohdittu, onko TSH sellainen
seurantakoe, joka antaisi tdysin luotettavan kuvan kaikkien kudosten T4:n konversiosta
T3:ksi ja niiden eutyreoosista.”

Katsauksessa todetaan, etta T4-hoitotyytymattomyyden syyt ovat useimmiten
epdselvid, mutta samassa lauseessa syyksi esitetdan psykologista oireilua ja
somatisaatiota. Muut yleissairaudet nostetaan esille vasta viimeisena. Juuri tdhan
potilaat tormaavat valitettavan usein ladkarin vastaanotolla.

Miksi katsauksessa ei pohdita lainkaan sita mahdollisuutta, ettd T4-hormoni ei
jostain syysta sovi kaikille potilaille? Sellaista mahdollisuutta ei ndiden kirjoittajien
mielesta ole. He eivat mydskaan mainitse mitaan siita, etta ennen ladkityksen
aloittamista on tarkistettava lisamunuaisten toiminta ja suljettava pois piileva
raudanpuute (5, 13).

Katsauksen mukaan diagnostiikassa ei tarvita T3-V:n maarityksia, mutta
hypotyreoosin hoidossa tilanne voi olla toinen. Katsauksessa mainitaan, etta
kansainvalisen selvityksen mukaan 20 % endokrinologeista mittauttaa potilailtaan T3-
V:n, jos heilld on oireita, vaikka he olisivat eutyreoottisia TSH:n perusteella. Suomessa
tilanne ei ole kasittadksemme yhta hyva, vaikka muutama yliopistollinen sairaala (mm.
TYKS ja VSHP) huomioikin kokeen kédyttoarvon ainakin tutkimusohjekirjoissaan.

Kirjoittajat mainitsevat spekulaatiosta, etta joillain potilailla pienentynyt T3-V:n ja T4-
V:n suhde voisi viitata heikentyneeseen dareiskudosten T3:n tuottoon, joka ei riittaisi
kompensoimaan kilpirauhasen omaa puuttuvaa T3:n eritysta. He toteavat kuitenkin
ettei tasta ole tieteellisesti osoitettua nayttda ja etta aareiskudosten suoraa T3:n tuottoa
eivoida kliinisessa tyossa mitata. He kaipaavat lisatutkimuksia asiasta erityisesti
sellaisilla T4-hoidetuilla potilailla, jotka oireilevat. Tasta asiasta olemme heiddn
kanssaan tdysin samaa mielta.

Endokrinologi Vesa Ilvesmaki (ApuTerveys 1/2016) toteaa seuraavaa: "Jos
kilpirauhanen toimii normaalisti, ei muunto-ongelma yleensa tule esiin, silla
kilpirauhanen tuottaa myés T3-hormonia. Mutta jos muunto-ongelmaisen potilaan
kilpirauhanen lakkaa toimimasta ja hanelle annetaan pelkkaa T4-hormonia,
seurauksena on kudostasolla ilmeneva T3-hormonin puute.” Ilvesméaki sanoo, etta on
tutkimusnayttda siita, ettd tdma muunto-ongelma johtuu ainakin osalla potilaista tyypin
2 dejodinaasigeenin tietyista polymorfismeista. Sopivaa geenitestia ei aiemmin ole ollut
Suomessa saatavilla, joten diagnoosi on pitanyt tehda kliinisin perustein. Me
ihmettelemme, miksi nain ei sitten yleisesti haluta toimia, vaan ennemmin annetaan
potilaiden karsid vajaatoiminnan oireista. Tietojemme mukaan tama testi on nyt
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saatavilla myos Suomessa yksityisella sektorilla. On |6ydetty myos muita
dejodinaasigeeneihin vaikuttavia geenimuunnoksia (14).

Katsauksessa vaitetaan, ettd maksa ottaisi [ahes kaiken tarvitsemansa T3-hormonin
verenkierrosta. Tahan asti on ollut aivan yleista tietoa se, etta maksa muuntaa T4:sta
T3:ksi. Maksassa on tyypin 1 dejodinaasia (15).

Katsauksessa spekuloidaan silla, ettd jotkut kokeneet endokrinologit lisdavat T4:n
annosta, kunnes TSH on viitealueen alaosassa. Kirjoittajat vetoavat kontrolloituun
kaksoissokkotutkimukseen, jossa annoksen suurentaminen TSH-pitoisuuden estavélle
tasolle ei korjannut potilaiden oireita. He pitavat myds annosnoston muuta teoreettista
hyotya epdselvana. Sitten he toteavat kuitenkin, ettd pelkastdan T4-annosta lisaamalla
kilpirauhasen poistoleikkauksen jalkeista T3-V:n ja T4-V:n epasuhtaa on vaikea korjata.

T4-ladkitys, joka on riittava palauttamaan TSH:n normaaliksi, johtaa usein
korkeampaan T4-pitoisuuteen kuin terveilla, eika valttamatta takaa normaalia T3-
pitoisuutta (16). Syyksi on vaitetty muuttunutta hormonitasapainoa (17, 18).

Tiedetdan, ettd TSH on tiarkea T4:n muuttumiselle T3:ksi. T4:n lisddminen laskee
TSH:ta ja huonontaa konversiota (19).

Me teemme tasta kaksi johtopaatosta. Ensinnakin sen, etta potilaan vointi on
ratkaiseva, ei TSH-arvo. Ja toiseksi sen, etta jos annosnosto ei auta potilasta voimaan
paremmin, niin T4:n rinnalle otetaan T3 ja katsotaan saadaanko potilas talla
laakitykselld oireettomaksi, eli kliinisesti eutyreoottiseksi.

Tulisiko T4-hoidon aikana oireileville potilaille aloittaa myos T3-hoito?

Ei ole olemassa systemaattisia tutkimuksia jotka arvioivat T4-hoidon tehoa. Miksi silti
kiistellaan siitd, onko joku muu hoito parempi kuin T4-hoito? Osa potilaista kertoo
voivansa hyvin T4-laakitykselld, mutta on epaselvaa, kuinka moni tosiasiallisesti voi
hyvin ja kuinka moni on vain hyvaksynyt oireensa. Potilaspalautteen perusteella moni
karsii etenkin T4-laakityksella klassisista hypotyreoosin oireista.

Kilpirauhasliitto on julkaissut kyselytutkimuksen, jossa selvitettiin kilpirauhasen
vajaatoimintaa sairastavien kokemia oireita kilpirauhaslaakityksen aikana.
Tutkimuksesta kay ilmi, ettd noin 80 %:lla yksinomaan Thyroxinia kayttaneista potilaista
oli paljon puutteita yleisessa hyvinvoinnissa. Vastaava luku T3-hormonia sisaltavaa
laakitysta kdytténeista oli noin 8 % (20). My6s ruotsalaiset kyselyt ovat tuottaneet
samantapaisia tuloksia (21, 22), samoin potilasjérjestoé Thyroid UK:n Skotlannin
hallituksen toimeksiannosta tekema kysely (23). Kokemuksemme mukaan yha
useammat potilaat saavat kauan kaipaamansa avun erityisluvallisista ldakkeista. Eikod
jokainen toimintakuntoiseksi palautunut potilas ole arvokas niin inhimillisyyden kuin
tuottavuuden ja kansantaloudenkin nakdkulmasta?

Tyreoidektomia-potilaat ovat ehka hankalimmassa tilanteessa, silld kuten
katsauksessakin mainitaan, kilpirauhasen poistoleikkauksen jalkeistd T3-V:n ja T4-V:n
epasuhtaa on vaikea, tai kdytanndssa mahdoton, korjata pelkastaan T4-annosta
lisaamalla. Siita huolimatta naille potilaille ei automaattisesti tarjota T3-hormonia
sisaltavaa laakitysta.

Endokrinologit sanovat, ettd yhdistelmahoidon paremmuutta verrattuna
tyroksiinihoitoon ei ole tutkimuksissa voitu todeta. Téama voi johtua tutkimusryhman
rajauksesta ym. tutkimusteknisista seikoista. Me ihmettelemme sita, miksi ylipaataan
jokin laake pitaisi osoittaa muita paremmaksi kaikille, jotta sen kaytto olisi
hyvaksyttavaa. Eiko se riita, ettd merkittava potilasryhma hyotyy siita ja kokee
yhdistelmahoidon parempana kuin tyroksiinihoidon? Jotta jotain hoitomuotoa
ryhdytaan syrjayttamaan, pitdisi sen perustua kdytettavan laakityksen aiheuttamiin
vakaviin haittoihin. Tassa tapauksessa ndin ei ole, vaikka nama endokrinologit niin
vdittavat. Samaan aikaan he vahattelevat Thyroxinin aiheuttamia haittavaikutuksia.
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Todisteena tasta on myds tuhansia tyytyvaisia potilaita. Olemme pyytaneet Fimealta
tietoa eri ladkkeiden haittavaikutuksista.

Taulukossa on lueteltuna synteettinen T3-lddke ja ladkarien mieluummin
maardaama SSRI-ladke.

Liothyronin-haittailmoituksia alkoi tulla vasta sen jalkeen, kun sita kayttaneista
ladkareista alkoi tulla ilmoituksia Valviralle.

Kirjoittajat toteavat, ettd “On epdselvaa, voisiko yhdistelmahoito kuitenkin toimia
joillain erityispotilasryhmilld. Mikaan yllamainittu tutkimus ei kohdentunut potilaisiin,
joilla oli pieni T3-V -pitoisuus, eikd minkdan tutkimuksen hoitotavoitteena ollut T3-V-
pitoisuuden normalisointi. Nama nakokulmat vaativat lisatutkimuksia.” Tassa he ovat
oikeassa. Lisatutkimuksia todellakin kaivataan tdmén asian selvittamiseksi. Monille
hankalista oireista karsiville potilaille tutkimustulosten odottelu on kuitenkin
turhauttavaa.

Katsauksessa pidetaan nykyisten T3-hoitojen ongelmana lyhytta puoliintumisaikaa
ja sita, ettd ladke on annosteltava 2-3 kertaa vuorokaudessa. T3:n oton jalkeen vaikutus
sydamen pulssiin alkaa viiden tunnin kuluttua ja maksimaalinen TSH-vaikutus
saavutetaan 12 tunnin kuluessa. Tassakin otetaan esille aivolisékehormoni TSH, jonka
merkitys ja sopivuus seurantaparametriksi on kuitenkin erittdin kiistanalainen (9, 11,
24).

Kirjoittajat sanovat, ettd jokaisen T3:n oton jalkeen seuraavien neljan tunnin aikana
T3-V:n pitoisuus suurenee jopa 40 % ja vahenee sen jalkeen 8-10 tunnin kuluessa. Tata
vaihtelua ei heidan mukaansa esiinny fysiologisesti eika T4-hoidon aikana. He toteavat
my0s, etta vaihtelevien T3-V:n pitoisuuksien pitkdaikaisvaikutuksista ei ole tietoa. Itse
asiassa vapaalla T3:lla on selked vuorokausirytmi (25). ATA:n suositusten laadintaan
osallistuneen prof. Celin T3-monoterapiatutkimuksen mukaan on mahdollista pitaa T3-
V viitteissa vuorokauden ympéri (26).

Tahan haluamme todeta sen, ettd myos levotyroksiini otettiin aikanaan kayttoon
ilman pitkaaikaistutkimuksia, samoin kuin lukuisat muut laakkeet.

Katsauksessa todetaan, ettd yhdistelmahoidon vasteen seuranta on epaselvaa. TSH,
T4-V ja T3-V tulisi mitata aamulla ennen [ddkkeiden aamuannostusta ja ndinhan
normaalisti toimitaan, ja tata silmalla pitéden on laadittu myos viitearvot. Kirjoittajat
pohtivat tulisiko T3-V mitata uudestaan 2-4 tuntia lddkkeen otosta, jolloin sen pitoisuus
on suurempi. Ihmettelemme tata ajatuksenkulkua, silla viitearvoja ei ole maaritelty sita
ajatellen. Lisaksi T3-V:n pitoisuus vaihtelee my6s terveelld ihmisella (25). Emme née
talle muita todellisia perusteluja kuin sen, ettd voidaan sanoa yhdistelmahoidon
lisddvan hoidon seurannan resurssitarvetta ja kustannuksia.

Kirjoittajat esittavat ETA:n suositukseen vedoten, ettad kokeneet endokrinologit voivat
harkita yhdistelmahoitoa kokeellisena hoitona tyroksiinihoidon aikana oireileville
potilaille. Heidan mukaansa tama kokeellinen hoitomuoto vaatii osaamista ja
kokemusta hoitoannoksien laskemiseksi. Hoitoannoksen tulisi vastata ihmisen oman
T4-T3 -erityksen suhdetta (17/1). Terve kilpirauhanen tuottaa n. 70 kg painavalla
ihmisella n. 100 pg T4-hormonia ja n. 20 pg aktiivista T3-hormonia (27, 28). Suurin osa
T3:sta saadaan dejodinaation kautta, eika sita ole huomioitu annetussa suhdeluvussa.
Seerumin kiertavasta aktiivisesta T3-hormonista 80 % syntyy kudoksissa. Pelkalla
tyroksiinilla hoidettujen potilaiden seerumin T4/T3-suhde on n. 25 % suurempi kuin
terveilld verrokeilla (16).

ATA:n puheenjohtaja, professori Bianco ja suositusten ykkdskirjoittaja Jacqueline
Jonklaas kertoivat Wall Street Journalissa 11.04.2016 ettd 15 % potilaista ei parane T4-

monoterapialla.

Lisaksi kirjoittajat toteavat, ettd ldakitystd ei saa sdataa tuntemusten mukaan, vaan



laboratoriokokeiden perusteella. Tdma kertoo jalleen siitd, etta heille potilaan vointi ei
ole ratkaiseva tekija, vaan laboratorioarvot.

Eldinperaisista valmisteista todetaan, ettd niiden kaytto johtaa lahes
saanndonmukaisesti T3-tyreotoksikoosiin. Yhdistelmahoidoissa ja pelkalla T3-
hormonilla hoidettaessa TSH painuu usein hyvin matalalle, koska valmisteet estévat
monin verroin tyroksiinia tehokkaammin TSH:n eritysta, mutta tama ei merkitse
hypertyreoosia (24). Potilaspalautteiden perusteella mitdan kliinista, hypertyreoottista
oireilua ei ole tullut tietoomme. Jos T3-hormonivalmisteet olisivat niin vaarallisia kuin
vaitetddn, emme usko ettd tallaiset ladkkeet saisivat olla markkinoilla. Yhdysvaltojen
lddkeviranomainen FDA on luokitellut T3:a sisaltavat hormonivalmisteet
turvallisimpaan raskauden aikana kaytettavien ladkkeiden luokkaan. Emme myd&skdan
usko, ettd eldinperdista valmistetta kdyttavan Hillary Clintonin annettaisiin olla T3-
tyreotoksikoosissa, joka on niin epamiellyttava tila, ettd kukaan sen kerran kokenut ei
sitd vapaaehtoisesti halua kokea uudestaan (29). Eldinperéiset valmisteet ovat lisaksi
huomattavan kalliita, joten potilaat varmasti kadyttaisivat mieluummin edullisempia
ladkkeita, mikali nama vain sopisivat heille. Yhdysvaltain armeija tekee juuri nyt
vertailevaa tutkimusta eldinperaisen, synteettisen yhdistelman ja T4-monoterapian
valilla. Pilotti julkaistiin vuonna 2013, ja siina todettiin ettd eldinperdinen ldake on
turvallinen ja kayttokelpoinen (32, 33).

Katsauksen toteamus, ettd raskauden aikana ja raskautta suunniteltaessa tulee
kayttaa ainoastaan T4-hoitoa, ei perustu tutkittuun tietoon. Kaikki mainitut lahteet ovat
myos katsauksia ja yhdistysten laatimia suositusartikkeleita. Naita huolella lukemalla ei
[6ydy yhtdan tutkimusta, jossa olisi osoitettu tama vaittama.

Pelkka T3-hoito

Katsauksessa sanotaan, etta pelkkaa T3-hoitoa ei tule kdyttda. Ainoastaan
primaarisessa hypotyreoosissa tdma pitaakin paikkansa, tyroksiini on aina ensisijainen
ladke. Faktaa on kuitenkin se, etta osa potilaista voi hyvin pelkalla T3-hoidolla ja osa ei
sieda ollenkaan Thyroxinia. Naiden potilaiden tutkiminen tarkkaan paljastaisi taustalla
olevia syita, joihin voidaan suureen osaan puuttua. Katsauksen kirjoittaneet
endokrinologit ovat kuitenkin sitd mielta, etta kaikesta huolimatta potilaan pitaa
kayttaa Thyroxinia, vaikka se toisi hankalia ja vaikeita sivuvaikutuksia ja oireita.

Kirjoittajat mainitsevat pelkdn T3-hoidon aiheuttamasta eteisvarinan,
osteoporoosin ja murtumien vaarasta. Nama ovat valmistajien ilmoittamia
sivuvaikutusriskeja jotka ovat samoja kuin tyroksiinin liilka-annostelussa.

T3:n pitkdaikaisesta kdytosta on olemassa skotlantilainen tutkimus (30). Siina
todetaan, ettd T3-monoterapiassa riski ei ollut kohonnut kuoleman, luunmurtumien,
eteisvarindn tai sydansairauden kohdalla.

Lopuksi

Tekstista syntyy vaikutelma, etta sen kirjoittaneilla asiantuntijoilla on ennalta valittu
kanta hypotyreoosin muihin hoitovaihtoehtoihin kuin yksinomaiseen
tyroksiinihoitoon. Tama nakyy lahteiden valikoinnissa, valittujen ldhteiden tulkinnassa,
seka tekstin sanavalinnoissa ja paatelmissa. Suurin osa viitteista on katsausartikkeleita
joiden mielipiteista ja suosituksista vain osaa on lainattu. Tyroksiinin paremmuutta
toistetaan useissa eri kohdissa, samoin kuin vaihtoehtoisten hoitojen huonommuus tai
epdvarmuus tuodaan toistuvasti esille. Eniten lainatun lahteen (31) useimmat
suositukset ovat sanamuotoa ” suosittelemme rutiininomaisesti tyroksiinia” ja
vastaavasti ” emme suosittele rutiininomaista kilpirauhasuutteiden kayttoa” koska
mikaan tutkimusnaytto ei selkeasti pida toista hoitomuotoa aina parempana. Kaikissa
tyroksiinimonoterapialle vaihtoehtoisia hoitoja koskevissa suosituksissa
tutkimusnaytto on arvioitu enintaan kohtalaiseksi (moderate).

Lukijalle syntyy ristiriitainen olo. Ndma asiantuntijat asettavat hoidon tavoitteeksi



potilaan hyvinvoinnin. Kuitenkin artikkelia lukiessa tulee erittdin hyvin selvaksi, etta
laakarille ensisijainen tavoite tulisi olla viitteisiin sopivat arvot. Tieddmme kuitenkin,
etta viitearvot vaihtelevat Suomessa laboratorioittain, ja kansainvalisesti ne vaihtelevat
huomattavan paljon. Tiedetddn myds se, ettd ihmiset ovat yksil6ita, joten miksi
asiantuntijat naista seikoista huolimatta haluavat nostaa laboratorioarvot
tarkeimmaksi mittariksi hoitovastetta arvioitaessa?
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Suomen kilpirauhaspotilaat ry

Ajaa kilpirauhaspotilaiden etuja ja on tdysin itsendinen, muista tahoista riippumaton
potilasyhdistys. Yhdistys perustettiin potilaiden toiveiden seurauksena.
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«— Kohti yhteisymmdrrysta terveysasioissa Urheiluladkari —

2 kommenttia artikkeliin "Mitd pitdisi ajatella
hypotyreoosin hoidosta?”

Paluuviite: Missé@ mennaan kilpirauhaskiistassa? | Turpaduunari

“Viitearvoista” varsinkin TSH on erityisen pahasti pielessa. Volzke

mittasi paremmin:

ASR TSH 0.25-2.12 mlIU/l - T3v 3.8-7.0 pmol/l - T4v 8.3-18.9 pmol/l sai
viiterajoiksi

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15785248

MUTTA laakittyna TSH pitaa saada alle 1:n. Tarvittaessa (harvoin)
jopa mittaamattomiin. Brittien Endokrinologiyhdistysta (BTA)
aikanaan johtaneen Anthony Toftin mukaan jo perushoidossa TSH
olisi 0,2 ... 0.5 ja T4v jotain kahtakymppia.

(Tarvittaessa jatketaan T4v:n nostamista tiukasti huolehtien T3v:n

pysymisesta viiterajoissa.)

Samoja oireita hammastyttavan usein aiheuttavat huonot ferritiini,
B12, D ja folaatti. Mutta tatdhan Suomessa ei suostuta tietdmaan
L) Vastaa
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