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Opinnaytetyon tavoitteena oli tehdd nadkyvaksi kilpirauhasen toiminnanhairididen
vaikutukset naisen lisddntymisterveydelle. Opinndytetyon tarkoitus oli valmistella
aiheesta itseopiskelumateriaalia kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille, ja sitd kautta
antaa tuleville naisen hoitotyon ammattilaisille evéita kilpirauhasen toiminnanhairigita
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toiminnanhairiot vaikuttavat naisen lisadntymisterveyteen eli tarkemmin: naisen
hedelmallisyyteen, raskauteen ja sikion kasvuun ja kehitykseen.

Opinnaytetyé toteutettiin  teoreettisen tutkimuksen periaatteita noudattaen ja
aineistonkeruumenetelméksi valittiin perinteinen kirjallisuuskatsaus. Lahdemateriaaliksi
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lopputuloksen  kannalta.  Kilpirauhasen  toiminnanhdiridt  vaikuttavat naisen
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hoidettuna kilpirauhasen toiminnanhéiriét eivat kuitenkaan ole este raskaudelle eivatka
positiiviselle raskauslopputulokselle. Terveydenhuoltohenkilokunnan haasteena on
I0ytaa ne naiset, jotka ehké tietdmattadnkin sairastavat Kilpirauhasen toiminnanhairiota,
ja ohjata heidat asianmukaiseen hoitoon liséantymisterveyden edistamiseksi.
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ABSTRACT
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PULKKINEN, ANNA: Thyroid Disorders and Their Influence on Women’s
Reproductive Health — a Challenge for Midwife’s patient councelling
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The purpose of this study was to describe the most common thyroid disorders and their
effects on women’s reproductive health: female reproduction, pregnancy and the growth
and development of the fetus.

The approach of this study was theoretical analysis and the data was collected by using
the principles of the traditional literature analysis. Only the most current and noted
scientific researches and scholarly journals were used as the theoretical framework of
the study. As results this study’s theoretical framework consists of describing the focal
points of the patient guidance as well as the most common thyroid disorders and their
influence on women’s reproductive health. The perspective of this study was on the
professional skills in midwifery.

The findings indicate that the normal function of the thyroid gland is very important for
woman’s reproduction as well as for the pregnancy and the positive outcome of the
pregnancy. Thyroid disorders’ effect on the female reproduction is negative as well as it
is on pregnancy and the outcome of the pregnancy if untreated. When diagnosed and
treated properly, thyroid disorder isn’t an obstacle for pregnancy or for the positive
outcome of the pregnancy. It is our challenge as healthcare professionals to find the
women who may unknowingly suffer from thyroid disorder and its disadvantages, and
guide them to the appropriate treatment to promote their reproductive health.

Keywords: Thyroid, thyroid gland, disorders, reproductive health, women
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1 JOHDANTO

Hedelmallisess4 i&ssé olevien naisten kilpirauhasen toiminnanhdairiot ovat haaste katilon
ty6lle. Kilpirauhassairaudet ovat toiseksi yleisin endokrinologinen hairid raskauden
aikana. Erilaisista Kilpirauhasen toiminnanhairidista karsii eri lahteiden mukaan noin
2,4-3,9 % raskaana olevista naisista. (Ogunyemi 2010.) Liséksi kroonista kilpirauhasen
tulehdusta tavataan jopa 5-15 % raskaina olevista (Schalin-Jantti 2008, 2795). Nama
hairiét altistavat monille erityisesti sikioon kohdistuville komplikaatioille raskauden
aikana ja vaativat raskauden kulkua tarkkailevalta terveydenhuoltoalanhenkilékunnalta
aktiivista ja huolellista seurantaa. Lisaksi Kilpirauhasen toiminnanhairiét aiheuttavat
hedelmattomyyttd ja koskettavat ndin ollen suurta mé&raé naisia ja lapsettomuudesta
karsivid pariskuntia. Jo pelkéstdan kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastaa noin 90 000
suomalaista (Valiméki 2010, 797). Kun siis puhutaan kilpirauhasen toiminnanhairigista,
kyseessa on ongelma, joka koskettaa lukuisia erityisesti hedelmallisessd i&ssa olevia
naisia ja sitd kautta myos heidan parissaan tyoskentelevié kétiloita.

Kilpirauhasen toiminnanhéiriot ovat usein salakavalia ja niiden oireet huomaamattomia.
Etenkin raskausaikana kilpirauhasen vajaa- ja liikatoiminnan diagnosoiminen
hankaloituu, koska niiden oireita saatetaan erheellisesti pitdd normaaliraskauteen
kuuluvina. Tdma on suuri haaste katilon tyolle aitiyshuollossa. Odottavien ditien parissa
tyoskentelevien katiloiden tulee tuntea Kilpirauhasen toiminnanhdirididen oireet,
mahdolliset seuraukset sek& erityispiirteet, jotta he osaavat tunnistaa Kilpirauhasen
toiminnanhairion esimerkiksi ditiysneuvolan vastaanotolla ja siten taata parhaan
mahdollisen ohjauksen ja hoidon kilpirauhasen toiminnanhairididen kanssa
kamppaileville aideille ja heidan jalkikasvulleen. Tdémén vuoksi la4ketieteen osuus
korostuu omassa opinndytteessani. Koska kétilolta vaaditaan paljon perehtyneisyytta
ennen kuin han voi luotettavasti ohjata kilpirauhasen toiminnanhéirioista karsivia naisia
on mielestdni perusteltua, ettd aihetta ké&sittelevissa opinndytetydssa perehdytédédn
ohjauksen  liséksi  huolellisesti ~ my6s  kilpirauhasen  toiminnanhéirididen

la&ketieteelliseen puoleen.

Valitsin opinnéytetyoni aiheeksi kilpirauhasen toiminnanhéirididen vaikutukset naisen
lisadntymisterveyteen, koska aihe on Kkatilon tydssa aina ajankohtainen, erittéin
haasteellinen ja siten syventymisen arvoinen. Taman opinndytetyon tavoitteena on

hyodyttaa katildita ja muita terveydenhuoltoalan ammattilaisia, jotka kohtaavat tydssaan
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Kilpirauhasen toiminnanhdirioitd sairastavia naisia. Opinndytetyon tarkoitus on
valmistella aiheesta itseopiskelumateriaalia kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille, ja
sitd kautta antaa tuleville naisen hoitotyén ammattilaisille evaitd Kilpirauhasen
toiminnanhairidista karsivien naisten ohjaukseen. Tutkimustehtdvénani on selvittaa
aiempien tutkimustulosten valossa, miten kilpirauhasen toiminnanhdiriot vaikuttavat
naisen lisadntymisterveyteen. Tarkastelen erityisesti kilpirauhasen toiminnanhéirididen
vaikutuksia naisen hedelmallisyyteen, raskauteen seka sikion kasvuun ja kehitykseen.
Opinnaytetyossani kerron yleisimmistd Kilpirauhasen toiminnanhdirifistd ja niiden
mahdollisista vaikutuksista naisen lisdantymisterveyteen, sekd pohdin kétilon
ammattitaidon merkitystd Kilpirauhasen toiminnanhdirididen havaitsemisen ja

oikeanlaisen ohjauksen ja hoidon kannalta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Naisen lisddntymisterveyden tukeminen on olennainen osa katilon tyota. Kansainvalisen
katiloliiton mééritelmédn mukaisesti “kétilon on kyettdvd ohjaamaan, hoitamaan ja
neuvomaan tarpeen mukaan naisia raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana”.
Kétilon tehtéviin kuuluvat myods ennaltaehkdisevét toimenpiteet ja hoito. (Sirvid ym.
2004, 3.) Euroopan Unionin katilodirektiivin (80/155/EEC, Artikla 4) mukaan ké&tilon
tehtdaviin kuuluu tehd& normaalin raskauden seuraamiseksi tarpeen olevia tutkimuksia
sekd méaaratd tai neuvoa tehtavéksi tutkimuksia, jotka ovat tarpeen riskiraskauksien
toteamiseksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Saman artiklan mukaan myos
seksuaali- ja lisd&ntymisterveyteen kuuluvan ohjauksen ja neuvonnan itsendinen
toteuttaminen, tarpeellisten tutkimusten suorittaminen sekd naisen ohjaaminen
tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja hoitoon, kuuluu myos katilén osaamisalueisiin. (Sirvio
ym. 2004, 4-5.)

Kilpirauhasen toiminnanhéiriét vaikuttavat naisen lisdadntymisterveyteen monin eri
tavoin. Téa&méan vuoksi sekd &itiyshuollossa, ettd hedelmoityshoitoklinikoilla
tyoskenteleviltd  katiloilta  vaaditaan  erityisosaamista:  tietoa  kilpirauhasen
toiminnanhairidistd ja niiden vaikutuksista naisen lisdantymisterveyteen, seka taitoa
havaita ndiden toiminnanhdirididen varhaisia merkkeja ja ohjata naistd hairidista

karsivia naisia asianmukaisesti.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tehda nakyvaksi kilpirauhasen toiminnanhdirididen
vaikutukset naisen lisdantymisterveydelle ja siten hyodyttad katiloitd ja muita
terveydenhuoltoalan ammattilaisia, jotka kohtaavat tydssadn nditd toiminnanhairidita
sairastavia  naisia. Opinnaytetydon  tarkoitus  on  valmistella  aiheesta
itseopiskelumateriaalia katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille, ja sitd kautta antaa
tuleville naisen hoitotydon ammattilaisille evaitd kilpirauhasen toiminnanhéiritista
karsivien naisten ohjaukseen.  Tutkimustehtdvanani on selvittdd aiempien
tutkimustulosten valossa, miten Kkilpirauhasen toiminnanhdiriét vaikuttavat naisen
lisddntymisterveyteen eli tarkemmin: naisen hedelméllisyyteen, raskauteen ja sikion

kasvuun ja kehitykseen.



3 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyoni on teoreettinen tutkimus, jossa on my6s toiminnallinen osuus. Toisin
kuin empiirisessd tutkimuksessa teoreettinen tutkimus ei kaytd empiirista
havaintoaineistoa, vaan perehtyy syvéllisesti aiheeseen liittyvaan kirjalliseen aineistoon.
Siind missd empiirisen tutkimuksen havaintoaineiston tarkastelussa korostetaan
aineiston keradmis- ja analyysimetodeja, teoreettisen analyysin tarkastelussa metodia
enemman  painotetaan  tutkimusmenetelmdn ydinosan muodostavaa patevaa
argumentaatiota. Argumentaatiolla tarkoitetaan sen perustelemista, miksi lukijan pitéisi

uskoa ja hyvaksya tutkijan esittdma vaite. (Tuomi 2007, 74-77.)

Teoreettisen tutkielman heikkous voi olla siind, ettd se ja& helposti pelkéksi
teoreettiseksi selvitykseksi ja olemassa olevan kirjallisuuden referoinniksi. Hyvéssa
teoreettisessa tutkimuksessa sen sijaan tutkijan oma luova ajattelu nakyy tutkimuksen
lapi. Tata helpottaa, jos tydssa on jokin perusteltu tutkimusongelma tai - tehtdva, joka
sitten  ratkaistaan  tutkimuksen avulla. (Saukkonen 2010.) Opinnaytetyoni
tutkimustehtavéana oli selvittdd miten kilpirauhasen toiminnanhdiriot vaikuttavat naisen
lisdéntymisterveyteen ja pohtia mita ké&tilon tulisi  huomioida kilpirauhasen

toiminnanhairiosta kérsivaa naista ohjatessaan.

Tuomi (2007) toteaa, ettd teoreettinen tutkimus voi kéytdnndssa tarkoittaa katsauksen
tekemistd valitusta aiheesta. Ndin on my0s oman opinndytteeni kohdalla, silla sen
tutkimusmenetelma on perinteinen Kirjallisuuskatsaus. Perinteisen
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, mitd tutkimuksen kohteena olevasta
asiasta jo kirjallisuudessa tiedetddn. Perinteinen Kkirjallisuuskatsaus tuo esiin aiheesta
aiemmin tehtyja tutkimuksia ja niissa esiintyvia nakokulmia, sekd luo uutta tietoa
aiempia tietoja yhdistelemalla. Kirjallisuuskatsaus keskittyy valitun tutkimusongelman
kannalta olennaisiin l&hteisiin, kuten tieteellisiin artikkeleihin ja tutkimusselostuksiin.
Kirjallisuuskatsausta tehdessa korostuu tutkijan kyky arvioida huolellisesti olemassa
olevaa tietoa ja rajata tutkimusaineistoonsa sopivat aineistot. (Tuomi 2007, 82—-84.)

Koska aiheeni teoreettiseen viitekehykseen kuuluu olennaisesti kilpirauhasen
toiminnanhdirididen laaketieteellinen perusta, tutkimusaineistoni koostuu padasiassa
ladketieteellisista artikkeleista, sekda hoitotyon ja la&ketieteen ammattikirjallisuudesta.

Aineiston luotettavuuden takaamiseksi olen pyrkinyt kayttdmaan lahdemateriaalina
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tunnettujen tieteellisten lehtien sekd tunnustettujen tutkijoiden julkaisuja. Koska
tarkoituksenani on tuoda esille uutta ja ajankohtaista tietoa pyrin valitsemaan
tutkimusaineistooni mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Ulkomailla aiheesta on tehty
enemman tutkimuksia kuin Suomessa. Tastd syystd aineistooni valikoitui my0ds useita
kansainvalisi& artikkeleita ja tutkimuksia. Aineistoa valitessani kiinnitin huomiota mygs

siihen, ettd mukaan rajautui vain aiheeseeni oleellisesti liittyvié julkaisuja.

Opinnaytetyossani on seké teoreettisen ettd toiminnallisen opinndytetyon piirteitd. Tama
on perusteltua siksi, etta Kkilpirauhasen toiminnanhéirididen vaikutukset naisen
lisadntymisterveyteen on laaja ja monitahoinen aihe ja my6s sen vuoksi, ettd
toiminnallinen opinndytety0 kaipaa aina tuekseen myos tieto- ja taitoperustan.
Ammattikorkeakoulun opinndytetydsséd opiskelijan tulee osoittaa kykynsd yhdistaa
ammatillinen  teoria  kaytantdén.  Toiminnallisen  opinnaytetyén  tuotoksen
arviointikriteereja ovatkin sen kaytettavyys, kayttdymparisto, asiasisaltd ja tuotoksen
houkuttelevuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30-65.)

Toiminnallisen opinnédytetyon ideana on toteuttaa jokin ammatillisesti hyodyttavéa tuote
tai hanke. Kyseessa voi olla k&ytdnnon toimien ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan
jarjestaminen tai jarkeistdminen. Alasta riippuen toiminnallinen opinnéytety0 voi olla
esimerkiksi ammatilliseen kéayttéon suunnattu ohje tai perehdyttdamisopas, tai jonkin
tapahtuman jarjestdminen. Toteutustapana voi olla kohderyhman mukaan kirja, kansio,
opas, Kkotisivut tai vaikka johonkin tilaan jarjestetty ndyttely. Toiminnallista
opinnéytetyotd tehtdessa on erittdin tarke&dd maarittaa tdsmallisesti se kohderyhma, jolle
tyé on suunnattu. Oikein maaritelty kohderyhma rajaa mahdollisten valintojen joukon,
ja auttaa valitsemaan perustellusti tuosta joukosta sopivimman siséltévaihtoehdon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 40.) Omaan opinndytetyoni toiminnalliseen osuuteen
liittyvd tuotos on itseopiskelumateriaalipaketti kilpirauhasen toiminnanhéirigista
karsivien naisten ohjaukseen. Materiaalipaketti tulee Tampereen ammattikorkeakoulun
virtuaaliseen oppimisympéristoon, Moodleen, ja se on tarkoitettu lahinnd katilo- ja
terveydenhoitajaopiskelijoille, eli heille, jotka my6hemmin saattavat ty6llistya

aitiyshuollon alueelle.
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4 OHJAUS KATILON TYOSSA

4.1 Késitteen madrittelya

Ohjauksella tarkoitetaan katilon tyossa asiakkaan ja kétilon vélistd aktiivista ja
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksessa korostuvat asiakkaan ja katilon
taustatekijoiden huomiointi, vuorovaikutteisen ohjaussuhteen rakentaminen seka
aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. (Kaaridinen & Kyngas 2006, 6-9.) Asiakkaalla
tarkoitetaan tdssa yhteydessa katilon tydsséan, esimerkiksi &itiysneuvolassa tai
aitiyspoliklinikalla, kohtaamaa henkil6a jolla on ohjauksen tarve ja jonka kanssa
katilolle muodostuu ohjaussuhde. Jos katilo tyoskentelee esimerkiksi naistentautien

osastolla, voitaisiin yhta hyvin asiakkaan asemesta puhua potilaasta.

Ohjauksessa on eri kayttoyhteyksissd ja eri aikoina korostettu erilaisia asioita.
Nykykasityksen mukaan ohjaus pyrkii edistamaan asiakkaan kykya parantaa elamansa
laatua haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas itse on aktiivinen ongelmanratkaisija
ja kétilon rooli on tukea asiakasta tdméan paatoksenteossa, ei esittdd valmiita ratkaisuja.
Ohjatessaan asiakasta katild auttaa hanta késittelemadn kokemuksiaan, kayttamaan
resurssejaan ja ratkaisemaan ongelmiaan tai l0ytaméaén erilaisia tapoja toimia. Ohjaus
on aina suunnitelmallista ja vaatii k&tilolta paitsi tietotaitoa ohjattavasta aiheesta, myos
perehtymistd asiakkaan henkilokohtaiseen tilanteeseen sekd haneen yksilona.
Ohjaussuhteen tulee aina olla tasa-arvoinen, mutta se voi sisaltdd myds tiedon
antamista, ellei asiakas ole itse kykeneva ratkaisemaan tilannetta. Ohjaus on aina
tavoitteellista ja tavoitteiden seuranta ja kirjaaminen kuuluvat siihen olennaisesti.
(Kyngas ym. 2007, 25; K&éridinen & Kyngés 2006, 6-9.)

4.2 Hyvén ohjauksen ominaispiirteita

Ohjaus on olennainen osa katilon ammatillista toimintaa. Riippumatta siitd missa katilo
tyoskentelee, hdn ohjaa tytssddn péivittdin naisia ja heiddn perheitddn. Ohjauksessa
korostuvat aina ké&tilon yksil6lliset taidot ja luovuus, mutta myds ohjaajan ja ohjattavan
persoona sekd heidan vélisensa vuorovaikutus (Ohtonen 2006, 3). Hyvé ohjaus ottaa

huomioon kunkin asiakkaan/potilaan yksil6llisen tilanteen: mit4 asiakas jo tietdd, mité
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hanen taytyy tietdd ja mitd han haluaa tietdd, sek& mika on héanelle paras tapa omaksua

asia (Kyngas ym. 2007, 47).

Hyvén ohjauksen perusta on seka asiakkaan etté katilon taustatekijoiden huomioiminen.
N&ma taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin sekd
sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoihin. Fyysisid ominaisuuksia ovat esimerkiksi iké,
sukupuoli, sairauden kesto, laatu ja sen vaikutus asiakkaan arkieldmaan. Fyysiset
taustatekijat vaikuttavat siithen millaisia ohjaustarpeita asiakkaalla on, mutta myos
sithen, miten han kykenee ottamaan ohjausta vastaan. l&ll& ja koulutuksella on
vaikutusta myos Kkatilon toimintaan, kuten ohjaukseen asennoitumiseen seka
ohjauksessa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin. Ohjauksen kannalta merkittavia psyykkisia
ominaisuuksia ovat erityisesti motivaatio, terveysuskomukset ja kokemukset,
mieltymykset, odotukset ja tarpeet sekd oppimistyylit ja — valmiudet. Sek& ohjausta
antavan katilon ettd ohjattavan asiakkaan motivaatio ohjaukseen on tarked tekija
ohjauksen onnistumisen kannalta. Terveysuskomukset ja aikaisemmat kokemukset
voivat puolestaan vaikuttaa siihen, miten asiakas suhtautuu ohjaukseen. Katilon on hyva
olla tietoinen asiakkaan omista mieltymyksista ja etsid ohjauksessa asiakkaan kanssa

tilanteeseen kompromissia. (Kaaridinen & Kyngés 2006, 6-9.)

Ohjauksen kannalta merkittavid taustatekijoitda ovat myos sosiaaliset, kulttuuriset,
uskonnolliset ja eettiset tekijat. Sekd asiakkaan ettd kéatilon arvot ovat osa heidan
maailmankatsomustaan ja vaikuttavat luonnollisesti siihen, miten he lahestyvét
ohjauksessa késiteltavid asioita. Hyvéssa ohjauksessa kétild huomioi myods asiakkaan
kulttuuriin mahdollisesti liittyvat erityispiirteet; tabut, uskomukset ja traditiot sek&
asiakkaan aidinkielen vaikutuksen ohjaustilanteeseen. Ymparistotekijat puolestaan
huomioidaan hyvassd ohjauksessa niin, ettd ohjaustilanteen fyysinen ymparisté on
rauhallinen ja hairiotekijat on minimoitu. On tarke&d, ettad ohjausympéristd on asiakkaan
mielestd turvallinen ja ettd ohjauksessa voidaan Kkeskittyd hairi6ttémasti ohjattavaan
asiaan. (Kéaaridinen & Kyngés 2006, 6-9.)

Hyvédn ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen merkitystd ohjaajan ja ohjattavan
valilla ei voi liiaksi korostaa. Tasa-arvoinen ja taustatekijat huomioiva vuorovaikutus on
keino hyvan ohjaussuhteen rakentamiseen. Vuorovaikutus jossa asiakasta kuunnellaan,
héneltda kysytdan, hantd rohkaistaan kertomaan omista taustatekijoistddn ja hanelle

annetaan palautetta, mahdollistaa luottamuksellisen ohjaussuhteen rakentumisen.
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Toimivan ohjaussuhteen edellytyksend on, ettd ohjaaja ja ohjattava kunnioittavat
toistensa asiantuntijuutta. (Kaaridinen & Kyngas 2006, 6-9.) Hyvéd ohjaus parantaa
hoitoon sitoutumista ja mahdolliseen sairauteen sopeutumista. Liséksi se vahent&a
sairauksien mukanaan tuomaa epdvarmuuden tunnetta, ahdistusta ja pelkoa.
Luottamuksellisessa ohjaussuhteessa asiakas/potilas uskaltaa sanoa daneen epéselvat tai
mieltd askarruttavat asiat ja kokee tulevansa aidosti kohdatuksi ja kuulluksi. Katilén on
hyvd muistaa, ettd vaikka ohjattavat asiat ovat hénelle tyonsa kautta arkipaivaa,
ohjattavalle tilanne on kuitenkin aina ainutlaatuinen ja jannittavakin. Katilon vastuulla
on varmistaa, ettd ohjattava on ymmartanyt ohjauksen. On myos tarked tiedostaa, ettd

kaikki ohjattavat eivat voi omaksua asioita samassa tahdissa. (Ohtonen 2006, 3.)

4.3 Ohjauksen erityispiirteet &itiyshuollossa

Ohjauksen perusperiaatteet ovat samat kaikkialla terveydenhuollossa, mutta &itiyshuolto
on toiminta-alue, jossa hyvin vahvasti korostuvat myds sen omat erityispiirteet.
Suomalainen kattava neuvolajarjestelma takaa sen, ettd suurin osa raskaana olevista
tavoitetaan &itiyshuollon piiriin. Odottava &iti kdy koko raskauden ajan saannollisesti
aitiysneuvolassa ja tapaa sielld padsdantoisesti joka kerta oman katilonsa tai
terveydenhoitajansa. Tama luo hyvat puitteet luottamuksellisen vuorovaikutus- ja
ohjaussuhteen syntymiselle. Raskaus taas herkistdd naisen huomioimaan omaa
terveyttddn koskevia asioita ja siten usein myotdvaikuttaa niin, ettd raskausaika on
otollista ohjauksen ja terveysneuvonnan kannalta. T&std syystd raskaana olevaa
ohjaavan katilon tai terveydenhoitajan tulee todella panostaa ditiysneuvolassa

antamaansa ohjaukseen.

Koska raskaana olevat ovat yleensd nuoria ja hyvin kiinnostuneita omasta ja vauvansa
terveydesta sekd raskauteen liittyvistd asioista, he ovat usein juuri se ryhma, joka hakee
vertaistukea ja vastauksia kysymyksiinsa internetin keskustelupalstoilta. Vaikka ndma
palstat toimivatkin hyvin samoja asioita kokevien vertaistukiryhmind, luotettavan tiedon
ldhteeksi niista ei ole. Usein onkin niin, ettd raskaana oleva on jo ennen ensimmaista
neuvolakertaa ottanut “’kaikesta selvdd” internetin kautta ja saanut sieltd oikean tiedon
lisdksi myoOs paljon vaaréa tai vaaristeltyd tietoa, joka on ristiriidassa katilon tai
terveydenhoitajan antaman tiedon kanssa. Téllaisen asiakkaan ohjauksen tarvetta voi
olla vaikea arvioida. Tam& on haaste aitiyshuollossa tydskenteleville katildille ja

terveydenhoitajille. Oikean tiedon jakamisen ohella hanen taytyy tuntea myds
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maailmalla liikkuvat “terveysvillitykset”, jotka saattavat olla hyvinkin Kkyseenalaisia,
jopa terveytta vaarantavia. Ammattilaisena katilolla tai terveydenhoitajalla on oltava
taito etsid paras saatavissa oleva ja ajantasainen tieto, suora paasy téhan tietoon ja kyky
valittéa se asiakkaalle. (Ohtonen 2006, 3.)
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5 KILPIRAUHASEN NORMAALI TOIMINTA

5.1 Anatomia ja fysiologia

Kilpirauhanen (glandula thyreoidea) on noin 20 grammaa painava rauhanen joka
sijaitsee kaulalla kurkunp&an alapuolella. Kilpirauhanen muodostuu lukuisista pyoreista
rakkuloista, follikkeleista. Niiden seindm& muodostuu yhdenkertaisesta epiteelista,
follikkelisoluista, jotka tuottavat Kilpirauhashormoneja. Follikkeleja ympéroi tihea
hiussuoniverkosto. Se kuljettaa ravintoaineita follikkelisoluihin ja solujen tuottamia

hormoneja rauhasesta pois. (Bjalie ym.1999,150.)

Kilpirauhanen tuottaa kahta hormonia, tyroksiinia (T4) ja trijodityroniinia (T3). Naiden
hormonien tuotantoa s&atelee aivolisékkeen etulohkon erittdméa tyreotropiini, TSH
(englanniksi thyroid stimulating hormone). (Slama 2010.) TSH: n eritystd séatelee
puolestaan hypotalamus, joka tuottaa tyreotropiinin vapauttajahormonia TRH: ta. Veren
tyroksiini- ja trijodityroniinipitoisuuksien kohoaminen laukaisee negatiivisen
palautteen, joka estdd TSH: n erittymistd aivolisakkeestd ja TRH: n eritystd
hypotalamuksesta. Kilpirauhasen hormonitoiminnan saately onkin klassinen esimerkki
negatiivisesta palautteesta. Jos Kilpirauhanen toimii vajaasti, aivolisake nostaa TSH-
tuotantoaan ja TSH ohjaa puolestaan kilpirauhasta tuottamaan lisdd omia hormonejaan
T4 ja T3. Jos kilpirauhanen toimii liiallisesti, niin aivolisdkkeen TSH- eritys vaimenee.
(Bjalie ym. 1999, 151.) Vapaan seerumin tyroksiinin (S-T4v) viitearvo on 9-19
pikomoolia litrassa ja tyreotropiinin viitearvo on (S-TSH) 0,4-4,0 milliyksikkoé litrassa
(Mustajoki & Kaukua 2009, 88-89).

Jodin saanti on kilpirauhashormoneille vélttamatonta. Jodin puute estaa follikkelisoluja
tuottamasta riittavasti kilpirauhashormoneja, ja niiden pitoisuus veressa pienenee. Tama
johtaa siihen, ettd negatiivinen palautevaikutus heikkenee, ja aivolisdke lisdd TSH: n
tuotantoa. Jodinpuutteen vuoksi kilpirauhanen ei kuitenkaan pysty lisdédmaén
hormonituotantoaan, vaikka TSH- pitoisuus suurenee. Sen sijaan suuri TSH- pitoisuus
stimuloi follikkelisoluja jakautumaan nopeammin ja kilpirauhanen alkaa kasvaa liikaa.
Tatd jodinpuutteesta johtuvaa Kilpirauhasen liikakasvua kutsutaan struumaksi.
Jodinpuute oli aikaisemmin yleistd ja huomattava osa védestOstd sairastui struumaan.
Nykyisin jodinpuutetta ei esiinny Suomessa ruokasuolaan lisattdvan jodin ansiosta.
(Bjalie ym. 1999, 151.)
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Kilpirauhashormonit vaikuttavat monin tavoin elimiston kaikkiin soluihin. Ne muun
muassa Vvilkastuttavat aineenvaihduntaa, jolloin ldmmdntuotanto lisddntyy ja
hapenkulutus kasvaa kaikissa kudoksissa, aivoja ja sukupuolielimid lukuun ottamatta.
Kilpirauhashormonit stimuloivat kasvuhormonin tuotantoa aivolisdkkeessda, minké
vuoksi normaali pituuskasvu on riippuvainen kilpirauhashormoneista. Niiden puute
kasvuidssd johtaa lyhytkasvuisuuteen, vaikka kasvuhormonien eritys olisi normaalia.
Myos keskushermoston normaali kehitys on riippuvainen kilpirauhashormonien
tuotannosta  sikidkaudella ja ensimmdisina  syntymanjalkeisind  kuukausina.
Hormonivajaus heikentdd aivosolujen kehitystd ja kypsymistd seka alyllisten
toimintojen kehittymistd. Kilpirauhashormonit vaikuttavat myos hermoimpulssien
johtumisnopeuteen. Hormonivajaus pienentaa johtumisnopeutta, misté seuraa refleksien
hidastumista, seka alyllisen ja fyysisen suorituskyvyn heikkenemista. (Bjalie ym.1999,
152-153.)

5.2 Raskauden vaikutus kilpirauhasen toimintaan

Raskauden aikana naisen elimistéssd tapahtuu monenlaisia fysiologisia muutoksia.
Naiden muutosten tarkoituksena on sopeuttaa elimistd raskauden ja synnytyksen
aiheuttamaan lisarasitukseen ja samalla taata sikion jatkuva hapen- ja ravinnonsaanti
sekd kehitys. Raskauden aikana naisen elimiston immuunivaste heikkenee, plasman
tilavuus lisdéntyy, insuliiniherkkyys pienenee ja hyytymistaipumus kasvaa. Normaalisti
nuori elimistd kestdd ndma muutokset hyvin ja raskaus sujuu ongelmitta. Naisella voi
kuitenkin olla sukurasitteena taipumusta sairauksiin, jotka tulevat esiin raskauden

fysiologisten muutosten myo6ta. (Kaaja 2005, 978.)

Raskaus on immunosuppressiivinen tila. Taméa tarkoittaa sitd, ettd luonnollisen
immuunijarjestelman toiminta heikentyy. Taipumus autoimmuunitautiin  voikin
paljastua immunosuppression keventyessa synnytyksen jalkeen. Myds raskauden
itsessddn on epailty toimivan autoimmuunitaudin laukaisijana. On todettu, etta sikion
solut (tai osa DNA:ta) paasee &idin verenkiertoon istukan kautta. Tama saattaisi

laukaista osan autoimmuunitaudeista. (Kaaja 2005, 980-981.)

Raskauden aikana estrogeenia erittyy normaalia enemman. Lisdantynyt estrogeeni
kaksinkertaistaa tyroksiinia sitovan kantajaproteiini TGB: n pitoisuuden ja tdma johtaa

siihen, ettd tyroksiinin (T4) tarve liséantyy. Jotta kantajaproteiineihin sitoutumattoman
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vapaan T4:n pitoisuus pysyisi riittdvdnd TBG -pitoisuuden kasvaessa, kilpirauhasen
tulee kyetd kiihdyttdmaan T4-tuotantoa jopa 1-3 % pdivittdin raskauden ensimmadisen
kolmanneksen aikana. Alkuraskauden aikana seerumin vapaan T4:n (T4v) ja vapaan
T3:n (T3v) pitoisuudet suurenevat hieman ja palaavat raskautta edeltdvélle tasolle
raskauden puolivéliin mennessa. (Leinonen 1999, 2765.)

Vaikka lisdantynyt tyroksiinin tarve on koetus raskaana olevan naisen kilpirauhaselle,
terve Kkilpirauhanen pystyy tuottamaan keskim&arin 50 % enemman tyroksiinia
raskauden aikana. Lievaa eli subkliinista kilpirauhasen vajaatoimintaa potevalla naisella
tyroksiinin tuotanto on kuitenkin jo valmiiksi hieman hdiriintynyt ja sen vuoksi tila voi

syventya varsinaiseksi hypotyreoosiksi raskauden aikana. (Schalin-Jéantti 2008, 2797.)

Normaalilla eutyreoottisella, eli kilpirauhastoiminnaltaan normaalilla, naisella
kilpirauhasen tilavuus kasvaa yleensd raskausaikana ja kyhmystruuman todennakdisyys
lisdantyy (Laitinen 2006). My6s jodin tarve lisdantyy raskauden aikana, silla sen
munuaispuhdistuma suurenee ja kilpirauhasen jodinotto moninkertaistuu. Raskauden
edetessd jodia siirtyy yhda enemman myds sikioon ja varsinkin loppuraskaudessa myos
sikion kilpirauhashormonien tuotanto verottaa didin jodivarastoja. (Leinonen 1999,
2765.) Amerikan endokrinologisen seuran ohjeen mukaan odottavien ja imettavien
aitien olisi saatava ravinnosta jodia vahintdan 250 mg vuorokaudessa (Abalovich ym.

2007, 3). Suomessa jodinpuute on hyvin harvoin ongelma.

Kilpirauhasen toimintakokeet muuttuvat fysiologisista syistd raskauden aikana.
Raskauden ensimmadisen kolmanneksen lopulla seerumin TSH- pitoisuus pienenee
hieman. Tama johtuu siita, ettd istukkagonadotropiini -hormoni (hCG) ja negatiivinen
palautejarjestelma kiihdyttavat kilpirauhasen toimintaa. Normaalisti muutokset ovat
kuitenkin vahaiset ja pitoisuudet pysyvét viitealueella. Raskauden edetessa TSH-
pitoisuus palautuu raskautta edeltavdan arvoon tai hieman suuremmaksi, mikali aiti
karsii jodinpuutteesta. (Leinonen 1999, 2765.) Suomessa ei toistaiseksi ole kaytettavissé
raskauden aikaisia S- TSH: n, S-T4v:n tai S-T3v:n viitevdlejd. Tama vaikeuttaa
luonnollisesti kilpirauhasarvojen tulkintaa raskaana olevilla. Terveen naisen matala S-
TSH- arvo voidaan siis virheellisesti tulkita hypertyreoosiksi, ja toisaalta voidaan
virheellisesti pitdd jo liilan korkeaa S-TSH- arvoa normaalina. (Scalin-Jantti 2008,
2797.)
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5.3 Odottavan &idin kilpirauhashormonien merkitys sikion kannalta

Aidin riittava tyroksiinipitoisuus on valttamaton sikion keuhkojen, luuston ja erityisesti
aivojen normaalille kehitykselle. Sikid on riippuvainen aidin tyroksiinipitoisuudesta
ennen kaikkea alkuraskaudessa, silla vaikka sikion kilpirauhanen alkaa keraté jodia jo
raskausviikoilla 10-12, sen oma Kilpirauhashormonien tuotanto kdynnistyy vasta noin
raskausviikolla 20. Jodi, tyroksiini, TSH- reseptorivasta-aineet (TSHRAD) ja tyreostaatit
siirtyvat kaikki &idista sikioon. Tyroksiinin siirtyminen aidista sikioon on kuitenkin
rajallista, eiké& esimerkiksi riitd estdmaan hypotyreoosin kehittymistd vastasyntyneell,
jolta oma Kkilpirauhanen puuttuu. TSH ei siirry didistad sikioon. (Scalin-Jantti 2008,
2797-2798.)

Odottavan aidin ja hénen sikionsa riittavan jodin saannin ja Kilpirauhasen normaalin
toiminnan valista yhteytta ei voi liiaksi korostaa. Endeemisilld jodinpuutealueilla on
havaittu, etté vaikea jodinpuute johtaa seka &idin etté sikion selvain hypotyreoosiin. Sen
seurauksena vastasyntynyt on neuropsykologisesti laajalti kehitysvammainen, mité ei
esiinny tavallisessa synnynndisessa hypotyreoosissa. Taméan valttamiseksi odottavan
aidin on saatava tarpeeksi jodia jo ensimmaisen raskaus kolmanneksen aikana. Ajoitus
viittaa erityisesti aidin kilpirauhasen normaalin toiminnan merkitykseen sikion aivojen
kehittymisessa. Myos raskaudenajan kilpirauhastoimintaan kohdistuneiden tuoreiden
tutkimusten tulokset tukevat tatd. Leinosen mukaan pienehkossa tutkimuksessa aidin
seerumin alle 10. persentiilin T4v-pitoisuus 12. raskausviikolla liittyi lapsen
psykomotorisen kehityksen heikkoihin testituloksiin kymmenen kuukauden i&ssé ja yli
25 000 raskauteen  kohdistuneessa  tutkimuksessa  7-9-vuotiaiden lasten
alykkyysosamaara oli pienempi, jos aidilld oli toisella raskaus kolmanneksella
hoitamaton hypotyreoosi. (Leinonen 1999, 2766-2787.)

5.5 Raskauden aikainen seulonta

Viime vuosina tutkijat ovat kdyneet vilkasta keskustelua siitéd, tulisiko kilpirauhasen
toiminnanhdiriditd ja — autoimmuniteettia seuloa rutiininomaisesti kaikilta raskaana
olevilta mittaamalla seerumin TSH- ja TPO- vasta-ainearvot. Toisessa vaakakupissa
ovat muun muassa hoitamattoman tai vajaahoidetun hypotyreoosin aiheuttamat
raskaudenaikaiset komplikaatiot ja sikion kehitysviivastymat, toisessa maailman

laajuisen seulontaohjelman hyodyt  ja kustannustehokkuus. Amerikan
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endokrinologiyhdistys The Endocrine Society on viimeisimmassa hoitosuosituksessaan
(2007) péaatynyt suosittamaan keskitettyd korkeanriskinrynmaan kuuluvien raskaana
olevien naisten Kilpirauhastoiminnan seulontaa, ja katsoo, ettd universaalia
kilpirauhasen toiminnanhéirididen seulontaa ei voida nykytodisteiden perusteella

toteuttaa.

Abalovich ym. (2007) nimeévat kilpirauhasen toiminnanhdirididen riskiryhméén
raskausaikana kuuluviksi ne naiset, joilla on taustalla hypertyreoosia, hypotyreoosia,
postpartum tyreoidiittia tai Kilpirauhasenpoistoleikkaus, tai joiden ldhisuvussa on
Kilpirauhassairautta. Riskiryhméssa ovat my6s naiset joilla on suurentunut
kilpirauhanen, kilpirauhasvasta-aineita, tyypin yksi diabetes tai muu autoimmuunihairio.
Edelleen riskiryhmé&an kuuluvat naiset joilla on kilpirauhasen vajaa- tai liikatoiminnan
oireita tai Kliinisia merkkeja, kuten anemia, kohonneet Kkolesteroliarvot tai
hyponatremia. Myds naisilta joilla on aiempia keskenmenoja tai ennenaikaisia
synnytyksid tulee mitata TSH- arvot raskauden aikana. Kilpirauhaskokeet tulee
sisallyttdd myds osaksi hedelmattémyyshoitoja. (Abalovich ym. 2007, 6.)

Myds Poppe, Glinoer & Velkeniers (2008a, 8) ovat ottaneet kantaa hedelmattomyydesta
karsivien naisten kilpirauhastutkimuksiin. Koska kilpirauhasen toiminnanhairiot
vaikuttavat naisen lisadntymiskykyyn alentavasti, tutkijaryhma suosittelee kilpirauhasen
toiminnanhdirididen ja - autoimmuuniuden rutiiniseulontaa hedelmattomyydesta
karsiville naisille erityisesti niissa tapauksissa, joissa hedelmattémyyden syynd on

endometrioosi tai munasarjojen toimintahairio.

Gallas ym. (2002) tutkivat tyypin yksi diabetesta sairastavien naisten Kilpirauhasen
toiminnanhairidita raskauden aikana ja ensimmaisend synnytyksen jalkeisend vuotena.
Heiddn tutkimuksensa mukaan tyypin yksi diabetesta sairastavilla naisilla on
kolminkertainen riski sairastua Kilpirauhasen toiminnanhdirioon raskauden aikana ja
postpartum tyreoidiittiin synnytyksen jalkeisend vuotena. Tutkijaryhma esittad, ettd
koska raskauden aikaisilla kilpirauhasen toiminnanhéiriéilld on mahdollisesti
vaikutuksia syntyvien lasten psykomotoriseen kehitykseen ja didin hyvinvointiin, tyypin
yksi diabetesta sairastavien naisten TSH- tasoja ja mahdollisia TPO- vasta-aineita tulisi

seuloa jo raskautta edeltavasti. (Gallas ym. 2002, 443.)

Vaidya ym. (2007) arvioivat tutkimuksessaan keskitetyn korkean riskin seulonnan

tehokkuutta Kilpirauhasen toiminnanhairididen havaitsemisessa alkuraskauden aikana.



19

Tutkimukseen osallistui 1560 raskaana oleva naista, jotka luokiteltiin hypotyreoosin
suhteen matalan ja korkean riskin ryhmiin. Luokitteluun kéytettiin anamnestisia (aiempi
Kilpirauhassairaus tai diabetes seké& sukuanamneesi), demografisia (ikd, aiempi raskaus),
ja elintapaan liittyvia mittareita (tupakointi) sek& laboratoriokokeita (TPO- va).
Tyreoideaperoksidaasivasta-aineita mitattiin 85 % naisista. Tutkituista 2,6 % oli
kohonnut TSH- arvo ja todennédkdisyys talle oli suurempi korkean riskin ryhmassa.
Merkitseviksi riskitekijoiksi kohonneelle TSH- arvolle osoittautuivat taustalla ollut
kilpirauhas- tai autoimmuunisairaus, TPO- vasta-ainepositiivisuus ja suvussa esiintyva
kilpirauhassairaus. Kuitenkin niista naisista, joilla oli kohonnut seerumin TSH- arvo, 30
% kuului matalan riskin ryhmaéan. Toisin sanoen korkeanriskinryhmadan suunnattu
Kilpirauhasen  toiminnan  mittaaminen  alkuraskaudessa ei tavoita kaikkia
hypotyreoositapauksia. Tutkimuksen mukaan 30 % raskaana olevien naisten
hypotyreoositapauksesta jai havaitsematta, koska kaikilla hypotyreoottisilla naisilla ei
ollut lainkaan riskitekijoitd. (Vaidya ym. 2007, 203 - 207.) Nahtavaksi jaa paatetaanko
Suomessa alkaa mitata kilpirauhasarvoja rutiininomaisesti kaikilta raskaana olevilta tai

riskiryhmaan kuuluvilta raskaana olevilta.
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6 KILPIRAUHASEN TOIMINNANHAIRIOT

6.1 Autoimmuunityreoidiitti

Autoimmuunityreoidiitti  eli  kilpirauhasen krooninen autoimmuunitulehdus on
hedelmallisessé i4ssd olevien naisten yleisin autoimmuunihairié. Poppe, Velkeniers &
Glinoer (2008b, 396) toteavat, ettd noin 5-10 % hedelmaéllisessa i&ssd olevista naisista
on autoimmuunityreoidiitti. Kilpirauhasen krooninen autoimmuunitulehdus voi ilmeta
kaiken ikdisilla, mutta suurimmalla osalla se alkaa murrosidn kynnyksella tai
murrosiassa (Mé&enpad & Nantd-Salonen 2005). Autoimmuunityreoidiitin etiologia on
tuntematon. Kuitenkin tiedetddn, ettd autoimmuunitulendus kéynnistyy, kun T-
lymfosyytit aktivoituvat tunnistaessaan kilpirauhasantigeenin eli  vasta-aineen.
Tallaisina T-lymfosyytteja aktivoivina vasta-aineina pidetddn tyreoideaperoksidaasia
(TPO), tyreoglobuliinia (TG) ja tyreotropiini- eli TSH- reseptoria. Aktivoituessaan T-
lymfosyytit tunkeutuvat kilpirauhaskudokseen ja tuottavat sytokiineja, jotka puolestaan
kaynnistavat kilpirauhaskudoksessa tulehdusreaktion ja apoptoosin eli solujen
ohjelmoidun kuoleman. T-lymfosyyttien liséksi myds B-solut aktivoituvat tuottamaan
TPO-, TG- ja TSH- reseptorivasta-aineita. 95 % Kilpirauhasen kroonista
autoimmuunitulehdusta sairastavista on veressé kilpirauhasvasta-aineita. (Metso ym.
2006, 2643.)

Mustajoen (2009a) mukaan kilpirauhasvasta-aineita |0ytyy véhaisia maariad myos 5-10
% terveistd suomalaisista. Noin 1-4 % suomalaisista loytyy kuitenkin suurempia
Kilpirauhasvasta-ainepitoisuuksia ja erityisesti TPO- vasta-aineita. Suurentuneet
kilpirauhasvasta-ainepitoisuudet eivat vield merkitse sairastumista, mutta lisadvat
erilaisten kilpirauhasen toiminnanhdirididen ilmaantumisen todennakoisyytta. Joillakin
ihmisilla on olemassa perinnéllinen taipumus autoimmuunitauteihin, mutta tekijoita

jotka saavat aikaan taudin puhkeamisen ei tunneta. (Mustajoki 2009a.)

On hyvin tavallista, ettd autoimmuunityreoidiittia sairastava on taysin oireeton eika edes
tiedd sairaudestaan. Madenpad & Nantd-Salosen (2005) mukaan noin puolella
autoimmuunityreoidiittipotilaista kilpirauhasen toiminta myds pysyy normaalina.
Tyypillisin autoimmuunityreoidiitin oire on lievasti tai kohtalaisesti suurentunut

Kilpirauhanen, struuma, joka ei useimmiten arista milld&n tavoin. T&ll6in puhutaan
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my0s Hashimoton tyreoidiitista. Joskus kaulalla tuntuu arkuutta ja painon tunnetta.
Myos nielemisvaikeuksia saattaa esiintyd. (Méenpaa & Nanto-Salonen 2005.) Osalla
kilpirauhasen krooninen autoimmuunitulehdus johtaa kilpirauhasen vajaatoimintaan eli
hypotyreoosiin. Noin 5-10 % alkaa puolestaan muodostua kilpirauhaskudosta
kithdyttavida vasta-aineita, jolloin heille muodostuu Kilpirauhasen liikatoiminta eli

hypertyreoosi. (Mustajoki 2009a.)

6.1.1 Autoimmuunityreoidiitin hoito ja seuranta

Autoimmuunityreoidiitin hoito riippuu taysin sen aiheuttamista oireista ja taudeista. Jos
Kilpirauhasen koosta ei ole haittaa ja sen toiminta on normaali, hoitoa ei tarvita
lainkaan. Jos kilpirauhasen koko aiheuttaa kosmeettista tai muuta haittaa, voidaan
kokeilla tyroksiinihoitoa eli kilpirauhashormonia tabletteina. Tyroksiinihoidon aikana
kilpirauhasen koko usein pienenee véhitellen. Kun tavoite on saavutettu, voidaan hoito
keskeyttda ja seurataan pysyykod Kkilpirauhanen pienend vai alkaako se uudelleen
suurentua. (Mdenpdd & Nanto-Salonen 2005.) Autoimmuunityreoidiitin aiheuttama
Kilpirauhasen vajaa- ja litkatoiminta hoidetaan kuten myohemmin esitetadn (ks.
Hypotyreoosin ja Hypertyreoosin hoito).

Kaikkia diagnoosin saaneita autoimmuunityreoidiittipotilaita seurataan poliklinikalla
madravalein, myos niit, joiden kilpirauhasen toiminta on normaali. Kilpirauhaskokeita
otetaan saanndllisesti, koska etukédteen on mahdotonta arvioida kenen Kilpirauhasen
toiminta pysyy normaalina ja kenelle kehittyy vajaa- tai liikatoiminta. Maenpaan &
Né&nto-Salosen (2005) mukaan lasten kilpirauhaskontrollien kayntivali on tilanteen
normalisoitumisen jélkeen puoli vuotta ja aikuisilla yksi vuosi. Raskaana olevan on
tarkeda kertoa ditiysneuvolassa kilpirauhastaudista, silla kilpirauhasen toimintatila voi

muuttua raskauden aikana. Jos didin hoito on kunnossa, tauti ei aiheuta haittoja sikiolle.

6.1.2 Autoimmuunityreoidiitin vaikutukset raskauden kulkuun

Kilpirauhasvasta-aineita on eri tutkimusten mukaan I6ydetty keskimé&éarin 46 % raskaana
olevista naisista. (Poppe ym. 2008b, 401). Schalin-Jantti (2008, 2795-2800) toteaa
puolestaan, ettd kohonneita seerumin tyreoideaperoksidaasivasta-aineita (S-TPO- va)

ilman oireista Kilpirauhasen toiminnanhdiriéta voidaan osoittaa jopa 5-15 % raskaana
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olevista naisista. Talloin puhutaan eutyreoottisesta autoimmuunityreoidiitista. Vaikka
Kilpirauhasen toiminta Kkroonisessa autoimmuunityreoidiitissa on normaali ennen
raskautta, vajaatoiminta voi kehittya raskauden aikana jos kilpirauhanen ei pysty
lisédmadn hormonituotantoaan raskauden edellyttdamalld tavalla. On tutkittu, ettd
oireeton Kkilpirauhasen autoimmuunisairaus johtaa hypotyreoosin kehittymiseen
loppuraskaudessa jopa joka toisella naisella. (Leinonen 1999, 2767-2768.)

Kilpirauhasvasta-aineiden ja siten autoimmuunityreoidiitin vaikutusta raskauden
lopputulokseen on viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana tutkittu useaan
otteeseen. Kilpirauhasvasta-ainepositiivisuus on joissain, mutta ei Kaikissa,
tutkimuksissa yhdistetty raskauskomplikaatioihin. Erisuuntaiset tutkimustulokset voivat
johtua  tutkimusten  vélisista eroista  tutkimuspopulaatioissa,  Kilpirauhasen

toiminnanhairion madrittelyssa ja taustatekijoissa.

TPO- vasta-aine positiivisuuden ja ennenaikaisten synnytysten vélillda on joissain
tutkimuksissa loydetty yhteys. Gafoor ym. (2006, 468-471) vertailivat 1500
pakistanilaisen naisen raskauden lopputulosta ja heidan TPO- vasta-ainestatustaan.
Kohorttiryhméstd 11,2 % oli TPO- vasta-ainepositiivisia ja heill4 todettiin olevan
merkitsevasti enemman ennenaikaisia synnytyksia kuin TPO- vasta-aine negatiivisilla

naisilla.

Samansuuntaiseen tulokseen tulivat myds Glinoer ym. (1994). Heiddn tutkimukseensa
osallistui 87 belgialaista naista ja siind autoimmuunityreoidiittia sairastavilla naisilla
todettiin olevan kaksi kertaa enemman ennenaikaisia synnytyksia kuin niill& naisilla,

joilla kilpirauhasen vasta-aineita ei ollut. (Stagnaro-Green 2009, 22.)

Tuore ja laajempi tutkimus aiheesta on kuitenkin ristiriidassa edellisten tulosten kanssa.
Mannistd ym. (2009) mittasivat 9247: n suomalaisen naisen kilpirauhashormoniarvot
(TSH ja T4v) sekd kilpirauhasvasta-ainepitoisuudet raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko &idin
alkuraskauden aikaisella kilpirauhasen toiminnanhéiriolla ja / tai kilpirauhasvasta-
aineilla merkitysta sikiokuolleisuuden, ennenaikaisten synnytysten seka syntyvan lapsen
ja istukan painon kannalta. Mannistd ym. (2009) eivat I6ytdneet yhteyttd

Kilpirauhasvasta-ainepositiivisuuden ja ennenaikaisen synnytyksen vélilla.
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Tutkimustulosten  mukaan  didin  kilpirauhasvasta-ainepositiivisuus  raskauden
ensimmdisen kolmanneksen lopulla on kuitenkin yhteydessa lisddntyneeseen
sikiokuolleisuuteen. Kilpirauhasvasta-ainepositiivisilla naisilla on tutkimuksen mukaan
2-3 kertainen riski sikionmenetykseen Kilpirauhasvasta-ainenegatiivisiin - naisiin
verrattuna. (Mannisté ym. 2009, 3772-3779.) Myds Poppen ym. (2008, 398) mukaan
kilpirauhasen autoimmuunisairaus vaikuttaa keskenmenon todennakdisyyteen nostaen
keskenmenon riskin jopa 3-5 kertaiseksi, vaikka nainen olisi ollut eutyreoottinen ennen
raskautta. Tama johtuu osaltaan varmasti juuri siitd, ettd autoimmuunisairaus pahenee
raskauden aikana usein hypotyreoosiksi. Siten kilpirauhasvasta-aineiden toteaminen
eutyreoottisellakin  naisella puoltaisi Leinosen (1999, 2768) mukaan jopa

tyroksiinihoitoa jo raskautta suunniteltaessa

Tuoreessa tutkimuksessa Maénnistd ym. (2010) selvittivdt onko alkuraskaudessa
havaitulla kilpirauhasen toiminnanhairiolla ja / tai kilpirauhasvasta-ainepositiivisuudella
yhteyttd raskausajan komplikaatioihin tai naisen my6hempéén kilpirauhasen sairauteen,
diabetekseen tai verenpainetautiin sairastumiseen. Tutkimuksessa 5805: n naisen
Kilpirauhasarvot mitattiin alkuraskaudessa ja heille tehtiin kilpirauhasvasta-aineanalyysi
jossa tutkittiin mahdollinen tyreoideaperoksidaasi- (TPO) tai tyreoglobuliini-(TG)
vasta-ainepositiivisuus. Tutkittavaa ryhméa seurattiin kahdenkymmenen vuoden ajan.
Tutkimuksessa kilpirauhasen toiminnanhairio tai Kilpirauhasvasta-ainepositiivisuus ei
liittynyt pre-eklampsiaan, raskausajan diabetekseen, istukan ennenaikaiseen irtoamiseen
tai aidin voimakkaaseen painonnousuun raskausaikana. Sen sijaan kilpirauhasvasta-
ainepositiivisuus lisasi todennakdisyyttd sairastua myohemmin kilpirauhassairauteen.
Seurantajaksolla 18,7 % kilpirauhasvasta-ainepositiivista kehittyi kilpirauhasen sairaus,
kun vastaava luku Kilpirauhasvasta-ainenegatiivisilla oli 5,8 %. (Méannist6 ym. 2010,
1084-1094.)
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6.1.3 Autoimmuunityreoidiitin hoito raskausaikana

Kilpirauhasen kroonista autoimmuunityreoidiittia ei ole perinteisesti pidetty raskauden
kannalta kovinkaan halyttdvana eika sitd sairastavia eutyreoottisia raskaana olevia ole
hoidettu tyroksiinilla. Viimeaikaiset tutkimukset antavat kuitenkin ymmaértas, etta
autoimmuunityreoidiittia sairastavien raskaana olevien naisten hoitaminen saattaisi olla

edullista raskauden lopputuloksen kannalta.

Negro ym. (2006) selvittivat raskauden kulkua ja tyroksiinihoidon mahdollista hyotya
kroonisessa autoimmuunityreoidiitissa. Tutkimukseen osallistui 984 raskaana olevaa
naista. Suurentuneita S- TPO- vasta-ainepitoisuuksia I6ydettiin 11,7 % eutyreoottisista
naisista. Puolelle heistd annettiin koko raskauden ajan tyroksiinihoitoa, puolelle ei.
Seerumin TSH- pitoisuus oli merkitsevasti korkeampi S-TPO- vasta-aine positiivisilla
S- TPO- vasta-aine negatiivisiin naisiin verrattuna jo lahtotilanteessa, vaikka se olikin
viitealueella. Raskauden aikana seerumin TSH- pitoisuus nousi niilla S- TPO- vasta-
aine positiivisilla naisilla, jotka eivét saaneet tyroksiinihoitoa. Lisdksi heidan S-T4v-
pitoisuutensa  oli  merkitsevasti  pienempi  raskausviikosta 30  eteenpain
tyroksiinihoidossa oleviin tai S -TPO- vasta-aine negatiivisiin naisiin verrattuna.
Keskenmenon riski oli merkitsevasti suurempi S- TPO- vasta-aine positiivisilla naisilla,
jotka eivat saaneet tyroksiinihoitoa (13,8 %) verrattuna tyroksiinihoidossa oleviin S-
TPO- vasta-aine positiivisiin (3,5 %) tai S- TPO- vasta-aine negatiivisiin naisiin (2,4
%). My0s ennenaikaisten synnytysten maaré oli heilla merkitsevésti suurempi. (Negro
ym. 2006, 2587-2591.)

Negron ym. (2006) tutkimuksessa tyroksiinihoito korjasi S- TPO- vasta-aine
positiivisten naisten seerumin TSH ja T4v-arvoja raskauden aikana. Hoidon aloitus
alkuraskaudessa suojasi tehokkaasti keskenmenolta, ja hoidon aloitus ensimmaéisen
raskaus kolmanneksen jalkeen suojasi ennenaikaisilta synnytyksiltd. (Negro ym. 2006,
2587-2591.) Téassa tutkimuksessa osoitettiin ensimmaista kertaa tyroksiinihoidon hyoty
myds eutyreoottisten S- TPO- vasta-aine positiivisten naisten raskauksissa. Koska
kyseessd on kuitenkin vain yksi tutkimus, tyroksiinihoitoa ei vield sen perusteella
suositella rutiininomaisesti S- TPO- vasta-aine positiivisille naisille. Endokrinologian
erikoisladkari Camilla Schalin-Jantti (2008, 2795-2800) toteaa, ettd jos namé tulokset

tulevaisuudessa vahvistetaan, kaikkien raskaana olevien naisten S- TPO- vasta-aine
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seulontaa ja tyroksiinihoidon aloitusta raskauden ajaksi tulee harkita myos

oireettomassa kroonisessa kilpirauhasen autoimmuunitulehduksessa.

Kohorttitutkimuksessaan Benhadi ym. (2009), mittasivat 2497:n raskaana olevan
eutyreoottisen naisen TSH- ja T4v- tasoja sekd TPO- vasta-aineita, ja vertasivat naita
arvoja tutkimusryhmassd tapahtuneisiin  keskenmenoihin. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd keskenmenon riski kasvoi naisilla joiden seerumin TSH- pitoisuudet
olivat korkeampia. Tutkimuksen mukaan jopa terveilla naisilla, joilla ei ole
Kilpirauhasen toiminnanhairiotd, on kohonnut riski keskenmenoon ja kohtukuolemaan,
jos heiddn TSH- arvonsa ovat koholla raskauden aikana. Tutkijaryhmé esittaa, ettd
raskaustulos voisi olla parannettavissa hoitamalla tyroksiinilla naisia, joiden TSH- arvot
ovat lievasti koholla (subkliininen hypotyreoosi) sek& naisia, joiden TSH on normaali,
mutta joilla on veressé TPO- vasta-aineita. (Benhadi ym. 2009, 985, 990-991.)

6.2 Subakuutti autoimmuunityreoidiitti

Subakuutti autoimmuunityreoidiitti (tunnetaan myds nimilla jattisolutyreoidiitti ja de
Quervainin tyreoidiitti) on kilpirauhasen tulehdus, johon liittyy usein rajuja yleis- ja
paikallisoireita. Sen aiheuttajaa ei tunneta, mutta taudissa on useita virustulehduksen
piirteitd.  (Toivonen 2007.) Subakuutti tarkoittaa vapaasti suomennettuna
’puolidkkillistd” ja se kuvaa sairauden oireiden ilmaantumisen nopeutta. Subakuutissa
autoimmuunityreoidiitissa oireet ilmaantuvat nopeammin kuin
autoimmuunityreoidiitissa, mutta eivat kuitenkaan aivan yhtékkisesti. (Mustajoki
2009a.)

Tyypillinen oire on kilpirauhasen seudun kipu ja arkuus. Aina Kkipu ei kuitenkaan
paikallistu Kkilpirauhasen kohdalle, vaan voi tuntua harhaanjohtavasti esimerkiksi
leukaperissd tai jopa korvan seudussa. Kilpirauhanen yleensd suurenee ja on
kosketellessa arka. (Mustajoki 2009a.) Sairauteen liittyy usein myo6s pitkadn jatkuvaa
kuumeilua ja tyreotoksikoosin oireet, kuten syddmentykytys ja hikoilu, saattavat jaada
sen vuoksi huomaamatta. Myds péansarkya, ruokahaluttomuutta, vasymystd, painon
laskua ja kuukautishéirioitda voi esiintyd. Taudin alussa on tavallisesti lievid
kilpirauhasen liikatoiminnan oireita, silla tulehdukseen liittyvan solutuhon yhteydessa
hormoniylimé&ara vapautuu verenkiertoon. Kilpirauhasen puolidkilliseen

autoimmuunitulehdukseen liittyy usein huomattavasti kohonnut lasko (B-La 50-100)
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sekd kohonnut CRP. TSH- arvo on pieni ja vapaan tyroksiinin (T4v) pitoisuus yleensa
lievasti kasvanut. Tautia tulisikin epdilla aina kun pitkittyneeseen infektionkaltaiseen
tilaan liittyy potilaan suurentunut lasko. (Schalin-Jantti 2005, 1080-1081; Toivonen
20.)

Subakuutti autoimmuunityreoidiitti kestdd yleensd muutamasta viikosta muutamaan
kuukauteen, mutta se saattaa jatkua myos yli vuoden. Tulehduksen alussa yleisoireet
ovat voimakkaimmat ja samalla todetaan yleensa myds lieva hypertyreoosi, joka
hoidetaan beetasalpaajilla. Hypertyreoosivaihetta seuraa usein ochimeneva hypotyreoosi,
joka on yleensé oireeton eiké vaadi hoitoa. Oireisessa tilanteessa aloitetaan véliaikainen
tyroksiinihoito, joka lopetetaan, puolen vuoden kuluttua oireiden alkamisesta. Tall6in
hypotyreoosi on useimmiten parantunut ja kilpirauhasen toiminta normalisoituu.
(Toivonen 2007.)

Subakuuttia  kilpirauhastulendusta hoidetaan kortisonildékkeella (prednison- tai
prednisolontabletit). Mustajoki (2009a) toteaa, ettd kortisonihoito lopettaa potilaan
oireet tehokkaasti ja sitd jatketaan yleensd 2-3 kuukautta. Tuona aikana annosta
vdhennetddn asteittain. Mik&li oireet palaavat lopettamisen jélkeen, kortisonikuuri
aloitetaan uudestaan. Joskus ladkehoitoa tarvitaan yhteensd 6-12 kuukauden ajan ennen

kuin tulehdus paranee. (Mustajoki 2009a.)

Subakuutin tyreoidiitin jalkeen kilpirauhanen paranee yleensa tdysin, joten jatkuvaan
seurantaan ei ole aihetta. Toivosen (2007) mukaan vain 2-3 % tulehduksen
sairastaneista kehittyy pysyvd hypotyreoosi. Hypotyreoosia hoidetaan ja seurataan,

kuten myohemmin on kuvattu (ks. Hypotyreoosin hoito ja Hoidon seuranta).

6.3 Hypotyreoosi

Kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi syntyy kun Kilpirauhanen ei en&é pysty
erittdmaan riittdvasti elintoimintoja yllapitdvia hormoneja T4 (tyroksiini) ja T3
(trijodotyroniini) (Slama 2010). Hypotyreoosissa TSH: n mé&&rd veressd suurenee
hormonien s&atelyjarjestelman vuoksi. Kun kilpirauhasen tuottaman tyroksiinin mééara
alkaa vahetd, aivolisdke huomaa sen heti ja lisdd TSH: n tuotantoaan, jotta lisdantynyt
hormonin mé&é&ra stimuloisi kilpirauhasta tuottamaan enemman tyroksiinia. Koska TSH

reagoi kilpirauhasen toiminnan muutoksiin herkemmin kuin vapaa seerumin tyroksiini
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(T4v) lievéssa eli subkliinisessa kilpirauhasen vajaatoiminnassa TSH: n mééra voi olla
JOo suurentunut, mutta T4v on vield viitearvojen sisalla, joskin lahelld alarajaa.
(Mustajoki & Kaukua 2009, 90.) Valiméen (2010, 797) mukaan noin 90 000
suomalaista sairastaa Kilpirauhasen vajaatoimintaa, joten sitd voidaan pitdd hyvin
yleisend sairautena. Kilpirauhasen vajaatoiminta on huomattavasti yleisempéa naisilla
kuin miehilla (Helasti 2010).

Yleisin  hypotyreoosin  syy on autoimmuuni tyreoidiitti eli  krooninen
kilpirauhastulendus. Autoimmuunityreoidiitin aiheuttama hypotyreoosi luokitellaan
Kilpirauhasperaiseksi eli primaariksi hypotyreoosiksi. Kilpirauhasen
autoimmuunitulehdusta ei aiheuta bakteeri tai virus, vaan siind elimistd tekee vasta-
aineita, jotka tuhoavat kilpirauhasta. Loppujen lopuksi se pienenee melkein
olemattomiin ja menettaa kykynsa tuottaa hormonia. Harvinainen hypotyreoosin syy on
Kilpirauhasen toimintaa saatelevan aivolisakehormonin TSH: n puutteellinen eritys,
jolloin kilpirauhanen ei tuota riittdvasti kilpirauhashormoneja. Té&ll6in puhutaan
sentraalisesta tai sekundaarisesta hypotyreoosista. Schalin-Jantti (2005, 1081) toteaa,
ettd sentraalisen tai sekundaarisen hypotyreoosin tavallisimmat aiheuttajat ovat
aivolisédkkeen kasvaimet kuten adenooma, kraniofaryngiooma tai Rathken taskun kysta,
sekd niiden hoidot (leikkaus ja aivolisdkkeen sadehoito). Aivolisdkkeen toiminta voi

hairiintyd myos esimerkiksi hypofysiitin tai sarkoidoosin vuoksi.

Muita hypotyreoosin syitd ovat synnynndisesti puuttuva kilpirauhanen tai riittdméaton
kilpirauhashormonituotanto, synnytyksen jalkeinen tulehdus tai subakuutti tulehdus
(silloin usein ohimeneva vajaatoiminta) sekd jodinpuute tai liiallinen jodin saanti.
Liséksi tietyt ladkkeet kuten amiodaroni (ladke syddmen rytmihdairidihin), interferoni-
alfa ja interleukin-2 (immunoterapialddkkeitd) seka lithium (ladke maanis-depressiivisen
taudin hoitoon) saattavat aiheuttaa kilpirauhasen vajaatoimintaa. (Slama 2010.)

Henkil6illa joiden suvussa esiintyy Kkilpirauhastauteja tai joilla on veressa
tyreoideaperoksidaasi- eli TPO- vasta-aineita (ja siten erittdin todennédkdisesti
autoimmuunityreoidiitti) on suurentunut riski sairastua hypotyreoosiin. Myos struuma,
aikaisempi radiojodihoito, tai Kilpirauhasen alueen leikkaus, muu samanaikainen
autoimmuunitauti ja synnytyksen jélkeinen vaihe, lisddvéat hypotyreoosiin sairastumisen
riskid. (Schalin-Jantti 2005, 1080.)
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Hypotyreoosin oireet ovat moninaisia. Tyypillistd on nesteen kertymisesta aiheutuva
painonnousu. Tavallista on my6s vasymys, ummetus, liikkeiden ja ajatusten
hidastuminen, aloitekyvyttémyys, paleleminen, kuiva ja karhea iho, vahentynyt hikoilu
ja hidas sydédmen syke. Naisilla kilpirauhasen vajaatoiminta voi lisdksi aiheuttaa
kuukautishairioitd kuten runsaita kuukautisia, pidentyneitd valejd, kuukautisten
poisjaamistd ja lapsettomuutta. Nuorella oireet ovat etupédédssd vasymysta ja siihen
liittyvaéd hidastumista, mutta yleistila pysyy usein pitkd&dn hyvéana. Sairautta ei heti
huomaa itse, sill& oireet kehittyvat hitaasti, ja niihin saattaa sopeutua jopa kuukausia.
Vanhuksilla oireet ovat paljon epdméaaraisempid, ehka vain muistihairioita tai kunnon
nopeaa huononemista.  Subkliinisessa  Kilpirauhasen  vajaatoiminnassa  veren
kolesteroliarvot saattavat hieman nousta tai henkild ei vield vélttdamatta oireile vield
mitenk&an. (Helasti 2010; Slama 2010.)

6.3.1 Hypotyreoosin hoito ja seuranta

Hypotyreoosin  hoitona on  puuttuvan hormonin  korvaaminen tyroksiinilla
(ladkenimeltadn Thyroxin). Se ei ole varsinainen l4d&ke, vaan samaa ainetta, jota
normaalisti toimiva kilpirauhanen tuottaa tarvittavan maarén itse. Tyroksiinihoito on
tarpeen aina, kun potilaan TSH on 10 mU/I tai enemman. Oireiselle tai struumaiselle
potilaalle tyroksiinihoito aloitetaan jo kun TSH on viitealueen ylarajan ja 10 mU/I
valilla. Professori Vélimden (2010, 797) mukaan kilpirauhasarvojen viitealueen yléraja
on tulossa alaspéin ja asettunee Suomessa tasoon 3,2 muU/I.

Jotta elimistd sopeutuisi hyvin lisdantyvdan kilpirauhashormonin vaikutukseen, hoito
aloitetaan pienell&d annoksella. Aloitusannos on terveelld ihmiselld 50 mikrogrammaa
tyroksiinia. Jos ihminen on idkas, hoitoon pelokkaasti suhtautuva, tai hé&nelld on
sepelvaltimotauti, on hyva aloittaa pienemmalla annoksella, 25 mikrogrammaa. Tall6in
lopullinen annos voidaan pitdd hieman matalampana kuin muuten. Tdma sen vuoksi,
ettd lilan nopea annoksen suurentaminen voi aiheuttaa ndille potilaille pahenevia
rintakipuja. Jos vajaatoiminta on alkanut nopeasti, esimerkiksi tilanteessa jossa
Kilpirauhanen on poistettu leikkauksella tai radiojodihoidolla, tyroksiiniannosta voidaan
lisdtd nopeammin. Suomessa on kaksi tablettikokoa: Thyroxin 0,1 mg eli "aikuisten
tyroksiini” ja Thyroxin 25 mikrogrammaa eli "lasten tyroksiini". Tyroksiiniannosta

nostetaan vahitellen ja yllapitotasolla ollaan muutaman viikon kuluessa laakityksen
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aloittamisesta. Yllapitoannos on aikuisella tavallisesti Thyroxin 0,1 mg 1 - 1,5 tablettia
vuorokaudessa. Lé&&kityksen sopivuus tarkistetaan uusilla verikokeilla kuuden viikon
kuluttua sen aloittamisesta. (Helasti 2010; Slama 2010; Valiméki 2010, 797.)
Tyroksiinihoitoa on jatkettava koko elinian (Bjalie ym. 1999, 152).

Tyroksiinia kaytettdessd on otettava huomioon, ettd rauta, kalsium, kolesteroliini ja
tietty mahalaukun tulehdukseen kaytetty l&&kitys héiritsee tyroksiinin imeytymista.
Ladkari Ulla Slama (2010) suosittelee tyroksiinin ja ndiden ladkkeiden ottamisen vélissa
neljan tunnin taukoa. Estrogeeni, jota kéytetddn seké vaihdevuosioireiden hoidossa etta
ehkaisypillereissa, seké epilepsialdékkeet, voivat nostaa tyroksiinin tarvetta. Jos naita
la&kkeitd otetaan kayttoon, kilpirauhasen toiminta tulee kontrolloida parin kuukauden
kuluttua laakkeen aloittamisesta. (Slama 2010.)

Tyroksiiniannosta saadetéddn potilaan vointia ja seerumin TSH ja T4v-pitoisuuksia
seuraten. Hoidon aloittamisesta seuraavana vuonna Vvoidaan tarvita 2-3
kontrollitutkimusta, mutta kun  hypotyreoosin  hoito on saatu hyvaan
tasapainotilanteeseen, riittdd, ettd Kkilpirauhasarvot kontrolloidaan kerran vuodessa.
(Valimaki 2010, 798.) Jos annosta on muutettu, tarkastus tehdaén 6-8 viikon kuluttua.
Jos arvot ovat viitealueella, tyroksiiniannos on hyva. Tarkein mittari on kuitenkin
potilaan vointi. Jos annos on oikea, tyroksiini ei aiheuta varsinaisia sivuvaikutuksia.
Yliannostuksen oireita ovat hikoilu, vapina, sydantykytys, nopea pulssi, ripuli ja
laihtuminen. Sydadmen rytmih&irioit4, kuten eteisvarindd, voi my0ds esiintyéa.

Pitk&aikainen ylihoito voi aiheuttaa luuston haurastumista. (Slama 2010.)

6.3.2 Hypotyreoosin vaikutukset raskauden kulkuun

Raskaudenaikaisen hypotyreoosin yleisin syy on krooninen autoimuunityreoidiitti (40
%). Tulehdus on vyleensd oireeton, mutta se voidaan todeta kohonneiden
tyreoideaperoksidaasivasta-aineiden perusteella. Kilpirauhanen voi surkastua, suurentua
struumaksi tai kilpirauhashormonien eritys voi heikentyé, jolloin syntyy hypotyreoosi.
Muita raskaudenaikaisen hypotyreoosin syité voivat olla aiempi kilpirauhasleikkaus tai
radiojodihoito. Raskausaikana puhjenneen hypotyreoosin diagnosoimista hankaloittaa

se, ettd hypotyreoosille tyypillisié oireita, kuten ummetusta, vasymysta ja painonnousua,
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voidaan erheellisesti pitdd raskauteen liittyvind. Paleleva ja kuiva iho antaa aihetta

epéillé kilpirauhasen vajaatoimintaa raskausaikana. (Schalin-Jantti 2008, 2795-2800.)

Subkliinista hypotyreoosia (suurentunut seerumin TSH- arvo, mutta normaali T4v-
pitoisuus) on kuvattu esiintyvdan 2-3 % alkuraskauksista. Subkliininen hypotyreoosi
kehittyy usein raskauden aikana oireiseksi hypotyreoosiksi. Raskauden aikaisen
hypotyreoosin esiintyvyys on 0,3-0,4 %. Hoitamaton oireinen hypotyreoosi on raskaana
olevilla harvinainen, silla se heikent&dd oleellisesti hedelmallisyyttd. Naita tapauksia
onkin kuvattu vain muutamia kymmenid. Noin 1 % raskaana olevista naisista on
aiemmin todettu ja hoidossa oleva hypotyreoosi. Hoitamaton hypotyreoosi tai vasta
raskauden aikana hoitamaan paasty hypotyreoosi huonontavat raskauden ennustetta
selvésti. (Leinonen 1999, 2768; Schalin-Jantti 2008, 2795.)

Raskaana olevilla hypotyreoottisilla naisilla on kohonnut varhaisten ja synnytyksen
jalkeisten obstetristen komplikaatioiden riski. Né&ita komplikaatioita ovat Poppen ym
(2008b) mukaan ensisijaisesti keskenmeno, anemia, raskauden aikainen hypertensio,
istukan ennenaikainen irtoaminen, ennenaikainen synnytys ja synnytyksen jalkeinen
verenvuoto. Hypotyreoottisten &itien vastasyntyneet joutuvat myds usein tehohoitoon
hengitysvaikeusoireyhtyman vuoksi. Ndama obstetriset komplikaatiot on tutkimuksissa
yhdistetty seké subkliiniseen, etta oireiseen hypotyreoosiin. (Poppe ym. 2008b, 401.)
Aidin hoitamattomaan raskauden aikaiseen hypotyreoosiin liittyy myos riski lapsen
pieneen syntymdpainoon sekd jalkeldisen neuropsykologisiin  hairidihin  ja
oppimisvaikeuksiin. Komplikaatioiden riski on suurempi varsinaisessa kuin
subkliinisessa hypotyreoosissa. (Schalin-Jantti 2008, 2795-2800.)

Manniston ym. (2010) laajassa tutkimuksessa selvitettiin alkuraskauden aikaisen
Kilpirauhasen toiminnanhairion ja Kilpirauhasvasta-ainepositiivisuuden vaikutusta
naisen myodhempadn diabetekseen tai  kilpirauhassairauteen  sairastumiseen.
Tutkimustulokset kertovat, ettd varsinainen hypotyreoosi raskausaikana lisaa
myO6hemmin puhkeavan diabeteksen, sekd ykkos-, ettd kakkostyypin, riskia
kuusinkertaisesti. Mielenkiintoinen yksityiskohta on, ettd kolme neljasta diabetekseen

mybdhemmin sairastuneista naisista, oli kilpirauhasvasta-ainepositiivisia.

Edelleen Manniston ym. (2010) tutkimuksesta selvisi, ettd tarkein mydhemman
Kilpirauhassairauden ennustava tekij@ on raskaudenaikainen hypotyreoosi. Se

muodostaa itsendisesti seitsemantoista, ja yhdessa kilpirauhasvasta-aineiden kanssa,
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kaksikymmenkertaisen riskin sairastua myéhemmin kilpirauhasen sairauteen. Jo pelkk&
subkliininen  hypotyreoosi lisdd myo6hemman kilpirauhasairauden riskia yli
kolminkertaisesti ja jos henkil6lld on lisdksi kilpirauhasen vasta-aineita, riski nousee
kahdeksankertaiseksi. (Mannistd ym. 2010, 1085-1090.)

Smallridge ja Ladenson (2001, 2349-2350) toteavat, ettd hypotyreoottisen aidin sikit
voi olla my6s hypotyreoottinen. Sikion hypotyreoosi voi olla pysyvéa tai ohimenevéaa.
Ohimenevd hypotyreoosi johtuu didistd istukan lapi sikioon kulkeutuneista
autoimmuunivasta-aineista, antityreoottisista laékkeistad tai keskosilla hypotalamus-
hypofyysi-kilpirauhas- eli HPT- jarjestelman epakypsyydestd. Viela ei tiedetd onko
muutama kuukausi syntyman jalkeen ohimenevéastd sikion hypotyreoosista pysyvia
vaikutuksia lapselle.

6.3.3 Hypotyreoosin hoito raskauden aikana

Aitiin ja sikioon kohdistuvien komplikaatioiden véhentamiseksi raskaana olevan
hypotyreoosi on aina hoidettava asianmukaisella tyroksiinihoidolla, jonka tavoitteena on
aidin eutyreoottisuus. On todettu, ettd aidin oikea -annoksinen tyroksiinihoito, joka
normalisoi Kilpirauhasen toiminnan, véhentdd huomattavasti ditiin ja sikioon

kohdistuvien raskaudenaikaisten komplikaatioiden maaraa. (Poppe ym. 2008b, 401.)

Jos hypotyreoosi todetaan raskauden aikana, tyroksiinihoito aloitetaan suoraan
yllapitoannoksella 100-150 mikrogrammaa vuorokaudessa. Aiemmin tyroksiinihoidon
aloittaneilla naisilla tyroksiiniannosta lisatdan heti raskauden toteamisen jélkeen 25-30
%. Tyroksiiniannoksen riittdvyyttd seurataan mittaamalla T4v ja TSH - arvot kolmesti
raskauden aikana viikoilla 8-10, 18-20 ja 28-30. (Valiméki 2010, 799.)

6.4 Hypertyreoosi

Kilpirauhasen liikatoiminta eli hypertyreoosi syntyy kun Kkilpirauhashormoneja
muodostuu liikaa. Hormonien T4- ja T3-pitoisuudet nousevat ja liika tyroksiini
sammuttaa TSH: n tuotannon aivolisdkkeessa jotta kilpirauhasen stimulaatio véhenisi.
Talléin TSH- pitoisuus pienenee helposti alle mittausrajan (0,01mU/l). Mustajoki &
Kaukua (2009, 89-90) muistuttavat, ettd koska TSH reagoi kilpirauhasen toiminnan
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muutoksiin herkemmin kuin vapaa seerumin tyroksiini (T4v) lievassa eli subkliinisesséa
kilpirauhasen liikatoiminnassa TSH- arvo voi olla pienentynyt, vaikka T4v ei viela ylita
viitearvojen yléarajaa. Slaman (2010) mukaan Kilpirauhasen liikatoimintaa esiintyy

Suomessa noin 1 % vaestosta.

Tavallisin kilpirauhasen liikatoiminnan syy on Basedowin- eli Gravesin tauti. 80 %
hypertyreoosipotilaista sairastaa tata tautia. Basedowin taudissa veressa esiintyy TSH-
reseptoreita aktivoivia vasta-aineita (TRADb), jotka aivolisdkkeen toiminnasta
rilppumatta  kiihdyttavat kilpirauhasen soluja erittdméan tyroksiinia (Laurberg,
Bournaud, Karmisholt & Orgiazzi 2009, 1). Muita hypertyreoosin syitd ovat liikaa
toimiva kyhmystruuma seka yksittdinen, liikaa toimiva Kilpirauhaskyhmy. Myds
Kilpirauhastulendukset voivat ohimenevésti suurentaa Kkilpirauhashormonien méaaré
verenkierrossa. Joskus tietyt ladkkeet kuten amiodaroni, lithium tai jodipitoiset

rontgenvarjoaineet voivat myos aiheuttaa hypertyreoosin. (Helasti 2010; Slama 2010.)

Liikaa toimivassa monikyhmystruumassa yksi tai useampi kyhmy tuottaa liikaa
kilpirauhashormonia samaan aikaan kun muu Kilpirauhaskudos ei toimi lainkaan.
Basedowin taudissa Kilpirauhanen on tasaisesti suurentunut ja  muissa
lilkatoimintamuodoissa kyhmyinen. Basedowin tautiin voi myds liittyd hankala
silmdoireyhtyma. (Helasti 2010; Slama 2010.)

Kuten hypotyreoosissakin, myos hypertyreoosin oireet ovat moninaisia. Hypertyreoosin
tavallisin oire on laihtuminen. Muita oireita ovat vasymys, hikoilu, alentunut
lammonsieto, jano, lammin ja kostea iho, lisddntynyt ruokahalu, vilkastunut
suolentoiminta, sydamentykytys, sydamen rytmihairiot (varsinkin eteisvarind),
hermostuneisuus, unettomuus, kasien vapina, hauraat ja helposti irtoavat hiukset,
hengenahdistus, lihasheikkous ja suurentunut kilpirauhanen. (Helasti 2010; Slama
2010.) Liséksi muutamalle prosentille Basedowintautia sairastavista kehittyy
merkittavid silméoireita ja yli puolelle lievia muutoksia silméantakaisissa kudoksissa.
Tupakointi on tunnetuin silmdoireiden vaaraa lisddvé tekija ja se voi myods pahentaa jo
olemassa olevia silmé&oireita. Mitd &rhdkadmpi Kilpirauhasen liikatoiminta on, sita
todenndkdisemmin potilas saa myds silméoireita. Yleensa on niin, ettd ensin tulee
hypertyreoosi ja myéhemmin tulevat silmdoireet. Molemmat voivat kuitenkin esiintya
myo6s yhtd aikaa ja joskus silmdoireet tulevat vuosia ennen liikatoimintaa. (Valimaki
2008.)
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Basedowintautiin  liittyvid  silm&oireita  ovat  luomiturvotus,  kyynelvuoto,
sidekalvotulehdus, valonarkuus, Kkirvely, roskantunne, kaksoiskuvat, kipeat
silmienliikkeet ja ulospéin pullistuvat silmét. Silmé&oireet johtuvat silmien takana olevan
pehmytkudoksen seka silmalihasten tulehduksesta. Silmé&oireet eivat yleensd parane
pelkélla kilpirauhasen liikatoiminnan hoidolla vaan tarvitsevat omia hoitojaan.
Silméoireiden perushoitona on joko suun tai laskimon Kkautta annosteltava
kortisonihoito. Lievidkin silmé&oireita on tarked hoitaa, koska hoidon tulos on silloin
parempi kuin pitkalle edenneissa tapauksissa. Mikéali kortisoni ei auta, harkitaan
seuraavaksi silméntakaisiin kudoksiin kohdistettua sddehoitoa. My6s leikkaushoito voi
tulla kyseeseen. (Valimaki 2008.)

6.4.1 Hypertyreoosin hoito ja seuranta

Kilpirauhasen liikatoimintaa voidaan hoitaa kolmella eri tavalla: 1a4kkeill, radiojodilla
tai leikkauksella. Hoidon valintaan vaikuttavia tekijoita ovat kilpirauhasen koko ja
rakenne, potilaan ika, mahdolliset silmdoireet ja muut sairaudet seka potilaan
mahdollinen raskaus. Kilpirauhasen koko ratkaisee hoidon valinnan. Pieni kilpirauhanen
puoltaa ladkehoitoa, selvésti suurentunut kilpirauhanen kannattaa leikata. Leikkauksessa
kilpirauhanen poistetaan lahes taysin. (Véalimaki 2008.) Hypertyreoosin laakehoitoon
kayteteaan Kilpirauhashormonien tuotantoa estdvia laakkeita eli tyreostaatteja.
Karbimatsoli (Tyrazol) on Suomessa p&éasiallisesti ké&ytetty laake. Ladkehoidolla
hypertyreoosin oireet rauhoittuvat yleensda muutamassa viikossa. Aluksi hoitoon
liitetddn usein myds beetasalpaajia, (esimerkiksi propranololi tai metoprololi) jotka
helpottavat oloa nopeammin kuin estoladkkeet. Myds muita rauhoittavia ladkkeitd
voidaan ohimenevasti kayttaa. (Helasti 2010; Slama 2010.)

Tyrazolin sivuvaikutuksena saattaa esiintya allergista ihottumaa ja joskus harvoin veren
valkosolujen  vahenemistd, jopa katoamista. Tadmd on  hoitamattomana
hengenvaarallinen tila. T&lloin oireena voi olla kuume tai kurkkukipu. Jos ndma oireet
ilmaantuvat Tyrazol- hoidon aikana, on heti otettava yhteyttd ladkariin. TSH, T4v ja
valkosoluja seurataan 2-3 kuukauden vélein. Estavié ladkkeita kaytetddn yleensa 1 -1,5
vuotta. Tyreostaattihoitoa annetaan raskaana oleville, lapsille, potilaille joilla on pieni

Kilpirauhanen tai jos potilaalla on silmé&oireita. (Slama 2010.)
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Ensisijainen hypertyreoosin hoitomuoto Suomessa on radiojodihoito. Radiojodihoito on
Kilpirauhaseen kohdistuva radio-isotooppihoito, joka tuhoaa kilpirauhassoluja ja
sammuttaa talloin Kilpirauhasen liikatoiminnan. Jos liikatoiminta uusiutuu ladkehoidon
tai leikkauksen jalkeen annetaan yleensa radiojodia. Raskaana olevalle potilaalle
radiojodihoitoa ei anneta, silld se on vaaraksi sikidlle. Radiojodihoito ei sovi
hoitomuodoksi mydskaan potilaalle jolla on vakavia silméoireita, koska se pahentaa
oireita. (Slama 2010.)

Useimmiten hypertyreoosi vaimennetaan ensin tyreostaattilaakitykselld, mutta jos tauti
on hyvin lievd, radiojodihoito voidaan toteuttaa ainoastaan beetasalpaajasuojassa.
Tyreostaattiladke lopetetaan radiojodihoidon jalkeen asteittain. Radiojodi poistuu
elimistostd taysin noin kahdessa viikossa. Hoidon jalkeen on syytd vélttdd l&heista
kontaktia pikkulasten kanssa muutaman péaivén ajan. Raskaus on mahdollinen kolmesta
kuuteen kuukauden kuluttua radiojodihoidosta. Leikkaushoitoa harkitaan tilanteessa,
jossa Kilpirauhanen on suuri ja/tai kyhmyinen ja ahtauttaa henki- tai ruokatorvea.
Leikkauksessa poistetaan suurin osa kilpirauhasesta. (Slama 2010.)

Radiojodihoidon jalkeen seuraa usein Kkilpirauhasen vajaatoiminta. Kymmenen vuoden
kuluessa se kehittyy noin kahdeksallekymmenelle prosentille potilaista. Myos
leikkaushoidon jélkeen saattaa tulla kilpirauhasen vajaatoimintaa Sen vuoksi
radiojodihoidetun tai leikatun Kilpirauhaspotilaan Kilpirauhasen toimintaa on seurattava
saanndllisesti. Kilpirauhasen liikatoiminta voi my0ds joskus uusiutua leikkaushoidon
jalkeenkin. Joskus leikkauskomplikaationa esiintyy &anihuulten halvaus ja ké&heys.
Myos lisékilpirauhasten toiminta voi hairiintyd, jolloin tarvitaan jatkuvaa D-vitamiini-

ja kalsium-laékitysta. (Slama 2010.)

On tiedetty jo pitkddn, ettd hoitamaton kilpirauhasen liikatoiminta aiheuttaa
rytmihdiridita ja altistaa aivoverenkiertosairauksille. Hoidettua kilpirauhasen
liikatoimintaa on puolestaan totuttu pitdmaan hyvalaatuisena sairautena. Saara Metson
vaitostutkimuksessa (2007, 7-8) havaittiin kuitenkin, ett4d hypertyreoosia sairastavat
potilaat sairastuvat ja kuolevat syddn- ja verensuonisairauksiin useammin kuin muu
vaest6 vield vuosia hypertyreoosin hoidon jalkeenkin. Vaitoksen mukaan etenkin riski
sairastua ja kuolla aivoverenkiertohdirioon on lisdantynyt. Tutkimuksen tulosten
perusteella suositellaan, ettd kilpirauhasen liikatoiminnan sairastaneet potilaat kéavisivat

vuosittain l14&kérin tarkastuksessa, jonka tavoitteena on Kilpirauhasen toiminnan
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hairididen varhainen toteaminen ja hoito, sekd aivoverenkiertosairauksien ja
rytmihdirididen ehkaisy. Lisaksi potilaiden on Metson (2007, 7-8) mukaan tirke&a
kiinnittdd huomiota elintapoihin ja osallistua Suomessa saatavilla oleviin yleisiin

syopaseulontoihin.

6.4.2 Hypertyreoosin vaikutukset raskauden kulkuun

Raskauden aikaisen hypertyreoosin syyt ovat samat kuin ei-raskaana olevien:
Basedowin tauti, toksinen adenooma ja liikatoimiva monikyhmystruuma. 85 % raskaana
olevien hypertyreoosista johtuu Basedowin taudista ja arviolta 0,1-0,4 % raskaana
olevista sairastaa sitd. Raskauden aikaisen hypertyreoosin diagnosointia hankaloittavat
alkuraskauden fysiologiset muutokset kilpirauhaskokeissa. Erityisesti namé muutokset
korostuvat vaikeasta raskauden aikaisesta pahoinvoinnista karsivilla naisilla. (Schalin-
Jantti 2008, 2795-2800; Tulokas ym. 2010, 915.) Raskauden aikaiseen kilpirauhasen
lilkatoimintaan voi liittyd tavanomaisten yleisoireiden lisdksi voimakasta kutinaa
(Laitinen 2009, 1677).

Vasta viime vuosikymmenell&d on kiinnitetty huomiota aiemmin terveiden naisten
raskaudenaikaiseen hypertyreoosiin, jossa ei ole todettavissa Basedowin taudin
immunopatologiaa eikd Kliinisia piirteitd Jarjestelméllisissa seulonnoissa tallaista
raskaushypertyreoosia on l0ydetty 2-3 % odottavista dideistd. Naissa tapauksissa
Kilpirauhasen liikatoiminta on lievad, ja vain puolella n&istd dideista on oireita.
Raskaushypertyreoosin  oireisto  koostuu hypertyreoosin  oireista ja vaikeasta

raskauspahoinvoinnista: hyperemesiksesta. (Leinonen 1999, 2769.)

Itse asiassa 30-60 % hyperemesiksestd kéarsivistd naisista on raskaushypertyreoosi.
Tyypillisesti T4v-arvot ovat hieman koholla, TSH- arvot hieman madaltuneet ja
Kilpirauhanen on aavistuksen suurentunut. (Ogunyemi 2010.) Liikatoiminta on
ohimenevaa kestden muutamia viikkoja. Liséksi tilassa havaitaan aina poikkeuksellisen
suuri seerumin hCG-pitoisuus, mika viittaa siihen, ettd hCG- hormonilla on merkitysta

raskaushypertyreoosin synnyssa. (Leinonen 1999, 2769.)

Hoitamaton raskaudenaikainen kilpirauhasen liikatoiminta on riskitekija seka didin etta
sikion hyvinvoinnille ja voi johtaa useisiin eri komplikaatioihin. Aidille voi kehittya

syddmen vajaatoiminta tai raskausmyrkytys. Myds keskenmenon riski voi kasvaa,
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sikion kasvu hidastua ja lapsen syntymépaino saattaa olla alhainen. Lisaksi 10-20%
hypertyreoottisten &itien sikidistd sairastuu hypertyreoosiin. Seka didin ettd sikion
komplikaatioriski riippuu &idin hypertyreoosivaiheen kestosta, seka siita kuinka hyvin
hypertyreoosin hoito toteutuu raskauden aikana. (Casey & Leveno 2006, 1287; Tulokas
ym. 2010, 915.)

6.4.3 Hypertyreoosin hoito raskauden aikana

Hypertyreoosin hoidon péatavoite raskaana olevalla naisella on saada tdmé
eutyreoottiseksi, tai ainakin mahdollisimman lahelle sitd, ja valttya siten hypertyreoosin
aiheuttamilta komplikaatioilta. (Laurberg ym. 2009, 2.) Raskauden aikaiselle
hypertyreoosille on kuitenkin tyypillistd, ettd kilpirauhasarvot normalisoituvat
spontaanisti ja hypertyreoosi helpottuu raskauden edetessa syystd riippumatta. Siten
lievad, oireetonta tai vahan oirehtivaa hypertyreoosia ei tarvitse hoitaa ja
tyreostaattihoito aloitetaan yleensa vain varsinaisessa hypertyreoosissa. (Leinonen 1999,
2770.)

Vaikka raskaushypertyreoosi on usein lievd eikd vaadi hoitoa, sen vaikeimmissa
muodoissa, joissa hypertyreoosi jatkuu raskauden toiselle kolmannekselle, muutaman
viikon tyreostaatti- tai beetasalpaajalédékitys on Leinosen (1999, 2769) mukaan
aiheellinen. Raskauden aikainen varsinainen hypertyreoosi hoidetaan tyreostaatilla,
karbimatsolilla tai propyylitiourasiililla. Propranololia voidaan kéyttd& tarvittaessa
oireenmukaisena hoitona, kunnes hypertyreoosioireet vaistyvat. Tyreostaattiannos
valitaan didin hypertyreoosiasteen mukaan. (Schalin-Jantti 2008, 2795-2800.)

On tdrked muistaa, ettd koska antityreoottiset ladkkeet lapdisevét istukan, &idin
hypertyreoosin hoito on aina myds sikion hypertyreoosin hoitoa. Antityreoottinen
ladkitys on tehokkaampaa sikiolle kuin &idille ja &idin ladkitykselld aikaansaatu
eutyreoosi voikin tarkoittaa sikion hypotyreoosia. Antityreoottisen laakityksen kanssa
on tasapainoiltava niin, ettd sekd aidin ettd sikion eutyreoosi mahdollistuu. Hoidossa
tulee kéyttaa pienintd mahdollista tyreostaattiannosta, jolla didin S-T4v pysyy viitevalin
yldrajan tuntumassa ja sikion omat kilpirauhashormonipitoisuudet pysyvéat normaaleina.
(Laurberg ym. 2009, 3.) Aidin T4v- ja tarvittaessa T3v-arvoja seurataan koko raskauden

ajan neljan viikon valein (Leinonen 1999, 2770).
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Kilpirauhasenpoistoleikkausta ei suositella raskauden aikana, mutta sitd voidaan harkita
siind tapauksessa, ettd odottavalla aidilla on aktiivinen hypertyreoosi ja han tarvitsee
suuria annoksia antityreoottista laakitystd, tai jos ladkehoidosta aiheutuu vakavia
sivuvaikutuksia. Tyreidektomia on turvallisinta raskauden toisella kolmanneksella ja se
voi tulla kyseeseen silloin, kun hypertyreoosi on hallitsematon ja uhkaa naisen terveytta.
Jos kilpirauhasenpoistoleikkaus suoritetaan, sikion kilpirauhasen toimintaa tulee
arvioida huolellisesti ja saannollisesti. (Laurberg ym. 2009, 6.) Jodidia ei kéytetd
raskauden aikaisen hypertyreoosin pitkdaikaishoidossa, silla se siirtyy didista sikioon ja
voi aiheuttaa vastasyntyneelle hypotyreoosia ja struumaa. Radiojodihoito on myos
vasta-aiheinen raskaana olevilla ja imettavilla &ideilla. (Schalin-Jantti 2008, 2795-
2800.)

Aidin raskaudenaikaista hypertyreoosia hoidettaessa on otettava huomioon myds sikién
hypertyreoosin mahdollisuus. Basedowin taudissa TSH- reseptoreihin Kiinnittyvat ja
aidin kilpirauhasentoimintaa Kiihdyttavat vasta-aineet (TSHRAD) voivat kiihdyttad
my0s sikion Kilpirauhasen toimintaa. Joskus esiintyy myos kilpirauhasen toimintaa
jarruttavia vasta-aineita. Raskauden viimeiselld kolmanneksella raskauden aikaista
hypertyreoosia sairastaneelta &idilta kontrolloidaan TSHRADb- arvot, jotka mittaavat
kithdyttavien ja jarruttavien vasta-aineiden summan. Jos didin TSHRADb-titteri on
suurentunut vield loppuraskaudessa, vastasyntyneelld on 1-5 % riski sairastua
hypertyreoosiin. Yhteistyo aitid hoitavan ladkarin ja lastenlaakérin kanssa onkin tarkeaa

jo ennen vauvan syntymaa. (Schalin-Jantti 2008, 2795-2800.)

Sikion huolellinen seuranta on térkeédd, jos diti on TSHRADb- positiivinen. Sikitn
Kilpirauhasen toimintaa voidaan seurata ultradanitutkimusten sekd sydanédanikayran
avulla. Mahdollisia sikion hypertyreoosioireita ovat sikion takykardia (yli 160
sydamenlyontid minuutissa), suurentunut Kilpirauhanen ja huono kasvu. Tarvittaessa
sikion Kilpirauhasen toimintahdirié voidaan varmistaa napasuonipunktiondytteiden
avulla. (Ogunyemi 2010.) Leinosen (1999, 2770) mukaan sikién hypertyreoosia voidaan
hoitaa aidin suuriannoksisella karbimatsolilaakitykselld (60-120 mg vuorokaudessa).
Talloin sikioon siirtyvd ladkeannos saadaan riittavaksi. Aiti tarvitsee yleensa
samanaikaisesti myos tyroksiinia hypotyreoosin hoidoksi.
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6.4.4 Hypertyreoosin hoito imetyksen aikana

Vaikka Basedowin tauti usein rauhoittuukin raskauden aikana, se puhkeaa uudelleen
synnytyksen jalkeen jopa lahes 80 %:lla potilaista. T&mén vuoksi kilpirauhastoimintaa
tulee seurata s&annollisesti my6s raskauden jélkeen. (Leinonen 1999, 2771.) Jos
hypertyreoosin oireet voimistuvat tai se puhkeaa uudelleen synnytyksen jalkeen,
tyreostaattihoitoa ei voida lopettaa. Jos tyreostaattiannos on riittdvan pieni, se ei vaikuta
lapsen kilpirauhasen toimintaan, vaikka &iti imettéisikin lasta. Jos diti imettad sallitut
annokset ovat alle 15mg karbimatsolia tai alle 300mg propyylitiourasiilia
vuorokaudessa. (Schalin-Jantti 2008, 2795-2800.)

Radiojodihoito ei ole suositeltavaa imetysaikana. O’Dohertyn (1999) mukaan
imetysajan mahdollisessa radiojodihoidossa on huomioitava se, ettd jodi kertyy
maitorauhaseen. Tamé& tarkoittaa sitd, ettd maitorauhasessa saattaa esiintyd
vastasyntyneelle haitallisia pitoisuuksia vielda kolmen viikon kuluttua radiojodihoidosta.
Taman vuoksi imetys on viisainta lopettaa ladkkeellisesti jo ennen &idin radiojodihoitoa.
(Leinonen 1999, 2771.)

6.5 Tyreotoksikoosikriisi

Tyreotoksikoosikriisi  (thyroid storm), eli &killinen kilpirauhasen liikatoiminnan
vaikeutuminen, on nykyaan harvinainen tila, joka kehittyy hypertyreoosia sairastavalle
potilaalle dkillisen stressitilanteen kuten infektion tai leikkauksen yhteydessd. Myos
tyreostaattihoidon keskeyttdminen voi laukaista kilpirauhaskriisin. (Pohjonen 2010,
1034.) Tyreotoksikoosikriisin oireita ovat korkea kuume, voimakas hikoilu,
lihasheikkous, vasymys, psykomotorinen rauhattomuus, dehydraatio, pahoinvointi,
oksentelu, ripuli, keltaisuus sekd sydanoireet kuten takykardia, eteisvarind seka
sydamen vajaatoiminta. Tyreotoksikoosikriisi tulee diagnosoida kliinisen tutkimuksen
perusteella, sill4 hoito on aloitettava valittomaésti eika laboratoriotutkimusten vastauksia

voida odottaa. Hoitamattomana tila on hengenvaarallinen. (Schraga 2010.)

Tyreotoksikoosikriisi vaatii aina hoitoa sairaalan teho-osastolla. Oleellista on korjata ja
hoitaa potilaan dehydraatio. Tyreostaatteja annetaan estdmaan uuden hormonin synteesi
Kilpirauhasessa. Usein kaytetty ja paras vaihtoehto td4han on propyylitiourasiili (Tiotil).

Jodin kaytolla pyritddn estdmé&an hormonien vapautuminen Kilpirauhasesta, mutta se
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aloitetaan vasta tyreostaatin jalkeen jotta jodia ei kuluisi hormonisynteesiin.
Beetasalpaajia kaytetddn hoidossa vaimentamaan Kkilpirauhashormonin perfeerisia
kudosvaikutuksia ja propranololilla estetddn T3:n muodostusta Kilpirauhasen
ulkopuolisissa kudoksissa. Myo6s glukokortikoidit véhentdvat T3:n muodostusta ja
alentavat ruumiinlampoa. (Pohjonen 2010, 1034.)

6.6 Postpartum tyreoidiitti

Postpartum tyreoidiitti, eli Kilpirauhasentulehdus, on yleinen synnytyksen jélkeinen
Kilpirauhasen toiminnan hairié. Postpartum tyreoidiitti on kyseessa silloin, kun nainen
jolla ei aiemmin ole todettu kilpirauhasen sairautta sairastuu hypertyreoosiin,
hypotyreoosiin tai hypertyreoosiin jota seuraa hypotyreoosi, ensimmaisen synnytyksen
jalkeisen vuoden aikana. (Abalovich ym. 2007, 36.) Postpartum tyreoidiitti on
mahdollinen myo6s raskausviikoilla 5-20 tapahtuneen keskenmenon jélkeen. Taudin
esiintyvyys on 5-7 % niilla alueilla, joilla jodinsaanti on riittdvad, mutta vaihtelee
voimakkaasti eri maiden valilla. (Muller, Drexhage & Berghaut 2001, 605.)

Postpartum tyreoidiitin aiheuttavat raskauden aikaiset ja synnytyksen jalkeiset
immunologiset  hdiriét.  Tyreoideaperoksidaasi-, eli TPO -vasta-aineet ovat
merkittavassa roolissa synnytyksen jalkeisen kilpirauhasentulehduksen diagnosoinnissa
ja taudin puhkeamisen ennustamisessa. On tutkittu, ettd naisilla joilla on TPO- vasta-
aineita raskauden alussa (ja siten piilevd ja oireeton  Kilpirauhasen
autoimmuunitulehdus) on jopa yksitoistakertainen todennékdéisyys sairastua postpartum
tyreoidiittiin TPO- negatiivisiin naisiin verrattuna. (Abalovich ym. 2007, 37.). Stagnaro-
Green (2002, 4042)  madritteleekin  postpartum  tyreoidiitin  piilevan

autoimmuunityreoidiitin akuutiksi, synnytyksen jalkeen puhkeavaksi muodoksi.

Tyypin  yksi diabeteksen on todettu olevan yksi synnytyksen jélkeisen
kilpirauhastulehduksen riskitekija. Naisilla jotka sairastavat ykkostyypin diabetesta on
tutkimusten mukaan usein my6s TPO- vasta-aineita ja siten kolminkertainen riski
sairastua postpartum tyreoidiittiin. (Roti & Uberti 2002, 275.) Tupakoinnin on joissain
tutkimuksissa todettu lisddvan synnytyksen jalkeisen  kilpirauhastulehduksen
todenndkoisyyttd. Mullerin ym. (2001, 621) mukaan yhden synnytyksen jalkeisen

tyreoidiitin jalkeen todennakdisyys sairastua sithen myos seuraavan raskauden jalkeen
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on 70 %. Jos taas TPO- positiivinen nainen ei ole sairastanut aiemman synnytyksen
jalkeen kilpirauhastulehdusta, todenndkdisyys sen kehittymiseen seuraavan synnytyksen
jalkeen on 25 %. Stagnaro-Green (2002, 4042) toteaa, ettd naiset, joilla ei ole TPO-
vasta-aineita eikd aiempia synnytyksen jélkeisia kilpirauhastulenduksia, eivét saa niita
myG6hempien synnytysten jalkeenké&an.

Synnytyksen jdlkeisessa  kilpirauhasentulenduksessa on usein eri vaiheita.
Tutkimuksessa, jossa seurattiin 371 postpartum tyreoidiittitapausta, yleisin tautimuoto
oli ohimeneva hypotyreoosi (43 %). Ohimeneva hypertyreoosi tuli kyseeseen 32 %
naisista ja hypertyreoosin ja sitd seuraavan hypotyreoosin yhdistelma esiintyi 25 %
tapauksista. Oireet voivat ilmaantua missd tahansa taudin vaiheessa. Erityisesti
hypertyreoosin oireet ovat usein hyvin salakavalia ja voi k&ydd niin, ettd sairaus
diagnosoidaan vasta jalkikateen hypotyreoottisten oireiden ilmaannuttua. Jos
postpartum tyreoidiittia sairastava nainen on hyvin véahaoireinen, ei oireile lainkaan tai
oireita pidetddn erheellisesti lapsivuodeajan muutoksiin liittyving, tauti voi jaada
kokonaan diagnosoimatta. (Stagnaro-Green 2002, 4042—-4043.)

Hypertyreoottinen postpartum tyreoidiitin vaihe alkaa yleensa 1-6 kuukauden kuluessa
synnytyksesté ja kestdd useimmiten noin kolme kuukautta. Oireita voivat olla vasymys,
painon lasku, ldmmaonsietokyvyn aleneminen, sydamentykytys seka arsyyntyvyys tai
hermostuneisuus. Oireet ovat yleensa lievempid kuin Basedowin / Gravesin taudissa.
(Muller ym. 2001, 621.) Stagnaro-Greenin mukaan tdysin oireettomia
hypertyreoositapauksia on 33 %. Diagnostisesti TPO- vasta-aine-reseptorinegatiivisella
naisella on tdssé vaiheessa matala seerumin TSH- pitoisuus sek& TPO- vasta-aineita.
Vapaat T4 arvot ovat tyypillisesti hieman koholla, mutta voivat olla normaalejakin.
Hoitamattomana synnytyksen jélkeisen tyreoidiitin hypertyreoottinen vaihe paattyy
itsestddn 2-3 kuukaudessa. (Stagnaro-Green 2002, 4043.)

Hypotyreoottinen postpartum tyreoidiitin vaihe kehittyy normaalisti 3-8 kuukauden
kuluessa synnytyksestd ja se kestdd yleensa 4-6 kuukautta. Oireita voivat olla
keskittymiskyvyn puute, huonomuistisuus, huolimattomuus, lihas- ja nivelkivut,
jaykkyys, ummetus, kuiva iho sek& energiatason lasku. Oireita kokevat enemmaén ne,
jotka  sairastavat vain  postpartum  tyreoidiitin  hypotyreoottisen  vaiheen.
Laboratoriotutkimuksissa potilaalla todetaan lievasti kohonneet TSH- arvot seka TPO-
vasta-aineita. (Muller ym. 2001, 621; Stagnaro-Green 2002, 4043; Abalovich ym. 2007,
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37.) Useimmat naiset ovat eutyreoottisia vuoden kuluessa synnytyksestd, mutta joillekin
kehittyy mydhempien vuosien kuluessa pysyvéd hypotyreoosi. Pysyvan hypotyreoosin
ennusteita ovat postpartum tyreoidiitin hypotyreoottinen muoto, korkeat TSH- arvot ja
TPO- vasta-ainepitoisuudet. 40 % TPO- vasta-ainepositiivisista ja postpartum
tyreoidiitin sairastaneista naisista sairastuu pysyvaan hypotyreoosiin. (Stagnaro-Green
2004, 303; Negro 2009, abstrakti.) Mullerin mukaan jopa lieva synnytyksenjalkeistéa
tyreoidiittia seuraava hypotyreoosi altistaa naisen sydan- ja verisuonisairauksille tamén
ikdantyessa. Nain ollen synnytyksenjalkeista kilpirauhasentulehdusta ei voida pitda
pelk&stadn lievana ja ohimenevana hairiona. (Muller ym. 2001, 605.)

Synnytyksenjélkeisen masennuksen ja postpartum tyreoidiitin valilla on jo pitkaan
spekuloitu olevan jonkinlainen yhteys. Asiaa on tutkittu, mutta tutkimukset eivat
toistaiseksi ole pystyneet todistamaan pitdvdd yhteyttd synnytyksen jalkeisen
masennuksen ja postpartum tyreoidiitin tai TPO- positiivisuuden vélilla eutyreoottisilla
naisilla. Joidenkin tutkimusten tulokset antavat kuitenkin ymmartad, ettd téllainen
yhteys on olemassa. Lisd4 luotettavaa tutkimustietoa asiasta kaivataan. (Abalovich ym.
2007, 38.) Synnytyksen jalkeisten masennusoireiden alkupera tulisi kuitenkin aina

selvittaa tarkasti oikeanlaisen hoidon varmistamiseksi (Muller ym. 2001, 621).

Synnytyksen jalkeinen hypertyreoosi ei vélttdmatta tarvitse hoitoa. Jos oireet ovat
voimakkaita ja haittaavat eldmad, hoitona voidaan kayttda lyhytaikaista, alle kolme
kuukautta kestdvad beetasalpaajaldakitysta (Propanol). Annos madritellddn TSH-
arvojen ja oireiden voimakkuuden mukaan. Propanolia voi kayttdd myos imetyksen
aikana. (Stagarno-Green 2002, 4045.)

Synnytyksen jalkeistd hypotyreoosia hoidetaan kilpirauhashormonin korvaushoidolla
(tyroksiini tai levotyroksiini). Erityisesti naiset joiden TSH- arvo on suurempi kuin 10
mU/I, oireiset naiset joiden TSH- arvo on 4-10mU/l seka naiset, jotka yrittdvat uutta

raskautta, tarvitsevat kilpirauhashormonin korvaushoitoa (Stagnaro-Green 2004, 303).

Viime vuosina on tutkittu postpartum tyreoidiitin ja sitd seuraavan pysyvén
hypotyreoosin ennaltaehkdisemisen mahdollisuuksia. Italialainen tutkijaryhma selvitti
vaikuttaako raskauden aikana ja sen jélkeen nautittu seleeni kilpirauhasen
autoimmuunitoimintaan. Tutkimukseen osallistui 2143 eutyreoottista naista, joista 7,9
% oli TPO- vasta-aine-positiivisia. Raskauden aikana ja sen jélkeen osalle TPO- vasta-

aine-positiivisista naisista annettiin 200 mikrogrammaa seleometioniinia paivassa ja
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osalle placeboa. Kontrolliryhmand oli TPO- vasta-aine-negatiivisia naisia. Kaikista
ryhmistd mitattiin postpartum tyreoidiitin ja pysyvan hypotyreoosin esiintymisluvut.
Tuloksena oli, ettd seka postpartum tyreoidiitin ettd pysyvan hypotyreoosin
esiintymisluvut olivat huomattavasti pienempid seleometioniinia saaneiden ryhméssa
kuin placeboa saaneiden verrokkiryhméssé. Téstd voidaan paéatelld, etta raskauden
aikainen ja sen jalkeinen seleeninsaanti vahentdd synnytyksen jélkeisia
Kilpirauhasentulehduksia seka pysyvia hypotyreoositapauksia. (Negro ym. 2007, 1263.)
Amerikan Endokrinologisen seuran ty6ryhmé& suosittelee synnytyksenjalkeisen
kilpirauhastulenduksen seulontaa riskiryhmissa olevilta potilailta. TPO- vasta-aine-
positiivisilta ja 1 tyypin diabetesta sairastavilta naisilta tulee tarkastaa TSH- arvot
kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua synnytyksestd. Koska naisilla, joilla on aiemmin
ollut postpartum tyreoidiitti, on merkittdvésti kohonnut riski sairastua pysyvéaan
hypotyreoosiin 5-10 vuoden kuluessa, heiltd tulee tarkastaa TSH- arvot vuosittain.
Postpartum tyreoidiittia oireettomasti sairastavia naisia joiden TSH- arvo on
viitearvojen ylapuolella, mutta vahemman kuin 10 mU/I ja jotka eivét suunnittele uutta
raskautta, ei valttdmatta tarvitse hoitaa. Heidan tilannettaan tulee kuitenkin seurata 4.-8.
synnytyksen jalkeiselld viikolla. (Abalovich ym. 2007, 5.)

Stagnaro-Green suosittelee postpartum tyreoidiitin seulontaa myods naisilta, joilla on
ollut keskenmeno, naisilta joille kehittyy synnytyksen jalkeinen masennus tai joilla on
jokin muu autoimmuunisairaus, sek& niiltd naisilta joiden suvussa on vahva
Kilpirauhasen autoimmuunisairauden historia. Seulonnassa tulee mitata TSH- arvo seké
testata TPO- vasta-aineet. Eutyreoottiset ja TPO- vasta-aine-negatiiviset naiset eivat
tarvitse jatkoseurantaa, mutta TPO- vasta-aine-positiivisilta naisilta tulee kontrolloida
seerumin TSH kuuden ja yhdeksan kuukauden kuluttua synnytyksestd. Seulonta on
kannattavaa, koska hypotyreoosin hoito on edukasta ja on tarkedd saavuttaa
eutyreoottinen tila ennen mahdollista seuraavaa raskautta tai viimeistddn sen aikana.
Kilpirauhashormonin korvaushoitoa saavan naisen TSH- tasoa pitad seurata huolellisesti
seuraavissa raskauksissa ja laakitysta tulee saddelld tarpeen mukaan. Korvaushoitoa
jatketaan vuoden ajan sen jalkeen kun naisen perheluku on koossa. Tamén jalkeen
korvaushoitoannos tulee puolittaa ja TSH- arvo mitata kuuden viikon jalkeen. Jos
nainen on eutyreoottinen, kilpirauhasenhormonikorvaushoitoa ei endd jatketa ja TSH-
arvo mitataan uudelleen taas kuuden viikon kulutta. Taman jalkeen TSH- arvoja
kontrolloidaan vuosittain hypotyreoosin varalta. (Stagnaro-Green 2002, 4045-4046.)
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6.7 Synnynndinen hypotyreoosi

Synnynndinen Kilpirauhasen vajaatoiminta on harvinainen vika, joka todetaan Suomessa
yhdelld vastasyntyneelld noin  3500-4000 vastasyntynyttd kohden. Taudin
esiintyvyydesséd on merkittavia alueellisia eroja: synnynndistd hypotyreoosia esiintyy
eniten L&nsi-Suomessa ja hormonisynteesin  hdirididen pohjalta kehittynytta
hypotyreoosia Eteld-Pohjanmaalla. (Valimaki, Sane & Dunkel 2000; Schalin-Jantti
2005, 1079.)

Synnynndinen hypotyreoosi johtuu yleensa kilpirauhasen kehityshairiosta tai
tyroksiinihormonin vajaasta tuotosta. Mahdollisia kehityshairioitd ovat kilpirauhasen
aplasia (kilpirauhanen puuttuu kokonaan), -hypoplasia (kilpirauhanen ei ole kehittynyt
kokonaan) tai -ektopia (kilpirauhanen sijaitsee vadrdssd paikassa). Kilpirauhasen
kehityshdirididen tarkka mekanismi on tuntematon, ja tila on yleisempi tyt6illa kuin
pojilla. Noin 10 % potilaista synnynnéisen hypotyreoosin syyna on biokemiallinen
hairi6é kilpirauhasen hormonituotannossa. Naissé tapauksissa potilaalle kehittyy yleensa
struuma. Suurentunut Kilpirauhanen voidaan havaita joskus jo vastasyntyneelld, mutta
struuma voi kehittya myds myoéhemmin. Vastasyntyneen hypotyreoosi saattaa joskus
olla ohimeneva. Sekundaarinen tai tertiaarinen hypotyreoosi (TSH: n tai TRH: n puute)
on vastasyntyneelld hyvin harvinainen ja yleensd osa panhypopituitarismia eli
aivolisékkeen yleista vajaatoimintaa. (Valimaki ym. 2000.) Synnynnéisen kilpirauhasen
vajaatoiminnan oireita ja 10ydoksid ovat syntyvan lapsen yliaikaisuus, kasvuhairio,
keltaisuus, suuri kieli, suuri pdan ymparys sekd velttous. llman hoitoa synnynnéinen
kilpirauhasen vajaatoiminta voi johtaa lapsen pysyvaan vaurioitumiseen. (Jalanko
2009.)

Suomessa on vuodesta 1979 lahtien maaritetty kaikkien vastasyntyneiden napaveresté
kilpirauhashormonipitoisuudet. Tdma on osoittautunut erittdin tehokkaaksi tavaksi
havaita lapsen mahdollinen kilpirauhasen toiminnan hairid mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Seulonnan ja varhaisen hoidon tavoitteena on estdd taudin aiheuttama

alyllinen ja neurologinen vaurio. (Dunkel 2000.)

Jos syntyneen lapsen Kilpirauhaskokeen tulos viittaa Kilpirauhasen vajaatoimintaan,
lapsesta otetaan uusi ndyte kolmen vuorokauden idssd. Mikéli 16ydds viittaa edelleen

Kilpirauhasen vajaatoimintaan, aloitetaan Vvéalittomasti tyroksiinihoito. Varhaisessa
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vaiheessa aloitettu tyroksiinihoito estdd lapsen vaurioitumisen ja takaa normaalin
kasvun ja kehityksen. (Jalanko 2009.)

Lapsen tyroksiinilaékitys edellyttdd jatkuvaa seurantaa, silla lapsen kasvaessa
tyroksiiniannosta nostetaan asteittain. Ensimmaisen kahden vuoden ajan seurantakertoja
on kolmen kuukauden valein. (Mustajoki 2009b.) Vaikka synnynnaisen Kilpirauhasen
vajaatoiminnan hoitotulokset ovat hyvié, seurantatutkimukset ovat osoittaneet, etté
ainakin osa synnynndista hypotyreoosia sairastavista parjad verrokkeja huonommin
psykometrisissé ja neurologisissa tutkimuksissa. Toistaiseksi ei ole varmaa yhtendista
kasitysta siitd, miten hoitotuloksia voitaisiin vield parantaa. Viimeaikaiset
tutkimustulokset viittaavat kuitenkin siihen, ettd suuri tyroksiiniannos kahden
ensimmaisen elinvuoden aikana, jolloin keskushermoston kehitys on vilkkainta,

parantaa ennustetta. (Dunkel 2000.)
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7 KILPIRAUHASEN TOIMINNAN HAIRIOT JA HEDELMALLISYYS

7.1 Lapsettomuus

Lapsettomuudesta, eli infertiliteetista, puhutaan silloin, kun raskaus ei ole alkanut
vuoden kuluessa vaikka yhdynt6ja on ollut saanndllisesti eikd pari ole kayttanyt
ehkaisyé. Tiitisen (2010a) mukaan ehkaisyn poisjattamisen jalkeen raskaus alkaa 80—85
%:lla pareista vuoden kuluessa ja seuraavan vuoden kuluessa vield puolet tulee
raskaaksi ilman hoitoja. Vaestdliiton (2010) mukaan Suomessa tahattomasta

lapsettomuudesta kérsii noin joka kuudes hedelmaéllisessa i&ssa oleva pari.

Raskaaksi tulon todennédkdisyys on suurin 20-30 vuoden idssa. 35 ikdvuoden jalkeen
todennakdisyys vahenee siten, ettd yli 35-vuotiaan raskaaksi tulon todennékoéisyys on
vain puolet 25-vuotiaan todenndkoisyydesta ja lapsettomuustutkimusten ja hoidon tarve
on jo noin 30 %. Saarikoski (2008) toteaa, ettd myds lapsettomuushoitojen tulokset
heikkenevét voimakkaasti, kun naisen ikd on yli 39 - 40 vuotta. Yksil6lliset erot ovat

kuitenkin suuria. Miehella ei ole todettu vastaavaa ik&én liittyvad muutosta.

Lapsettomuus voi Tiitisen (2010a) mukaan johtua joko miehestd, naisesta tai
molemmista. Joskus lapsettomuuden syy voi jadda myds tuntemattomaksi. Merkittava
lapsettomuutta aiheuttava tekija 16ytyy naisesta noin 25 %, miehestd noin 25 %, ja
molemmista noin 25 % tapauksista. Selittaméattdmaksi lapsettomuus jaa noin 25 %
pareista. Tavallisimpia lapsettomuuden syitd ovat munasolun irtoamishairiot,

munanjohdinvauriot, endometrioosi ja sperman laatu.

Tavallisimpia naisen lapsettomuuden syitd ovat munarakkulan kypsymishairiét eli
ovulaatiohéiriot (30-40%), munanjohdinvauriot (10-20%) ja endometrioosi (10-20%).
Munarakkulakehityksen hairigita aiheuttavat munasarjojen monirakkulaoireyhtymé (eli
PCOS), hyperprolaktinemia ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Namé& ilmenevét joko
kuukautisten epéasaannollisyyten tai jopa kuukautisten puuttumisena. (Tiitinen 2010b.)
Hedelmattomyydesta kérsivien naisten Kkilpirauhasen toiminnan ja mahdollisen
kilpirauhasen autoimmuunisairauden seurannan tulee aina olla osa hedelmdityshoitoja.
(Poppe ym. 2007, 309-321).
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7.2 Autoimmuunityreoidiitin vaikutus hedelmallisyyteen

Kilpirauhasvasta-aineiden esiintyminen eli autoimmuunityreoidiitti ei vaikuta naisen
kykyyn tulla raskaaksi. Poppe, Velkeniers & Glinoer (2007) toteavat kuitenkin, ettd
kilpirauhasen autoimmuunisairaus on huomattavasti yleisempédd hedelmattomyydesté
karsivilla naisilla ja etenkin niilla naisilla, joiden hedelmattémyys johtuu
endometrioosista tai munasarjojen toimintahdiridistd. Lisédksi Grassin ym. (2001)
tutkimuksessa todettiin, ettd naisilla, joilla oli joko kilpirauhasen autoimmuunisairaus
tai epanormaalit TSH- arvot, hedelmattomyyden Kkesto oli pidempi kuin
Kilpirauhastoiminnaltaan normaaleilla naisilla. Vaikka Kkilpirauhasvasta-aineiden
esiintyminen ei hankaloitakaan alkion Kiinnittymistd kohtuun, eri tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd oireetonkin Kilpirauhasen autoimmuunisairaus nostaa keskenmenon
riskid merkittavasti. (Poppe, Velkeniers & Glinoer 2007, 309; 2008b, 394-400.)

On todettu, ettd hedelmoityshoitoihin kuuluvalla munasarjojen hyperstimulaatiolla on
merkittdva haitallinen vaikutus kilpirauhasen toimintaan. Naisilla, joilla ei ole
Kilpirauhasen autoimmuunisairautta, muutokset Kilpirauhasen toiminnassa ovat
ohimenevia, mutta autoimmuunityreoidiittia sairastavilla naisilla munasarjojen
estrogeenistimulaatio voi johtaa Kilpirauhasen epanormaaliin toimintaan koko
raskauden ajaksi. (Poppe ym. 2008b, 394.) Tamén vuoksi onkin tarkeda diagnosoida
autoimmuunityreoidiitti ennen hedelmoityshoitoja seka seurata naisen kilpirauhasarvoja
munasarjojen hyperstimulaation jalkeen sek& mahdollisen raskauden aikana. (Poppe ym.
2007, 309-321.)

7.3 Hypo- ja hypertyreoosin vaikutukset hedelmallisyyteen

Kilpirauhasen normaali toiminta on naisen hedelmallisyyden kannalta tarkeda.
Endokrinologian erikoislaakari Camilla Schalin-Jantti (2008, 2797) toteaa, ettd seka
subkliininen, ettd varsinainen hypotyreoosi heikentdvat naisen hedelmallisyytta.
Hypotyreoosi heikentad libidoa ja hankaloittaa munasolun irtoamista ovulaatiossa. Yli
70 % hypotyreoosia sairastavien naisten Kkierroista on anovulatorisia eli kiertoja joiden
aikana munasolu ei lainkaan irtoa. Hypotyreoottisilla naisilla kuukautiskierron
luteaalivaiheen progesteronituotanto j&& niukaksi, minkd seurauksena kohdun
limakalvon proliferaatio, eli kasvu, ei esty ja kuukautisvuodot ovat runsaat ja

epasaannolliset. Syynd saattaa olla seerumin prolaktiinipitoisuuden suureneminen eli
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hyperprolaktinemia ja aivolisdkkeen lutropiinierityksen heikkeneminen. Hypotyreoosin
adritapauksissa munasarjat  kuihtuvat ja kuukautiskierto loppuu kokonaan.
Hedelmallisyys huonontuu hypotyreoosissa selvasti, ja keskenmenoja esiintyy tavallista
enemman. (Leinonen 1999, 2769.) Arojoen ym. (2000, 127-131) mukaan Suomessa 4
% hedelmattomistda naisista on subkliininen hypotyreoosi ja 3,3 % oireinen
hypotyreoosi.

Puberteetin  jalkeen  puhkeava  hypertyreoosi  aiheuttaa  h&irigitd  naisen
kuukautiskiertoon. Tavallisimpia kuukautiskierron héiriditd hypertyreoottisilla naisilla
ovat epdsaannélliset Kierrot, niukentuvat vuodot (oligomenorrea) ja kuukautisten
poisjddminen (amenorrea). Naistd kuukautiskierron hairidistd johtuen naisen
hedelmallisyys  kérsii  selvésti. Myods keskenmenojen mahdollisuus  kasvaa
hypertyreoosipotilailla. Joidenkin hypertyreoottisten naisten kuukautiskierrot ovat
padosin anovulatorisia, mutta valtaosalla munasolu irtoaa normaalisti. (Leinonen 1999,
2769.)
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8 KATILON AMMATTITAITO JA KILPIRAUHASEN TOIMINNANHAIRIOT

8.1 Huomioitavia asioita

Tarkein asia mitd katilon tulee kilpirauhasen toiminnanhéiridistd muistaa, on niiden
olemassaolo. Kansaneldkelaitoksen vuoden 2010 tilaston mukaan Suomessa noin 230
000 henkiloa kayttaa kilpirauhasen vajaatoimintaan tarkoitettua tyroksiinilaékitysté ja
noin 5000 henkil6d kilpirauhasen liikatoimintaan tarkoitettua tyreostaattiléakitysta
(Suomen kilpirauhasliitto ry:n tukilehti, Kilpi 2011, 29). Kilpirauhassairaudet ovat
yleisyydestdan huolimatta alidiagnosoituja ja koska niiden oireita saatetaan virheellisesti
tulkita esimerkiksi masennukseen tai raskauteen liittyviksi, todellinen kilpirauhasen
toiminnanhairigitd sairastavien lukumairéd on olemassa olevia tilastoja suurempi.
Lisaksi moni kilpirauhasen toiminnanhairiosta karsivd ei itsekddn osaa epéilla
sairastavansa mitéan, koska voi olla jo niin tottunut taudin oireisiin, ettd kuvittelee
niiden olevan luonnollinen osa eldmaansa. Kohdatessaan tydssaan naisia, jotka kuvaavat
oloaan kurjaksi ilman selkedd syytd, katilon tulee pitdd mielessé Kkilpirauhasen

toiminnanhdirion mahdollisuus.

Toinen tdrked asia on tunnistaa Kilpirauhasen toiminnanhdiriodn viittaavat oireet.
Vaikka taudin diagnoosin tekeekin ladkari, katild tai terveydenhoitaja on usein
ensimmainen henkilo jolle esimerkiksi raskaana oleva vointiaan kuvailee. Koska
Kilpirauhashormonit vaikuttavat monin tavoin elimiston kaikkiin soluihin, myés niiden
lilallinen tai vajaa tuotanto vaikuttaa kehon toimintaan monin tavoin ja voi aiheuttaa
hyvin monenlaisia oireita. Tyypillisia kilpirauhasen toiminnanhdiriostd kertovia oireita
ovat nopeat tai voimakkaat muutokset painossa (painon akillinen tai voimakas nousu tai
lasku), suolen toiminnan hidastuminen tai vilkastuminen, vasymys, kuukautiskierron
héiriot, lammonséatelyn hairiot sekd ruokahalun ja mielialan muutokset ja alakuloisuus.
Myos kilpirauhasen koon muutokset ja kilpirauhasen seudun arkuus ja Kipu kertovat

Kilpirauhasen toiminnanhairiosta.

Koska Kilpirauhasen toiminnanhairiét voivat aiheuttaa kuukautiskierron hairioitd kuten
epasaannollisia tai runsaita kuukautisia, munasolun irtoamisen hairiditd seka

kuukautisten poisjad@mistd, ne saattavat alentaa naisen hedelmaéllisyyttd selvésti. Taman
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vuoksi kilpirauhastutkimukset tulee aina sisallyttdd osaksi lapsettomuustutkimuksia.

Myaos tdmén asian tiedostaminen ja huomioiminen on osa katilén ammattitaitoa.

On térkedd huomata, ettd osa kilpirauhasen toiminnanhdirididen oireista on varsin
epamaaraisia ja hyvin samankaltaisia kuin esimerkiksi masennuksessa. Vaarana on, etta
Kilpirauhasen toiminnanhdirion oireet tulkitaan erheellisesti masennuksen oireiksi ja
potilas jaa ilman tarvitsemaansa Kilpirauhassairauden oikeaa hoitoa. Toisaalta viime
vuosien aikana tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet Kkiinnostavia yhteyksia
kilpirauhassairauksien ja psyyken vélilla ja on todettu, ettd hyva kilpirauhassairauksien
hoito parantaa selvésti psyykkisié oireita. Psykiatrian erikoislaékéri Johan Spoov (2008)
muistuttaa kuitenkin, ettd Kilpirauhasen hairidita poteva ei ole immuuni muista syista
johtuville psyykkisille oireille, mukaan lukien varsinaisille psykiatrisille hairioille. Jos
kaikki Kilpirauhassairaan psyykkiset oireet tulkitaan kilpirauhassairaudesta johtuviksi,
potilas voi jaada ilman psykiatrista diagnoosia ja siihen kuuluvaa hoitoa, esimerkiksi
psykoterapiaa. Katilén tulee muistaa, ettd psyykkisesti oireilevan potilaan
kilpirauhasarvot on aiheellista tutkia erittdin perusteellisesti oikean diagnoosin

varmistamiseksi ja sopivan hoidon I6ytdmiseksi.

8.2 Riskiryhmiin kuuluvat raskaana olevat

Suomessa ei ainakaan toistaiseksi tutkita kilpirauhasen toimintaa kaikilta raskaana
olevilta. Taallda ei myoskdan ainakaan valtakunnallisesti ole kaytdssa keskitettya
korkeanriskinryhmédéan kuuluvien raskaana olevien naisten Kkilpirauhastoiminnan
seulontaa. Kuitenkin tutkimuksissa on pystytty osoittamaan tiettyja ryhmid, joilla on
muita  korkeampi  todenndkodisyys  sairastua  raskausaikana  kilpirauhasen
toiminnanhairioén ja jotka voisivat hyotya Kkilpirauhasen toiminnankokeiden
ottamisesta. Vaikka meilld ei nditd ryhmia toistaiseksi seulotakaan, kannattaa kuitenkin
pitdd mielesséd ketkd niihin kuuluvat ja seurata naihin ryhmiin kuuluvien naisten
raskautta erityisella huolellisuudella ja kilpirauhasen toiminnanhdirion mahdollisuus

mielessa pitéen.

Amerikan  endokrinologiyhdistys The Endocrine  Societyn  vuoden 2007

hoitosuosituksen ~ mukaan  kilpirauhasen  toiminnanhdirididen  riskiryhmé&én
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raskausaikana kuuluvat ne naiset, joilla on taustalla hypertyreoosia, hypotyreoosia,
postpartum tyreoidiittia tai Kilpirauhasenpoistoleikkaus, tai joiden lahisuvussa on
Kilpirauhassairautta. Riskiryhméssd ovat myds naiset joilla on suurentunut
kilpirauhanen, kilpirauhasvasta-aineita, tyypin yksi diabetes tai muu autoimmuunihairio.
Edelleen riskiryhmé&an kuuluvat naiset joilla on kilpirauhasen vajaa- tai liikatoiminnan
oireita tai Kliinisia merkkeja, kuten anemia, kohonneet Kkolesteroliarvot tai
hyponatremia. Myds naisilla joilla on aiempia keskenmenoja tai ennenaikaisia
synnytyksid, on korkeampi riski sairastua kilpirauhasen toiminnanh&irioon

raskausaikana.

8.3 Autoimmuunityreoidiitista muistettavaa

Kilpirauhasen kroonista autoimmuunitulehdusta sairastavien raskaudenajan seurantaan
tulee Kkiinnittad erityistda huomiota. Katilon on syytd muistaa, ettd TPO-vasta-aine-
positiivisilla ja siten autoimmuunityreoidiittia, mahdollisesti oireettomastikin,
sairastavilla naisilla on 2-3 kertainen riski saada keskenmeno TPO-vasta-aine-
negatiivisiin naisiin verrattuna. Raskauden aikaisiin verenvuotoihin ja kramppimaisiin
alavatsakipuihin tulee siis ndiden raskaana olevien kohdalla suhtautua viela
tavanomaistakin vakavammin. Lisaksi on huomioitava, ettd vaikka Kkilpirauhasen
toiminta kroonisessa autoimmuunityreoidiitissa on normaali ennen raskautta,
vajaatoiminta voi kehittyd raskauden aikana jos kilpirauhanen ei pysty lisdédmaén
hormonituotantoaan raskauden edellyttamalla tavalla. Itse asiassa noin puolelle niista
raskaana olevista joilla on Kilpirauhasen krooninen autoimmuunitulehdus, kehittyy
raskausaikana kilpirauhasen vajaatoiminta. Neuvolassa on syyté tarkkailla mahdollisten
hypotyreoosin oireiden ilmaantumista ja lahettdd oireileva raskaana oleva herkésti
laékérin vastaanotolle ja Kilpirauhasverikokeisiin. Lisaksi on muistettava, ettd
Kilpirauhasen oireetonkin krooninen autoimmuunitulehdus lisda riskid sairastua

kilpirauhassairauteen myéhemmin.
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8.4 Hypotyreoosista muistettavaa

Kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnosoiminen raskausaikana on hankalaa, koska sille
tyypillisia oireita, kuten ummetusta, vasymysté ja painonnousua, voidaan erheellisesti
pitdd raskauteen liittyvind. Hypotyreoosi voi oireilla etenkin raskausaikana myos
jatkuvana paleluna ja ihon kuivumisena, joten jos raskaana oleva valittaa naita oireita,
tulee katilon muistaa kilpirauhasen vajaatoiminnan mahdollisuus ja ohjata raskaana
oleva laakarin vastaanotolle sekd kilpirauhastutkimuksiin.  Hoitamattomana
kilpirauhasen vajaatoiminta huonontaa raskauden ennustetta selvésti, silla se aiheuttaa
kohonneen riskin muun muassa keskenmenoon, anemiaan, istukan ennenaikaiseen

irtoamiseen ja synnytyksen jalkeiseen verenvuotoon.

Aidin oikea-annoksinen ja kilpirauhasen toiminnan normalisoiva tyroksiinihoito on
Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidon kulmakivi. Se vahentdd huomattavasti aitiin ja
sikioon kohdistuvien raskaudenaikaisten komplikaatioiden maaraa. Aitiysneuvolassa
tyoskentelevd katilo tai terveydenhoitaja kertoo raskaana olevalle, ettd tdmén
tyroksiiniannoksen riittavyyttd seurataan mittaamalla T4v ja TSH - arvot kolmesti
raskauden aikana viikoilla 8-10, 18-20 ja 28-30.

Kétilon on tarked pitdd mielessa, ettd raskaudenaikainen kilpirauhasen vajaatoiminta voi
vaikuttaa naisen myoGhempdin terveyteen haitallisesti. On  todettu, ettd
raskaudenaikainen hypotyreoosi lisdéd myohemmin puhkeavan diabeteksen riskié
kuusinkertaisesti ja mydhemman Kilpirauhassairauden riskia seitseméantoistakertaisesti.
Riski sairastua mydhemmin kilpirauhasen toiminnanhdiriéon on viela tatékin suurempi,
jos naisella on lisdksi kilpirauhasvasta-aineita. Nama ovat asioita, joista on hyva
keskustella jos raskaana olevalla on todettu raskauden aikainen hypotyreoosi. N&in han
tietdd tarkkailla mahdollisia diabeteksen tai Kilpirauhassairauden oireita lapsen
syntyman jélkeen ja oikeilla elintavoilla omalta osaltaan ennaltaehkaistad diabeteksen
puhkeamista. Myohemman diabeteksen tai kilpirauhassairauden mahdollisuudesta tulee

keskustella avoimesti ja rehellisesti, mutta pelkoa lietsomatta.
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8.5 Hypertyreoosista muistettavaa

Kuten raskauden aikainen hypotyreoosi, myods raskauden aikainen Kilpirauhasen
liikatoiminta voi olla hankala diagnosoitava, koska alkuraskauden fysiologiset
muutokset aiheuttavat muutoksia myos kilpirauhaskokeissa. Erityisesti ndma muutokset
korostuvat vaikeasta raskauden aikaisesta pahoinvoinnista karsivilla naisilla. Katilon
kannattaa muistaa Kilpirauhasen liikatoiminnan mahdollisuus aina kun raskaana oleva
kuvailee itselldadn voimakkaan raskaus pahoinvoinnin oireita, sill4 on todettu, ettd 30-60
% hyperemesiksesta karsivistd naisista on raskaushypertyreoosi. Hyperemesiksesta
karsivien raskaana olevien l&hettdminen herkésti ladkariin ja kilpirauhaskokeisiin voi
olla hyva ajatus, etenkin jos voimakkaaseen pahoinvointiin liittyy myds muita

Kilpirauhasen liikatoiminnan yleisoireita tai voimakasta kutinaa.

Erds huomioitava asia on, ettd vaikka Basedowin tauti usein rauhoittuukin raskauden
aikana, se puhkeaa uudelleen synnytyksen jalkeen jopa lahes 80 %:lla potilaista. Tamén
vuoksi Kilpirauhastoimintaa tulee seurata saanndllisesti myods raskauden jélkeen. Jos
hypertyreoosin oireet voimistuvat tai se puhkeaa uudelleen synnytyksen jalkeen,
tyreostaattihoitoa ei voida lopettaa. Jos tyreostaattiannos on riittdvan pieni, se ei vaikuta
lapsen Kilpirauhasen toimintaan, vaikka aiti imettdisikin lasta. Jos &iti imettaa sallitut
annokset ovat alle 15mg Kkarbimatsolia tai alle 300mg propyylitiourasiilia

vuorokaudessa.

8.6 Postpartum tyreoidiitista muistettavaa

Synnytyksen jalkeisen Kilpirauhastulenduksen riskitekijoitd ovat TPO-vasta-aine-
positiivisuus (ja siten piileva ja oireeton kilpirauhasen autoimmuunitulehdus) raskauden
alussa, tyypin yksi diabetes ja aiempi synnytyksen jélkeinen Kilpirauhastulehdus.
Lisdksi joissakin tutkimuksissa myos tupakoinnin on katsottu lisddvan postpartum
tyreoidiitin riskid. Naihin riskiryhmiin kuuluvien odottajien kanssa voisi olla hyva
keskustella asiasta jo raskausaikana ja kehottaa hakeutumaan herkésti ladkariin ja
kilpirauhaskokeisiin ~ oireiden ilmaantuessa. Amerikan endokrinologiyhdityksen

suosituksen mukaisesta riskiryhmaan kuuluvien naisten TSH- arvojen kontrolloinnista
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ja TPO-vasta-aineiden testaamisesta kolme ja kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen olisi

tuskin mitdan haittaa taalla Suomessakaan.

Synnytyksen jalkeisen kilpirauhastulehduksen mahdollisuus kannattaa pitdd mielessé
my6s muiden synnyttaneiden kohdalla. Aidin vdsymys, painon lasku, drsyyntyvyys,
keskittymiskyvyn puute ja energiatason lasku voivat tavanomaisen pikkuvauva-arjen
uuvuttavuuden liséksi kertoa myos synnytyksen jalkeisesta kilpirauhastulehduksesta.
Kilpirauhasarvojen tarkistuttaminen on helppo ja nopea tapa selvittad aidin oireilun syy.
Lis&ksi on tarkedd saada synnyttéaneen kilpirauhasen toiminta normalisoitua, etenkin jos
hanell&d on tulevaisuudessa toiveena saada lisad lapsia. Kéatilon ei sovi unohtaa, ettd
joissakin tapauksissa synnytyksen jélkeinen Kilpirauhastulehdus ennustaa pysyvan
Kilpirauhasen vajaatoiminnan puhkeamista myohemmin. Pysyvan hypotyreoosin
ennusteita ovat postpartum tyreoidiitin hypotyreoottinen muoto, korkeat TSH- arvot ja
TPO- vasta-ainepitoisuudet. Naitd naisia katiloé ohjaa tarkkailemaan mahdollisia
hypotyreoosin oireita myds tulevaisuudessa ja hakeutumaan herkasti ladkariin niita

huomatessaan. Liséksi voisi olla hyva tarkastaa néilt4 naisilta TSH- arvot vuosittain.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Seka suomalaiset ettd kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd Kilpirauhasen
normaali toiminta on tirkeéda seka naisen hedelmallisyyden, etta onnistuneen raskauden
ja sen lopputuloksen kannalta. Naisen hoitotyén ammattilaisena ja terveysneuvojana
katilon tulee olla tietoinen Kkilpirauhasen toiminnanhdirididen vaikutuksista naisen
lisddntymisterveyteen. llman ké&tilon perehtyneisyyttd aiheeseen, odottavan didin
Kilpirauhasen toiminnanhéirié voi jadda huomaamatta ja sekoittua oireidensa puolesta

normaaleihin raskausoireisiin mahdollisesti kohtalokkain seurauksin.

Kilpirauhasen toiminnanhairidista erityisesti hypotyreoosilla, niin subkliinisella kuin
oireisellakin, on naisen hedelmallisyytta heikentdva vaikutus. Hypotyreoosi eri
muodoissaan on myotavaikuttavana tekijdna suomalaisten naisten hedelméttdmyyteen
noin 7 % tapauksista. Kilpirauhasen vajaatoiminta heikentdd hedelmallisyyttd
hankaloittamalla munasolun irtoamista ovulaatiossa ja suurin osa sitd sairastavien
naisten kierroista on anovulatorisia. Kilpirauhasen liikatoiminta sen sijaan ei yleensa
vaikuta munasolun irtoamiseen, mutta sillékin on naisen hedelméllisyyttd selvasti
heikentdvd vaikutus sen aiheuttamien kuukautiskierron h&irididen  vuoksi.
Hypertyreoosin tavallisimmin aiheuttamia naisen hedelmallisyyteen vaikuttavia

kuukautiskierron hairidita ovat epasadanndlliset kierrot ja kuukautisten poisjadminen.

Kilpirauhasen krooninen autoimmuunitulehdus ei sindnsa vaikuta naisen kykyyn tulla
raskaaksi, mutta sitd tavataan kuitenkin useammin hedelméttomyydestad karsivilla
naisilla ja etenkin niill4, joiden hedelméttdmyyden taustalla on munasarjojen
toimintahdirié tai endometrioosi. Liséksi on todettu, ettd hedelmattomyyden kesto on
pitempi  autoimmuunityreoidiittia  sairastavilla naisilla. Koska Kkilpirauhasen
toiminnanhairiot  selvésti  vaikuttavat naisen hedelmaéllisyyteen, kilpirauhasen
toiminnankokeiden on aina oltava osa naisen hedelmdityshoitoja. Suomen kétil6liiton
tyoryhmén laatiman katilon ammatin laatukuvauksen (2004, 3) mukaan, ké&tilon
tehtdvand on toimia katilétyon asiantuntijana terveyden edistdmisessd ja sairauksien
varhaistoteamisessa. Kilpirauhasen toiminnanhdirion varhaisella toteamisella, oikealla
ohjauksella ja hoidon aloittamisella on térked merkitys naisen hedelmallisyyden

edistdmisessd. Tassa asiaan perehtyneellé katilolla voi olla merkittava rooli.
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Paitsi naisen hedelméllisyyteen, Kkilpirauhasen toiminnanhdiriét vaikuttavat myos
raskauden kulkuun. Jo pelkkd oireeton kilpirauhasen autoimmuunitulehdus on
tutkimuksissa havaittu keskenmenon itsendiseksi riskitekijaksi. Joissain tutkimuksissa
Kilpirauhasen krooninen autoimmuunitulehdus liitetddn myos lisdantyneeseen sikion
ennenaikaisen syntyman todennakoisyyteen. Hoitamaton kilpirauhasen vajaatoiminta on
vaarallinen seki odottavalle aidille, etta siki6lle. Aidille hoitamaton hypotyreoosi
aiheuttaa lisdantyneen anemian, raskaudenaikaisen hypertension, istukan ennenaikaisen
irtoamisen ja synnytyksen jalkeisen verenvuodon riskin. Sikiéon kohdistuvia &idin
hoitamattoman hypotyreoosin seurauksia ovat puolestaan keskenmeno, ennenaikainen
synnytys sekd syntyvdn lapsen pienipainoisuus, neuropsykologiset héiridt ja
my6hemmin oppimisvaikeudet. Aidin ja sikién kilpirauhasen normaalin toiminnan
varmistaminen onkin ensiarvoisen tarkeda onnistuneen raskauden lopputuloksen

kannalta.

Myds hoitamaton raskaudenaikainen kilpirauhasen liikatoiminta on riskitekija sekéa
aidin ettd sikion hyvinvoinnille. Hypertyreoosi voi aiheuttaa odottavalle didille sydamen
vajaatoiminnan tai raskausmyrkytyksen. Hypertyreoosin aiheuttamia mahdollisia
sikioon kohdistuvia komplikaatioita ovat keskenmeno, sikion kasvuhidastuma ja
syntyvén lapsen alhainen syntymapaino. Lisdksi osa hypertyreoottisten &itien sikioisté
sairastuu myos hypertyreoosiin. Asianmukaisella hoidolla seka &itiin ettd sikioon

kohdistuvat komplikaatiot ovat ennaltaehkéistavissa.

Tulevaisuudessa n&hd&an aletaanko  kilpirauhasen toiminnanhdiriéitd  seuloa
rutiininomaisesti kaikilta raskaana olevilta. Jo nyt osa tutkijoista on sitd mieltd, etta
odottavien ditien Kilpirauhaskokeet tulisi ottaa osaksi raskausajan terveystarkastuksia
kaikilla, koska kilpirauhasen toiminnanhairididen haittavaikutukset raskauden kulkuun
ja sikion kehitykseen ovat yleisesti tunnustettuja. Toistaiseksi raskausajan
kilpirauhaskokeita ei kuitenkaan suositella otettavaksi kaikilta raskaana olevilta, joten
aitiyshuollossa tyoskentelevien kétildiden ja terveydenhoitajien oletetaan kartoittavan ja
havainnoivan odottavien ditien Kilpirauhasen toiminnanhéiridita itsendisesti, sek&
ohjaavan riskiryhméassa olevat naiset tarkempiin tutkimuksiin. On myos tarked muistaa,
ettd vaikka Suomessa toistaiseksi seulotaan kilpirauhasen toiminnanhéiri6itad lahinna
vain oireilevilta ja aiempaa kilpirauhasen toiminnanhéirio-historiaa omaavilta, kaikki

raskauden aikana kilpirauhasenongelmista karsivét naiset eivat kuulu tdhan ryhmaan.
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Aitiyshuollossa tyoskentelevaltd katilolta vaaditaan siis erityistd valppautta ja

perehtyneisyytta kilpirauhasen toiminnanhdiriihin.

Lahtiessani etsimdén lahteitd perinteista kirjallisuuskatsausta varten huomasin, etta
kilpirauhasen toiminnanhdiridistd on olemassa valtavasti hyvda ja luotettavaa
tutkimustietoa. Koska oma aiheeni rajautui ndiden toiminnanhairididen vaikutuksiin
naisen lisadntymisterveydelle, pyrin valikoimaan tarjolla olevista tutkimuksista ja
artikkeleista nimenomaan tdhdn alueeseen keskittyvdd materiaalia ja onnistuin
mielestdni tassd hyvin. Tekemadsténi rajauksesta huolimatta tuoreita, etenkin
kansainvélisid, tutkimuksia l6ytyi paljon, ja jouduin suorittamaan karsintaa myos
aiheeseen liittyvien artikkelien vélilla. Opinndytetyohoni péatyneet léhteet ovat
paasaantoisesti uusimpia aihetta kasittelevid artikkeleita ja tutkimuksia joiden koen

tuovan tyodlleni lisdarvoa.

Opinndytetyoni edetessa huomasin, etté kilpirauhasen toiminnanhairididen vaikutuksista
naisen lisddntymisterveyteen I0ytyy runsaasti nimenomaan laaketieteellisia tutkimuksia,
mutta siihen liittyvastd ohjauksesta tai kétilon tyon kannalta huomioitavista seikoista ei
tietoa ollut tarjolla. Tdma antoi oman haasteensa kétilon antaman Kilpirauhasen
toiminnanhairidihin liittyvan ohjauksen pohdintaan, ja pakotti soveltamaan aiheesta
Ioytamaani  teoriatietoa  k&ytdntoon, niin  kuin  toiminnallisen  opinndytetydn
tarkoituksena onkin. Samalla se mielestani tarkoittaa sitd, ettd tdman tyyppiselle

opinnaytetydaiheelle on tilausta.

Kétilotyon kehittdmistehtdvand toteutin aiheesta itseopiskelumateriaalin Tampereen
ammattikorkeakoulun virtuaaliseen oppimisymparistoon, Moodleen. Materiaali sisaltaa
tiivistetyssa muodossa tietoa yleisimmista kilpirauhasen toiminnanhairidista seka niiden
vaikutuksesta  naisen  lisddntymisterveyteen.  Lisdksi  materiaaliin  kuuluu
kahdenkymmenen kysymyksen tentti, jonka avulla opiskelija voi tarkistaa osaamistaan.
Tarkoitus on, ettd aiheesta kiinnostuneet terveydenhuoltoalan opiskelijat |0ytévat
katevasti tietoa kilpirauhasen toiminnanhéiridistd sekd niiden vaikutuksista naisen
lisddntymisterveyteen ja voivat materiaalin avulla opiskella ja oppia aiheesta

itsenaisesti.

Itseopiskelumateriaalin pohjana kaytin omaa opinndytety6téni ja sitd teoriapohjaa josta

my6s opinndytetyoni runko muodostuu. Pyrin tekemadn itseopiskelumateriaalin
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selkedksi ja helppolukuiseksi joten kaytin siing tietoisesti vahemman ladketieteellisia
nimityksia kuin opinndytetydsséni. Tarkoitus on, ettd opiskelija nakee jo
oppimateriaalin ensi sivulta mita aihetta materiaali kasittelee seka I0ytéa helposti juuri
hanta itseddn kiinnostavan tiedon. Ajatuksena on, ettd itseopiskelumateriaaliin
perehdyttyddn opiskelijalla on hyvéat perustiedot kilpirauhasen yleisimmisté
toiminnanhairioistd seka niiden hoitomenetelmistd. Lisaksi Moodlen oppimateriaali
ohjaa aiheesta enemmaén Kkiinnostuneen lukemaan asiasta lisdd esimerkiksi Suomen

Kilpirauhasliiton sivuilta tai omasta opinnaytetydstani.

Itseopiskelumateriaalin ~ loppuun  lisdsin  kaksikymmentd  vaihtoehtokysymysta
Kilpirauhasen toiminnanhairidistd, koska mielesténi tuollainen kokeen omainen testi voi
auttaa opiskelijaa siséistimaan opiskelemaansa asiaa paremmin ja on mukava
interaktiivinen lisd oppimateriaaliin. Testin heikkoutena on sen rajallisuus, silla
kysymyksia on ainakin toistaiseksi vain tuo rajattu maéara, eivatka ne uusiudu tai vaihdu
vaikka testin tekisi useamman kerran. Kokonaisuudessaan olen kuitenkin suhteellisen

tyytyvéinen valmistamaani oppimateriaaliin.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd, miten katilon asiantuntijuus
Kilpirauhasen normaalin toiminnan ja sen toiminnanhairididen osalta voitaisiin parhaiten
toteuttaa aitiyshuollossa. Kyse on hyvin moninaisesta ja erityistietoa vaativasta aiheesta
ja jainkin miettimaén, onko realistista olettaa, ettd kaikki aitiyshuollossa tydskentelevat
katilot ja terveydenhoitajat hallitsevat tdman vaativan asiakokonaisuuden? Mikali
vastaus kysymykseen on ei, voisiko olla mahdollista, ettd osa Kkatildistd ja
terveydenhoitajista koulutettaisiin Kilpirauhasen toiminnanhdirididen asiantuntijoiksi
vahan samaan tapaan kuin diabeteshoitajatkin? Talléin olisi aitiyshuollon asiakkaiden

tiedossa kenelté ainakin saisi asiasta asianmukaista tietoa.

Toinen jatkotutkimusaihe wvoisi olla toiminnallisena opinndytteend toteutettava
Kilpirauhasen toiminnanhdiridista kertovan oppaan tai internetsivujen laatiminen lasta
suunnitteleville pariskunnille tai raskaana oleville aideille. Kilpirauhassairauksien oireet
ovat usein hyvin huomaamattomia ja salakavalia ja siksi olisikin tarkeda, ettd naiset
oppisivat tunnistamaan Kkilpirauhassairauksien oireita ja osaisivat hakeutua hoitoon
mielellddn jo ennen raskautta. N&in taattaisiin paras mahdollinen raskauslopputulos ja

minimoitaisiin raskauden aikaiset didin ja sikion komplikaatiot.
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