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Kilpirauhasen toimintahairiot ovat yleisia hedelmallisessa iassa olevilla naisilla ja nain ollen
myos raskauden aikana. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten kilpirauhasen
toimintahairiot ovat yhteydessa raskauden alkamiseen ja sen kulkuun. Tavoitteena oli tehda
kilpirauhasen toimintahairiot nakyviksi neuvolan terveydenhoitajille varhaisen tunnistamisen
ja asianmukaisen ohjauksen edistamiseksi. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen menetelmaa mukaillen. Tutkimusaineisto muodostui eri tietokannoista (Medic,
EBSCHOhost, Pubmed) tiedonhaun avulla loytyneista tieteellisista julkaisuista. Aineiston ana-
lysoinnissa hyodynnettiin teemoittelua. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Keski-Vantaan
neuvoloiden kanssa, katsauksen tuloksia esiteltiin terveydenhoitajille toimintayksikkokokouk-
sessa.

Kilpirauhasen toiminnalla on merkittava vaikutus naisen lisaantymisterveyteen niin hedelmal-
lisyyden, raskauden kuin sen lopputuloksenkin kannalta. Hoitamattomana kilpirauhasen toi-
mintahairiot saattavat altistaa raskauskomplikaatioille, heikentaa aidin ja sikion hyvinvointia
seka vaikuttaa myos syntyvan lapsen myohempaan terveyteen. Asianmukaisella hoidolla riskit
ovat kuitenkin estettavissa. Kilpirauhasen toimintahairididen diagnostiikka saattaa olla ras-
kauden aikana haastavaa, silla oireet muistuttavat usein tavanomaisia raskausoireita. Kilpi-
rauhasarvojen seulonta raskauden aikana on kiisteltya rutiininomaisen ja riskiryhmiin pohjau-
tuvan seulonnan valilla. Terveydenhuoltohenkiloston haasteena on tunnistaa riittavan ajoissa
kilpirauhasen toimintahairiosta karsivat naiset ja ohjata heidat asianmukaiseen hoitoon onnis-
tuneen raskauden turvaamiseksi.
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Thyroid dysfunctions are rather common diseases among women in the reproductive age
group. Thus, they are also present in many pregnancies. The purpose of this thesis was to ex-
amine how thyroid dysfunctions affect women’s fertility and their influence during preg-
nancy. The aim was also to help public health nurses working at maternity clinics by providing
information on thyroid dysfunctions and their symptoms for easier disease recognition and en-
suring appropriate guidance. This thesis is a descriptive review of literature. The scientific ar-
ticles used in this thesis were compiled from Medic, EBSCHOhost and Pubmed databases and
analysis was carried out by thematising. This thesis was made in co-operation with Central
Vantaa’s maternity clinic and the key results of this thesis were presented to public health
nurses in an educational unit meeting.

Thyroid functioning has significant effects to woman’s reproductive health, fertility and preg-
nancy. Untreated thyroid dysfunctions may cause complications during pregnancy, signifi-
cantly reduce the wellbeing of both the mother and the developing fetus and also affect the
child’s health later on. However, appropriate treatment can mostly prevent these risks. The
diagnosis of thyroid dysfunctions can be challenging during pregnancy as symptoms largely re-
semble typical pregnancy symptoms. There are disagreements whether universal screening of
expectant mothers is required opposed to risk based screening. The challenge of health care
professionals is to, as early as possible, recognise thyroid dysfunctions among expectant
mothers and direct women suffering from the disease to appropriate treatment to minimise
the risks and ensure a safe and successful pregnancy.

Keywords: Thyroid, dysfuction, pregnancy, fertility, women
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1 Johdanto

Jo normaali raskaus muuttaa kilpirauhasen toimintaa, sen koko suurenee ja aineenvaihdunta
kiihtyy. Raskaus lisaa kilpirauhashormonin tarvetta, johon terve kilpirauhanen reagoi tuotta-
malla sita enemman. Kilpirauhasen toimintahairioissa sen sijaan kilpirauhashormonien tuotto
on hairiintynyt, mika heijastuu elimiston kaikkiin toimintoihin. Kilpirauhanen voidaankin
nahda elimiston kierroslukujen maarittajana. Ylimaara kilpirauhashormoneja aiheuttaa yli-
kierrostilan elimistossa, kun taas vahainen kilpirauhashormonien maara johtaa koko elimiston

toiminnan hidastumiseen. (Soppi 2013; Valimaki & Schalin-Jantti 2010.)

Kilpirauhasen toimintahairiot voidaan jakaa kilpirauhasen tulehduksiin (tyreoidiitit), liikatoi-
mintaan (hypertyreoosi) ja vajaatoimintaan (hypotyreoosi). Suomessa yli 300 000 aikuisen ar-
vioidaan karsivan erilaisista kilpirauhassairauksista. Noin kolmasosa potilaista on fertiili-ikaisia
naisia ja jopa 10-20 %:lla sukukypsassa iassa olevista naisista todetaan veressa kilpirauhas-
vasta-aineita. (Soppi, 2013.) Kilpirauhasen toimintahairiot ovatkin diabeteksen rinnalla ylei-

sin raskaudenaikainen endokriininen sairaus (Metso & Laitinen 2014, 72).

Koska pelkka normaali raskaus aiheuttaa muutoksia kilpirauhasen toimintaan, on kilpirauha-
sen toimintahairididen diagnostiikka ja hoito usein haasteellista (Metso & Laitinen 2014, 72).
Tavallista myos on, etta kilpirauhasen toimintahairion oireet liitetaan normaaliin raskauteen
kuuluviksi. Manniston et al. (2010) mukaan usealla raskautta toivovista ja raskaana olevista
saattaakin olla taustalla diagnosoimaton kilpirauhasen toimintahairio. Raskaudenaikainen kil-
pirauhasen toimintahairioiden seulonta on kiisteltya, ja tutkimuksissa riskiryhmiin liittyva seu-
lonta arvioidaan yleista seulontaa heikommaksi. Viimeaikaiset tutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, etta seulonnan kohdistaminen vain korkean riskin naisiin voi jattaa ulkopuolelle
jopa 30-50 % kilpirauhasen toimintahairioista karsivaa. (Yim 2016; Galofre & Davies 2009; Va-
nes et al. 2011; Schalin-Jantti 2008.)

Kilpirauhasen toimintahairididen varhainen tunnistaminen ja ohjaus onkin merkittava haaste
etenkin aitiysneuvolassa tydskenteleville terveydenhoitajille. Aitiysneuvolan tavoitteena on
turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys ja hyvinvointi muun muassa mahdollisten hai-
rioiden varhaisen tunnistamisen, hoitoon viiveetta ohjaamisen seka avun ja tuen antamisen
kautta (Aitiysneuvolaopas 2013, 16). Tama edellyttaa terveydenhoitajalta perehtyneisyytta
lisaseurantaa vaativiin sairauksiin ja ongelmiin. Kilpirauhasen toimintahairiot ovat yleisia he-
delmallisessa iassa olevilla naisilla ja vaikuttavat laajasti lisaantymisterveyteen. Kilpirauhasen
toimintahairioita on raportoitu esiintyvan jopa joka kymmenennessa raskaudessa. Kilpirauha-
sen toimintahairioiden vaikutukset voivat heijastua naisen hedelmallisyyteen, aidin, sikion tai

lapsen myohempaan terveyteen. (Laitinen 2006.)



2  Kilpirauhanen ja sen toiminta

Kilpirauhanen on sisaeritysrauhanen, joka kuuluu hormoneja erittavaan endokriiniseen jarjes-
telmaan. Siihen kuuluu kilpirauhasen lisaksi myos muita hormoneja tuottavia elimia, kuten
hypotalamus, kapylisake, aivolisake, lisakilpirauhaset, lisamunuaiset, haima, kivekset ja mu-
nasarjat. Muita hormoneja erittavia elimia ovat sydan, maksa, mahalaukku ja suolisto, munu-
ainen, rasvakudos, haima, istukka ja immuunijarjestelman solut. (Soppi 2013, 24.) Kilpirau-
hashormonit ovat yhteydessa kaikkiin elintoimintoihin. Niiden vaikutukset heijastuvat muun
muassa aineenvaihduntaan, kasvuun ja kehitykseen, pitkaaikaiseen stressiin sopeutumiseen,
kehon lampotilan saatelyyn, hermoston ja lihaksiston toimintaan, veren solujen muodostuk-
seen, muiden hormonien vaikutuksiin seka psyykkiseen hyvinvointiin ja elamanlaatuun ylipaa-
taan. (Soppi 2013, 7.)

Kilpirauhanen on kahden lohkon ja niita yhdistavan kannaksen muodostama elin, joka tuottaa
kilpirauhashormoneja elimiston tarpeisiin. Se sijaitsee kaulalla, solisluiden ja rintalastan yhty-
makohdan ylapuolella. Normaali kilpirauhanen painaa noin 15-25 grammaa. (Makinen et al.
2010, 582.) Kilpirauhanen muodostuu useista mikroskooppisen pienista rakkuloista, joiden sei-
namaa ymparoivat kilpirauhashormoneja tuottavat follikkelisolut. Rakkulat sisaltavat kirkasta,
valkuaispitoista, geelimaista ainetta eli kolloidia, jonne kilpirauhashormonit varastoituvat si-
toutuneena tyreglobuliini-valkuaisaineeseen. Follikkelien valissa on lisaksi kalsitoniinihormo-
nia erittavia C-soluja. Kalsitoniini toimii lisakilpirauhashormonin eli parathormonin (PTH) vas-
tavaikuttajana. Kilpirauhasen takapinnalla sijaitsee tavallisesti nelja PTH:ta erittavaa lisakil-

pirauhasta, jotka osallistuvat kalsiumin aineenvaihduntaan. (Soppi 2013, 25.)

Kilpirauhanen valmistaa, varastoi ja erittaa kahta hormonia, tyroksiinia (T4) ja trijodityronii-
nia (T3), joiden tuotantoa saatelee aivolisakkeen etuseinaman erittama tyreotropiini (TSH)
(Makinen et al. 2010, 582-583). Tyreotropiinin (TSH) eritysta puolestaan saatelee hypotala-
muksesta erittyva tyreotropiinin vapauttajahormoni (THR). Kilpirauhashormonit vaikuttavat
niin hypotalamuksen kuin aivolisakkeen erittamien saatelijahormonien eritykseen. Hypotala-
muksesta erittyva THR vapauttaa kilpirauhasta stimuloivaa hormonia (TSH). Kilpirauhashormo-
nien maaran ja vaikutuksen vahentyessa hypotalamuksen (TRH) ja aivolisakkeen (TSH) eritta-
mien saatelijahormonien maara lisaantyy. Kun taas kilpirauhashormonien maara ja vaikutus
lisaantyvat, hypotalamuksen (TRH) ja aivolisakkeen (TSH) saatelijahormonien eritys vahenee.
(Soppi 2013, 36-37.)

Jodin saanti on kilpirauhashormonien syntymiselle valttamatonta. Jodi on osa tyroksiinia ja
trijodityroniinia, joita tarvitaan keskushermoston kasvuun ja kehitykseen. Elimisto sisaltaa

15-20 mg jodia, josta 70-80 % sijaitsee kilpirauhasessa. Jodi imeytyy suolistosta ravinnon



kautta lahes taydellisesti, ylimaarainen jodi erittyy munuaisista. Suomalaiset saavat jodia
keskimaarin ravitsemussuosituksiin nahden riittavasti, paaosin maidosta, maitovalmisteista ja
ruokasuolasta. THL:n FINNRISKI-tutkimuksen (2014) mukaan suomalaisilla saattaa kuitenkin
olla lieva jodinpuutos. Jodinpuutoksen riskiryhmaan kuuluvat nuoret, raskaana olevat naiset.
Pitkaaikainen jodinpuutos voi johtaa aikuisella kilpirauhasen suurenemiseen ja struumaan,
lapsilla taas sikidaikana tai varhaislapsuudessa kasvuhairioon tai henkisen kehityksen jalkeen-
jaaneisyyteen. (Evira, 2016; Soppi, 2013, 26-28.) Harvinaista, mutta mahdollista on, etta liika
jodin saanti voi olla yhteydessa kilpirauhasen liitka- tai vajaatoimintaan. Toisaalta suuret jo-
diannokset vahentavat kilpirauhashormien eritysta kilpirauhasen liikatoiminnasta karsivilla po-
tilailla seka vahentavat kilpirauhasen kokoa ja verekkyytta. (Soppi 2013, 26-28.) Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan (2016) mukaan aikuisen tulisi saada jodia vuorokaudessa noin 150

mikrogrammaa, raskaana olevien 175 mikrogrammaa ja imettavien 200 mikrogrammaa.

Keskeisin kilpirauhasen toimintaa mittaava verinayte on tyreotropiinipitoisuuden (TSH) mit-
taaminen. TSH:n viitealue on Suomessa 0,4-4,0 (mU/l), se on aamulla matalimmillaan ja kor-
keimmillaan nukahdettaessa. Ratkaisevinta on kuitenkin potilaan oireiden suhteuttaminen ty-
reotropiinipitoisuuteen. TSH:n ohella yleisin kilpirauhasen toiminnan mittari on vapaa tyrok-
siini (T4v), jonka viitearvot ovat 10-20 pmol/l. Vapaan trijodityroiinin (T3v) maaritysta kayte-
taan hypertyreoosiepailyssa. Kilpirauhasen toimintahairioiden syyn selvittamisessa voidaan
hyodyntaa myos vasta-aineiden mittaamista hypotalamuksesta (TPOAb & TSHRab). (Soppi,
2013, 30-33; Valimaki & Schalin-Jantti 2010.)

2.1 Sikion kilpirauhasen kehitys

Kilpirauhasen aihe esiintyy sikiolla jo neljan viikon iassa, jolloin tyreoglobuliinia alkaa muo-
dostua. Toiminnallinen erilaistuminen tapahtuu 9-12 viikon iassa, tyypillinen follikkelirakenne
kehittyy vahitellen. Sikio alkaa tuottaa kilpirauhashormoneja ensimmaisen raskauskolmannek-
sen lopulla. Sikion kilpirauhanen pystyy keraamaan jodia viikoista 10-12 alkaen, mutta sikion
oma kilpirauhashormonituotanto alkaa vasta noin viikolla 20. Kilpirauhasen toimintaa saate-
leva tyreotropiini (TSH) ilmestyy 14 viikon iassa ja kilpirauhashormoneja sitova globuliini
(TBG) 10 viikon iassa. (Valimaki & Schalin-Jantti 2010.)

TSH-reseptoria stimuloivat vasta-aineet (TSHRab), jodi, tyroksiini ja tyreostaatit kulkeutuvat
aidista sikioon. Tyreotropiini (TSH) ei siirry aidista sikioon, tyroksiinin siirtyminen on myos
niukkaa. Tyroksiini on sikion kehityksen kannalta valttamatonta etenkin aivoissa, keuhkoissa
ja luustossa. Alkuraskaudessa sikio on riippuvainen aidin kilpirauhashormoneista, jotka ai-
neenvaihdunnallisesti kulkeutuvat istukan kautta sikioon. Aidin normaali kilpirauhasen toi-
minta on tarkeaa etenkin sikion varhaiselle keskushermoston kehitykselle. (Schalin-Jantti
2008.)
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2.1 Raskauden vaikutus kilpirauhasen toimintaan

Raskaus vaikuttaa merkittavasti kilpirauhasen toimintaan seka terveilla naisilla etta kilpirau-
hasen toimintahairioista karsivilla naisilla. Normaalissa raskaudessa kilpirauhanen voi suuren-
tua ja sen aineenvaihdunta kiihtya. Raskaudessa kilpirauhashormonin tarve kasvaa, mihin
terve kilpirauhanen reagoi tuottamalla sita enemman. Tavallisimpia kilpirauhasen toiminta-
hairioita raskauden aikana ovat hypotyreoosi ja hypertyreoosi seka niiden eri muodot. (Vali-
maki & Schalin-Jantti 2010.)

Raskaus ja sen hormonitasot aiheuttavat fysiologisia ja hormonaalisia muutoksia. Tyroksiinin
(T4) ja trijodityroniinin (T3) tuotanto suurenee verenkierrossa tyroksiinia stimuloivan hormo-
nin (TBG) johdosta, kun taas kilpirauhasta stimuloivan hormonin (TSH) maara vahenee etenkin
ensimmaisella raskauskolmanneksella. Viimeiseilla raskauskolmanneksella tyreotropiinitasot
taas vahitellen nousevat saavuttaen raskautta edeltaneen tason. Istukkagonatropiinin (HCG)
stimulaation johdosta myos vapaan tyroksiinin (T4v) ja trijodityroniinin (T3v) pitoisuudet voi-
vat lisaantya. Lisaantyneen kilpirauhasen jodinoton ja munuaispuhdistuman vuoksi myos jodin

tarve kasvaa raskauden aikana. (Schalin-Jantti 2008.)

Muutokset edellyttavat, etta raskauden aikana kilpirauhasarvoja tarkasteltaisiin trimesteri-
kohtaisissa viitevaleissa tulkintavirheiden estamiseksi. TSH:n tavoitteeksi suositellaan raskau-
den ensimmaisella kolmanneksella alle 2,5 mU/l ja loppuraskaudessa alle 2,5-3 mU/L. (Scha-
lin-Jantti, 2008.) Mikali raskaudenaikaiset fysiologiset TSH-muutokset jatetaan huomioimatta,
tuloksena on raskauden ajan hypotyreoosin alidiagnostiikka ja hypertyreoosin ylidiagnostiikka
(Valimaki & Schalin-Jantti 2010).

3 Kilpirauhasen toimintahairiot

Muutokset kilpirauhasen koossa tai toiminnassa ovat yleisia. Suomessa yli 300 000 aikuisen ar-
vioidaan karsivan erilaisista kilpirauhassairauksista, minka vuoksi voidaan puhua eraanlaisesta
kansantaudista. Kilpirauhasen toimintahairiot ovatkin yleisimpia sisaeritysrauhasten poik-
keamia. Kilpirauhanen voidaan nahda elimiston kierroslukujen maarittajana. Ylimaara kilpi-
rauhashormoneja aiheuttaa ylikierrostilan elimistossa, kun taas vahainen kilpirauhashormo-

nien maara johtaa koko elimiston toiminnan hidastumiseen. (Soppi 2013, 7.)

3.1 Kilpirauhasen tulehdukset eli tyreoidiitit

3.1.1  Autoimmuunityreoidiitti

Autoimmuunikilpirauhastulehduksessa eli Hashimoton taudissa elimiston puolustusjarjestelma

eli immuunijarjestelma alkaa toimia epatarkoituksenmukaisesti hyokkaamalla omaa kilpirau-
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haskudosta vastaan ja tuhoamalla sita. Kilpirauhasen follikkelien valiin alkaa kertya imusol-
muja (lymfosyytteja) ja verenkiertoon tyreoideaperoksidaasi- (TPOAb) ja tyreoglobuliinivasta-
aineita (TyglAb). (Soppi, 2013, 74.) Vasta-aineita esiintyy pienina maarina 5-10 %:lla terveista
suomalaisista, milla ei kuitenkaan ole kaytannon merkitysta. 1-4 %:lla suomalaisista kilpirau-
hasen vasta-aineita esiintyy suurempina pitoisuuksina. Vasta-aineiden esiintyminen ei suoraan
tarkoita sairastumista, mutta se nostaa varsinaiseen kilpirauhasen toimintahairioon. Vuosien
kuluessa kilpirauhasen toiminta saattaa heikentya, mika voi johtaa kilpirauhasen vajaatoimin-
nan eli hypotyreoosin kehittymiseen. Toisilla taas vasta-aineet voivat alkaa kiihdyttaa kilpi-
rauhaskudosta, minka seurauksena syntyy kilpirauhasen liikatoiminta eli hypertyreoosi. Har-

voissa tapauksissa kilpirauhanen suurenee ja kipeytyy. (Mustajoki 2015.)

Autoimmuunityreoidiitti voidaan havaita sen aiheuttamista hypotyreoosin oireista, paikallisoi-
reista tai epanormaalista kilpirauhasen palpaatiosta. Laboratoriokokeista tutkitaan tyreotro-
piini (TSH), vapaa tyroksiini (T4v) seka TPO-vasta-aineet. Hoito maaraytyy sen aiheuttaman
taudin mukaisesti. Tila ei vaadi hoitoa, ellei siihen liity kilpirauhasvasta-aineiden lisaksi muita
seurauksia. Mikali autoimmuunityreoidiittiin liittyy kilpirauhasen suurentumista eli struumaa,
sen kasvua voidaan lieventaa kayttamalla kilpirauhashormoneja eli tyroksiinia. Mikali autoim-
muunityreoidiitti aiheuttaa hypotyreoosia tai hypertyreoosia, tilaa hoidetaan suositusten mu-
kaisesti. (Mustajoki, 2015; Valimaki & Schalin-Jantti 2010.)

3.1.2  Subakuutti tyreoidiitti

Subakuutin tyreoidiitin syy on tuntematon, sairaus on yhdistetty virusinfektioihin. Subakuu-
tissa eli ’puoliakillisessa’’ kilpirauhastulehduksessa sairauden oireet ilmaantuvat autoimmuu-
nityreoidiittia nopeammin. Tavallisena oireena on kilpirauhasen kipu ja arkuus, joka voimis-
tuu niellessa ja paan kaantamisen yhteydessa. Kipu voi sateilla myos korvan seutuun, leukape-
riin tai hampaisiin. Subakuutissa kilpirauhastulehduksessa kilpirauhanen voi suurentua ja pu-
noittaa. Tulehdukseen saattaa liittya myos pitkaan jatkuvaa kuumetta. Tulehdus vapauttaa
kilpirauhashormonia verenkiertoon, mika voi aiheuttaa myos lievia kilpirauhasen liikatoimin-
nan oireita. Laboratoriokokeissa subakuutti tulehdus nakyy usein tulehdusarvojen kohoami-
sena. (Mustajoki, 2015; Valimaki & Schalin-Jantti 2010).

Subakuutin kilpirauhastulehduksen hoito perustuu suun kautta otettavaan kortisonilaakityk-
seen, valmisteena kaytetaan yleensa prednison- tai prednisolonitabletteja. Lievia tapauksia
voidaan hoitaa tulehduskipulaakkeilla. Hoitoa jatketaan tavallisesti 2-3 kuukauden ajan as-
teittain annosta vahentaen. Kortisonilla voidaan poistaa tulehduksen oireet, mutta sen avulla
ei voida vaikuttaa sairauden kulkuun. Joissain tapauksissa laakehoitoa tarvitaan 6-12 kuukau-
den ajan ennen tulehduksen paranemista. Mikali kortisonilla ei saada vastetta vuoden aikana,
harkitaan kilpirauhasen leikkaushoitoa. (Mustajoki 2015; Valimaki & Schalin-Jantti 2010.)
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3.2 Hypotyreoosi

Kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi on hyvin yleinen sairaus Suomessa. On arvioitu,
etta 5 % tai suurempikin maara vaestosta sairastaa kilpirauhasen vajaatoimintaa. Potilaista
lahes 90 % on naisia. (Haavisto 2011, 226.) Hypotyreoosia tavataan kaikenikaisilla, mutta
esiintyvyys suurenee ian myota ja on korkeimmillaan 60. ikavuoden jalkeen. Yli 90 % johtuu
kilpirauhasperaisesta hairiosta, jolloin puhutaan primaarisesta hypotyreoosista. Maailmalla jo-
dinpuutosta pidetaan keskeisimpina primaarisen hypotyreoosin syyna, Suomessa taustalla on
tavallisesti autoimmuunityreoidiitti. Hypotyreoosi voi olla myos aivolisakeperaista eli sentraa-
lista. Hypotyreoosin syyt voivat liittya myos aiempaan hoitoon, kuten kilpirauhasleikkaukseen
tai radiojodihoitoon. Ohimenevaa tautimuotoa voi esiintya radiojodihoidon, leikkauksen,
subakuutin tyreoidiitin tai synnytyksenjalkeisen autoimmuunityreoidiitin jalkeen tai tiettyjen
laakkeiden kayton yhteydessa. (Valimaki & Schalin-Jantti 2010.)

Hypotyreoosin oireet vaihtelevat riippuen potilaan iasta, sairauden kestosta, vaikeusasteesta
ja muista sairauksista. Tyypillista vajaatoiminnalle on aineenvaihdunnan ja elintoimintojen
yleinen hidastuminen. Vasymys on hypotyreoosin yksi keskeisimmista oireista. Potilaalla voi
esiintya henkisten toimintojen ja puheen hidastumista, aloitekyvyttomyytta seka muistihairi-
oita. lhon verenkierto hidastuu, mika voi aiheuttaa ihon kuivumista, kalpenemista, viileaa pe-
riferiaa, hikoilemattomuutta, pohottyneisyytta, hiusten ja kulmakarvojen lahtoa ja kynsien
haurastumista. Tavallista on my0s sykkeen hidastuminen, kun sydamen minuuttitilavuus kape-
nee lyontitiheyden laskun ja iskuvolyymin pienentymisen vuoksi. Vaikea vajaatoiminta voi ai-
heuttaa sydamen koon kasvun ja sydanaanten voimakkuuden vahenemisen. Perusaineenvaih-
dunnan nopeus pienenee ja perusruumiinlampo alenee. Nesteiden kertymisen vuoksi painon-
nousua voi esiintya, myos ummetus on tavallista. Oireena voi olla lihasten ja nivelten jayk-
kyytta ja sarkya. Hypotyreoosissa maksimaalinen hengityskapasiteetti ja diffuusiokapasiteetti
saattavat heikentya. Lipidien aineenvaihdunnan hidastumisen vuoksi voi esiintya kolesterolin
ja triglyseridien pitoisuuden suurentumista. Seksuaaliset halut saattavat heikentya. Naisilla
voi esiintya myos kuukautishairioita, alentunutta hedelmallisyytta ja keskenmenoja. (Valimaki
& Schalin-Jantti 2010; Soppi 2013, 75.)

Vaikka kilpirauhasen vajaatoiminta on yleinen sairaus, diagnoosi usein viivastyy epamaaraisen
taudinkuvan vuoksi (Valimaki & Schalin-Jantti 2010). Hypotyreoosi saatetaan sekoittaa masen-
nukseen, joskus fibromyalgiaan tai krooniseen vasymysoireyhtymaan (Haavisto 2011, 225). Hy-
potyreoosin diagnostiikka perustuu potilaan oirekuvan kartoittamiseen. On tarkeaa maarittaa
herkasti laboratorioarvot, joilla tautiepaily voidaan varmistaa tai sulkea pois. Primaarissa kil-
pirauhasperaisessa vajaatoiminnassa tyreotropiini (TSH) suurenee, kun taas vapaa tyroksiini
(T4v) pienenee. Autoimmuunityreoidiitti hypotyreoosi voidaan varmistaa maarittamalla ty-
reoideaperoksidaasivasta-ainepitoisuus (TPOAb), jonka avulla saadaan selville mahdollinen

kaynnissa oleva autoimmuunitapahtuma elimistossa. (Soppi 2013, 78.)
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3.2.1 Subkliininen hypotyreoosi

Subkliinista hypotyreoosia pidetaan hypotyreoosin esiasteena, jossa tavallisesti oireettomalla
potilaalla tyreotropiinipitoisuudet (TSH) ovat pysyvasti koholla, mutta vapaa tyroksiini (T4v)
viela normaalin rajoissa. Subkliinisen hypotyreoosin taustalla on usein krooninen autoimmuu-
nityreoidiitti, jolloin myos TPO-vasta-aineet ovat suurentuneet. Tilaan voi liittya hypotyreoo-
sin keskushermostoperaisia oireita, kuten vasymysta ja aloitekyvyttomyytta. Tyreotropiini
(TSH) voi suurentua kuitenkin valiaikaisesti muistakin syista, kuten potilaan laakityksen, syn-
nytyksen jalkeisen tyreoidiitin, subakuutin tyreoidiitin tai vakavan yleissairauden toipumisvai-

heen seurauksena. (Valimaki & Schalin-Jantti 2010.)

Hoitamattomaan subkliiniseen hypotyreoosiin voi liittya kardiovaskulaaririski, neurokognitiivi-
sia oireita tai tilan eteneminen hypotyreoosiksi, minka vuoksi olisi tarkeaa loytaa tyroksiini-
hoidosta hyotyvat potilaat. Oireiselle potilaalle voidaan kokeilla tyroksiinihoitoa. Tyreotropii-
nin (TSH) ollessa yli 10 hoito tulee aloittaa, vaikka vapaa tyroksiini (T4v) olisi viitealueella.
Tyroksiinihoitoa suositellaan myos, jos tyreotropiini (TSH) on 5-10 ja vasta-ainepitoisuudet
korkeat. (Kilpirauhasliitto 2016; Valimaki & Schalin-Jantti 2010.)

Harvinaisessa sentraalisessa eli aivolisakeperaisessa hypotyreoosissa puolestaan potilaalla on
hypotyreoosin taudinkuva, mutta tyreotropiinipitoisuus (TSH) normaali tai lievasti alentunut.
Sen sijaan vapaa tyroksiini (T4v) on tavallisesti viitealueen alapuolella. Sentraalista hypotyre-

oosia hoidetaan erikoissairaanhoidossa. (Valimaki & Schalin-Jantti 2010.)
3.2.2 Hypotyreoosin hoito

Hypotyreoosin hoidon aloitus tapahtuu yleensa perusterveydenhuollossa oireiden ja biokemi-
allisten loydosten perusteella. Riippumatta kilpirauhasen vajaatoiminnan syysta, hoidossa
kaytetaan levotyroksiinia (Thyroxin). Aloitusannos riippuu potilaan iasta, muista sairauksista
ja vajaatoiminnan vaikeusasteesta. Tavallisin aloitusannos on 0,050-0,075 mg tai maksimis-
saan 0,1 mg vuorokaudessa. Tyroksiini otetaan tyhjaan vatsaan, silla ravinto voi ehkaista ty-
roksiinin imeytymista. Aamupalan voi nauttia kuitenkin 10-15 minuutin kuluttua tyroksiinin ot-
tamisesta ilman imeytymishairioita. Laakkeen ottamisen jalkeen tyroksiini imeytyy lahes tay-
dellisesti ja nopeasti verenkiertoon. Koska tyroksiini on elimistonmukainen valmiste, sen kayt-
toon itsessaan ei liity sivuvaikutuksia. Liian suuri annos voi aiheuttaa luonnollisesti hypertyre-
oosin oireita. Tyroksiinihoito on tavallisesti pysyva. (Soppi 2013, 81-82; Valimaki & Schalin-
Jantti 2010.)

Tyroksiinihoidon vaikutukset potilaan oireisiin ilmenevat yleensa 4-6 viikon kuluttua hoidon

aloittamisen jalkeen. Tassa vaiheessa on aikaisintaan syyta tarkistaa tyreotropiinipitoisuus
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(TSH). Lahtokohtaisesti tavoitellaan TSH-arvon asettumista tasolle 1-2 mU/l. Mikali TSH-pitoi-
suus laskee alle 1 mU/l, annosta tulee pienentaa. Myos vapaan tyroksiinin (T4v) maarityksesta
voi olla apua oikean yllapitoannoksen selvittamisessa. On kuitenkin tarkeaa muistaa, etta po-
tilaan vointi kertoo enemman kuin biokemialliset tulokset. Yllapitoannoksen loydyttya seu-
ranta kerran vuodessa on riittavaa. Yllapitoannos vaihtelee tavallisesti valilla 0,1-0,2 mg riip-
puen potilaan ruumiinpainosta. Keskimaaraista suurempi annos on tarpeen painavimmilla po-
tilailla, kun taas iakkailla ja sydantauteja sairastavilla potilailla tarve saattaa olla 10-50 %
pienempi. (Soppi 2013, 83; Valimaki & Schalin-Jantti 2010.)

3.3 Hypertyreoosi

Kilpirauhasen liikatoiminnasta puhuttaessa tarkoitetaan hypertyreoosia ja tyreotoksikoosia.
Tarkalleen ottaen kuitenkin vain hypertyreoosi merkitsee kilpirauhasen liikatoimintaa. Tyreo-
toksikoosi puolestaan tarkoittaa suurentunutta kilpirauhashormonien pitoisuutta verenkier-
rossa ja kudoksissa, mika voi aiheutua muistakin syista kuin hypertyreoosissa. Tyreotoksikoo-
sia esiintyy Suomessa noin 1 %:lla, potilaista 2-5 % on lapsia. Keskeisin hypertyreoosin syy on
Basedowin tauti, jota sairastaa noin 70 % kaikista hypertyreoosipotilaista. Hypertyreoosin voi
aiheuttaa myos toksinen monikyhmystruuma, liikatoimiva adenooma, tyroksiinin yliannostelu
tai jodipitoiset aineet. (Valimaki & Schalin-Jantti 2010; Schalin-Jantti 2008.)

Hypertyreoosin oireet ovat samoja aiheuttajasta riippumatta. Oireet kehittyvat ja ilmaantu-
vat kilpirauhashormonien pitoisuuden kasvunopeudesta riippuen. Myos ialla on merkitysta oi-
reiluun, nuorilla potilailla ilmenee usein oireita ikaihmisiin verrattuna enemman. Kaikilla hy-
pertyreoosipotilailla saattaa esiintya lievia silmaoireita, kuten kirvelya, hiekan tunnetta ja
kuivasilmaisyytta, mutta tavallisesti ne liittyvat vain Basedowin tautiin. Kilpirauhashormonien
ylimaaraan kytkeytyy usein syketason nousu, minka potilas aistii tykyttelyna. Hypertyreoosiin
voi liittya my0s eteisvarinaa. Hypertyreoosissa esiintyy aineenvaihdunnan lisaantymista, mika
voi aiheuttaa painon laskua. Painon putoamisesta huolimatta ruokahalu saattaa olla suurentu-
nut. Maksa-arvot voivat kohota ja vatsan toiminta muuttua poikkeavaksi, mika ilmenee vatsan
loysyytena ja ulostamiskertojen lisaantymisena. Valkuaisaineiden hajoamisen lisaantyminen
voi aiheuttaa lihasheikkoutta ja - kipuja. D-vitamiinipitoisuudet voivat pienentya, mika voi
pitkittyessaan johtaa osteoporoosiin tai luunmurtumiin. Ylimaara kilpirauhashormoneja voi
heijastua tunne-elaman epatasapainoon. Potilaan liikkeet voivat olla epatarkoituksenmukai-
sia, nopeita ja korostuneita. Hypertyreoosi voi aiheuttaa myos keskittymisvaikeuksia tai ka-
sien tarinaa. Hypertyreoosiin liittyy lisaantynytta hikoilua ja heikkoa lammonsietokykya. Poti-
laan kadet ovat lampiman kosteat, kynsia voi irtoilla ja hiuksia lahtea. Hypertyreoosi vaikut-
taa myos hormonijarjestelmaan, naisilla kuukautiset voivat muuttua epasaannollisiksi ja lap-
settomuutta voi esiintya. (Valimaki & Schalin-Jantti 2010; Soppi 2013, 104-108.)
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3.3.1 Basedowin tauti

Keskeisin hypertyreoosin syy on Basedowin eli Gravesin tauti. Tauti on autoimmuunisairaus ja
aiheutuu elimiston puolustusjarjestelman virhetoiminnosta. Basedowin tautiin liittyy kilpirau-
hasen sairauden lisaksi silmaoireita ja vaihtelevia autoimmuuni-ilmioita. Tyypillisia silmaoi-
reita ovat valonarkuus, luomiturvotus, kaksoiskuvat ja silmien pullistuminen. Hypertyreoosissa
veressa kiertaviin TSH-reseptoreihin kiinnittyy vasta-aineita, jotka kiihdyttavat kilpirauhasen
toimintaa. Basedowin tautia sairastavilla veressa on usein myos tyreoglobuliini- (TgylAb) ja
tyreoideaperoksidaasi- (TPOAb) vasta-aineita, jotka ovat yhteydessa samanaikaiseen autoim-
muunityreoidiittiin. Basedowin tautiin liittyy usein kilpirauhasen suurentumista, mutta kilpi-
rauhanen voi olla kooltaan my0os normaali. Basedowin tautiin liittyva yleisin toimintahairio on
hypertyreoosi, mutta kilpirauhanen voi olla myos joko normaali tai hypotyreoottinen. Basedo-
win tauti on yleisinta 30-40-vuotiaiden naisten keskuudessa. Ennen Basedowin taudin totea-
mista potilaalla on usein ollut oireita kuukausia tai vuosia ennen diagnoosia. Sairauden puh-
keamisen kannalta perintotekijoilla henkisesti stressaavalla elamantilanteella saattaa olla vai-
kutusta. Basedowiin liittyy usein muitakin autoimmuunisairauksia, kuten reumasairauksia, vi-
tiligoa, tyypin 1 diabetesta ja B12-vitamiinin puutosta. (Valimaki & Schalin-Jantti 2010; Soppi
2013, 108-109.)

3.3.2 Subkliininen hypertyreoosi

Subkliininen tai lieva hypertyreoosi on hypertyreoosin niin sanottu esiaste, jossa tyreotropiini
(TSH) on pienentynyt ja kilpirauhashormonipitoisuudet (T4v & T3v) ovat viitealueella. Tausta-
tekijat ovat kuin varsinaisessa hypertyreoosissa. Potilas on tavallisesti oireeton tai vahaoirei-
nen, minka vuoksi laboratorioarvot maaraavat diagnoosin. On keskeista erottaa subkliininen
hypertyreoosi muista mahdollisista tyreotropiinia pienentavista syista, kuten vaikeasta yleis-
sairaudesta, raskaudesta, aivolisakkeen sairauksista tai tietyista laakkeista. Subkliinista hy-
pertyreoosia voivat lisata struuma, suvussa esiintynyt kilpirauhassairaus, jodipitoisten laakkei-
den kaytto seka hypotyreoosipotilailla liian suuri tyroksiinikorvausannos. Subkliinisen hyperty-
reoosin asianmukainen hoito on tarkeaa, silla siihen voi liittya riski eteisvarinan tai muiden
sydamen toimintahairididen kehittymiseen, suurentuneeseen kardiovaskulaari- ja kokonais-
kuolleisuuteen, neuropsykiatrisiin oireisiin tai luuston kunnon heikkenemiseen. (Valimaki &
Schalin-Jantti 2010.)

3.3.3 Hypertyreoosin hoito

Hypertyreoosin hoitomuodon valinta riippuu sen aiheuttajasta. Basedowin taudin, toksisen
kyhmystruuman ja autonomisen adenooman aiheuttamassa hypertyreoosissa hyodynnetaan
ladkkeita, radiojodia tai leikkaushoitoa. Hoidon valinnassa huomioidaan kilpirauhasen koko,

kyhmyisyys, sijainti, aiemmat leikkaukset, mahdolliset henkitorvi- ja ruokatorvikomplikaatiot,
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muut sairaudet, silmaoireet, raskaus ja imetys seka potilaan ika. Basedowin taudin silmaoi-
reita voidaan hoitaa paikallisesti kostutustipoilla ja silmien suojaamisella valolta. Tarvittaessa
silmaoireisiin voidaan kayttaa kortisonia, sadehoitoa tai silmakirurgiaa. Akuutissa vaiheessa
potilasta hoidetaan tavallisesti erikoissairaanhoidossa. (Soppi 2013, 106; Valimaki & Schalin-
Jantti 2010.)

Laakehoito koostuu kilpirauhasen toimintaa estavasta laakkeista eli tyreostaatista. Suomessa
hyodynnetaan tavallisesti karbimatsolia (kauppanimeltaan Tyrazol), jonka vaikutus syntyy kil-
pirauhasessa muodostuvasta metimatsolista. Metimatsoli estaa jodin sitoutumista kilpirau-
hashormoneihin, immuunireaktiota kilpirauhasessa seka kilpirauhasta stimuloivien vasta-ainei-
den syntya. Erityistilanteissa, kuten raskauden aikana, hypertyreoosin hoidossa voidaan kayt-
taa propyylitouraasiilia (kauppanimeltaan Tiolti, Proracyl), josta karbimatsolia kulkeutuu siki-
00on pienempi maara. Voimakkaista oireista karsiville tyreostaattihoitoon liitetaan yleensa
beetasalpaaja. Laakehoidon vasteen arvioinnissa vapaan tyroksiinin ja trijodityroniinin (T4v ja
T3v) - maaritykset ovat ensisijaisia, silla tyreotropiinipitoisuus (TSH) voi olla kuukausien ajan
mittaamattomissa (alle 0,02mU/l). Tyrazol laakityksen harvinainen, mutta merkittava haitta-
verenkierrosta eli valkosolukato, mika voi altistaa infektioille. Agranulosytoosin oireena taval-
lisesti korkea kuume ja kurkkukipu. Toinen harvinainen sivuvaikutus on niveltulehdus. Laake-
hoitoa tyreostaateilla jatketaan yleensa 12-18 kuukautta. Laakehoidon lopettamisen jalkeen
noin puolella potilaita hypertyreoosi uusiutuu. Uusiutumisvaiheessa pidempiaikainen laake-
hoito on mahdollinen, mutta tavallisesti muiden hoitolinjojen harkinta tulee kyseeseen.
(Soppi 2013, 110-112; Valimaki & Schalin-Jantti 2010.)

lakkaille ja rytmihairioista karsiville potilaille radiojodihoito on ensisijainen hypertyreoosin
hoitomuoto. Raskauden aikana radiojodihoitoa ei voida antaa eika raskaus ole suositeltavaa
neljaan kuukauteen radiojodihoidon jalkeen. Radiojodihoitoa ei mydskaan suositella, jos poti-
las karsii Basedowin taudin vaikeista silmaoireista. Radioaktiivinen jodi kulkeutuu kilpirauha-
seen vahentaen kilpirauhashormonien tuotantoa lyhytkantoisen sateilyn aiheuttavan soluvau-
rion kautta. Radiojodihoito otetaan suun kautta kapselimuodossa kerta-annoksena, joten se
on hoitomuotona nopea ja yksinkertainen. Liikatoiminnan jatkuessa radiojodihoito on mahdol-
lista uusia 4-6 kuukauden kuluttua. Toisinaan hoidon tuloksena on hypotyreoosi, joka vaatii
tyroksiinikorvaushoidon. (Schalin-Jantti 2012; Soppi 2013, 114.)

Leikkaushoito tulee kyseeseen, jos kilpirauhanen on merkittavasti suurentunut, hypertyreoosi
uusiutuu tai halutaan nopeasti pysyva lopputulos. Esimerkiksi nuorelle raskautta suunnittele-
valle naiselle leikkaushoito voi olla hoitomuotona hyddyllinen. Kilpirauhanen poistetaan leik-
kauksessa yleensa kokonaan, minka seurauksena liikatoiminta ei voi enaa uusiutua. Heti leik-

kauksen jalkeisena paivana aloitetaan tyroksiinikorvaushoito hypotyreoosin ehkaisemiseksi.
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Leikkauksen harvinaisena komplikaationa voi olla vahainen aanihuulihermon vaurioitumisen
mahdollisuus, mika aiheuttaa aanen kaheytta. Leikkauksessa myos lisakilpirauhasten toiminta
saattaa hairiintya, mika kuitenkin korjaantuu tavallisesti kalsium+D-vitamiinikuurilla. (Scha-
lin-Jantti 2012; Soppi 2013, 113.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-
maa mukaillen, miten kilpirauhasen toimintahairiot ovat yhteydessa raskauden alkamiseen ja
kulkuun. Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda kilpirauhasen toimintahairiot nakyviksi neuvolan
terveydenhoitajille kilpirauhaspotilaan varhaisen tunnistamisen ja asianmukaisen ohjauksen
edistamiseksi. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Keski-Vantaan neuvoloiden kanssa. Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksia esiteltiin aitiysneuvolan terveydenhoitajille toimintayksikkoko-

kouksessa.
5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Kirjallisuuskatsaus

Jokaisen tutkimuksen perustana toimii kirjallisuushaku ja - katsaus tutkimusaiheeseen kohdis-
tuneisiin aiempiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus menetelmana auttaa muodostamaan koko-
naiskuvan tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta, se on siis tutkimus tutkimuksista.
Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa hahmottamaan aihealueen tai ilmion tutkimustarvetta.
Kirjallisuuskatsaus voi toimia myos itsenaisena tutkimusmenetelmana, jonka kautta voidaan

luoda synteesi aikaisemmin tutkitusta tiedosta. (Stolt et al. 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksia voidaan hyodyntaa erilaisissa tarkoituksissa, minka vuoksi niita on eri-
tyyppisia (Stolt et al. 2016, 8). Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmaa mukaillen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvailla viimeai-
kaista tai aiemmin tiettyyn aihealueeseen kohdistuvaa tutkimusta. Sen perustana on tutki-
muskysymys, johon valitulla aineistolla tuotetaan kuvaileva, laadullinen vastaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus etenee tutkimuskysymyksen muodostamisesta aineiston valintaan, kuvailun
rakentamiseen ja tuotetun tuloksen tarkastelemiseen. Sen erityispiirteissa korostuu aineisto-

lahtoisyys, kuvailu ja ymmartaminen. (Kangasniemi et al. 2013, 294.)
5.1.1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsaus alkoi tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittamisella, mika antoi suun-
nan koko prosessille. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muodostui, miten kilpirau-
hasen toimintahairiot ovat yhteydessa raskauden alkamiseen ja raskauden kulkuun. Tutkimuk-

seen valittiin keskeiset kiinnostuksen kohteena olevat kasitteet, kohdejoukko, interventio,
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kenen nakokulmasta asiaa tarkastellaan ja mista terveysongelmasta tai kokonaisuudesta kat-
saus luodaan. (Stolt et al. 2016, 23.) Kiinnostuksen kohteena oli tarkastella kilpirauhasen toi-
mintahairioita hedelmallisyyden, raskauden kulun seka aidin ja sikion terveyden ja hyvinvoin-
nin nakokulmasta. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui kilpirauhasen toiminta-

hairioiden keskeisten kasitteiden maarittelysta.

Sisaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla varmistettiin aiheen rajaus. Patevien ja kattavien
kriteereiden avulla helpotettiin relevantin kirjallisuuden tunnistamista seka vahennettiin vir-
heellisten ja puutteellisten katsausten mahdollisuutta. (Stolt et al. 2016, 25-26.) Kirjallisuus-
katsaukseen valittiin vain ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen vastaavia artikkeleita. Kil-
pirauhasen toimintahairigita haluttiin tarkastella nimenomaan raskauden alkamisen ja sen ku-
lun nakokulmasta. Kilpirauhasen syopaa koskevat artikkelit jatettiin katsauksen ulkopuolelle.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitiin mahdollisimman tuoreita julkaisuja, joten ennen vuotta
2006 tehdyt julkaisut rajattiin katsauksesta pois. Katsaukseen hyvaksyttiin vain korkeatasoisia
ja vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita, jotka olivat saatavilla kokotekstina suomeksi,
ruotsiksi tai englanniksi. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit havainnolliste-

taan taulukossa 1.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen
Julkaistu vuosien 2006-2016 valilla
Tieteellinen artikkeli, pro gradu - tasoinen
tyo, hoitosuositus, lisensiaattityo tai vaitos-
kirja

Vertaisarvioidut artikkelit ’’peer review’’
Sahkoiset aineistot saatavilla maksutta koko-
tekstina *’full text’’

Kielena suomi, ruotsi tai englanti

Taulukko 1

5.2  Aineiston keruu

Ei vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen
Julkaistu ennen vuotta 2006
Muut artikkelit

Ei vertaisarviointia

Ei kokotekstia saatavilla, maksulliset aineis-
tot

Muut kielet

Opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli etsia mahdollisimman kattavasti seka suomalaisia etta

kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita, analysoida ja yhdistella niiden tietoja seka kuvata
niiden tuloksia selkeasti. Tiedonhaku kohdistettiin Medic-, EBSCHOhost- ja Pudmed - tietokan-

toihin. Medic-tietokanta kattaa kotimaisia laake- ja hoitotieteellisia artikkeleita, kirjoja, vai-

toskirjoja, opinnaytetoita seka tutkimuslaitosten raportteja. EBSCHOhost yhdistelmahaku on

puolestaan tarkoitettu kansainvalisten viitetietokantojen hakuun. EBSHOhost yhdistelma-

hausta valittiin edelleen Academic Search Elite ja CINAHL, jotka kattavat terveystieteiden ja
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useiden erikoisalojen kokonaisia artikkeleita. Pubmed on laake- ja terveystieteiden seka nii-
den lahialojen merkittavin kansainvalinen kirjallisuusviitetietokanta. Tietokannat ja aihee-

seen liittyvat hakutermit kuvataan seuraavassa taulukossa 2.

Tietokannat Hakutermit
Medic kilpir* AND rask*
EBSCHOhost & Pubmed thyroid* AND dysf* AND pregn*

Taulukko 2 Aineiston hankinta.

Kaytettyjen hakutermien avulla tietokannoista loytyi useita julkaistuja, joita saatiin karsittua
valittujen sisaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla. Ennen sisaanotto- ja poissulkukriteerei-
den kayttoonottoa, tietokannoista loytyi N=1279 julkaisua, jotka jakautuivat seuraavasti Me-
dic N=15, EBSCHOhost N=381 ja Pubmed N=883. Sisaanotto- ja poissulkukriteereiden myota
aineistoa saatiin supistettua (N=271). Kaikki julkaisut kaytiin lapi otsikon perusteella ja paal-
lekkaisyydet poistettiin. Taman jalkeen N=35 julkaisua otettiin tarkempaan tiivistelman tar-
kasteluun. Tiivistelman perusteella kokotekstin tarkasteluun valikoitui N=13 julkaisua. Lopulli-
seen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin kokotekstin perusteella N=11 julkaisua, joista N=9
oli englanninkielisia ja kaksi suomenkielista katsausartikkeleita. Aineiston valintaprosessi esi-

tetaan vaiheittain seuraavassa kuviossa 1.

Hakutulokset
Medic 15
EBSCHOhost 381
Pubmed 883
Yhteensa N = 1279
Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
Medic 8
EBSCHOhost 112
Pubmed 151
Yhteensa N = 271
Otsikon perusteella hyvaksytyt
Medic 3
EBSCHOhost 13
Pubmed 19
Yhteensa N = 35
Tiivistelman perusteella hyvaksytyt
Medic 2
EBSCHOhost 5
Pubmed 6
Yhteensa N = 13
Koko tekstin perusteella hyvaksytyt

IR IER T

Medic 2
EBSCHOhost 4
Pubmed 5
Yhteensa N = 11

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi vaiheittain.
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5.3  Aineiston analysointi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin tavoitteena on aineistojen sisainen vertailu, ole-
massa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointi seka laajempien paatelmien te-
keminen. Kuvailun rakentamisessa korostetaan erilaisia laadullisen aineiston analyysimenetel-
mat, keskeiseksi nousee synteesin luominen. (Kangasniemi et al. 2013, 297.) Kirjallisuuskat-
sauksessa aineiston analysointi alkoi aineiston jarjestelyn ja luokittelun kautta, yhtalaisyyksia
ja eroja etsien. Artikkeleihin tutustuttiin niiden sisallon lapikaymisen kautta, mika auttoi kay-
tossa olevan aineiston kokonaiskuvan hahmottamisessa. Prosessi eteni tulosten tarkasteluun
ja tulkintaan muodostaen ymmarrysta lisaavan kokonaisuuden eli synteesin. (Stolt et al. 2016,
30.) Analyysia ohjasi jokaisessa vaiheissa opinnaytetyon tarkoitus ja ennalta asetettu tutki-

muskysymys.

Aineiston analysoinnissa hyodynnettiin teemoittelua, joka on laadullisen aineiston perusana-
lyysimenetelma. Teemoittelussa aineisto pilkotaan osiin ja jarjestellaan eri teemojen mukai-
sesti, minka avulla voidaan tehda vertailuja eri teemojen esiintymisen valilla. Tavoitteena on
etsia samaan teeman liittyvia nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Artikkeleiden sisal-
toon perehtymisen jalkeen aineistosta etsittiin aihepiirin kannalta keskeisia teemoja. Aineisto
luokiteltiin teemoihin, eri teemoja vastaavat nakemykset alleviivattiin vareja hyodyntaen
seka asetettiin sisaltonsa mukaisesti paa- ja alateemojen alle. Teemojen sisaltojen yhdistely
auttoi eri teemojen sisallollisten nakemyserojen hahmottamisessa, mista oli hyotya myos tu-
losten tarkastelussa ja laajempien johtopaatosten tekemisessa. Seuraavassa kuviossa 2 tee-

moittelua on havainnollistettu paa- ja alateemoittain.

Kilpirauhasen toimintahairiot raskausaikana

Hypotyreoosi Hypertyreoosi Autoimmuuni-
tyreoidiitti

Subkliininen Subkliininen Raskaus- Synnytyksenjalkeinen

hypotyreoosi hypertyreoosi hypertyreoosi tyreoidiitti

Kuvio 2. Teemojen muodostuminen paa- ja alateemoiksi.
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6  Opinnaytetyon tulokset

6.1 Kilpirauhasen toimintahairiot raskauden aikana

Kilpirauhasen toimintahairioiden esiintyvyys raskauden aikana on melko korkea, ne ovat
toiseksi yleisimpia endokriinisia sairauksia hedelmallisessa iassa olevilla naisilla. Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta biokemiallisia muutoksia esiintyy kilpirauhashormoneissa 2,5-5 % ras-
kaana olevista (Vanes et al. 2011,169). Lisaksi 10-20 %:lla hedelmallisessa iassa olevista nai-
sista esiintyy veressaan kilpirauhasvasta-aineita (Nazarpour et al. 2015, 390; Vanes et al.
2011, 175; Schalin-Jantti 2008). Raskauden aikana kilpirauhasen toimintahairioiden oireet
saatetaan liittaa normaaliin raskauteen kuuluviksi, minka vuoksi niita voi olla vaikea tunnis-
taa. Manniston et al. (2010) mukaan usealla raskautta suunnittelevista ja raskaana olevista
saattaakin olla taustalla toteamaton kilpirauhasen toimintahairio. Oikea-aikainen hoito ras-
kauden aikana on tarkeaa haitallisten seurauksien ehkaisemiseksi. Kilpirauhashormonit ovat
elintarkeita niin istukan, sikion ja vastasyntyneen kasvulle ja kehitykselle kuin aidinkin hyvin-
voinnille. (Alemu et al. 2016; Vanes et al. 2011; Galofre & Davies 2009; Baba & Azar 2012;
Carney et al. 2014; Schalin-Jantti 2008.)

6.2  Hypotyreoosi raskauden aikana

Raskaudenaikaisen hypotyreoosin eli kilpirauhasen vajaatoiminnan esiintyvyys on noin 2-3 %,
joista suurin osa on subkliinisia eli piilevia muotoja. Varsinaisen hypotyreoosin esiintyvyydeksi
raskauden aikana on arvioitu noin 0,3-0,5 %. (Nazarpour et al. 2015, 389; Galofre & Davies
2009, 1851; Carney et al. 2014, 275; Alemu et al. 2016, 681; Yim 2016, 387; Vanes et al.
2011, 177.) Arvioiden mukaan noin 1-2 % kaikista raskaana olevista saa tyroksiinikorvaushoitoa

hypotyreoosiin (Schalin-Jantti 2008).

Maailmanlaajuisesti merkittavin syy hypotyreoosille myos raskauden aikana on jodin puute,
kun taas riittavilla jodialueilla autoimmuunityreoidiitti. Hypotyreoosin muita syita voivat olla
esimerkiksi kilpirauhasen leikkauksen tai radiojodihoidon jalkitila, aivolisakkeen hairio tai ohi-
meneva kilpirauhasen tulehdus. (Nazarpour et al. 2015, 389; Vanes et al. 2011, 177; Galofre
& Davies 2009, 1850-1851; Alemu et al. 2016, 681.) Etiologia voidaan varmentaa mittaamalla

veresta TPO-vasta-ainepitoisuudet (Schalin-Jantti 2008).

Hypotyreoosin oireet eivat poikkea ei-raskaana olevien oireista. Hypotyreoosi oireet, kuten
vasymys, ahdistuneisuus, ummetus, lihaskrampit ja painonnousu, saattavat muistuttaa tavan-
omaisia raskausoireita, mika voi vaikeuttaa sairauden tunnistamista. Hypotyreoosin merkit
saattavat katkeytya myos naisen lisaantyneen aineenvaihdunnan taakse. (Nazarpour et al.

2015, 389.) On kuitenkin tarkeaa huomioida, etta vain 20-30 %:lla hypotyreoosia sairastavista
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esiintyy siihen viittaavia oireita (Galofre & Davies 2009, 1851). Muita oireita, kuten hiusten-
lahtoa, kuivaihoisuutta ja sydamen harvalyontisyytta, saattaa esiintya vain enemman oireile-
villa henkiloilla (Carney et al. 2014, 275).

Manniston et al. (2010) mukaan hypotyreoosi voi lievanakin lisata raskauskomplikaatioiden ris-
kia. Hoitamattomana hypotyreoosi voi johtaa lisaantyneeseen keskenmenoriskiin, anemiaan,
raskaudenaikaiseen verenpaineen nousuun ja pre-eklampsiaan, istukan ennenaikaiseen ir-
toamiseen tai synnytyksen jalkeiseen verenvuotoon. Vaikutukset voivat heijastua sikioon en-
nenaikaisena syntymana, alhaisena syntymapainona, kohdunsisaisena sikion kuolemana, peri-
nataalikuolleisuutena tai vastasyntyneen hengitysvaikeuksina. (Nazarpour et al. 2015, 389;
Vanes et al. 2011, 177; Baba & Azar 2012, 228; Alemu et al. 2016, 682; Carney et al. 2014,
275; Krassas et al. 2015, 61; Schalin-Jantti 2008; Yim 2016, 387.) Hypotyreoottisten aitien si-
kioilla voi esiintya myos enemman vesipaita (hydrokefalus) seka virtsaputken kehityshairioita
(hysospadia) (Kennedy et al. 2010, 777).

Raskaudenaikaisella hypotyreoosilla on my0s todettu olevan pitkaaikaisia vaikutuksia syntyvan
lapsen kognitiivisiin toimintoihin. Haddowin et al. tutkimuksessa tunnistettiin 62 naista, joilla
oli diagnosoimaton hypotyreoosi raskauden aikaan. Heidan lapsillaan ei ollut diagnosoitu hy-
potyreoosia. Sen sijaan lapsilla oli 7-9-vuotiaana alhaisempi suorituskyky alyyn, kielelliseen
kehitykseen, koulu- ja lukemisvalmiuteen seka visuaaliseen suorituskykyyn liittyvissa neuro-
psykologisissa testeissa verrattuna niihin lapsiin, joiden aidin hypotyreoosia seurattiin raskau-
den aikana. (Kennedy et al. 2010, 778; Baba & Azar 2012, 228.)

Kennedyn (2010) et al. mukaan hypotyreoosin riskit liittyvat ennemminkin kohonneeseen ty-
reotropiinipitoisuuteen (TSH) kuin alhaiseen kilpirauhashormonitasoon tai autoimmuunisairau-
teen. Asianmukaisella ja varhaisella aidin hoidolla riskeja voidaan kuitenkin minimoida ja
edistaa lapsen normaalia kehitysta. Biokemiallisesti normaalien kilpirauhasarvojen yllapitami-
sella raskauden aikana voidaan estaa useimmat haitalliset seuraukset lukuun ottamatta lievaa

lisaantynytta raskausmyrkytyksen ja keisarinleikkauksen riskia. (Vanes et al. 2011, 177.)

Hypotyreoosin diagnosointi tehdaan raskaudessa samaan tapaan kuin ei-raskaana olevalla,
tarkkailemalla kohonnutta seerumin tyreotropiinia (TSH) yhdistettyna matalaan vapaan seeru-
min tyroksiiniin (T4v). Hypotyreoosin diagnostiikassa on tarkeaa soveltaa trimesterikohtaisia
viitevaleja tulkintavirheiden estamiseksi. (Schalin-Jantti, 2008; Nazarpour et al. 2015, 389;
Galofre & Davies 2009, 1851.) Koska hypotyreeosin oireita voi olla haastavaa erottaa normaa-
lista raskaudesta, Vanesin et al. (2011) mukaan tarvitaan myos syyta epailla hypotyreoosia ris-

kitekijoiden perusteella.
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6.2.1 Hypotyreoosin hoito raskauden aikana

Riittava jodin saanti raskauden aikana on tarkeaa hypotyreoosin ehkaisyssa. Tyroksiinihoito
tulee aloittaa, jos tarvittavasta jodin maarasta huolimatta havaitaan korkeita tyreotropiinita-
soja (TSH). Kun raskaana olevalla todetaan hypotyreoosi, hoito tulee aloittaa valittomasti. Oi-
kean annoksen valitsemiseksi selvitetaan raskauskolmannes, sairauden etiologia ja vaikeus-
aste. (Galofre & Davies 2009, 1851.) Tavallisesti aloitetaan yllapitoannoksella 0,1-0,15 mg
vuorokaudessa, vaikeissa tapauksissa kaksinkertaisella annoksella muutaman paivan ajan. Ty-
roksiinihoidon tavoitteena on saada seerumin tyreotropiini (TSH) alle 2,5 mU/l ensimmaisella
raskauskolmanneksella ja loppuraskaudessa alle 2,5-3 mU/l. Oikean tyroksiiniannoksen maa-
rassa on laajaa yksilollista vaihtelua, joten annoksen saately edellyttaa saannollista seuran-
taa. Kontrollikokeita tehdaan 4-6 viikon valein jokaisen annosmuutoksen jalkeen ja seurantaa
6-8 viikon valein. (Schalin-Jantti 2008.) Ylimaara kilpirauhashormoneja voi johtaa sikion me-
netykseen, vaikkakin sikion riski aidin ylihoitamisessa on melko alhainen (Galofre & Davies
2009, 1851).

Koska pelkka normaali raskaus lisaa kilpirauhashormonin tarvetta, hypotyreoosista karsivat
naiset tarvitsevat tyroksiiniannoksen lisaysta raskauden alusta alkaen. Tutkijat suosittelevat
heti raskauden varmistamisen jalkeen tyroksiiniannoksen lisaysta 30-50 % eli noin 25-50 mikro-
grammaa. Taustalla on tyroksiinin hajoaminen istukassa, tyroksiinin siirtyminen sikioon, TBG-
tason kohoaminen seka joissain tapauksissa raskaudenaikaisesta rautalaakityksesta johtuva
tyroksiinin imeytymisen hairiintyminen. Sikion oma kilpirauhastuotanto alkaa vasta noin 20.
raskausviikolla, jota ennen sikio on riippuvainen aidin istukan kautta sikioon kulkeutuvista kil-
pirauhashormonitasoista. Aidin riittavat kilpirauhashormonitasot ovat elintarkeitd etenkin ras-
kauden ensimmaisella kolmanneksella sikion keskushermoston kehityksen kannalta. (Schalin-
Jantti 2008; Kennedy et al. 2010, 778; Galofre & Davies 2009, 1851; Yim 2016, 388; Carney et
al. 2014, 275.)

Tyreotropiinipitoisuudet (TSH) tulisi mitata diagnosoiduilla hypotyreoosipotilaalla ennen ras-
kautta, raskauden alussa ja seurata noin neljan viikon valein etenkin raskauden ensimmaisella
puoliskolla. Potilasta on tarkeaa neuvoa tyroksiinihoidon mahdollisista yhteisvaikutuksista
muiden laakkeiden kanssa. Etenkin rautavalmisteet, kalsium seka soija saattavat haitata ty-
roksiinin imeytymista, minka vuoksi olisi tarkeaa pitaa naiden laakkeiden ottamisen valilla va-
hintaan neljan tunnin vali. Kilpirauhasarvot kontrolloidaan myos synnytyksen jalkeen, silla an-
noksen tarve saattaa olla pienentynyt. (Galofre & Davies 2009, 1851; Kennedy et al. 2010,
778; Carney et al. 2014, 275; Schalin-Jantti 2008.)
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6.2.2 Subkliininen hypotyreoosi raskauden aikana

Subkliininen eli piileva hypotyreoosi on yleinen raskausaikana. Sen esiintyvyys vaihtelee 1,5-5
% valilla riippuen eri maaritelmista, ryhmista, jodin kulutuksesta, ravitsemuksesta ja elaman-
tavoista (Nazarpour et al. 2015, 389). Subkliinisessa hypotyreoosissa tyreotropiinipitoisuudet
(TSH) ovat koholla, kun taas vapaa tyroksiini (T4v) on normaalin rajoissa. Yli puolella subklii-
nisesta hypotyreoosista karsivilla myos TPO-vasta-aineet ovat koholla johtuen kroonisesta au-
toimmuunityreoidiitista. Subkliinisesta hypotyreoosista karsivalla naisella tyroksiinin tuotanto
voi olla valmiiksi hieman hairiintynyt, mika saattaa johtaa varsinaiseen hypotyreoosin kehitty-
miseen raskauden aikana. Sentraalinen hypotyreoosi, jossa vapaa tyroksiini (T4v) on alentunut
ja tyreotropiini (TSH) viitealueella, on puolestaan harvinainen raskauden aikana. (Schalin-
Jantti 2008.)

Subkliinisen hypotyreoosin vaikutukset raskauteen ovat kiistanalaisia. Osa tutkimuksista on
osoittanut sen lisaavan riskia keskenmenoon, istukan ennenaikaiseen irtoamiseen, ennenaikai-
seen synnytykseen, pre-eklampsiaan ja raskaudenaikaiseen verenpaineen nousuun seka vasta-
syntyneen diabetekseen. Toiset tutkimukset puolestaan eivat ole havainneet subkliinisen hy-
potyreoosin lisaavan raskauskomplikaatiota. Yksimielisyytta ei ole myoskaan loydetty subklii-
nisen hypotyreoosin pitkaaikaisista vaikutuksista lapsen kognitiivisiin toimintoihin. (Carney et
al. 2014, 275; Nazarpour et al. 2015, 389-390; Baba & Azar 2012, 229; Galofre & Davies 2009,
1851; Vanes et al. 2011, 179; Yim 2016, 387.)

Subkliinisen hypotyreeosin hoidosta raskauden aikana on ristiriitaisia tuloksia. Schalin-Jantin
(2008), Kennedyn et al. (2010) ja Alemun et al. (2016) mukaan subkliininen hypotyreoosi ras-
kauden aikana edellyttaa aina hoitoa. Useat havainnointitutkimukset osoittavatkin tyroksiini-
hoidon tehon myos subkliiniseen hypotyreoosiin. Toisaalta taas on esitetty, etta subkliinisen
hypotyreoosin hoito tyroksiinilla saattaa johtaa haitallisiin seurauksiin aitia ja sikiota kohtaan
(Carney et al. 2014, 275). Aiheesta on meneillaan laajamittaisia tutkimuksia. Rutiininomaista
seulontaa ja hoitoa ei voida toistaiseksi yleisesti suositella, silla aiheesta on olemassa rajalli-
sesti nayttoon perustuvaa tietoa. (Vanes et al. 2011, 177; Yim 2016, 387; Baba & Azar 2012,
228; Krassas et al. 2015, 65.)

6.3  Hypertyreoosi raskauden aikana

Hypertyreoosi eli kilpirauhasen liikatoiminta on raskauden aikana melko harvinainen autoim-
muunitaudin aiheuttaman alentuneen hedelmallisyyden ja lisaantyneen keskenmenoriskin
vuoksi (Galofre & Davies 2009, 1853). Sen esiintyvyys raskauden aikana on noin 0,1-0,4 %, ohi-
menevaa raskaushypertyreoosia esiintyy 1-3 %:lla. Hypertyreoosin yleisin aiheuttaja raskauden

aikana on Basedowin tauti, jonka diagnoosi perustuu alentuneeseen seerumin tyreotropiini
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(TSH), kohonneeseen vapaaseen tyroksiinin (T4v) tasoon seka TSH-reseptorin vasta-aineposi-
tiivisuuteen. Harvinaisempia aiheuttajia ovat raskausajan trofoblastiset sairaudet, monikyh-
mystruuma tai toksinen adenooma, viruksen aiheuttama kilpirauhastulehdus tai kasvain muna-
sarjoissa tai aivolisakkeessa. (Schalin-Jantti 2008; Carney et al. 2014, 276; Yim 2016, 388;
Kennedy et al. 2010, 778; Krassas et al. 2015, 61; Baba & Azar 2012, 229; Nazarpour et al.
2015, 389; Alemu et al. 2016, 678.)

Basedowin tauti saattaa aktivoitua raskauden alkuvaiheessa, mutta rauhoittuu tavallisesti ras-
kauden edetessa (Kennedy et al. 2010, 779). Osa hypertyreoosin oireista voi muistuttaa tavan-
omaisia raskausoireita, kuten lisaantynyt aineenvaihdunta ja sydamen syke, vasymys, ahdistu-
neisuus, hengenahdistus, lammin kostea iho, kasien vapina ja sydamen sivuaanet. Tama saat-
taa vaikeuttaa diagnoosin tekemista. Hypertyreoosi voidaan erottaa tavallisesta raskausajan
lisaantyneesta aineenvaihdunnasta silmaoireiden, lihasheikkouden, vakavan takykardian seka
raskausajan normaalin painonnousun puutteellisuuden perusteella. (Nazarpour et al. 2015,
389; Galofre & Davies 2009, 1853.)

Hypertyreoosi voi vaikuttaa haitallisesti aitiin ja sikioon taudin vakavuudesta riippuen. Tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta hypertyreoosin heikko seuranta on yhteydessa spontaaniin kes-
kenmenoon, odottavan aidin sydamen vajaatoimintaan, tyreotoksiseen kriisiin, pre-eklampsi-
aan, ennenaikaiseen synnytykseen, alhaiseen syntymapainoon ja sikion kuolleisuuteen. Asian-
mukaisella hoidolla riskeja voidaan kuitenkin minimoida. (Krassas et. al. 2015, 61; Yim 2016,
388; Baba & Azar 2016, 228; Nazarpour et al. 2015, 389; Galofre & Davies 2009, 1853; Ken-
nedy et al. 2010, 778; Alemu et al. 2016, 679; Carney et al. 2014, 275; Schalin-Jantti 2008.)

Basedowin taudista karsivien aitien sikioilla hypertyreoosin esiintyvyys on 1-5 %, jos odottavan
aidin TSH-reseptorin vasta-aineet ovat viela loppuraskaudessa koholla. Korkeita vasta-ainepi-
toisuuksia saattaa esiintya myos aiemmin hypertyreoosista karsineilla radiojodihoidolla tai kil-
pirauhasen poistoleikkauksella hoidetuilla naisilla. Hypertyreoosiin voi liittya sikiolla kasvun
hidastuminen, suurentunut kilpirauhanen, takykardia tai joskus sydamen vajaatoiminta. Sikion
kilpirauhasen toimintahairion ennustamiseksi suositellaan vasta-aineiden testausta 24-28 ras-
kausviikolla. Sikion kilpirauhasta voidaan arvioida myos ultraaanella ja KTG-kayralla aideilta,
joilla on hallitsematon hypertyreoosi tai korkeat kilpirauhasvasta-aineet. Sikion diagnoosi voi-
daan tarpeen mukaan varmistaa napasuonipunktiolla otettavasta verinaytteesta. Sikion riski
hypertyreoosiin on kuitenkin estettavissa aidin riittavalla hoidolla ennen raskautta ja sen ai-
kana. (Schalin-Jantti 2008; Kennedy et al. 2010, 779; Yim 2016, 388.)
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6.3.1 Raskaushypertyreoosi

On tarkeaa erottaa Basedowin taudin aiheuttama hypertyreoosi ohimenevasta raskaushyperty-
reoosista, koska ne poikkeavat toisistaan kliinisen kuvan ja hoidon suhteen. Raskaushypertyre-
oosi on yleisin hypertyreoosin syy raskausaikana. Raskaushypertyreoosissa kilpirauhanen ei ole
tavallisesti suurentunut eika siihen liity silmaoireita. Oireet ovat yleensa lievia, mutta voivat
ilmeta raskauden normaalin painon nousun pysahtymisena, painon laskuna tai selittamatto-
mana sydamen tykyttelyna. Raskaushypertyreoosi nakyy alkuraskaudessa laboratoriokokeissa
tyreotropiinin (TSH) laskuna ja vapaan tyroksiinin (T4v) kohoamisena. Tila ei tavallisesti vaadi
hoitoa, silla se vaistyy 20. raskausviikkoon mennessa. Oireiden helpottamiseksi voidaan tarvit-
taessa kayttaa beetasalpaajaa. Raskaushypertyreoosi liittyy voimakkaaseen raskaudenaikai-
seen pahoinvointiin (hypermesis gravidarum). Muutosten arvioidaan johtuvan HCG:n stimulaa-
tiosta. Tilaa esiintyy enemman monikkoraskauksissa, kun HCG-tasot ovat korkeammat. (Galo-
fre & Davies 2009, 1853; Baba & Azar 2012, 229; Yim 2016, 388; Schalin-Jantti 2008.)

6.3.2 Hypertyreoosin hoito raskauden aikana

Hoidon yleisena tavoitteena on saada hypertyreoosi hallintaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Ensisijainen hoitovaihtoehto raskauden aikana on kilpirauhashormonien tuotantoa
estavien laakkeiden eli tyreostaattien (karbimatsoli tai propyylitiourasiili) kaytto. Tyreostaat-
tien ja tyroksiinin yhdistelmaa ei raskauden aikana suositella. Tyreostaatit lapaisevat istukan
ja estavat myos sikion kilpirauhasen toimintaa, minka vuoksi tulisi kayttaa pieninta mahdol-
lista annosta. Annosta voidaan tavallisesti vahentaa ensimmaisen trimesterin jalkeen. (Scha-
lin-Jantti 2008; Krassas et al. 2015, 62; Galofre & Davies 2009, 1854; Kennedy et al. 2010,
779; Baba & Azar 2012, 229.)

Kliinisten oireiden, kuten sydamen sykkeen, painonnousun ja kilpirauhasen koon, saannollinen
seuranta on tarkeaa. Laboratorioarvoja (TSH, T3v & T4v) tulee my0s seurata saannollisesti
noin neljan viikon valein ja annosmuutosten yhteydessa. Tavoitteena on yllapitaa vapaan see-
rumin tyroksiinitaso (T4v) normaalin ylarajalla. Vakavassa hypertyreoosissa etenkin hoidon
alussa tyreostaattiin voidaan yhdistaa beetasalpaaja oireiden hillitsemiseksi. Pitkaaikainen
beetasalpaajan kaytto voi kuitenkin altistaa kohdunsisaisen kasvun hidastumiseen, sikion bra-
dykardiaan ja vastasyntyneen hypoglykemiaan. Jos tyreostaattihoidolla ei saada vastetta, voi-
daan harkita myos kilpirauhasen poistoa toisella trimesterilla. Radioaktiivista jodia ei raskau-
den aikana suositella. (Krassas et. al. 2015, 62; Schalin-Jantti 2008; Yim 2016, 388; Kennedy
et al. 2010, 779; Galofre & Davies 2009, 1853.)
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6.3.3 Subkliininen hypertyreoosi raskauden aikana

Subkliinisessa eli piilevassa hypertyreoosissa seerumin tyreotropiinipitoisuudet (TSH) ovat
alentuneet, kun taas vapaa tyroksiini (T4v) on viitealueella. Subkliininen hypertyreoosi voi
johtaa pitkittyessaan osteoporoosiin, sydansairastavuuteen ja hypertyreoosin etenemiseen.
(Baba & Azar 2012, 229.) Tutkimuksissa subkliininen hypertyreoosi ei ole ollut yhteydessa
komplikaatioihin raskausaikana, minka vuoksi subkliinisesta hypertyreoosista karsivat naiset
eivat raskauden aikana vaadi tavallisesti hoitoa. (Yim 2016, 388; Carney et al. 2014, 276;
Schalin-Jantti 2008.)

6.4  Autoimmuunityreoidiitti raskauden aikana

Kilpirauhasvasta-aineet ovat yleisia hedelmallisessa iassa olevilla naisilla, niita esiintyy arvioi-
den mukaan 10-20 % kilpirauhasen toiminnaltaan normaaleilla naisilla. Raskauden aikana ko-
honneita tyreoideaperoksidaasivasta-aineita (TPOAb) esiintyy 5-15 %:lla merkkina kroonisesta
autoimmuunityreoidiitista. Niiden esiintyvyys ei valttamatta johda kilpirauhasen toimintahai-
rioon, mutta nostaa niihin sairastumisen riskia. Raskauden aikana hypotyreoosin kehittyminen
on mahdollista, jos kilpirauhanen ei pysty lisaamaan hormonituotantoaan raskauden vaikutuk-
sesta. (Nazarpour et al. 2015, 390; Vanes et al. 2011, 175; Schalin-Jantti 2008; Krassas et al.
2015, 61.) Tutkijat eivat ole paasseet yksimielisyyteen TPO-vasta-aineiden haittavaikutuksista
aitiin tai sikioon ja niiden rutiininomainen seulonta raskauden aikana on kiisteltya (Nazarpour,
2015, 390).

Manniston et al. (2010) mukaan vasta-ainepositiivisuus on yhteydessa keskenmenoihin, ennen-
aikaiseen synnytykseen ja kohonneeseen perinataalikuolleisuuteen. Taustalla saattaa olla kil-
pirauhasen kyvyttomyys lisata hormonituotantoaan lisaantyneeseen raskaudenaikaiseen tar-
peeseen kroonisen tulehdustilan vuoksi. Lisaantynyt keskenmenoriski on yhdistetty myos im-
munologisen jarjestelman hairioon seka korkeampaan ikaan. (Schalin-Jantti 2008.) Vasta-ai-
nepositiivisten aitien vauvoilla on tutkimuksissa ollut myos pienempi paan ymparysmitta ja
alhaisempi aivojen paino ruumiiseen suhteutettuna verrattuna vasta-ainenegatiivisten aitien
vauvoihin (Alemu et al. 2016, 682). Vasta-ainepositiivisilla todetaan myos useammin korkeita
tyreotropiinipitoisuuksia (TSH), jotka saattavat raskauden aikana nousta ilman tyroksiinihoi-
don aloitusta. Tutkimuksissa on havaittu, etta vasta-ainepositiivisten hoitaminen tyroksiinilla
raskauden alkuvaiheessa saattaisi vahentaa keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen riskia.
(Vanes et al. 2011, 176; Schalin-Jantti 2008; Mannisto et al. 2010.)

Koska vasta-ainepositiivisuus lisaa hypotyreoosin riskia, on tarkeaa seurata naisten kilpirau-
hasarvoja raskauden aikana. Manniston et al. (2010) mukaan raskaana olevien seulonta voitai-

siin yhdistaa infektioseulaan, mutta toisaalta oireettomat naiset tulevat hoidon piiriin tavalli-
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sesti vasta raskauden alettua. Ennen raskautta toteutettavan seulonnan hyodyista ei tois-
taiseksi ole nayttoa, joten sita ei voida toistaiseksi rutiininomaisetsi suositella. Tutkimuksia
tyroksiinihoidon hyodyista ja kustannustehokkuudesta oireettomilla vasta-ainepositiivisilla

naisilla tarvitaan viela lisaa. (Schalin-Jantti 2008.)

6.4.1 Synnytyksen jalkeinen tyreoidiitti

Kilpirauhasen vasta-aineiden (TPO) esiintyvyys lisaa riskia synnytyksen jalkeiselle tyreoidiitille
(postpartum tyreoidiitti), joka on autoimmuunityreoidiitin alamuoto (Mannisto et al. 2010;
Vanes et al. 2011, 176). Sille altistaa myos Basedowin tauti ja tyypin 1 diabetes. Raskauden
jalkeista kilpirauhastulehdusta esiintyy noin 8 %:lla naisista ja se voidaan todeta suurentu-
neista TPO-vasta-aineista. Se alkaa tavallisesti noin 6-12 viikon kuluttua synnytyksesta hyper-
tyreoosin oireilla, jota seuraa hypotyreoosivaihe noin 3-8 kuukauden kuluttua synnytyksesta.
Hypotyreoosivaihe kestaa tavallisesti 4-6 kuukautta lukuun ottamatta niita, joilla on pysyva
hypotyreoosi. Kliininen kuva voi jaljitella luonnollista raskauden ja synnytyksen jalkeista olo-
tilaa, jolloin tuore aiti saattaa olla alavireinen ja vasynyt. Hypertyreoosivaiheen hoidoksi riit-
taa tavallisesti beetasalpaaja, hypotyreoosissa runsaasti oireilevaa imettavaa aitia voidaan
hoitaa muutaman kuukauden ajan tyroksiinilla. Tyroksiinihoidon tarpeellisuus on kuitenkin
harvinaista ja suurimmalla osalla kilpirauhasen toiminta palautuu normaaliksi. Ennen seuraa-
vaa mahdollista raskautta kilpirauhasen tila on kuitenkin tarkea tarkistaa mahdollisen hypoty-
reoosin hoitamiseksi. (Kennedy et al. 2010, 780; Schalin-Jantti 2008; Alemu et al. 2016, 682;
Carney et al. 2014, 277.)

6.5 Kilpirauhasen toimintahairiot ja hedelmallisyys

Tahattomasta lapsettomuudesta puhutaan, jos raskaus ei ole alkanut vuoden kuluessa saan-
nollisten yhdyntojen myota ilman ehkaisya tai alkanut raskaus on toistuvasti mennyt kesken.
Raporttien mukaan noin 19 % suomalaisnaisista on kokenut jossain vaiheessa elamaansa taha-
tonta lapsettomuutta, mutta taydellinen hedelmattomyys on harvinaista ja kasittaa vain 3-5 %
pariskunnista. Hedelmallisyytta heikentaa ennen kaikkea ika, mutta myos ylipaino, paihteiden
kaytto, tupakointi, stressi, tietyt laakeaineet, anaboliset steroidit seka eraat krooniset sairau-
det tai tilat, kuten anemia, keliakia, tulehduksellinen suolistosairaus, syomishairio ja hypoty-
reoosi. Lapsettomuus voi johtua yhtalailla miehesta, naisesta tai molemmista. Naisten koh-
dalla keskeisimpia lapsettomuuden syita ovat munasolun irtoamishairiot, munanjohdinvauriot

ja endometrioosi. (Klemetti 2015, 371.)

Lapsettomuuden riski kaksinkertaistuu, jos potilaalla on kilpirauhasen autoimmuunisairaus.
Taustalla on yhteys kilpirauhasen autoimmuunisairauden ja endometrioosin tai munasarjojen
monirakkulaoireyhtyman (PCOS) valilla. Keskeiseksi tekijaksi on nahty nimenomaan autoim-

muunitauti kilpirauhasen toiminnan sijaan. (Kennedy et al. 2010, 774.)
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Kilpirauhasen vasta-aineet ovat yleisempia naisilla, joilla esiintyy etenkin endometrioosin ai-
heuttamaa lapsettomuutta. Endometrioosilla ei ole havaittu olevan yhteytta kilpirauhasen toi-
mintahairioita lukuun ottamatta muiden autoimmuunisairauksien valilla. Hedelmaoityshoi-
doissa lisaantynyt keskenmenoriski on osittain liittynyt kilpirauhasen vasta-ainepositiivisuu-
teen, mika puolestaan on yhteydessa kohonneeseen tyreotropiinipitoisuuteen (TSH). Tutki-
musten mukaan hedelmoityshoidolla alkaneissa raskauksissa, joissa aiti oli kilpirauhasen
vasta-ainepositiivinen, riski keskenmenoon kaksinkertaistui verrattuna vasta-ainenegatiivisiin.
(Kennedy et al. 775.)

Hypotyreoosi lisaa kuukautishairioiden riskia kolminkertaisesti. Kuukautishairiot ja niiden vai-
keusaste ovat yhteydessa tyreotropiinitasoihin (TSH). Vaikea hypotyreoosi saattaa johtaa kuu-
kautisten tai ovulaation puuttumiseen lisaantyneen prolaktiinin tuotannon, muuttuneen gona-
dotropiinin vapauttajahormonin (GnRH) seka riittamattoman keltarauhasen toiminnan vuoksi.
Subkliinisen hypotyreoosin vaikutuksista lapsettomuuteen on saatu tutkimuksissa ristiriitaisia

tuloksia. (Kennedy et al. 2010, 774-775.)

Lapsettomuuden ensisijainen hoito riippuu sen taustalla olevasta syysta. Kilpirauhasen poik-
keavuuksien seulonta ja hoito olisi kuitenkin tarkeaa etenkin naisten keskuudessa, joilla esiin-
tyy kuukautiskierron ongelmia, munasarjojen toimintahairioita tai heikentynytta hedelmalli-
syytta. (Kennedy et al. 2010, 774-775.)

6.6 Kilpirauhasarvojen seulonta raskauden aikana

Kilpirauhasen toimintahairididen seulonta raskauden aikana on osoittautunut tutkimuksissa
kiistanalaiseksi. Koska toistaiseksi ei ole riittavasti nayttoa rutiininomaisen seulonnan hyo-
dyista, nykyiset ohjeet suosittelevat kohdennettuja seulontoja korkean riskin potilaille. Kor-
kean riskin potilaisiin kuuluvat ne, joilla on henkilokohtaisesti taustalla tai lahisuvussa aiempi
kilpirauhasen sairaus, kilpirauhasen toimintahairioon viittaavia oireita, suurentunut kilpirau-
hanen, tyypin 1 diabetes tai muu autoimmuunisairaus, aiempi paan tai kaulan alueen sade-
hoito, positiivisia kilpirauhasvasta-aineita veressa, lapsettomuutta, aiempi keskenmeno tai
ennenaikainen synnytys. Viimeaikaisten tutkimusten mukaan seulonnan kohdistaminen vain
korkean riskin naisiin saattaa jattaa kuitenkin ulkopuolelle jopa 30-50 % naisista, joilla on
diagnosoimaton hypotyreoosi. (Yim 2016, 389; Galofre & Davies 2009, 1849-1850; Vanes et al.
2011, 179; Schalin-Jantti 2008.)

tuksia seka aitiin etta sikioon. Galofre & Davies (2009) esittavat, etta kilpirauhasen toiminta-

hairioiden seulonta alkuraskaudessa tai mielellaan ennen raskautta olisi tarkeaa virhediagnoo-
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sien ja tulkintaviiveen ehkaisemiseksi. Krassasin et al. (2015) mukaan yleinen seulonta ensim-
maisella raskauskolmanneksella olisi myos kustannustehokasta. Amerikassa etenkin Mainen
osavaltiossa rutiininomaista seulontaa toteuttaakin jo lahes puolet synnytys- ja perhelaaka-
reista (Schalin-Jantti 2008).

Vaikka kilpirauhasen toimintahairioilla on osoitettu olevan haitallisia vaikutuksia raskauteen,
niiden subkliinisten muotojen ja vasta-ainepositiivisuden yhteydesta raskauteen ei ole paasty
yksimielisyyteen. Kilpirauhasen subkliinisten toimintahairididen ja naisen kilpirauhasen vasta-
ainepositiivisuuden yhteydesta keskenmenoon ja ennenaikaisuuteen kaydaan paljon keskuste-
lua. Toistaiseksi ei ole kuitenkaan riittavasti nayttoa subkliinisten kilpirauhasen toimintahairi-
oiden varhaisen tunnistamisen hyodyista ja kustannustehokkaasta hoidosta. Aihe on kiistelty

ja uusia tutkimuksia tehdaan parhaillaan. (Yim 2016, 389; Nazarpour et al. 2015, 394.)

Raskauden aikana naisen kilpirauhasen toiminnassa tapahtuu muutoksia stimuloivan istukkago-
nadotropiinin (HCG) vaikutuksesta. Kilpirauhashormonien maara lisaantyy, kun taas aivolisak-
keen tyreotropiinituotanto (TSH) vahenee. (Mannisto et al. 2010.) Suomessa on kuitenkin tois-
taiseksi maaritelty vain yleinen viitealue aikuisille, mika hankaloittaa kilpirauhasarvojen tul-
kintaa raskaana olevilla. Terveella naisella matala TSH-taso voidaan erehdyksissa tulkita hy-
pertyreoosiksi ja toisaalta liian korkeita TSH-arvoja voidaan pitaa normaaleina. (Schalin-Jantti
2008.)

Tutkimukset ovat yhta mielta siita, etta raskausaikana tulisi hyodyntaa trimesterikohtaisia ty-
reotropiinin (TSH) viitearvoja. Kennedyn et al. (2010) mukaan julkaistut raskausajan viiterajat
eivat kuitenkaan todennakoisesti ole kaikkialla sovellettavissa muun muassa vaihtelevan jodi-
tilan vuoksi. Yleisena tavoitteena kuitenkin on, etta TSH:n ylin viiteraja raskauden ensimmai-
sella kolmanneksella olisi alle 2,5 mU/l ja loppuraskaudessa alle 2,5-3 mU/L. (Schalin-Jantti
2008; Krassas et al. 2015, 59; Vanes et al. 2011, 182; Galofre & Davies 2009, 1850; Kennedy
et al. 778; Carney et al. 2014, 276; Yim 2016, 387.)

7  Pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen kautta, miten kilpirauhasen
toimintahairiot ovat yhteydessa raskaaksi tulemiseen ja raskauden kulkuun. Tavoitteena oli
tehda kilpirauhasen toimintahairiot nakyviksi neuvolan terveydenhoitajille kilpirauhaspotilaan
varhaisen tunnistamisen ja asianmukaisen ohjauksen edistamiseksi. Opinnaytetyo toteutettiin
yhteistyossa Keski-Vantaan neuvoloiden kanssa, katsauksen tuloksia esiteltiin neuvolan ter-

veydenhoitajille toimintayksikkokokouksessa.
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Tulosten perusteella voidaan todeta, etta kilpirauhasen toimintahairiot ovat yleisia hedelmal-
lisessa iassa olevilla naisilla ja nain ollen myos raskauden aikana. Kroonista autoimmuunia kil-
pirauhastulehdusta, joka lisaa riskia sairastua kilpirauhasen toimintahairioon, esiintyy jopa 5-
15 %:lla raskaana olevista. Autoimmuunityreoidiitti altistaa my0s synnytyksen jalkeiselle ty-
reoidiitille, jota esiintyy noin 8 %:lla synnyttaneista naisista. (Schalin-Jantti 2008.) Hypotyre-
oosia eli kilpirauhasen vajaatoimintaa tavataan 2-3 % raskauksista, joista suurin osa on kuiten-
kin piilevia eli subkliinisia muotoja. Raskaudenaikainen hypertyreoosi eli kilpirauhasen liika-
toiminta sen sijaan on harvinaisempi (0,1-0,4 %), joskin ohimenevaa raskaushypertyreoosia
esiintyy useammin. (Galofre & Davies 2009; Baba & Azar 2012; Yim 2016; Alemu et al. 2016;
Carney et al. 2014; Nazarpour et al. 2015; Kennedy et al. 2010; Schalin-Jantti 2008.)

Kilpirauhasen toimintahairioiden oireet saattavat salakavalasti piiloutua normaalien raskausoi-
reiden taakse, mika vaikeuttaa niiden tunnistamista. Hypotyreoosille on tyypillista elimiston
toiminnan yleinen hidastuminen. Hypotyreoosin tyyppioireita, kuten vasymysta, ummetusta ja
painnousua voi esiintya raskaudessa ylipaataan. (Nazarpour et al. 2015.) Tunnistamista vai-
keuttaa myos se, etta vain 20-30 %:lla esiintyy varsinaisia oireita (Galofre & Davies 2009).
Muita oireita, kuten hiustenlahtoa, kuivaihoisuutta ja bradykardiaa, saattaa esiintya vain vai-
keammissa tapauksissa (Carney et al. 2014). Hypertyreoosi puolestaan aiheuttaa elimistossa
ylikierrostilan, joka voi ilmeta esimerkiksi lisaantyneena aineenvaihduntana, hikoiluna ja ah-
distuneisuutena. Erona tavanomaisiin raskausoireisiin hypertyreoosiin liittyy usein myos silma-

oireita, takykardiaa ja painon laskua. (Nazarpour et al. 2015; Galofre & Davies 2009.)

Kilpirauhashormonit ovat elintarkeita niin istukan, sikion ja vastasyntyneen kasvulle ja kehi-
tykselle kuin aidinkin hyvinvoinnille. Hoitamattomana kilpirauhasen toimintahairiot voivat
heikentaa hedelmallisyytta, aiheuttaa raskauskomplikaatioita ja vaarantaa niin aidin kuin si-
kionkin terveyden. Tutkimuksissa raportoitiin, etta niin hypo- kuin hypertyreoosikin saattavat
hoitamattomana johtaa keskenmenoihin, istukan ennenaikaiseen irtoamiseen, sikion pienipai-
noisuuteen, ennenaikaiseen syntymiseen tai jopa sikion kuolemaan. Hoitamattomaan hypoty-
reoosiin on havaittu olevan yhteydessa myos anemia, synnytyksenjalkeinen verenvuoto ja vas-
tasyntyneen hengitysvaikeudet. (Nazarpour et al. 2015; Vanes et al. 2011; Baba & Azar 2012;
Alemu et al. 2016; Carney et al. 2014; Krassas et al. 2015; Schalin-Jantti 2008; Yim 2016.)
Kennedyn et al. (2010) mukaan sikigilla esiintyy myos enemman vesipaita ja virtsaputken ke-
hityshairioita. Aidin hoitamattomalla hypotyreoosilla havaittiin olevan myos pitkaaikaisia vai-
kutuksia lapsen myohempaan terveyteen, lapsilla oli 7-9-vuotiaana alhaisempi suorituskyky
alyllisissa testeissa (Kennedy et al. 2010; Baba & Azar 2012). Hypertyreoosi puolestaan saat-
taa hoitamattomana johtaa tyreotoksiseen kriisiin tai aidin sydamen vajaatoimintaan. Mikali
Basedowin taudista karsivan aidin vasta-ainetasot ovat viela loppuraskaudesta koholla, myos

sikiolle voi kehittya hypertyreoosi. Hypertyreoosiin voi liittya sikiolla kasvun hidastuminen,
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suurentunut kilpirauhanen, takykardia tai joskus sydamen vajaatoiminta. (Schalin-Jantti 2008;
Kennedy et al. 2010, 779; Yim 2016, 388.)

Varhaisella ja asianmukaisella hoidolla kilpirauhasen toimintahairioiden riskit raskauden ai-
kana ovat kuitenkin estettavissa. Hypotyreoosin ehkaisyn kannalta riittavalla jodin saannilla
on merkitysta. Vaikka aiemmin suomalaisten jodin saantia on pidetty riittavana, THL:n FINN-
RISKI-tutkimuksen (2014) mukaan suomalaisilla on lieva jodin puutos. Mikali alhaisia tyreotro-
piinitasoja (TSH) havaitaan yhdistettyna kohonneeseen vapaaseen tyroksiiniin (T4v), hoito tu-
lee aloittaa raskaana olevalla viiveetta. Koska raskaus lisaa kilpirauhashormonin tarvetta, hy-
potyreoosista karsivien naisten tulee nostaa tyroksiiniannosta heti raskauden alettua noin 30-
50 %. Hypertyreoosia hoidetaan raskauden aikana tavallisesti kilpirauhashormonien tuotantoa
estavilla laakkeilla eli tyreostaateilla, vaikeissa tapauksissa voidaan harkita myos kilpirauha-
sen poistoa. (Krassas et al. 2015; Schalin-Jantti 2008; Yim 2016; Kennedy et al. 2010; Galofre
& Davies 2009.)

Hoidon onnistumiseksi kilpirauhasarvoja tulee seurata saannollisesti. Hypotyreoosissa seeru-
min tyreotropiinia (TSH) ja vapaata tyroksiinia (T4v) tulisi tarkkailla etenkin raskauden ensim-
maisella puoliskolla noin neljan viikon valein ja annosmuutosten yhteydessa. Hypertyreoosissa
tutkitaan edella mainittujen lisaksi vapaa trijodityroniini (T3v). Tulkintavirheiden estamiseksi
raskausaikana tulisi hyodyntaa tyreotropiinin (TSH) trimesterikohtaisia viitevaleja. Yleisena
tavoitteena on, etta tyreotropiini (TSH) olisi raskauden ensimmaisella kolmanneksella alle 2,5
mU/l ja loppuraskaudessa alle 2,5-3 mU/l. (Schalin-Jantti 2008; Krassas et al. 2015; Vanes et
al. 2011; Galofre & Davies 2009; Kennedy et al. 2010; Carney et al. 2014; Yim 2016.)

Vaikka kirjallisuuskatsaus suunnattiin ensisijaisesti neuvolan terveydenhoitajille, tuloksissa
kasiteltiin lyhyesti myos raskautta sen alkamisen nakokulmasta. Kilpirauhasen toimintahairiot
eivat itsessaan aiheuta lapsettomuutta, mutta lisaavat sen riskia. Endometrioosi ja munasar-
jojen monirakkulaoireyhtyma (PCOS) ovat keskeisia lapsettomuuden aiheuttajia naisilla. Tut-
kimuksissa on havaittu yhteys naiden sairauksien ja kilpirauhasen autoimmuunitaudin valilla.
Endometrioosista karsivilla naisilla esiintyy useammin positiivisia kilpirauhasen vasta-aineita.
Hypotyreoosi voi myos johtaa kuukautisten tai ovulaation puuttumiseen. Kilpirauhasen toimin-
tahairididen seulonta olisikin tarkeaa myos heikentyneesta hedelmallisyydesta karsivien nais-

ten keskuudessa. (Kennedy et al. 2010.)

Tulokset osoittivat kilpirauhasen toimintahairididen seulonnan olevan kiisteltya raskauden ai-
kana, mika luo haasteen varhaiselle tunnistamiselle. Toistaiseksi rutiininomaista seulontaa ei
suositella, vaikkakin useat tutkimukset ovat osoittaneet sille perusteluita. Osa tutkimuksista
on nayttanyt, etta vain korkean riskin potilaisiin kohdistuva seulonta jattaa ulkopuolelle jopa

30-50 % kilpirauhasen toimintahairioista karsivaa. (Yim 2016; Galofre & Davies 2009; Vanes et
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al. 2011; Schalin-Jantti 2008.) Monella raskaana olevalla saattaa siis olla taustalla diagnosoi-
maton kilpirauhasen toimintahairio. Kilpirauhasen toimintahairiot saattavat lievanakin johtaa
raskauskomplikaatioihin. (Mannisto et al. 2010.) Onko siis lilan myohaista seuloa vain huomat-

tavista oireista karsivia tai historiansa puolesta korkean riskin potilaita?

Aiheesta on meneillaan laajoja tutkimuksia ja tulevaisuus tulee nayttamaan, aletaanko rutii-
ninomaista seulontaa suosia Suomessa. On esitetty, etta kilpirauhasen toiminnan seulonta voi-
taisiin yhdistaa esimerkiksi neuvolan alkuraskauden infektioseulaan (Mannisto et al. 2010;
Schalin-Jantti, 2008). Lievien, subkliinisten kilpirauhasen toimintahairididen vaikutuksista ras-
kauteen tarvitaan kuitenkin viela lisaa nayttoon perustuvaa tietoa. Tamanhetkinen seulonta-
kaytanto edellyttaakin terveydenhuoltohenkilostolta vankkaa tietamysta kilpirauhasen toimin-
tahairioista ja niiden hoidosta. Opinnaytetyollani olen osaltani pyrkinyt vahvistamaan osa-alu-

een hallintaa neuvolan terveydenhoitajien keskuudessa.
7.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on inhimillista, arvoperusteista toimintaa, jolla pyritaan totuuden loytamiseen tie-
teellisesti hyvaksyttyjen menetelmien avulla. Tutkimusetiikka kasittaa sen, miten eettisesti
voidaan tehda hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. (Leino-Kilpi 2009, 360-361.) Hallamaan (2002)
maaritelman mukaan tieteen etiikka on ’’koko tiedeyhteison hiljaista, sinnikasta ja hellitta-
matonta sitoutumista tieteen harjoittamisen ihanteisiin: rehellisyyteen, avoimuuteen ja kriit-

tisyyteen’’.

Tieteellinen tutkimus pyrkii mahdollisimman luotettavan tiedon tuottamiseen tutkittavasta
ilmiosta. Tutkimustoiminnan ja tieteellisen tiedon hyodyntamisen kannalta luotettavuuden
arviointi on tarkeaa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereissa korostuu reflektiivisyys,
uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys lapi tutkimusprosessin. (Kylma & Juvakka 2007
127.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus perustuu tutkimuskysymyksen ja vali-
tun kirjallisuuden perusteluun, kuvailun argumentoinnin vaikuttavuuteen seka prosessin joh-

donmukaisuuteen. (Kangasniemi et al. 2013, 291.)

Reflektiivisyys muodostuu tutkijan tietoisuudesta omista lahtokohdistaan tutkimuksen teki-
jana (Kylma & Juvakka 2007, 128-129). Tutkijan on tarkeaa tunnistaa mahdolliset omat aihee-
seen liittyvat asenteet ja ennakkoluulot objektiivisen tiedon tuottamiseksi. Tutkija ei saa
myoskaan ennakoida katsauksen tuloksia, silla ennakko-oletukset ja - toiveet saattavat vaaris-
taa aiheen todellisia tuloksia. Tutkijan aito kiinnostus aihetta kohtaan vahvistaa motivaatiota

vaativan katsausprosessin suorittamisessa. (Stolt et al. 2016, 24.)

Opinnaytetyon vahvuutena oli tekijan motivaatio ja aito kiinnostus aihetta kohtaan, mika

edisti kirjallisuuskatsauksen viemista loppuun asetetun aikataulun mukaisesti. Opinnaytetyon
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tekijalla oli ennestaan omakohtaista kokemusta ja tietoa kilpirauhasen toimintahairioista,

mika toisaalta olisi voinut aiheuttaa ennakkoluuloja ja - asenteita ilmiota kohtaan. Vaikka te-
kijan oma persoona oli lasna tutkimuksen tekemisessa, henkilokohtaiset asenteet pyrittiin jat-
tamaan kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle ja tuloksissa keskityttiin objektiivisesti ainoastaan

tutkittuun tietoon.

Tutkimuksen ja sen tulosten tulee olla uskottavia. Tutkimuksen vahvistettavuuden kautta toi-
nen tutkija voi tarkkailla tutkimusprosessin yleista kulkua. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)
Jokaisen tutkimuksen, myos kirjallisuuskatsauksen, tulee olla toistettavissa ja perustua katta-
van aihealueen ja ilmion ajankohtaiseen tuntemukseen. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet kuva-

taan yksityiskohtaisesti, jotta lukija pystyy arvioimaan jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luo-
tettavuutta. (Stolt et. al. 2016, 7.) Tutkimuksen siirrettavyytta edistaa puolestaan tulosten

siirrettavyys muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129).

Kirjallisuuskatsauksen uskottavuutta edisti tutkittavan ilmion parissa vietetty intensiivinen
ajanjakso. Vahvistettavuutta tuki se, etta tutkimusprosessi eri vaiheineen kuvattiin opinnay-
tetyossa yksityiskohtaisesti, avoimesti ja rehellisesti. Tiedonhaku, aineiston valintaprosessi ja
analyysi esitettiin selkeasti havainnollistavien taulukoiden kautta, joiden avulla lukijalle muo-
dostuu konkreettinen kuva tiedonhaun prosessista. Kaytetty aineisto ja lahdemerkinnat kuvat-
tiin asianmukaisesti, minka ansiosta lukijan on mahdollista hyodyntaa tai siirtaa tuloksia myos

muihin tilanteisiin.

Luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida aineiston keruun, valinnan ja perusteiden kuvaus
(Kangasniemi et al. 2013, 298). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta keskeista oli
elektronisen tiedonhaun onnistuminen, mita edistivat tarkasti maaritellyt sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit seka ennalta asetettu tutkimuskysymys. Katsaukseen valittiin mukaan viimeisen
kymmenen vuoden sisalla julkaistuja tieteellisia artikkeleita, jotta tieto olisi mahdollisimman

ajantasaista.

Luotettavuuden takaamiseksi kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin valitsemaan korkeatasoisia,
kansainvalisia julkaisuja. Yleistettavyyden kannalta tulee kuitenkin huomioida, etta Suomen
ja muiden maiden hoitosuositusten valilla saattaa olla eroavaisuuksia. Katsaukseen valituilla
mintahairididen seulontakaytantojen seka subkliinisten muotojen ja kilpirauhasen vasta-ai-
nepositiivisten hoitolinjojen suhteen. Suurin osa katsauksen aineistosta (n=9) oli englanninkie-
lisia, mika ei ole tutkijan aidinkieli. Aineiston kasittelyn tukena hyodynnettiin sanakirjoja ter-

mien kaantamiseen.
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Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta tulee myos huomioida, ettei kirjallisuuskatsauksen
tekijalla ole aiempaa kokemusta vastaavanlaisesta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsaus laadit-
tiin yhden opiskelijan toimesta, minka seurauksena nakokulma tutkittuun aiheeseen saattaa
kapeampi verrattuna usean tutkijan yhteistyona tehtavaan tyohon. Saannolliset arviointikes-
kustelut ohjaavan opettajan kanssa seka yhteistyokumppanin lasnaolo opinnaytetyossa antoi-
vat kuitenkin uusia nakokulmia opinnaytetyon tekemiseen ja valineita tarkastella sen sisaltoa

kriittisesti.
7.3  Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kilpirauhasen toiminnalla on merkittava vaikutus naisen lisaantymisterveyteen. Kilpirauhasen
toimintahairiot ovat yleisia hedelmallisessa iassa olevilla naisilla ja nain ollen myos raskauden
aikana. Kilpirauhassairauksien oireet saattavat muistuttaa tavanomaisia raskausoireita, mika
vaikeuttaa niiden tunnistamista. Diagnostiikkaa hankaloittaa myos se, etta pelkka normaali
raskaus aiheuttaa muutoksia kilpirauhasen toiminnassa. Taman vuoksi tarkeinta kilpirauhasen
toiminnan mittaria, tyreotropiinia (TSH), tulisi tarkastella eri raskauskolmanneksille asete-
tuissa viitevaleissa. Hoitamattomana kilpirauhasen toimintahairiot voivat heikentaa hedelmal-
lisyytta, aiheuttaa raskauskomplikaatioita ja vaarantaa niin aidin kuin sikionkin terveyden.

Varhaisen tunnistamisen ja asianmukaisen hoidon myota riskit ovat kuitenkin minimoitavissa.

Vaikka diagnoosin tekeminen ja laakehoidon maaraaminen kuuluu paasaantoisesti laakarin
tyonkuvaan, terveydenhoitajalla on terveyden edistamisen asiantuntijana merkittava rooli kil-
pirauhasen toimintahairididen osalta nimenomaan varhaisessa tunnistamisessa ja potilaan oh-
jauksessa. Terveydenhoitajan on tarkeaa osata erottaa kilpirauhasen toiminnan poikkeavuuk-
sista kielivat oireet, mika edellyttaa perehtymista kilpirauhasen toimintahairiociden eri muo-
toihin. Terveydenhoitajan tulee myos tuntea kilpirauhasen toimintahairioiden hoidon ja seu-

rannan kulmakivet asianmukaisen ohjauksen varmistamiseksi.

Kilpirauhasen toimintahairiot ovat kuitenkin moninainen ja vaativa kokonaisuus, jonka hallit-
seminen edellyttaa vankkaa tietoperustaa aiheeseen. Jainkin pohtimaan, voidaanko tervey-
denhoitajien ja muiden hoitotyon asiantuntijoiden olettaa hallitsevan nain laajan kokonaisuu-
den? Opinnaytetyollani olen osaltani pyrkinyt vahvistamaan neuvolan terveydenhoitajien osaa-
mista Keski-Vantaalla kilpirauhasen toimintahairioiden suhteen, mutta myos maanlaajuisesti
hoitotyontekijoiden osaamista voitaisiin edelleen kehittaa. Suomessa koulutetaan esimerkiksi
diabeteshoitajia, voitaisiinko samaan tapaan kouluttaa kilpirauhasen toimintahairioihin eri-
koistuneita hoitotyon asiantuntijoita? Kilpirauhasen toimintahairiot ovat kuitenkin diabetek-
sen rinnalla yleisin endokriininen sairaus raskausaikana. Mikali esimerkiksi neuvoloissa olisi kil-
pirauhasasioihin erityiskoulutusta saanut terveydenhoitaja, hanen osaamisensa voisi olla hyo-

dyksi koko tyoyhteisolle. Jatkotutkimusaiheena olisikin mielenkiinoista selvittaa, millaiseksi
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terveydenhoitajat ylipaataan kokevat osaamisensa kilpirauhasasioiden osalta ja miten tervey-

denhoitotyon asiantuntijuutta kilpirauhasen toiminnan osaajana voitaisiin kehittaa.

Kilpirauhasen toimintahairiot ovat viime aikoina olleet tapetilla eri sanoma- ja aikakausleh-
dissa, joten myos kansan tietoisuus kilpirauhasen toimintahairidista on lisaantymassa. Tietoi-
suuden lisaantyminen voi edistaa kilpirauhassairauksien tunnistamista ja vahvistaa vaeston
terveystietamysta. On tarkeaa kuitenkin muistaa, etta kilpirauhasasioihin liittyy edelleen kiis-
rauhasen toimintahairioiden oirekirjo on laaja, kaikki ei kuitenkaan johdu kilpirauhasesta.
Tyyppioireiden, kuten vasymyksen, taustalla voi olla yleisempiakin syita, esimerkiksi raudan-

puuteanemia.

Kilpirauhasen toimintahairioista seka niiden tunnistamisesta ja hoidosta on olemassa kansain-
valisesti paljon laaketieteellisia tutkimuksia. Aihe on kuitenkin erittain kiistelty muun muassa
kilpirauhasen vasta-aineiden ja subkliinisten toimintahairioiden hoidon ja seulonnan osalta,
minka vuoksi uusia tutkimuksia tehdaan jatkuvasti. Tulevaisuus nayttaa, tulevatko nykyiset
hoito- ja seulontakaytannot muuttumaan tutkimustiedon lisaantyessa. Kiinnostavaa olisi sel-
vittaa myos potilaan nakokulmasta, millaista ohjausta ja tukea he ovat kokeneet saaneensa

hoitohenkilokunnan taholta kilpirauhassairauden kanssa.

Vaikka tietoa kilpirauhasen toimintahairioista on paljon, kaikki ei valttamatta ole nayttoon
perustuvaa. Aideille suunnatuilla keskustelupalstoilla pohditaan paljon kilpirauhasen toiminta-
hairioita ja niiden vaikutusta syntyvaan lapseen. Vaaristyneiden kasitysten ehkaisemiseksi ja
ohjauksen tueksi neuvoloihin voitaisiin kehittaa opas kilpirauhasen toimintahairioista karsi-
valle odottajalle. Ideaalisinta olisi, jos opas tavoittaisi jo raskautta suunnittelevat naiset esi-
merkiksi internetissa tai perhesuunnitteluneuvolassa. Taman avulla voitaisiin edistaa kilpirau-
hasen toimintahairioiden varhaista tunnistamista ja ehkaista mahdollisia aitiin tai sikioon liit-

tyvia komplikaatioita parhaan mahdollisen raskauden lopputuloksen turvaamiseksi.
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Liite 1: Tutkijan taulukko

1

Tutkimuksen te- | Otsikko Tutkimuksen ta- Aineisto Keskeiset tulokset
kija, julkaisu- voite/tarkoitus
vuosi ja -paikka.
Sima Nazarpour, Thyroid dys- | Lisata tietoisuutta | Prospektii- | Hypo- ja hypertyreoosilla on haitallisia
Fahimeh Rame- function and | kilpirauhasen toi- vinen tut- | vaikutuksia raskauteen, subkliinisten
zani Tehrani, Ma- | pregnancy mintahairioiden kimus, tautimuotojen vaikutukset ovat kiistel-
soumeh Simbar & | outcomes (hypotyreoosi, hy- | jonka ai- tyja. Hypertyreoosiin raskauden aikana
Fereidoun Azizi. pertyreoosi, au- neisto on liitetty keskenmeno, kuolleena syn-
2015. Tehran, toimmuunity- muodostui | tyvyys, pienipainoisuus, pre-eklampsia
Iran. reoidiitti) haitta- eri tieto- ja sikion kilpirauhasen toimintahairio.
vaikutuksista ras- kannoista Hypotyreoosiin voi liittya abortti, ane-
kauteen (Medline, mia, raskauden aiheuttama hyperten-
Embase, sio, pre-eklampsia, istukan ennenaikai-
Cohcrane nen irtoaminen, synnytyksen jalkeinen
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julkai- hairioiden yleista seulontaa raskaana
susta. olevilta ei toistaiseksi suositella.
Neil Vanes, John | Thyroid Korostaa kilpirau- Katsausar- | Hypotyreoosiin raskauden aikana liittyy
Lazarus & Shiao function in hasen toimintahai- | tikkeli haitallisia seurauksia niin aidin kuin si-
Chian pregnancy: rioiden seurauksia kion kannalta. Varhaisella hoidolla ris-
2011. Cambridge, | maternal aitia ja sikiota koh- kit voidaan minimoida. Viimeisimmissa
England. and fetal taan raskaana ole- tutkimuksissa on osoitettu yhteys nai-
outcomes villa potilailla seka sen TPO-vasta-aineiden seka kesken-
with hypo- tuottaa ajankoh- menon ja ennenaikaisuuden valilla, li-
thyroidism taista tietoa siita, satutkimuksia kuitenkin tarvitaan. Hy-
and subclini- | miten naita sai- potyreoosipotilailla on tarkeaa sailyt-
cal thyroid rauksia tulisi hoi- taa eutyreoottisuus raskauden aikana
dysfunction | taa. riittavalla tyroksiiniannostuksella seka
saannollisella seurannalla hyodyntaen
raskaudenaikaisia viitearvoja. Subklii-
nisen hypotyreoosin yleinen seulonta
on edelleen kiisteltya raskauden ai-
kana. Tutkimukset ovat nayttaneet,
etta jos seulonta kohdistetaan vain
korkean riskin naisiin, 30-50 % hypoty-
reoosia sairastavista jaa huomiotta.
Juan Galofre & Autoimmune | Edistaa raskaana Katsausar- | Kilpirauhasen toiminnassa voi tapahtua
Terry Davies. Thyroid Dis- | olevien kilpirauhas- | tikkeli muutoksia normaalissakin raskaudessa,
2009. New York, ease in potilaiden hoitoa sen koko voi suurentua ja hormonituo-
Yhdysvallat. Pregnancy: ja varhaista tunnis- tanto lisaantya. Taman vuoksi on tar-
A Review tamista keaa soveltaa raskaudenaikaisia vii-

tearvoja. Kilpirauhasen toimintahairiot
ovat yleisia hedelmallisessa iassa ole-
villa naisilla ja vaikuttavat haitallisesti
seka aitiin etta sikioon, minka vuoksi
tutkijat suosittelevat rutiininomaista
seulontaa seka ennen etta jalkeen ras-
kauden.
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R. L. Kennedy, U. | Thyroid Tiivistaa viimeai- Katsausar- | Kilpirauhasen hairiot ovat yleisia li-

H. Malabu, G. function and | kaisia suosituksia tikkeli saantymisikaisilla naisilla, korkean

Jarrod, P. Nigam, | pregnancy: ja kehitystuloksia esiintyvyyden taustalla autoimmuni-

K. Kannan & A. Before, dur- | kilpirauhasen sai- teetti ja muuttuneet joditasot. Kilpi-

Rane. 2010. Gu- ing and be- rauksiin erikoistu- rauhasen immuniteetin ja lapsetto-

eensland, Austra- | yond mattomille asian- muuden, keskenmenon seka kilpirauha-

lia. tuntijoille sen hairioiden valilla on olemassa
vahva yhteys raskauden aikana ja syn-
nytyksen jalkeen. Raskaus kuluttaa
edelleen jodivarastoja, minka vuoksi
on vaikea vetaa raja alueisiin, joissa
jodia tulisi kayttaa lisaravinteena. Tut-
kimuksissa on havaittu yhteys didin kil-
pirauhasen tilan ja lapsen neurofysio-
logisen kehityksen valilla. Rutiinin-
omaista seulontaa raskauden aikana ei
toistaiseksi suositella, ainoastaan kor-
kean riskin potilaita.

Gerasimos Kras- Thyroid dis- | Tiivistaa viimeai- Katsausar- | Autoimmuunityreoidiitti on keskeisin

sas, Spyridon Kar- | eases during | kaisten tutkimus- tikkeli kilpirauhasen toimintahairioiden syy.

ras & Nikolaos pregnancy: ten tuloksia kilpi- TSH tulee suhteuttaa raskaudenaikai-

Pontikides. 2013. | A number of | rauhasen toiminta- siin viitearvoihin. Useissa tutkimuksissa

Thessalonki, important hairioiden vaiku- on havaittu, etta aidin hypotyreoosi

Kreikka. issues tuksista raskauteen raskauden aikana voi johtaa jalkelaisen

ja edistaa kilpirau-
hasen toiminnan
seulomista raskaus-
aikana

alhaisempiin pisteisiin neuropsykologi-
sissa kokeissa alykkyyden, keskittymis-
kyvyn, kielen, lukemis- ja kouluvalmiu-
den seka visuaalisen ja motorisen suo-
rituskyvyn osalta. Puutteellinen hy-
pertyreoosin seuranta voi taas johtaa
spontaaniin aborttiin, sydamen vajaa-
toimintaan, tyreotoksiseen kriisiin,
pre-eklampsiaan, ennenaikaiseen syn-
nytykseen, alhaiseen syntymapainoon
tai kuolleena syntyneeseen lapseen.
Kaikkien raskaana olevien seulonta en-
simmaisella raskauskolmanneksella on
kustannustehokasta verrattuna seulon-
nan kohdistamiseen vain korkean riskin
naisiin.
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Khalid A El Baba Thyroid Valaista parhaita Katsausar- | Raskauden aikana oikea-aikainen kilpi-
& dysfunction | tapoja hoitaa kilpi- | tikkeli rauhasen toimintahairididen hoito on
Sami T Azar. in rauhasen toiminta- tarkeaa haitallisten seurausten ehkai-
2012. New York, pregnancy hairioita raskauden semiseksi. Ilman tarkkoja seulontaoh-
Yhdysvallat. aikana ehkaistak- jelmia kilpirauhasen toimintahairigita
seen voi olla vaikea tunnistaa. Lievakin ty-
mahdollisia aitiin roksiinin puute voi johtaa komplikaati-
tai sikioon liittyvia oihin sikion hermoston kehityksessa.
komplikaatioita. Diagnostiikassa tulisi hyodyntaa ras-
kauden aikana sille asetettuja TSH:n
viitearvoja, joita ei toistaiseksi vapaan
tyroksiinin osalta viela ole maaritelty.
Laajempaa asteikkoa kuitenkin tarvi-
taan raskauden aikana. Kilpirauhashor-
monitasojen tarkka tulkinta ennen ja
jalkeen synnytyksen on tarkeaa ras-
kauskomplikaatioiden ja kilpirauhasen
toimintahairiciden ennaltaehkaise-
miseksi.
Leo Carney, Thyroid Di- Tiivistaa kilpirau- Katsausar- | Kilpirauhasen toimintahairiot ovat
Jeff Quinlaun & sease in hasen toimintahai- | tikkeli toiseksi yleisimpia endokriinisia sai-
Janet West Pregnancy rioiden vaikutuksia rauksia hedelmallisessa iassa olevilla
2014. Pensacola, raskauteen ja ras- naisilla. Hoitamattomana ne voivat
Florida. kausaikaisen hoi- johtaa lisaantyneeseen keskenmenoris-
don kulmakivia tar- kiin, istukan ennenaikaiseen irtoami-
koituksenmaisen seen, korkean verenpaineen ja kasvun
hoidon edista- hairioihin. Nykyiset ohjeet suosittele-
miseksi vat seulontoja korkean riskin potilaille,
joilla on historiassa ollut kilpirauhasen
sairaus, tyyppi 1 diabetes, tai muu au-
toimmuunisairaus, nykyinen ja mennyt
kilpirauhasen hoito tai perheessa au-
toimmuuni kilpirauhasen sairaus. Hy-
potyreoosissa tyroksiiniannos tulisi saa-
della niin, etta TSH sailyisi alle 2,5
mU/L. Hypertyreoosin laakehoidon ta-
voitteena on yllapitaa vapaa tyroksiini-
taso normaalia ylempana ensimmai-
sella kolmanneksella. Synnytyksen jal-
keinen tyreoidiitti voi altistaa hypo- tai
hypertyreoosille.
Chang Hoon Yim. | Update on Tiivistaa viimei- Katsausar- | Kilpirauhasen toimintahairio raskauden
2016. Seuol, Ko- the Manage- | sinta tietoa kilpi- tikkeli aikana voi johtaa vakaviin komplikaati-
rea. ment of rauhasen toiminta- oihin seka aidilla etta sikiolla. Kompli-

Thyroid Dis-
ease during
Pregnancy

kokeiden vaihte-
luista, kilpirauha-
sen toiminnallisten
ongelmien hoidosta
ja seulonnasta ras-
kauden aikana.

kaatiot voidaan kuitenkin ehkaista op-
timaalisella hoidolla. Vaikka useat tut-
kimukset ovat osoittaneet subkliinisen
hypotyreoosin olevan yhteydessa obs-
tetrisiin komplikaatioihin ja jalkelaisen
neurokognitiivisen kehityksen alene-
maan, on olemassa rajallisesti nayttoa
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tyroksiinihoidon tehokkuudesta subklii-
nisten tautimuotojen aiheuttamiin
komplikaatioihin. Useimmat ammatti-
laiset eivat suosittele yleista seulontaa
raskauden aikana. Viimeaikaiset tutki-
mukset ovat kuitenkin arvioineet, etta
kohdennetut seulonnat jattavat ulko-
puolella 30-55 % raskaana olevista hy-
potyreoositapauksista.
Tuija Mannisto, Pitaisiko jo- | Tarkastella kilpi- Katsausar- | Kilpirauhassairaudet ja kilpirauhasen
Eila Suvanto, kaiselta ras- | rauhasen toiminta- | tikkeli vasta-ainepositiivisuus ovat naisilla
Tarja Vaarasmaki | kautta ha- hairioiden vaiku- melko yleisia. Hoitamattomana ne voi-
& Tapani Ebeling. | luavalta nai- | tusta raskauteen vat johtaa lapsettomuuteen ja raskaus-
2010. Ouluy, selta tutkia | seka tyreotropiini- komplikaatioihin. Raskaus muuttaa nai-
Suomi. seerumin ty- | ja tyreoideaperok- sen kilpirauhasen toimintaa, kilpirau-
reotropiini sidaasivasta-ainei- hashormonien maara lisaantyy ja ty-
ja ty- den seulonnan hyo- reotropiinituotanto vahenee. Taman
reoideapero | dyllisyytta vuoksi raskauskolmanneksille tulisi
ksidaasi- luoda omat viitearvot. Hypotyreoosin
vasta-ai- hoidossa tyroksiiniannosta tulisi lisata
neet? heti raskauden todettua, silla lievakin
hypotyreoosi lisaa raskauskomplikaati-
oiden ja ennenaikaisen synnytyksen
riskia. Kilpirauhasen toimintahairioiden
seulonta raskauden aikana on kiistelya
ja riskiryhmiin kohdistuva seulonta on
arvioitu yleistaa seulontaa heikom-
maksi. Talla hetkella yleista seulontaa
ei suositella, mutta aihetta tutkitaan
parhaillaan.
Aynadis Alemu, Thyroid hor- | Arvioida kilpirauha- | Katsausar- | Kilpirauhashormonit ovat merkittavia
Betelihem Te- mone dys- sen toiminnan tikkeli sikion neurologisen kehityksen ja aidin
refe, Molla function vaihteluita raskau- terveyden kannalta. Kilpirauhasen toi-
Abebe, Belete during preg- | den aikana, kilpi- mintahairiot saattavat raskauden ai-
Biadgo. 2016. nancy: A re- | rauhasen toiminta- kana johtaa raskauden keskeytymi-
Gondar, Ethiopia. | view hairioiden vaiku- seen, istukan ennenaikaiseen irtoami-

tuksia aitiin ja siki-
oo0n seka niiden
hoitoa.

seen, pre-eklampsiaan, ennenaikaiseen
synnytykseen tai jalkelaisen alentu-
neeseen alylliseen kehitykseen. Var-
hainen tunnistaminen ja hoito raskau-
den aikana on tarkeaa ja kustannuste-
hokasta aidin ja sikion komplikaatioi-
den valttamiseksi.
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Camilla Schalin- Kilpirauhas- | Tiivistaa kilpirau- Katsausar- | Hoitamattomana kilpirauhasen toimin-
Jantti. 2008. Hel- | sairaudet ja | hasen toimintahai- | tikkeli tahairiot voivat vaikuttaa haitallisesti
sinki, Suomi. raskaus rioiden vaikutuksia niin aidin kuin sikionkin terveyteen.

raskauteen ja arvi-
oida kilpirauhasen
toimintahairiciden
seulontaa

Riskeja voidaan kuitenkin minimoida
asianmukaisella hoidolla. Raskaus lisaa
kilpirauhashormonin tarvetta, annos-
tusta tulee suurentaa heti alkuraskau-
dessa. TSH:n tavoite on <2,5 mU/l en-
simmaisessa raskauskolmanneksessa ja
<2,5-3 mU/l loppuraskaudessa. Myos
oireeton kilpirauhasen tulehdus voi al-
tistaa hypotyreoosille, keskenmenolle
tai ennenaikaiselle synnytykselle. Kil-
pirauhasen toimintahairio olisi tarkeaa
hoitaa jo ennen raskautta komplikaati-
oiden valttamiseksi. TSH:n tulkinnassa
tulisi hyodyntaa raskauden aikaisia vii-
tevaleja.




