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Kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavan potilaan
hoitotyo

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavalle potilaalle
luotettavaa ja ajankohtaista tietoa sisaltava digihoitopolku. Digihoitopolku on sivusto,
joka taydentaa perinteista sairaanhoitoa ja vastaanottokaynteja. Digihoitopolun avulla
potilas pystyy olemaan helposti yhteydessa hoitavaan tahoon, seka tiedonsaanti on
ajasta ja paikasta riippumatonta. Tavoitteena oli kehittda erityisesti Basedowin tautia
sairastavien potilasmateriaaleja, koska tietoa sairaudesta oli huonosti saatavilla.

Tavallisin syy hypertyreoosiin Suomessa on Basedowin tauti, jota sairastaa noin 70
prosenttia kaikista hypertyreoosipotilaista. Opinnaytetyd toteutettiin kehittamistyéna
yhteistydssa TYKS:n (Turun yliopistollisen keskussairaalan) endokrinologian poliklinikan
kanssa. Aihe oli toimeksiantajan maarittelema.

Kirjallisuuskatsaus koostui kansainvalisistd ja kotimaisista artikkeleista ja julkaisuista
(n=27). Osa aineistosta perustuu oppimateriaaleihin, osa toimeksiantajan materiaaleihin,
seka osa tieteelliseen kirjallisuuteen. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat
enintdan 10 vuotta vanhoja. Aineiston analyysi toteutettiin sisallén analyysia kayttaen.
Siséalldnanalyysin keinoin pyritdan tekemaan tutkittavasta asiasta tiivistetty kuvaus, joka
yhdistaa tulokset suurempaan kontekstiin ja muihin aiheeseen liittyviin tutkimustuloksiin.

Digihoitopolun sisaltd rakennettiin kayttaen kirjallisuuskatsaukseen valittuja aineistoja
sekd hyoddyntaen tiivistd yhteisty6td toimeksiantajan kanssa. Tuotoksena syntynyt
digihoitopolku tarjoaa tietoa, ohjeita ja neuvoja Basedowin tautia sairastavalle potilaalle
selkeassa ja helposti ymmarrettavassa muodossa. Digihoitopolun
toimintaorganisaationa toimii terveyskyla.fi internetsivusto. Kehittamistydlla voidaan
taata potilasryhmalle jatkossa lisda oikeaa ja helposti 16ydettavaa tietoa sairaudesta.
Taman lisdksi tavoitteena oli luoda aiheesta kirjallisuuskatsaus sisaltden tietoa
kilpirauhasesta, kilpirauhasen toiminnasta sek& Basedowin taudista ja sen
diagnosoinnista, seka hoidosta.
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Digital care pathway for a patient with
hyperthyroidism

The purpose of this thesis was to create a digital care pathway containing reliable and
current information for patients with hyperthyroidism. The digital care pathway is a site,
which complements traditional medical care and reception visits. The digital care
pathway allows the patient to easily communicate with a healthcare professional. Access
to information is independent of time and place. The purpose of this thesis was to develop
patient materials specifically for patients with Basedow’s disease because information
about the disease was poorly available.

The most common cause of hyperthyroidism in Finland is Basedow's disease, which
affects about 70 percent of all hyperthyroid patients. This thesis was implemented as a
development work in collaboration with the endocrinology outpatient clinic of TYKS
(Turku University Central Hospital). The topic was defined by cooperation partners.

In this thesis both international and Finnish scientific materials were used (n=27).
Material consists of educational and scientific literature and materials provided by
cooperation partners. The materials used are a maximum of 10 years old. The frame of
reference was based on literature and systematic data retrieval using health care
databases. A manual data search was also performed.

The content of the digital care pathway was made using the materials selected for the
literature review and utilizing close cooperation with cooperation partners. As the end-
result the digital care pathway provides information, guidance and advice to patients. It
is in a clear and easy to understand format. The digital care pathways operating
organization is terveyskyla.fi. Development work can guarantee the patient group more
accurate and easier to find information about the disease in the future. The purpose was
also to create a literature review on the subject, including information on thyroid gland,
hormones, Basedow's disease, its diagnosis and treatment.
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Digital care pathway, thyroid gland, Basedow’s Disease, Basedow’s ophthalmopathy
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Lyhenne/kasite

Lyhenteen selitys (Lahdeviite)

Agranulosytoosi

Valkosolukato, hengenvaarallinen
haittavaikutus tyreostaateille
(Metso & Jaatinen 2013).

Eksoftalamus

Silmaluomien ulos pullistuminen
(Makinen & Heiskanen 2017).

Follikkeli

Kilpirauhasessa olevia rakkuloita, sen
toiminnan perusyksikoita. Niissa
muodostuu tyreoglobuliinia ja
kilpirauhashormoneja.

(Makelainen 2016, 16-17.)

Hoitotasapaino

Tilan vakaantuminen, joka
saavutetaan hoidolla. Esim.
kilpirauhashormonien pysyminen

viitearvoissa.

Hypertyreoosi Kilpirauhasen liikatoiminta.
Hypotyreoosi Kilpirauhasen vajaatoiminta.
Palpointi Tutkiminen kasilla tunnustellen

(Terveyskirjasto 2016).

Sympatotonia

Sympaattisen hermoston kiihotustila.
Kaytanndssa verenkierron
aareisvastuksen suurenemista,
verisuonten supistumista,
verenpaineen nousua, tiheaa syketta
ja hengitysta, hapenkulutuksen
kasvua, ihon menemista kananlihalle
ja silmaterien laajenemista.

(Terveyskirjasto 2016.)




TG

Tyreoglobuliini, proteiini ja sen osa
tyrosiini toimii kilpirauhashormonin
l&ahtdaineena (Makelainen 2016, 16—
17).

TPO

Tyreoideaperoksidaasi entsyymi.
Kaytetaan osana kilpirauhas
sairauksien diagnostiikkaa. (Hus
2021.)

TSH

Tyreotropiini hormonin lyhenne.

TRH

Hypotalamuksen erittdma hormoni,
jolloin tyreotropiinia vapautuu
(Ahonen ym. 2019, 589).

TSHRADb

Tsh-hormonin vasta-aineet. Kohonnut
taso viittaa Basedowin tautiin.
(Ryhé@nen 2018.)

TSI

Kilpirauhasen stimuloiva

immunoglobuliini (Isometsa 2021).

TYKS

Turun yliopistollinen keskussairaala

Tyreoglobuliini

Proteiini, joka sisaltaa muun muassa
aminohappo tyrosiinin ja sokereita
(Makelainen 2016, 16-17).

Tyreotoksikoosi

Liiallinen kilpirauhashormonin maara

veressa (Immonen 2020).

Tyreotropiini

Aivolisakkeen erittama hormoni,
saatelee kilpirauhasen toimintaa.
Valttamaton kilpirauhashormoni

tyroksiinin tuotannolle. (Tunturi 2021.)

T3-hormoni

Kilpirauhashormoni trijodityroniini.

T4-hormoni

Kilpirauhashormoni tyroksiini.




1 JOHDANTO

Kilpirauhasen liikatoiminta (hypertyreoosi) on yleinen sairaus, jonka esiintyvyys
on noin prosentti Suomen vaestdsta. Hypertyreoosi tarkoittaa tilaa, jossa
kilpirauhanen tuottaa verenkiertoon ja kudoksiin liikaa kilpirauhashormonia.
Merkittavin taustalla oleva syy on Basedowin tauti, joka selittaa noin 70 prosenttia
tapauksista. Tautia tavataan eniten 30-40-vuoctiailla naisilla. (Suomen
Kilpirauhaspotilaat ry n.d.) Hypertyreoosin I6ysi Carl von Basedown, jonka
mukaan Basedowin tauti on nimetty. Basedowin taudista kaytetaan myods
nimitysta Gravesin tauti, silld samaan aikaan Carl von Basedowin kanssa taudin

I6ysi myos Robert Graves. (Vayrynen 2020, 22.)

Liikatoiminnan yleisimmat oireet ovat sydamen tykytys, hermostuneisuus,
lisdantynyt hikoilu, ldmmonsiedon heikentyminen, vasymys, painon lasku,
hengenahdistus, heikkous, lisdantynyt ruokahalu, ripuli, silmaoireet (vain
Basedowin taudissa) ja vapina. Taudin oireet johtuvat suurentuneen
kilpirauhashormonipitoisuuden aiheuttamasta aineenvaihdunnan kiihtymisesta.
Oireet syntyvat asteittain viikkojen ja kuukausien aikana. Oirekuva voi vaihdella
hyvin paljon potilaasta toiseen. (Suomen kilpirauhaspotilaat ry n.d.) Hoidolla
pyritaan vahentamaan kilpirauhashormonien ylituotantoa laakkein,
radiojodihoidolla ja/tai leikkaushoidolla (Schalin-Jantti 2015).

Basedowin tautia sairastaville ei ole olemassa edeltavasti digihoitopolkua seka
potilasmateriaalia on saatavilla rajallisesti. Opinnaytetydn tarkoituksena on
kirjallisuuskatsaukseen perustuen koota aiheesta luotettavaa tietoa ja kehittaa
Basedowin tautia sairastavan potilaan digihoitopolkua. Tama opinnaytetyo
tehdaan yhteistydossa TYKS (Turun yliopistollisen keskussairaalan)
endokrinologian poliklinikan kanssa ja se toteutetaan heidan toiveidensa ja
tarpeidensa pohjalta.



2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamistyon tarve, tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistydn aiheena on kehittaa Basedowin tautia sairastavan potilaan
digihoitopolku. Suomessa ei ole ennen julkaistu kilpirauhaspotilaalle
digihoitopolkua. Digihoitopolun aihealue on toimeksiantajan maarittelema.
Toimeksiantajan mukaan kilpirauhasen lilkatoimintaa, seka Basedowin tautia
sairastaville on huonosti ohjeita ja tietoa saatavilla. Tama on paatarve

kehittamistyolle.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd TYKS:n endokrinologian poliklinikan
potilasohjeita ja kehittaa sisaltoa digihoitopolkuun Basedowin tautia sairastaville.
Digihoitopolun tavoitteena on tarjota ajankohtaista, luotettavaa tietoa ja tukea

potilaille. Digihoitopolun kautta voi olla helposti yhteydessa hoitavaan tahoon.

Tavoitteena on taata potilasryhmalle jatkossa lisaa oikeaa ja helposti Ioydettavaa
tietoa sairaudesta. Terveydenhuoltolaki velvoittaa muun muassa edistamaan ja
yllapitamaan vaeston terveyttda, hyvinvointia, ty6- ja toimintakykya seka
sosiaalista turvallisuutta. Se vaatii edistamaan vaeston tarvitsemien palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326 § 2.) Digihoitopolku tarjoaa potilaille oikeaa, helposti |0ytyvaa, seka
ajankohtaista tietoa sairaudestaan. Digihoitopolku sisaltda esimerkiksi hoito-
ohjeita seka tietoa sairauden oireista ja hoidosta. (Terveyskyla 2020.) Potilaan
nakokulmasta he loytavat helposti tietoa ja vastauksia kysymyksiin, nain taataan

yhdenvertainen tiedon saanti ja potilasturvallisuus.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat:
1. Mika on kilpirauhanen ja miten se toimii?
2. Miten Basedowin tautia diagnosoidaan ja miten sita hoidetaan?
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2.2 Kehittamistyon toimintaymparisto

Kehittamistyon toimintaorganisaationa on Turun yliopistollinen keskussairaala ja
toimipaikkana sisatautien poliklinikka. Poliklinikalla toimii monia erikoisaloja.
Kehittamistyd  tehdaan yhteistydssa endokrinologian  poliklinikan  kanssa.
Endokrinologian poliklinikalla on laakarien, sairaanhoitajien, jalkaterapeuttien ja
ravitsemusterapeuttien vastaanottoja. Potilaat tulevat poliklinikalle laakarin
lahetteella. (TYKS 2021.)

Digihoitopolun toimintaorganisaationa toimii terveyskyla.fi internetsivusto.
Potilaan omalle polulle paasee kirjautumaan vahvalla tunnistautumisella. Talloin
tulee olla hoitosuhde tai lahete terveydenhuollon yksikkdon, jossa digihoitopolku
on kaytossa. Digihoitopolku taydentaa perinteistd sairaanhoitoa ja
vastaanottokaynteja. Polun kautta on mahdollista lukea potilasohjeita, tayttaa
kyselykaavakkeita hoitoon liittyen, valittaa ammattilaisille terveystietoja
esimerkiksi oireista tai mittauksista tai olla muuten yhteydessa hoitaviin

ammattilaisiin viesteilla tai etavastaanotoilla. (Terveyskyla 2020.)


https://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/tp1/Sivut/tp1g.aspx
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3 KILPIRAUHANEN JA KILPIRAUHASEN TOIMINTA

Kilpirauhanen (lat. Glandula thyroidea) on rauhanen, joka kuuluu umpirauhasiin.
Se painaa aikuisella ihmisella suunnilleen 15-25 grammaa. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 589-590.) Kilpirauhanen
sijaitsee kaulalla, rintalastan ja solisluiden yhtymakohdan ylapuolella. Se
muodostuu kahdesta lohkosta, joita yhdistaa noin 1-2 senttimetrin korkuinen ja
noin 0,5 senttimetrin paksuinen kannas. Kilpirauhasen oikea lohko on hieman
vasenta lohkoa suurempi ja se on noin 4 senttimetria korkea ja paksuudeltaan 2—
2,5 senttimetria. Suurella osaa ihmisistda on myos pieni niin  kutsuttu
pyramidilohko, joka suuntautuu kannaksesta ylospain. Verenkierto on
kilpirauhasessa huomattavaa, 4—6 millilitraa minuutissa kudosgrammaa kohden,
vastaava verenkierto munuaisissa on vain 3 millilitraa minuutissa. (Soppi 2013,
24-25.)

Kilpirauhanen koostuu pienista mikroskooppisista rakkuloista. Rakkuloita on
kilpirauhasessa lukuisia ja niiden seindmaa reunustavat follikkelisolut, jotka
tuottavat kilpirauhashormoneja. Toiminnallisen yksikobn muodostaa noin 20—40
rakkulaa ja ne ovat sidekudoskalvon ympardimana. Tallaisia yksikoita
kilpirauhasessa on satoja. (Soppi 2013, 25.) Rakkuloiden seinamat muodostuvat
epiteelista. Epiteelin follikkelisolut muodostavat kilpirauhashormoneja, jotka ovat
trijodityroniini ja tyroksiini. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad &Toverud 2016, 196—
197.)

Molempien kilpirauhashormonien rakennusaine on jodi ja taman vuoksi
kilpirauhanen vaikuttaa keskeisesti elimiston jodiaineenvaihduntaan. Ihmisen
kuuluu saada jodia tarpeeksi ravinnosta. Vatsalaukun kautta jodi imeytyy
verenkiertoon, josta se kulkeutuu kilpirauhaseen. (Institute for Quality and
Efficiency in Health Care 2010.) Elimistdssa jodia on 15-20 milligramman verran,
joista 70—80 prosenttia sijaitsee kilpirauhasessa. Ihmisen suurimmat jodivarastot

sijaitsevat kilpirauhasessa. (Soppi 2013, 26.)
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Kilpirauhasessa olevat rakkulat eli follikkelit ovat kilpirauhasen toiminnan
perusyksikoita.  Follikkeleissa muodostuu  tyreoglobuliinia (TG), seka
kilpirauhashormoneja. Tyreoglobuliini on proteiini ja sen osa tyrosiini toimii
kilpirauhashormonin lahtdaineena. Kilpirauhashormonin kehittymiseen tarvitaan
jodia. Jodi Kiinnittyy tyrosiiniin, jolloin muodostuu kilpirauhashormoneja,
esimerkiksi T4 eli tyroksiini ja T3 eli trijodityroniini. Kilpirauhashormonit
varastoituvat tyreoglobuliiniin  sitoutuneina rakkuloihin. Rakkulat tayttaa
proteiinista koostuva hyytel6 kolloidi. (Makelainen 2016, 16-17.) Hypotalamus
saatelee tyreotropiinin vapautumista. Tyreotropiini stimuloi kilpirauhasen soluja,
jotka vapauttavat T4 ja T3 hormoneja. (Jialal, Pirahanchi & Toro 2021.)
Kilpirauhashormoneja  tarvittaessa, ne  siirtyvat kolloidista takaisin
rakkulasoluihin. Rakkulasoluissa hormonit vapautuvat tyreoglobuliinista ja
kulkeutuvat rakkulasolujen Iapi, nain hormonit paasevat verenkierron mukana

kulkeutumaan kaikkialle elimistéon. (Makelainen 2016, 16—-17.)

Kilpirauhashormonit sitoutuvat veressa kantajaproteiineihin. Tarkeimmat T3:a ja
T4:aa veressa sitova proteiinit ovat globuliini, prealbumiini, seka albumiini.
(Huupponen & Savontaus 2018.) T4 ja T3 huolehtivat elimistdn
aineenvaihdunnan nopeudesta ja vaikuttavat soluihin. Soluissa hormonit
saatelevat elintoimintoja; lisdantymista, kasvua, kehitysta, aineenvaihduntaa,
verenkiertoa, seka elimiston lammon tuotantoa. Ne vaikuttavat myos sokeri-,
valkuaisaine-, rasva-aineenvaihduntaan ja vitamiinien hyotykayttoon, seka

lihaksistoon, luustoon ja kolesterolitasoihin. (Makelainen 2016, 16—-17.)

Tyroksiinin ja trijodityroniinin toimintaa saatelee aivolisakkeen etulohkon erittama
tyreotropiini (TSH), sekad hypotalamus. Hypotalamus erittdd hormonia (TRH),
jolloin tyreotropiinia vapautuu. (Ahonen ym. 2019, 589.) Hypotalamus saa
esimerkiksi viestin, ettd ihmiselld on kylma. Talldin TRH-hormonin eritys
lisdantyy, joka lisaa aivolisakkeen TSH-hormonin eritysta, jolloin kilpirauhasen
hormoni eritys lisaantyy. Kun kilpirauhashormoneja on erittynyt riittavasti ja kehon
sopiva lampotila on saavutettu, aivolisakkeeseen ja hypotalamukseen tulee

viesti, hormonien eritystd voidaan vahentaa, silla kehon sopiva lampdtila on
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saavutettu.  (Makeldinen 2016, 22.) Hypertyreoosi nostaa veren
hormonipitoisuudet normaalia suuremmaksi, joka vahvistaa negatiivista
palautetta ja vahentaa TSH-eritysta (Bjalie ym. 2016, 196—
197). Hermovalitysjarjestelmat ja jodin saatavuus vaikuttavat
kilpirauhashormonien eritykseen. Jollei ihminen saa riittavasti ravinnosta jodia,
kilpirauhashormonituotanto lisdantyy itsenaisesti TSH:sta riippumatta. Jodin
puutoksesta voi olla seurauksena kilpirauhasen suurentuminen struumaksi. Jos
jodia ei ole riittdvasti, kilpirauhanen erittda tavallista enemman T3-hormonia

pitdakseen elimistdn toimintoja ylla. (Makelainen 2016, 23.)



14

4 BASEDOWIN TAUTI

Kilpirauhasen liikatoiminnalla tarkoitetaan hypertyreoosia ja tyreotoksikoosia.
Tyreotoksikoosia esiintyy Suomessa noin prosentilla vaestosta. Tavallisin syy
hypertyreoosiin Suomessa on Basedowin tauti, jota sairastaa noin 70 prosenttia
kaikista hypertyreoosipotilaista. (Makinen & Heiskanen 2017.) Kilpirauhanen on
epatarkkarajainen, suurentunut ja tuottaa liikaa tyroksiinia. Kilpirauhasessa voi
olla liikaa kyhmyja, jotka tuottavat tyroksiinia. Kyhmyt esiintyvat alueissa, joissa
on jodinpuute. Jotkin laakkeet voivat aiheuttaa liikkatoimintaa, esimerkiksi litium,
amiodaroni ja jodipitoiset varjoaineet. Esimerkiksi jos potilas on ollut
varjoainetutkimuksessa, voi kilpirauhasen liikatoiminta ilmeta muutaman
kuukauden kuluttua tutkimuksesta. Riski on suuri erityisesti, kun veressa on
vasta-aineita, jotka liittyvat liikatoimintaan. On suosituksia, joiden mukaan
kilpirauhasvasta-aineet tulisi mitata ennen mahdollista varjoainetutkimusta.
(Vayrynen 2020, 22.)

Hypertyreoosille on ominaista seerumin Kilpirauhasta stimuloivan hormonin
(TSH) alhaiset pitoisuudet ja kilpirauhashormonien tyroksiinin (T4),
trijodityroniinin (T3) tai molempien kohonneet seerumipitoisuudet (Braveman,
Lee & Leo 2016). Hypertyreoosin hoidon tavoite on saavuttaa kilpirauhasen
normaalitila. Hoito maarataan sairauden syyn perusteella. Hypertyreoosin

hoitaminen aloitetaan yleensa tyreostaattilaakityksella. (Ahonen ym. 2019, 591.)

41 Taudinkuva

Basedowin tauti on autoimmuunisairaus, jossa keho hyokkaa omia kudoksiaan
vastaan. Basedowin taudissa Kkilpirauhasen pinnalla olevien TSH-hormonin
vastakohtiin eli TSH-reseptoreihin kiinnittyy vasta-aineita, jotka kiihdyttavat
kilpirauhasen toimintaa. Autoimmuunireaktion jatkuminen voi myéhemmin johtaa
kilpirauhasen  tuhoutumiseen tai  hypotyreoosiin, eli  kilpirauhasen
vajaatoimintaan. (Makelainen 2016, 38.)
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Hypertyreoosin oireet ovat samat syysta riippumatta, lukuun ottamatta
silmaoireita, jotka liittyvat vain Basedowin tautiin. Oireita voi esiintyd monen
elinjarjestelman taholta yhta aikaa ja oirekirjo voi vaihdella. Myos potilaan ika
vaikuttaa oireiden kokonaisuuteen. (Makinen & Heiskanen 2017.) Yleisimpia
oireita ovat vasymys, painonlasku vaikka ruokahalu on lisaantynyt, hikoilu, jano,
vapina, sydamen tykytys ja epasaanndllinen pulssi, artyneisyys,
hermostuneisuus, unettomuus, alentunut IBmmon sieto ja kiihtynyt suolen
toiminta. Iho on usein lammin ja kasvot punaiset. Neuropsykiatrisilla potilailla voi
iimeta hermostuneisuutta, ahdistuneisuutta, unettomuutta ja jopa psykoottisia
oireita. (Kravets 2016.) Hengenahdistus on yleistd ja hiukset voivat karsia
haurastumisesta ja irtoilusta (Metso & Jaatinen 2013). Kilpirauhanen voi
suurentua, nilkat turvota ja turvotusta saattaa esiintya myos silmaluomilla. Tama
on yleista etenkin Basedowin taudissa, joka voi lisaksi aiheuttaa muutoksia
ihossa. lhottumaa voi tulla saarten etupuolelle, sormiin tai varpaisiin. Pitkaan
jatkuessaan liikatoiminta voi aiheuttaa osteoporoosia, etenkin Basedowin tautia
sairastavilla. (Vayrynen 2020, 22.) Joissain tapauksissa sydamen eteisvarina

hypertyreoosista johtuen voi olla mahdollinen (Mustajoki 2021).

Liikatoiminnasta karsivalle tyonteko saattaa tuntua raskaalta ja hankalalta, eika
jaksaminen riita tyontekoon. Tama saattaa osittain johtua siita, etta
likatoimintaan voi liittya lihasheikkoutta etenkin olkavarsissa ja reisissa. Tasta

johtuen esimerkiksi portaissa kulkeminen voi olla hankalaa. (Vayrynen 2020, 22.)

4.2 Diagnosointi

Basedowin taudin diagnosointi perustuu potilaan kertomukseen, tyreotoksikoosin
tyypillisiin oireisiin ja laboratoriotutkimuksiin (Soppi 2013, 109). Potilaalta
selvitddn myos sukulaisten mahdolliset kilpirauhasen sairaudet. Tarkeaa on
huomioida, kayttaako potilas luontaistuotteita, silla niihin liittyy jodialtistuksen
riski. (Ahonen ym 2019, 591.) Kilpirauhasen liikatoiminta todetaan mittaamalla
veresta kilpirauhasta stimuloivan hormonin (TSH) seka kilpirauhashormonien T4

ja T3 pitoisuudet (Ryhanen 2018). Kilpirauhasen laboratoriokokeet mittaavat T3,



16

T4 ja TSH:n tasoa veressa. TSH on ensisijainen laboratorio nayte kilpirauhasen
vajaatoiminnalle ja liikatoiminnalle, koska TSH:n muutokset tapahtuvat
aikaisemmin kuin T3 ja T4 muutokset. (Jialal, Pirahanchi & Toro 2021.)
Liikatoiminnan yhteydessa TSH on alentunut tai mittaamattoman matala ja
kilpirauhashormoni on yli normaalialueen ylapuolella. Alkavassa eli niin
sanotussa subkliinisessa kilpirauhasen liikatoiminnassa T4 voi olla viela
normaali, vaikka TSH on alentunut. Kilpirauhasta stimuloivan hormonin
reseptoriin kohdistuva vastaavien (TSHRab) voidaan mitata veresta. (Ryhanen
2018.) Vasta-aineet stimuloivat kilpirauhasen follikulaaristen solujen TSHR:a3,
mika johtaa hallitsemattomaan kilpirauhashormonin synteesiin ja vapautumiseen
(Jialal, Pirahanchi & Toro 2021). Kohonnut taso viittaa Basedowin tautiin
(Ryhénen 2018).

Verikokeilla voidaan selvittdd myds tyreoideaperoksidaasin eli TPO-entsyymin
vasta-aineet. TPO on Kkilpirauhashormonien synteesissa merkittava
epiteelisolujen  kalvoproteiini ja tarkea autoantigeeni  kilpirauhasen
autoimmuunitaudeissa. Tarkein indikaatio TPO:lla on hypotyreoosin eli
kilpirauhasen vajaatoiminnan  etiologian  selvittaminen, mutta myos
hypertyreoosissa vasta-aineita tavataan osalla potilaista, mikali taustalla on
autoimmuunitauti. Tyreoideaperoksidaasi vasta-aineet ovat potilaalla normaalit
kun ne ovat alle 25 yksikkda millilitrassa. (HUS 2021.)

Erityistd huomiota tulee kiinnittda potilaan silmiin. Silmaoireiden aktiivisuutta,
seka vaikeusastetta arvioidaan. Jos potilaalla on huomattavia silmaoireita, hanet
tulee ohjata erikoissairaanhoitoon. (Soppi 2013, 109.) Potilaalta tulee mitata
verenpaine ja pulssi. On tarkeaa palpoida kilpirauhanen ja huomioida miten se

tuntuu, onko rauhanen arka, suurentunut, tai kyhmyinen. (Makelainen 2016, 27.)

Kilpirauhasen ultradanitutkimus tehdaan potilaalle, jos kilpirauhasen
palpaatiossa on tunnettu kyhmyja tai havaitaan merkittava puoliero
kilpirauhaslohkojen valilla. Yleensa ultradanitutkimus Basedowin taudissa on

kuitenkin tarpeeton. (Mustonen 2021.) Kilpirauhasen tilannetta voidaan kartoittaa
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varjoainetutkimuksellakin, mutta sitéd kaytetdan nykyaan harvemmin (Vayrynen
2020, 22).

4.3 Hoito

Hypertyreoosia hoidetaan kilpirauhasen vastaisilla 1aakkeilla, radiojodihoidolla tai
kirurgisella kilpirauhasen poistolla. Hoidon valintaan vaikuttaa potilaan
mahdolliset perussairaudet, hoitomuotojen vasta-aiheet, kilpirauhasen
likatoiminnan vaikeusaste ja potilaan omat ajatukset hoidosta. (Kravets 2016.)
Basedowin tautiin liittyva liikatoiminta voi rauhoittua laakityksen aikana.
Liikatoiminnan hoidosta vastaa sisatautilaakari tai endokrinologi. (Ryhanen
2018.) Yksilollinen lahestymistapa jokaisen potilaan hoidon valinnassa edistaa
sairauden varhaista ja pitkaaikaista hallintaa riippumatta hoitomuodosta (Dayan,
Okosieme & Taylor 2020). Elintavoilla tai itsehoidolla ei voida estaa tai parantaa
likatoimintaa. Kuitenkin monipuolinen ravinto, riittava lepo ja stressitekijoiden

karttaminen edistavat hyvinvointia. (Kilpirauhasliitto ry 2021.)

Kilpirauhashormonien tuotantoa voidaan estaa laakehoidolla. Tahan
tarkoitukseen kaytettyja laakkeita ovat tyreostaatit. Niita kaytetaan laakityksena
myOs ennen radiojodihoitoa ja kilpirauhasleikkausta. (Kilpirauhasliitto ry 2021.)
Joillain potilailla sita saatetaan kayttaa myos radiojodihoidon jalkeen, mutta se on
harvinaista. Tyreostaatit ovat ensisijainen hoitomuoto Basedowin taudissa.
(Mustonen 2021.) Kilpirauhashormonien muodostus vahentyy, kun tyreostaatit
estavat jodin sitoutumista aminohappo tyrosiiniin. Nama laakkeet ovat hyodyllisia
autoimmuunisairauksien hoidossa, silla ne heikentavat immuunipuolustusta.
(Makelainen 2016, 40.) Suomessa ensisijaisesti kaytdssa oleva tyreostaatti on
karbimatsoli, kauppanimeltdan Tyrazol. Toinen vaihtoehto on tiopropyyliurasiili,
jota saa vain erityisluvalla. Basedowin taudin hoidon aloitusvaiheessa kaytetaan
aluksi suurempaa ladkeannosta. Esimerkiksi Tyrazolia voidaan ottaa kerralla
kaksi tablettia, jotka sisaltavat viisi milligrammaa vaikuttavaa ainetta, kolmesti
vuorokaudessa. Taman jalkeen, kun T4- ja T3-hormonitasot ovat selvasti

korjaantumassa, annosta pienennetaan. Alkuvaiheessa hormonitasoja
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tarkistetaan laboratoriokokeilla tiheasti noin 3 viikon — 2 kuukauden valein.
Vahitellen seurantaa voidaan harventaa esimerkiksi 2-3 kuukauteen.
Kilpirauhashormonien lisaksi kontrollikokeissa tarkastetaan myos valkosolutaso.
(Ryhanen 2018.)

Tyreostaattihoidon haittavaikutuksena voi syntya valkosolukatoa, jolloin
hoitomuoto ei ole sopiva ja sitd joudutaan vaihtamaan. Valkosolukato eli
agranulosytoosi on harvinainen sivuvaikutus, johon voi liittya vakavia piirteita
esimerkiksi verenmyrkytys. Sen ensioireita ovat korkea kuume ja kurkkukipu.
Oireiden ilmaantuessa Tyrazol laakitysta kayttdessa, tulee olla viipymatta
yhteydessa hoitavaan |adkariin tai sairaalan paivystykseen, jotta veren
valkosolujen taso voidaan tutkia. (Metso & Jaatinen 2013.) Valkosolukato kehittyy
yleensa nopeasti muutaman paivan aikana, jonka vuoksi sita ei voida ennustaa,
vaikka potilas kavisikin useasti verikokeissa. Merkittava osa tapauksista ilmenee
ensimmaisen kolmen kuukauden kuluessa Tyrazol-hoidon alusta. Tasta
huolimatta agranulosytoosi voi ilmeta milloin tahansa hoidon aikana. Vuosittain
Suomessa noin viisi Basedow potilasta saa hoidon aikana agranulosytoosin.
(Soppi 2013, 111-112.) Muita tyreostaattien haittavaikutuksia ovat pahoinvointi,
paansarky, nivelkivut, hiusten lahtd seka erilaiset iho-oireet. Maksa-arvoja tulee
myOs seurata, silld ne voivat olla koholla sairauden vuoksi, mutta myods

tyreostaatti laakitys saattaa nostaa maksa-arvoja. (Mustonen 2021.)

Hoidon myohaisemmassa vaiheessa hormonitaso pysyy usein normaalina tai
lahes normaalina laakityksen myota. Suosituksena on, ettd Tyrazol ladkkeet
otettaisiin my0s verikoepaivana, silla tauolle ei ole osoitettu olevan syyta.
(Ryhanen 2018.) Laakehoidon vastetta tulisi arvioida ensisijaisesti T4v ja T3
arvojen perusteella, silla TSH-pitoisuus voi pysya kuukausia mittaamattomissa.
Tuloksen ollessa mittaamattomissa, on talldin S-TSH alle 0,02 milliyksikk6a
litrassa. Laakehoidon huonon vasteen merkkeja ovat kilpirauhasen pysyminen
suurentuneena, tupakoinnin jatkaminen, miessukupuoli ja kilpirauhasta
stimuloivien vasta-aineiden (S-TSHRAb) pysyminen korkealla verikokeissa

etenkin hoidon alkuvaiheessa. (Soppi 2013, 112.) Yleensa tyreostaatti yksinaan
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rittda, mutta erityisesti silmaoireista karsivilla mukaan voidaan lisata
kilpirauhastoiminnan normaalistuessa tai sita lahestyttaessa Thyroxin tai
Medithyrox pienella 25-50 mikrogramman annoksella TSH-arvon nousun
valttamiseksi (Juonala, Langén, & Immonen 2019). Tyreotropiinin (TSH) arvon

nousu saattaa pahentaa silmaoireita (Mustonen 2021).

Karbimatsolilla on yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden kanssa. Esimerkiksi
varfariinin vaikutus saattaa heikentya. Potilasta tulee ohjeistaa tihentyneeseen
veren INR-arvojen seurantaan, jotta varfariiniannosta voidaan tarpeen vaatiessa
suurentaa. Myos diabeteslaakkeiden kohdalla tarve voi lisaantya karbimatsoli
laakityksen  alussa.  Verensokeriarvojen  seurantaa tihennetdaan ja
diabeteslaakitystd voidaan joutua tehostamaan. Katekoliamiinien ja trisyklisten
masennuslaakkeiden toksisuus saattaa lisaantya yhteiskaytossa karbimatsolin
kanssa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 408.)

Lisaksi laakehoitona voidaan kayttaa beetasalpaajia, jotka auttavat hyvin
tiettyihin hypertyreoosin oireisiin kuten vapinaan, hikoiluun,
sydamentykytykseen, hermostuneisuuteen ja lihasheikkouteen. Niilla voidaan
myos estaa T4-hormonin muuntumista aktiiviseksi T3-hormoniksi soluissa.
(Makelainen 2016, 40.) Taudin vaikeusasteesta ja potilaasta riippuen
beetasalpaajahoitoa jatketaan yleensa muutamia viikkoja (Soppi 2013, 110). Kun

likatoiminta vaistyy, voidaan beetasalpaajien kayttd lopettaa (Mustonen 2021).

Laakehoito on ensisijainen hoitomuoto, silla Basedowin taudissa hypertyreoosi
rauhoittuu noin  puolella potilaista tyreostaattildakityksella viimeistaan
puolentoistavuoden kuluessa. Karbimatsolihoitoa voidaan kayttaa
erityistilanteissa pysyvasti iakkailla henkiloilla. Potilaan kanssa neuvotellaan
hoidosta yhdessa. (Ryhanen 2018.) Veren seerumin tyreoglobuliinipitoisuus on
kohonnut Kilpirauhasen liikatoiminnassa. Kun TG arvot laskevat alle 20
mikrogrammaa litrassa tehokkaan hoidon jalkeen, voidaan todeta, etta laakkeilla
on ollut vastetta. (Bilek, Dvofakova, Grimmichova & Jiskra 2020.) Tyreotropiini

(TSH), trijodityroniini (T3) ja tyroksiini (T4) arvot toimivat myds mittarina
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kilpirauhasen stabiloitumisesta ja kilpirauhasen hoidon onnistumisessa
(Mustonen 2021). Mikali arvot ovat hyvat 12-18 kuukauden kohdalla, ladkkeet
voidaan lopettaa. Kilpirauhasarvojen kontrolli laakkeiden lopettamisen jalkeen on
ensin kahden kuukauden ja neljan kuukauden paastd. Taman jalkeen
jatkoseurannat tapahtuvat avohoidossa. Kilpirauhasarvot otetaan kolmen
kuukauden valein ensimmaisen vuoden ajan, ja sen jalkeen vuosittain tai mikali
potilaalle tulee hypertyreoosiin Vviittaavia oireita. (Juonala ym. 2019.)
Laakehoidon jalkeen noin puolella potilaista sairaus uusii, suurimmalla osalla
ensimmaisten kuuden kuukauden aikana, mutta se on mahdollista
myohemminkin  (Soppi 2013, 112). Liikatoiminnan uusiessa aloitetaan
useimmiten tyreostaatti l1aakitys, ja ladkarin vastaanotolla harkitaan pysyvampia
hoitomuotoja, kuten esimerkiksi radiojodihoito tai kilpirauhasen poisto kirurgisesti
(Mustonen 2021).

Radiojodi tuhoaa kilpirauhassoluja. Jos potilaalla on vakavia silmaoireita
radiojodihoitoa ei voida kayttda, mutta jos oireet ovat lievid hoito voidaan
toteuttaa kortisonisuojassa. Radiojodi hoito ei myoskaan sovellu raskaana
oleville tai sitéd suunniteleville, silla siina potilas altistuu radioisotoopeille. (Dayan,
Okosime & Taylor 2020.) Muita vasta-aiheita radiojodihoidolle on yliherkkyys
vaikuttavalle aineelle tai apuaineelle, raskaus, nielemishairiot, ruokatorven
ahtauma ja epaily vatsan tai suoliston motiliteetin heikentymisesta (Helminen
2019). Radiojodi hoito tapahtuu niin, etta potilaalle annetaan nielaistava kapseli.
Kapseli sisaltdaa radiojodia. Kehosta radiojodi katoaa kahdessa viikossa.
Radiojodihoito on vasta-aiheinen raskaudelle ja nain ollen lasten hankkimista ei
suositella hoidon jalkeen. Varoaika suositus naisten kohdalla on 12 kuukautta ja
miehilla se on kuusi kuukautta. Potilaalle annetaan tarkemmat toiminta ohjeet
toimenpiteen jalkeen. (Vayrynen 2020, 23.) Varoajat riippuvat annettavasta
sateily annoksesta. Kun maara on alle 400 Becquerelia (MBq), potilas voi nukkua
samassa sangyssa toisen ihmisen kanssa. Yhdeksan vuorokauden ajan tulee
kuitenkin valttaa kosketusta pienten lasten ja raskaana olevien naisten kanssa,
seka kolmen viikon ajan tulee valttaa yli kolmen tunnin kosketusta pienten lasten

ja raskaana olevien naisten kanssa. 400-600 MBq, on potilaan valtettava nelja
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vuorokautta nukkumista toisen ihmisen kanssa samassa sangyssa. 12
vuorokauden ajan tulee valttaa laheista kosketusta pienten lasten ja raskaana
olevien naisten kanssa, seka 24 vuorokautta tulee valttaa yli kolmen tunnin
kosketusta pienten lasten ja raskaana olevien naisten kanssa. Kun annos on
600-800 MBq, potilas ei voi nukkua kahdeksaan vuorokauteen samassa
sangyssa toisen ihmisen kanssa. Kaksi viikkoa tulee valttaa laheista kosketusta
lasten tai raskaana olevien naisten kanssa, seka 27 vuorokautta tulee valttaa yli
kolmen tunnin kosketusta lasten ja raskaana olevien naisten kanssa. (Helminen
2019.)

Vahajodista ruokavaliota suositellaan aloitettavan kaksi viikkoa ennen
radiojodihoidon aloittamista. Ruoasta saatava jodi hairitsee hoidosta saatavan
radiojodin imeytymista kudoksiin, joten vahajodinen ruokavalio tukee hoidon
tehoa. Ruokavalion aikana valtetaan jodipitoisten ruokien ja jodia sisaltavien
ravintovalmisteiden kayttéa. Tuotteiden pakkausmerkinndissd on usein
ilmoitettu, jos tuotteen valmistuksessa on kaytetty jodia. Esimerkki tuotteita ovat
suola, merileva, jotkin laakkeet, luontaistuotteet, vitamiini valmisteet, seka
kananmunan keltuainen. (TYKS 2020.)

Leikkaukseen paadytaan, kun kilpirauhanen on kasvanut tai painaa ruokatorvea.
On mahdollista, ettd leikkauksessa osutaan aanihuulihermoihin, jolloin voidaan
aiheuttaa aanihuulien halvaus tai aanen kaheytyminen. Toimenpiteen jalkeen
potilaan T4 ja ionisoitua kalsium arvoa (Ca-ion) seurataan lisakilpirauhasen

mahdollisen vahingoittumisen vuoksi. (Vayrynen 2020, 23.)

4.4 Lisaantymisterveys

Basedowin tauti on yleisin kilpirauhasen liikatoiminnan syy hedelmallisessa iassa
olevilla naisilla, esiintyvyys on noin 0,2 prosenttia raskauden aikana (Allelein,
Ehlers & Schott 2019). Kilpirauhasen toiminnassa tapahtuu paljon muutoksia
raskausaikana, hormonituotanto lisaantyy ja rauhasen koko kasvaa, samoin

jodintarve suurenee. Kehittyva sikid on riippuvainen aidin kilpirauhasen
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hormoneista raskauden puolivaliin asti, jonka jalkeen sikion oma Kilpirauhanen
alkaa toimia. (Immonen 2020, 8.) Aidiltd istukan kautta saadut
kilpirauhashormonit, erityisesti tyroksiini, ovat tarpeen esimerkiksi sikion aivojen
kehitykselle (Makelainen 2016, 17).

Voimakkaaseen raskauspahoinvointiin liittyy istukkagonadotropiinin erityksesta
johtuva tyreotoksikoosi, eli liiallinen kilpirauhashormonin maara veressa. Tama
sekoitetaan usein Basedowin taudista johtuvaan liikatoimintaan raskauden
aikana. Tyreotoksikoosi ei vaadi hoitoa. Lieva hypertyreoosi raskauden aikana ei
lisaa komplikaatioiden vaaraa, eika vaikuta sikion vointiin. Komplikaatioriskia
lisdd hoitamaton keskivaikea tai vaikea hypertyreoosi. (Immonen 2020, 8.)
Hoitamattomaan liikatoimintaan liittyy raskausmyrkytyksen, sikion kasvun
hidastumisen, ennen aikaisen syntyman, kuolleena syntymisen seka
keskenmenon riski (Allelein, Ehlers & Schott 2019). Erotusdiagnostiikkana toimii
TSH-reseptoreidenvasta-aineiden maarittaminen, oireiden vaikeus ja Basedowin

taudin 10ydokset, esimerkiksi silmaoireet (Immonen 2020, 8).

Basedowin tauti vaatii hoitoa raskauden aikana. Raskauden suunnittelemisesta
tulee keskustella 1aakarin kanssa etukateen ja sita suositellaan vasta, kun tauti
on hyvassa hoitotasapainossa. Basedowin taudin ladkehoidossa esimerkiksi
tyreostaatteihin liittyy hieman kohonnut sikion epamuodostumisen riski, joten niita
tulee kayttdaa varoen ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. (Immonen
2020,10.) Tyreostaatit siirtyvat istukan valityksella sikidon ja altistavat sikion
hypotyreoosille. Aidin kilpirauhasarvot normalisoiva annos voi aiheuttaa sikidlle

hypotyreoosin. (Immonen, Hamalainen & Sarkola 2021.)

Jos sairaus on hyvassa hoitotasapainossa, laakkeen tauotus onnistuu hyvin.
Tyreostatteja on toisaalta kaytetty vuosia raskausaikana, jonka perusteella
voidaan todeta, ettd ladkehoidosta johtuvat riskit sikidlle ovat hyvin pienet
verrattuna hoitamattoman taudin aiheuttamaan riskiin. Radiojodihoito on vasta-
aiheinen raskaudelle, ja hoidon jalkeen tulisi odottaa vahintaan kuusi kuukautta

ennen kuin raskautta voidaan suositella. Poistoleikkaus voidaan suorittaa toisen
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raskauskolmanneksen aikana. (Immonen 2020, 10.) Basedowin tauti voi
rauhoittua raskauden loppupuolella, mutta sen uusiutuminen on Yyleista

synnytyksen jalkeen (Kobaly & Mandel 2019).

Tyreostaatit erittyvat pienissa maarin rintamaitoon, joka tulee huomioida
imettaessa. Imettaa voi, jos laakeannos on kohtuullinen. Imetyksen aikana
tyreostaatti annos lasketaan mahdollisimman matalaksi. Laake otetaan
imetyksen  jalkeen  jaettuina  annostuksina. (Immonen 2020,11.)
Raskaudenaikaisten  kilpirauhashairiciden  seulonta on  kiistanalaista.
Suositellaan, ettd seulonta on kohdistettua riskiryhmaperusteista seulontaa, jo
ennen suunniteltua raskautta tai ensimmaiselld neuvola kaynnilla. (Immonen,

Hamalainen, Sarkola 2021.)
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5 BASEDOWIN SILMAOIREYHTYMA

5.1 Taudinkuva

Basedowin tautiin voi liittyd silmaoireyhtyma, oftalmopatia. Kyseessa on
silmakuopan autoimmuunitauti. Silmaoireet ja hypertyreoosi johtuvat elimiston
virheellisesta immunologisesta hyokkayksesta sen kudoksia vastaan. (Schalin-
Jantti 2013.) Oftalmopatia johtuu todennakdisesti TSl:sta, joka sitoutuu silman
takana olevien pehmytkudosten ja lihasten reseptoreihin. Tama kaynnistaa
tulehduksen, joka aiheuttaa potilaille silmaoireita. (Jialal, Pirahanchi & Toro
2021.) Suurin osa silmaoireyhtymaa sairastavista karsii lievista oireista, mutta 3—
5 prosenttia karsii vakavasta sairaudesta. Oireyhtyman riskitekijoitd ovat
naissukupuoli, seka tupakointi. (Allelein, Ehlers & Schott 2019.) Oireyhtyman riski
kehittyd on suurempi, mitd useammin henkild6 tupakoi paivan aikana. Myds
oireyhtyma on vaikeampi tupakoivilla potilailla kuin tupakoimattomilla. (Schalin-
Jantti 2013.) Silmaoireyhtyma voidaan sekoittaa allergiseen silmavaivaan. Usein
silmaoireyhtyma esiintyy yhta aikaa hypertyreoosin kanssa, mutta se voi myos
iimeta ennen hypertyreoosiin sairastumista tai sen laannuttua. (Vayrynen 2020,
22.)

Tyypillisimmat oireet ovat silmien artyneisyys, hiekan tunne silmissa, seka ne
vuotavat herkasti vetta. Potilas voi kokea silmien valonarkuutta, kipua silmia
likuteltaessa, niiden turpoamista ja punoittamista. Silman sidekalvon alle voi
kehittya kemoosioire, eli sidekalvon alle kertyy nestepussi, joka nakyy ulospain.
Potilas saattaa nahda kaksoiskuvia ja lukemisessa voi olla ongelmia. Myos

silmien takainen sarky on tyypillista. (Schalin-Jantti 2013.)

Tyypillinen oire on myo6s luomivajaus. Potilaan katsoessa vaakasuoraan
eteenpain silman kovakalvo on nakyvissa. Luomivajaus on ylaluomen
nostajalihaksen spasmi, joka aiheutuu sympatotoniasta eli sympaattisen
hermoston kiihotustilasta. (Makinen & Heiskanen 2017.) Basedowin

silmaoireyhtyma taudissa silmalihakset voivat tulehtua ja silmakuoppiin
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muodostuu tulehdusainetta. Taman seurauksena silmamuna siirtyy eteenpain ja
syntyy eksoftalmus eli silmaluomien ulos pullistuminen. Vaikeissa tilanteessa
silmaluomet eivat mene kiinni, jolloin ne eivat pysty suojaamaan sarveiskalvoa.
(Makinen & Heiskanen 2017.)

5.2 Diagnosointi

Diagnosoinnissa keskeisinta on laakarin tekemat tutkimukset. Laakari arvioi
silmaoireyhtyman tulehdustilaa ja vaikeusastetta. Silmien pinta, seka
silmaluomet tarkastetaan. Laakari varmistaa myds, ettd potilaan silmat
sulkeutuvat kunnolla. Silmien liikkuvuutta, liikekipua ja kaksoiskuvien esiintymista
kartoitetaan. Potilaan silmien ulkonemaa mitataan ja laboratorio naytteilla
tutkitaan kilpirauhasen toimintakokeet ja TSHRADb:t. Potilaan varinako testataan
nakdhermojen toiminnan kartoittamiseksi. Jos nakdhermot joutuvat puristuksiin,
varinakd heikkenee. Jos nakohermojen epaillaan olevan puristuksissa,
suoritetaan silmakuoppien magneettitutkimus tai tietokonekuvaus. Naita
kuvauksia kaytetaan vaikeammissa oireissa varsinkin, jos perushoitona oleva
kortisoni ei auta. (Schalin-Jantti 2013.)

5.3 Hoito

Silmaoireista karsivan potilaan tulee valttda kirkasta valoa, vetoa ja suojata
silmansa aurinkolaseilla. Kosteuttavia silmatippoja voi kayttaa kuudesta
kahdeksaan kertaa paivassa, jos potilas ei saa silmiaan kunnolla kiinni. Nain

sarveiskalvo ei kuivu. (Schalin-Jantti 2013.)

Lievassa silmaoireyhtymassa hoitona on lyhyt kortisoni kuuri. Jos kyseessa on
vakava oireyhtyma, kortisoni annetaan injektiona kuuden viikon ajan kerran
viikossa ja tarvittaessa pidempaan. Jos kortisonihoidolla ei saavuteta hyvaa
vastetta, voidaan potilaalle maarata sytostaatteja. Vakavissa tilanteissa
nakohermo voi olla vaarassa, talldin silmanpainetta taytyy laskea leikkauksen

avulla. Nakoéhermon vaaran merkki on potilaalla punavihersokeuden
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iimeneminen. Myohemmin taudista paranemisen jalkeen silmien asentoa

voidaan korjata leikkauksella. (Vayrynen 2020, 23.)

Tupakoivilla potilailla ensimmainen hoito on tupakoinnin lopettaminen. Potilailla
seurataan veriarvoista THS, T4, T3 arvoja. TSHRAb osoittaa sairauden
aktiivisuuden.  Vasta-aineiden  haviaminen on merkki silmaoireiden
laantumisesta. Taman jalkeen potilaan taytyy kayttdd muutaman kuukauden ajan

tautiin maarattyja laakeita. (Vayrynen 2020, 23.)



27

6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus
on yleiskatsaus kasiteltavasta aiheesta, jonka avulla tutkitaan tehtya tutkimusta.
Katsauksessa kaytetyt aineistot ovat kattavia ja laadukkaita. Aineiston valintaa
eivat metodiset sadannét rajaa. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsauksessa
perehdyttiin aikaisempaan tutkimustietoon hypertyreoosista ja Basedowin tautia
sairastavan potilaan hoidosta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi
maaritellaan tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston valitseminen,
kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi,
Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013). Kirjallisuuskatsaus on
luonteeltaan  aineistolahtdista ja  ymmartamiseen  tahtdavaa ilmion
kuvausta. Menetelman vahvuutena on pidetty sen mahdollisuutta perustellusti
ohjata tarkastelu tiettyihin erityiskysymyksiin, seka sen
argumentoitavuutta. (Kangasniemi ym. 2013.) Kirjallisuuskatsaus on laadullinen
eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Kvalitatiivinen tutkimus sisaltaa erilaisia
traditiota, lahestymistapoja ja aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyksiin ja tuottaa valitun
aineiston  perusteella  kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymykset ja
tarkoituksena on I0ytaa mahdollisimman relevantti aineisto  siihen
vastaamiseksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin
julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta ja
sisaltda vyleensa kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto voi olla menetelmallisesti keskenaan
erilaista, esimerkiksi erilaisten teoreettisten ja kasitteellisten tutkimusten kayttod
on usein keskeista. Aineiston valinnan

tukena kaytetaan taulukointia. Taulukoinnin tavoitteena on jasentaa valittua
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aineistoa, arvioida luotettavuutta ja tunnistaa valittujen lahteiden tuottama

sisall6llinen anti suhteessa tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tassa tyossa teoreettinen viitekehys perustuu systemaattiseen aineistonhakuun
kayttaen terveydenhuollon sahkoisia tietokantoja. Taman ohella suoritettiin myos
manuaalinen tiedonhaku. Systemaattisessa aineistohaussa  kaytettiin
esimerkiksi Medic ja PubMed tietokantoja. Hakusanoja olivat: kilpirauhanen,
kilpirauhasensairaudet, thyroid gland, Grave’s disease, Grave's disease
treatment, thyroid gland anatomy, opthalmopathy, hyperthyroidism and
pregnancy ja digital health. Hakutaulukkoon (taulukko 1) on koottu
kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot. Teoreettiseen viitekehykseen tehtiin
lisdksi myds manuaalinen tiedonhaku, joka taydentaa systemaattista hakua. Sen
avulla kartoitetaan julkaisuja, joita ei tietokannoista 16ydy. (Oulun yliopisto 2021.)
Sisaltéa haettiin esimerkiksi terveysportista, duodecim oppiportista, seka

kirjallisuudesta.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin tiedonhaulla, kayttden monia eri
tietokantoja, seka hakusanoja. Hakutulokset rajattiin julkaisuvuosien ja
hakusanan mukaan. Aikarajaus aineiston haussa oli 2016-2021.
Hakuprosessissa kaytettiin monta eri hakusanaa, seka vertailtiin hakutuloksia
toisiinsa. Tietokannoista valittiin kirjallisuuskatsaukseen yhteensa seitseman
(n=7) tieteellistd artikkelia. Hakutulosten osumat vaihtelivat kahden ja 1589
osuman valilla. Manuaalisen haun aikarajaus oli 2011-2021, mutta rajaus pyrittiin
pitamaan 2016-2021 valisena aikana. Aikarajausta piti suurentaa joidenkin
hakujen kohdalla, jotta kirjallisuuskatsaukseen voitiin sisallyttaa aineistoja, jotka
olivat hyoddyllisia opinnaytetyon kannalta. Manuaalisesta hausta otettiin
kirjallisuuskatsaukseen yhteensa 20 aineistoa. Ne sisalsivat muun muassa

toimeksiantajan antamia lahteita seka tietokirjallisuutta.

Kerattya aineistoa analysoitiin sisallénanalyysin keinoin. Sisallénanalyysissa
huomio kiinnitetdan asioihin, aiheisiin ja teemoihin mita aineisto sisaltaa (Vuori

n.d). Analyysin avulla aineistosta etsittin yhtalaisyyksia ja eroja.
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Sisallénanalyysin keinoin pyritddn tekemaan tutkittavasta asiasta tiivistetty
kuvaus, joka yhdistaa tulokset suurempaan kontekstiin ja muihin aiheeseen
liittyviin tutkimustuloksiin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Analyysin
perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoituvat ne artikkelit, joita siind on
kaytetty. Artikkelit luettiin useasti lapi tekstia analysoiden ja verraten muuhun

aineistoon.



Taulukko 1. Hakutaulukko opinnaytetyohon valituista julkaisuista
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Tietokanta [Hakusana Rajaukset [Osumat |Abstraktin |Kokotekstin |Valitut
perusteella|perusteella
valittu valittu

PupMed hyperthyroidism [Hakusanat [321 1

and preghancy [otsikossa
viimeiset 5
vuotta

PupMed thyroid and Hakusanat (1589 1

iodine otsikossa
viimeiset 5
vuotta

PupMed thyroid hormone |Hakusanat (714 1

production otsikossa
viimeiset 5
vuotta
PupMed thyroid Hakusanat (381 2
hormones otsikossa
and iodine viimeiset 5
vuotta
Medic Kilpirauhanen Hakusanat |10 1
otsikossa
vuodet:
2016-2021

Medic Ophthalmopathy |Hakusanat |2 1

otsikossa
vuodet:
2011-2021

Manuaalinen 20

haku

Yhteensa 27
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6.2 Kehittamistyon eteneminen

Kehittamistoiminta perustuu kasitykseen siita, mita kohdetta kehitetaan ja miksi.
Miten kehittamistoimintaa rajataan ja mika sen tavoite on. Mitd menetelmia tai
valineita kaytetaan, seka miten tulokset tai tuotos levitetadn eteenpain.
Kehittamistoiminta sisaltaa kasityksen tiedosta ja sen tuottamisesta, seka

tuotosten ja tulosten tulkinnasta. (Eloranta, Hautala, Kinos & Salonen 2017, 29.)

Kehittamistoiminta etenee lineaarisesti. Kehittamistyota voidaan kuvailla monen
eri mallin kautta. Yksi malleista on konstruktivistinen kehittamistoiminnan malli,
jota tassa kehittamistydossa on kaytetty. Konstruktivistinen tydskentely sisaltaa
vahvan reflektion, seka inhimillisten asioiden huomioimisen. Tydskentelyssa
tama nakyy arviointina, eteenpain menemisena ja keskusteluna
kehittdmisprosessin jasenten kanssa. (Eloranta ym. 2017, 53.) Konstruktivistisen
kehittamistyon etenemisen malli on kuvattuna (Kuvio 1.). Mallin ensimmainen ja
toinen kohta sisaltavat kehittamistyon tarpeen, perustelut ja ideat. Siina kaydaan
myOs lapi ketka ovat tydssa mukana, mahdolliset valmiit materiaalit seka
toimintaymparistd, missa kehittamistyd tapahtuu. Kolmannessa vaiheessa
suunnitellaan itse kehittamistyota. Neljas ja viides vaihe koostuvat kehittamistyon
tekemisesta ja sen arvioinnista. Tama vaihe menee edes takaisin, toteutuksen
havainnot reflektoidaan, arvioidaan ja muokataan arvioinnin perustella tuotosta.
Kuudes kohta on tuotos ja tulos, eli mita kehittamistyon avulla saatiin aikaan.
Viimeinen vaihe on kohta seitseman, jossa pohditaan muutosta toiminnassa ja
mita kehittamistyo kehitti, taman jalkeen kehittamistyon tulos julkaistaan.
(Eloranta ym. 2017, 53.)
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1-2) (3) SUUNNITTELUVAIHE
TARVE, PERUSTELUT, IDEAT stoimijat (= avainhenkil5t)
«toimijat -ketkd mukana *TKI-menetelmat
*TKI-menetelmat smateriaalit & ainestot
smateriaalit & aineistot sdokumentointi

+dokumentainti ssuunnitelma vaiheistettu osiin
starve svastuut

spaikka / ympdristd *"kumppanit” = toimijat
ssitoutuminen

(4b) TOTEUTUS
HAVAINNOT
REFLEKTIO

(4a) TOTEUTUS

(4¢) TOTEUKSEN
UUDELLEEN
SUUNTAAMINEN

(4d) TOTEUTUS
HAVAINNOT
REFLEKTIO

7) PAATOS -MUUTOS TOIMINNASSA
sesittely
elevittaminen

sjulkaiseminen

Kuvio 1. Kehittamistoiminnan konstruktivistinen malli: Eloranta ym. 2017,54.

Kehittamistyossa edettiin lineaarisesti. TYKS:n endokrinologian poliklinikka oli
tunnistanut toiminnassaan kehittamistarpeen ja raportoinut tasta Turun
ammattikorkeakoululle, jonka kautta digihoitopolun kehittamistyo voitiin toteuttaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyéna. Ensimmainen palaveri pidettiin
syyskuussa 2021 yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Palaverissa rajattiin aihe
kilpirauhaspotilaan digihoitopolun kehittamisesta Basedowin tautia sairastavan
potilaan digihoitopolun luomiseen. Toimeksiantaja oli myos valinnut aihealueet,
jotka sisallytettiin digihoitopolkuun. Toimeksiantaja antoi omia aineistojaan
kehittamistyohon kaytettavaksi. Syyskuun aikana myods jarjestettin TYKS:n
pitama luento kilpirauhasesta, seka perustettin yhteinen keskustelualusta
Microsoft Teams alustaa kayttaen. Lokakuun 2021 alussa tydn tekijat osallistuivat
digihoitopolunperusta ohjaukseen Teamsin valitykselld. Ohjauksessa ohjeistettiin
digihoitopolun kasikirjoituksen tekemista, seka naytettiin miltd digihoitopolku
valmiina nayttdd. Syksyn 2021 aikana keskusteltiin useasti toimeksiantajan
kanssa Teams alustalla. Teams alustalla jaettiin myos eri tiedostoja, esimerkiksi

valmis  opinnaytetydon  suunnitelma ja  digihoitopolun  kasikirjoitus.
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Ideointivaiheessa kehittamistoiminnan menetelmana kaytettiin keskustelua

edistavaa menetelmaa.

Aloituspalaverin jalkeen siirryttiin suunnitteluvaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa
maariteltiin tarkemmin opinnaytetyon tarve, tarkoitus, tavoitteet ja opinnaytetyota
ohjaavat kysymykset. Taman jalkeen kerattiin kirjallisuuskatsaukseen aineistoa
ja tehtiin tutkimussuunnitelma. Opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden
tarkoituksena oli kerata kattava kirjallisuuskatsaus kilpirauhasesta ja Basedowin

taudista. Kirjallisuuskatsaus toimi lahteena digihoitopolun sisallon tuottamisessa.

Opinnaytetyon suunnitelma valmistui 5.11.2021 ja se lahetettiin toimeksiantajalle
sahkoista allekirjoitusta varten. Suunnitelman pohjalta aloitettiin tyostamaan
opinnaytetyon raportti osuutta. Marraskuun aikana etsittin  yhdessa
toimeksiantajan kanssa digihoitopolkuun kuvia, jotka hahmottaisivat potilaalle
sairautta ja sen oireita. Marraskuussa suunniteltiin digihoitopolun sisallon
rakenne, esiteltin se toimeksiantajalle. He antoivat korjaus ehdotuksia ja
korjausten jalkeen sisallon rakenne hyvaksyttiin. Marraskuussa Kkoottiin
teoreettinen viitekehys, jonka pohjalta digihoitopolun sisalto koottiin. Marraskuun
lopulla opinnaytetyon raporttiosuus ja digihoitopolun sisalta |ahetettiin
toimeksiantajalle = kommentoitavaksi.  Endokrinologi  luki  digihoitopolun
kasikirjoituksen ja hyvaksyi sen. Sen sisallossa otettiin hanen nakodkulmansa
huomioon. Taman jalkeen tehtiin heidan ehdottamiaan muutoksia digihoitopolun
sisaltoon ja sisaltdo tuli valmiiksi. Kehittamistyon eteneminen on kuvattu

selkeyttavan kuvion muodossa (kuvio 2).

Kehittamistyon tuloksena on uusi ja ensimmainen digihoitopolku kilpirauhasen
likatoiminnasta. Digihoitopolku sisaltaa ajankohtaista, helposti saatavaa ja
luotettavaa tietoa potilaille. Tyd otetaan kayttoon TYKS:n sisatautienpoliklinikalla,
jossa hoidetaan kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavia potilaita. Toimeksiantaja
syottaa digihoitopolku alustaan kehittamistydssa syntyneen kasikirjoituksen.

Taman jalkeen he ottavat digihoitopolun kayttoon.
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TYKS sisatautien poliklinikka

tunnistaa kehittamistarpeen Idecintivaihe

Kehittamistydn suunnitelman
lueminen

Opiskelijoiden ja
toimeksiantajan yhteinen
palaveri

Perustelut kehittamistytn

tarpeelisuudelie Tarkoitus, tavoittest & tyota

ohjaavat kysymykset

Yhieistyd Turun
ammatiikorkeakoulun
opiskelijoiden kanssa

Aiheen rajaus
Teoreettiset lahtokohdat

Kehittamistyd lahetetaan
arvioitavaksi
toimeksiantajalle seka
ohjaavalle opettajalle

Yhteys prosessin ajan
toimeksiantajaan ja
ohjaavaan opeftajaan

Opinnaytetyn raporttivaihe

Kirjallisuuskatsaus

Itsereflektointi

Digihoitopolun kehitys
Tyt julkaistaan

Kuvio 2. Kehittamistyon eteneminen kuvattuna.
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7 KEHITTAMISTYON TULOKSET JA TUOTOS

Kehittamistyon tuloksena on 14 sivuinen digihoitopolun kasikirjoitus.
Toimeksiantaja lisaa kasikirjoituksen digihoitopolun pohjaan, taman jalkeen he
voivat lisata potilaitaan polulle ja potilaat paasevat sitd hyoddyntamaan.
Digihoitopolku sisaltaa tietoa sairaudesta, potilas ohjeita, ja havainnollistavia
kuvia. Kuvat ovat Motsphotos sivustolla, jonne terveyskylalla on lisenssi, osa on
toimeksiantajan kuvia tai heidan antamasta aineistosta. Digihoitopolun

asiasisallon tarkasti TYKS:n sisatautienpoliklinikan endokrinologi.

Digihoitopolku sisaltaa aloitus kappaleen, jossa kerrotaan digihoitopolusta
yleisesti, seka osaston yhteistiedot. Toinen kappale sisaltaa tietoa
kilpirauhasesta, seka sen hormonitoiminnasta. Kolmannessa kerrotaan
Basedowin taudista, sen diagnosoinnista ja hoitomuodoista. Kappale kattaa
myOds esimerkiksi lisdantymisterveyteen liittyvaa tietoa. Viimeinen kappale
sisaltaa tietoa Basedowin taudin silmaoireyhtymasta ja havainnollistavan kuvan

sen silmaoireista.

Kehittamistyolle asetetut tavoitteet saavutettiin. Tuotos tarjoaa ajankohtaista,
luotettavaa tietoa ja tukea potilaalle. Sisaltd on helposti luettava, siina on selkeat
valiotsikot, joiden avulla potilas 10ytaa helposti juuri etsimansa tiedon. Kuvat
havainnollistavat tietoa, seka auttavat ymmartamaan asiatekstia enemman.

Digihoitopolku kehittda TYKS:n Endokrinologian poliklinikan potilasohjeita.
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1. Kilpirauhasen liikatoimintaa
sairastavan digihoitopolku

Tervetuloa kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavan potilaan digihoitopolulle!

i it o f )
Kuva 1. TYKS, Sisatautienpoliklinikka.

1.1 Tietoa digihoitopolusta

Digihoitopolku taydentaa perinteista sairaanhoitoa ja vastaanottokaynteja.

Kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavan digihoitopolku on TYKS endokrinologian
poliklinikan tarjoama verkkopalvelu, joka tarjoaa tietoa, ohjeita, seka neuvoja.
Digihoitopolku luo helpon ja luotettavan yhteyden potilaan ja ammattilaisen valille.
Digihoitopolun palveluita voit kayttda silloin kun sinulle itsellesi sopii, kunhan sinulla on

kaytossa verkkoyhteys ja esimerkiksi dlypuhelin. (TYKS n.d.)
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Yhteistiedot

Taalta loydat yhteystietomme!

TYKS endokrinologian poliklinikka on osa TYKS:n sisatautien poliklinikkaa ja kuuluu
medisiiniseen toimialueeseen.

Kayntiosoite: TYKS, U-sairaala. Sisdankaynti 3A, 8.krs. Kiinanmyllynkatu 4-8, Turku.
Aukioloajat: Ma-pe klo 8-15.

Puhelin: 02 313 4301

Poliklinikalla on kdytdssa takaisinsoittojarjestelma:

Valitse 1 (ajanvaraus, siirto tai peruutus) osastonsihteeri.

Valitse 2 (hoitoon tai terveyteen liittyva apu ja neuvonta) hoitaja.
Osastonsihteerin soittoaika: Ma-pe klo 8-9 ja 13-14

Hoitajan soittoaika: Ma-pe klo 8-9 ja 13-14.

Sosiaalityontekijan puhelinnumero: 050 413 7131

(TYKS 2021.)

Tyks, U-sairaala
paasisaankaynti

—» Sisaankaynti 3A
[P) Pysakgintialue
) Pysakeintitalo

Linja-autopysakki
Taksiasema

Kuva 2. TYKS-aluekartta.
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2. Kilpirauhanen

Kilpirauhasella on pienestd koostaan huolimatta elintarkea tehtava.

Kilpirauhanen (lat. Glandula thyroidea) on rauhanen, joka kuuluu umpirauhasiin.
Aikuisen ihmisen kilpirauhanen painaa suunnilleen 15-25 grammaa. Kilpirauhanen
sijaitsee kaulalla, rintalastan ja solisluiden yhtymadkohdan yldapuolella. Se muodostuu
kahdesta lohkosta, joita yhdistdaa ohut kannas. Kumpikin lohko on noin 4 cm korkea,
usein oikea lohko on jonkin verran vasenta lohkoa suurempi. (Soppi 2013, 24-25.)

Kilpirauhanen koostuu pienistda mikroskooppisista rakkuloista. Rakkuloita on
kilpirauhasessa lukuisia ja niiden seindmaa reunustavat follikkelisolut, jotka tuottavat
kilpirauhashormoneja. Toiminnallisen yksikdn muodostaa noin 20—40 rakkulaa. Tallaisia
yksikoita kilpirauhasessa on satoja. (Soppi 2013, 25.)

Rakkuloiden seinamat muodostuvat epiteelistd, joka on yhdenkertaista. Epiteelin
follikkelisolut tuottavat kilpirauhashormoneja, jotka ovat trijodityroniini (T3-v) ja
tyroksiini (T4-v). (Bjalie ym. 2016, 196-197.)

Molempien kilpirauhashormonien rakennusaine on jodi ja tdman vuoksi kilpirauhanen
vaikuttaa keskeisesti elimiston jodiaineenvaihduntaan. |hmisen tulee saada jodia
tarpeeksi ravinnosta. Vatsalaukun kautta jodi imeytyy verenkiertoon, josta se
kulkeutuu kilpirauhaseen. (Institute for Quality and Efficiency in Health Care 2010.)

Jodin puute on Suomessa hyvin harvinaista. Elimistdssa jodia on 15-20 milligramman
verran, joista 70—80 prosenttia sijaitsee kilpirauhasessa. Ihmisen suurimmat jodivarastot
sijaitsevat kilpirauhasessa. (Soppi 2013, 26.)

—

Kuva 3. Kilpirauhasen sijainti.
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2.1 Kilpirauhasen hormonituotanto

Kilpirauhasen hormonit huolehtivat muun muassa elimistdsi aineenvaihdunnan

nopeudesta.

Aivolisakkeesta erittyy tyreotropiinia (TSH), joka lisda kilpirauhasen hormonituotantoa
(tyroksiini T4 ja trijodityroniini T3). Korkea kilpirauhashormonipitoisuus veressa
vahentaa aivolisdkkeen erittdmaa tyreotropiinia (TSH). (Mustonen 2021.)

Esimerkhi kilpirauhashormonien toiminnan sadtelysta

Hypotalamus saa Hypotal_aml._l.ks_en Kun aivolisdkkeen

viestin: tyreoliberiini )

PR = (TRH) hormonin il il

ihmiselld on kylma eritys lis33 tyreotropiinin (TSH)

= I

.h\,.f_pofalamuksen sivolisikkeen erlt\.;s"I!.saantw,

erittaman erittiman lisdantyy

tyreoliberiini (TRH) . kilpirauhashormonien __

hormonin eritys t\/reo}':::om}ionri‘:\r;TSH) trijodityroniini (T3) ja b kl'PllT:thas‘

fezz S tyroksiini (T4) eritys hormoneja on

isaantyy eritysta. erittynyt
riittavasti ja kehon
sopiva
lammpétila on
saavutettu,

aivolisdkkeen ja
hypotalamukseen
tulee viesti:
hormonien
eritysta voidaan
vahentaa.

Hypotalamus Aivolisdke Kilpirauhanen

Kuvio 1. Kilpirauhashormonien toiminnan saately Makeldinen 2016, 22 mukaillen.

3.Basedowin tauti

Basedowin tauti on yleisin kilpirauhasen liikatoiminnan aiheuttaja (Mdkinen &

Heiskanen 2017).

Kilpirauhasen liikatoiminnalla tarkoitetaan hypertyreoosia ja tyreotoksikoosia. Tavallisin
syy hypertyreoosiin Suomessa on Basedowin tauti, jota sairastaa noin 70 prosenttia
kaikista hypertyreoosi potilaista. (Makinen & Heiskanen 2017.)

Basedowin tauti on autoimmuunisairaus, jossa keho hyokkaa omia kudoksiaan vastaan.
Basedowin taudissa kilpirauhasen pinnalla olevien tyreotropiini (TSH) hormonin
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vastakohta reseptoreihin kiinnittyy vasta-aineita, jotka kiihdyttdavat kilpirauhasen
toimintaa. Tulehdus voi myéhemmin aiheuttaa myds kilpirauhasen vajaatoiminnan.
(Makeldinen 2016, 38.)

Liilkatoiminnan oireet ovat samat syysta riippumatta, lukuun ottamatta silmaoireita,
jotka liittyvat vain Basedowin tautiin. Oirekirjo voi potilaiden kesken vaihdella. Potilaan
ika voi vaikuttaa oireiden kokonaisuuteen. (Makinen & Heiskanen 2017.)

Yleisimpiad oireita ovat:

e Vasymys, yleinen jaksaminen heikkoa

e Painonlasku, vaikka ruokahalu on lisaantynyt

e Hikoilu
e Jano
e Vapina

e Sydamen tykytys, epasaanndllinen pulssi
e Artyneisyys, hermostuneisuus

e Unettomuus

e Alentunut lammon sieto kyky

e Kiihtynyt suolen toiminta

e Hengenahdistus

e Kilpirauhanen on suurentunut

e |homuutokset, kuten ihottuma

(Metso & Jaatinen 2013; Kravets 2016.)

3.1 Diagnosointi
Diagnoosi perustuu aina kliiniseen tutkimukseen (Mustonen 2021).

Diagnosointi perustuu potilaan kertomukseen, liikatoiminnan tyypillisiin oireisiin ja
laboratoriotutkimuksiin (Soppi 2013, 109). Potilaalta selvitetdan myos sukulaisten
mahdolliset kilpirauhasen sairaudet. Luontaistuotteiden kaytté huomioidaan, silla

niihin liittyy jodialtistuksen riski. (Ahonen ym 2019, 591.)
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Laboratorio tutkimukset

Kilpirauhasen liikatoiminta todetaan mittaamalla verestd kilpirauhasta stimuloivan
hormonin tyreotropiini (TSH) seka kilpirauhashormonien trijodityroniinin (T3) ja
tyroksiinin (T4) pitoisuudet (Ryhdnen 2018). Kilpirauhasen laboratoriokokeet mittaavat
trijodityroniinin (T3), tyroksiinin (T4) ja tyreotropiinin (TSH) tasoa veressa (Jialal,
Pirahanchi & Toro 2021).

Liikatoiminnan yhteydessa tyreotropiini (TSH) on alentunut tai mittaamattoman matala
ja kilpirauhashormoni on normaalialueen yldapuolella. Alkavassa eli ns. subkliinisessa
kilpirauhasen liikatoiminnassa tyroksiini (T4) voi olla vield normaali, vaikka TSH on
alentunut. (Ryhanen 2018.)

Kilpirauhasta stimuloivan hormonin reseptoriin kohdistuva vasta-aine (TSHRab) voidaan
mitata veresta. TSHRAb:n esiintyminen veressa liikatoiminnan aikana varmistaa
Basedowin taudin diagnoosin. (Ryhdanen 2018.)

Ladkarin tekemat tutkimukset

Kun kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavat potilas tulee laakarin vastaanotolle,
kiinnitetdan erityistda huomiota potilaan silmiin. Silmaoireiden aktiivisuutta, seka
vaikeusastetta arvioidaan. (Soppi 2013, 109.) Verenpaine ja pulssi mitataan
(Makeldinen 2016, 27).

Kilpirauhasen palpointi eli tutkiminen kasilla tunnustellen on tadrkeda. Sen avulla
huomioidaan miten se tuntuu, onko rauhanen arka, suurentunut, tai kyhmyinen.
(Méakeldinen 2016, 27.) Kilpirauhasen ultradanitutkimus tehdadn potilaalle, jos
kilpirauhasen palpaatiossa on tunnettu kyhmyja tai havaitaan merkittava puoliero
kilpirauhaslohkojen vililla. Yleensa ultraddnitutkimus Basedowin taudissa on kuitenkin
tarpeeton. (Mustonen 2021.)
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3.2 Hoito

Hoitomuoto valitaan aina yksil6llisesti juuri sinulle (Kravets 2016).

Hypertyreoosia hoidetaan kilpirauhasen hormonituotantoa estavilla laakkeill3,
radiojodihoidolla tai kirurgisella kilpirauhasen poistolla. Hoidon valintaan vaikuttaa
potilaan mahdolliset perussairaudet, hoitomuotojen vasta-aiheet, kilpirauhasen
lilkatoiminnan vaikeusaste, silmdoireiden olemassaolo ja potilaan omat ajatukset
hoidosta. (Kravets 2016.) Liikatoiminnan hoidosta vastaa sisatautiladkari tai
endokrinologi (Ryhdanen 2018).

Elintavoilla tai itsehoidolla ei voida estda tai parantaa liikatoimintaa. Kuitenkin
monipuolinen ravinto, riittdvda lepo ja stressitekijoiden karttaminen edistavat
hyvinvointia. (Kilpirauhasliitto ry 2021.)

Ladkehoito

Kilpirauhashormonien tuotantoa voidaan estdaa ladkehoidolla. Tahan tarkoitukseen
kaytettyja laakkeita ovat Tyreostaatit. Niita kadytetaan ladkityksend myos ennen
radiojodihoitoa, seka kilpirauhasleikkausta. (Kilpirauhasliitto ry 2021.) Joillain potilailla
saatetaan kayttaa myos radiojodihoidon jalkeen, mutta se on harvinaista. Tyreostaatit
ovat ensisijainen hoitomuoto Basedowin taudissa. (Mustonen 2021.)

Suomessa ensisijaisesti kdytossa oleva tyreostaatti on karbimatsoli, kauppanimeltaan
Tyrazol. Toinen vaihtoehto on tiopropyyliurasiili, jota saa vain erityisluvalla. Basedowin
taudin hoidon aloitusvaiheessa kaytetaan aluksi suurempaa ladkeannosta. Kun
trijodityroniinin (T3) ja tyroksiinin (T4) hormonitasot ovat selvasti korjaantumassa,
annosta pienennetdan. (Ryhanen 2018.)

Yleensa Tyreostaatti yksindan riittad, mutta erityisesti silmdoireista karsivilla mukaan
voidaan lisata kilpirauhastoiminnan normaalistuessa tai sitd lahestyessa tyroksiini,
kauppanimeltd Thyroxin/Medithyrox pienelld 25-50 mikrogramman annoksella
tyreotropiinin (TSH) arvon nousun valttamiseksi. (Juonala ym 2019.) Tyreotropiinin
(TSH) arvon nousu saattaa pahentaa silmaoireita (Mustonen 2021).

Lisdksi ladkehoitona voidaan kayttad beetasalpaajia, jotka auttavat hyvin tiettyihin
hypertyreoosin  oireisiin  kuten vapinaan, hikoiluun, sydamentykytykseen,
hermostuneisuuteen ja lihasheikkouteen (Makeldinen 2016, 40). Taudin
vaikeusasteesta ja potilaasta riippuen beetasalpaajahoitoa jatketaan yleensa muutamia
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viikkoja (Soppi 2013, 110). Kun liikatoiminta vaistyy, voidaan beetasalpaajien kaytto
lopettaa (Mustonen 2021).

Ladkehoito on ensisijainen hoitomuoto, silla Basedowin taudissa hypertyreoosi
rauhoittuu noin puolella potilaista tyreostaatti ladkityksella 1-1,5 vuoden kuluessa.
Karbimatsolihoitoa voidaan kayttdaa erityistilanteissa pysyvasti iakkailla henkil6illa.
(Ryhdnen 2018.)

Laakityksen haittavaikutukset

Tyreostaattien haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, paansarky, nivelkivut, hiusten [ahto
seka erilaiset iho-oireet. Maksa-arvoja tulee myds seurata, silla ne voivat olla koholla
sairauden vuoksi, mutta myo6s tyreostaatti ladkitys saattaa nostaa maksa-arvoja.
(Mustonen 2021.)

Agranulosytoosi eli  valkosolukato on harvinainen, mutta pahimmillaan
hengenvaarallinen tyreostaattien aiheuttama haittavaikutus, josta lddketta kayttavien
potilaiden tulee olla tietoisia (Metso & Jaatinen 2013). Se kehittyy yleensa ensimmaisten
kuukausien kuluessa laakityksen aloituksesta (Soppi 2013, 111-112).

Agranulosytoosin yleisimmat oireet ovat kuume ja kurkkukipu. Jos tyreostaattien kayton
aikana potilaalle ilmaantuu kuumetta ja kurkkukipua hdnen tulee hakeutua jo
lievaoireisenakin pdivystykseen. Pdivystyksessa potilaalta mitataan verikokeilla
neutrofiilien maara verestd arganulosytoosin poissulkemiseksi. (Metso & Jaatinen
2013.)

Radiojodihoito

Radiojodihoitoa annetaan TYKS:n isotooppiosastolla. Kaynti kestaa kerallaan noin 15-30
min (Mustonen 2021). Radiojodihoidossa potilas nielaisee radiojodia sisaltavan kapselin.
Elimistdsta ylimaarainen jodi poistuu virtsan mukana, kahden viikon aikana. (Vayrynen
2020, 23.)

Jos potilaalla on vakavia silméoireita radiojodihoitoa ei voida kdyttda, mutta jos oireet
ovat lieviad hoito voidaan toteuttaa kortisonisuojassa (Dayan, Okosime & Taylor 2020).

Radiojodihoito on vasta-aiheista raskaana olevalla. Hoidon jdlkeen potilaan pitda
huolehtia ehkaisystd 12 kk ajan, koska raskaaksi tuleminen ei tdssa vaiheessa ole
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turvallista. Potilaalle annetaan tarkemmat toimintaohjeet toimenpiteen jalkeen.
(Vayrynen 2020, 23.)

Vahajodista ruokavaliota suositellaan aloitettavan 2 viikkoa ennen radiojodihoidon
aloittamista. Ruoasta saatava jodi hairitsee hoidosta saatavan radiojodin imeytymista
kilpirauhaseen, joten vahajodinen ruokavalio tukee hoidon tehoa. Tuotteiden
pakkausmerkinndissa on usein ilmoitettu, jos tuotteen valmistuksessa on kaytetty jodia.
(TYKS 2020.)

3.3 Seuranta

Seuranta tapahtuu saannollisten verikoekontrollien avulla.

Tyreostaatin tarve vdahenee Basedowin taudissa, kun liikatoiminta hiipuu. Saannoélliset
verikoekontrollit ovat tarkeitd, ettei ajauduta kilpirauhasen vajaatoimintaan. Samalla
tarkastellaan l3dkarin arvioin mukaan myo6s valkosolutasoja, seka maksa-arvoja.
(Mustonen 2021.)

Alkuvaiheessa hormonitasoja tarkistetaan laboratoriokokeilla tihedsti noin 3 viikon- 2
kuukauden valein. Vahitellen seurantaa voidaan harventaa esimerkiksi 2—3 kuukauteen.
Suosituksena on, ettda Tyrazol ladkkeet otettaisiin myds verikoepdivan aamuna, silla
tauolle ei ole osoitettu olevan syyta. (Ryhdanen 2018.)

Tyreotropiini (TSH), trijodityroniini (T3) ja tyroksiini (T4) arvot toimivat mittarina
kilpirauhasen stabiloitumisesta ja kilpirauhasen hoidon onnistumisessa (Mustonen
2021). Mikali arvot ovat hyvat 12—-18 kuukauden kohdalla, 1ddkehoito voidaan lopettaa
(Juonala ym. 2019).

Ladkkeiden lopettamisen jalkeen ensimmaiset kilpirauhasarvojen kontrollit ovat kahden
ja neljan kuukauden kuluttua. Taman jalkeen jatkoseurannat tapahtuvat avohoidossa.
Kilpirauhasarvot otetaan kolmen kuukauden valein ensimmaisen vuoden ajan, ja sen
jalkeen vuosittain tai mikali potilaalle tulee hypertyreoosiin viittaavia oireita. (Juonala
ym. 2019.)
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3.4 Taudin uusiminen

Laakehoidon jilkeen noin puolella potilaista sairaus uusiutuu (Soppi 2013, 112).

Suurimmalla osalla tauti uusiutuu ensimmaisten 3—6 kuukauden aikana, mutta se on
mahdollista myds myéhemmin (Soppi 2013, 112). Liikatoiminnan uusiessa aloitetaan
useimmiten tyreostaatti laakitys, ja ladkarin vastaanotolla harkitaan pysyvampia
hoitomuotoja, kuten esimerkiksi radiojodihoito tai kilpirauhasen poisto kirurgisesti
(Mustonen 2021).

3.5 Lisaantymisterveys

Hoitamaton kilpirauhasen liikatoiminta voi aiheuttaa komplikaatioita raskauden

aikana (Allelein, Ehlers & Schott 2019).

Basedowin tauti on yleisin kilpirauhasen liikatoiminnan syy hedelmallisessa idassa olevilla
naisilla. Sen esiintyvyys on noin 0,2 prosenttia raskauden aikana. (Allelein, Ehlers &
Schott 2019.)

Kilpirauhasen toiminnassa tapahtuu paljon muutoksia raskausaikana, hormonituotanto
lisdantyy ja rauhasen koko kasvaa, samoin jodintarve suurenee. Kehittyva sikid on
riippuvainen aidin kilpirauhasen hormoneista raskauden puolivaliin asti, taman jalkeen
sikion oma kilpirauhanen alkaa toimia. (Immonen 2020, 8.) Aidilt4 istukan kautta saadut
kilpirauhashormonit, erityisesti tyroksiini, ovat tarpeen esimerkiksi sikion aivojen
kehitykselle (Makeldinen 2016, 17).

Lieva hypertyreoosi raskauden aikana ei lisdda komplikaatioiden vaaraa, eika vaikuta
sikion vointiin, mutta riskia lisda hoitamaton keskivaikea tai vaikea hypertyreoosi
(Immonen 2020, 8). Hoitamattomaan liikatoimintaan liittyy raskausmyrkytyksen, sikion
kasvun hidastumisen, ennen aikaisen syntymadn, kuolleena syntymisen seka
keskenmenon riski (Allelein, Ehlers & Schott 2019).
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Hoito raskauden aikana

Basedowin tauti vaatii hoitoa raskauden aikana. Raskauden suunnittelemisesta tulee
keskustella ladakarin kanssa etukdteen ja sita suositellaan vasta kun tauti on hyvassa
hoitotasapainossa. Basedowin taudin ladkehoidossa esimerkiksi tyreostaatteihin liittyy
hieman kohonnut sikion epamuodostumisen riski, joten niita tulee kayttaa varoen
ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. (Immonen 2020, 10.) Tyreostaatit siirtyvat
istukan vilityksellad sikioon ja altistavat sikidn hypotyreoosille. Aidin kilpirauhasarvot
normalisoiva annos voi aiheuttaa sikiolle hypotyreoosin. (Immonen, Hamaldinen &
Sarkola 2021.)

Jos sairaus on hyvassa hoitotasapainossa ldadakkeen tauotus onnistuu hyvin. Tyreostatteja
on toisaalta kaytetty vuosia raskausaikana, jonka perusteella voidaan todetta, etta
ladkehoidosta johtuvat riskit sikiolle ovat hyvin pienet verrattuna hoitamattoman taudin
aiheuttamaan riskiin. Radiojodihoito on vasta-aiheinen raskaudelle, ja hoidon jdlkeen
tulisi odottaa vahintaan kuusi kuukautta ennen kuin raskautta voidaan suositella.
Poistoleikkaus voidaan suorittaa toisen raskauskolmanneksen aikana. (Immonen 2020,
10.)

Hoito raskauden jalkeen

Basedowin tauti voi rauhoittua raskauden loppupuolella, mutta sen uusiutuminen on
yleista synnytyksen jdlkeen (Kobaly & Mandel 2019).

Tyreostaatti erittyvat pienissd maarin rintamaitoon, joka tulee huomioida imettdessa.
Imettaa voi, jos ladkeannos on kohtuullinen. Imetyksen aikana tyreostaatti annos
lasketaan mahdollisimman matalaksi. Ladke otetaan imetyksen jalkeen jaettuina
annostuksina. (Immonen 2020, 11.)

4. Basedowin silmaoireyhtyma

Basedowin tautiin saattaa liittya silmaoireyhtyma eli oftalmopatia (Schalin-Jantti

2013).

Kyseessa on silmdkuopan autoimmuunisairaus. Silmdoireet ja hypertyreoosi johtuvat
elimiston virheellisestd immunologisesta hyodkkayksestd omia kudoksia vastaan.
(Schalin-Jantti 2013.) Suurin osa silmaoireyhtymdaa sairastavista karsii lievista oireista,
mutta 3-5 prosenttia karsii vakavasta sairaudesta. Oireyhtyman riskitekijoita ovat
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naissukupuoli ja tupakointi. (Allelein, Ehlers & Schott 2019.) Oireyhtyman riski kehittya
on suurempi, mitda useammin henkilé tupakoi padivan aikana. Se on vaikeampi
tupakoivilla potilailla kuin tupakoimattomilla. (Schalin-Jantti 2013.)

Usein silmdoireyhtyma esiintyy yhta aikaa hypertyreoosin kanssa, mutta voi ilmeta
ennen hypertyreoosiin sairastumista tai sen laannuttua. Silmaoireyhtyma voidaan
joskus sekoittaa allergiseen silmavaivaan. (Vayrynen 2020, 22.)

Tyypillisimmat oireet:

e Silmien drtyneisyys

e Hiekan tunne silmissa

e Silmat vuotavat herkasti

e Silmien valonarkuus

e Kipua silmia liikuttaessa ja silmien takana
e Silmien turpoaminen ja punoitus

e Kaksoiskuvat, rivit “hyppii” lukiessa

(Makinen & Heiskanen 2017; Schalin-Jantti 2013.)

Silman sidekalvon alle voi kehittya kemoosioire, eli sidekalvon alle kertyy nestepussi.
Nestepussi nakyy ulospain (Schalin-Jantti 2013.)

Tyypillinen oire on myds luomivajaus. Potilaan katsoessa vaakasuoraan eteenpain
silman kovakalvo on ndkyvissa. Luomivajaus on yldluomen nostajalihaksen spasmi, joka
aiheutuu sympaattisen hermoston kiihotustilasta. (Makinen & Heiskanen 2017.)

Basedowin silmdoireyhtyma taudissa silmalihakset voivat tulehtua ja silmdkuoppiin
muodostuu tulehdusainetta. Taman seurauksena silmamuna siirtyy eteenpain ja syntyy
eksoftalmus eli silmaluomien ulos pullistuminen. Vaikeissa tilanteessa silmaluomet eivat
mene kiinni, jolloin ne eivdt pysty suojaamaan sarveiskalvoa. (Mdkinen & Heiskanen
2017.)
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4.1 Diagnoosi

Diagnosoinnissa keskeista on lddkarin tekemat tutkimukset (Schalin-Jantti 2013).

Laakari arvioi silmaoireyhtyman tulehdustilaa ja vaikeusastetta. Silmien pinta, seka
silmaluomet tarkastetaan. Ladkari varmistaa myds, ettd potilaan silmat sulkeutuvat
kunnolla. Silmien liikkuvuutta, liikekipua ja kaksoiskuvien esiintymista kartoitetaan.
Potilaan silmien ulkonemaa mitataan ja laboratorio naytteilla tutkitaan kilpirauhasen
toimintakokeet. Varinako testataan nakéhermojen toiminnan kartoittamiseksi, silla jos
nakohermot ovat joutuvat puristuksiin, varinako heikkenee. Jos nakéhermojen epailldaan
olevan  puristuksissa,  suoritetaan  silmakuoppien  magneettitutkimus tai
tietokonekuvaus. N&ita kuvauksia kaytetddan vaikeammissa oireissa varsinkin, jos
perushoitona oleva kortisoni ei auta. (Schalin Jantti 2013.)

4.2 Hoito

Tupakoivilla potilailla ensimmainen hoito on tupakoinnin lopettaminen (Vayrynen

2020, 23).

Potilaan tulee valttdaa kirkasta valoa, vetoa ja suojata silmansa aurinkolaseilla.
Kosteuttavia silmatippoja tulee kayttda 6—8 kertaa paivassd, jos silmat eivat mene
kunnolla kiinni. N&in sarveiskalvo ei kuivu. (Schalin-Jantti 2013.)

Lievassa silmdoireyhtymassa hoitona on lyhyt kortisoni kuuri, kosteuttavat silmatipat ja
seleenivalmiste. Jos kyseessd on vakava oireyhtyma, kortisoni annetaan injektiona
kuuden viikon ajan kerran viikossa ja tarvittaessa pidempaan. Jos kortisonihoidolla ei
saavuteta hyvaa vastetta, voidaan potilaalle maarata sytostaatteja. (Vayrynen 2020, 23.)

Vakavissa tilanteissa nakohermo voi olla vaarassa, talloin silmanpainetta taytyy laskea
leikkauksen avulla. Ndkéhermon vaaran merkki on potilaalla punavihersokeuden
ilmeneminen. Mydhemmin taudista paranemisen jdlkeen silmien asentoa voidaan
korjata leikkauksella tai sddehoidolla. TSHRAb arvo osoittaa sairauden aktiivisuuden.
Vasta-aineiden hadviaminen on merkki silmaoireiden laantumisesta. (Vayrynen 2020,
23.)



Kuva 4. Basedowin silmaoireyhtyman silméaoireet. Dickinson, J & Perros P.20021.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Jotta opinnaytetyd olisi eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, tulee sen olla
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. (TENK 2012).
Tama opinnaytetyd on tehty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Iuomia
periaatteita sekda Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen 2020
julkaisemia ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia

noudattaen.

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja.
Opinnaytetydssa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmia. (TENK
2012.) Opinnaytetydn aiheeseen perehdyttiin laajasti etukateen ja kerattiin
luotettavia seka monipuolisia lahteita kirjallisuuskatsauksen pohjaksi (Arene
2020). Tyossa kaytettiin ajankohtaisia lahteita eli pyrittiin kayttdmaan enintaan
kymmenen vuotta vanhaa tietoa. Materiaali koostui toimeksiantajan jakamista
aineistoista, kirjoista, tutkimusartikkeleista seka terveysalan tietokantojen kautta
valituista internetlahteista. Lahteet on merkitty Turun ammattikorkeakoulun
ohjeiden  mukaisesti. Tyon suorittamisen  kannalta  merkityksellisia

sidonnaisuuksia tai esteellisyytta ei ole ilmennyt (TENK 2012).

Toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tieteen pelisaantojen ristiriitaa
pyritddn  ehkaisemaan tekemallda ennen opinnaytetydn aloittamista
yhteisty0osopimus, missa sovitaan keskeisista opinnaytetydhon liittyvista
pelisdannodista kuten aiheesta ja aikataulusta. Opiskelijalle opinnaytetydn
tekeminen on ensisijaisesti oppimisprosessi, jonka tulee edistaa opiskelijan
ammatillista kehittymista, asiantuntijuutta ja tydelamataitoja. Opiskelijalla on

oikeus laadukkaaseen ohjaukseen opinnaytetydprosessin aikana. (Arene 2020.)
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Suomen lainsdadannén mukaan jokaisella on oikeus hyvaan hoitoon. Oikeus
hoitoon ja oikeudenmukaisuus ovat laheisessa kytkoksissa toisiinsa. Ihminen ei
pysty valitsemaan sairautta tai terveytta. (ETENE n.d.) Tama digihoitopolku
vahvistaa kilpirauhasen liikatoimintaa sairastavien oikeutta hyvaan ja

laadukkaaseen hoitoon.

8.2 Kehittamistyon tavoitteiden saavuttaminen ja arviointi

Arviointi vaihe on eroteltu omaksi vaiheeksi, mutta se sisaltyy kaikkiin
kehittamistyon vaiheisiin. Arviointi voi tapahtua ennen toimintaa, toiminnan
aikana, seka toteutuksen loputtua. Yhta oikeaa arviointi tapaa ei ole, jokaiseen
tydhon kehitetddn oma, paras mahdollinen arviointi. Arviointi sisaltaa esimerkiksi
itsearvioinnin, vertaisarvioinnin, seka ulkoisen arvioinnin muotoja. (Eloranta ym.
2017, 64.) Kehittamistydon alkuvaiheessa luotiin aikataulu, jota seurattiin koko
kehittamistyon prosessin ajan. Prosessin ajan eteneminen aikataulun mukaan
edesauttoi kehittdmistydn hyvaa ja mielekasta etenemista. Ammattikorkeakoulu
asetti omat aikataulut, palautuspaivan ja palaute paivat, jotka auttoivat tyon
etenemisessa. Kehittamistyota tehtiin elokuusta 2021 joulukuuhun 2021 asti. Tyo
kirjoitettiin yhdessa ryhmana, jotta kaikkien nakdkulmat ja ajatukset otettaisiin
huomioon. Tama takasi myds sen, ettd jokainen tiesi missa kohtaa

kehittamisprosessia edetaan.

Kehittamistehtavan, eli digihoitopolun tekemisen tavoitteiksi asetettiin
oikeanlaisen tiedon nopean ja helpon saannin takaaminen Kilpirauhasen
likatoimintaa sairastaville potilaille. Tavoitteena oli taata potilasryhmalle lisaa
oikeaa ja helposti |I0ydettavaa tietoa sairaudesta. Opinnaytetydn tekijat kokevat,
etta saavuttivat nama asetetut tavoitteet. Digihoitopolun sisallosta tuli selkea ja
potilaiden tarpeisiin kohdistettu. Tydssa avataan kattavasti tietoa muun muassa
kilpirauhasta ja sen toimintaa, Basedowin tauti, sen diagnosointi, hoito ja
oirekirjo. Kasikirjoitus on visuaalisesti onnistunut, ja sieltd on helppo etsia myos
tiettya asiaa selkeiden otsikoiden ja ingressien avulla. Digihoitopolun kasikirjoitus

on sopivan mittainen eli potilas jaksaa lukea sen ajatuksella lapi. Tietoa on
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kattavasti ja se on suunnattu toimeksiantajan mielesta tarkeisiin aiheisiin. Heilla
alan ammattilaisina on muodostunut kasitys siita mita tietoa tarvitaan.
Teoreettinen viitekehys onnistui ja kirjallisuuskatsaus vastasi kattavasti
opinnaytetyota ohjaaviin kysymyksiin ja se toimi hyvana pohjana digihoitopolun

kasikirjoituksessa.

Kehittamistyonprosessin suurin haaste oli erittain tiivis aikataulu. Aikataulun
vuoksi jouduimme esimerkiksi jattdmaan pois toimeksiantajan toivoman kyselyn.
Kysely olisi kartoittanut potilaiden mielipiteita tiedosta, jota digihoitopolkuun olisi
hyva sisallyttaa. Ajallisesti kyselyn tekeminen ja toteuttaminen nain tiiviilla
aikataululla oli mahdotonta. Aikataulua entisestaan tiukensi viiden viikon
tydharjoittelujakso, joka loppui lokakuun 2021 alussa. llman tyoharjoittelua
tekijoilla olisi ollut enemman aikaa tyon suunnitteluun ja eri vaihtoehtojen
pohdintaan. Talloin olisi ollut mahdollista ottaa enemman toimeksiantajan toiveita

huomioon.

Yhteistyo toimeksiantajan kanssa oli melkein koko kehittamistyon prosessin ajan
toimivaa. Heidan antamilla aineistolla paasimme hyvin alkuun teoreettisen
viitekehyksen luomisessa. Samoin digihoitopolkuun rajatut aiheet toimivat hyvina
otsikoina kirjallisuuskatsauksessa ja sen materiaalia rajaavina tekijoina. Windows
Teams keskustelualusta toimi kommunikoinnin valineena. Ainoana haittana oli,
ettda ammattikorkeakoulun sahkopostilla oli myos aktiivisessa kaytossa
ammattikorkean organisaatio. Jos ei vaihtanut organisaatiota aina Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriksi, saattoivat ilmoitukset tulleista viesteista jaada
huomaamatta ja vastaaminen viivastya. Kehittamistyon loppuvaiheessa
toimeksiantajaan ei saatu enaa viesteilld yhteytta. Heille valitettin eri
viestintakanavien kautta pyyntda kommentoida ja arvioida kehittamistyon
muokattua tulosta heidan toiveidensa pohjalta. Toimeksiantajan arviointi tyosta
perustuu heidan tietoihinsa, sekd kokemuksiinsa erikoisterveydenhuollon
ammattilaisina. Toimeksiantajan tiimissa oli sairaanhoitaja, endokrinologi ja
apulaisosastonhoitaja. Tarvittaessa pystyimme olemaan yhteydessa TYKS:n

digihoitopoluista vastaavaan henkil6dn. Digihoitopolun asiasisallon tarkasti
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endokrinologi ja hanen huomautuksensa otettiin huomioon lopullisessa tyossa.

Muuta kommentointia tai korjausehdotuksia valmiista digihoitopolusta ei saatu.

Loimme pohjan digihoitopolulle, ja sitd on jatkossa helppo kehittda ja muokata
poliklinikan ja potilaiden tarpeiden mukaan. Digihoitopolkua on helppo pitaa
ajankohtaisena helposti saatavilla olevan tiedon lahteena. Digihoitopolulle pystyy
lisaamaan esimerkiksi kyselyita, oirepaivakirjan ja ohjevideoita eri tutkimuksista

tai toimenpiteista (Terveyskyla 2020).
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