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TIIVISTELMA
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taan sairastuneelle — kirjallisuuskatsaus. Kevat 2015,41 sivua, 2 liitettd. Diako-
nia-ammattikorkeakoulu. Hoitoty6n koulutusohjelma. Sairaanhoitaja (AMK).

Kilpirauhanen on umpirauhanen, joka sijaitsee kurkunpaan alapuolella solislui-
den ja rintalastan yhtymakohdassa. Kilpirauhanen tuottaa kilpirauhashormone-
ja, joiden eritys on valttamatonta ihmisen normaalin kasvuun. Kilpirauhashor-
monien eritys sdatelee lukuisia elimiston aineenvaihdunnallisia toimintoja kuten
lAmmonsaatelya.

Kilpirauhasen vajaatoiminta on yleinen sairaus Suomessa. Kilpirauhasen vajaa-
toiminnan hoito perustuu tutkittuun tietoon. Sairaudesta ei kuitenkaan ole kay-
pahoito suosituksia. Paasaantoisesti kilpirauhasen vajaatoimintaa hoidetaan
perusterveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa omahoito-ohje kilpirauhasen vajaatoi-
mintaan sairastavalle. Omahoito-ohjeen tarkoitus on tukea potilaan omahoitoa.
Sairaanhoitajat voivat kayttdd omahoito-ohjeistusta potilasohjauksen tukena
sekd osana paivittaista ty6ta. Sairaanhoitajien vastuulla on hoitotytssa Kkilpi-
rauhasen vaajatoimintaan sairastuneen ohjaaminen.

Omahoito-ohje perustui kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Aineistot
olivat kahdesta suomenkielisesta oppikirjasta ja laéketieteellisista artikkeleista,
joista 6 oli suomenkielisia, 1 englanninkielinen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista
kilpirauhasen vajaatoiminnan omahoidossa huomioitaviksi tekijoiksi muodostui
diagnosointi, hoito ja seuranta. Kilpirauhasen vajaatoiminta diagnosoidaan oi-
reiden ja laboratoriotutkimuksien perusteella. Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoi-
to perustuu tyroksiinilaakehoitoon ja ladkkeen vaikuttavuuden seurantaan.
Omabhoitoa tukevina tekijoina ovat hoitomyodnteisyys ja ladkehoitoon sitoutumi-
nen.

Avainsanat: kilpirauhasen vajaatoiminta, omahoito, seuranta



ABSTRACT

Korhonen Anni & Vartiainen Petra. Literature review of the self-management
guidance to those who suffer from hypothyroidism. Helsinki. Spring 2015, 41
pages, 2 appendices. Language: Finnish. Diaconia University of Applied Sci-
ences, Diak, Helsinki, Finland. Registered Nurse (Bachelor).

The thyroid gland is located below the larynx it is an endocrine gland. The thy-
roid gland secretes thyroid hormones. Thyroid hormones are essential for nor-
mal growth. Thyroid hormones are associated with a number of the body’s met-
abolic functions, for example the body temperature regulation.

Hypothyroidism is a common disease in Finland. Hypothyroidism treatment
should be consistent and based on evidence. There are no treatment recom-
mendations for hypothyroidism which all health care providers use. Researched
knowledge-based guidelines for management are needed. Hypothyroidism is
essentially managed in primary care. Also nurses can use the self-management
guidance on patient education and support as part of their daily work. Self-
management guidance gives knowledge and understanding of hypothyroidism
as a disease.

All'in all, the aim was to produce literature-based self-management guidance to
the hypothyroidism patients. The idea of the self-care-guide is to support pa-
tients’ self-management. Self-management guidance was also made to be used
by nurses to help give information about the care in their daily work, for example
in health centres or on wards.

In summary, the self-management guidance was based on literature review re-
sults. The data were medical articles, six Finnish articles, one English article
and two Finnish-language textbooks. The results contain three significant fac-
tors on self-management which were diagnosis, treatment and follow-up. Hypo-
thyroidism is diagnosed on the basis of symptoms and a laboratory investiga-
tion. The treatment of hypothyroidism is based on thyroxin drug treatment and
follow-ups. Above all, compliance with treatment and medicine adherence pro-
mote self-management.

Keywords: hypothyroidism, self-management, follow-up
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1 JOHDANTO

Kilpirauhasen vajaatoiminta on yleistynyt suomalaisten keskuudessa. Kilpi-
rauhasen vajaatoimintaan sdanndllisesti laakehoitoa tarvitsevia on Suomessa
yli 302 745 henkil6a (Kela 2014). Naisilla sairaus on huomattavasti yleisempi
kuin miehilla. Kilpirauhasen vajaatoiminta on yleista keski-ikaisilla ja sitéa van-
hemmilla, mutta myés nuoremmat voivat sairastua kilpirauhasen vajaatoimin-
taan. Kilpirauhasen vajaatoimintaan sairastuneita hoidetaan ensisijaisesti pe-

rusterveydenhuollossa. (Mustajoki 2013.)

Omabhoito-ohjeen laatimiseen olemme saaneet apua Kilpirauhasliiton toiminnan-
jarjestajiltd. Kilpirauhasliitto on kilpirauhasen sairauksien potilasliitto. Kilpi-
rauhasliiton toiminta-ajatus on edistaa kilpirauhassairauksien hoitoa, tutkimusta
ja tunnettavuutta Suomessa seka tukea sairastuneiden kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. (Kilpirauhasliitto 2014.)

Kilpirauhasen vajaatoiminta on yleinen sairaus, mutta sille ei ole kaypahoito
suosituksia. Opinnaytetytssa tuotetaan tietoa kilpirauhasen vajaatoiminnasta
kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella, jonka perusteella laaditaan omahoito-ohje.
Omabhoito-ohjeen tavoitteena on edistdd sairauden omahoitoa seka lisatad sai-
rastuneiden tietoa kilpirauhasen vajaatoiminnasta ja hoidosta. Ohjetta voidaan
kayttaa lyhyena yhteenvetona hoitotydssa, esimerkiksi lahihoitaja- tai sairaan-

hoitaja opiskelijan muistilistana potilasohjauksessa.



2 KILPIRAUHASEN TOIMINTA JA SAATELY

Kilpirauhanen on umpirauhanen, joka kuuluu elimistén endokriiniseen jarjestel-
maan. Kilpirauhanen on siséeritysrauhanen, joka tuottaa kilpirauhashormoneja
elimiston kayttoon. Se sijaitsee kurkunpaan alapuolella solisluun ja rintalastan
yhtymékohdassa. Kilpirauhanen koostuu kahdesta lohkosta, joita yhdistaa
ohuehko kannas. Kilpirauhasen lohkot ovat 4 cm pitkia ja paksuudeltaan seka
leveydeltaan 2-2,5 cm. (Soppi 2013, 24.) Kilpirauhanen painaa 15-20 gram-
maa. Kilpirauhanen muodostuu kilpirauhaskudoksesta seka follikkelien muodos-
tamista toimintayksikdista. Follikkelirakenne on kilpirauhaselle ominainen. Fol-
likkelit muodostuvat epiteelipintaisista onteloista, joiden sisalla on kolloidia. Kol-
loidi siséltaa tyreoglobuliinia eli valkuaista, johon kilpirauhashormonit varastoi-
tuvat. Kilpirauhasessa on useita follikkeleita. Ne ovat kilpirauhasen toiminnalli-
sia yksikdita, jotka tuottavat ja varastoivat kilpirauhashormoneja. (Schalin-Jantti
& Valimaki 2009 174.)

2.1 Kilpirauhashormonit

Aktiivisia kilpirauhashormoneja ovat T4 tyroksiini ja T3 trijodityroniini. Kilpi-
rauhashormonien muodostumisessa jodi on valttdAméatonta. Liian vahainen tai
liallinen jodin saanti vaikuttaa kilpirauhasen toimintaan. (Soppi 2013, 27.) T3-
hormonia muodostuu enemman kilpirauhasen ulkopuolella kudoksissa. Kudok-
sissa on entsyymeja, jotka tekevat T4-hormonista T3-hormonia irrottamalla jo-
diatomin T4-hormonista, ndin muodostuu suurin osa T3-hormonista (Soppi
2013, 37). Kilpirauhasessa T4- hormonia muodostuu enemman kuin T3-
hormonia, mutta T3-hormoni on huomattavasti T4-hormonia voimakkaampi vai-
kutukseltaan (Schalin-Jantti & Valimaki 2009, 177).

Jodi siirtyy verenkierrosta kilpirauhasen follikkelisoluun, jossa tapahtuu hor-
monisynteesi. Follikkelirakkulassa jodin avulla inaktiivisista hormonien esiasteis-
ta kehittyy aktiivisia kilpirauhashormoneja. Kilpirauhashormonit varastoituvat

follikkeleissa olevaan kolloidiin sitoutuen tyreoglobuliiniin. Kilpirauhashormonit



T4 ja T3 ovat veressa sitoutuneena plasman valkuaissoluihin. Vain pieni osa
kilpirauhashormoneista on vapaana verenkierrossa. Suurin osa vereen varastoi-
tuneista kilpirauhashormoneista on T4-hormonia, kun taas T3-hormonia on

enemman kudoksissa. (Soppi 2013,30.)

2.2 Kilpirauhasen toiminta

Kilpirauhashormonien toiminta on valttamatontd normaalille kasvulle. Kilpi-
rauhasen toiminta on yhteydesséa elimiston aineenvaihdunnallisiin toimintoihin ja
lammonsaatelyyn. (Schalin-Jantti & Valimaki 2009, 181.) Kilpirauhasen toimin-
taa saatelevat hypotalamus ja aivolisdke takaisinkytkennéan avulla. Hypotalamus
erittdd TRH-hormonia, joka saatelee aivolisdkkeen erittamaa TSH-hormonin
tuotantoa. Kilpirauhashormonien T4:n ja T3:n m&&ard sdatelee TRH:n ja sita
kautta TSH:n eritysta. Kun kilpirauhashormoneja on vahan, lisaantyy TRH:n ja
TSH:n erittymien. Kilpirauhashormonien maaran kasvaessa vahenee TRH:n ja
TSH:n erittyminen. (Soppi 2013, 24, 36-37.)

Kilpirauhasessa on TSH- reseptori, jota aivolisdkkeen erittama TSH-hormoni
stimuloi. TSH- reseptori saatelee ja kiihdyttaa jodin kertymista kilpirauhaseen
seka kilpirauhashormonien syntya ja toimintaa elimistéssa TSH-hormonin vaiku-
tuksesta. Kilpirauhashormonit kulkeutuvat kudokseen verenkierrosta transport-
terin avulla ja saavat solukalvolta energiaa soluun. (Schalin-Jantti & Valimaki
2009, 179, 182.)



3 KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA

Kilpirauhasen toimintahdiriot liittyvat hormonituotannon saatelyyn, jonka seura-
uksena on kilpirauhasen vajaatoiminta tai liikatoiminta. Kilpirauhasen vajaatoi-
minta eli hypotyreoosi on autoimmuunisairaus, joka jaetaan kahteen paatyyppiin
primaariseen eli kilpirauhasperaiseen, johon kuuluu noin 95 % sairastuneista ja
sentraalinen eli aivolisake-hypotalamusperaiseen, johon kuuluu noin 5 % sai-
rastuneista vajaatoimintaan. Kilpirauhasen vajaatoiminta voidaan myos luokitel-
la vaikeusasteen mukaan oireiseen tai subkliiniseen tai sairauden alkamisajan-
kohdan mukaan. (Valiméki & Schalin-Jantti 2009, 217.)

3.1 Primaarinen kilpirauhasen vajaatoiminta

Suomessa Yleisin primaarinen kilpirauhasen vajaatoiminnan syy on krooninen
autoimmuunityreoidiitti, joka syntyy immuunijarjestelman virhetoiminnan seura-
uksena. Kilpirauhaskudos hyokkaa itsedén vastaan. Kilpirauhaskudoksen tu-
houtuessa kilpirauhashormonin tuotanto vahenee, ja kilpirauhanen lakkaa toi-
mimasta. Kilpirauhasen vajaatoiminnan muita yleisia aiheuttajia ovat radiojodi-
hoito ja kilpirauhasleikkaus. Liséksi vajaatoimintaa voivat aiheuttaa laakkeet.
Synnytyksen jalkeinen kilpirauhasen autoimmuunitulehdus ja subakuutti ty-
reoidiitti voivat myos olla aiheuttajia. Edellisissa tapauksissa voi olla ohimeneva
tautimuoto, mutta yleensa kilpirauhasen vajaatoiminta on pysyva. (Valimaki &
Schalin-Jantti 2009,217.)

Kilpirauhasen vajaatoiminnan oireet ovat yksil6llisid. Oireisiin vaikuttavat poti-
laan ika, taudin kesto seké& vaikeusaste ja muut sairaudet. (Soppi, 2013, 75—
79.) Yleisemmét oireet kilpirauhasen vajaatoiminnassa ovat vasymys, palelu,
ummetus ja hidas syke. Taudinkuvaan kuuluu aineenvaihdunnan hidastuminen.
Olemuksen muutokset ja oirekuva herattavat epdilyn sairaudesta. Oirekuva
seka laboratoriokokeet méaarittelevat diagnoosin. Diagnoosin yleisempid l6y-
doksia on suurentunut kilpirauhanen, joka viittaa kilpirauhasen vajaatoiminnan

aiheuttajana olevan autoimmunityreoidiittin. Taudinkuvan epamaaraisyys aihe-



uttaa taudin diagnosoinnin ja hoidon viivastymista. TSH ja T4V-arvojen maarit-
tamisella voidaan helposti verikokeista todeta tai pois sulkea kilpirauhasen va-
jaatoiminta. Primaarisessa kilpirauhasen vajaatoiminnassa THS- arvo on suu-
rentunut ja T4- arvo pienentynyt. (Valimaki & Schalin-Jantti 2009, 218-221.)

3.2 Sentraalinen kilpirauhasen vajaatoiminta

Sentraalisessa kilpirauhasen vajaatoiminnassa taudinoirekuva on sama kuin
primaarisessa kilpirauhasen vajaatoiminnassa mutta TSH- arvo on normaali tai
vain lievasti alentunut. Diagnosointi sentraalisessa kilpirauhasen vajaatoimin-
nassa maaritetaan T4-arvosta, joka on viitealueen alapuolella silloin kun on va-
jaatoiminta. Sentraalisen kilpirauhasen vajaatoiminnan potilaat on tutkittava tar-
kemmin erikoissairaanhoidossa, koska sen diagnosointi on haasteellista. (Vali-
maki & Schalin-Jantti 2009, 222-223.)

3.3 Subkliininen kilpirauhasen vajaatoiminta

Subkliinisen eli piilevan Kkilpirauhasen vajaatoiminnan kilpirauhasen vajaatoi-
minnan aiheuttajat ovat samat kuin primaarisen kilpirauhasen vajaatoiminnan.
Oireiden ja laboratorioléyddsten vahaisyyden vuoksi subkliinisen kilpirauhasen
vajaatoiminnan diagnosointi perustuu ensisijaisesti potilaiden subjektiivisiin oi-
reisiin. Subkliinisen kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnosointia voivat helpottaa
laboratoriotutkimukset, jos TSH- arvo on hieman kohonnut 5-10mU/I. Jos lahi-
suvussa esiintyy Kkilpirauhasen vajaatoimintaa, on subkliinisen kilpirauhasen

vajaatoiminnan mahdollisuus suurempi. (Soppi, 2013, 79-80.)

3.4 Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito

Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito perustuu tyroksiinin kayttoon, joka vastaa

elimiston omaa T4-hormonia. Ladkkeen vaikutus perustuu entsyymijarjestelman

toimintaan, kun T4-hormoni muuttuu T3-hormoniksi elimistossa.
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Suomessa kaytossa oleva ladkevalmiste on Thyroxin. Aloitusannostus maarite-
taan yksilollisesti huomioiden potilaan ika, kilpirauhasen vajaatoiminnan vaike-
usaste sekad muut sairaudet. Yleisin aloitus annos on 0,050- 0,075mg. Tyroksiini
otetaan 10-15 minuuttia ennen aamupalaa. Ravinto heikentd& Tyroksiinin imey-
tymista. Tarkeinta ladkkeen ottamisessa on sdannollisyys. Ladkeannoksen tulisi

olla mahdollisimman samansuuruinen paivittain.

Hoitovastetta seurataan sdannollisesti ja TSH- pitoisuus tarkistetaan laborato-
riokokeella. Yleensé hoitovaikutus alkaa nékya 4-6 viikon jalkeen laékkeen aloit-
tamisesta. Vointia ja laboratoriotuloksia arvioidaan aikaisintaan 6 viikon kuluttua
tyroksiinin aloittamisesta. TSH- arvo on tarkea laboratoriotulos hoitovasteen
seurannassa, kuitenkin ensisijaisesti hoitovaste arvioidaan oireiden pohjalta.
Laékkeen aloittamisesta hoitovastetta tulisi arvioida 3-4 kuukauden vélein,
voinnin tasaantuessa olisi hyva ottaa 6 kuukauden kontrolli ennen vuosikontrol-
leihin siirtymistd. Kahden vuoden valein laékarin tulisi suorittaa kaulan palpaa-
tio. Voinnin huonontuessa hoidon aikana on syyta hakeutua laakéariin ylimaarai-
sen kontrolliin. (Soppi, 2013, 79-84.)

3.5 Kilpirauhasen vajaatoiminnan omahoito-ohje

Omabhoito on taitoa hoitaa omaa terveytta ja edistdd hyvinvointia ladketieteelli-
sestd nakokulmasta. Omahoito on myds sairauksien ennaltaehkéisya ja saira-
uksien hoitoa, tavoitteena saavuttaa hyva eldmanlaatu sairaudesta huolimatta.
Omahoidon toteutuminen vaatii tietoa ja taitoja sairauden hoitoon liittyen ja mo-
tivaatiota sekéa voimaantumisen tunnetta. Omahoito kasitteend korostaa sairas-
tuneen vapautta tehdd paatokset omasta hoidosta yhteistydssa hoidosta vas-
taavan ammattihenkilokunnan kanssa. Pitkaaikaissairaan on tarke&da saavuttaa
tasapaino elamassaan arjen ja sairauden valilla. (Routasalo, Airaksinen, Manty-
ranta & Pitkala 2009.)
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Omahoito-ohje on osa potilaan hyvaa hoitoa. Omahoito-ohje on tarkea osa ter-
veydenhoitoa etenkin, kun nykypaivana ihmiset ovat yha kiinnostuneempia

omasta terveydestaan ja sen hoidosta. (Torkkola, 2002, 7.)

Hyva omahoito-ohje perustuu tutkittuun tietoon. Omabhoito-ohje puhuttelee sai-
rastunutta, ja se vastaa lukijan tarpeisiin. Omahoito-ohjeen kirjoittaminen alkaa
kohderyhman tiedostamisesta. Opinnaytetydssdmme kohderyhmana ovat Kkilpi-
rauhasen vajaatoimintaa sairastavat. Omahoito-ohjetta lukemalla sairastunut
kokee ohjeen olevan osoitettu juuri hanelle, h&n saa omahoito-ohjeesta apua
sairautensa hoitoon. (Torkkola 2002, 36.)

Kilpirauhasen vajaatoiminta on endokriininen sairaus (Valimaki & Schalin-Jantti
2009, 217). Kilpirauhasen vajaatoimintaa hoidetaan perusterveydenhuollossa
(Mustajoki 2013). Pitkaaikaisten sairauksien hoidossa on tarkeaa, etta sairastu-
neet ovat itse motivoituneet ottamaan vastuuta sairautensa hoidosta. Sitoutu-
malla sairauden omahoitoon voidaan edistda hyvinvointia ja elaméanlaatua yksi-

I6llisesti seka yhteiskunnallisesti. (Hentinen 2008, 16-17.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsaukseen perustuva oma-
hoito-ohje kilpirauhasen vajaatoimintaan sairastuneen omahoidon tueksi. Opin-
naytetyon tavoitteena on edistaa sairauden omahoitoa seka lisatd sairastunei-

den tietoa kilpirauhasen vajaatoiminnasta ja hoidosta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla etsimme vastauksia seuraavaan tutki-

muskysymykseen:

- Mita kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnoosin saaneen tulisi ottaa huo-

mioon ja tietdé sairauden omahoidosta?
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5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisemmin kaytetyista kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan yleiskatsaus ja
aineistolahtdinen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tiukkoja saantoja
eika rajoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytdéan antamaan laaja
ja ymmarrettava kasitys aiheesta ja tiivistamaan aiemmin tutkittua tietoa. Valitun
aineiston perusteella luodaan aiheesta synteesi, joka on johdonmukainen ja
selkea. Synteesin avulla saadaan laadullinen ja kuvaileva vastaus tutkimusky-

symyksiin. (Salminen 2011, 13.)

Ensimmainen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymyk-
sien asettaminen, jonka jalkeen valitaan kaytettavat tietokannat. Hakutermien ja
sisaanottokriteerien avulla rajataan tiedonhakua, jotta saadaan tutkimuskysy-
myksia vastaavia hakutuloksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee hakutulok-

sien seulonnalla. (Salminen 2011, 14.)

Sairaanhoitajina tarvitsemme tiedonhakutaitoja ja kykya hyédyntaa hoitotieteen
tutkimustuloksia kaytannon hoitotydssa seka ammatillisuuden yllapitdmisessa ja
kehittamisessa. Sairaanhoitajan tyd vaatii uusien tutkimustuloksien kayttéonot-
toa, jotta tyotd voidaan kehittaa ja toiminta olisi laadukasta seka tuloksellista.
(Lahtonen, Johansson & Hupli 2010, 115-116.)

5.1 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Kerasimme tietoa seuraavista tietokannoista: EBSCO, Medic ja JBI eli The
Joanna Briggs Institute sekd manuaalisesti kirjallisuudesta ja Google scholaris-
ta. Hakusanoina kaytimme seuraavia sanoja: Hypothyroidism, kilpirauhasen
vajaatoiminta ja hypothyroidism AND self-management.

Sisdanottokriteereind hauille: julkaisuaika vuosina 2004—-2014, suomen- ja eng-

lanninkieliset julkaisut. Opinnaytety6homme hyvéaksyimme kokonaiset tekstit
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seka katsaukset ja lehtiartikkelit. Aineistojen tuli liittya aikuispotilaiden Kkilpi-
rauhasen vajaatoiminnan hoitoon ja sisaltda sairauden omahoitoon liittyvia teki-

joita. Kaytettavien julkaisujen tuli olla maksuttomia. Taulukossa 1 on kuvattu

aineiston valinta.

TAULUKKO 1: Kriteerit aineiston haussa

Valintakriteeri

sisaanottokriteeri

ulosrajauskriteeri

k&

Aikuisia kilpirauhasen
vajaatoimintaa sairasta-
via kasittelevia aineistot.

Alle 18-vuotiaita kilpi-
rauhasen vajaatoimintaa
sairastavia kasittelevat
aineistot.

Endokrinologia

Kilpirauhasta ja kilpi-
rauhasen vajaatoimintaa
kasittelevat aineistot,
jotka sisaltavat sairauden
omahoitoon liittyvia teki-
jOita.

Muut endokrinologian
sairaudet kuin kilpirauha-
sen vajaatoimintaa ja
kilpirauhasta kasittelevat
aineistot.

Julkaisuvuosi

Vuosina 2004-2014 jul-
kaistut artikkelit.

Ennen vuotta 2004 seka
vuoden 2014 jalkeen jul-
kaistut artikkelit.

Saatavuus ja kustan-

Kokotekstijulkaisut, kat-
saukset ja artikkelit jotka

Maksulliset artikkelit ja
aineistot, joista ei [6ydy

FulEE: ovat maksuttomasti saa- | kokotekstijulkaisua.
tavilla.
Kieli Suomenkielinen tai eng- | Muun kielinen aineisto.

lanninkielinen aineisto.

Aineistonhakuprosessissa kaytimme useita eri hakusanoja, hakusanayhdistel-
mi& eri tietokannoista. Medicissa haut toistettiin suomen- ja/tai englanninkielell&.
Suomenkielisella hakusanalla tuli yksi artikkeli, joka erosi englanninkielisella
hakusanalla saaduista artikkeleista, muuten artikkelit olivat molemmilla kielilla
samoja. EBSCO-tietokannasta yhdella hakusanalla hakeminen ei ollut mahdol-
lista haku osumien laajuuden vuoksi. Tasta syysta EBSCO-tietokannassa kay-
timme sanayhdistelm&d hakuosumien rajaamiseksi. Taulukossa 2 on kuvattu

hakusanoilla saadut osumat ja yhteensa valittujen artikkelien lukumaara.



TAULUKKO 2. Tietokannat ja hakusanat

15

tuja

Hypothy- Medic 1 1 0 0
roidism AND
self-
management
Hypothy- Medic 89 37 13(samat kuin | 6 (sama kuin
roidism Hypotyreoosi | Hypotyreoosi
hakusanalla) | hakusanalla)
Kilpirauhasen | Medic 1129 455 15 7 (6 samaa
vajaatoiminta kuin hypoty-
reoosi ja hy-
pothyroidism
hakusanalla)
Google | 573 538 1 1(Loytyi my6s
scholar medic:std)
Kilpirauhasen | Manu- 1 Endokrino-
vajaatoiminta | aaliha- logia kirja
ku
Hypothy- JBI, 19 19 2 1
roidism
Hypothy- EBSCO | 90 24 0 0
roidism AND
self-
management
Kilpirauhasen | Medic 9 9 0 0
vajaatoiminta
AND omahoito
Yhteensa valit- 9
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5.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon aineistoa valittaessa huomioimme aineistojen soveltuvuuden
opinnaytetybhomme peilaten tutkimuskysymystdmme. Tiedonhaussa apuna
kaytimme informaatioteknikon ohjausta. Aineiston haussa kaytimme luotettavia
terveysalan tietokantoja. Haimme tietoa eri hakusanoilla useista tietokannoista.

Kaytimme suomenkielisia artikkeleita ja kirjallisuutta luotettavuuden lisaamisek-
si, koska englanninkieliset artikkelit olivat kielellisesti meille liian haastavia. Vir-
hek&dannodsten minimoimiseksi ja tiukan aikataulun vuoksi kaytimme yksittaista
lyhyttd englanninkielista artikkelia. Useat aineistomme asiantuntija-artikkelit si-
salsivat katsauksia englanninkielisistéa tutkimuksista. Lisaksi kayttdmamme
englanninkielinen hoitosuositus tukee suomenkielisten asiantuntijoiden artikke-
leita. Aineistojen rajaaminen paasaantoisesti suomenkielisiin artikkeleihin, su-
pistaa aineistojen maaraa. Opinnaytetyon tutkimustuloksia ja laadittua omahoi-
to-ohjetta on tarkoitettu kaytettavaksi Suomessa, joten ulkomaalaisten aineisto-
jen vahyys tyossamme ei aiheuta merkittavaa haittaa tyon luotettavuudelle. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saimme kuitenkin vastauksen tutkimusky-

symykseemme.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksista kilpirauhasen vajaatoiminnan oma-
hoidon teemoiksi muodostuivat kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnosointi, hoito
ja seuranta. (LIITEL.)

Diagnosointi Hoito Seuranta
. J - Y,
/ Kilpirauhasen \
~ vajaatoiminnan

Qh Oito/

KUVIO 1. Kilpirauhasen vajaatoiminnan omahoidon teemat
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6.1 Kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnosointi

Schalin-Jantti (2005) toteaa artikkelissaan taudin oirekirjon laajaksi ja yksilolli-
seksi. Kilpirauhasen vajaatoiminta luokitellaan kliinisen toimintahairiétason, vai-
keusasteen ja alkamisajankohdan mukaan. Taudin oirekirjoa ovat vasymys,
kuiva iho, palelu, ummetus, painonnousu ja -lasku, hidas syke, aanen kaheys,
alakuloisuus, kuukautiskierron hairiét ja suurentunut prolaktiiniarvo. (Schalin-
Jantti, 2005,1079,1081.) Naiden oireiden lisdksi kansainvalisessa kilpirauhasen
vajaatoiminnan hoitosuosituksessa mainitaan hiustenlahtd, heikkous, kognitiivi-
sen toiminnan hairiét, tunnottomuus, nivelsarky ja lihaskivut. (Gainkwad 2014,
1.)

Diagnosointi perustuu oirekuvaan ja laboratoriotutkimuksiin. Jos ei ole selkeita
kilpirauhasen vajaatoiminnan oireita, maaritetdan laboratoriokokeissa vain TSH-
arvo, kilpirauhasen vajaatoiminnan poissulkemiseksi. Oireiden viitatessa selke-
asti kilpirauhasen vajaatoimintaan otetaan TSH- arvo seka T4v-méaaritelma tau-
din diagnosoimiseksi. (Schalin-Jantti, 2005, 1082.) Myds endokrinologian eri-
koislaakari Valimaen mukaan (2010) taudin diagnosoinnissa korkea TSH -arvo
ja pienentynyt tai viitearvojen alarajoilla oleva T4v-pitoisuus kertoo kilpirauha-
sen vajaatoiminnasta (Valimaki 2010, 797). Kilpirauhasen vajaatoiminnassa
TSH — arvo on yli 10mU/I (Soppi 2013, 78). Kilpirauhasen vajaatoiminnan diag-
nosoinnissa laboratoriokokeiden tulkinta on haastavaa, kun kokeiden tulokset
eivat vastaa potilaan kliinista oirekuvaa tai ne ovat ristiriidassa sairauden, laaki-
tyksen tai maaritysmenetelman virheesté johtuen. Oireiden ja kilpirauhaskokei-
den ollessa ristiriidassa vointia jdddaan tarkkailemaan diagnoosin selvittami-
seksi. (Matikainen, 2012 685—-686.)

6.2 Hoito

Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito perustuu tyroksiiniladkkeen kayttoon. Suo-
messa kaytossa oleva ladkevalmiste on Thyroxin. Tyroksiinilddke sisaltda T4-

hormonia, joka elimistéssa muuttuu T3-hormoniksi. (Soppi 2013, 81.) Niskanen
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(2013) ja Valimaki (2010) painottavat artikkeleissaan tyroksiinin olevan ensisi-

jainen laékehoito kilpirauhasen vajaatoimintaan.

Tyroksiiniannos on potilaskohtainen, annostuksessa huomioidaan ika, Kkilpi-
rauhasen vajaatoiminnan vaikeusaste ja muut sairaudet. Tyroksiinin aloitusan-
nos on tavallisesti 50ug-75 pg/vrk. (Soppi 2013,81.) Erikoislaakarit Valimaki
(2010) ja Schalin-Jantti (2005) artikkeleissaan kirjoittavat tavanomaisen tyrok-
siinin aloitusannostuksen olevan suomalaisen kaytannon mukaan 50 pg/vrk,
yllapitoannos on useimmiten 100-200 pg/vrk. Yllapitoannos saavutetaan yksil6l-
lisesti. Aloitusannostusta nostetaan porrastetusti erillisen ohjeen mukaan, josta
kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavan on sovittava hoitavan ladkarin kanssa.
(Valimaki 2010, 797; Schalin-Jantti 2005, 1083.) Tuloksissamme korostuu laa-
kehoidon tarkeys hyvan omahoidon toteutumisen kannalta, kilpirauhasen vajaa-
toimintaan sairastuneen on tarked& saada suullista ja kirjallista ohjeistusta héa-

nelle maaratysta tyroksiinilaakityksesta.

Tyroksiini otetaan aamulla tyhjaan vatsaan noin 10-15 minuuttia ennen aami-
aista ja muita ladkkeita (Soppi 2013, 81). Ruokailun ja eraiden ladkkeiden sa-
manaikaisen kaytbn on huomattu viivastyttavan ja heikentavan tyroksiinin imey-
tymista (Gainkwad 2014, 3). Tyroksiinin imeytymiseen heikentavasti vaikuttavia
la&keaineita ovat rauta, kalsium ja protonipumpun salpaajat eli narastyslaakkeet
(valimaki 2010). Edella mainittujen lisdksi estrogeenin ja maksaentsyymi-
induktorit vaikuttavan tyroksiinin imeytymiseen. Tyroksiinin oton jalkeen tulisi
pitdd neljan tunnin vali ennen edelld mainittuja laakkeiden ottoa, jotta imeytymi-
nen on taydellistd ja, jotta tyroksiinilddkityksen paras mahdollinen hoitovaste
saavutetaan. (Matikainen 2010, 2442-2443; Matikainen 2012, 691; Valimaki
2010, 797.)

Tehokkaaseen laakehoidon saavuttamiseen vaaditaan hoitomyOnteisyytta ja
ladkehoitoon sitoutumista. Paivittaisen annoksen tulisi olla mahdollisimman sa-
mansuuruinen (Soppi 2013, 81). Matikainen (2012, 689-690) mukaan laakehoi-
dosta huolimatta tyroksiinilaéakitysta kayttavilla kilpirauhaskokeiden tuloksien
poikkeavuus johtuu usein ladkehoidon laiminlydnnista ja huonosta hoitomyon-

teisyydesta.
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Tuloksissamme omahoidon kannalta korostuu sairastuneen vastuu ja sitoutu-
minen kilpirauhasen vajaatoiminnan la&kityksen oikeaoppisesta kaytosta. Sai-
rastuneen on noudatettava hoitavan ladkarin antamia ladkemaarayksia ja an-
nettua laékeannostusta kilpirauhasen toiminnan seké voinnin stabiloinniksi. Kil-
pirauhasen vajaatoimintaa sairastavan tulisikin olla tietoinen laakityksen imey-
tymiseen vaikuttavista tekijoistd, jotta tyroksiinin imeytyminen ja vaikutukset

ovat tehokkaimmillaan.

Joskus tyroksiini ladkityksen hoitovaste on paperilla hyva, mutta tasta huolimat-
ta potilas oireilee. Téallaisissa tapauksissa on mahdollista kokeilla yhdistelm&ahoi-
toa. (Valimaki 2013, 1324.) Yhdistelmahoidon aloitus kuuluu endokrinologian
erikoislaakarille (Valimaki 2013,1325). Ennen yhdistelmahoidon aloitusta on
selvitettava tarkkaan muut mahdolliset oireiden aiheuttajat. Yhdistelmahoidolla
tarkoitetaan trijodityroniinin T3:n ja tyroksiinin T4:n yhdistelmalaakitysta. Jos
yhdistelméhoidolla ei saavuteta hyvaa hoitotasapainoa kolmen kuukauden ku-

luessa, lopetetaan yhdistelméhoito. (Niskanen 2013, 1025.)

6.3 Seuranta

Oireiden lisaksi potilaan vointia seurataan laboratoriotutkimuksilla. Tyroksiini
ladkityksen hoitovastetta arvioidaan aikaisintaan 6 viikon kuluttua laakityksen
aloituksesta ja annosmuutoksien jalkeen. (Soppi 2013, 83.) Kansainvalisessa
hoitosuosituksessa Gainkwad (2014) suosittelee 6 viikon seurantavélid annos-
muutoksesta. Laboratoriotutkimuksien tulokset suhteutetaan potilaan kliiniseen
tilaan. (Soppi 2013, 83—-84.) Alkuvaiheessa ladkityksen hoitovastetta seurataan
3-4 kuukauden valein (Valimaki 2010, 798; Soppi 2013, 84). Soppi (2013) suo-
sittelee viela puolen vuoden kontrollia ennen vuosittaisiin laboratoriokontrollei-
hin siirtymista seka ladkarikayntia kahden vuoden véalein kaulan palpaation suo-
rittamiseksi (Soppi 2013, 84). Saavutettaessa hoitotasapaino vuosittainen TSH-
arvon tarkistus riittda (Valimaki 2010, 798).

Kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavan tulee huomioida sairauden hoidossa

seurantaan vaikuttavat terveydentilan tai elamantapojen muutokset, onkin syyta
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ottaa lisakontrolleja elamantilanteen muuttuessa merkittavasti (Matikainen
2012, 690). Potilaan voinnin huonontuessa missa tahansa vaiheissa hoidon

aikana on syyta hakeutua ladkariin ylimaaraiseen kontrolliin (Soppi 2013, 84).

Laboratoriotutkimus otetaan aamulla ennen kello 10.00. Tyroksiinilaéke otetaan
vasta naytteenoton jalkeen. Paastoamista ei tarvita ennen naytteenottoa (Soppi
2013, 84). Tavoitteena on TSH- arvojen asettuminen valille 1-2mU/l, jolloin ty-
roksiinin hoitovaste on hyva. Kuitenkin hoidon seurannan tarkein mittari on poti-
laan hyva vointi, talléin TSH- arvon tavoitteista voidaan joustaa. (Valimaki,
Schalin-Jantti 2009.)

Kilpirauhasen vajaatoiminnan omahoidossa tarkeaksi ilmenee sairauden seu-
rannan merkitys, johon kuuluu oireiden ja voinnin tarkkailu. Kilpirauhasen vajaa-
toiminnan omahoitoa edistavaksi tekijaksi osoittautuu sairastuneen sitoutumi-
nen hoitoon ja sen seurantaan. Kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavan on
tarkeda noudattaa oman laboratorion ohjeita ennen kilpirauhaskokeiden ottoa,
jotta tulokset ovat luotettavia ja niistd voidaan hyotya sairauden hoidon seuran-

nassa. Omahoidossa on hyva tietdd omat TSH- arvonsa.
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7 OMAHOITO-OHJEEN TUOTTAMINEN

Hyva omahoito-ohje perustuu tutkittuun tietoon. Omahoito-ohje puhuttelee sai-
rastunutta ja se vastaa lukijan tarpeisiin. Omahoito-ohjeen kirjoittaminen alkaa
kohderyhman tiedostamisesta, joka meidan opinnaytetyéssamme on kilpirauha-
sen vajaatoimintaa sairastavat. Omahoito-ohjetta lukemalla sairastunut kokee
ohjeen olevan osoitettu juuri hanelle, hdn saa omahoito-ohjeesta apua sairau-
tensa hoitoon. (Torkkola 2002, 36.) Meidan opinnaytetyéssamme omahoito-ohje
muodostettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta.

Ohjeen tekstin tulee olla kronologista lisaksi, kappalejaot lisdavéat ohjeen ym-
marrettavyytta (Torkkola, 2002,43). Ohjeistuksessa tulee valttaa terveydenhuol-
lon ammattitermist6d, jotta teksti on helposti ymmarrettavaa (Mansikkamaki
2002, 165-166). Ohjetta tehdessa tulee teksti suunnitella oikean kokoiseksi,
jotta sen lukeminen on helppoa. Ohjeistuksen tulee olla yksinkertainen ja help-
polukuinen. (Korpela & Linjama 2003, 15-16.) Kuvien avulla voidaan taydentaa
omabhoito-ohjeistuksen tekstia seka ymmarrettavyytta (Torkkola, 2002,40).

Ohjeessa kaytimme selkeaa ja ymmarrettavaa kieltd. Tekstia jaksotimme sel-
keilla ja lyhyilla kappaleilla seka alaotsikoilla. Ohje on ytimekas ja selkolukuinen.
Omahoito-ohje on tiiviseen muotoon kirjoitettu yhtenainen ohje kilpirauhasen
vajaatoimintaa sairastavalle. Omahoito-ohjeen siséaltda ideoimme yhdessa Kilpi-
rauhasliiton toiminnanjarjestajien kanssa, joilta saimme asiantuntijoiden neuvo-
ja. Ohjeen tuli sisdltaa tietoa kilpirauhasen sijainnista, kilpirauhasen vajaatoi-
minnasta ja ennen kaikkea tieto kilpirauhasen diagnosoinnista, hoidosta ja seu-

rannasta.

Diagnosoinnin valitsimme omabhoito-ohjeeseen, koska ohjeen tuli sisdltaa tietoa
kilpirauhasen vajaatoiminnan oireista ja diagnosoinnin periaatteista. Sairastu-
neen on helpompi ymmartdd miten sairaus on hanen kohdallaan diagnosoitu.
Oireiden kuvauksella sairastunut ymmartdd oireiden yhteyden kilpirauhasen
vajaatoimintaan. Ohjeessa tasmennetaan kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidon

maaraytyvan kullekin yksilollisesti.
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Omahoito-ohjeen tarkeimpia osioita on kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito. Hoi-
to osiolla halutaan antaa tietoa kilpirauhasen vajaatoiminnan ladkityksesta, an-
totavasta ja laakkeiden yhteisvaikutuksista. Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoi-
don seuranta on kolmas teema ohjeessa. Ohjeessa kerrotaan sairauden hoidon
seurannasta ja laboratoriokokeista. Ohjeessa korostetaan sairastuneen aktiivis-
ta roolia kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidossa ja seurannassa. Ohjeen tarkoi-

tuksena on tukea sairauden hoitoon sitoutumista.

Omabhoito-ohjetta voisi hoitotyossa kayttaa lyhyena yhteenvetoja apuna hoitaji-
en tyossa. Lahihoitaja-. ja sairaanhoitaja opiskelijat tai vasta valmistuneet hoita-
jat voisivat kayttaa omahoito-ohjetta muistilistana potilasohjauksessa ja ladke-
hoitotydssa. Omabhoito-ohje on tiiviseen muotoon Kirjoitettu ohje kilpirauhasen
vajaatoiminnasta, sairauden hoidosta ja hoidon seurannasta. Ohje sisaltda kai-
ken tarvittavan tiedon hoitotydhon potilasohjaukseen ohjatessa kilpirauhasen
vajaatoimintaa sairastunutta. Hoitajat, jotka toteuttavat ladkehoitoa osastoilla tai
kotihoidossa hyotyisivat omahoito-ohjeessa olevasta tyroksiiniladkehoitoon liit-

tyvasta tiedosta.
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8 POHDINTA

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset pohjautuvat kliiniseen tietoon. Aineis-
tot olivat ladketieteellisesta nakokulmasta. Aineistoa ei I6ytynyt hoitotyon nako-
kulmasta. Valituista aineistoista pystyimme kuitenkin muodostamaan kilpirauha-
sen vajaatoiminnan omahoidon kannalta huomioon otettavat tekijat. Tuloksem-
me olemme jakaneet seuraaviin teemoihin: Diagnosointi, hoito ja seuranta, joita
kadytimme ohjeen kokoamisessa. Aineistomme kasitteli kilpirauhasen vajaatoi-
mintaa, pienié eroavaisuuksia lukuun ottamatta aineistot tukivat toinen tosiaan.
Omabhoito-ohje tukee vastaanotolla saatua tietoa kilpirauhasen vajaatoiminnan

diagnosoinnista, hoidosta ja seurannasta.

Omahoito-ohjeessa ensimmaisena teemana on diagnosointi. Sairastuneen on
tarkeaa tietaa kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnosoinnista pystydkseen ole-
maan aktiivinen hoidossaan. Diagnosointiin haastetta tuo kilpirauhasen vajaa-
toiminnan diagnosoinnin monimutkaisuus ja taudin oirekuvan yksilollisyys. Kilpi-
rauhasen vajaatoiminnan diagnosointi saattaa viivastya laajan oirekuvan vuoksi
seka vaaran diagnoosin takia. Sairaus diagnosoidaan perusterveydenhuollos-
sa. Riittdvan ohjauksen ja tiedon tuella sairastunut kykenee noudattamaan
omahoito-ohjetta. Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidon suunnittelussa on tar-

ke&& huomioida sairastuneen vastuu omasta terveyden edistamisesta.

Toisena teemana omahoito-ohjeessa on hoito, joka muodostui kirjallisuuskatsa-
uksen pohjalta tarkeimmaksi tekijaksi sairauden omahoidossa. Omahoito on
terveydesta ja hyvinvoinnista huolta pitdmista. Siihen kuuluu my6s sairauden
hyva hoito ladketieteellisesti. Kilpirauhasen vaajatoiminnan hoitomuotona suo-
messa on tyroksiinilaakitys. Omahoito-ohje lisda tietoa la&kehoidon oikeaoppi-
sesta toteuttamisesta, laakehoidon oikeaoppisella kaytélla saavutetaan no-
peimmin hoitotasapaino. Sairastuneen tai hoidosta vastaavan henkilon ollessa
tietoisia laékkeen oikeaoppisesta kaytosta, ladkkeen vaarinkayton riskit pienen-
tyvat. Omahoidon edistavia tekijoita laakehoidossa on hoitomyoénteisyys ja hoi-
toon sitoutuminen. Kolmas teema omahoito-ohjeessa on seuranta. Sairauden

seurantaan kuuluu voinnin tarkkailua ja séanndéllisesti kontrolleissa kayntia.
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Suomessa ei ole kilpirauhasen vajaatoiminnalle k&ypa hoito -suosituksia. Kay-
tannossa tulisi kuitenkin kiinnittdéd enemman huomiota hoidon suunnitteluun.
Kilpirauhasen vajaatoiminnan laakehoito kuuluu hoitotydn kaytantoihin ja sai-
raanhoitajien tietotaitoon ladkehoidosta. Kaytdnnodssa hoitotydon kentilla kilpi-
rauhasen vajaatoiminnan laékehoitovirheet ovat yleisid. Esimerkiksi tyroksiini-
l&a&kitys voidaan antaa muiden la&kkeiden kanssa samanaikaisesti tai ruokailun

yhteydessa. Lisaa tietoa kilpirauhasen vajaatoiminnan laékehoidosta tarvitaan.

8.1 Opinnaytetydnprosessi ja sairaanhoitajan ammatillisuus

Opinnaytetyon teko on ollut ty6las ja opettavainen prosessi. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus ei ollut meille ennestaan tuttu, joten aluksi perehdyimme sen to-
teuttamiseen ohjauksen seka kirjallisuuden avulla. Opinnaytety6tamme tehdes-
sa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tullut tutuksi ja tiedonhakutaitomme ovat ke-
hittyneet. Olemme opinnaytetyota tehdessa kehittyneet tiedonhakijoina ja oppi-
neet hakemaan tietoa luotettavista lahteista ja arvioimaan aineistoja kriittisesti.
Sairaanhoitajina tydskennellessamme osaamme etsid perusteluita tutkitusta
tiedosta valinnoillemme ja hoitokaytannéille. Opinnaytetyoprosessin teko yh-
dessa ja yhteistyd ohjaavien opettajien kanssa on opettanut yhteistyéotaitoja ja

organisointikykya.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli toimiva menetelma opinnaytetydssamme, kos-
ka kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tiukkoja saantdja ja rajoja. Pys-
tyimme etsimaan tietoa vapaammin ja tarpeidemme mukaan. Tutkimusaineistoa
ei tarvinnut rajata liian tarkasti, koska kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito on
viimeisen kymmenen vuoden aikana pysynyt muuttumattomana muutamia poik-
keuksia lukuun ottamatta. Tutkimusaineisto oli kliinista tietoa ja laaketieteellises-
ta ndkokulmasta. Hoitotydbn nédkdkulma oli haasteellista tuoda esille opinnayte-

tyossamme.

Perehdyimme kilpirauhasen toimintaan ja kilpirauhasen vajaatoimintaan, teoria-
tiedon sisaistdminen vaati aikaa. Kilpirauhasen vajaatoiminta on yleinen saira-

us, sairaanhoitajina tulemme olemaan tekemisissa kilpirauhasen vajaatoimin-
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taan sairastuneiden kanssa useissa sairaanhoitajan tyotehtavissa. Sairaanhoi-
tajina tulisi toteuttaa moniammatillista yhteisty6ta ja noudattaa yhteisia kaytan-
téja kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidossa. Aiheeseen perehtyneena osaamme
ohjata potilaita ja puuttua kilpirauhasen vajaatoiminnan virheelliseen laakehoi-

don toteuttamiseen hoitotydnkentalla.

Keskustelussa Kilpirauhasliiton toiminnanjarjestajien kanssa ilmeni, etta heille
tulee paljon yhteydenottoja sairauteen liittyen. Diagnoosiin saaneet kokevat
jaddneensé yksin sairauden kanssa. Omahoito-ohje voisi olla sairaanhoitajien
yleisessa kaytossa tukena potilasohjauksessa. Kilpirauhasen vajaatoiminnan
hoito nojautuu tyroksiiniladkehoitoon. Potilasohjauksessa on tarkeda korostaa

ladkehoitoon sitoutumisen merkitysta.

Tulevaisuuden haasteena piddmme kaypéa hoito -suosituksen laatimisen. Lahi-
tulevaisuudessa téhén ei ole tulossa muutosta, koska laaketieteellisesti tutkittua
tietoa ei ole tarpeeksi. Kilpirauhasen vajaatoiminta on yleinen sairaus, sairau-
desta halutaan tietoa yha enemman. Kilpirauhasen vajaatoimintaan sairastu-
neiden maaran kasvaessa tarvitaan sairaanhoitajia, joilla on ammattitaitoa ohja-

ta seka tukea potilasta omahoidossa.

Tutkimustuloksissa ilmeni huonon hoitotasapainon syyn& olevan useimmiten
ladkehoitoon sitoutumattomuus. Laakehoitona paasaantoisesti kaytetaan tyrok-
siinilaékitysta, joka on turvallisin ja tehokkain ladkehoito kilpirauhasen vajaatoi-
mintaa hoidettaessa. Hoitoon sitoutumisen ja ladkemyonteisyyden edistamiseen
tulisi panostaa terveydenhuollossa. Hoitoon sitoutuminen ja ld&kemydnteisyys
edesauttavat saavuttamaan ja yllapitAmaan hoitotasapainoa, jolloin terveyden-

huolto on kustannustehokasta.

On mielenkiintoista ndhd&, mihin suuntaan kilpirauhasen vajaatoiminnan laake-
hoito muuttuu tulevaisuudessa. Yhdistelmalaékehoito jakaa mielipiteita puolesta
ja vastaan. Talla hetkella perustellusti yhdistelmalaékehoitoa voi maarata eri-
tyisluvalla laakari. Yhdistelméld&kehoidon kayton lisaantyminen luo haastetta
sairaanhoitajille tulevaisuudessa Kkilpirauhasen vajaatoimintaan sairastuneen

ohjauksessa.
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Nykypaivana tietoa etsitdan Internetista. Internet mahdollistaa tiedon nopean
saannin. Tasta syystd omahoito-ohje voisi tulevaisuudessa olla myos Internetis-
sa. Internetin haasteena ja haittapuolena on kuitenkin lahteiden luotettavuudes-
ta varmistuminen. Internetin tieto voi olla vaaraa ja vanhentunutta tietoa. Viime
aikoina kilpirauhasen vajaatoiminnasta on ollut paljon keskustelua mediassa.
Myds keskustelupalstoilla keskustellaan kilpirauhasen vajaatoiminnasta ja sen
hoidosta. Keskustelupalstoilla jaettu tieto on kuitenkin jokaisen henkilokohtainen
tilanne eika kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidot ole verrattavissa toisiinsa, silla
hoito maaraytyy yksilollisesti. La&kehoito asetetaan hoitavanlaakarin kanssa
sille tasolle, milla potilas voi hyvin, kaikille ei sama annostus takaa hyvaa voin-
tia. Kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavan onkin hyva muistaa mediakeskus-
teluja seuratessa, etta kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito méaaritellaén yksilélli-

sesti.



28

LAHTEET

Bjalie, Jan G.; Haug, Egil; Sand, Olav; Sjaastad, Oystein V. & Toverud, Kari C.
2009. Ihminen fysiologia ja anatomia. Helsinki: WSOY.

Gaikwad, Manasi 2014. Hypothyroidisim: management. The Joanna Briggs in-
stitute. 1-3. Viitattu 10.01.2015. http://www.nelliportaali.fi, JBI The
Joanna Briggs institute.

Hentinen, Maija 2008. Hoitoon sitoutuminen ja sen taustatekijat. Teoksessa Tiia
Saastamoinen (toim.). Hoitoon sitoutuminen ja hoitoty6. Helsinki:
WSOQY. 15-74.

Hirvijarvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 1997. Tutki ja kirjoita. Hel-
sinki: Tammi.

Kilpirauhasliitto i.a. Suomen kilpirauhasliitto ry ja jasenyhdistykset. Viitattu
11.8.2014 http://www.kilpirauhasliitto.fi/index.php/liitto.html

Korpela, Jukka K. & Linjama, Tero 2005. WEB-suunnittelu. Jyvaskyla: Docendo

Kyngas, Helvi; Kaariainen, Maria; Poskiparta, Marita; Johansson, Kirsi; Hirvo-
nen, Eila & Renfors, Timo 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki:
WSOY.

Lahtonen, Pirjo; Johansson, Kirsi & Hupli, Maija 2010. Sairaanhoitaja tutkimus-
tiedon kayttajanéd. Hoitotiede 2010, 22 (2).

Mansikkamaki, Tarja 2002. Ammattilaiset mediassa. Teoksessa Sinikka Torkko-
la (toim.) Terveysviestintd. Helsinki: Tammi, 163-177.

Matikainen, Niina 2010. Sairaudet ja ladkkeet kilpirauhasongelmien aiheuttaja-
na. Duodecim. 2439-2447. Viitattu 19.01.2015.
http://www.nelliportaali.fi, Medic.

Matikainen, Niina 2012. Kilpirauhaskokeiden tulkinta voi olla pulmallista. Suo-
men ladkarilehti 9/2012. 685—691. Viitattu 10.01.2015.
http://www.nelliportaali.fi, Medic.

Mustajoki, Pertti 2013. Kilpirauhasen vajaatoiminta (hypotyreoosi). Viitattu
15.9.2014. Laakarikirja Duodecim.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk0O
667



29

Niskanen, Leo 2013. Kilpirauhasen vajaatoiminnan yhdistelmahoito. Suomen
laékéarilehti 13-14/2013. 1023-1025. Viitattu 19.01.2015.
http://www.nelliportaali.fi, Medic

Routasalo, Pirkko; Airaksinen, Marja; Mantyranta, Taina & Pitkald, Kaisu 2009.
Potilaan omahoidon tukeminen. Viitattu 09.02.2015 Laakarikirja
Duodecim.
http://lwww.terveysportti.fi.anna.diak.fi:2048/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=d
u098401&p_haku=omahoito

Salminen, Ari 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto.

Schalin-Jantti, Camilla 2005. Aikuispotilaan kilpirauhasen vajaatoiminta. Duo-
decim. 1079-1085. Viitattu 10.01.2015. http://www.ebm-
guidelines.com/xmedia/duo/duo94976.pdf

Soppi, Esa, 2013. Kilpirauhanen ja kilpirauhassairaudet: Kirja potilaalle. Karttu-
la: M.I.T consulting Oy

Torkkola, Sinikka 2002. Hyva potilasohje. Teoksessa Sinikka Torkkola; Helena
Heikkinen & Sirkka Tiainen (toim.) Potilasohjeet ymmarrettaviksi.
Helsinki: Tammi 34-70.

Torkkola, Sinikka 2002. Johdanto. Teoksessa Sinikka Torkkola; Helena Heikki-
nen & Sirkka Tiainen (toim.) Potilasohjeet ymmarrettaviksi. Helsinki:
Tammi, 7-10.

Valimaki, Matti & Schalin-Jantti, Camilla 2009. Kilpirauhanen. Teoksessa Matti
Valimaki, Timo Sane & Leo Dunkel (toim.) Endokrinologia. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. 174-238.

Valimé&ki, Matti 2010. Hypotyreoosin hoito - useimmiten helppoa, joskus vaike-
aa. Suomen laakarilehti 9/2010. 797-800. Viitattu 10.01.2015.
http://www.nelliportaali.fi, Medic.

Valimé&ki, Matti 2013. Trijodityroniini — apu vai vaara hypotyreoosin hoidossa?
Suomen ladkarilehti 18/2013. 1324-1325. Viitattu 19.01.2015.

http://www.nelliportaali.fi, Medic



LIITEL: Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tekijat & Tuki- Tutkimuksen | Tutkimus Keskeiset tulokset

Julkaisu- mus/Aineis | tarkoitus/ Ar- | menetelma

VUOSI to tikkelin aihe

Schalin- Aikuis- Artikkelissa Asian- Kilpirauhasen vajaatoiminnan oirekirjo on laaja ja taudinkuva

Jantti, potilaan on tietoa kilpi- | tuntijan kat- yksil6llinen. Tauti luokitellaan kliinisen toimintahairiéntason, vai-

Camilla, kilpi- rauhasen saus-artikkeli | keusasteen ja alkamisajankohdan mukaan.

2005 rauhasen | vajaatoimin- | aiheesta.
vajaa- nasta oireis- Syitéa sairaudelle on autoimmuunityreodiitti, joka on tavallisin syy,
toiminta. ta, syista, radiojodihoito, kilpirauhasleikkaus ja ohimeneva tautimuoto.
Duodeci- diagnostiikas- Laakkeet voivat aiheuttaa kilpirauhasen vajaatoimintaa esim.
min asian- | ta ja sen hoi- Amiodaroni ja Litium. Lisaksi sentraalinen hypotyreoosi, joka
tuntija ar- | dosta. johtuu aivolisakkeen toimintahairidista.
tikkeli.

Klassinen taudin oirekirjo on vasymys, kuiva iho, palelu, umme-
tus, painonnousu, hidas syke, kaheys ja psyykkinen hitaus, nai-
sen lapsettomuus, kuukautiskierron hairiét, suurentunut prolak-
tiiniarvo seka vanhemmilla ikaryhmill& muistih&iriét ja dementia
ovat hypotyreoosin seulonnan syita.

Laboraatiokokeet: jos potilaalla ei selkeitéa hypotyreoosin oireita,
otetaan laboratoriokokeista pelkka TSH:n maaritys poissulkumie-
lessa. Jos oirekirjo on selkea ja taudin epéilys on vahva, otetaan
TSH- arvo seka T4-V maaritelmat. Autoimmuunityreoidiittia tau-
din syyna varmistettaessa otetaan seerumin TPO- tai tyreoidea-
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mikrosomivasta-aineet diagnoosivaiheessa. Vasta-aineita ei jaa-
da seuraamaan merkitys vain etiologian selvityksessa.

Hypotyreoosia hoidetaan tyroksiinilla. Tyroksiini korvaa elimiston
omaa hormonia. Tyroksiini otetaan aamulla tyhjaan vatsaan ker-
ta-annoksena. Imeytymista heikentavat suolisto sairaudet seka
ladkkeistd: Rautavalmisteet seka kalkkitabletit. Hoidon aloitus ja
seuranta tapahtuu perusterveydenhuollossa.

Laakehoito suomalaisen kaytannon mukaan aloitetaan 50ug/vrk,
kahden viikon kuluttua vuoropaivin 50ug/vrk ja 100ug/vrk ja tasta
kahden viikon kuluttua 100ug/vrk. Hoidon seurannan tarkein bio-
kemiallinen mittari on TSH-arvon maaritys, joka kontrolloidaan
aikaisintaan 4-6viikon kuluttua l1a&keannoksen muutoksesta.
TSH-arvon tulisi olla 1-2mU/l, jos tata suurempi tai pienempi
muutetaan laakitysta. Jos yllapitoannoksen I6ytyminen on han-
kalaa voi T4-V-arvon maaritys auttaa, jonka tulisi olla 14-18
mmol/| viitealueella. Yllapitoannoksen I6ydyttya seurataan TSH-
arvoa hyvin voivalla potilaalle kerran vuodessa. Yllapitoannos
useimmiten on 100-200ug/vrk ottaen ruumiinpaino huomioon,
vanhuksilla, raskauden aikana ja muita sairauksia sairastavilla
annos usein pienempi esim. sydanpotilailla.

Jos vointi ei korjaannu tyroksiinihoidolla voidaan kokeilla yhdis-
telmahoitoa tyroksiinilla ja trijodityroniinilla. Tarkein voinnin seu-
rannan mittari biokemiallisen mittarin rinnalla on potilaan vointi.

Niskanen,
Leo, 2013.

Kilpi-
rauhasen
vajaa-
toiminnan

Artikkelissa
Niskanen
kuvaa Euro-
pean Thytoid

Asiantuntija
artikkeli
Suomen laa-
karilehdessa

Kilpirauhasen vajaatoimintaa hoidetaan paasaantoisesti tyroksii-
ni korvaushoidolla. Kuitenkin on pieni osa potilaita, jota kokevat
hoitotasapainossa olevasta tyroksiini hoidosta ja viitealueella
olevista TSH-pitoisuuksista huolimatta hypotyreoosin oireita.
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yhdistel-
mabhoito.

Associationin
(ETA):n tut-
kimusten
pohjalta luo-
tua hoito-
ohjetta yhdis-
telma hoitoon
liittyen.

13-14/2013.

Naista keskeisimpia oireita ovat neuropsykologiset oireet kuten
mielialan vaihtelut, kognitiiviset hairiot, psykomotorinen hidastu-
minen, uupuminen ja depressio.

Yhdistelmahoidolla tarkoitetaan tyroksiinin rinnalla kaytettavaa
valmistetta, joka korvaa T3-hormonia elimistdssa. On olemassa
elainperaisia yhdistelma valmisteita, jotka sisaltavat T4- ja T3-
korvaushoito tai erikseen kaytettavia T4 eli tyroksiini ja synteet-
tistdT3-korvaushoitoa. Nama yhdistelmahoito valmisteet vaativat
erityisluvan.

Oireiden etiologian selvitys ennen yhdistelm&hoidon aloitusta on
tarkeaa. Oireilu voi johtua kilpirauhasen vajaatoiminnasta riip-
pumattomasta tekijasta, kroonisen sairauden leima, muu au-
toimmuunisairaus, geneettisista tai muista tekijoista johtuen T4-
korvaushoidolla ei saada T3-pitoisuuksia normaalitasolle kaikis-
sa potilas tapauksissa. Onkin tarkeaa selvittaa Kliinisilla tutki-
muksilla muut sairaudet ja oireiden syyt, seuloa autoimmuunisai-
raudet seka perehtya oireiden etiologiaan tarkkaan ennen yhdis-
telméhoidon aloitusta. Yhdistelmahoito vaatii lisatutkimusta, mut-
ta on yksittaisissa poikkeus potilastapauksissa voidaan harkita
yhdistelm&ahoidon kokeellista kaytt6a. Potilaan tulee olla hoito-
my®onteinen hoidon kokeilulle.

Yhdistelma hoitoa voidaan erityisluvalla kokeilla potilaalle kol-
men kuukauden ajan, jos potilaan vointi ei télldin parane lopete-
taan kokeilu. Suositellaan erillisia T4- ja T3-korvaushoito valmis-
teita ei valmiita yhdistelmia. Yhdistelm&hoidossa on suurentunut
riski kilpirauhasen liikatoiminnan ilmenemiseen. Onkin tarkeaa
konsultoida hoitoa aloitettaessa endokriinisiin sairauksiin pereh-
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tynytta laakaria.

Valima- Trijodi- Artikkelissa Asian-tuntija | 90-95% hypotyreoosi potilaista voi hyvin T4 eli tyroksiini korva-
ki, Matti J. | tyroniini- endokrinolo- | artikkeli ushoidolla. Yhdistelmahoidolla tarkoitetaan trijodityroniinin T3:n
2013 apu vai gian erikois- | Suomen l&&- | ja Tyroksiinin T4:n yhdistelm&hoitoa, kun Tyroksiinilla T4:11a ei
vaara hy- | l[&ékari ja tut- | kari-lehdessa | ole saatu potilaan vointia hyvaksi
poty- kija Valimaki | 18/2013.
reoosin ottaa kantaa Yleisimpia oireita hyvasta hoitotasapainosta ja tyroksiinilaakityk-
hoidossa? | Trijodityroniini sestad huolimatta ovat vasymys, aloitekyvyttomyys, starttivaikeu-
(T3) ja Tyrok- det ja muistinhairiot, puhutaan aivosumusta”. Ennen yhdistele-
siinin (T4) mahoidon aloitusta on tarkkaan selvitettava oireiden mahdolliset
yhdistelmaan muut aiheuttajat kuten autoimmuunisairaudet, B12-vitamiinin
hoidettaessa puute, krooniset sairaudet ym. Yhdistelmahoidon aloitus kuuluu
hypotyre- Kilpirauhasen sairauksiin perehtyneelle laakarille.
oosia.
valima-ki, | Hypo- Artikkeli kasit- | Asian-tuntija | Diagnosointia ohjaa potilaan oireiden kartoittaminen, sukuhisto-
Matti J. tyreoosin telee hypoty- | artikkeli, ria, huolellinen status (yleishabitus, kyhmy, rauhasen koko, syke)
2010 hoito- reoosin hoi- Suomen la&- | ja laboratoriokokeet. Laboratoriokokeista kilpirauhasen vajaatoi-
useim- toa ja siihen | karilehti mintaan viittaa seerumin suurentunut tyreotropiini (TSH) arvo ja
miten liittyviin on- 9/2010. pienentynyt tai normaalin arvon alarajoilla olevan vapaan tyrko-
helppoa, gelmia, pe- siinin T4:n pitoisuus. Etiologian selvittamisessa kilpirauhasen
joskus vai- | rustuu kirjalli- kaikututkimus on tarpeen vain, jos palpaatiossa l6ytyy kyhmy.
keaa suuteen seka

endokrinolo-
gian ylilaaka-
rin ja tutkijan
asiantuntijuu-
teen.

Tyroksiinilaakitys on tarpeen oireiselle tai struumasta karsivalle,
kun TSH- arvo on 210mU/I. Tyroksiinilaakitys aloitetaan terveelle
potilaalle annoksella 50ug kahden viikon ajan jonka jalkeen ote-
taan 50 pg ja 100 pg vuoropaivin kahden viikon ajan, taman jal-
keen 100 ug siihen asti kun on ensimmainen kontrollikoe. Suosi-
tellaan ensimmaisen kontrollilaboratoriokokeen ottoa 3-4 kuu-
kauden paahan ladkkeen aloituksesta. Tyroksiinin liiallisesta
maarasta voi ilmeta haittavaikutuksia kuten hikoilua, pinnan pa-
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lamista ja sydamen rytmihairi6ita.

Tyroksiinilaakitys otetaan aamulla tyhjaan vatsaan veden kanssa
10 minuuttia ennen aamiaista. Neljaan tuntiin ladkkeen otosta
tulee valttaa rauta- ja kalkkitabletteja, sukralfaattia ja klassisia
antasideja. Hoidon seuranta perustuu potilaan voinnin ja seeru-
min TSH- ja T4-pitoisuuksien seurantaan. Ladkkeen vaikutuksen
potilaan vointiin nadkee aikaisintaan kuuden viikon kuluttua kysei-
sestd annoksesta. Sopiva maara kontrolleja on 2-3 ensimmaise-
na vuotena hoidon aloituksesta. Hoitotasapaino on saavutettu,
otetaan kontrollit kerran vuodessa.

TSH-pitoisuuden suurentuminen sopivan tuntuisesta tyroksiini
laakityksesta huolimatta johtuu usein potilaan hoitomydnteisyy-
desta ja laakkeenoton ongelmista.

On olemassa yksittaisia tapauksia, jolloin potilas voi huonosti ja
oireilee hyvista laboratoriotuloksista ja laékityksesta huolimatta.
Talléin osa on saanut apua T4- ja T3-korvaushoidon yhdistel-
masta, mutta hoidosta on vield vahan tutkimusnayttoa.

Mati-
kainen,
Niina
2012.

Kilpi-
rauhas-
kokeiden
tulkinta voi
olla pul-
mal-lista.

Asiantuntija
artikkelissa
endokrinolo-
gian ja sisa-
tautien eri-
koislaakari
Matikainen
arvioi kilpi-
rauhasen-
kokeiden tul-

Asian-tuntija
artikkeli,
Suomen laa-
karilehti
9/2012

Kilpirauhaskokeiden tulkinnasta on haastavaa, kun kokeiden
tulokset eivat vastaa potilaan kliinistd kuvaa tai ovat ristiriitaisia
sairauden, laakitysten tai maaritysmenetelma virheesta johtuen.

Subkliinisen hypotyreoosin seuranta on tarkeda, koska se johtaa
usein hypotyreoosiin. Kun TSH-pitoisuus ylittda 10muU/I, on aloi-
tettava tyroksiinilaakitys.

Tyroksiinilaakitysta kayttavilla kilpirauhaskokeiden tulosten poik-
keavuus laadkehoidosta huolimatta johtuu usein laédkehoidon lai-

minlydnnisté ja huonosta hoitomydnteisyydesta. Kilpirauhasko-
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kinnan han-
kaluutta ja
kokeisiin vai-
kuttavia teki-
jOita.

keita tulee kontrolloida vuosittain, elamantapamuutokset ja ter-
veydentila tulee huomioida seurannassa.

Useat laakkeet vaikuttavat ohimenevasti kilpirauhaskokeiden
tuloksiin. Kilpirauhaskokeisiin merkittavasti vaikuttavia ladkkeita
ovat esim. litium, amiodarion, tyrosiinikinaasiinhibiittori

ja interferon. Rauta- ja kalsiumtabletit ja sappihappoanalogien ja
tyroksiiniladkityksen valilla tulisi olla neljan tunnin vali, jotta |aak-
keet eivat vaikuta toisiinsa. Parhaan tyroksiinin imeytymisen ta-
kaamiseksi on tarkeda ottaa ladke noin kymmenen minuuttia
ennen muiden laakkeiden ottoa ja ruokailua.

Gaink- Hypothy- Nayttoon pe- | The Joanna | Hypotyreoosin oireita ovat vasymys, heikkous, hiustenlahto,
wad, Ma- roidism: rustuva hoi- Briggs institu- | ummetus, lihas krampit, turvotus, kognitiivisen toiminnan hairiét,
nasi 2014 | manage- tosuositus ten julkaise- | paleleminen, kuukautiskierron hairidt, nivelsarky, tunnottomuus
ment kilpirauhasen | ma laakari masentuneisuus, painon nousu ja lihaskivut.
vajaatoimin- | Manasi
nan hoidosta. | Gaink- Systemaattisten katsauksien pohjalta hoitosuosituksessa suosi-
wardin kirjoit- | tellaan primaarisen hypotyreoosin hoitoon tyroksiini korvaushoi-
tama hoito- toa, silla se on turvallisin ladke hypotyreoosin hoidossa. Hoito-
suositus kilpi- | vastetta seurataan lagkkeen annosmuutoksien jalkeen 6 viikon
rauhasen aikavalilla. Ruokailu ja muiden laakkeiden samanaikainen kaytto
vajaa- viivastyttaa tyroksiinin imeytymista.
toiminnan
hoidosta. Subkliinisessa hypotyreoosissa hoitosuosituksessa suositellaan
tyroksiini korvaushoitoa, jos potilas on selkedsti oireileva tai
TSH-pitoisuus on 210mU/I.
Soppi, Esa | Kilpi- Tietoteos kil- | Tietoteos Hypotyreoosin diagnosoinnissa tarkein laboratoriomittari on see-
2013 rauhanen | pirauhasesta rumin TSH-pitoisuus. Vajaatoiminnassa TSH pitoisuus on yli
ja kilpi- ja kilpirauha- 10mU/I. Seerumin T4 pitoisuus on vajaatoiminnassa matala ja
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rauhasen
sairaudet,
kirja poti-
laalle.

sen-
sairauksista,
kirjan tarkoi-
tuksena on
vastata Kilpi-
rauhassaira-
uksia sairas-
tavien potilai-
den kysy-
myksiin ja
auttaa ym-
martamaan

viitearvojen alarajoilla.

Laboratoriokokeiden lisaksi on tarkeaa ottaa huomioon potilaan
oirekuva, silla subkliinisessé hypotyreoosissa oirekuva on sama
kuin hypotyreoosissa, mutta laboratorioldydokset ovat vahai-
sempia. Subkliinisen kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnoosin
maaritetddn ensisijaisesti potilaan oireiden mukaan.

Hypotyreoosin hoito perustuu tyroksiinin kayttoén. Suomessa
kaytossa oleva tyroksiinilaéke sisaltdd T4-hormonia, joka elimis-
téssa muuttuu T3-hormoniksi. Tyroksiinin aloitusannostus on
potilaskohtainen, annostuksessa huomioidaan ik&, vajaatoimin-
nan vaikeusaste seka muut sairaudet. Tavallisin aloitusannostus
on 50u-75u. Tyroksiinia ei suositella ottamaan samanaikaisesti
ravinnon kanssa. 10—15 minuutin kuluttua ladkkeenotosta voi
sy0da aamiaista. Paivittainen tyroksiini annos on oltava mahdol-
lisimman samansuuruinen ja paivittainen, jotta ladkehoito on
mahdollisimman tehokasta. Sydamentykytys, hikoilu tai univai-
keudet ovat yleisia oireita tyroksiinin aloittamisen jalkeen.

4-6 viikossa nakyvat tyroksiinilaakityksen vaikutukset oireisiin.
Kliinisté tilaa ja laboratorioarvoja arvioidaan 6 viikon kuluttua an-
nosmuutoksen jalkeen. Oirekuva on ensisijainen arvio hoitovas-
teesta. Alkuvaiheessa hoitovastetta arvioidaan 3-4 kuukauden
valein, tilan vakiintuessa otetaan 6 kuukauden kontrolli, jonka
jalkeen siirrytdén vuosittaisiin laboratoriokontrolleihin. Laakari
tulisi tavata kahden vuoden vélein, jolloin palpoidaan kilpirauha-
nen. Laboratorioaamuna tyroksiini otetaan vasta naytteenoton
jalkeen ja verinayte otetaan klo 8-10 vélissa. Ennen laboratorio-
kokeita ei taritse olla ravinnotta
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Mati- Sairaudet | Endokrinolo- | Asian-tuntija | Tyroksiini tulee ottaa noin 10 minuuttia ennen aamupalaa, talléin
kainen, ja ladkkeet | gian erikois- | artikkeli, imeytyminen tehokkainta ja tasaista.
Niina kilpi- laékarin artik- | Duodecim
2010. rauhason- | keli sairauk- | 2010. Laakkeet kuten rautavalmisteet, kalsium, estrogeenit, pro-
gelmien sien ja laak- tonipumpun salpaajat ja maksaentsyymi-induktorit vaikuttavat
aiheut- keiden vaiku- tyroksiinin imeytymiseen heikentavasti. Tasta johtuen tyroksiinin
tajina. tuksesta ja ja muiden laakkeiden valilla tulisi olla 4 tunnin vali.
yhteydesta
kilpirauha-
sen-
ongelmiin
kuten kilpi-
rauhasen
vajaatoimin-
taan.
vali-maki, | Kilpi- Endokrinolo- | Endo- Primaarisen hypoyreoosin aiheuttajia ovat autoimmuunityroidiitti,
Matti; rauhanen | giaan pereh- | krinologia- aikaisemmat leikkaukset tai radiojodihoidot tai kaulan alueen
Schalin- tynyt oppikir- | oppikirja. sadetyshoidot.
Jantti, ja, jossa tie- | Duodecim.
Camilla toa kilpi- Tyypillisia oireita ovat aineenvaihdunnan hidastuminen, palelu,
20009. rauhasen ummetus, vasymys, hidas syke, yleinen heikkous, ihon kuivuus
vajaatoimin- ja puheen hitaus. Oirekuvaan vaikuttaa hypotyreoosin vaikeus-
nasta. aste. Oireet ovat yksiléllisia.

Diagnoosi tehdaan kliinisen kuvan ja oireiden perusteella. Labo-
ratoriotutkimuksista TSH -arvo on suurentunut ja T4v-arvo pie-
nentynyt tai viitearvojen alarajoilla. Poikkeuksena sentraalinen
hypotyreoosi, joka ei vaikuta TSH- arvoon vaan ainoastaan T4v-
arvoon. Subkliinisessa hypotyreoosissa diagnosoinnissa kiinnite-
tdan myos huomiota enemman oirekuvaan, kuin laboratorioko-
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keisiin.

Hoitona hypotyreoosiin kaytetaan tyroksiinia. Tyroksiini otetaan
noin 10 minuuttia ennen aamupalaa tyhjaan vatsaan. Yleinen
aloitus annos on 50p/vrk ja annostusta nostetaan porrastetusti
kunnes yllapitoannos saavutetaan. 100-200 p/vrk on keskim&a-
rainen yllapitoannos.

Tyroksiinilaakkeen imeytymiseen heikentavasti vaikuttaa kalsi-
um, rauta, antasidat ja sukralfaatit. Edella mainittujen la&kkeiden
seka tyroksiinin oton valilla tulisi olla noin 4 tuntia. Suurin syy
huonoon hoitovasteeseen on huono hoitomyonteisyys.

Laakkeen hoitovastetta seurataan TSH — arvoa mittaamalla, joka
mitataan aikaisintaan 4-6 viikon kuluttua ladkeannos muutoksis-
ta. Tavoitteena on TSH- arvon asettumista valille 1-2 mU/I. Kui-
tenkin potilaan vointi on hoitovasteen tarkein mittari.
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LIITE 2: Omahoito-ohje kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavalle

OMAHOITO-OHJE KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTAAN SAIRASTAVALLE

Kilpirauhanen sijaitsee kurkunp&aén alapuolella solisluiden ja rintalastan yhty-
makohdassa. Kilpirauhanen on umpirauhanen, joka kuuluu elimiston endokriini-
seen jarjestelmaan. Kilpirauhanen on sisaeritysrauhanen, joka tuottaa Kkilpi-

rauhashormoneja elimiston kayttoon.

Kilpirauhasen vajaatoiminta

Kilpirauhasen vajaatoiminta on useimmiten autoimmuunisairaus, joka jaetaan
kahteen pdaatyyppiin kilpirauhasperaiseen noin 95 % sairastuneista ja aivo-
lisdke-hypotalamusperaiseen noin 5 % sairastuneista. Kilpirauhasperaisessa
vajaatoiminnassa kilpirauhaskudos alkaa tuhota itse itsedéan, aiheuttaen hor-
monitoiminnan hairion. Kilpirauhasen vajaatoiminta voidaan luokitella myds vai-
keusasteen mukaan oireiseen tai piilevaan seké sairauden alkamisajankohdan
mukaan. Aiemmat radiojodihoidot ja kilpirauhasleikkaukset voivat olla kilpi-

rauhasen vajaatoiminnan syita, liséksi aiheuttajana voi olla laadkkeet.

Diagnostiikka

Kilpirauhasen vajaatoiminnan epaily herdaa usein oireiden perusteella. Oireet
kehittyvat yleensa hitaasti ja ovat yksil6llisid. Kilpirauhasen vajaatoiminta diag-
nosoidaan potilaan tutkimisen ja oirekuvan perusteella, lisdksi laboratoriokokeil-
la maaritetaan TSH-arvo ja T4v-arvo seka vasta-aineet. Tyypillisia kilpirauhasen
vajaatoiminnan oireita ovat vasymys, alakuloisuus, kuiva iho, palelu, ummetus,
painonnousu, hidas syke, ddnen kaheys, kuukautiskierron hairiét, hiustenlahto,

heikkous, nivelsarky ja lihaskivut.
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Hoito

Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito perustuu tyroksiinin kayttéén. Tyroksiini si-
saltdd T4-hormonia, joka muuttuu elimistéssa T3-hormoniksi. Ladkari maarittaa
aloitusannostuksen yksilollisesti. Aloitusannostuksessa otetaan huomioon ika,
kilpirauhasen vajaatoiminnan vaikeusaste ja muut sairaudet. Tyroksiiniladkkeen
vaikutus ja oireiden helpottuminen on yksilollistd. Oireet helpottuvat hiljalleen.
Annosta nostetaan oireiden ja laboratorioarvojen perusteella. Liian nopea an-
nosnosto tai lilan suuri yllapitoannos voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia: Vapinaa,

sydamentykytysta, rytmihairioita, ripulia, painonlaskua ja hikoilua.

Tyroksiiniladke otetaan tyhjadn vatsaan 10-15 minuuttia ennen aamupalaa ja
muita ladkkeitd. Ruokailu ja la&kkeet samanaikaisesti heikentavat tyroksiinin
imeytymista. Tyroksiinin oton jalkeen raudan, kalsiumin ja narastyslaakkeiden
valilla on oltava vahintaan 4 tuntia. Hyvan laakehoidon vaikutuksen saavuttami-
seksi on tyroksiini otettava saanndllisesti mahdollisimman samansuuruisena

annoksena. Laakkeen pakkausselostukseen tulee perehtya huolellisesti.

Tyroksiinilaakityksella ei saavuteta kaikissa tapauksissa haluttua tulosta, jolloin
keskustellaan yhdistelmaladkehoito vaihtoehdoista. Yhdistelmahoidolla tarkoite-
taan T4-hormonin ja T3-hormoni yhdistelmalaakitystd. Yhdistelméhoitoa voi-
daan kokeilla vasta, kun tyroksiiniladkitystd on kokeiltu riittavasti. Muut sairau-

det ja oireiden syyt on selvitettdva ennen yhdistelmahoidon aloitusta.

Seuranta

Hoidon seurannan tarkein mittari on vointi ja laboratoriotutkimuksissa maaritet-
tava TSH- arvo ja T4-arvo. Ensimmaiset laboratoriotutkimukset otetaan aikaisin-
taan 6 viikon kuluttua ladkkeen aloituksesta. Laakityksen aloitusvaiheessa vai-
kutusta seurataan 3-4 kuukauden vélein, jonka jalkeen suositellaan puolen vuo-
den kontrollia ennen vuosittaisiin kontrolleihin siirtymista. Vuosittaiset laborato-
riotutkimukset riittdvat hoidon seurannaksi, kun ladkehoito on hoitotasapainois-
sa. Kahden vuoden valein on la&karintarkistus, jolloin l1aakari tunnustelee kasin

kilpirauhasen.
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Laboratoriotutkimuksiin on mentava aamupaivalla. Varmista omasta laboratori-
osta tarkemmat ohjeet. Laboratoriotutkimuspaivana tyroksiinilaéke otetaan vas-

ta naytteenoton jalkeen. Ennen naytteenottoa ei ole tarvetta paastota.



