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KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA ELI HYPOTYREOOSI

Kilpirauhasen vajaatoiminnassa kilpirauhanen ei tuota riittavasti kilpirauhashormoneja ve-
renkiertoon. Kilpirauhasen vajaatoiminta on hyvin yleinen sairaus; esiintyvyys on eri vaesto-
tutkimusten mukaan naisilla 2-7,5% ja miehilla 0,1-2,8%. Kilpirauhashormonit ovat elintar-
keita ja ne osallistuvat monella tavalla elimistémme toimintaan. Siksi ei ole ihme, etta kilpi-
rauhasen vajaatoiminta ilmenee monin eri oirein. Hoito on yksinkertaista ja hoidon myoéta

voidaan kaikki taudin oireet poistaa.
KILPIRAUHANEN JA KILPIRAUHASHORMONI

Kilpirauhanen. Kilpirauhanen (tyreoidea)
on kaksilohkoinen  kilpirauhashormonia
tuottava elin, joka sijaitsee kaulalla kurkun-
pdadn alapuolella. Normaalin kokoinen kil-
pirauhanen painaa 15-25 g. Kilpirauhasen
toiminta on aivolisdkkeen sddtelemad.

Kilpirauhashormoni. Kilpirauhanen tuottaa
tyroksiinia eli kilpirauhashormonia. Aivoli-
sdke sddtelee kilpirauhasen toimintaa ty-
reotropiinin eli TSH-hormonin valitykselld.
Kilpirauhashormoni vaikuttaa monella ta-
valla elimistén toimintaan sitd kiihdytta-
malla. Kun kilpirauhanen toimii "laiskasti”
(vajaatoiminta) aivolisGkkeen kilpirauha-
sen toimintaa sdéatelevdn hormonin eli TSH-
hormonin eritys lis&d&antyy piiskaamaan kilpi-
rauhasen hormonituotantoa. Vastaavasti,
kun kilpirauhanen on "yliaktiivinen" (liikatoi-
minta), aivolisdkkeen TSH-eritys vaimenee.

VAJAATOIMINNAN SYYT

Kilpirauhasen vajaatoiminta johtuu useim-
miten (95 % tapauksista) kilpirauhasesta it-
sest@dn, jolloin vajaatoiminnan syynd voi
olla kilpirauhastulehdus, kilpirauhasleik-
kauksen ja radiojodihoidon jalkitila. Tavalli-
sin kilpirauhasen vajaatoiminnan syy on
krooninen kilpirauhastulehdus eli autoim-
muunityreoidiitti. T&émd ei ole bakteerin

eik& viruksen aiheuttama tulehdus, vaan
johtuu elimistdn virheellisestd vasta-aine-
muodostuksesta kudoksia kohtaan. Au-
toimmuunityreoidiittia ei hoideta antibioo-
teilla eikd kortisonilla, vaan tarvittaessa -
jos sen seurauksena kehittyy kilpirauhasen
vajaatoiminta - tyroksiinilla (tarkemmin
katso kohta hoidon toteutus). Harvinainen
kilpirauhasen vajaatoiminnan syy on kilpi-
rauhasen toimintaa sddtelevdn hormonin
TSH:n puute.

Kilpirauhasperdisess& vajaatoiminnassa
veren tyroksiinipitoisuus (T4V) on matala tai
viitealueen alaragjoilla ja TSH kohonnut. Jos
syyné on sddtelevén hormonin puutos ovat
sekd tyroksiinipitoisuus, ettd TSH matalat.

VAJAATOIMINNAN OIREET

Kilpirauhasen vajaatoiminnan tyypillisid oi-
reita ovat vasymys, ajatuksen hitaus, aloi-
tekyvyttdomyys, muistiongelmat, palelu, va-
hentynyt hikoilu, ihon kuivuus ja karheus,
turvotus, painonnousu, ummetus, hidas sy-
dédmen syke. Oireet kehittyvat hitaasti, jo-
ten etenkin nuori ihminen pystyy hyvin pit-
k&dan sopeutumaan oireisiin niitd huomaa-
matta. Naisilla kilpirauhasen vajaatoiminta
voi lisdksi aiheuttaa kuukautishdiriditd ja
lapsettomuutta.



VAJAATOIMINNAN HOITO

Hoidon toteutus. Kun on varmistettu, ettd
kyseessd on pysyvad hoitoa vaativa kilpi-
rauhasen vajaatoiminta, aloitetaan lGdke-
hoito antamalla tyroksiinia eli samaa hor-
monia, jota elimistd itse tekee. Aikuiselle
hoidossa kaytettava ylldpitoannos on ta-
vallisesti Thyroxin 0.1 mg:n tabletteja 1-2
kpl/vrk.

Jotta elimistd sopeutuisi hyvin suurenevaan
kilpirauhashormonivaikutukseen hoito aloi-
tetaan ylldpitoannosta pienemmdlle an-
noksella. Erityisen tarkedd& varovainen hoi-
don aloitus on iakk&illa potilailla ja sepel-
valtimotautia sairastavilla, sillé liian nopea
annoksen suurentaminen voi aiheuttaa rin-
takipuoireiden pahenemisen. Aloitusannos
on 0.025-0.05 mg/vrk ja annosta nostetaan
yksildllisesti 2-4 viikon vdalein.

Thyroxin I&dkitys otetaan aamuisin yhtend
annoksena mieluiten tyhjaé&n vatsaan va-
hintddn 10 minuuttia ennen aamupalaa,
ellei ole erityistd syytd sopia toisin. Kun la-
boratorikokeet tarkistetaan, ofetaan sen
pdivan Iddkeannos vasta verindytteen ot-
tamisen jalkeen.

Muu ladkitys saattaa heikentdd kilpirau-
hashormonin imeytymist& (esim. rauta- ja
kalkkila&kitys, kohonneen kolesterolin hoi-
dossa kaytettdvat kolestyramiini ja kolesti-
poli sek&d mahahaavan ja —-katarrin hoitoon
kaytetyt mahahappoja neutraloivat val-
misteet ja alsukralfaatti). Tyroksiinin ja mai-
nittujen I&dkkeiden ottamisen vdalissd on ol-
tava vahintdén 4 tunnin tauko. Pitkaaikai-
nen happosalpaajaladkitys saattaa lisata
tyroksiinin tarvetta, koska tyroksiini vaatii
happaman  ympdristdn  imeytydkseen.
Myds epilepsialaddkkeet ja estrogeenikor-
vaushoito saattavat nostaa kilpirauhashor-
monin tarvetta. Tyroksiinihoidon aikana ei
pidd kayttad merilevatabletteja, silld ne si-
salté@vat suuria annoksia kilpirauhasen toi-
mintaan vaikuttavaa jodia.

Hoidon tavoite. Hoidolla korjataan veren
kilpirauhashormonipitoisuus normaaliksi.
Annos on oikea, kun potilaan vointi on
hyvd ja kilpirauhasen toimintaa kuvaavat
verikokeet (T4v ja TSH) ovat viitealueella.
TSH-arvon tavoite aikuisella, muuten ter-
veelld henkildlld on 1-2 mU/l. Annosmuu-
tosten jdlkeen TSH tarkistetaan aikaisintaan
neljdn viikon kuluttua. Hyvdassd tasapaino-
tilanteessa riittdd, kun kilpirauhasarvot
kontrolloidaan kerran vuodessa.

Hoidon sivuvaikutukset. Oikein toteutet-
tuna kilpirauhasen vajaatoiminnan  hoi-
dosta ei ole haittaa, eikd hoidettu hypoty-
reoosi rajoita eldmdada. Liian suuri hormoni-
annos aiheuttaa kilpirauhasen liikkatoimin-
nan kaltaisen tilan (potilas laihtuu, pulssi
kiihtyy ja liséksi voi esiintyd vapinaa tai ryt-
mihdiriditd). Ylihoito voi pitké&n ajan kulu-
essa aiheuttaa luuston haurastumista.

RASKAUS JA KILPIRAUHASEN VAJAATOI-
MINTA

Raskauden aikana odottavan didin nor-
maali kilpirauhashormonipitoisuus on tar-
ked sikion aivojen kehittymiselle, eikd ras-
kauden alettua tyroksiininoitoa saa kes-
keytt&d ilman ladkarin madrdystd. Raskau-
den aikana kilpirauhashormonin tarve suu-
renee yleensd 0.025-0.05 mg/vrk, mink&
vuoksi tyroksiinin tarve arvioidaan uudel-
leen heti alkuraskaudessa ja mydhemmin-
kin raskauden aikana. Kun raskaus on var-
mistettu raskaustestilld, suositellaan aiem-
paan pdivittdiseen Thyroxin-annokseen li-
sattdvaksi 0.025 mg tyroksiina. TSH-tavoite
on alle 2,5 mU/l ensimmdisessé& raskauskol-
manneksessa ja alle 2,5-3,0 mU/I mydhem-
mdass@ raskausvaiheessa. Raskausaikana
usein annettava rautalddkitys vahentdd
tyroksiinin imeytymistd, joten mahdollinen
rautalddkitys olisi hyva ottaa iltaisin ja ty-
roksiini entiseen tapaan aamuisin. Raskau-
den jalkeen palataan entiseen annoste-
luun.



