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KILPIRAUHASEN LIIKATOIMINTA

Kilpirauhasen liikatoiminnalla eli hypertyreoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa kilpirauhanen tuottaa veren-
kiertoon tavanomaista enemmaén kilpirauhashormonia. Kilpirauhashormoni on elintidrked hormoni. Se
osallistuu monien elintoimintojen saatelyyn. Liikatoiminnan yleisimmat oireet ovat syddmen tykytys ja
rytmihairiét, visymys, vapina ja hermostuneisuus. Liikatoiminnan hoidossa on kolme vaihtoehtoa: pit-
kdaikainen lddkehoito, radiojodihoito tai leikkaushoito. Jokaisella hoitomuodolla on omat hyétynsa ja
haittansa. Hoitomuoto valitaan yksiléllisesti kilpirauhasen liikatoiminnan syyn, Kilpirauhasen koon ja
rakenteen, muiden sairauksien ja elaméantilanteen perusteella.

KILPIRAUHANEN

Kilpirauhanen sijaitsee henkitorven edesséa ja si-
vuilla kaulan alaosassa. Sen paino on normaalisti
20-30 grammaa. Kilpirauhasessa on oikea ja va-
sen lohko seké niité yhdistava keskilohko. Kilpirau-
hanen erittdé kilpirauhashormoneja, joista tarkeim-
mat ovat tyroksiini (T4) ja trijodityroniini (T3). Kilpi-
rauhashormonit vaikuttavat |&hes kaikkien kehon
solujen toimintaan ja energiankulutukseen. Kilpi-
rauhashormonien tuotantoa séételee aivolisdkkeen
erittdma tyreotropiini (TSH). Saatelymekanismi on
monimutkainen jarjestelmd, johon vaikuttavat mo-
net aivoston hormonit ja myés itse kilpirauhashor-
monit.

KILPIRAUHASEN LIIKATOIMINNAN
SYYT

Kilpirauhasen liikatoiminta eli hypertyreoosi johtaa
kilpirauhashormonien suurentuneeseen pitoisuu-
teen veressa ja kudoksissa. Sen tavallisin syy on
Basedowin tauti, jota sairastaa n. 80 % kaikista hy-
pertyreoosipotilaista. Muut tdrkeimmaét syyt ovat lii-
katoimiva kyhmystruuma seka yksittainen liikatoi-
miva kilpirauhaskyhmy. Myés kilpirauhastulehduk-
siin voi liittyd ohimenevasti kilpirauhashormonien
suurentunut mééaré verenkierrossa. Basedowin tau-
tiin liittyvéa kilpirauhasen liikatoiminta aiheutuu ve-
ressé kiertavistd vasta-aineista, jotka kiihdyttavéat
kilpirauhasen toimintaa. Liikatoimivassa monikyh-
mystruumassa yksi tai useampi kyhmy tuottaa

omatoimisesti lilkkaa kilpirauhashormonia ympéréi-
van kilpirauhaskudoksen ollessa toimimaton.

OIREET

Syysta riippumatta kilpirauhasen liikatoiminnan oi-
reet ovat samat. Oireita ilmenee yleensé yhta aikaa
monen eri elinjérjestelman taholta, mutta potilaasta
toiseen oirekokonaisuus vaihtelee huomattavasti.
Yleisimmét oireet ovat vasymys, hikoilu, painon-
lasku, jano, vapina, sydamen tykytys ja rytmihéi-
riét, hermostuneisuus, &artyneisyys, unettomuus,
kiihtynyt suolen toiminta ja alentunut lAammon sieto.
lho on ldAmmin, nihke& ja monesti punakka. Hiukset
voivat haurastua ja irrota helposti. Sepelvaltimo-
taudin oireet saattavat pahentua. Hengenahdistus
on yleistd. Basedowin tautiin voi liitty& nilkkojen ja
silmaluomien turvotusta. Samoin siihen saattaa liit-
ty& silmien valonarkuutta, kirvely4, kyynelvuotoa ja
kaksoiskuvia.

LIIKATOIMINNAN TOTEAMINEN

Diagnoosi perustuu tyypillisten oireiden ja |a&kérin
tekeman kliinisen tutkimuksen perusteella heréan-
neeseen taudin epéilyyn ja laboratoriokokeisiin.
Kilpirauhanen on Basedowin taudissa yleensa ta-
saisesti suurentunut ja liikatoimivassa monikyh-
mystruumassa kyhmyinen. Kilpirauhashormonien
maaréd kuvastavien laboratoriokokeiden tulokset
(T4v ja T3v) ovat suurentuneet ja aivolisdkkeen
erittdman tyreotropiinin (TSH) pitoisuus on pienen-



tynyt. Basedowin tautia liikatoiminnan syyné& voi-
daan etsid erityisilla vasta-ainemaarityksilla
(TSHR-AD).

HOITO

Kilpirauhasen liikatoiminnan hoidossa kaytetdéan
ladkehoitoa, radiojodihoitoa ja leikkausta. Hoidon
valintaan vaikuttavat kilpirauhasen koko, rakenne,
potilaan ik&, mahdolliset silmédoireet ja muut sai-
raudet, seka raskaus tai imetys. Valttaméatta ei ole
olemassa yht& ainoata oikeata hoitomuotoa, vaan
hoito voidaan raataldida kullekin potilaalle parhai-
ten sopivaksi. Hoito aloitetaan kaikilla potilailla
yleenséa ladkehoidolla. On suositeltavaa, ettad hoi-
don suunnittelee kilpirauhasen liikatoiminnan hoi-
toon perehtynyt sisatautilaékéri tai endokrinologi.

Hypertyreoosin |dakehoitoon k&ytetddn Kkilpirau-
hashormonien tuotantoa estavid ldakkeitd eli ty-
reostaatteja. Karbimatsoli (Tyrazol®) on Suomessa
paédasiallisesti kaytetty Id4ke. Tavallisin aloitusan-
nos on 20—40 mg/vrk, jolla oireet rauhoittuvat muu-
tamassa viikossa. Ainakin hoidon alkuvaiheessa
kéytetdan usein sydadmen ly6ntitaajuutta, vapinaa
ja hikoilua vdhentavia beetasalpaajaldakkeita.

Tyreostaattihoitoon saattaa liitty4 sivuvaikutuksina
allergista ihottumaa ja/tai valkosolukatoa, jolloin
hoito  joudutaan vaihtamaan. Valkosolukato
(agranulosytoosi) on harvinainen, mutta vakava si-
vuvaikutus, johon voi liittyd verenmyrkytys. Valko-
solukadon ensioireet ovat korkea kuume ja kurkku-
kipu. Naiden oireiden ilmaantuessa Tyrazol®-hoi-
don aikana tulee ottaa viipyméttéd yhteyttd hoita-
vaan la&kariin tai 1dhimp&an paivystyspisteeseen
veren valkosolujen tutkimiseksi. Mahdollisten sivu-
vaikutusten kehittymista ei voida etukédteen ennus-
taa.

Kilpirauhasen hormonituotantoa estavaa hoitoa jat-
ketaan aikuisilla yleensd 1-1,5 vuotta, minké& jal-
keen se lopetetaan. Liikatoiminta uusiutuu noin
puolella potilaista pitkdaikaisen ladkehoidon jal-
keen. Parhaiten hoito onnistuu niill&, joilla kilpirau-
hanen on pieni, joilla seurannan aikana l4akean-
nosta paastdan vdhentamaan ja TSHRADb:t laske-
vat. Liikatoimivaa monikyhmystruumaa ei ole mah-
dollista pysyvésti parantaa ldakekuurilla. Mikali lii-
katoiminta uusiutuu lddkehoidon jalkeen, kaytetdéan
joko leikkaus- tai radiojodihoitoa.

Radioaktiivisen jodin vaikutus kilpirauhasen toimin-
taan perustuu lyhytkantoisen B-sateilyn aikaansaa-
maan soluvaurioon. Radiojodihoito annetaan kap-
selina suun kautta. Hoito annetaan yleensé, kun ty-

reostaattihoidolla on ensin rauhoitettu kilpirauha-
sen liikatoiminta. L&akehoito (Tyrazol) keskeyte-
tdan vahintdan 2 vrk ennen radiojodia. Mikali kilpi-
rauhasen liikatoiminta ei ole parantunut tai se uu-
siutuu radiojodihoidon jalkeen, voidaan antaa uusi
hoito muutaman kuukauden kuluttua. Kilpirauhasen
vajaatoiminta on tavallinen seuraus radiojodihoi-
dosta. Kymmenen vuoden kuluessa se kehittyy
noin 80 %:lle potilaista. Taman vuoksi sdanndllinen
kilpirauhasen toiminnan seuranta hoidon jalkeen
on tarpeen. Seuranta tapahtuu mittaamalla Kilpi-
rauhasen toimintakokeet (TSH ja T4V) ensimmai-
sené hoidon jalkeisend vuotena n. 3 kk:n vélein ja
jatkossa vuosittain. Kilpirauhasen vajaatoiminta
hoidetaan antamalla potilaalle kilpirauhashormonia
(tyroksiini) tabletteina.

Raskaus ja imetys ovat vasta-aiheita radiojodihoi-
dolle, ja siksi ennen hoitoa varmistetaan, ettei po-
tilas ole raskaana. Sen ei kuitenkaan ole todettu
aiheuttavan geneettisid vaurioita jalkelaisille. Ba-
sedowin tautiin liittyvid silméoireita radiojodihoito
voi pahentaa. Mikali silm&oireiden pahenemista
epdillddn hoidon yhteydessd, annetaan radiojodi-
hoidon yhteydessd kortisonia tadméan ehkaise-
miseksi.

Radiojodihoitoon ohjattaville potilaille annetaan
suullinen ja kirjallinen neuvonta séteilysuojatoi-
mista hoidon jalkeen. Neuvonnassa kehotetaan
valttdmaéan kosketusta (yli puoli tuntia) pienten las-
ten ja raskaana olevien kanssa viikon ajan ja pitka-
aikaista (yli 3 tuntia) kosketusta 2 viikon ajan.
Kaksi metrid on turvallinen etdisyys. Sateilytur-
vasdanndsten tavoite on suojata ulkopuoliset hen-
kilot ylimaaraiselta sateilyltd. Ammatissaan pienten
lasten kanssa tydskenteleville voidaan kirjoittaa
sairauslomaa sateilyturvatoimien vaatimaksi
ajaksi. Koska radiojodihoito on nopea ja tehokas
kilpirauhasen liikatoiminnan hoitomuoto, yksiléta-
solla sen hydty esimerkiksi rytmihairididen védhene-
misen tai eldmanlaadun paranemisen vuoksi on
suurempi kuin ylim&araisen séteilyannoksen ai-
heuttama vahéinen riski.

Leikkaushoitoa harkitaan tilanteessa, jossa Kilpi-
rauhanen on suuri ja/tai kyhmyinen ja aiheuttaa
henki- ja/tai ruokatorven ahtaumaa. Leikkauksessa
poistetaan useimmiten koko kilpirauhanen. Toi-
menpide suoritetaan vasta kun kilpirauhasen toi-
minta on normaalistunut |d&dkehoidon avulla. Jos
koko kilpirauhanen poistetaan, aloitetaan tyroksii-
nikorvaushoito heti ensimmaisenéd leikkauksenjél-
keisend paivana. Leikkaukseen liittyy védhéinen &éa-
nihuulihermon vaurioitumisen mahdollisuus. Vaurio



ilmenee &anen ké&heytymisen&. Myds lisékilpirau-
hasten toiminta voi héairiytya, jolloin tarvitaan D-vi-
tamiini- ja kalsiumlisdd kuurinomaisesti tai joskus
harvoin pysyvasti. Aanihuulihalvaus tai pysyva li-
sakilpirauhasten vajaatoiminta ilmenee n. 2-3 ta-
pausta/100 leikattua potilasta.

Joskus voidaan kéayttdd pysyvéa Tyrazol-hoitoa,
varsinkin jos potilas on idkas ja annostarve pieni.

Kilpirauhasen liikatoiminta tulee aina hoitaa, koska
hoitamatta se voi aiheuttaa sydadmen rytmihairiéita
ja myds heikent&déd luuston kuntoa.



