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Esityksen aiheito

- Yleista kilpirauhasesta — saatelyjarjestelmat -
- Etiologia ja prevalenssi

- Hypotyreoosin diagnoosi ja tasodiagnostiikka
- Qireet

- Subkliininen hypotyreoosi

- Hoito ja hoidon seuranta

Yli- ja alihoidon riskit

Kun potilas el voi hyvin

Hommentavat kilpirauhaskokeet
Erityistilanteita

Yhdistelmdhoito
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Salmela P, Duodecim, 2019;135(22):2167-75



Kilpirauhashormonien tuotanto ja  HUS
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HUS

Dejodinaasientsyymit

» TOrkein tfehtava saddelld kilpirauhashormonien
MAArdd ennen reseptoritasoa

« SQdtelevat yksittdisen solun ja elimen tarpeisiin
sopivan maardn hormonia

* Dejodinaasien maaraad ei voi mitata, sijaitsevat
solun sisalla

» Dejodinaasipolymorfiatutkimuksista el apua
hoidon suunnittelussa



Primaarisen hypotyreoosin syito

TAVALLISIA SYITA HARVINAISIA SYITA

« Krooninen » Krooninen ei-autoimmuunityreoidiitfi
autoimmuunityreoidiitti - Kaulan alueen ulkoisen sadehoidon

» Kilpirauhasen jalkitila

poistoleikkauksen jalkitila < Kilpirauhasta vaurioitfava

e el e Infiltratiivinen sairaus mm.
* Radiojodihoidon jalkitila amyloidoosi, sarkoidoosi, lymfooma

* Vaikea jodin vaje



HUS
Autoimmuunityreoidiitti el
Hashimoton tyreoidiitti

* Yleisin kilpirauhasen vajaatoiminnan syy
« KysymyksessG on hiljainen, yleensad oireeton tulehdussairaus
 Kilpirauhanen saattaa afrofioitua tai suurentua struumaksi

« TPO-vasta-aineet koholla 95%:lla Hashimotossa
« Muitakilpirauhasvasta-aineita ei tarvitse madarittad

« Jos selked vajaatoiminta, ei vasta-ainemadritysta tarvita
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Koholla olevat TPO-vasta-aineet |a danne

eutyreoosi

« 5-20% vaestostd koholla, yli 60 vuotiaista 25%:lla
» Suurentunut riski hypotyreoosin kehittymiseen

» Suurimmalle osalle el kehity hypotyreoosia

« Kertamittaus riiftad, seurata niitd el kannata

* TSH:n seuranta yksilollisesti, el valttdmatontd, paitsi fertiili-
Ikaiset naiset, jos raskaussuunnitelma

« Ei NQy1tO4a siitg, ettd hypotyreoosin varhainen toteaminen
vaikuttaisi merkittavasti potilaan kokonaisfilanteeseen
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HUS
Hypotyreoosin todellinen esiintyvyyse

* Meta-analyysin mukaan kliininen hypotyreoosi pienempi
* naisilla 0.48%, miehilld 0,18%,

» Subkliininen hypotyreoosi yleisempi
« naisilla 4,61% ja miehilld 2,83%
« Usein ohimenevadd, vanhemmilla ja ylipainoisilla yleisempad

Madariaga ym. The Incidence and Prevalence of Thyroid Dysfunctionin Europe: A Meta-
Analysis, The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Volume 99, Issue 3, 1 March
2014, Pages 923-931,

* |AN ja painon myotd TSH nousee, esiintyvyys laskee, kun
TSH ika- ja painovakioidaan



Tyroksiinivalmisteiden kaytto Suomesso
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- Tyroksiinin kayttd on lisdantynyt Suomessa viimeisten 15 vuoden aikana

N 5% koko
vaestostd
kayttad
tyroksiiniale

- LisAys koskee erityisestiladke-madrayksid, joihin ei ole Kelan myontadmaad erityiskorvausta

-Eldinperdiset kilpirauhasuutteet: 741 erityislupaa vuonna 2021
-Synteettiset liotyroniinia sisaltdvat valmisteet: 2387 erityislupaa vuonna 2021
-Yhteensd 0,9% kaikistakilpirauhasvalmisteita kayttavistd



Kilpirauhashormonihoidon HUS

Falling Threshold for Treatment of Borderline Elevated
Thyrotropin Levels—Balancing Benefits and Risks
Evidence From a Large Community-Based Study
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HUS

DIAgNOOSI

* Epaily kilpirauhasen vajaatoiminnasta voi syntyd oireiden
perusteella, mutta diagnoosin tulee perustua
laboratoriomaadrityksiin

« koska oireet ja kliiniset IoydOkset ovat epdspesifisiq, samoja oireita
esiintyy ilman kilpirauhassairautta hyvin yleisesti

» Oireiden ennustearvo lopullisessa diagnoosissa vain noin 10%
« Judet oireet ennustavat paremmin hypotyreoosio
* Nuorilla oireita enemman kuin vanhoilla

« Kohonnut TSH el valttamatta tarkoita, ettd potilaalla on
hypotyreoosi




Mita kokeita tarvitaan HUS
hypotyreoosin selvittelyssae

McDermott and Ridgway

 TSH riittdd seulontaan
* Varmistukseen TSH ja T4v i

Values
* Hypotyreoosi on jo riiftavan selked
todeta ennen kuin T3V laskee Range

« Diagnoosivaiheessa T3V on usein vield

. . . .o . o . Low
normaali elimiston suojamekanismien e
O ﬂ Si OSTO Normal Mild Moderate Severe

. .o .o e I oo . .o Severity of Hypothyroidism
« TPOab ei ole vaIHaMatdn, jos selked o
hYpOWr@OOSl ATA, Jonklaas ym Thyroid 2014




Hypotyreoosin tasodiagnostikka

Primaari 99%
 Kliininen (Overt):TSH kohollaja T4v matala, lisaksi oireita ja [6ydoksid
 Subkliininen: TSH kohollaja T4V normaali, ei selkeitd oireita
« elimistdn kompensaatiomekanismi, jonka tarkoitus pitdd kilpirauhashormonitasot normaalina
Sentraalinen< 1% - vaatiiendokrinologin arvion aina
« TSH matalahko/normaalija T4v matala

« Hypotalamuksen, aivolisdkkeen tai sen varren sairaus
« Hypotalaaminen (tertiaarinen, TRH puute)
« Pituitaarinen (sekundaarinen, TSH puute)

TSH T4V Taudinkuva
Subklininen 0 N Oireeton tailiev & hypotyreoosi
hypotyreoosi
Hypotyreoosi " ! Hypotyreoosi
Sentraalinen N tai | ! Hypotyreoosi

hypotyreoosi



HUS
Muut laboratorioloydokset

« Anemia

* Dyslipidemia

* Hyponatremia
« CK koholla

» Hyperprolaktinemia

« KATSO NAMA VIELA



Aikuisten viitearvojen vaihtelua Suomessa

Laboratorio Menetelma lkdryhma

HUSLAB
FIMLAB
TYKSLAB
NORDLAB
ISLAB
SYNLAB
VITA LAB

Siemens
ROCHE
ROCHE
Siemens
ROCHE
Siemens
ROCHE

Ikdaryhma
HUSLAB

NORDLAB

15-59 v
yli20 v
yli20v
15-59 v
15-59v
Aikuiset
yli20 v

YlieOv
60-69 v

70-79 v

yli 80 v

60-69 v
70-79 v

80v-

VIITEARVOT
TSH muU/I T4-V pmol/I
0,5-4,0 11-23
0,27 - 4,2 11-22
0,3-4,2 11-22
0,4(0,5)-4,3(3,6) 11,5(10,6)-22,7(22,6)
0,3-4,2 11-22
0,5-3,6 9-19
0,27 - 4,2 11-22
0.5-45 USA
0.5-6
0.5-7.5
0.5-43 USA (NHANES II1)
0.5-5.9 Surks MI and Hollowell
JG, JCEM, 2007
0.3-7.5

T3-V pmol/I

2.6-6.3
3,1-6,8
3,1-6,8

3,5 (4,0) - 6,5 (7,3)
3,1-6,8
2,5-5,7
3,1-6,8

Viitearvojen ldhde

Siemens (mod.)

Roche

Roche

Siemens, TSH: USA (NHANES 1) 2007
Roche

Ei tietoa

Roche

Huom!

TSH on glykoproteiini, jonka
sokeriketjujen koostumus muuttuu
taudeissa ja ehkda my0os ikaantyessa !

TSH:lle ei ole referenssimenetelmas,
mutta harmonisointia on tehty (AACC)
Metodien valinen variaatio on selva.

Kayta aina menetelmaspesifisia
viitearvoja.

Esa HGmdalainen, endopdivat 2022



Ylipainoisten viitearvot
vaestotutkimuksen mukaan

» Perifeeristen kudosten vahentynyt herkkyys
kilpirauhashormonellle/lisadantynyt kulutus ja sitG seuraa
kompensatorinen TSH ja T3V nousu

 Leptiini stimuloi TRH:n sekd dejodinaasien toimintaa
» Painonlasku normalisoi TSH:n

BMI kg/m?2 TSH mU/I

25-29,9 0.6-5,5

30-39.9 0.5-5,9

> 40 0.7-7.5

HUS
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HUS

Ultraddanie

* Ulfradantd tai ohutneulandytettd ei tarvito
hypotyreoosin diagnostiikkassa

* YlipQdansa ulfraddanta el suositella
fehtavaksi kilpirauhasen foimintahairion
aikana (ellei syopdepaily)

* Sattumaloydoksind [oytyy paljon
seuratfavia fai neulanaytteen oftoo
vaativia kyhmyja | ja leikattavaa

« Turhaa huolta ja kustannuksia ilman
merkittdvad terveyshyotyqd,

« Kilpirauhaskarsinooman esiintyvyys on
huomattavasti isdantynyt, mutta
kuolleisuus sithen ei ole muuttunut
ollenkaan




Vrk-rytmi ja TSH

 Pulsatiivinen eritys

 Yalld kohoaa ja
aamulla korkeahko,
laskee iltapdivdn
jdlkeen

 Ndytteenoton ajoitus
on tdrkedd, vaikka
muutokset eivdt ole
suuria suhteessa
kokonaisvaihteluun !!

TSH:n saa oftaa iltapdivallakin!
Kokeiden ofto-ohjeet tarkoitus muuttaa

Figure 4.

Healthy volunteers

3.0 1

Serum TSH mU/L

05 - T T T T T T T
9 12 15 18 21 24 3 6 9

Time (clock hours)

Twenty-four hour serum TSH-concentration time series in 24 healthy men and 22 healthy
women. Blood samples were taken every 10 min for 24 h. Blood sampling started at 0900 h.
Lights were off between 2300 h until 0730 h next morning. Data are shown as the group mean
and SEM. Reproduced with permission of The Endocrine Society from reference 73.
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Esa HGmdalainen, endopdivat 2022



HUS
Hypotyreoosin oireet

 Oirellu kilpirauhasen vajaatoiminnan yhteydessa on yksilollista

» Oireiden voimakkuus riippuu taudin vaikeusasteesta seka siitd, miten
nopeasti fauti on kehittynyt
« QOireetovatvoimakkaammat, jos tfauti on kehittynyt nopeasti
« Osa ei koe juuri mitdan oireita

 Kaikki kilpirauhasen vajaatoiminnan mahdolliset oireet ovat
vaestossd hyvin yleisid
« Samoja oireita esiintyy monien eri sairauksien yhteydessd
« Toiminnallisia oireita esiintyy usein, iiman mitadn elimellista sairautta

» YksittGisen hypotyreoosille tyypillisen oireen takaa 16ytyy vain harvoin
hypotyreoosi



Hoitamattoman hypotyreoosin oireiden yleisyys

Oire Yieisyys /0 %:llaeutyreootftisista
Heildkous 99 Frequency of hypothyroid sym fodefaan vahintadn 1
Kive e 5 in patients (n=50) and hypotyreoosintyyppioire
karkea iho a7 Ankle reflex | 77 | | 6.5
|'i::|ES FIJ|‘|E 51 Dry s‘(in - 76 — 36.2
Silm3luomien turvotus S0 *Cold intol. 1 64 — 135
Coarse skin - 60 | | 18.8
Palelu a5
Puffiness — 60 ] 3.7
Wihentynyt hikaoilu a5
*Pulse rate 58 | 57.5
Kylma iho 83 Sweating 54 [ ]13.8
Paksu kiels a2 Weight - 54 | 1225
Kasvojen turvotus 79 Paraesthesia | 52 1175
Hiusten karkeus 76 0id aldns 20 0
Constipation — 48 115
lhon kalpeus 76
Movements - 36 | 1.3
Muistih&iritt (=13 H |
oarseness PATIENTS 34 | ]112.5 CONTROLS
Ummetus 51 Hearing — _ 22 ] 2.5
. i . | | 1 | | 1 | 1
Fainan nausu 23 100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
Hiusten |&htd 57

Oppiportti, Hypotyreoosin oireet

J Clin Endocrinol Metab, Volume 82, Issue 3, 1 March 1997



Holtamattomaan hypotyreoosiin
iftyvid muita oireita
* Masentuneisuus

« Ajatuksenkulku hidasta

» Aloitekyvyttomyys

* Lilkkeet hitaita

* Hengdstyminen
 Lihashelkkous, sarky,

jaykkyys

« Kuukautishairiot

 |Infertiliteett




Loydokset

Kasvojen, ragjojen turvotus ( turvotus silmien ymparillg)
Hitaat refleksit

KyIm& iho

Paksu kieli

Adnen kdheys

Struuma tai kutistunut kilpirauhanen

Hidas syke

Kohonnut verenpaine (varsinkin alapaine)
Kuiva/kellertavaiho

Pleura- ja perikardiumneste tai askites
Maitovuoto

HUS
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HUS

Primaarisen hypotyreoosin hoidon aiheet

v

|

Kliininen (TSH > ja
T4-V < viitevalin)

|

}

1. asteen
SHypo

v
[ S-TSH>10mu/ |

| STSH< 10mU> 3k )

2. asteen
SHypo

Raskauden suunnittelu
Raskaus_(hoidon valiton aloitus)
Oireita

S-TPOAD positiivinen

Struuma

Valtimotauti, sydamen vajaatoiminta
; \laltiamtaudlns vaaratekivjagiaig |

l

v

&3

TSH:n hoitorgja
hieman epdselvd

-Yli 70-vuotiailla
pddsddntdisesti el
hoideta subkliinistd
tilannetta

-Alle 70-vuotiaat
saaftavat hydtyd
hoidosta

| Seuraa 6-12kk |

24
Salmela P ym. Aikuisen primaarisen hypotyreoosin hoito, Duodecim, 2016



Bekkering et al.

Thyroid hormones treatment for subclinical H Us
hypothyroidism: a clinical practice guideline
BMJ 2019;365:12006

Including:

« Patients with no symptoms

(diagnosed after screening)

« Patients with non-specific symptoms

May not apply to:

Adults with
subclinical
hypothyroidism

Elevated levels of thyroid
stimulating hormone (TSH)

+ Normal free T4 Does not apply to:

(thyroxine) levels % Women who are or trying to become pregnant
R Patients with TSH above 20 mIU/L
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Subkliininen kilpirauhasen . .

vajaatoiminta voi olla ohimenevad

» Subkliininen vajaatoiminta ei yleensd aiheuta oireita etenkddn vili
65-70-vuotiaille

« Joskus esiintyy epdmadrdisid oireitakuten vasymystdja ummetusta, mutta on
epdvarmaaq, johtuvatko nGma kilpirauhashormonin puutoksesta
« Subkliininen vajaatoiminta korjautuu usein itsekseen
* N. 60 %:lla TSH normalisoituu 5 v seurannassa

* 10-20 vuoden kuluessa osalle kehittyy hypotyreoosi (2-4% vuosittain)

» Seurantatutkimuksessa kehittyy hypotyreoosi
« 40 %:lle, jos TSH alkuvaiheessa 10-14,9

« 85%:lle,jos TSH 15-19,9 BiondiB JAMA 2019

Meyerovitch J, Arch Intern Med 2007
BiondiB, Endocr Rev. 2008
ETA Guideline Pearce ym Eur Thyroid J 2013



HUS
TSH koholla iman hypotyreoosio

o [kdAntyminen

 Lihavuus

* Munuaisten vajaatoiminta
 Yleissairauteen liittyva paranemisvaihe
« Laboratoriovirhe

* YksilOlle normaali (ylittaa yleisen viitealueen)
 Kilpirauhashormoniresistenssiyms. mutaatiot —erittdin harvinainen



|&kk&dn hypotyreoosi HUS

Tyreotropiini, plasmasta

‘Toistuva subkliininen

4831 P-TSH hypotyreoosi
Viitearvot [ 1
alle 1 ki 07-18 MU/ [TSH-pltmsuus3,7-10mU/l TSH-pitoisuus > 10 mU/I
1-17 kk 0.6-8 mu/I
1-5v 05-55  mul/l , Hypomelosm — 1
6-14v 0.5-5 mu/I Seuranta tai merkittavat sydan- gzﬁuim':m
15-59 v 0.5-4 mu/I  ja verisuonitautiiskitekijat | | P°
60-69 v 0.5-4.5 muU/I
70-79v 0.5-6 mu/l Harkitse tyroksiinihoitoa
vii 80 v 0.5-7.5 muU/I|

KUVA 2. Yli 70-vuotiaan potilaan 2-6 kuukauden seurannassa toistuvasti suurentuneen TSH-pitoisuuden tutki-
minen ja hoito (38).

« vyli85v LT4 aloitusannos 12,5 - 25 ug/vrk
« oireistasepelvaltimotautiasairastaville suositetaan 25 ug:n aloitusannosta
« korvaushoidossatavoite TSH viitealueen yldosassa/yldpuolella

Ojala A ym. Duodecim 2019;135(23):2277-82
Mooijagrt ym. JAMA. 2019;322(20):1977-1986
Pearce S ym, Eur Thyroid J 2013;2:215-228



HUS
|Okkaiden vli- ja alihoito

« Subkliininen alihoito el assosioidu epdedulliseen
ennusteeseen

* Yli 80-vuotiailla kohonnut TSH saattaa olla jopa hyodyksi
toimintakyvyn kannalta.

* Matala TSH assosioituu flimmeriin ja osteoporoosiin
* 41% yli 65-vuotiasta hypotyreoosipotilaista on ylihoidettujo

« Subliininen hypertyreoosi lisdd kuolleisuutta 24% ja
flimmeririski& 68%

Somwaru ym. JCEM 2009;94:1342-45
Leng et al. Thyroid Res 2019:12;2. ColletTA. Arch Intern Med. 2012; 172



Hypertyreoosin sairastaneilla on HUS
isdantynyt riski saada...

e Efeisvarind

» Laskimotukos ja
keuhkoembolia

* |skeeminen aivotapahtumao
« Syddmen vajaatoiminta

« Verenpainetauti

* Pulmonaalihypertensio

Kleinl and Danzi S. Curr Probl Cardiol 2016: 41:65-91




Hypotyreoosin vli- ja alinoito on yleista

« Hypotyreoosipoftilaista §3%:lla TSH el ole favoitteessa
« 12-20% vyli- ja 17-32% alihoidettuja
» Alihoidon haitat ovat yleisesti hyvaksyttyja

 Sen sijaan ylihoidon vaaroja vahatellaan
* TSH supprimoiminen viitealueen alapuolelle

e« SGANNJllinen seurantal

* KS ARTIKKELI

Perros P. European Journal of Endocrinology 2021;184: C1-C3



Hypotyreoosin hoidon tavoite

« potilaan voinnin
korjaantuminen ja
o s, hypotyreoosiin liittyvien

§§‘ Hashimoto's MTC16 Thyroidectomy z o o .o .
i oireiden vaheneminen
X latrogenic hyperthyroidism
c""‘eﬂem'@*\“’“ Weight gain ,@&\ Metabolism
\:\Q(\% @\& Type 2 deiodinase @ Thro2ALa Body temperature

Persistent symptoms st""'/)z, Age .s d\g\s\“ Weight loss

& . . .
{ e e TSH-tason normalisoint
&  Thyroid extract Fatioue Patlem’ reported outmnfgg‘wb"-“’" Satisfaction , """ "

Boned 3
Thyroid hormone transpoeters ensity
Hypotmalamus Thyrocd Dperoxidase antibodies %, ers, Liothyronine &
Type 1 deiodinase Individualized therapy ,, ’/g, Doy, Mood &

[ ) [ ) [ ] [ ]
Poy, \OMS  Concentration Healthy diel "7y, % g, ? S
""""MThy":d s‘!‘“" “auw’ Poly-zinc-liothyronine % ’ ’5 » 4 s\ress“\ L I— JG O I OI O n
5 7.

& ¥ Memory Q&a\ Patient pa parficipation oy, “% % ”03,

F I g™ s Mo valttdminen
38 ottmco:r?n:‘:l;:n m;;:;“'bein @g Ml)ll0ﬂlaral,y@9“»‘6,@b Collioid P%e%
;; Physician-patient interactiong 675“ @‘f g Relaxation "b%
5 me:mg;)&s;ﬁgw% % \3‘9 @& Menopause
Dose-titration 45,, @§ Y

Thyroxing-binding globulin
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HUS

Korvaushoidon historiao

2 GRAINS
Equivalest t 10 grs. fresh gland.
STANDARDIZED

o:snccu:o r

* 1890 kilpirauhasuutteita aletaan kayttad
* 1926 levotyroksiini syntetisoitiin
« 1952 liotyroniini (LT3) syntetisoitiin

¢ 1970-luvulle asti korvaushoito toteutettiin
elainperaisilla valmisteillo

- Radioimmunologiset madaritykset paljastivat
eldinperdisten annosten olleen lilan suuria

« Osoltettiin, eftd LT4-hoidossa kilpirauhasen
ulkopuoliset kudokset pystyvat tuottamaan
13:a dejodinaasientsyymien avulla




Synteettinen Levotyroksiini, LT4

Kansainvdalisten hoitosuositusten mukainen ,
hypotyreoosin hoito on levotyroksiinimonoterapia

Kerran pdivassa toteutetulla annostuksella
saavutetaan hyvd hoitoon sitoutuminen 66-68%:lla,
joka vastaa muidenkin kr sairauksien hoitoa

LT4 ylldpitoannoksessa tavoitteet:

« TSH-tavoite noin 1 mU/L (0.3-2 mU/I) tai viitealueen
alapuolikkaan alueella nuorilla, vanhemmilla
viitealueella/ylareunan tuntumassa

(T4V viitealueella - ei tarvitse olla ylareunalla)
Valmisteet
* Thyroxin 25 ugja 100 ug
« Medithyrox 13, 25, 50, 62, 75, 88, 100, 125, 150, 175, ja 200 ug

 tulossa lisad vahvuuksia

© Thyroxin 0,1

100
tabl

100 tabletter Vor5155.26
Medithyrox® 25 mikrogram
levothyroxinnatrium tabletter

Oral anvendelse
| = _ 8

100 tabletter }g Womblettr  yosoom
Medithyrox 1

Medithyrox: 50 mil | mikrogram
| levothyroxinnatrium tabletter i
& Oral anvendelse

00
r levothyroxinnatrium tabletter
+
| | |
100 tabletter Vir 483100 100 tabletter

Var 56,07 58
wi ‘ . .
edithyrox 7 mikcogam | Medithyrore 13 oo

levothyroxinnatrium

anvendelse

w o”f’] [,u:x@g Oral anvendelse
-h; ' h‘.:-i_”l/



Tutkimus tyroksiinin aloifusannoksesto

* TAysi annos suoraan vai fifraus pienin annoksine

» Eutyreoosi saavutetaan nopeammin taydelld
hoitoannoksella aloitefttaessa, mutta molemmilla
tavoin oireet, [oydokset ja elomdanlaatu korjautuvat
vhid nopeast

« Syddnoireita el tullut esiin kummassakaan rynmdassa

« |akk&ammilla ja sydansairailla suositaan hidasta
aloitusta

The starting dose of levothyroxine in primary hypothyroidism treatment: a prospective, randomized, double-blind trial.
Roos A, Linn-Rasker SP, van Domburg RT, Tijssen JP, Berghout A
Arch Intern Med. 2005;165(15):1714.

HUS
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Uselta annosteluvaihtoehtoja

 Tyroksiini pitkavaikutteinen, el kaytdnnon merkitysta vaikko
aNNos erl suuruinen eri paivind

« Samaan lopputulokseen padstaan erilaisilla annosteluillo

« TTyroksiinia 900 ug/vko eli 9 tbl/vko

* 100 ug ja 150 ug vuoropadivin

100 pug kolmena (esim. ma-ke-pe) ja 150 ug neljdnd pdivanad
viikossa

100 ug viitend ja 200ug kahtena pdivanad viikossa
100 ug + 25 ug pdivittain (875 ug/vko)
Medithyrox 125 ug pdaivifttdin
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Subkliinisen hypotyreoosin hoitokokellu

» Kinjataan poftilaan kokemart hairitsevat hypotyreoosiin
sopivat oireet ja arvioidaan hoidon vaste juuri nAihin oireisiin

» Joskus hoitokokeilun vaste nadhdddn vasta 1/2— 1 v kuluttua
» Plasebovaikutuksen merkitys on suuri ja sen kesto vaihteleva

« Kerrotaan potilaalle, eftd oireet eivat valitdmattd
tyroksiinilla koirjaudu, koska hypotyreoosin varmaa
diagnhoosia ei voi vield tehdd!

 Yritys kayttad tyroksiinia plasebona voi tehdd enemman
hallaa kuin hyotya



HUS
Oireiden tysiologinen vaihtelu

LAAKE

Oireet



HUS
Laboratorioseuranta - TSH

« T4-V:n seuranta el yleensd tarpeen - paitsi sentraalisessa
hypotyreoosissa, jossa erikoissairaanhoito yleensa maarittelee
tyroksiiniannoksen sopivuuden

« TSH:n pitoisuus veressa muuttuu varsin hitaasti, kontrolli aikaisintaan
kuudTe?Tvukon kuluttua siita, kun laakitys on aloitettu tai annosta on
muutetty

* TSH:n normalisoituminen voi kestad jopa 6 kk, jos [ahtdétaso on ollut
kovin korkea ja hypotyreoosi kestanyt pitkddn ennen hoidon aloitusta

. Kup sopiva laddkeannos on [oytynyt, riittdd TSH:n seuranta 1-2 vuoden
valein

« Jos arvot ovat olleet pitkaddan normaalit, yksittdisen poikkeavan arvon
perusteella el kannata |[dhted muuttamaan annosta: on parempi
ensin kontrolloida arvo ja varmistaq, ettel kysymys ollut filapdisesta
heillahduksesta.



HUS
Hoidon vaikutuksen nopeus

» Oireet helpottavat yleensd parissa viikkossa, rippumatta
aloitusannoksen suuruudesta

» JOs hypotyreoosi syva ja kestanyt pitkddn, kestad
esimerkiksi anemian, ihon kuivuuden, neuromuskulaaristen
ja psyykkisten oireiden korjaantuminen kuukausia

o LisGksi muistettava, ettd monet hypotyreoosin oireet ovat
epaspesifisio

* Ennen kuin tyroksiiniannosta lisataan esim. vasymyksen tai
painonnousun vuoksi, pitdd TSH tarkistaa ja miefitddn
muiden syiden mahdollisuutta
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Tyroksiinin ottfoajankohta

 Tavallisimmin aamulla tyhjadan vatsaan veden kanssa 30 min
ennen

* [Inanteellisesti 60 minuuttia ennen aamiaista, mutta ei valttamatontd

* Tyroksiinin voi oftaa my®os illalla ennen nukkumaanmenoa 2-3
tuntia aterian jdlkeen

* TSH:n vaihtelu ottoajankohdan mukaan
« Tsh 1,06 = 1,23 tyhj&dn vatsaan (tunfia ennen)
* Tsh 2.93 * 3,29 aamiaisella

« Tsh 2,19 2,66 illalla 2 t kuluttua ateriasta

» Ruokailu samaan aikaan heikentdd imeytymistd 40-80%
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Tyroksiinin iImeytymiseen vaikuttavat

« Hoppopumpunsalpaajat

* Lyhyt kuuri el aiheuta muutostarvetta
* 4 tunnin aikaero:

« Rauta

e Kalsium
« Magnesium



HUS
Kun potilas el vol hyvin




10-15%:1la T4-hoidetuista potilaista on
jadnnosoireita: vasymys, kognition
ongelmat, masennus, paino, kipu |ne.

« Vajaatoiminnan yli- ja alihoito
 Sairastumiskriisi, kroonisen sairauden taakka
* Diagnosoimattomat ja hoitamattomat sairaudet ja ongelmat

« Epdrealistiset odotukset kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidolta

* Ei paranng unihairididen, liikkumattomuuden, ylipainon, ikddntymisen,
stressin, paihteiden kayton aiheuttamaa eldmanlaadun laskua

« Onko taustalla alun perin selked hypotyreoosie¢!
« RiittGMAaton T4->T3-konversio ¢¢

Michaelsson LF, Eur Thyroid J 2015;4:174-80
Jonklaas J Endocrine Reviews 2022: 43
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Hypotyreoosin "sairastaminen’

» Kun Kkilpirauhasen vajaatoiminta on fodettu, monet oireet.
I||’re’r<1c|?n sen aiheuttamiksi, vaikka oireiden syy todennakoisesti
muualla

 Jokin muu sairaus saattaa jaaddd huvomaamatta tai
eTIomg)Jn’ropomm littyvid ongelmia korjaamatta (unihairid,
stressi

« Hypotyreoosista kdrsivan potilaan jtse kokema terveydentila
huononee, kun han saa diagnoosin

» Tarkassa anamneesissa tulee esiin usein myos hypotyreoosiin
sopimattomia oireita

« Autonomisen hermoston dysfunktfion oireet pitkdlle
samantyyppisia
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Koettu terveys ja tieto sairaudesto

» Norjalaisilla tehty pitkd seurantatutkimus 33734 henkilolld

« Kysyttiin millainen on koefttu terveys, kysyttiin sairaudet,
kartoitetfiin oireita ja tutkitiiin verenpainetaudin,
diabeteksen ja hypotyreoosin mahdollisuus

* [Inmiset kokivat voinnin yhta hyvaksi terveind tai jos helll&
oli jokin em. sairaus tietGmattaan

« Huonompi koettu terveys ja eldmdnlaatu, jos olivat
tietoisia diagnoosista



HUS
Vasymys

- Vasymys on yksi yleisimmistd oireista yleisladkarin vastaanotolla
- Lukuisat sairaudet hypotyreoosin lisaksi voivat aiheuttaa vasymysta

Toisaalta:
Vasymyksen taustalta loytyy kuitenkaan harvoin
sairautta

- Jos vasymys on ainoa oire, vainreilulla
neljdlld prosentilla todetaan fyysinen sairaus

e Ladhes viidennekselld voidaan todeta
masennus

» Suurimmalla osalla syy on kuitenkin muualla,
esim. stressi, kipu tai vahdinen uni
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LIhnominen, hidas aineenvaihdunta

* Aineenvaihduntaa sadtelevat useat fekijdt ja
valittgjaaineet, kuten
* Muut hormonit (mm. suolistohormonit )
* vitfamiinit ja hivenaineet
e ravitsemus
e liikunnan maard
« Edeltava laihdutus hidastaa aineenvaihduntaa
* geneettiset ominaisuudet
* |[Ompotila ymes.

» eli kilpirauhanen yksin ei vastaa aineenvaihdunnan
nopeudesta



Painonnousu hypotyreoosissa on HUS

efupaassa vetta

« JOo 1940 luvulla on osoitettu, etta
hypotyreoosiin liittyvd painonnousu on g, oy,
etupdadssa nestettq, keskimaarin 4,6 kg verran M

* thoon ja subkutikseen kertyy
glukosaminoglykaanejq, jotka sitovat vettd

* Tyroksiinihoidon myotd nesteylimadrd poistuu

* Painonnousutendenssiin el saada vastetta
tyroksiinilla tal sen annosta nostamallo

Lateral
_— eyebrows
thin

— Pernorbital
edema

™ Puffy dull
face with
dry skin
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Tyroksiii laihdutusladkkeend?

-Dieettihoitoihin erikoistunut kirurgi hoiti
lihavia kilpirauhasuutteella 1800-luvun
lopulla

-Saafiin hyvid tuloksia, mutta syddnoireito
piti hillitd strykniinilla ja digitaliksella

-TAmMa& innovatiivinen hoitokokeilu loppui
sivuvaikutuksiin
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50 v nainen

. thihoi’ro{o. Vaihtanut vuosi sitten koulunkdyntiavustajasta vanhusten
kotipalveluun uupumuksen vUoksi

« Aiemmin liikkunut saanndllisesti mutta viimeiset pari v vahemman
» Tupakoinut kauan, lopetus vime kesdnd
« Kuorsaq, paino 73 kg, pituus 169 cm

* 1,5 vsitten hakeutunut tyoterveyteen, epdillyt itsellddn ADHD:1a;
« vasymystd, aivosumua, muistiongelmia, painonnousua

« Omasta toiveesta kilpirauhaskokeet
« TSH 5,75 JAT4V 15,7
« Aloitettu tyroksiini 75 ug

* Annosta mydhemmin nostettu ad 100 ug/vrk
« TSH vaihtelevaviitealueella
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Varaa gjan yksityiselle endokrinologille

« Koska
« Uupumusta vaikka ferritiini 40 (kysyy onko tarpeeksi hyvae)
Paino el laske, pelkdd painonnousua
Ummetusta
Palelua (mutta myos hikoilua)
Muisti paikii
Lihakset rasittaessa menee maitohapoille ja henkeenkin ottaa
Turvotusta nilkoissa

« Lukenut somesta, ettd hypotyreoosissa ei saisi rasittaa itseddn liikaa
urheilllessa

* Vimeisin TSH 0,75 ja T4V 15
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Ajatuksia vastaanotolla

« Alkuperdiset oireet vs lab [0ydokset merkittava diskrepanssi
« KontrollinGyte jGdnyt oftamatta ennen hoitokokeilual

» Potilaalle kerroftaan, ettei hypotyreoosin dg voida vield
tehdd

» Saa jatkaa tyroksiinia, jos kokenut neftohydtyd, mutta
poispurkukin ok



Mahdollisia muita syita oirellle, joita
eslintyy hypotyreoosin yhteydessa

’ quk?gnnousu., ylipaino  Vaihdevuosioireet
* vandinen unl, .
unihdirié * Anemia
« Vahdainen liikkunta « Kivut
« Uniapnea « B12-vitamiinin puute
* rksipuolinen » Hyperkalsemia
. Raudanpuute * Virussairauden jalkkitilo
. Diabetes « Alkoholi, tupakointi
« Masennus « Eldmantilanne
« Fibromyalgio  Stressi

* TyOuupumus



Toiminnalliset oireet

* VAsymys * Vapina

« "Alvosumu” » Kaulan ja kurkun alueen kipu,

e Huimaus palan funne kurkussa,
Vatsakivut, vatsan nielernisvalkeus
furpoaminen, vaihteleva, * Hengitysvaikeyden funne,
"ihgn’ryny’r suolentoiminta hyperventiaatio o

» Lantionpohjan kivut, « Sydamentykytys, palpitaatio
voimakas PMS-oireisto » Rintakivut

 Tihentynyt virtsaaminen, « NOkOhaQiriot
janon tunne

« Puutuminen, pistely

 Hikollu, palelu . Turvotukset
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Tyroksiinihoitomuodon vaihto?

« Nayftd T4/3-kombinaationhyddyistd ristiriitaista
* Tietyin kriteerein voi hoitokokeillua harkita, mutta kaikki
asiantuntijatkaan eivat usko ko hoidon hyotyihin

« Huomioitava
« plasebovaikutus
« ejraskaana oleville tai syddnsairaille
« el I3-monoterapiaa

ETA-guidelines 2012; Wiersinga WM et al. Eur Thyroid J 2012

Salmela P, Aikuisen primaarisen hypotyreoosin hoito, Duodecim, 2016
Salmela P, Kilpirauhasen vajaatoiminngn yhdistelmdahoitolevotyroksiinilla ja
liotyroniinilla, Duodecim 2019



1/3:lla tyroksiinia kayttavista normaalf¥®
tyreoldeafunktio

« 1103 potilaan seurantatutkimuksessa osa potilaista (37%)
pYysyl eutyreoosissa tyroksiinin poispurun jalkeen

* Nailla suurimmalla osalla oli ollut alun perin subkliininen
hypotyreoosi

» Jos alkuvaiheessa kliininen hypotyreoosi, oli eutyreoosin
pysyminen epdatodenndkoisempaad (11%, nailla ollut
fransientti hypotyreoosi, esim. tyreoidiifin jGlkeen)

Burgos ym Clinical outcomes after discontinuation of thyroidhormone
replacement: a systematicreview and meta-analysis 2021 Thyroid 31



Epdvarma dg - hypotyreoosi vail eie

* Epdillddn diagnoosia, esim. aloifussyyt olleet [oyhat

(Ylipaino, vasymys tms.)

e Jos TSH normaali tal mata
puolitus -> 4- 6 vko TSH ->

 JOs tyroksiinin annos < 50

a ->Tyroksiiniannoksen
tauotus, |os

g VoI lopef
« Kuukauden tyroksiinitauon jalkeen TS

TSH el nouse
‘A kerrasta

nousee |a

tulee oireita, jos todellinen hypotyreoosi

* Ellel potilas halua KOKEILLA tauotusta, suositellaan
kuitenkin kayttdmaan tyroksiiniannosta siten, eftd TSH

normaali

HUS
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Hammentavat kilpirauhaskokeet

« Akuutti tai kr sairaus — kontrolloil myohemmin
« Raskaus

o LAAKkitys

* LisQravinteet ja luontaistuotteet

« Muutokset hoidon foteutumisessa
« EpGsadnndllinen kaytto
¢ Askettdin muuttunut annos

* Imeytymisongelma
e Laboratoriovirne?¢




Raskaus

I
Conception

s fresT, =——=TSH . ——hCG
TotalT, — TBG
4/
Week 5 Week 10 Week 20 Birth

Nature Reviews | Endocrinology

HUS



Matalan t:n oireyhtyma

Thyroid function in nonthyroidal illness

. voikeQTYIei,ssoirOude’r, traumat, lagjaft

. Sentraalinen Kirurgiset toimenpiteet, paasto
Dynaaminen hairio hypotyreoosi | TV u%royo’r kilpirauhgshormonien
o tasapainoa senfraalisen
Yleissairaus TSH4 hypotyreoosin suuntaan ilman
P Tov 4 hypotalamus-aivolisake-
. D Tw 4 kilpirauhasakselin sairautta
 Glukokortikoidit, korkea
T P endogeeninen korfisolie
TN Tea e fite- * TSH voi ohimenevdsti nousta
¥ 2lue paranemisvaiheessa
‘ » T4v: alentunut/normaali/koholla
. y « T3v:80% muodostuu perifeerisissd
e T kudoksissa
STt . dlejoginqrasi estyy kun kalorien saanti
ievd  Valkea Toipuminen dientuny
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Laboratoriovirhe?e

e Tarkista T3V

o Ks 5 22-23



@ @ o0
$-T4-V ja S-TSH diagnostiikassa
A
- tyroksiinihoito
- subkl.hypertyreoosi
- steroidi-tai
dopamiinihoito
- ei-kilpirauhasp. sairaus
B
-ei-kilpirauhasperdinen
D D sairaus
- aloitettu tyrok-
siinihoito
- sekund. hypotyreoosi

C
) - subkl. hypotyreoosi
Normaali C - intermit. tyroksiinihoito
- lddkeainevaikutus
(amiodaroni, sertraliini,
: kolestyramiini)
Hypotyreoosi 3 b |
: - kilpirauhashormonire-
sistenssi

— - hypofyysituumori
Viitevali
S-TSH

S-T4V

Viitevali




S-TSH:n laboratoriomenetelmiin ja

tuloksiin vaikuttavat hairiotekijat

« Heterofiiliset vasta-aineet

» Eldinproteiinivasta-aineet (HAAbs) - anti-hiirivasta-aineet
» Muut vasta-aineet (anti-streptavidiini-va, anti-rutenium-va)
* Reumafaktori (IgM)

* Paraproteiini (monoklonaalinen gagmmopatia)

* Makromuodot (IgG-kompleksit)

* Biotiini

» Muut harvinaiset, kuten TSH:n tai kantajaproteiinien geneettiset variantit



Menetelmahairion tutkiminen TSH-

maarityksissa

» Selvitd potilaan anamneesi, status ja lddkitys ja ravintoaineet

* Vaihda menetelmdd (1-vaiheinen vs. 2-vaiheinen vs. eri
inkubaatioaika)

* Tilaa hdiriotekijan selvitys-tutkimus (-Imm-Ong, 20561)
» Laboratorio saostaa tai sitoo vasta-aineella hdiritsevat vasta-aineet (PEG -
saostus tai Scantibodies - putki poistaa heterofiiliset)
 Keskustele laboratorion kanssa jatkoista:
* Geelisuodatuskromatografia ja mitataan TSH-pitoisuus eri fraktioissa

* Laboratorio tekee laimennussuoran ja mittaa pitoisuudet - epdlineaarinen
laimennuskayrd



Ristiriitainen kilpirauhashormonitulos — miten tutkin 2

(Koulouri O, ym. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2013, muokattuna).

1. Tarkista potilaan anamneesi

Ik& (vastasyntynyt, vanhuus)

Raskaus (1-2 trimesteri, TSH alentunut, hCG koholla, TBG koholla, T4V ja T3V hieman koholla)

Tyroksiiniladkitys (poikkeava ravinto, ladkeaineet, malabsortio, non-komplianssi, poikkeava, tyroksiinin metabolia mm.)
Muu laakitys (amiodaroni, hepariini, diureetit, kortisoni, dopamiini, BIOTIINI, muut)

2. Tutki kilpirauhashormonit uudelleen

— N

Hypotyreoosi Eutyreoosi Hypertyreoosi

3. Mieti mika tuloksista ei sovi kliiniseen kuvaan

4. Selvita mahdollinen laboratoriovirhe tai hairiotekija

Heterofiiliset vasta-aineet, RF, paraproteiini, biotiini, makromuoto, muut.
Konsultoi asiantuntijaa ja laboratoriota (eri menetelma ym.)

5. Selvita harvinaiset syyt, perinndlliset taudit ja aineenvaihdunnan hairiot

* Konsultoi endokrinologispesialistia ja laboratoriota



YHDISTELMAHOITO
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T4+13-yhdistelmahoidon turvallisuus

(P..} Thyroid parameter
Outcomes Paper WMD Lower 95%C1  Upper 95%(C1 WMD
TsH 13 0.14 0.19 0.47 *
FT4 13 -4,28 —5.58 -2.97 b
Ir4 3 2.7 364 1.76 H
FT3 7 N [ —0.21 0.54 *
113 £ 3319 21.73 44 62 b *
6 -1 4 9 14 19 24 29 34 39 44

Lan H. Clin Endocrinol 2022;97:13-25

* USA: 2010-2006. Retrospektiivinen havainnoiva tutkimus, seurannan mediaani 22 kk
« nN=100, T3V (5ug)+T4V (75ug) (n=40) tai 30 mg eldinperdistd (n=60).
* Monoterapiaryhmdassaylihoito yleisempdd kuin yhdistelmdahoidossa.
« Eihavaintojalisddntyneestd flimmeri tai kuolemanriskistd
« Skotlanti 1997-2014. Retrospektiivinen havainnoiva tutkimus: seuranta-aika 9,3 vuotta
« N=327 T3+T4,n=73T3 ja n= 33955 T4
* eihavaintojalisddntyneestd kardiovaskulaarisairastavuudesta, ikd 47 v (T3) vs 60v (T4)
* masennus-ja anfipsykoottisten|ddkkeiden kaytto yleisempdd yhdistelmdhoidossa

Tarig A, Southern Med J 2018;111: 363-9
Leese GP, ClinEndocrinol2016;85:918-25
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* hoidon aloifuksen arvioinnissa ei ole nykytiedon valossa
hyotyd:
« geneetftisesta testauksesta (DIO2-polymorfiatutkimus)

« S-T3v-pitoisuus tai S-T4v/S-T3v-suhde eivat ennakoi hoitovastetta
« potilaan oireiston piirteet eivat ennakoi hoitovastetta



%

Yhdistelmahoitokokeiluun soveltuva HYS

poftilas

» Kliinisen hypotyreoosin diagnoosi on varma eika
residuaalifunktiota ole jdljelld
« Tyreoidektomian tai radiojodin jdlkeinen
« Selked autoimmuunityreoidiitin jalkitila
« Tarvittaessa tarkistetaan hoidon aloituksen aikaiset TSH-lukemat ja
oirekuva

» Potilaalla on hypotyreoosiin sopiviajadnnosoireita, jotka ovat
jatkuneet alusta alkaen

« Jos voinut aiemmin hyvinja nyt uusia oireita, ei suurella
todenndkoisyydelld hyddy yhdistelmdhoidosta

» Oireet jatkuneet vaikka tyroksiininoito toteutuu asianmukaisesti
(TSH viitealueella tai enintddn hivukan alle viitteen)



Endokrinologi suunnittelee s

vhdistelmdahoitokokellun

* Yleensd kaytetddn pientd maardd liotyroniinia esim 5 ug x2
tyroksiinin rinnalla

* Liotyroniinin tbl vahvuudet 5 ja 20 ug

« 5ug 100 tbl maksaa n 120 €,]jc1 20 ug n 20 €, joten jalkimmaistd
kaytetadn "4 tbl X2 useimmiten

« Hoidon alussa kirjataan potilasta eniten hairitsevat oireet ja
arvioildaan sittfen hoidon vaikutus ko oireisiin

» Hoitokokeillu lopetetaan ellei hydtyad saada
» Hoidon seurannassa TSH viitealueella
« JOs hyOtyy, uusi arvio hyodyn tehosta vuoden kuluttua

* Monesti pidemma@assa seurannassa hoidon teho jad
epavarmaksi -> siirtyminen tyroksiiniin



HUS
Eldinperdiset kilpirauhasvalmisteet

 Erityisluvallisia

 sisaltavat kuivattua sian kilpirauhasta (T3 ja
T4 lisaksi T1, T2, kalsitoniini)

« eldinperdisten kilpirauhasyalmisteiden

ongelmana on niiden epatysiologisen suuri e
T3_p|'|'O|SUUS ) . . ) . | (thyroid tablets, USP) é
« hoito johtaa herkasti T3-tyreotoksikoosiin, joten g
niiden kaytto el suositella e
¢ VO|m|STe|TO: ‘ #%Allergan..

* Armour Thyroid
* Nature-Throid

NP Thyroid

. Thyroid Erfa Armour Thyroid 60 mg ¢ o
100 tabl noin 150e o0
60mg tabletti sisaltad: -

T4: noin 38 mcg, T3: noin 9 mcg.

3.1.2023



HUS
T3-monoteraplio

* Ei suositella
« vksikGdn kansainvadlinen hoitosuositus ei suosi tatd, kokeellisenakaan

* EriftQin epafysiologinen
« Johtaa T3-toksikoosiin

« Vasymys, hermostuneisuus, tykytys
e Flimmeri, aivoinfarkti, keskenmeno

e Potilaat tarvitsevat asianmukaista informaatiota riskeista!




ERITYISTILANTEITA



HUS

Ladkemyontyvyysongelma

» Tutkimus 12 poftilaalla, jotka eivat kykene ottamaan
tyroksiinia sadanndllisesti

« Kokeessa annettiin tyroksiini kerta-annoksena viikoittain

e Bl merkittavad eroa TSH fasoissa fai oireissa verratfuna
paivittdiseen annosteluun

Treatment of hypothyroidism with once weekly thyroxine.
Grebe SK, Cooke RR, Ford HC, Fagerstrdm JN, Cordwell DP, Lever NA, Purdie GL, Feek CM
J Clin Endocrinol Metab, 1997;82(3):870.



80% pienen uusimisriskin pofilaita

TSH-tavoitteen arvioiminen kilpirauhassyovan ennusteen seka
sydan- ja luustoennusteen mukaan

Suppressiohoidon Taydellinen Epdvarma Biokemiallinen epaily Radiologinen epaily
riski lisddntyy hoitovaste hoitovaste jddnnbssairaudesta jadnnbssairaudesta

Ei riskitekijoita O
Menopaussi
Tykytys

Osteopenia
Yli 60-vuotias

Osteoporoosi

Eteisvarina

TSH 0.5%-2.0 mU/I

TSH 0.1-0.5* mu/I

. TSH <0.1 mU/I
"kaytossa olevan TSH-maaritysmenetelman viitealueen alaraja



Long-Term Cardiovascular Mortality in Patients With
Differentiated Thyroid Carcinoma: An Observational Study

Esther N. Klein Hesselink, Mariélle 5. Klein Hesselink, Geertruida H. de Bock, Ron T. Gansevoort,
Stephan J.L. Bakker, Eline . Vredeveld, Anouk N.A. van der Horst-5chrivers, Iwan C.C. van der Horst,

Pieter W. Kamphuisen, John T.M. Plukker, Thera P. Links, and Joop D. Lefrandt
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J Chin Oncal 31:4046-4053.
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HUS
Poikkeuksellisen iso tyroksiiniannos

* Tyroksiinin farve on yleensa painosidonnainen
« Keskim&arinl,é ug/kg

» Tarkistetaan T4V ja joskus myos T3V

« Komplianssiongelma tavallisin

 Tsh koholla -> annosta nostetaan -> TSH edelleen koholla -> annosta
nostetaan jne.

« Jotkut tehostavat tyroksiinin ottoa ennen laboratorioaikaa -> TSH kohollag,
T4V hyva

 Maha-suolikanavan sairaudet voivat heikentdd imeytymistd
» Helikobakteeri-infektio
« Atrofinen gastriitti
» Keliakia



VITAMIINIT JA RUOKAVALIO



Jodi

« Jodinpuute lisdd hypotyreoosin ja struuman riskid
* Liiallinen saanti voilaukaista hypo- tai hypertyreoosin
 Jodintarve n 150 ug/vrk

« Vuonna 2015 annettiin suositus jodioidun suolan kaytostd myaos
elintarviketeollisuudessa ja suurkeittioissa

* Finravinto 2017 -futkimuksen mukaan suomalaisten keskimadrdinen
jodin saanti on riittGva

 Jodia saa jodioidusta suolasta, merestd nostetusta kalastq,
merilevasta, maitotuotteista ja kananmunasta

« Raskaana oleville ja imettaville sekd vegaaniruokavaliossa
suositellaan jodilisad

 Yksilotasolla veri-ja virtsamdadaritysten hyoty rajallinen



Seleeni

Kilpirauhanen tuottaa useita ns. selenoproteiineja

Vaestotutkimuksissa seleenin puutteellinen saanti on liittynyt
sfruumaan, autoimmuunityreoidiittiin ja Basedowin tautiin

« Suomen maaperd on niukkaseleenistd ; e aan
e e e A Yksi parapdhkind sisaltad
 Kun seleenia ryhdyfttiin lisaadmaadn lannoitteisiin noin 48 ug seleenid,
suomalaisten seleeninsaanti saavutti suositeltavan tason odivittéisen tarpeen
» Seleenilisien kdytostd ei tutkimusten mukaan ole hydtyd verran.
autoimmuunihypotyreoosin ehkdisyssd vaikka TPO-ab tasot

laskevat hieman

« Valtionravitsemusneuvottelukunnan mukaan pdivittdinen
saantisuositus on 60 pug/vrk miehille ja 50 ug/vrk naisille 10 g parapdhkinad

+ Turvallisen saannin yldrajana pidet&an 300 pg/vrk, liian sisaltaaseleenia 190 ug
iIsoina annoksina myrkyllista

 Runsaasti luomuruokaa syovilla saanti saattaa jaadd
vajaaksi



HUS
Rauta

« Rautaa tarvitaan kilpirauhashormonien valmistamiseen

» Kilpirauhasen vajaatoiminnasta karsivilla esiintyy tavallista useammin
raudanpuutosta
« Hellld esiintyy enemman keliakiaa ja atfrofista gastriittia kuin
muulla vaestolld
« Kilpirauhasen vajaatoiminta itsessddn saattaa huonontaa
raudan imeytymista
 Jos rautavarastot ovat tyh|at, kilpirauhasen vajaatoiminnan oireet
saattavat jatkua, vaikka kaytossa olisi asiallinen korvaushoito
« Raudanpuutteen korjaaminen poistaa tassd tapauksessa myos
oireet.
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HUS
Endokrinologin konsultaation aiheet

« Epdily sentraalisesta hypotyreoosista
* Epdvarma diagnoosi

 Omituiset, epdjohdonmukaisesti kayttaytyvat tai vaikeast
tulkittavat arvot

« Hoidon toteuttamiseen liittyvat ongelmat...



