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SUOMEN ENDOKRINOLOGIYHDISTYKSEN LAUSUNTO KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINNAN
HOITOKAYTANNOISTA

Valvira on pyytényt Suomen Endokrinologiyhdistykseltd lausuntoa kilpirauha-
sen vajaatoiminnan hoitokayté&nndistd. Alla Valviran kysymykset ja Suomen
Endokrinologiyhdistyksen vastaukset.

1. Mita voidaan pitaa ladketieteellisesti perusteltuna kilpirauhasen vajaatoi-
minnan hoitokdaytanténa (diagnostiikka, Iadékehoito ja hoidon seuranta) ja
mihin se perustuu?

Suomen endokrinologiyhdistys suosittelee noudattamaan kilpirauhasen va-
jaatoiminnan diagnostiikassa, IG&kehoidossa ja seurannassa nayttédn pe-
rustuvia hoitokdytantoja ja kansainvdalisiés hoitosuosituksia, joiden sis@ltd ja
viitteet on kuvattu alla.

Kilpirauhasen vajaatoiminnassa (hypotyreoosissa) kilpirauhanen ei tuota
rittavdasti kilpirauhashormoneja. Kliinisen hypotyreoosin diagnoosi voidaan
asettaa, kun S-TSH-pitoisuus on yli ja S-T4v-pitoisuus alle viitearvon. Kliinisen
hypotyreoosin hoito on aina aiheellista. Subkliinisen hypotyreoosin diag-
noosi voidaan asettaa, kun S-TSH on toistetusti suurentunut mutta S-T4v on
viitealueella. Subkliininen hypotyreoosi on usein oireeton tai véh&oireinen
ja etenee vuositasolla kliiniseksi hypotyreoosiksi 2-6 %:lla potilaista. Monilla
potilailla lievasti suurentunut TSH normaalistuu spontaanisti, joten subkliini-
sen hypotyreoosin hoitop&dtsds on syytd tehdd vasta vahint&dn 3-6 kuu-
kauden seurannan jalkeen. Subkliinisen hypotyreoosin hoito aloitetaan vii-
meistadn, kun TSH on yli 10 mU/I. Tatd lievemmadssd hypotyreoosissa (S-TSH
yli viitealueen mutta < 10 mU/I) hoidon aloittaminen on tapauskohtaista.



Hypotyreoosiin sopivat oireet (vasymys, palelu, painon nousu, kognitiiviset
oireet), struuma, merkit autoimmuunityreoidiitista ja etenevd TSH-pitoisuu-
den nousu, kardiovaskulaariset vaaratekijat, todettu sepelvaltimotauti
sek& hedelmattomyys ovat hoidon aloittamista puoltavia lisatekijoitd. Jos-
kus on syytd tehdd 3-6 kuukauden mittainen levotyroksiini (LT4)-hoitokoe
ennen pddtosta elinaikaisesta korvaushoidosta. Kun hormonikorvaushoito
toteutetaan yksildllisesti ja sopivaa annostusta haetaan pitk&jéanteisesti,
voidaan yleensd saavuttaa oireettomuus kilpirauhasen vajaatoiminnan
suhteen. Kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnoosin ja hoidon voi toteuttaa
terveyskeskusladkari tai tydterveysladkari. Jos diagnostiikassa tai hoidossa
on ongelmia, [Gakari voi tarvittaessa konsultoida endokrinologia.

Hypotyreoosin ensisijainen hoito on levotyroksiini-korvaushoito (LT4). Kerran
pdivassa toteutetulla LT4:n annostuksella saavutetaan hyvd hoitoon sitou-
tuminen noin 80%:lla potilaista, mik& on samaa luokkaa kuin muissa krooni-
sissa sairauksissa. LT4-hoidon yllGpitoannoksessa tavoitellaan T4v:n osalta
viitealueella pysymista ja TSH:n osalta noinl mU/L tasoa. Yksildllisesti TSH-
tavoite voidaan asettaa viitealueelle, joka on yleensé 0.3-3.6 mU/I.

LT4-hoidossa olevista potilaista 5-10% ei voi hyvin. Syitd on yleens& useita,
ja niitd pitédd aktiivisesti etsid ja hoitaa, mikali adekvaatissa LT4-hoidossa
oleva potilas ei koe voivansa hyvin. Potilaan vointia voivat huonontaa
muut samanaikaiset ongelmat, kuten vaihdevuosioireet, psykososiaaliset
ongelmat (krooninen stressitila, unihdiridt, tyduupumus, alkoholi, depressio)
ja muut samanaikaiset somaattiset yleissairaudet (anemia, tulehdus taisen
jalkitila, hyperkalsemia, B12-vitamiinin puute, diabetes, uniapnea ja muut
autoimmuunisairaudet). Kilpirauhasen autoimmuunisairaus voi myds itses-
s@dn heikentdd eldmanlaatua, ja osa potilaista kokee psykologista taak-
kaa kilpirauhassairaudesta johtuen.

LT4-1aakityksen rinnalle voidaan kokeilla erityisluvallista synteettistd trijodi-
tyroniini (LT3)-hoitoa (Liothyronin®, Thybon®) sellaisilla potilailla, joilla hy-
potyreoosidiagnoosi on varma (potilaalla on todettu biokemiallinen kliini-
nen tai subkliininen hypotyreoosi) ja joilla oikein annostellusta LT4-hoidosta
huolimatta vointi ei korjaannu. Muut mahdolliset vointia huonontavat sai-
raudet tulee olla kartoitettu ja hoidettu. Lad&kityksen aloitus ja hoitokokeilu
suositellaan teht&vdaksi kilpirauhassairauksiin perehtyneen sisatautiladkdrin
tai endokrinologin vastaanotolla. Potilaalle tulee kertoa ennen hoidon
aloitusta, ettd LT4+LT3-yhdistelm&hoito on kokeellista hoitoa, jonka pitk&ai-
kaisesta tehosta ja turvallisuudesta ei ole riittdvasti tutkittua tietoa ja josta
kannattaa luopua 3-6 kk hoitokokeilun jalkeen, mikdli se ei olennaisesti vi-
hennd oireita, joiden vuoksi se aloitettiin. Yhdistelm&hoito toteutetaan



ETA:n suosituksen mukaan synteettistd LT4 ja LT3 -hoitoa kayttden. Lyhyt-
vaikutteisen lI8=annoksien tulee olla korkeimmillaan 5 ug x 2-3 /vrk) niin
ettd annokset vastaavat terveen kilpirauhasen tuottamaa LT3-hormonin
maardd. Raskaana oleville ja sydamen rytmihdiridista kdrsiville yhdistelma-
hoitoa ei suositella. Kilpirauhasarvoja (TSH, T4v, T3v) on seurattava yhdistel-
mdhoidon aikana. Ensimmdisen kerran tehoa ja turvallisuutta arvioidaan
6-8 viikkoa hoidon aloituksesta. Yhdistelm&hoidon vaarana on liian suuren
LT3-annoksen aiheuttama tyreotoksikoosi, mikd ilmenee pienend TSH-pitoi-
suutena, vaikka aamulla ennen lddkevalmistetta otettu T3v-arvo olisikin
normaali. Mikali TSH on mittaamattoman matala, suositellaan madritetta-
vaksi T3v-taso 2-4 tuntia LT3-IGakkeen oton jalkeen. T3v-huippupitoisuus tu-
lee my&s olla viitealueella.

Mikali potilas hydtyy adekvaatista LT4+LT3 yhdistelm&hoidosta, |ddkean-
nokset ovat turvalliset, eikd haittavaikutuksia ole iimaantunut, jatkoseu-
ranta voi toteutua perusterveydenhuollossa. Yhdistelmdhoitoisen hypoty-
reoosipotilaan seurantaan kuuluu vahintd&n vuosittainen 1&aé&kdarin kliininen
arvio laboratoriokokeiden lisdksi. Kliinisesti arvioidaan, ettei ole tullut rytmi-
h@iriditd, unih&iriditad, mieliala- tai luusto-ongelmia tai muita tyreotoksikoo-
sin haittoja. Tavoitteena on kliininen eutyreoosi sek& viitealueilla olevat
TSH, T4v ja T3v tasot. Mikdli estettd hoidon jatkamiselle ei ole, LT3-1&&kityk-
sen erityislupahakemuksen voi uusia vuosittain. Erityislupahakemus 18ytyy
Fimean internet-sivuilta, ja lisGksi tarvitaan paperinen resepti toimitetta-
vaksi apteekkiin. Vuosittaisilla seurantakdynneilld on myds hyvé tarkastella
oireita/syitd, joiden vuoksi yhdistelmdhoitoon siirryttiin. Tarvittaessa, mikali
oireita edelleen esiintyy tai ne ovat palautuneet, muita syit& oireille kartoi-
tetaan uvudelleen aktiivisesti.

Dejodinaasien ja solukalvon kilpirauhashormonien kuljettajavalkuaisten gee-
neistd on I6ydetty polymorfioita, jotka voivat vaikuttaa kilpirauhashormonien see-
rumi- ja kudospitoisuuksiin. D2-entsyymi& koodaavan DIO2-geenin polymorfia,
jossa eksonissa 2 paikassa 92 treoniini on korvautunut alaniinilla (D2-Thr92Alaq,
rs225014), on ollut vilkkaan tutkimuksen kohteena. Polymorfioiden kliininen merki-
tys on kuitenkin vield epdselvad, ja niiden madrittéminen ei vield sovellu rutiinitut-
kimuksiksi. K&&nteis-T3 (reverse T3, 1T3) - madrityksestd ei ole apua kilpirau-
hasen vajaatoiminnan diagnostiikassa. rT3 on inaktiivinen kilpirauhasmeta-
boliitti, jonka pitoisuudet seuraavat T4-pitoisuuksia. Hypotyreoosidiagnoo-
sia ei voi asettaa pelkan rT3-mdadrityksen perusteella, eikd@ korvaushoitoa
pidd& aloittaa rT3-madrityksen perusteella.
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. Onko kilpirauhasen vajaatoiminnan ladketieteellisesti perustelluissa hoito-
kaytannoissa tapahtunut viime vuosina muutoksia (esim. verrattuna Suo-
men Endokrinologiyhdistyksen 5.11.2014 julkaisemaan kilpirauhasen sekd
lisamunuaiskuoren vajaatoiminnan diagnostiikkaa ja hoitoa koskevaan
suositukseen)? Jos kylla, niin millaisia?

Kilpirauhasen vajaatoiminnan [&&ketieteellisesti perustelluissa hoitok&ytén-
ndissd ei ole tapahtunut merkittadvid muutoksia viime vuosina, vaikka ai-
heesta on julkaistu runsaasti uutta tutkimustietoa. Kilpirauhasen vajaatoi-
minnasta julkaistu tuorein tutkimustieto on koottu tuoreeseen kotimaiseen
katsausartikkeliin (Salmela P. Kilpirauhasen vajaatoiminnan yhdistelmé-
hoito levotyroksiinilla (LT4) ja liotyroniinilla (LT3). Duodecim 2019:135).
Olemme pdivittaneet Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito-ohjeet Suomen
endokrinologiyhdistyksen kotisivuille https://www.endo.fi/tietoa-endokrinolo-
aisista-sairau/hypotyreoosin-diagnostiikan-seka/.




3) Onko T3-valmisteiden tai eldinperdisten kilpirauhashormonivalmisteiden
turvallisuudesta (yksin tai yhdessa tyroksiinin kanssa) saatu sellaista uutta tut-
kimustietoa, jonka perusteella suhtautumista néiden valmisteiden kdaytdén
tulisi muuttaa?

LT3-valmisteiden ja el&inperdisten kilpirauhashormonivalmisteiden tur-
vallisuudesta yksin tai yhdessd tyroksiinin kanssa ei ole saatu sellaista
uutta tutkimustietoa, jonka perusteella suhtautumista ndiden valmistei-
den kdyttéon tulisi muuttaa. LT4 on edelleen kilpirauhasen vajaatoimin-
nan ensisijainen hoitovalinta kansainvdalisisséd suosituksissa. Synteettisen
LT4 ja LT3 hoidon yhdistelm&da voidaan kokeilla potilaille, joilla on bioke-
miallinen hypotyreoosi, joilla on jadnndsoireita adekvaatisti toteutetusta
LT4-hoidosta huolimatta ja joiden jadnndsoireet eivét selity muilla hoi-
dettavissa olevilla tekijdilla tai sairauksilla. LT3-monoterapiaa tai eldin-
perdsid valmisteita ei suositella hypotyreoosin hoitoon.

Viime vuosina on tehty lukuisia kliinisié vertailututkimuksia ja niist& koos-
tettuja meta-analyysejd, joissa on selvitetty LT4- monoterapian ja LT4 +
LT3-yhdistelm&hoidon aikaansaamia eroja potilaiden elémdanlaatuun,
psykologiseen hyvinvointiin ja neurokognitioon. Tutkimuksien yhteenve-
tona voidaan todeta, ettd& hoitomuotojen valillé ei havaittu selkeitd ti-
lastollisia eroja potilaiden kokemissa oireissa, mitatussa eldmdnlaadussa
ja neurokognitiivisissa tuloksissa. Sen sijaan tutkimuksissa havaittiin mer-
kittGdvad lumevaikutusta. Tastd osoituksena seitsemdssd tutkimuksissa 48
% potilaista piti yhdistelm&hoitoa parempana, 25 % koki LT4-hoidon pa-
rempana ja 27 % ei havainnut hoitojen valillé eroa téssé& suhteessa. Vii-
dessd tutkimuksessa mitattiin seerumin kilpirauhashormonien pitoisuu-
det. Yhdistelm&hoidon aikana S-T3v:n pitoisuudet ja S-T3v/S-T4v-suhde
suurenivat. Ndmd& muutokset eivat kuitenkaan korreloineet hoitotulok-
seen. Vertailututkimuksien tutkimusasetelmia on kritisoitu mm tutkimus-
ten v@hdaisestd potilasmdadrdastd, lyhyestd kestosta ja eutyreoottisen ver-
tailuryhmén puuttumisesta. Pieni otoskoko (osassa tutkimuksia potilaita
oli alle 100) ei valttamattd tuo esiin mm. pienten geneettisten muutok-
sien aikaansaamia poikkeavuuksia. Tutkimuksien kesto oli usein vain 5-
16 viikkoa, ja vain pienessd osassa tutkimuksia se oli 4-12kk. LT3:n annos-
telu oli usein vain kerran pdivassd, jolla ei saada aikaan tasaisia fysiolo-
gisia $-T3v:n pitoisuuksia. LT4:n ja LT3:n annoksien keskindiset suhteet
vaihtelivat eri tutkimuksissa. Tutkimuksissa ei ollut eutyreoottisia kontrolli-
ryhmid. Vertailututkimuksissa ei todettu hoitomuotojen vdlillé eroja hait-
taoireissa. Yhdistelm&@hoidon pitkdaikaisvaikutuksista on kuitenkin vain
vahdn tutkimustietoa. Koska yhdistelm&hoitoon liittyy T3-toksikoosin



vaara, lisGtutkimuksia tarvitaan erityisesti syddn- ja verisuoniturvallisuu-
desta sekd luustovaikutuksista.

LT3-monoterapiasta tai eldinperdisistd valmisteista ei ole kaytett&vissa
tutkimuksia, joissa niiden teho ja turvallisuus olisi osoitettu LT4-hoitoon
verrattuna.

4) Valvira pyytaa lisaksi vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

a. Milla perusteilla potilaalle voidaan asettaa kilpirauhasen vajaatoi-
minnan tai subkliinisen vajaatoiminnan diagnoosi? Kliinisen hypotyreoo-
sin diagnoosi voidaan asettaa, kun S-TSH-pitoisuus on yli ja S-T4v-pitoi-
suus alle viitearvon. Subkliinisen hypotyreoosin diagnoosi voidaan aset-
faa, kun S-TSH on toistetusti, vahintd&n 3-6 kuukauden seurannassa vyli
viitealueen (yleensd viitealueen yldraja on noin 3,6-4muU/I) mutta S-T4v
on viitealueella. Subkliinisen hypotyreoosin hoito aloitetaan viimeist&dan,
kun TSH on yli 10 mU/I. Taté lievemmdéssd hypotyreoosissa (S-TSH yli viite-
alueen mutta < 10 mU/l) hoidon aloittaminen on tapauskohtaista. Hy-
potyreoosiin sopivat oireet, struuma, merkit autoimmuunityreoidiitista ja
eteneva TSH-pitoisuuden nousu, kardiovaskulaariset vaaratekijét, to-
dettu sepelvaltimotauti sekd hedelmattémyys ovat subkliinisen hypoty-
reoosin diagnoosin asettamista ja hoidon aloittamista puoltavia lisdte-
kijoita. Joskus on syyté& tehdé@ 3-6 kuukauden mittainen LT4-hoitokoe en-
nen pdatdstad elinaikaisesta korvaushoidosta.

T3v-mittauksien tai S-T4V/T3V kliininen merkitys ja tuloksien yhteys LT4-
hoitotyytymdattomyyteen ovat epdselvia. Tallad hetkelld kilpirauhasen
vajaatoiminnan diagnostiikkaan ei suositella kaytettavaksi T3v-madri-
tysta. Pienten T3v-pitoisuuksien madrityksiin liittyy mittausanalyyttisici on-
gelmia. Lisdksi monet yleissairaudet ja Iad&kkeet voivat vahentdd T3v-
pitoisuuksia, jolloin tuloksien tulkinta vaatii kokemusta.

b. Mika merkitys rT3-arvolla on kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnos-
tiikassa?



Kadnteis-T3 (reverse T3, rT3) - m&drityksest& ei ole apua kilpirauhasen
vajaatoiminnan diagnostiikassa. rT3 on inaktiivinen kilpirauhasmetabo-
liitti, jonka pitoisuudet seuraavat T4-pitoisuuksia. Hypotyreoosidiagnoo-
sia ei voi asettaa pelkdn rT3-mdadrityksen perusteella eikd korvaushoitoa
pid& aloittaa rT3-mdadrityksen perusteella.

c. Missd tilanteissa potilaalle voidaan harkita/madaraté muuta kuin ty-
roksiinilaakitysta?

Tyroksiini eli LT4 on kilpirauhasen vajaatoiminnan ensisijainen hoitova-
linta kansainvélisissé suosituksissa. Synteettisen LT4 ja LT3 hoidon yhdis-
telm&d voidaan harkita potilaille, joilla on biokemiallinen kliininen tai
subkliininen hypotyreoosi, joilla on j@&nndsoireita adekvaatisti toteute-
tusta LT4-hoidosta huolimatta ja joiden jadnndsoireet eivat selity muilla
hoidettavissa olevilla tekijoilld tai sairauksilla. LT3-monoterapiaa tai
elGinperdisiad valmisteita ei suositella kaytettaviksi lainkaan.

Suomen endokrinologiyhdistys suosittelee k&ytettévéksi seuraavaa tar-
kastuslistaa, kun hoidetaan potilaita, joilla on jéé&nndsoireita tyroksiini-
hoidosta huolimatta ja joille harkitaan LT4+LT3- yhdistelmd&hoito-kokei-
lua.

1. Onko potilaalla todella hypotyreoosi ja mik& on sen syyn&?
- edeltava kilpirauhasleikkaus, radiojodihoito?
- aiemmin todettu autoimmuunityreoidiittie
- mik& oli S-TSH diagnoosivaiheessa?
- S-TPOAD taso?
2. Onko LT4 hoito ollut asianmukaista?@

- korjaantuiko oireet diagnoosin jélkeen aloitetun LT4-hoidon yh-
teydess&?

- onko hoitotavoitteet saavutettu LT4-hoidon aikana (S-TSH
viite-alueella, S-T4v viitealueella)?

3. Mitkd@ ovat potilaan j@&nndsoireet ja voisiko niiden taustalla olla jokin
muu syy<¢

- muu endokriininen syy (mm. diagnosoimaton diabetes, lisému-
nuaiskuoren vajaatoiminta)



- muu autoimmuunisairaus (keliakia)
- hematologinen syy (anemia, myelooma)

- muu krooninen sairaus (munuais-, maksa- ja syddnsairaus)

ravitsemuksellinen syy (B12 vitamiinin vaje, D-vitamiinin vaje,
folaatin puutos, raudan puutos)

- metabolinen syy (hyperkalsemia, lihavuus, elektrolyyttingirio)
- lGakevaikutus (beetasalpaaja, statiinihoito)

- eldmantilanne (krooninen stressitila, unihdiridét, tydbuupumus, al-
koholi)

- muu sairaus (uniapnea, depressio, ahdistus, fiboromyalgia, poly-
myalgia rheumatica, krooninen vdasymysoireisto, virussairauden
jalkitila)

- alkavat vaihdevuodet
4. Hoidon poissulkevia tilanteita
- raskaus tai raskauden suunnittelu
- vaikea syddnvika tai arytmiataipumus
- vaikea ahdistus
5. Hoidon aloituksen arvioinnissa ei ole nykytiedon valossa vield hy dtyd:
- geneettisestd testauksesta (B-DIO2-D)
- S-T3v pitoisuus tai S-T4v/S-T3v suhde eivdat ennakoi hoitovastetta

- potilaan oireiston piirteet eivat ennakoi hoitovastetta



d. Millaista laakitysta tulee harkita, jos tyroksiini ei jostain syystd sovi
potilaalle?

Suomessa on markkinoilla kaksi LT4-valmistetta: Thyroxin® ja Me-
dithyrox®. Kumpikin on synteettisid hormoneja. Jalkimmdinen on laktoo-
siton. Koska kyseess& on synteettinen hormoni eik& varsinaisesti ladke-
aine, hormonikorvauksen sivuvaikutukset ovat hyvin epdatodenndksisid.
Jos tyroksiinihoidolla vointi huononee eli I&dke ei tunnu "sopivan”, to-
denndkdinen syy on liian suuri tai liian pieni kilpirauhashormoniannos ti-
lanteeseen n&hden. Liian suuren annoksen aiheuttama pienentynyt TSH
on todettavissa jopa 30-40 %:lla potilaista. T&han liittyy erilaisia haitta-
vaikutuksia kuten eteisvaring, palpitaatiot, nopea pulssi, angina pecto-
ris, syddmen vajaatoiminta, hermostuneisuus, huono keskittymiskyky ja
kognition heikkeneminen, luukato, luunmurtumat sekd kuolleisuuden li-
saddntyminen. lkadantyvilla yliannostelun haitat korostuvat. Noin 20 %:lla
potilaista LT4:n hoitoannos jad liian pieneksi (TSH suurentunut ja T4v-vii-
tealueella tai sen alapuolella), mihin voi liitty& hypotyreoosin oireita (va-
symys, palelu, ihon kuivuus, muistiongelmat, painon nousu, sydédmen
lisGlydnnit, kuukautishairiot). Tallaisissa tilanteissa suositellaan varmistet-
tavaksi, ett& potilas ottaa tyroksiinin sédnndllisesti ohjeiden mukaan
eikd muu ladkitys tai sairaus ole vaikuttaneet kilpirauhashormonitarpee-
seen. Tyypillisid tyroksiinin annostarvetta lisG&vid muita ladkkeitd ovat
rauvta-, kalsium-, happosalpaaja- ja estrogeenivalmisteet ja epilep-
sialdakkeet.

Synteettisen LT4 ja LT3 hoidon yhdistelmd& voidaan harkita potilaille,
joilla on biokemiallinen kliininen tai subkliininen hypotyreoosi, joilla on
j@dnndsoireita adekvaatisti toteutetusta LT4-hoidosta huolimatta ja joi-
den ja&annoésoireet eivat selity muilla hoidettavissa olevilla tekijsilla tai
sairauksilla. LT3-monoterapiaa tai eldinperdisid valmisteita ei suositella
kaytettaviksi lainkaan.

e. Millaisissa tilanteissa eldinperdisia kilpirauhaslaakkeitda/LT3-monote-
rapiaa voidaan kayttaa?

ElGinperdiset kilpirauhasvalmisteet sisaltavat kiinteind  yhdistelminé
LT4:aa ja LT3:a. ElGinperdisten kilpirauhasvalmisteiden ongelmana on
niiden epd&fysiologisen suuri T3V-pitoisuus. Tdman takia niill&d tapahtuva
hoito johtaa helposti T3-tyreotoksikoosiin, joka ilmenee siten, ettd TSH
supprimoituu ja T3V-huippupitoisuus (T3V 2-4 h lddkkeen otosta) nousee
yli vitealueen. ElGinperdisten valmisteiden pitk&aikaiskdytén tehoa ja



turvallisuutta ei ole tutkittu. ElGinperdisten kilpirauhasvalmisteiden k&yt-
164G el padsadntdisesti suositella missdan tilanteissa.

LT3-monoterapiaa ei tulisi kayttad misséadan tilanteissa. LT3-hoitoa yksin-
omaisena hypotyreoosin hoitona ei ole tutkittu yhdessak&adan pitk&aikai-
sessa kliinisess@ tutkimuksessa. LT3-hormonin vaikutusaika on lyhyt,
mink& vuoksi LT3-monoterapia johtaa herkdsti T3-tyreotoksikoosiin (TSH
supprimoitu, T4v pienentynyt ja T3v suurentunut). Tyreotoksikoosin vaa-
rat (esimerkiksi eteisvarind sek& muu kardiovaskulaarikuolleisuus ja kuo-
lema) ovat useissa tutkimuksissa todettu, jonka vuoksi hoidolla ei saa
aiheuttaa potilaalle tyreotoksikoosia.

f. Miten potilaan tilaa tulee seurata kilpirauhasen vajaatoiminnan hoi-
toon tarkoitetun laakityksen (tyroksiini/ tyroksiini yhdessa LT3 valmis-
teen kanssa / LT3 monoterapia/ eldinperdiset valmisteet) aloittamisen
jalkeen?

Hypotyreoosin hoidon tavoitteena on potilaan hyvinvointi. Ratkaisevaa
on oikean yllapitoannoksen I6ytadminen. Kilpirauhasalkuisessa hypotyre-
oosissa tarkein laboratoriokoe hoidon vasteen arvioinnissa on TSH, jonka
tulisi olla viitealueella. Sentraalisessa eli aivo- tai aivolisGkeperdisessa
hypotyreoosissa TSH:n madrityksen sijasta seurantaparametri on T4v,
jonka tavoitepitoisuuden tulisi olla vahint&dan viitealueen puolivali. Ty-
roksiinihoidon aloituksen jalkeen TSH muuttuu hitaasti noin 4-6 viikon ku-
luessa. Hoitoannosta muutettaessa TSH on syytd mitata 4-8 viikon kulut-
tua, jolloin on saavutetiu vusi T4v:n tasapainotila ja hypotalamus-aivoli-
sdkeakseli on sopeutunut kulloiseenkin annokseen. LT4+LT3-yhdistelma-
hoidon seurannassa hormoniannoksien LT4-LT3-suhteen tulisi vastata ih-
misen kilpirauhasen LT4-LT3-erityksen suhdetta (17/1), ja annoksien las-
kemisessa tulisi huomioida LT3:n kolme kertaa LT4:aa suurempi teho
pg:aa kohden laskettuna. Ndain laskien LT3-annoksien tulee olla pieni&
(Sug x 2-3/vrk). Kaytdnndssa t&ma tarkoittaisi esimerkiksi 100 pg:n LT4-
annoksen korvaamista 85 pg:lla LT4:aa ja 5 ug:lla LT3:a. On tarkeda, etta
potilaat eivat toteuta LT3-hoitoa omatoimisesti subjektiivistentuntemus-
tensa perusteella, vaan annosmuutokset perustuvat laboratoriokokei-
den tuloksiin, potilaan vointiin ja 1a&kdarin kokonaisarvioon tilanteesta.
Kilpirauhaskokeet tulee kilpirauhasvalmisteita kayttavilla potilailla mi-
tata, mikali voinnissa, painossa tai ladkityksessa tapahtuu muutoksia. Li-
saksi vointi ja kilpirauhaskokeet on hyvd kontrolloida vahint&ddn kerran



vuodessa, koska idn myétd, painon muuttumisen tai muun l&dkityksen
ja sairauksien myotd annostarve voi muuttua.

LT3-monoterapiaa ja eldinperdisia kilpirauhasvalmisteita ei suositella
kaytettdvdaksi, koska niiden kdyttd johtaa helposti tyreotoksikoosiin eikd
niiden tehoa ja turvallisuutta ole kliinisissé@ tutkimuksissa osoitettu. T&man
vuoksi ei anneta mydskddn suositusta seurannasta.

Tampereella 17.11.2019
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