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Tyreoglobuliinin (TG) synteesi, eksosytoosi kolloidiin, pinosytoosi kolloidista epiteelisoluun ja hajoaminen
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» Follikkelia ympéaroi strooma eli tukikudos, jossa
sijaitsevat parafollikulaariset eli C-solut, jotka erittavat
polypeptidihormonia, kalsitoniinia, joka saatelee veren
kalkkipitoisuutta ja luuston hyvinvointia yhdessa muiden
hormonien kanssa.

» Varsinaiset kilpirauhashormonit tyroksiini (T4-hormoni) ja
trijodityroniini (T3-hormoni) vastaavat elimiston
aineenvaihdunnan nopeudesta ja vaikuttavat lahes
jokaiseen soluun saadellen keskeisia elintoimintoja
kuten kasvu, kehitys, energia-aineenvaihdunta, lammaon
tuotanto, verenkierto ja lisd&ntyminen.

+ Kilpirauhasesta erittyy paivittain 100 — 120 nmol T4:aa,
mutta vain n. 10 nmol T3:a, liséksi erittyy viela alle 1
nmol /vrk rT3:a (reverse eli kdanteis-T3), joka on
inaktiivinen .
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Kuva 2. Kilpirauhasen jodinvaihdunta. Numerot osoittavat kohtia, joissa on todettu synnynndisid hdiridita: | = jodin
teii i 2 = jodityrosiinien kytkeytymishdirid, 3 = jodityrosiinien dejodaatiohdirii, 4 = tyreoglo-
buliinin synteesiin ja hydrolyysiin liittyvdt hdiridt, 5 = Jodin imeytymishdirio, 6 = resistenssi TSH:n stimuloivalle

proteiiniinsitoutumishdiria,

vaikutukselle. - = erdiden L'.s':':i‘rierr aineiden vaikutuskohta (tio = ti
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Perifeerisissa kudoksissa,
etenkin maksassa ja

munuaisissa mutta myo6s
aivolisakkeessa,
keskushermostossa ja istukassa
suurin osa T4-hormonista
muuttuu T3-hormoniksi (30-40
nmol T3/vrk) ja rT3:ksi (n. 50
nmol rT3/vrk).

T3 on tarkein hormoni, koska se
on 5-8 kertaa niin aktiivinen kuin
T4; T3:n affiniteetti kudosten
hormonireseptoreihin on 10-
kertainen T4:aan verrattuna.

Kilpirauhashormonien muodostuminen ja metabolia.
Luvut osoittavat muodostuneita maaria (nmol/vrk).
F= ulosteiden mukana erittynyt hormonimaara. A=

analogeiksi muuttunut hormonimaara.
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» Veressa T4 ja T3 sitoutuvat
HO—Q——CHZ—CH kolmeen kantajaproteiiniin:
tyroksiinia sitovaan

Tyrosine globuliiniin (TBG),

tyroksiinia sitovaan

J J
Vi prealbumiiniin (TBPA) ja
HO o Hz—c"'\co albumiinin.
i i %% | < Noin 0,04% veren T4:sti ja

3, 5, 3, 5- Tetraiodothyronine (T4) n. 0,4% T3:sta on vapaana.

» Proteiineihin sitoutuneen ja
vapaan fraktion valilla
\COOH vallitsee massavaikutuksen

lain mukainen tasapainotila,

3, 5, 3, - Triiodothyronine (T3) minka vuoksi kilpirauhasen

toimiessa normaalisti
e CH/ e vapaiden hormonien
$ pitoisuus pysyy TBG:n

muutoksista huolimatta

3,5, 5, - Triodothyronine (rT3) normaalina.

Kilpirauhasen soluvaikutukset

« Seerumin vapaasta hormonifraktiosta siirtyy
hormonia soluihin. Tamé& tapahtuma on
aktiivinen, energiaa vaativa prosessi.

* T4 ja T3 kulkeutuvat mitokondrioiden ja
tuman DNA:n spesifisiin reseptoreihin.

T4 dejodiutuu T3:ksi ja rT3:ksi.

» Metabolinen vaikutus on suorassa suhteessa
sidoskohtiin sitoutuneen T3:n maaraan.




» Kudosten T3 on perdaisin osaksi veresté ja
osaksi itse kudoksissa tapahtuvasta T4:n
dejodiutumisesta T3:ksi.Naiden valiset
kvantitatiiviset suhteet ja dejodiutumisnopeus
vaihtelevat kudoksesta toiseen.
Dejodiutuminen on maarallisesti suurin
maksassa ja munuaisissa, mutta se on
tehokkainta ja nopeinta aivolisakkeessa. Tasta
[ohtuu, ettei veren hormonitaso kaikissa
oloissa suinkaan kuvasta yksittaisten elinten
todellista toiminnallista hormonipitoisuutta.

Kilpirauhashormonit vaikuttavat lahes kaikkien
kehon solujen energiatalouteen ja toimintaan,
hapenkulutukseen ja [ammonmuodostukseen. Ne
ovat valttamattomia normaalille kasvulle ja
aivotoiminnan normaalille kehitykselle.

Kilpirauhashormonien ja adrenergisen
hormonijarjestelman valilla on yhteisvaikutus, ne
lisdavat toistensa vaikutuksia.

Kilpirauhashormoneilla on tarkeita vaikutuksia
hiilihydraatti-, proteiini- ja lipidiaineenvaihduntaan
seka vitamiinien hyvaksikayttoon.
Kilpirauhashormoneilla on primaarinen anabolinen
vaikutus: solujen energiatalouksille ja muille
toiminnoille valttamattomien entsyymien
muodostus lisaantyy. Vasta liiallinen
kilpirauhashormonipitoisuus lisaa kataboliaa.




Kilpirauhashormonien vaikutuskohteet soluissa
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* TSH eli kilpirauhasta stimuloiva hormoni, erittyy
aivolisékkeesta ja kiihdyttaa kilpirauhasen toimintaa ja
kasvua.

e TSH:n lisaksi myds hermovalitejarjestelmat, mm.
adrenergiset ja kolinergiset, vaikuttavat
kilpirauhashormonien eritykseen kuten myés jodin
saatavuus. Matalat jodipitoisuudet stimuloivat
kilpirauhashormonituotantoa itsendisesti TSH:sta
riippumatta.

» TSH:a vapauttava hormoni TRH (= Thyrotrophin
Release Hormone) muodostuu hypothalamuksessa ja
kulkeutuu veriteita aivolisdkkeeseen, jossa se yhtyy
solumembraanissa olevaan reseptoriinsa ja aiheuttaa
TSH:n synteesin ja erityksen. Useat tekijat, esim.
kylmyys ja stressi lisdavéat TRH:n eritysta.




* TSH:n eritys on pddasiassa TRH:n ja eritysta
estavien kilpirauhashormonien saatelyn alainen.
Lisaksi TSH:a stimuloivasti vaikuttavat
noradrenaliini ja jossain maarin estrogeenit, kun
taas estavasti vaikuttavat dopamiini,
somatostatiini, opioidipeptidit ja kortisoli.

» Saatelymekanismi on lahes kaikissa
hypertyreoosin eli kilpirauhasen liikatoiminnan
muodoissa puutteellinen ja TSH:n eritys taysin
estynyt. Primaarisessa hypotyreoosissa eli
kilpirauhasen vajaatoiminnassa TSH:n eritys on
lisdantynyt, mika johtaa veren TSH-pitoisuuden
suurenemiseen.

 Kilpirauhasen vajaatoiminnassa veren TSH-arvo
on yleensa koholla. Matalat arvot viittaavat
kilpirauhasen ylitoimintaan.

B. Thyroid Hormone Regulation
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LISAKILPIRAUHASET

(GLANDULAE PARATHYROIDEAE)

Thyroid
gland

* N. 90%:lla ihmisista on nelja Iisékilpirahasta,
ylempi ja alempi pari, jotka ovat pienia ja
sijaitsevat lahella kilpirauhasen takapintaa.

» Lisékilpirauhasesta erittyva paratyreoidea-
hormoni (PTH) séatelee kalsium- ja
fosforiaineenvaihduntaa.

» PTH:n paaasiallinen tehtava on saadella solun
ulkoisen nesteen ionisoituneen kalsiumin
pitoisuutta. PTH vaikuttaa kalsiumin
mobilisoitumiseen luustosta seka erittymiseen
virtsaan.

* PTH lisda munuaisissa aktiivisen D-vitamiinin,
1,25-(OH),-D:n muodostumista. Talla
mekanismilla PTH vaikuttaa valillisesti kalsiumin,
fosfaatin ja magnesiumin imeytymiseen
ohutsuolesta.

» Seerumin kalsiumpitoisuuden pieneneminen
lisda ja suureneminen estad PTH:n eritysta.

» PTH:n pitoisuus voidaan maarittaa veresta.




» Hyperparatyreoosissa paratyreoideahormonin
tuotanto on lisdantynyt.
Lisakilpirauhaskasvaimen tai hyperplasian
aiheuttamaa hyperparatyreoosia kutsutaan
primaariseksi. Tall6in on kyse hormonin
autonomisesta liikatuotannosta. D-vitamiinin
puutteen tai kroonisen munuaistaudin
aiheuttamaa hyperparatyreoosia kutsutaan
sekundaariseksi, jolloin se on seurausta
kroonisesta hypokalsemiasta. Joskus
sekundaarisen hyperparatyreoosin johdosta
PTH:n eritys muuttuu autonomiseksi, jolloin
puhutaan tertiaarisesta hyperparatyreoosista.

* PTH:n liikatuotannosta suoranaisesti
johtuvia oireita ovat mm. luustomuutokset,
munuaiskivet ja verenpaine. Primaarista
hyperparatyreoosia sairastavista
henkilGista suurin osa on oireettomia tai
vahaoireisia. Oireet voivat johtua
suurimmaksi osaksi hyperkalsemiasta.
Tauti ilmenee usein pelkkana
vasymyksena, lihasheikkoutena tai
sekavuutena etenkin iakkailla naisilla.




« Oireisen primaarisen hyperparatyreoosin
ja tertiaarisen hyperparatyreoosin hoito on
leikkaus. Vanhuksilla leikkaus saattaa olla
tarpeeton, jos hyperkalsemia on lieva ja
oireeton. Leikkauksen jalkeen potilaat
voivat tarvita kalsiumia ja D-vitamiinia.
Sekundaarisen hyperparatyreoosin hoito
kohdistuu lahes yksinomaan perustautiin.
Mahdollinen D-vitamiinin puute korjataan
ja kalsiumia ja D-vitamiinia voidaan antaa
munuaisten vajaatoimintaan liittyvassa
hyperparatyreoosissa.

» Hypoparatyreoosissa
paratyreoideahormonin tuotanto on
vahentynyt tai sita ei ole ollenkaan.
Hypoparatyreoosi jaetaan kolmeen
paaryhmaan: idiopaattiseen
(primaariseen) joka on harvinainen,
postoperatiiviseen (sekundaariseen)
joka on tavallisin muoto ja
neonataaliseen.
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* PTH:n puutteesta johtuva hypoparatyreoosi voi
aiheutua joko lisakilpirauhasten puuttumisesta,
vauriosta tai vajaatoiminnasta tai PTH:n
erityksen estymisestd muuten normaaleista
rauhasista. Esim. vaikea magnesiumin puute voi

estaa PTH:n eritysta. Erdissa D-vitamiinille
resistensseissa hypoparatyreoosi- ja
osteomalasiatapauksissa vaste D-vitamiiniin

normaalistuu, kun magnesiumin puute korjataan.

Hypoparatyreoosi voi johtua my6és PTH:n
vaikutuksen puutteesta kohde-elimessa tai
hormonin tehottomuudesta, esim. kofaktorien,
kuten magnesiumin tai 1,25-(OH),-D:n puute
heikentaa PTH:n vaikutuksia.

+ Kaikissa hypoparatyreoosin muodoissa
seerumin kalsiumpitoisuus on pienentynyt ja
fosfaattipitoisuus suurentunut.

» Useimmat hypoparatyreoosin oireet johtuvat
hypokalsemiasta eivatka spesifisesti PTH:n
puutteesta. Tetania on hypokalsemian
tyypillisin oire. Se on oireyhtyma, johon
kuuluvat lihasspasmit, laryngeaalinen stridor
(kurkunpaan vinkuna) ja kouristukset.
Varhaisoireita ovat parestesiat (tuntoharhat)
k&sissa, jaloissa ja suun ymparilld. Taman
jalkeen ilmaantuu kdmpelyytta sormiin ja
varpaisiin seka lihasspasmeja ("kramppeja’”)
raajoihin ja kasvoihin. Tetania voi syntya myos
muista syista kuten hypomagnesemian,
hypokalemian, hyperventilaation ja myos
valkean metabolisen alkaloosin johdosta.

11



* |diopaattisessa hypoparatyreoosissa
esiintyy lisdksi joukko itsenaisia oireita
kuten vajaamielisytta ja hampaiden
kehityshairioitd. Keskushermoston
poikkeavuudet ovat tavallisia. Tetaanisia
kouristuksia voi esiintya.

 Kliinisesti kayttokelpoisia PTH-
valmisteita ei ole onnistuttu kehittamaan,
joten hoitona kaytetaan kalsiumsuoloja
ja suuria D-vitamiiniannoksia.

luusto ohutsuoli

g
e
o
o
-~
-

D-vitamiini I

S-Cat

Paratyreoideahormonin ja D-vitamiinin vaikutukset kalsiumin aineenvaihduntaan. Yhtenaiset nuolet
kuvaavat aineen kulkeutumista. (+) ilmaisee stimuloivaa ja (-) estévaa vaikutusta (katkoviivanuolet). PTH =
paratyreoideahormoni, 25-(OH)-D = 25 hydroksikolekalsiferoli, 1,25-(OH),-D = 1,25-
dihydroksikolekalsiferoli.

12



KILPIRAUHASPOTILAAN

TUTKIMINEN
Selvittelyn lahtokohta: « Ohutneulabiopsia
1. Esitiedot « Seerumin tyreoglobuliinin maaritys

2. Kliininen tutkimus

Kuvantamismenetelmat * Kilpirauhasen vasta-aineet

_  Kaikukuvaus » Kilpirauhasen toiminnan tutkiminen

— Gammakuvaus — Kilpirauhashormonien méaaéritys

—  Muut menetelmat (mm. * Erit. S-T,V, S-T,Vja S-IT,
tietokonetomografia ja — Kilpirauhashormonien

magneettikuvaus) kudosvaikutusten mittaaminen
j — In vivo-radiojoditutkimukset

— Hypofyysi-hypotalamustoiminnan
tutkimukset: S-TSH ja S-TRH-
stimulaatiokoe

* Muut rasituskokeet

e TSH:n ja kilpirauhashormonien maaritys veresta
on keskeinen tutkimus.

» TSH on seulontatutkimus

— Matala veren TSH-pitoisuus viittaa yleensa
kilpirauhasen ylitoimintaan.

— Primaarisessa hypotyreoosissa, myos jo
subkliinisessé vaiheessa, TSH-pitoisuus suurenee Yl
viitealueen ylarajan (viitealue 0,4-4 mu/l) The National
Academy of Clinical Biochemistry (NACB): 95%:lla
ihmisistd, joilla on normaali kilpirauhastoiminta, TSH
on 0,4 — 2,5 mU/l.

— TSH-pitoisuus on normaali tai pienentynyt aivolisdke-
tai hypotalamusperaisessa hypotyreoosissa.

13



» Veren kilpirauhashormonit

— Hypertyreoosissa seerumin vapaan tyroksiinin (T,v:n)
pitoisuus yleensa suurenee ja hypotyreoosissa yleensa
pienenee.

— Hypertyreoosin kehittyessa vapaan trijodityroniinin
(T3V) pitoisuus suurenee yli viitealueen ylarajan
useinkin ennen T,V-pitoisuutta. Lisaksi tunnetaan ns.
T,-tyreotoksikoosi, jossa T,V-taso on viitealueen
keskivaiheilla mutta T,;V-pitoisuus on selvasti
suurentunut. T;V:n maaritys on erittéin spesifinen ja
kohtalaisen herkka ja se on tarkeé& hypertyreoosin
diagnostiikassa epéaselvissa tapauksissa.
Hypotyreoosissa T;V-pitoisuus pienenee, mutta T;V:n
maaritys ei kuulu hypotyreoosin primaariseen
diagnostiikkaan. T;V-maaritys on tarkea tutkimus
tyroksiinihoidon seurannassa.

— Kaanteistrijodityroniini rT; muodostuu T,:sta
perifeerisissa kudoksissa, ja sen vuoksi veren rT,-
pitoisuus yleensa suurenee hypertyreoosissa ja pienenee
hypotyreoosissa.

Suurentuneita rT;-pitoisuuksia tavataan usein erilaisissa
yleissairauksissa (esim. sydamen vajaatoiminta,
maksakirroosi), insuliini-diabeteksessa, vaikeassa
insuliiniresistenssissa, paaston aikana, kroonisissa
virusinfektioissa ja pitkittyneessa tai vaikeassa
stressitilassa. Lisaantynytta rT;-tuotantoa tavataan
yleensa yhdessa vahentyneen T,-tuotannon kanssa ja se
merkitsee elimistdon sopeutumista energian saastamista
varten. Kyseessa ovat yleismetaboliset tapahtumat, eika
seerumin T;V-pitoisuus kuvasta naissa tilanteissa
Kilpirauhasen toimintaa.




« T,V voi olla matala tai normaali ja T,V normaali
tai korkea funktionaalisessa hypotyreoosissa
(Euthyroid Sick Syndrome, ESS, matala T,-
syndrooma tai Wilsonin syndrooma), jolloin
perifeerinen kilpirauhasepéatasapaino johtuu
esim. ravinteiden puutteesta (erit. seleenin
puute), stressista, entsyymipuutoksista tai
muusta kroonisesta sairaudesta.

TSH (IRMA)
/iN
TataiTy | o cubreeest T, jaltai T,v
i | e "]
hypofysaarinen primaarinen h .
hypertyrecosi hypotyrecosi ¥ jaltal T.v ypartyrenos!
L N sekundaarinen 11-3 3
perifeerinen hypotyreoosi 1
resistenssi N
eutyreoosi [
T, -toksikoosi

(subkliininen TRH-koe TRH-koe 3

primaarinen

hypotyreoosi) / \‘ l N \

g eutyreoosi
:ypofysaanr‘:en hypotalaaminen subkliininen
ypotyreoosi hypotyreocosi hypertyreoosi
T = pitoisuus suurentunut Yhteenveto kilpirauhasen toimintahéirididen diagnostiikassa
N _('ﬂ:i;rlss""‘fa:":"ruﬂ" volmistunut) | | sytettzvista tutkimuksista, kun lahtokohtana on seerumin
('ta".:TS::iE;:RH:ﬁ:mmaam TSH:n maaritys ensimmaisena kokeena (Liewendahl ja
= pltoisuus plenentynyt Lamberg: F. Lak-Sallsk Handl 132:214,1988). Ympyroidyt

(tal TSH-vaste TRH:iin helkentyntyt) nuolet osoittavat yleisimmét diagnostiset tiet.




Kilpirauhastauteihin liittyvat vasta-aineet

» Veresta voidaan todeta erilaisia vasta-aineita,
jotka liittyvat kilpirauhaseen ja
kilpirauhastauteihin.

» Seerumin tyreoglobuliini- (S-TyglAb tai USA:
Anti-TG antibody) ja tyreoideaperoksidaasi- (S-
TPOAD tai USA: Anti-TPO antibody) vasta-
aineet ovat tarkeimmaét vasta-aineet kroonisen
tyreoidiitin (Hashimoton tyreoidiitti,
autoimmuunityreoidiitti) diagnostiikassa. Vasta-
aineita tutkitaan mm. primaarisen hypotyreoosin,
struuman ja joskus kilpirauhaskyhmyn syita
selvitettaessa.

« Kohonneet titterit viittaavat krooniseen
tyreoidiittiin primaarisen hypotyreoosin,
struuman tai kilpirauhaskyhmyn syyna.
Usein my6s Basedowin tautia
(=autoimmuunisairaus) sairastavalta
|oydetdan vasta-aineita. Oireettomassa
vaestdssa vasta-aineita [0ydetdan 5-
20%:lla. Useimmiten taméa on merkki
hiljaisesta kroonisesta tyreoidiitista,
joka voi myéhemmin johtaa
hypotyreoosiin.
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 Kilpirauhasta stimuloivat vasta-aineet
(TSADb) kiinnittyvat TSH-reseptoriin.
Kohonnut seerumin TSAb-arvo viittaa
Basedowin tautiin hypertyreoosin ja
epaselvan silméaoireyhtyman syyna.

« HUOM! Lievissa kilpirauhashairioissa
laboratoriotulokset voivat olla
normaaleja.

Central Thyroid Regulation & Activity
TSH ::; Free T4 -
0.43 ‘; : 1.4 ih
Ref Range Ref Range

ilimL 0.40 4.00 ngidL 08 1.9

e Histograms represant idealized data based upon large populations J
Peripheral Thyroid Function
Free T3 | Reverse T3 e
1.8 \ IS.'E/
Raf Range Ral Range
po/mL 1.8 42 ng/dL 14.9 26.1

\_ Histograms represent idealized data based upon large populations J

Thyroid Auto Immunity
Anti-TG Anti - TPO |
Antibody Titer | <32 Antibody Titer | <14
Rel Range Ref Range

U/mL == 40 ILmiL. <= 34
N Histograms represent idealized data based upon large populations J
The test for Reverse T3 has been developed and its char by GSDL. Inc. It has not been cleared or approved by the U.S

Food and Drug Administration
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id Metabolism at a Glance
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Central Thyroid Regulation & Activity

TSH g Free T4
)
Ref Range e — Ref Range —
plufmL 0.40 4.00 ng/dL 08 198

ki [; data based upon large o

Peripheral Thyroid Function

e (2] o) i €D

Ref Range R Ref Range
paimL 18 4.2 ngldL 14.9 26.1
W Histog lized data hased upon large C J

Anti - TG ~N—— g Anti - TPO
Antibody Titer Antibody Titer - @
Ref Range Ref Range —

IWmL <= 40 1UfmL <= 34
i Histograms represent idealized data based upon large populations =,
The test for Reverse T3 has been d d and s p i by GSDL, Inc. It has not bean cleared or approved by the U.5.
Food and Drug Administration
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Thyroid Metabolism at a Glance

Pituitary
TSH
: l Auto Immunity
Regulation Thyroid Gland Anti -TPO Antibody Titer
Lufine]4 L
i P

small amounts of T3
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Comprehensive Thyroid Assessment

SAMPLE REPORT

Thyroid Metabolism Summary

Thyroid hormone production is centrally regulated (hypothalamus-pituitary-thyroid axis) but thyroxine (T4)
from the thyroid gland is peripherally transformed in liver and kidney cells into T3 and reverse T3 (rT3).
Ultimately, the site of action for thyroid hormones is at cell nuclei throughout the body, where T3 is five times
as potent as T4, and rT3 is completely inert. Thyroid dysfunction may occur even when the hypothalamus-
pituitary-thyroid axis is operating adequately. Problems with peripheral conversion (reflected by T3 and rT3
levels) and/or with immune system interference in the form of auto-antibodies (reflected by anti-thyroglobulin
and anti-thyroidal peroxidase antibodies) may still affect thyroid hormone production or its action at the
cellular level. Thus to achieve a comprehensive assessment of thyroid adequacy, central regulation,
peripheral conversion, and auto-immune involvement must be thoroughly evaluated.




KILPIRAUHASEN TOIMINTAHAIRIOT JA
SAIRAUDET

Hypertyreoosi eli tyreotoksikoosi

— Kilpirauhasen ylitoiminta

Hypotyreoosi

— Kilpirauhasen vajaatoiminta

Tyreoidiitit

— Mikro-organismin, autoimmuuni-ilmididen tai fysikaalisten tekijoiden
(esim. sadetys) aiheuttama kilpirauhastulehdus

Struuma

— Kilpirauhasen suurentuminen (kun kyseessa ei ole kasvain,
tyreoidiitti eika infiltratiivinen tila esim. sarkoidoosi)

— Voi liittya kilpirauhasen liika- vajaa- tai normaaliin toimintaan

— Yleisin syy kaikkialla maailmassa on jodin liian vahéainen saanti
ruokavaliosta

Kehitysanomaliat
Hyvéanlaatuiset kasvaimet
Pahanlaatuiset kasvaimet
Kasvuian kilpirauhashairiot

» Hypertyreoosi

— Johtuu kilpirauhashormonien suurentuneesta
pitoisuudesta veressa ja kudoksissa, jolloin
aineenvaihdunta kiintyy.

— Suomessa n. 1% aikuisvaestdsta sairastaa,
on naisilla 8-10 kertaa yleisempi kuin miehill&,
sukupuolihormoneilla on ilmeisesti vaikutusta.

— Tautiprosessin aiheuttaa 80%:ssa
autoimmuunireaktio, jolloin muodostuu
kilpirauhasen toimintaa kiihdyttavia vasta-
aineita. Kyseessa on talléin Basedowin tauti
(USA, UK: Graves’ disease), joka on tavallisin
kilpirauhasen liikkatoiminnan aiheuttaja.
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* Hypertyreoosi...

— Myb6hemmin autoimmuunireaktion jatkuessa
immunologiset mekanismit voivat johtaa
kilpirauhassolukon tuhoutumiseen ja
kilpirauhasen vajaatoimintaan.

— Toiseksi yleisin syy on liikkatoimiva (toksinen)
kyhmystruuma, joka on vahenemassa.

— Liiallinen jodinsaanti, esim. luontaistuotteista
(merileva), rontgenvarjoaineista tai
rytmihairidlaakkeesta (amiodarone) voi aiheuttaa
hypertyreoosin ("jodi-Basedow”), erit. jos on
piilevd Basedowin tauti, kyhmystruuma tai
adenoma (= kasvain), mutta my6s normaali
kilpirauhanen voi muuttua liikatoimintaiseksi.

» Hypertyreoosi...

— USA:ssa on kuvattu hypertyreoosiepidemioita,
joiden aiheuttajana on ollut teuraselaimen
kilpirauhasen kontaminoima liha.
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Hypertyreoosi, oireita ja |6ydoksia

Yleisoireet: lammin olo, hikoilu, vasymys,
lisdantyneesta ruokahalusta ja syomisesta
huolimatta painon lasku, jano, runsas
virtsaaminen.

Kilpirauhanen: useimmiten joko yleisesti tali
kyhmyisesti suurentunut

Iho: lammin ja kostea, hiusten lahto, jaykkyys ja
elottomuus, punakkuus, kynsimuutokset.

Hermosto: hermostunut, artynyt, paansarky,
unettomuus, psykoosi, vapina, nopea puhe ja
ajatuksen kulku, nopeat liikkeet, tunnelabiili,
vilkastuneet janneheijasteet.

Lihakset: lihasheikkous ja surkastuminen.
Sydan: tykyttely, rytmihairi6t, joskus
eteisvarina.

Hengityselimet: hengenahdistus.

Suolisto: tihentynyt ulostustarve, 10yséat
ulosteet tai ripuli, vatsakivut.

Sukurauhaset: kuukautishairiot,
hedelmallisyyden heikkeneminen.
Silmien esiin tyontymista ja/tai
luomispasmia tai turvotusta Basedowin
taudissa.
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Hypertyreoosin hoito

« Basedowin taudin, toksisen kyhmystruuman ja
adenooma-kasvaimen hoitoon kaytetaan
la&kehoitoa, radiojodihoitoa ja leikkausta.

» Laakehoitona kaytetaan tyreostaatteja
(Suomessa yleensa karbimatsoli = Tyrazol®),
jotka estavat jodin sitoutumista tyrosiiniin seka
jodityroniinien muodostusta. Nailla 1aédkkeilla on
my06s immunosuppressiivista vaikutusta. Lisaksi
kaytetdan beetasalpaajia (hermosto- ja
sydanoireisiin, voi jkv. estaa T,:n muuttumista
T5:ksi perifeerisissa kudoksissa) ja jodia (suurina
annoksina estaad hormonien vapautumista
Kilpirauhasesta, hypertyreoottisen Kriisin
hoidossa tai jos tarvitaan nopeasti leikkausta).

— Lieva hypertyreoosi voi ajan myoté usein

parantua itsestaan I

* Luontaiset hoidot %

— Ruokavaliolla voidaan vaikuttaa kilpirauhasen

toimintaa rauhoittavasti. Syomalla kaalia,
parsa- ja kukkakaalia, persikoita, paarynoita,
lanttua, naurista, soijatuotteita ja pinaattia
hillitadn kilpirauhashormoneiden tuotantoa,
kuumennettuna ne kaikki menettavat
ehkdaisevan vaikutuksensa. Maitotuotteita
pitaisi valttaa aluksi n. 3 kk:n ajan. Kahvia,
teetd, nikotiinia ja virvoitusjuomia tulisi valttaa.
Suositaan useita pienia aterioita paivassa, olisi
saatava paljon kaloreita luonnollisesta ruoasta.




» Luontaiset hoidot...

— Kilpirauhasen ylitoiminnassa aktiivinen
aineenvaihdunta kuluttaa elimiston vitamiineja
ja hivenaineita, ja nailla voidaan myds
vaikuttaa hairididen taustalla oleviin
tautiprosesseihin. Erityisen tarkeita ovat B-
ryhman vitamiinit, E-vitamiini, ainakin n. 250-
300 mg/péaiva, C-vitamiini n. 3-5 g/paiva,
valttdmattomat rasvahapot (erit. EPA) seka
lisdksi monipuolisesti hivenaineita ja muita
vitamiineja.

— Stressia on hyva valttaa, rentoutuminen,
meditointi ja rauhoittava liikunta voi auttaa.

L-karnitiini, 2-4 g/paiva, on osoittautunut hyddylliseksi
hypertyreoosin hoidossa (Benvenga S, Ruggeri RM, Russo A,
et.al. Usefulness of L-carnitine, a naturally occuring peripheral
antagonist of thyroid hormone action, in iatrogenic
hyperthyroidism: a randomized, doubleblind, placebo-controlled
clinical trial. J Clin Endocrinol Metab. 2001; 86: 3579-94)
 Huom: Endokriiniset eli sisderiterauhaset
kuten hypothalamus, aivolisake,
k&pyrauhanen, lisakilpirauhaset,
lisdmunuaiset ja sukurauhaset seka
haiman beetasolut tydskentelevat yhdessa
ja myds kilpirauhasen toiminta vaikuttaa
nithin. Siksi ongelma yhdessa rauhasessa

voi vaikuttaa kaikkiin muihinkin!




/ Képyrauhanen (melatoniini)
Hypothalamus
(TRH, vapauttajahormonit)

.\Molisﬁkehormonit
Kilpirauhashormonit T1-T4

LisAmunuaiset (kortisoni,
aldosteroni, sukupuo-
lihormonit)

aiman beetasolut
(insuliini & glukagoni)

sukupuolihormonit

"The Endocrine System"

Hypotyreoosi

» Hyvin yleinen sairaus, on ilmeisesti
lisd&ntymassa, esiintyvyys naisilla n. 2-7,5%
ja miehilla n. 0,1-2,8%. Esiintyvyys suurenee
IAn myo6ta ja on huipussaan 60 ikavuoden
jalkeen. Jotkut tutkijat (Dr Broda Barnes ja Dr
Jacques Hertoghe) arvioivat, etta
hypotyreoosia, sisaltéden lievan ja subkliinisen
muodon voisi esiintya jopa 30-80%:lla
vaestosta!
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 Hypotyreoosin muodot ja syyt

—Primaarinen, n. 95% kaikista
» Kehityshairiot, synnynnaiset kilpirauhashairiot,
kromosomihairiot
» Endeeminen (= paikallinen) jodin puutos on
maailmanlaajuisesti tavallisin kilpirauhasen
synnynnainen vajaatoiminnan syy.

 Tyreostaattiset aineet ja liika jodi

— L&&kkeista litium, amiodaroni, alfainterferoni ja
talidomidi voivat aiheuttaa hypotyreoosin
hairitsemalla kilpirauhashormonien muodostusta
tai laukaisemalla autoimmuunityreoidiitin.

» Autoimmuunityreoidiitti on kilpirauhasen
vajaatoiminnan tavallisin syy. Tulehdus on yleensa
oireeton ja piilevan prosessin lopputuloksena
kilpirauhanen joko surkastuu tai suurenee struumaksi.
Kilpirauhashormonien eritys voi heikentya niin etta
syntyy hypotyreoosi. Suurentuneita TPO-vasta-
ainearvoja autoimmuuniprosessin merkkina todetaan
95%:lla potilaista.

» Ohimeneva tautimuoto: synnytyksen jalkeinen tai
subakuutti tyreoidiitti. Talldin voi olla kuumetta, kaulan
alueella kipua ja aluksi hypertyreoosi. N. 75-85%:lla
kilpirauhasen toiminta palautuu normaaliksi.

* Radiojodihoidon ja kilpirauhasleikkauksen jalkitilat

26



— Hypothalamus-aivolisékeperainen eli
sentraalinen tai sekundaarinen, n. 5%
* Aivolisakkeen kasvaimet ja niiden hoidot
* TSH:n selektiivinen puutos (synnynndinen tai
periytyva)
» Poikkeava TSH
* Aivolisakkeen vajaatoiminta, osittainen tai taydellinen
TRH:n puutos
— Perifeerinen

» Kudosten resistenssi kilpirauhashormonien
vaikutuksille, esim. kilpirauhashormonien sitoutuminen
solujen reseptoreihin voi olla puutteellista.

* Kilpirauhashormoneja sitovat vasta-aineet

* Matalan T3-tason syndrooma, mahd. solujen siséinen
hypotyreoosi. Tyroksiinin muuttuminen
trijodotyroniiniksi eli T4->T3-reaktio ei tapahdu
kunnolla. Myds lisdamunuaisten vajaatoiminta voi
vaikuttaa: Vahingoittuneet tai ylityollistetyt
lisimunuaiset tydskentelevat tavallista huonommin ja
tuottavat vahemman hydrokortisonia eli kortisolia,
mik& vaikuttaa kilpirauhashormonien tuotantoon, T,-
>T, —reaktioon ja solureseptoreihin sitoutumiseen.
Seka liika etta liian vahainen Kortisoli vaikuttaa T,->T,
—reaktiota vahentavasti. Seleeni on valttamaton 5'-
dejodinaasi-entsyymien toiminnalle, joten seleenin
puute voi vaikeuttaa T4 -> T3-reaktiota. T4:n
muuttumista T3:ksi saatelevat myds melatoniini,
insuliini, glukagoni, kasvuhormoni ja androgeenit.




o Ymparistomyrkyt ja muut kilpirauhaselle
haitalliset aineet:

— Raskasmetallit kuten lyijy, kadmium ja
elohopea voivat héirita kilpirauhasen
toimintaa. Lyijy ja elohopea vahentavat
kilpirauhashormonien tuotantoa tai tekevat
pienia muutoksia niiden rakenteeseen niin
etta solujen reseptorit eivat enda niita
tunnista. Amalgaamipaikoista kudoksiin
siirtyva elohopea on tehokas
autoimmuunireaktioiden kaynnistgja.
Raskasmetallit ovat myds haitallisia

ymaksalle ja munuaisille, jolloin T,->T; -

Feaktio hairiintyy.

— Pestisidit, insektisidit, rikkaruohomyrkyt ja
keinolannoitteet voivat hairita kilpirauhasen
toimintaa ja pestisidien on havaittu lisdavan
kilpirauhassydpariskia.

— My0s dioksiinit ja PCB ovat terveydellemme ja
erityisesti maksalle ja kilpirauhaselle
vahingollisia.
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— Hormonit ja antibioottijagamat lihassa ja
maitotaloustuotteissa, ruoassa olevat
bakteerit, puhdistusaineiden kemikaalit,
ruokien lisdaineet, kosmetiikka ja haitallisten
suolistobakteerien tuottamat
aineenvaihdunnalliset sivutuotteet voivat
tehd& (denaturoida) kilpirauhashormonit
luonnottomiksi, jolloin rT3:n tuotanto lisdantyy
ja nama aineet voivat myos huonontaa
maksan ja munuaisten toimintaa, jolloin T4-

>T3 —reaktio vahenee!
d7L
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— Bromi, kloori ja fluori voivat olla kilpirauhaselle
vahingollisia. Fluori on jodin antagonisti ja
estda jodin kayttoa.

— Liika alkoholi, kahvi, tee ja nikotiini voivat
hairita kilpirauhasen toimintaa. Basedowin
taudin ja tupakoinnin valilla on korrelaatio.

— Liika rauta voi vahingoittaa kilpirauhasta
(hemokromatoosi-sairaus).

29



Hypotyreoosin oireita ja |6ydoksia

* Tunnusomaista hypotyreoosille on
aineenvaihdunnan yleinen hidastuminen.

» Klassiset oireet: vasymys, kuiva iho, palelu,
ummetus, painon nousu, hidas syke, kdheys,
psyykkinen hitaus. Muita oireita: masennus,
lihasheikkous, -kouristukset, hiusten karkeus ja
lahtd, luomiturvotus, struuma. Vatsakivut
mahalaukun suolahapon vahyys tai puute,
joskus atrofinen gastriitti ja pernisiodsi anemia
(B,,-vitamiinin puute), kellertava iho
(kilpirauhashormonia tarvitaan karotiinien
muuttamiseksi A-vitamiiniksi maksassa).

» Naisilla kuukautiskierron hairiot, lapsettomuus,
vanhemmissa ikaryhmissa muistihairiot ja
dementia.

» Seka kilpirauhasen vajaatoiminta etta
likatoiminta voi aiheuttaa tai pahentaa
insuliiniresistenssia.
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» Poikkeavia laboratorioldydoksia:

— Hyperkolesterolemia, tyypillistd on LDL-
kolesteroliarvon suurentuminen, hypotyreoosi
l6ytyy 4-14%:Ita hyperkolesterolemiapotilaista

— Hyperprolaktinemia

— Lihasentsyymien suurentunut maara, CK,
aldolaasi

— Maksaentsyymit ASAT ja ALAT voivat nousta

— Veren glukoosipitoisuus on usein normaalia
pienempi ja oraalinen glukoosirasituskayra
matala ja laakea

— Hyperhomokysteinemia
— Hyponatremia joskus
— Anemia on tavallinen oire.

* Hypotyreoosin tyypit ja laboratorioldydokset:

1. Aivolisékeperaisessa hypotyreoosissa seka TSH
etta T,V ovat matalia.

2. Seerumin TSH-pitoisuuden suureneminen on hyvin
herkké& primaarisen hypotyreoosin osoitin. Jos TSH
on korkea ja T,V on matala, niin aivolisake toimii
normaalisti, mutta kilpirauhanen ei reagoi TSH:iin
muodostamalla T,:84. Tama on tavallisin tilanne.

3. Jos TSH on korkea normaalista T,V:sté huolimatta,
tdma viittaa autoimmuunisairauteen ja subkliiniseen
hypotyreoosiin (kilpirauhasen tila huononee hitaasti,
usein lievia oireita).
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4. Matala kehon peruslampd ja korkea rT; suhteessa
T,;V:hen viittaa Wilsonin tautiin (T; on matala ainakin
kudostasolla). Peruslammadn mittaus voi antaa tukea
hypotyreoosidiagnoosille. Matala aamul&dmp6, n. 35,5-36°
[a sopivat oireet viittaavat lievaan tai subkliinisen
hypotyreoosiin, vaikka laboratorioarvot olisivat normaalit.
Erityisesti kroonisessa stressissa peruslammaon mittaus
on tarkeda, koska korkea kortisoli estdd TSH:n tuotantoa
aivolisékkeesta, jolloin TSH on normaali hypotyreoosista
huolimatta. Pitkittyneessa stressissa kortisoli laskee ja se
huonontaa T4->T3 —reaktiota. LAmp0d mitataan miel.
kielen alta ennen ylosnousua ainakin 3:na perékkaisena
aamuna (miel. viikon ajan). Naiset mittaavat
aamulammon kuukautisten 2:na, 3:na ja 4:na paivana.

5. Jos sekad TSH etta T,V ovat normaalit, mutta oireet
viittaavat hypotyreoosiin, niin tdma voi johtua
epataydellisesta T,->T, —reaktiosta perifeerisissa
kudoksissa, T3V voi olla normaali tai matala (voi olla
esim. seleenin puute tai liikaa tai liian vahan
kortisolia).

6. Jos T,V-tasot ovat normaalit, mutta silti kilpirauhasen
vajaatoimintaa, tama voi johtua T4:n kyvyttdomyydesta
kiinnittya solureseptoreihin ja aktivoida entsyymeja
johtuen joko T4:n virheellisyydesta (korkea rT,
suhteessa T;:een voi merkita tatd) tai solun sisaisten
reseptorien virheellisyydesta.

7. Tyreoideavasta-aineiden maaritys kuuluu

hypotyreoosin diagnostiikkaan. Erityisesti kohonneet
TPO-vasta-aineet viittaavat hypotyreoosiin.




Hypotyreoosin hoito

» Tyroksiini on normaali hoito

— Aloitetaan yleensa varovasti, annos on
yksil6llinen

— Primaarisessa hypotyreoosissa
biokemiallisena tavoitteena on TSH-arvon
asettuminen tasolle 1-2 mU/l. Potilaan vointi
on biokemiallista tulosta tarkeampi.

— T,V-pitoisuus n. 14-18 mmol/I.

— Tyroksiinitarve kasvaa raskauden ja
estrogeenikorvaushoidon aikana.

— Subkliinisessa tai lievassa hypotyreoosissa
tyroksiinihoito aloitetaan, jos TSH-pitoisuus on
yli 10 mU/I (T,V viitealueella) tai jos TSH on
suurentunut 4-10 mU/I ja potilas on raskaana,
hanell& on hypotyreoosin oireita,
kilpirauhanen on suurentunut tai on todettu
hyperkolesterolemia. Positiivinen tulos TPO-
vasta-aineiden maarityksesté puoltaa hoitoa.
Rajatapauksissa tehdaan 6-12 kk:n
hoitokokeilu. Hoitamattomaan subkliiniseen
hypotyreoosiin on liitetty sydan- ja
verisuonitautien suurentunut riski.

— Pitkaan kestanyt tyroksiinilaékitys voi lisata
osteopenian ja osteoporoosin riskié.
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— Tyroksiini on hyva ottaa useita tunteja ennen
tai jalkeen muun laakityksen, koska silla on
yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden ja myds
soijan ja kalsiumin kanssa.

 Joillekin potilaille sopii yhdistelmahoito
tyroksiinilla ja trijodityroniinilla (T), ei
rutiinikaytdssa, tutkimustulokset
ristiriitaisia. Myos pelkkaa T;:a on kaytetty,
se on joskus tehokas hoito struuman
pienentamiseksi.

 Armour Thyroid 60 mqg tabletit
— Kuivattua sian kilpirauhasta

— Yliopiston apteekista erikoisluvalla reseptilla

— Kaytto lisaantymassa USA:ssa ja
Britanniassa, tyytyvaisia potilaita

— Sisaltaa T,-, T5-, T,- ja T,-hormoneja
samassa suhteessa kuin ihmisen
kilpirauhanen, tehokkaampi kuin pelkka
synteettinen tyroksiini.

— Hormonimaarat hyvin kontrolloitu
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— Aloitetaan % tabletilla n. 2-3 viikkoa ja lisataan
vahitellen pulssia ja peruslampdéa ja miel. myos
kilpirauhashormonitasoja seuraten

— Tavallinen annos on 2-3 tabl./paiva

— Tyroksiini voidaan tarvittaessa vahitellen vaihtaa
Armour Thyroid-valmisteeseen

» Joskus tarvitaan myds muita hormoneja:
lis@munuaisen tueksi kortisonia tai DHEA:ta,
testosteronia, estrogeenia tai progesteronia,
mahdollisimman luonnollisessa muodossa.
Progesteronivoide voi lisata kilpirauhasen
aktiivisuutta.

Luontaiset tukihoidot hypotyreoosissa

» Tukihoidoilla pyritddn ravitsemaan soluja,
korjaamaan soluvaurioita ja pysayttamaan
autoimmuunireaktioita. Jos hoidot
aloitetaan ajoissa voidaan kilpirauhasen
toiminta mahdollisesti korjata normaaliksi
ilman varsinaisia ladkkeita.
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* Luontaiset tukihoidot...

— Ruokavalio: Ensimmaisen kuukauden ajan
olisi hyvéa sydda paaasiassa, n. 75%:sti
raakaravintoa: marjoja, hedelmia, vihanneksia
ja vihreaa salaattia proteiinildhteita kuitenkaan
unohtamatta, koska niita tarvitaan tyrosiini-
aminohapon saamiseksi. Hyva proteiinilahde
on kala, erit. merikala siséltda runsaasti jodia.
Siemenmaidot ja pahkinat ovat ravitsevia ja
sisaltavat proteiinia ja hyvaa rasvaa.
Maitotuotteet, juusto ja kananmuna ovat
erittain tarkeita jodin lahteitd Suomessa.
Suositeltavia ovat myds persilja, aprikoosit ja
luumut. Merilevaa voi kayttda, mutta
mielellddn vain n. 150-300 ug/péiva,
suurempia maaria vain 1dakarin valvonnassa!

— (Ruokavalio... ) Valtetaan puhdistettua,
prosessoitua ruokaa, tyydyttynytta rasvaa,
punaista lihaa ja em. jodin hyvaksikayttoa
ehkaisevia ruokia, mm. kaalit ja soijatuotteet.
Soijan vaikutuksesta Kilpirauhaseen on
ristiriitaista tutkimustietoa, mutta ihmis- ja
eldinkokeista voi vetad sen johtopaatdksen,
ettd normaaliméaaré soijan isoflavoneja, esim.
genistelini, ei ole "goitrogeeninen” eli
struumaa aiheuttava, mutta jos sy soijaa
pitéisi lisata jodin ja seleenin saantia riittdvan
Kilpirauhastuotannon takaamiseksi (lahde:
Textbook of Functional Medicine).
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— Optimaalinen jodin saanti on 150-200 ug/vrk

— Suoliston kunnosta tulee my6s huolehtia mm.
syomalla riittavasti kuitua ja kayttdmalla probiootteja.

— Keliakia ja kilpirauhashairio voi esiintya
samanaikaisesti, joten gluteeniton ruokavalio voi
joillekin olla hyodyksi

— Maitotuotteiden (kaseiini) eliminaatio voi hyddyttaa
joitakin potilaita, erityisesti jos hypotyreoosin syy jaa
epaselvaksi.

Lisaravinteet kilpirauhasen toiminnan
parantamiseksi
 Sinkki (n. 50 mg/vrk), E-vitamiini (n. 300
mg/vrk), A-vitamiini seka B2-, B3- ja B6-
vitamiinit vaikuttavat kilpirauhashormonien
muodostumiseen.
— Sinkkia tarvitaan T,->T,-reaktiossa

— Sinkkia pitkaan kaytettdessa tulee mukaan
ottaa myds kupari

— MyG@s muita B-vitamiineja on hyva kayttaa

— A-vitamiinia tarvitaan reseptorien

muodostukseen T;:a varten. USA suos. 15000
IU/vrk, jos raskaana, ei saa ylittda 10000 1U/vrk!
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» Seleeni tarvitaan T,->T,-reaktiossa ja se
vahentda kilpirauhasvasta-aineita.
Luonnollisessa muodossa seleenia saa
eniten parapéahkinastéa (= Brazil nut), joka
sisaltaa n. 120-140 upg/pahkind. Suositeltu
annos on n. 200 pg/vrk. Suomalaiset
voivat tarvita suurempiakin annoksia!
C-vitamiinia 500 mg 2-4- kertaa paivassa.
Vaikuttaa immuniteettiin ja
stressinormonien tuotantoon. Hyvin suuria
maaria ei pida ottaa, koska ne voivat
vaikuttaa kilpirauhashormonituotantoon.

D-vitamiini nayttad muiden
ravintotekijoiden kanssa vahentavan
autovasta-aineiden muodostusta ja
autoimmuunitauteja

Omega-3-rasvahapot ovat valttAmattomia
kilpirauhasen normaalitoiminnalle ja niita
tarvitaan A-vitamiinin ohella reseptorien
muodostukseen T5:a varten.

Melatoniini voi olla hyodyksi T,->T,-
reaktiossa. Se on myo0s hyva antioksidantti
ja parantaa univalmiutta.
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» Magnesium ja kalsium ovat usein tarpeen.
Krooninen stressi vAhentdd magnesiumia
kehossa ja tAma huonontaa kykya rentoutua ja
nukkua syvasti.

* Mangaani ja boori ym. hivenaineet voivat my6s
olla tarpeen.

* Rautalisa vain tarvittaessa.

Liikunta lisaa kilpirauhashormonien eritysta, lisda
kudosten herkkyytta kilpirauhashormoneille ja
lievittaa stressia.

Myrkyllisia ja haitallisia aineita pitéisi
mahdollisuuksien mukaan valttaa.

Stressin hallinta ja rentoutuminen ovat tarkeita.

YHTEENVETO

dlpirauhasen vajaatoiminta, ovat yle

=—

siaja-ne kannattaa-pi
, JOS potilaa
iokokeita ke
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YHTEENVETO...

LUONNON SEITSEMAN PARANTAJAA

1. Auringonvalo 5 Liikunta

2. Puhdas ilma
6. Lepo ja Uni

3. Puhdas vesi

: 7. Mielen voima
4. Luonnollinen

ravinto




