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NAKOKULMA: KILPIRAUHASSAIRAUKSILLA ON MONIMUTKAISIA YHTEYKSIA MUIHIN SAIRAUKSIIN
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Kilpirauhasongelmien hoidosta T3-monoterapialla ja T4+T3-
yhdistelméhoidoilla on tehty viime vuonna Valviraan useita ilmoi-
tuksia. Suomen Endokrinologiyhdistys on antanut asiassa lausun-
non [[1], johon viitataan Duodecimin terveyskirjaston hypotyreoo-
sin hoitoa késittelevdssd oppimateriaalissa [2]. Asiaa on késitelty
myo6s Ladkirilehdessd [3|.

Lausunnon mukaan hypotyreoosin diagnosointiin tai poissul-
kemiseen riittavit TSH ja T4-V. TPOADb mitataan ainoastaan, jos
lievd subkliininen hypotyreoosi on todettu. Edelleen T3-V- ja rT3-
maédritykset eivit ole tarpeen, eikd hormonikorvaushoitoa tule kiyt-
tdd masennuksen tai jaksamattomuuden hoitoon []1].

rT3-médrityksiin liittyvd kiistely liittynee keskeisesti siihen,
ettd vakiintunutta hoitolinjaa edustavat tahot katsonevat perintei-
sen hypotalamus-aivolisike-kilpirauhanen-mallin riittaviksi, kun
taas vaihtoehtoisia hoitolinjoja edustavat tahot kdyttavit laajempia
useamman palautesilmukan malleja kuten Dietrich ym. [4]]. Niis-
sd erddksi keskeisistd ilmioistd nousee ns. Non-Thyroidal Illness
-syndrooma (NTIS).

Medscape Reference midrittdda NTI-syndrooman tilaksi, jos-
sa toimintahdirioti itse kilpirauhasessa ei ole, mutta joidenkin kil-
pirauhashormonien toiminta elimistossd on poikkeavaa muun so-
maattisen syyn vuoksi [5]. Ilmiossd on piddosin kyse elimiston
sopeutumisesta sitd rasittavaan sairauteen. Muutokset tapahtuvat
osin kudostasolla, joten seerumin pitoisuudet eivit kuvaa solunsi-
sdistd tilannetta [6]], [7)]. Kilpirauhashormonien metabolia vaihtelee
syndroomassa seki sairauden tilan (akuutti vs. krooninen) mukaan
ettd elinkohtaisesti [8]]. T3/rT3-suhteen on todettu Korreloivan so-
maattisen sairauden vakavuusasteen kanssa [9]]. rT3-pitoisuudet ei-
vit seuraa T4- tai T4-V-pitoisuuksia [S]], [[7]. T4-substituutio saattaa
kohottaa rT3-pitoisuutta.

T4-V laskee viiterajan alapuolelle vasta sairauden vakavim-
massa vaiheessa, ja TSH kohoaa viliaikaisesti vasta remissiovai-
heessa [5]. Ennen remissiota TSH pysyy keinotekoisen alhaal-
la vihentyneen TRH-tuotannon ja tulehdussytokiinien vaikutuk-
sen vuoksi [[10]], [11]. NTI-syndroomassa siis voi esiintyé kilpirau-
hashormonivaikutuksen alentumista, joka ei ole todettavissa TSH-
médritykselld, ja T4-V-médritykselld vain sairauden vakavimmassa
vaiheessa. Vastaavasti mittaamattomankaan matala TSH ei indikoi
hypertyreoosia [[11]. Paras NTI-syndrooman indikaattori saattaa ol-
la T3-maédritys [10].

Hypotyreoosin neuropsykiatriset ilmentymit siséltdvdat mm.
masennuksen, kognitiivisen toiminnan héiriot, apatian, psykomo-
torisen hitauden ja jopa dementiaoireet, ja hypertyreoosin ilmen-
tymit vastaavasti dysforian, ahdistuneisuuden, drtyneisyyden, epé-
vakauden ja keskittymiskyvyttomyyden [12], [13]. Masennukses-
sa selked hypotyreoosi on harvinaista, mutta subkliinisten muo-
tojen esiintyvyydeksi masennuksessa kokonaisuutena on arvioitu
8-17 % ja hoitoresistentissd masennuksessa jopa 50 % [13]]. Hoi-
toresistenttiys voi liittyd autoimmuuniteetin tai muun somaattisen
syyn diagnosoimatta jidmiseen. Aiemmassa suomalaisessa tutki-
muksessa kohonneita rT3-arvoja todettiin naisilla unipolaarisessa
depressiossa sekéd kaksisuuntaisen mielialahdirion maanisilla jak-
soilla [[14]; taustasyyt jdivit tdlloin selvittdmatti.

Autoimmuunityreoidiitissa voi esiintyéd vaiheittain tai paillek-
kiin sekd hypo- ettd hypertyreoosiin liittyvid oireita. Se voi liittyd
laajempaan autoimmuunisairauskokonaisuuteen tai ilmetd vain psy-
kiatrisina oireina [12]], [13]]. Endokrinologiyhdistyksen lausunto [1]
esittdd TPO-vasta-aineiden mittaamista ainoastaan jos TSH ja T4-
V eivit ole viitearvoalueilla, miké jattdisi suurimman osan autoim-

muunityreoidiittipotilaista diagnosoimatta. My6s psykiatrian hoito-
suosituksissa mainitut seikat jadavit huomiotta. On kyseenalaista,
onko autoimmuuni- tai NTIS-peridisten psykiatristen oireiden hoi-
taminen tavanomaisin psykiatrisin kidytdnndin tuloksellista.

Ongelmallista on, ettei toistaiseksi ole keinoja hoitaa autoim-
muunitulehdusta [[15]], [16]]. Seleenilisin on todettu laskevan vasta-
ainetasoja joissakin, mutta ei kaikissa tutkimuksissa ja nédyttod ei
ole siitd, ettd seleeni parantaisi potilaiden vointia [17], [18].

NTI-syndrooman soveltuvasta hoidosta ei ole yksimielisyyt-
td [|5]. Toistaiseksi néyttd kilpirauhashormonihoidon toimivuudesta
on heikohkoa [[11]. Nykyisen hoitokédytinndn kannalta ensisijais-
ta lienee perusteellinen paneutuminen somaattisten syiden (esim.
krooniset infektiot, joita ei voi todeta CRP-pohjaisilla indikaatto-
reilla) etsintdén ja hoitoon. Tyypillisesti sivuutettu kroonista uu-
pumusta aiheuttava infektiotyyppi ovat suolistoparasiitti-infektiot,
joita yleisestd kisityksestd poiketen esiintyy myos Euroopassa.

NTI-syndrooman, infektiosairauksien, hypotyreoosin seki psy-
kiatristen oireiden verkko ndyttdd vahvasti padllekkdiseltd, mikd
edellyttdd kaytintdjen uudelleenmidrittelyd ja erikoisalojen vilis-
td yhteistyotd. Epdmaériisesti tai psykiatrisesti oireilevilta potilailta
tulisi selvittdd ainakin autoimmuunityreoidiitin ja NTI-syndrooman
esiintyvyydet. Psykiatriset oireet voivat selittyd osin suoranaisil-
la somaattisilla syilld ja osin somaattisen sairauden aiheuttaman
psyykkisen traumatisoitumisen, kuten kroonisesta uupumuksesta
aiheutuvien eldminhallinnan ja toimintakyvyn ongelmien seurauk-
sina. Hyvin kontrolloituja etenevid tutkimuksia tarvitaan vastaa-
maan kysymykseen, minkélaisella kilpirauhashormonihoidolla voi-
taisiin auttaa NTI-syndroomaa sairastavaa.
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