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Porin terveyskeskuksen ohjeistus on vaaraksi Kkilpirauhasen
vajaatoimintaa sairastaville

Olemme saaneet ensikdden tietoa, ettd Porissa on annettu terveyskeskukseen tiukat ohjeet kilpirauhasen
vajaatoiminnan diagnosointiin ja seurantaan. Ohjeissa sanotaan, ettd ainoa tarvittava verikoe on
aivolisakehormoni TSH:n pitoisuus. Mitdan muita kokeita, kuten kilpirauhashormonit T4-V tai T3-V, ei
rutiininomaisesti saa ottaa. Mikali |laakari jostain erityisesta syysta haluaa mittauttaa nama, taytyy lupa
pyytaa erikseen ja perustella huolellisesti. Lisaksi on ohjeistettu, ettd ainoa sallittu lddke on Orionin
Thyroxin. Potilaiden meille kertomat kokemukset ovat yhtenevaiset timan ohjeistuksen kanssa.

Kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnosoinnissa tarvitaan vahintaan kaksi verikoetta. Toinen on
aivolisdkehormoni TSH, ja toinen kilpirauhashormoni T4-V. Kilpirauhasperaisessa kilpirauhasen
vajaatoiminnassa TSH on tyypillisesti kohonnut ja T4-V laskenut tai viitteen alarajalla, mutta kilpirauhasen
toiminnasta riippumattomat seikat voivat vaikuttaa siten, ettd TSH ei nousekaan. 5 %
vajaatoimintatapauksista on keskushermostoperaista kilpirauhasen vajaatoimintaa, jossa TSH ei nouse,
mutta T4-V laskee. Aina kilpirauhasen vajaatoimintaan viittaavien oireiden syyna ei ole kilpirauhassairaus.
Diagnoosin varmistamiseksi olisi syyta mittauttaa TPOAb. Jos vasta-ainekoe on negatiivinen mutta potilas
on oireinen, niin olisi syytd kontrolloida muut mahdolliset syyt oireisiin, kuten esim. lieva raudanpuutos,
muut puutostilat tai muut sairaudet. Jos vasta-ainekoe on positiivinen ja potilas on oireinen niin
kilpirauhaslaakityksen aloittamisen viivyttely vain pahentaa tilannetta. — Nama tapaukset eivat siis jaa Porin
terveyskeskuksessa haaviin. Mikali potilas valittaa oireita, kuten vasymys, aivosumu, aloitekyvyttdmyys tai
palelu, epdilladn hanelld olevan mielenterveydellisia ongelmia.

Kilpirauhasen vajaatoiminnan ladkehoidon seurannassa taytyy jo Thyroxinin valmisteyhteenvedonkin
mukaan kdyttaa useampaa laboratorioarvoa, eli TSH:n lisaksi taytyy mitata kilpirauhashormonipitoisuus.
Nama kaksi arvoa yhdessa, seka potilaan vointi kertovat, onko ladkitys sopivalla tasolla. Arvostettu
endokrinologi, professori Matti Valimaki on useasti todennut, ettd nykyaan tuijotetaan aivan liikaa
viitearvoja, ja nimenomaan TSH:ta, eikd huomioida potilaan vointia. Hinen mukaansa TSH saa painua
mittaamattomiin, kunhan T4-V ja viime kddessa T3-V ovat viitealueella.

Kilpirauhasen vajaatoiminta on valitettavasti alidiagnosoitu sairaus. Taman on myontanyt mm.
ladkintoneuvos Markus Henriksson Valvirasta. Se on siis erittdin yleinen vaiva, jonka diagnosointi ja hoito
kuuluvat perusterveydenhuoltoon. Ainakaan Porissa sita ei kuitenkaan joko osata, tai sitten haluta tutkia ja
hoitaa asianmukaisesti. Ehkdpa taustalla on se, ettd Porin perusturvassa haetaan miljoonasaastoja (YLE
25.1.2016). Tosiasia on kuitenkin se, ettd juuri ndma hoitamattomat vajaatoimintapotilaat rasittavat
perusterveydenhuoltoa, silld he karsivat lukuisista epamaaraisista vaivoista, joiden taustalla on huonosti



toimiva kilpirauhanen. Hoitamalla oikeaa syyta, eika vain moninaisia oireita, saataisiin saast6a
huomattavasti enemman. Terveyskeskuskdynnit vahenisivat ja potilaat pysyisivat tyokykyisina.

Lahetimme kysymyksen Porin vastaaville, mutta he eivadt vastanneet kysymyksiimme.
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