
SUOMEN KILPIRAUHASLIITTO RY | SKÖLDKÖRTELFÖRBUNDET I FINLAND RF

1/
20

12KILPI

Venuksen
perheonni
                            Sivu 6

Lisäkilpirauhasen
toimintahäiriöt
                                                       Sivu 8



vakituiset
Pääkirjoitus 	           		                               3
Tänään toimistolla	 11
Kolumni	 12
Tapahtumakalenteri	 16
Jäsenyhdistysten sivut	 19
Hyvä Olo	 27
Lukijan sivut	 29
Saksittua	 30

SYÖPÄPOTILAIDEN
VERTAISRYHMÄ
KÄYNNISTYI
OULUSSA 13

KUTSU OSALLISTUA
TUTKIMUKSEEN 15

SISÄLLYS

SUOMEN KILPIRAUHASLIITTO RY | SKÖLDKÖRTELFÖRBUNDET I FINLAND RF

1/
20

12KILPI
ISSN 1799-568X, 2. vuosikerta
KILPI on Suomen Kilpirauhasliiton julkaisu,
jonka jäsenet saavat jäsenetuna.
Päätoimittaja: Kirsti Hänninen
Toimituskunta: Juhani Hiltunen, Kirsti Hänninen
Asta Tirronen ja Tanja Väyrynen
Osoite: Vilhonkatu 4 B, 00100 Helsinki
Tilaukset ja aineistot: toimisto@kilpirauhasliitto.fi
tai (09) 8684 6550
Tilaushinta Suomeen 30 € vuodessa (4 numeroa)
Ilmoitukset: TJM-Systems Oy, (09) 8492 770
tai aineistot@tjm-systems.fi
Taitto ja paino: Oriveden Kirjapaino Oy
Kannen kuva: Mari Heikkilä

Kilpirauhasen liikatoiminta			               4

Suomen Potilaslehti 15 vuotta sitten		              5

Ranuan eläinpuiston jääkarhuemo Venus
Suomen Kilpirauhasliiton kummikarhuksi 	             6

Lisäkilpirauhaset säätelevät
elimistön kalsiumtasapainoa			               8

K. Rauhanen					                 9

Sain elämänhaluni takaisin			           10

Syöpädiagnoosi yllätti, maailma romahti		         13

Kutsu osallistua tutkimukseen	                                              15

Kuntoutumiskurssit 2012			           21

Suomen Kilpirauhasliitto ry hallitus vuonna 2012       23

Kilpirauhasen toimintahäiriöt eivät
ole vain ihmisten vaiva	      			          25

Kela-korvaukset	                     			          28

Lääketyöryhmän kuulumisia	                      	        30

Överproduktion i sköldkörteln			           31

Bisköldkörtlarna reglerar kroppens kalciumbalans      32

Yhteystiedot					             34



  KILPI 1     2012   3

Vuosi käynnistynyt
vauhdikkaasti

Valitettavasti emme saaneet Raha-automaattiyhdistyk-
seltä rahoitusta toisen kokopäiväisen työntekijän palkkaa-
miseen. Meillä on siis edelleen vain 1,2 työntekijää. Minä 
teen työni vapaaehtoistoimintana. Kaikkia tälle vuodelle 
suunniteltuja toimintoja ei siis pystytä tekemään. Hallituk-
sen pitää nyt miettiä miten painotamme työmme tärkeys-
järjestyksen tälle vuodelle. Hallituksen esittely on toisaalla 
tässä lehdessä, voit lukea sieltä hallituksen mietteitä lisää.

Viime vuosi oli kasvun aikaa Kilpirauhasliitossa. Jäsen-
määrämme kasvoi peräti 15,4 prosenttia, mikä on paljon 
näin pienin voimavaroin toimivalta liitolta. Uusia jäseniä on 
tullut ympäri Suomea. Kiinnostus jäsenyyteen on jatkunut 
vilkkaana myös koko alkuvuoden, jäseniä on liittynyt jo yli 
200. Jäsenmäärän kasvuun on vaikuttanut varmasti monta 
asiaa. Kilpi-lehden suosio on yllättänyt. Median kiinnostus 
sairauttamme kohtaan alkoi elokuussa ja onneksemme se 
jatkuu yhä. Ainakin keväälle on tiedossa jo nyt monta juttua. 

Kirjoitusten ansiosta monen mieleen on tullut, onko ma-
sennukseni sittenkään masennusta. On käyty verikokeissa 
ja sairaus on saanut oikean nimen ja lääkkeet. Moni on lu-
kenut oireita ja todennut, että hänellä on niitä paljon. Sitä 
vain luulee, että moottori on alkanut hiljentää vauhtia kro-
passa ja kaikenlaista kremppaa kuuluu tullakin iän myötä. 
Opiskelu, työ ja arjen pyörittäminen vie voimia ja siksi pi-
tää vain nukkua lähes kaikki liikenevä vapaa-aika. Hei, se 
ei ollutkaan masennusta, vaan vajaatoiminta sen aiheutti.

Seuraavaan lehteen saamme viime vuoden lopun tilas-
tot kilpirauhaslääkityksellä olevista. Vuonna 2010 kasvua oli 
14 000 henkilöä. Seuraamme liitossa mielenkiinnolla onko 
kasvu ollut yhtä kovaa. Sairautemme alkaa olla yhtä yleinen 
kuin kakkostyypin diabetes, mutta sen saama hoito ja huo-
mio on aivan eri luokkaa.

Nettisivumme on nyt uusittu. Tekniikkaan on kiinnitet-
ty paljon huomiota. Itse kone, joka ylläpitää sivuja, on pa-
lovarmassa paikassa ja tilan lämpötilaa ja kosteutta seura-
taan koko ajan. Meillä on myös varmistukset kahdessa pai-

kassa, joten sivujen pitäisi pysyä varsin hyvin toiminnas-
sa. Nettisivut on istutettu alustalle. Näin saamme helposti 
mukaan kaikkien yhdistysten nettisivut samaan formaat-
tiin, jos he sitä haluavat.

Sivut on tehty myös niin, että päivittäminen osataan 
hoitaa yhdistyksissä ja toimistolla ilman ulkopuolista apua. 
Näin sivuja pystytään päivittämään aikaisempaa huomat-
tavasti tiheämmin.

Sivuille tulee tämän vuoden aikana vielä lisää tietoja sitä 
mukaan, kun saamme kerättyä valmiiksi. Kannattaa käydä 
katsomassa niitä ainakin kuukausittain. Etusivulta on myös 
helppo käydä kurkkaamassa liiton facebook-sivuja klikkaa-
malla linkkiä. Näet sieltä yhdistysten tapahtumat helposti. 
Eikä sinun tarvitse liittyä facebookin, jos et halua.

Venus, kummikarhumme onnistui saamaan loppuvuo-
desta poikasen, kun hänen kilpirauhasvaivansa ryhdyttiin 
hoitamaan vuosi sitten. Tässä lehdessä on juttu Venukses-
ta sekä muista eläimistä, joille kilpirauhassairaus on lähes 
yhtä yleinen kuin ihmisillä. Jos sinulla on lemmikkejä, niin 
lue juttu tarkkaan. Voi olla, että apaattinen lemmikkisi kär-
sii kilpirauhasen vajaatoiminnasta.

Jäsenmaksulomake on tullut teille. Jotta järjestömme 
kasvaa ja toiminta vahvistuu, tarvitsemme maksavia jäse-
niä. Jäsenmaksun turvin myös yhdistykset pystyvät järjes-
tämään toimintaa. Järjestö on yhtä vahva kuin sen jäsenistö.

Nettiä käyttävät voivat tukea toimintaa lahjoittamalla Kil-
pirauhasliitolle ilmaiseksi rahaa Sharewood-yhteisöpalve-
lun kautta klikkailemalla yritysten mainoksia.

On hanget korkeat nietokset, lauletaan. Nyt on hyvä aika 
nauttia talven tuomista ulkoilumahdollisuuksista. Punaiset 
posket ja höyryävä hengitys ovat palkkiona niistä hetkistä.

Kirsti Hänninen
puheenjohtaja

Kuva: Taru Saine

PÄÄKIRJOITUS
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Kilpirauhasen
liikatoiminta

Teksti: Camilla Schalin-Jäntti,
dosentti,

sisätautien ja endokrinologian
erikoislääkäri

Kilpirauhasen liikatoiminta (hypertyreoosi) on yleinen 
sairaus, sen esiintyvyys on noin prosentin luokkaa. Tauti on 
yleisempi naisilla kuin miehillä. Suvussa on usein muitakin 
tapauksia, tai muita kilpirauhassairauksia kuten struumaa 
(suurentunut kilpirauhanen) tai kilpirauhasen vajaatoimin-
taa (hypotyreoosi). Tärkein taustalla oleva syy on Basedo-
win tauti tai Graves’in tauti, joka selitttää noin 80 % tapa-
uksista. Liikatoimiva monikyhmystruuma oli aikaisemmin 
yleisin liikatoiminnan syy Suomessa mutta selittää nyky-
ään enää vajaa 20 % tapauksista. Liikatoiminta ei yleen-
sä ole yhtä vaikea liikatoimivassa monikyhymystruumassa 
eikä se yleensä myöskään ala yhtä rajusti kuin Basedowin 
taudissa. Liikatoimiva monikyhmystruuma on tyypillisesti 
hieman iäkkäämpien henkilöiden tauti, kun taas Basedowin 
tautia tavataan eniten hieman nuoremmilla ja myös lapsil-
la. Kilpirauhasen hyvänlaatuinen, kilpirauhashormonia lii-
kaa tuottava kyhmy (niin sanottu toksinen adenooma) on 
selvästi harvinaisempi liikatoiminnan syy ja selittää vajaa 5 
% tapauksista. Oireet ovat samat syystä riippumatta. Liika-
toiminta tulee aina hoitaa. Hoidolla pyritään vähentämään 
kilpirauhashormonien ylituotantoa  lääkkein (ensisijaisesti 
karbimatsolilla (Tyrazol®), radiojodihoidolla ja/tai leikkaus-
hoidolla. Samalla potilaan vointi paranee. Myös kilpirauhas-
tulehduksiin voi liittyä ohimenevästi kilpirauhashormonien 
suurentunut määrä verenkierrossa. Kilpirauhastulehdusten 
hoito eroaa kuitenkin varsinaisen liikatoiminnan hoidosta. 

Irlantilainen lääkäri Robert James Graves ja saksa-
lainen lääkäri Karl Adolph von Basedow kuvasivat sa-
man taudin toisistaan riippumatta vuosina 1835 ja 
1840. Tämän takia kilpirauhasen liikatoiminnan ylei-
sintä syytä kutsutaan maailmalla sekä Graves’in et-
tä Basedowin (käytetään yleisesti Suomessa) taudiksi.  

Oireet ja löydökset

Kilpirauhasen liikatoiminnassa elimistö käy ylikierrok-
silla. Sydämen syke nopeutuu, on kuumaa ja hikoillut-
taa, vatsan toiminta on usein vilkasta ja paino pyrkii las-
kemaan, vaikka ruokahalu samalla usein on suurentunut. 
Käsissä voi esiintyä tärinää. Liikatoiminta aiheuttaa lisäk-
si usein myös unettomuutta ja henkisiä oireita kuten yli-
vilkkautta, keskittymisongelmia, hermostuneisuutta, ärty-
neisyyttä ja itkuherkkyyttä. Nämä oireet voivat joskus olla 
hyvinkin hankalia. Iäkkäillä henkilöillä oireena voi olla suo-
rituskyvyn lasku, sydänoireiden pahentuminen, rytmihäi-
riöt (etenkin ns eteisvärinä) ja laihtuminen. Kaulalla kilpi-
rauhanen on usein suurentunut. Lisäksi voi esiintyä silmä-
oireita tuijottavan katseen muodossa. Osalla Basedowin 
tautia sairastavilla tavataan myös erillistä silmäoireyhty-
mää, johon kuuluu silmän pinnan ärsytysoireita punoituk-

sen, vetistelyn ja hiekan tunteen muodossa, kaksoiskuva-
taipumusta ja usein silmien takaista särkyä tai liikekipua. 
Tupakointi pahentaa Basedowin taudin silmäoireyhtymää. 

Liikatoiminnan toteaminen 

Diagnoosi perustuu tyypillisten oireiden ja lääkärin te-
kemän tutkimuksen perusteella heränneeseen taudine-
päilyyn. Lääkärintutkimukseen kuuluu tyypillisesti puls-
sin mittaus, kilpirauhasen tunnustelu, verenpainemitta-
us ja lisäksi kirjataan mahdollinen painonlasku potilaan 
muiden oireiden lisäksi. Reipasta liikatoimintaa sairasta-
van potilaan käsi on tyypillisesti lämmin ja kostea, käsis-
sä voi esiintyä tärinää ja pulssi on korkea. Diagnoosiepäi-
ly vahvistetaan tai poissuljetaan verikokein. Kilpirauhasen 
liikatoiminnassa kilpirauhashormonien (T4v, joskus mi-
tataan myös T3v) pitoisuus on suurentunut yli viitevälin 
ja   aivolisäkkeen erittämä, kilpirauhasta säätelevän TSH-
hormonin pitoisuus on vastaavasti pienentynyt alle vii-
tevälin. Basedowin tauti on autoimmuunitauti, Basedo-
win tautia sairastavilla tavataan siten usein suurentuneita 
TSH-reseptori vasta-ainepitoisuuksia (TSHRAb tai TSAb). 
Usein seurataan myös harvakseltaan näitä vasta-ainetaso-
ja hoidon aikana varsinaisten kilpirauhasarvojen lisäksi.   

Hoito

Kaikille potilaille aloitetaan yleensä toteamisvaiheessa 
lääkehoito. Sydämen tykytystä, vapinaa ja hikoilua voidaan 
lievittää beetasalpaushoidolla (usein propranololi (Propral® 
tai bisoprololi (useita kauppanimiä)). Varsinainen kilpirauhas-
hormonituotantoa jarruttavan lääkehoidon (karbimatsoli, 
Tyrazol®) aloitetaan viimeistään erikoislääkärin vastaanotol-
la jonne potilas lähetetään jatkohoidon suunnittelua var-
ten, mutta usein jo terveysasemalla tai työterveyshuollossa. 
Tavallisin aloitusannos on 20-40 mg vuorokaudessa. Vointi 
helpottuu yleensä selvästi kun Tyrazol®-hoito on ollut käy-
tössä kuukauden, tällöin päästään usein lopettamaan bee-
tasalpaushoito. Kilpirauhasarvot muuttuvat melko hitaasti 
lääkehoidon aloituksen myötä, jonka takia niitä tyypillisesti 
tarkistetaan ensimmäisen kerran noin 4-6 viikkoa Tyrazol® 
hoidon aloituksesta. Usein tarkistetaan samalla myös veren-
kuva; Tyrazolin® harvinainen sivuvaikutus on valkosolukato. 
Valkosolukadon ensioireet ovat korkea kuume ja kurkku-
kipu. Tämän takia potilaita ohjeistetaan ottamaan yhteyt-
tä hoitavaan yksikköön valkosolujen tarkistamiseksi mikäli 
tällaisia oireita ilmenee hoidon aikana. Lähes kaikkien po-
tilaiden hoito alkaa Tyrazolilla®, jonka jälkeen erikoislääkä-
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rin vastaanotolla yksilöllisesti otetaan kantaa liikatoiminnan 
varsinaiseen hoitoon, joka voi olla lääkehoidon jatkamista 
1-1,5 vuotta, radiojodihoito tai kilpirauhasen poistoleikkaus.  

Pitkä estohoito  

Pitkä estohoito Tyrazolilla® sopii hyvin jos kilpirauhanen on 
kooltaan pieni. Se soveltuu myös hyvin silmäoireyhtymästä 
kärsivän potilaan liikatoiminnan hoitoon. Suotuisaa on jos kil-
pirauhasen koko edelleen pienene hoidon aikana ja jos myös 
annosta päästään pienentämään. Kilpirauhasarvoja tarkiste-
taan tyypillisesti 2-3 kuukauden välein. Lääkehoito ei koskaan 
johda pysyvään kilpirauhasen vajaatoimintaan, mutta liika-
toiminta saattaa toisaalta uusia pitkän estohoidon jälkeen.  

 Radiojodi

Radiojodihoito annetaan suun kautta kapselimuodos-
sa kerta-annoksena. Tyrazol® hoito lopetetaan pari päivää 
ennen radiojodihoidon antoa ja kilpirauhasen toimintako-
keet tarkistetaan 4-6 viikkoa radiojodihoidon antamisesta. 
Radioaktiivinen jodi hakeutuu kipirauhaseen jossa se vä-
hentää kilpirauhashormonien tuotantoa lyhytkantoisen 
säteilyn aikaansaaman soluvaurion kautta. Vaikutus tulee 
joskus viiveellä, jonka takia on tapana tarkistaa kilpirauha-
sarvot uudestaan noin 3 kuukautta radiojodihoidosta. Ra-
diojodihoito on nopea ja yksinkertainen hoitomuoto ver-
rattuna 1-1,5 vuoden estohoitoon tai leikkaushoitoon. Ra-
diojodihoitoa käytetään usein hieman iäkkäämpien potilai-
den hoidossa. Radiojodihoitoa käytetään usein myös jos lii-
katoiminta uusii pitkän estohoidon jälkeen. Radiojodihoitoa 
ei voi antaa raskaana olevalle, raskautta ei myöskään suosi-
tella noin 6 kuukauteen radiojodihoidon jälkeen. Radiojo-
dihoidon jälkeen kilpirauhasarvot voivat asettua juuri so-
pivalle tasolle. Joskus tuloksena on vajaatoiminta, jolloin 
aloitetaan korvaushoito kilpirauhashormonilla (Thyroxin®, 

tablettihoito). Ikävin vaihtoehto on että liikatoiminta jatkuu 
hoidosta huolimatta. Silloin voidaan tarvittaessa antaa uu-
si radiojodihoito noin 4-6 kuukauden kuluttua, ja Tyrazol®-
hoito aloitetaan välillisesti uudestaan. Jos potilas samanai-
kaisesti kärsii vaikeasta Basedowin taudin silmäoireyhtymäs-
tä, liikatoimintaa ei ensisijaisesti hoideta radiojodihoidolla. 

Leikkaushoito

Leikkaushoito soveltuu ensisijaisesti niille potilaille, joi-
den kilpirauhanen on voimakkaasti suurentunut. Leikkaus-
hoito voi myös tulla kyseeseen jos liikatoiminta uusii pitkän 
estohoidon jälkeen. Leikkaus voidaan suorittaa vasta kun 
kilpirauhastoiminta ensin on normaalistunut lääkehoidon 
avulla. Leikkaushoitoon joutuu yleensä jonottamaan jon-
kin aikaa. Ennen leikkausta suoritetaan kilpirauhasen ul-
träänitutkimus. Leikkauksessa pyritään poistamaan koko 
kilpirauhanen ja Tyrazol®-hoito päästään lopettamaan. Tä-
män hoitomuodon etuna on, että liikatoiminta ei koskaan 
enää voi uusia. Ensimmäisenä leikkauksen jälkeisenä aa-
muna aloitetaan korvaushoito Thyroxinilla®. Tällä tavalla 
vajaatoiminta ei pääse syntymään vaan potilaan vointi py-
syy hyvänä. Noin 4-6 viikkoa Thyroxin®-hoidon aloitukses-
ta tarkistetaan vointi ja kilpirauhasarvot avopuolella. Silloin 
voidaan tarvittaessa hieman nostaa tai pienentää annos-
ta ja tällä tavalla varmistaa oikea ylläpitoannos ja potilaan 
hyvä vointi. Tämän jälkeen riittää usein kilpirauhasarvojen 
tarkistus kerran vuodessa reseptin uusimisen yhteydessä. 
Thyroxin on halpa lääke, mutta se on myös KELA-korvatta-
va valmiste lääkärin kirjoittaman B-lausunnon perusteel-
la. Leikkaukseen liittyy vähäinen äänihuulihermon vauri-
oitumisen mahdollisuus, vaurio ilmenee äänen käheyty-
misenä. Myös veren kalsiumpitoisuutta säätelevien lisä-
kilpirauhasten toiminta voi häiriytyä leikkauksessa, mut-
ta tilanne korjaantuu yleensä kalsium-D-vitamiini-kuurilla. 
 

Huivikampanjamme jatkuu. Huiveja on jälleen saatavissa 
ja tulemme toimittamaan niitä tilaajille lähiaikoina. Muistat-
tehan, että tämä ”Hellä kaulallesi” –kampanja on ainoa kei-
no saada yhdistykseemme kipeästi tarvitsevia varoja. Silk-
kihuivin hinta on 148 mk + 25 mk pakkaus- ja postikuluja.

”On helpompi päästä perille, kun tietää minne on me-
nossa”, on kiinalainen viisaus. Kilpirauhaspotilaana meidän 
on itse raivattava niin polku kuin luotava päämääräkin: ter-

ve ja aktiivinen elämä, kilpirauhasemme toimintahäiriöistä 
huolimatta. Kootaan yhteen voimavaramme niin pääsem-
me lähemmäksi tätä päämäärää.

			 
Ulla-Britta Talvitie

puheenjohtaja
Suomen Potilaslehti 1/1997

Otteita kirjoituksesta

Kilpirauhaspotilaiden
polkua rakennetaan

SUOMEN POTILASLEHTI
15 VUOTTA SITTEN
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Ranuan eläinpuiston jääkarhuemo Venus

Ranuan eläinpuiston seitsemänvuotiaalla jääkarhuemo 
Venuksella todettiin vuosi sitten kilpirauhasen vajaatoimin-
ta, jonka uskotaan vaikuttaneen Venuksen lisääntymison-
gelmiin. Eläinlääkäri määräsi Venukselle säännöllisen Thy-
roxin-lääkityksen verikokeen perusteella.

Marraskuussa 2011 Venus synnytti kaksi poikasta, joista 
toinen jäi henkiin emon hoivattavaksi. - Venus on hyvin hel-
lä ja perusteellinen emo, joka puhdistaa pentuaan jokaisel-
la imetyskerralla jopa kymmeniä minuutteja, Ranuan eläin-
puistosta kerrotaan. 

Suomen Kilpirauhasliitto on ottanut Venuksen kummi-
karhukseen ja toivoo Venukselle onnellista perhe-elämää, 
sillä jääkarhujen onnistunut lisääntyminen vankeudessa 
on erittäin harvinaista. 

- Seuraamme iloisena Venuksen äitiyttä ja vielä nimet-
tömän pentukarhun kehittymistä. Samalla muistutamme 
noin neljännesmiljoonan ihmisen sairastavan kilpirauha-
sen vajaatoimintaa Suomessa, kertoo Kilpirauhasliiton jär-
jestöpäällikkö Asta Tirronen.

Hänen mukaansa Venus toimii kannustavana esimerk-
kinä hyvän hoitotasapainon merkityksestä sairauden hait-
tojen minimoinnissa.

- Uskomme, että Venuksen perheonni tuo toivonpilkah-
duksen niille tuhansille suomalaisille kilpirauhaspotilaille, 

jotka eivät ole vielä oman sairautensa hoidossa tavoitta-
neet tasapainoa tai kärsivät kilpirauhassairauden aiheut-
tamasta lapsettomuudesta, Tirronen arvioi.

Pennulla jo hampaita

Ranuan eläinpuiston mukaan pentu alkaa jo näyttää kar-
hunpennulta. Sen silmät ovat auki ja ensimmäiset hampaat-
kin ovat puhjenneet. 

- Painoa on kertynyt arviolta jo kolme kiloa. Pennun päi-
vät kuluvat 15 neliön betonisessa pesässä edelleen syöden, 
nukkuen ja kasvaen. Emo on nyt paastonnut yli kaksi kuu-
kautta, mutta ei vieläkään ole osoittanut olevansa nälkäi-
nen, eläinpuistosta viestitetään.

Luonnossa jääkarhuemo on syömättä jopa viisi kuu-
kautta, niinpä eläintenhoitajat eivät ole Venuksen käytök-
sestä huolissaan.

Eläinpuiston edustajien mukaan pentukarhu jäi henkiin 
emon kilpirauhaslääkityksen ansiosta. Venus synnytti myös 
kahtena edellisenä syksynä, mutta pennut kuolivat muuta-
massa päivässä aliravitsemukseen. Ilmeisesti kilpirauhasen 
vajaatoiminnan vuoksi emolle ei kertynyt riittävästi varara-
vintoa imettämiseen. Tällä kertaa vaikuttaisi olevan toisin.

Kuvat: Mari HeikkiläTeksti: Juhani Hiltunen

Suomen Kilpirauhasliiton
kummikarhuksi
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Viisi tyroksiinipilleriä päivässä

Venuksen tyroksiiniannos on aikamoinen verrattuna ih-
misiin. Se on jo vuoden ajan syönyt 0,1 milligramman ty-
roksiinipillerin viisi kertaa vuorokaudessa.

Samaa lääkettä saa kilpirauhasen vajaatoimintaan myös 
moni suomalainen, tosin pienempää annosta. Myös koirille 
annetaan tyroksiinia samaan vaivaan.

Jääkarhuperheen pesän elämää seurataan tiiviisti kameran 
ja mikrofonin välityksellä. Jos pentu säilyy elossa, kuten tällä 
hetkellä näyttää, se olisi ensimmäinen kerta, kun Suomessa 
syntynyt jääkarhun pentu jää henkiin. Yleensäkin jääkarhu-
jen pennut kasvavat tarhaoloissa aikuisiksi hyvin harvoin.

Näillä näkymin pentu päästetään ensimmäisen kerran 
pesästä ulos telmimään helmikuun lopulla.

Elävää kuvaa jääkarhunpesästä ja pennun kehittymis-
tä voi seurata Ranua Zoo Blogissa, www.ranuazooblog.com 

Jääkarhu
 
Noin 40 000 vuotta sitten kehittynyt jääkarhu (Ur-

sus maritimus) on suurin maalla elävä lihansyöjä. Sitä 
tavataan pohjoisen pallonpuoliskon arktisella alueella.

Jääkarhut ovat 2–2,8 metriä pitkiä. Naaraat paina-
vat 175–300 kiloa ja urokset 350–800 kiloa.

Luonnossa jääkarhut elävät noin 30 vuotta, van-
keudessa pidempäänkin. Vanhin oli Detroitin eläin-
tarhan Doris (1948–1991), joka saavutti 43 vuoden ja 
8 kuukauden iän. 

Jääkarhu lisättiin vuonna 2007 uuteen uhanalais-
ten lajien luetteloon, sillä ilmastonmuutoksen myötä 
sen elinalueet supistuvat ja ennusteiden mukaan kak-
si kolmasosaa jääkarhuista tulee menehtymään vuo-
teen 2050 mennessä

Jääkarhujen määrä oli vakiintunut pitkään noin 
25 000 yksilöön vuonna 1973 allekirjoitetun pyyntirajoi-
tussopimuksen jälkeen, mutta viimeisimpien laskelmien 
mukaan niitä on jäljellä enää vain noin 16 000 yksilöä.

Jääkarhuja on useissa maailman eläintarhoissa, 
Suomessa vain Ranuan eläinpuistossa. Korkeasaaren 
eläintarhassa jääkarhuja oli 1980-luvun alkuun saakka. 

Lähteet: Ranuan Eläinpuisto, Wikipedia, WWF, Helsin-
gin Sanomat
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Lisäkilpirauhaset ovat pieniä, suuren nuppineulanpään 
kokoisia rauhasia, jotka sijaitsevat kilpirauhasen takapin-
nalla. Ne painavat vain 20-50 mg (vrt. kilpirauhanen, joka 
painaa normaalisti 15-20 g). Niitä on yleensä neljä kappa-
letta (90% ihmisistä), mutta osalla meistä on myös viides li-
säkilpirauhanen. Lisäkilpirauhasten sijainti vaihtelee jonkin 
verran, osa niistä saattaa sijaita kilpirauhasen alapuolella, ja 
joskus lisäkilpirauhanen saattaa löytyä myös kilpirauhasen 
tai kateenkorvan sisältä.

Lisäkilpirauhashormoni eli parathormoni (PTH) osallistuu 
veren ja kudosnesteiden kalsiumtasapainon säätelyyn. PTH 
suurentaa kalsiumin pitoisuutta vaikuttamalla luustoon ja 
munuaiseen. Kun kalsiumin pitoisuus suurenee, PTH:n eri-
tys puolestaan vähenee. Veren ionisoituneen kalsiumin pi-
toisuus on tärkein PTH:n erityksen säätelijä. Muita sääteli-
jöitä ovat biologisesti aktiivinen D-vitamiini eli kalsitrioli, 
joka vähentää PTH:n tuotantoa vaikuttamalla PTH-geenin 
ekspressioon lisäkilpirauhasessa sekä magnesium, kateko-
liamiinit ja fosfaatti. Magnesiumpitoisuuden pienentymi-
nen sekä katekoliamiinien ja fosfaattipitoisuuden suure-
neminen lisäävät kaikki PTH:n eritystä.

Toimintahäiriöt

Kuten muissakin hormoneja tuottavissa rauhasissa, myös 
lisäkilpirauhasissa saattaa esiintyä joko liika- tai vajaatoi-
mintaa. Liikatoimintaa nimitetään hyperparatyreoosiksi ja 
vajaatoimintaa hypoparatyreoosiksi.

Liikatoiminta

Primaarisella hyperparatyreoosilla tarkoitetaan parathor-
monin liikaeritystä, joka johtuu useimmiten yhden lisäkil-
pirauhasen hyvänlaatuisesta kasvaimesta eli adenoomasta. 
Se voi johtua myös kaikkien lisäkilpirauhasten liikakasvus-
ta eli hyperplasiasta. Primaarinen hyperparatyreoosi on ta-
vallisin lisäkilpirauhasen sairaus, jota esiintyy n. 0.5%:lla vä-
estöstä eli n. 25 000 suomalaisella. Tauti on naisilla 2-3 ker-
taa yleisempi kuin miehillä ja sen yleisyys kasvaa iän myötä. 
Tyypillinen potilas on yli 60-vuotias nainen. Lapsilla ja nuo-
rilla tauti on hyvin harvinainen. Lisäkilpirauhasen adenoo-
man syytä ja syntymekanismeja ei tunneta tarkasti. Hyper-
paratyreoosi aiheuttaa veren kalsiumpitoisuuden nousua, 
josta käytetään nimitystä hyperkalsemia.

Primaarisen hyperparatyreoosin diagnoosi perustuu ko-
honneeen veren kalsiumtason toteamiseen. Samanaikai-
sesti todetaan kohonnut PTH-taso. Tauti todetaan useim-

miten sattumalta ja potilas on yleensä oireeton. Mikäli oi-
reita esiintyy, ne johtuvat hyperkalsemiasta. Oireita voivat 
olla mm. väsymys, heikotus, lisääntynyt unen tarve, umme-
tus, masentuneisuus, muistihäiriöt, lihas- ja luustokivut, vat-
sakivut ja verenpaineen nousu. Vaikea hyperkalsemia voi ai-
heuttaa myös osteoporoosin, munuaiskiviä tai haimatuleh-
duksen. Hyperkalsemian oireet ovat niin epäspesifejä, että 
kalsiumtaso tulisi tarkastaa herkästi näistä oireista kärsivil-
tä. Seerumin kalsium tulee mitata mm. muistihäiriö- ja ma-
sennuspotilailta ja usein se tutkitaan myös verenpainetau-
din alkuselvittelyiden yhteydessä. Primaarinen hyperpara-
tyreoosi on alidiagnosoitu sairaus, ja seerumin kalsium on 
hinnaltaan halpa peruslaboratoriotutkimus, joka tulisi mi-
tata nykyistä useammin. Hoitamaton hyperparatyreoosi li-
sää riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin.

Liikatoimintapotilaan tutkimukset

Hyperkalsemia todetaan useimmiten avohoidossa ja po-
tilas lähetetään jatkoselvityksiin tavallisesti endokrinologi-
an tai sisätautien poliklinikalle. Hyperparatyreoosin diag-
noosi perustuu korkean seerumin kalsiumpitoisuuden (S-
Ca tai Ca-ion) ja koholla olevan seerumin parathormoni-
pitoisuuden (S-PTH) samanaikaiseen toteamiseen. Muissa 
hyperkalsemiatiloissa PTH-taso on yleensä matala. Jatko-
tutkimuksina selvitetään yleensä kalsiumin eritys virtsaan 
(dU-Ca) sekä tutkitaan muita peruslabororiokokeita kuten 
AFOS ja munuaisten toiminta. Lisäkilpirauhasten paikanta-
miseen käytetään teknetium-sestamibi-jodikartoitusta, joka 
on isotooppitutkimus. Lisäksi tehdään kaulan ultraäänitut-
kimus. Muita kuvantamistutkimuksia tarvitaan äärimmäisen 
harvoin. Usein tehdään luuntiheysmittaus, koska primaari-
nen hyperparatyreoosi saattaa aiheuttaa osteoporoosin.

Liikatoiminnan hoito

Primaarisen hyperparatyreoosin hoito on joko leikka-
us tai seuranta. Parantavaa lääkehoitoa ei ole ja lääkehoi-
to tulee tämän vuoksi harvoin kyseeseen.  Endokrinologi-
an poliklinikalla tärkein kysymys on, kuuluuko potilas leik-
kaushoidon piiriin vai riittääkö hoidoksi seuranta. Yhdys-
valloissa on julkaistu asiasta useita hoitosuosituksia, joista 
viimeisin on vuodelta 2008. Tämän mukaan leikkausaiheet 
ovat oireinen sairaus, seerumin kalsium > 0.25 mml/l viite-
alueen yläpuolella, kreatiniinipuhdistuma< 60 ml/min, os-
teoporoosi, ikä alle 50 vuotta tai vaikeus järjestää asianmu-
kainen seuranta. Leikkausta ehdotetaan, jos yksikin kriteeri 

Lisäkilpirauhaset säätelevät
elimistön kalsiumtasapainoa

Teksti: Vesa Ilvesmäki,
sisätautien ja endokrinologian erikoislääkäri
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täyttyy. Suomessa on käytetty yleisesti Meilahden sairaalan 
leikkauskriteereitä, jotka poikkeavat jonkin verran amerik-
kalaisista kriteereistä. Leikkausaiheita ovat seuraavat: S-Ca 
> 2.90 mmol/l tai Ca-ion > 1.50 mmol/l, dU-Ca > 10 mmol, 
munuaisten vajaatoiminta, munuaiskivet, osteoporoosi, Ca-
ion > 1.40 mmol/l toistetusti työikäisellä oireettomalla po-
tilaalla, nopeasti kehittyneet neuropsykiatriset oireet sekä 
raskautta suunnitteleva naispotilas. 

Jos potilasta päätetään jäädä seuraamaan ilman leikka-
usta, seurannassa tutkitaan seerumin kalsium ja munuais-
ten toiminta kerran vuodessa sekä arvioidaan yleinen hy-
vinvointi ja psykososiaalinen selvityminen.

Hyperparatyreoosin hoito päätetään jokaisen potilaan 
kohdalla yksilöllisesti. Potilaan omat toivomukset vaikutta-
vat myös lääkärin ehdottamaan hoitoratkaisuun.

Leikkaushoito on ainoa parantava hyperparatyreoosin 
hoitokeino. Leikkauksessa suurentunut rauhanen poiste-
taan. Leikkaushoito on kokeneen kirurgin tekemänä turval-
linen toimenpide. Leikkauksen komplikaationa saattaa ke-
hittyä äänihuulihalvaus (riski n.5%), joka johtuu äänihuuli-
hermon vaurioitumisesta. Leikkauksen jälkeen kalsiumpitoi-
suus seerumissa saattaa laskea väliaikaisesti liian matalak-
si, ja tällöin tarvitaan lyhytaikaista kalsium- ja mahdollisesti 
myös D-vitamiinihoitoa. Hyperparatyreoosi saattaa uusiu-
tua leikkauksen jälkeen. Tämän vuoksi kalsiumarvoja seura-
taan yleensä muutaman vuoden ajan leikkauksen jälkeen.

Hyperparatyreoosiin ei ole parantavaa lääkehoitoa. 
Muutaman vuoden ajan on ollut käytössä kalsimimeettei-
hin kuuluva PTH-eritystä vähentävä sinakalseetti, joka li-
sää kalsiumia aistivan reseptorin toimintaa lisäkilpirauhas-
soluissa. Lääkettä käytetään erittäin korkeiden kalsiumar-
vojen alentamiseksi erityistilanteissa esim. leikkausta odo-
tettaessa. Lääke on kallis ja sillä on melko paljon sivuvaiku-
tyuksia. Lisäksi on käytetty bisfosfonaatti-, raloksifeeni- ja 
estrogeenihoitoja, jos leikkaus ei ole aittanut tai siihen ei 
ole haluttu mennä. Nämä hoidot suojaavat luustoa ja mu-
nuaisia, vaikka seerumin kalsium- ja PTH-pitoisuudet eivät 
juurikaan muutu.

Lisäkilpirauhasen vajaatoiminta

  Lisäkilpirauhasen vajaatoiminta (hypoparatyreoosi) ai-
heuttaa seerumin kalsiumtason laskun eli hypokalsemian. 

Tila on huomattavasti harviniasempi kuin hyperparatyreoosi. 
Tavallisimmin hypoparatyreoosi johtuu kilpirauhasleikkauk-
sen jälkitilasta. Kilpirauhasleikkauksen yhteydessä lisäkilpi-
rauhaset saattavat vaurioitua tai tulla vahingossa poistetuksi 
yhdessä kilpirauhasen kanssa. Hypoparatyreoosi saattaa ke-
hittyä myös ilman kilpirauhasleikkausta esim. autoimmuu-
nitulehduksen seurauksena, mutta tämä on hyvin harvinais-
ta. Suomalaiseen tautiperintöön kuuluvaan APECED-oireyh-
tymään liittyy kuitenkin hyvin usein autoimmuunipohjal-
ta kehittynyt hypoparatyreoosi, joka alkaa jo lapsuudessa. 
Lisäksi on useita erittäin harvinaisia mm. geneettisiä hypo-
paratyreoosin syitä, joita ei maassamme juurikaan esiinny.

Hypokalsemian tyypillisiä oireita ovat sormien ja varpai-
den pistely, suun seudun puutumisoireilu sekä lihaskram-
pit ja ääritapauksissa jopa kouristuskohtaukset. Lisäksi voi 
esiintyä masennusta ja tuskatiloja sekä erilaisia neurologi-
sia oireita. Sydänfilmissä (EKG) esiintyy tyypillisiä muutok-
sia (erityisesti QT-ajan pidentyminen).

Hypoparatyreoosin hoidossa käytetään kalsiumvalmistei-
ta (yleensä 1-3 g päivässä) sekä näiden kanssa usein ns. puo-
lisynteettisiä D-vitamiinivalmisteita, alfakalsidolia (Etalpha) 
tai dihydrotakysterolia (Dygratyl). Uusi hoitomahdollisuus on 
synteettinen PTH-johdos, teriparatidi, jota käytetään pääasi-
assa vaikean osteoporoosin hoidossa. Käyttöä rajoittaa lääk-
keen kallis hinta.

Hypoparatyreoosin hoito ja seuranta tapahtuvat useim-
miten erikoispoliklinikoilla keskussairaaloissa ja yliopisto-
sairaaloissa.

Aiheesta lisää muualla:

Ilvesmäki V: Lisäkilpirauhasen  sairaudet ja muut kal-
siumaineenvaihdunnan sairaudet. kirjassa: Sisätautien yti-
messä, s.286-88, toim. R Kauppinen. Edita 2006.

Välimäki M, Mäkitie O: Luusto ja mineraaliaineenvaih-
dunta. kirjassa: Endokrinologia, s. 264-350, toim. M Välimä-
ki, T Sane ja L Dunkel. Duodecim 2009.

www.terveysportti.fi/erikoislääkäriyhdistykset/Suomen 
Endokrinologiyhdistys/potilasohjeet

Salmela P: Lisäkilpirauhasen liikatoiminta
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Noin viisitoista vuotta sitten, alle kolmekymppisenä aloin 
viihtyä paremmin ja paremmin kotona. Tein työni, mutta 
työpäivän jälkeen suuntasin sohvalle suklaan kera ja siitä 
siirryin sänkyyn. Ystävien kanssa ei huvittanut lähteä ulos ja 
keksin milloin mitäkin verukkeita, jotta ei olisi tarvinnut jät-
tää sohvaa yksin. Oma diagnoosini oli, että olen tullut van-
haksi ja ylimääräiset riennot eivät minua enää kiinnosta. 
Sitten vaihdoin työpaikkaa ja tervetulotarkastuksessa mi-
tattiin kolestroliarvoksi 10,6! Olin kauhuissani ja ihmette-
lin miten suonissani yleensä mikään liikkuu. Lääkäri passit-
ti sairaalaan tutkimuksiin sanoen selvitettävän, onko arvo 
itse aiheutettu vai geenien mukana saatua perimää.

Sairaus selvisi

Sairaalassa selvisi, että kyseessä on kilpirauhasen vajaa-
toiminta. Minulle helpotus oli suuri, sillä olin lukenut leh-
destä, että hoito on olemassa ja vielä helppo sellainen. It-
se olin kuvitellut, ettei minulla tuota voi olla koska lehdes-
sä kuvatut oireet eivät täysin minuun sopineet. Nyt tiedän, 
että oireet voivat vaihdella paljonkin eri ihmisillä ja yhdel-
läkin ihmisellä eri aikoina. Lisäksi olen oppinut, että kaikille 
tuo hoito ei ole niin helppoa vaan oikeaa annostusta joudu-
taan hakemaan pitkään ja ”tasaisenkin” annostuksen omaa-
villa joskus muuttamaan. Ja kaiken kukkuraksi toisilla syn-
teettinen thyroxin ei riitä oloa korjaamaan.

Vuodessa elimistöni alkoi toimia kutakuinkin entiseen 
tapaan ja kolestroliarvonikin oli enää 5,7. Tosin esimerkik-
si muistini ei omasta mielestäni ole koskaan täysin toipu-
nut. Varsinkin ajalta ennen lääkityksen aloittamista on pal-
jon tapahtumia ja asioita kuin sumun peitossa.

Sain diagnoosin joulukuussa 1997. Liityin vuonna 1998 

Sain elämänhaluni takaisin

Seinäjoen Seudun Kilpirauhasyhdistyksen uusi puheenjohtaja 
Jaana Toivanen tyttärensä Emman kera. Kuva: Ari Koivisto

Suomen Kilpirauhasliitto ry:n sääntömääräinen vuosikokous pidetään
lauantaina 9.6.2012  klo 11.30 alkaen Helsingissä, Hotelli Arthurissa, os. Vuorikatu 19.

Valtakirjojen tarkastus ja kahvitus klo 10.30 alkaen. Kokouksessa käsitellään sääntöjen
määräämät asiat. Lisäksi valitaan eronneen varajäsenen tilalle varajäsen ajalle 10.6.-31.12.2012. 

Kokoukseen ovat kaikki jäsenet tervetulleita!

Säännöt 12 § 6)
Jäsenyhdistysten äänivaltaa käyttävät jäsenyhdistysten valtuuttamat kokousedustajat.

Varsinaisena jäsenenä olevalla yksityisellä henkilöllä on yksi (1) ääni liiton kokouksessa ja hän voi valtuuttaa
jonkun jäsenyhdistyksen edustajan käyttämään äänioikeuttaan.

Säännöt 12 § 7)
Liiton jäseneksi hyväksytyllä jäsenyhdistyksen jäsenellä on läsnäolo- ja puheoikeus liiton kokouksissa. 

Kokousmateriaali toimitetaan jäsenyhdistysten puheenjohtajille viimeistään 25.5.
Kokouksessa käsiteltävät asiakirjat ovat nähtävillä liiton toimistossa 25.5. alkaen

sekä kokouspaikalla ennen kokousta. 

Suomen Kilpirauhasliitto ry/Hallitus

Kokouskutsu sääntömääräiseen vuosikokoukseen

paikalliseen kilpirauhasyhdistykseen, joka silloisen asuin-
paikkani mukaan oli pääkaupunkiseutu. Etelä-Pohjanmaalle 
päädyin kesällä 2009 ja heti syksyllä menin mukaan paikal-
lisen yhdistyksen toimintaan. Mieheni on täältä kotoisin ja 
minä olen kotiutunut lakeuksille mainiosti. Lisäksi meitä on 
täällä asuessa siunattu ihanalla tyttärellä. Ajatella, minua yli 
nelikymppistä, joka olin jo tuudittautunut ajatukseen saa-
vani paapoa vain muiden lapsia.

Joskus mietin, että voisin olla katkera ikään kuin ohi men-
neistä vuosista, jotka sairaus minulta vei. Itse olen sitä miel-
tä, että minulle annettu osa on hyvä moniin verrattu ja olen 
saanut elämässä paljon. Olen, opettelen koko ajan olemaan, 
kiitollinen kaikesta siitä mitä minulla on.

Jaana Toivanen
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TÄNÄÄN TOIMISTOLLA

Kuva: Sanna Liimatainen

Härkäviikot ovat menossa jo hyvän matkaa ja Kilpirau-
hasliiton toimistollakin on pakerrettu arkisessa aherruk-
sessa loppiaisesta lähtien. Jutellessani puhelimessa jäsen-
ten, asiakkaiden ja yhteistyökumppaneiden kanssa, tulee 
monelle yllätyksenä tieto, että olen ainoa kokopäiväinen 
työntekijä. Koska Liitto on valtakunnallinen kattojärjestö, 
on luonnollista ajatella palveluksessa olevan paljon hen-
kilöstöä ja tehtävävastuiden jakajia. Toivomme näin tule-
vaisuudessa olevankin, mutta toistaiseksi toimiston arkea 
pyöritetään vaatimattomammin resurssein. 

Lisäkseni työskentelee yhden päivän viikossa toimisto-
työntekijä Anneli Malinen hoitaen jäsenpostituksia, re-
kisterin ylläpitoa, materiaalitoimituksia, laskutusta ja ar-
kistointia. Uusia jäseniä liittyy näin alkuvuodesta noin 50 
henkilön viikkovauhdilla. Imurointi, mopin heilutus ja muu 
toimiston siistiminen tahtovat langeta usein Annelin vas-
tuulle, vaikka minusta onkin välillä mukava tuulettaa aivo-
ja tiskaten ja vessaa siivoten. 

  Puheenjohtaja Kirsti Hännisen vapaaehtoispanos ar-
jen pyörittämisessä on valtava. Istumme usein iltamyöhään 
lehteä työstämässä, kuntoutumiskursseja valmistelemassa 
tai Liiton hallinnollisia tehtäviä toimittamassa. Myös halli-
tuksen jäseniä ja paikallisyhdistysaktiiveja osallistuu käy-
tännön työhön työryhmätyöskentelyn kautta. Ilman tätä 
vapaaehtoispanosta toimintamme olisi paljon näkymät-
tömämpää. 

Toimenkuvastani on muodostunut vajaan kahden vuo-
den työskentelyn aikana hyvin monipuolinen. Samaan päi-
vään saattaa sisältyä lehden tekoa, kuntoutumiskurssijärjes-
telyjä, neuvontaa ja ohjausta puhelimessa, sähköpostikir-
jeenvaihtoa, raportointia ja jopa ”huoltomiehen” hommia. 
On hyvin tavallista, että kirjoitustyö keskeytyy puheluun, 
jossa pohditaan yhdessä soittajan kanssa hänen tilannet-
taan ja mietitään, miten sairauden kanssa eteenpäin. Tai 
kesken kurssivalmistelujen annan toimittajalle puhelin-
haastattelun tai vastaan netissä tai sähköpostissa yhteis-
työtahon kyselyyn.

Hyvin tavallinen työpäiväni sisältää parikymmentä säh-
köpostiyhteydenottoa, kolme neljä puhelua, joissa jaan tie-

Toimiston arki

toa kilpirauhassairauksista ja keskustelen soittajan tilantees-
ta, muuta puhelinliikennettä, toimistorutiineja, tiedottamis-
ta, jäsenpalvelua, paikallisyhdistysten yhteydenottoja sekä 
tulevien tapahtumien ja palaverien suunnittelua. Viikoittai-
sia rutiineja ovat muun muassa Sharewoodin, facebookin 
ja nettisivujen päivittäminen.

Työvuotta rytmittävät jäsenlehden neljän numeron työs-
täminen, viestintätoimenpiteiden suunnittelu ja kehittä-
minen, kolme kuntoutumiskurssia valmisteluineen, vuosi-
suunnitelmat ja – raportoinnit, pitkän aikavälin suunnitel-
mat, toimintojen kehittäminen, avustusanomukset ja -ra-
portoinnit, budjetointi ja budjettiseurannat, tilastoyhteen-
vedot ja arvioinnit, jäsenrekisteriselvitykset yhdistyksille 
sekä tilinpäätöksen ja vuosikokouksen valmisteluun liitty-
vät tehtävät. Hallituksen kokouksia on viisi, kuusi vuodes-
sa ja yhdistysten puheenjohtajat kokoontuvat kerran vuo-
dessa yhteistyöviikonloppuun. Nämä kaikki vaativat tietys-
ti etukäteisvalmisteluja. 

  Tärkeä osa työtäni on verkostoituminen, sosiaali- ja ter-
veyspoliittisten päätösten ja yhteiskunnallisen keskustelun 
seuraaminen sekä erilaisten vaikuttamiskanavien etsiminen.

Mieluisimpia tehtäviäni ovat vierailut paikallisyhdistys-
ten tapahtumissa, joita ikävä kyllä ehdin tehdä aivan liian 
harvoin. Myös osallistuminen tapahtumiin, joissa voin koh-
data tavallisia suomalaisia ja keskustella kilpirauhasasiois-
ta, on äärimmäisen innostavaa. Tällainen tapahtuma oli esi-
merkiksi Kilpirauhasliiton teemapäivä Itäkeskuksen Terveys-
pysäkillä joulukuussa. 

 Kaiken kaikkiaan toimiston arki on niin vaihtelevaa ja 
mielenkiintoista, ettei sitä aina työksi miellä. Juhlalta se tun-
tuu erityisesti silloin, kun on onnistuneesti saanut päätök-
seen haastavan tehtävän. 

 Toivottavasti kohtaamme mahdollisimman monen leh-
den lukijan kanssa tänäkin vuonna näissä arjen ja juhlan 
hetkissä, tapahtumissa, puhelimessa tai ainakin KILPI-leh-
den sivuilla. 

Asta Tirronen
järjestöpäällikkö
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KOLUMNI

Jyllääkö talous
inhimilliset
arvot

Facebookissa leviää video Guggenheim-museohank-
keesta, joka on ajankohtainen. Videossa Viking –laivaa ase-
tetaan suunnitellulle tontille ylös- ja alaspäin. Taustalla Hel-
singin profiili, jossa korkeimmalle ei kohoakaan Tuomio-
kirkko, vaan Coca-Cola ja MAC – mainokset. Onko videossa 
leikitelty uudella museolla, vai olisiko se ajankuva nykyti-
lanteesta syvällisemminkin. Talous tuntuu leimaavan lä-
hes kaikkea ympärillämme tapahtuvaa. Vallalla julkisessa 
keskustelussa painottuvat taloudelliset arvot. Näiden ar-
vojen eräänlaiseksi symboliksi on noussut Guggenheim - 
museo. Se on saanut monia nimimuunnoksia, hauskin lie-
nee Kukkelikuu. Vanha sanonta kuuluu:” Rakkaalla lapsella 
on monta nimeä.” Tämä museo ei nyt kuitenkaan vaikuta 
vielä kovin rakastetulta. Helsingin kaupunginvaltuusto on 
vastuullisen päätöstenteon edessä juuri tämän lehden il-
mestymisen aikoihin.

Epävarmoina aikoina korostuu ihmisten tahto nähdä kau-
emmaksi, olisiko siellä ”valoa tunnelin päässä”, jotta jaksaa 
yrittää eteenpäin. Varmuutta antaa luottamus siihen, että jos 
tarvitsen apua, niin saan sitä ja tiedän kenen puoleen kään-
tyä. Ihmiset tarvitsevat uskoa tulevaisuuteen, sekä omaansa, 
että läheistensä ja ympäröivän yhteiskunnan osalta.

Vuosikymmenet olemme rakentaneet lainsäädännöllä 
perusteet hyvinvointiyhteiskunnalle, jonka turvaamisesta 
tulevaisuudessakin suomalaiset tahtovat pitää kiinni. Eri-
tyisen suuri arvo on terveydenhoidolla, jotta sairastunut ih-
minen saa tarvitsemansa tutkimukset ja hoidon sekä kun-
toutumisen, juuri silloin kun hän apua tarvitsee. Kaikki tut-
kimukset kertovat, että suomalaiset ovat valmiit verovaroin 
kustantamaan hyvät terveyspalvelut, vaikka se kiristäisikin 
verotusta. Meillä vallitsee veronapina, mutta ei verokapina.

Terveydenhoidossa tulee lähivuosina tapahtumaan mo-
nia muutoksia. Jo nyt viime toukokuusta lähtien jokainen 
voi lain mukaan valita oman kunnan alueella haluaman-
sa terveyskeskuksen ja vähitellen vuoteen 2014 mennes-
sä tuo valinnanvapaus ei tunne kuntarajoja. EU:sta on tu-
lossa paineet siihen, että erikoissairaanhoidonkin voi vali-
ta myös ulkomailta EU:n sisällä. Ihmisten valinnanvapau-
det kasvavat. Yhteiskunnalla on nyt erityisen suuri vastuu 
turvata se, että sairastuneella ihmisellä on ylipäätään saa-
tavissa palveluja, mistä valita.

Uusi terveydenhoitolaki edellyttää jo nyt, että terveys-
keskuksiin lisätään erikoislääkärin konsultaatiota. Kunnat ja 
sairaanhoitopiirit ovat tekemässä tästä suunnitelmia. Tosi-
toimia tarvitaan myös sen toteutumiseen, että pitkäaikais-
sairaan ihmisen tulee saada tutkimus- hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma, jotta hän tietää, kenen puoleen kääntyä on-
gelmissa ja miten hänen vointiaan seurataan. Vain muuta-
malla prosentilla pitkäaikaissairaista tämä suunnitelma on 
nyt. Pyrkimykset terveydenhoidon palvelujen parantami-
seksi ovat hyvät. Nyt tarvitaan konkretiaa. Potilasjärjestöil-
le on haaste vaikuttaa yhdessä kuntien ja valtiovallan suun-
taan tuoden esille potilasnäkökulman.

Hyvinvointiyhteiskunnan peruskivenä on talouden va-
kaus ja resurssien riittävyys. Inhimillisyys ja ihmisläheisyys 
tahtovat usein kuitenkin unohtua. Talous ei ole itsetarkoi-
tus, vaan se, mitä sillä saadaan aikaan. Tämän päivän satsa-
us ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen saattaa vuosibud-
jeteissa näyttäytyä menona, mutta pitkällä tähtäyksellä ol-
lakin hyvin kannattava investointi. Näin uskon.

Rakel Hiltunen
kansanedustaja

Kuva: Seppo Hiltunen
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Sain täysin yllättäen kilpirauhassyöpädiagnoosin loka-
kuussa 2010. Sen piti olla ihan tavallinen käynti työterveys-
lääkärillä kurkkukivun takia. Angiinan lisäksi lääkäri löysi 
sattumalta kyhmyn tunnustellessaan kaulan imusolmuk-
keita. Itse en ollut sitä huomannut, enkä osannut liittää oi-
reita kuin työpaikan sisäilmaongelmiin.

Pääsin heti ultraäänitutkimukseen, joka paljasti kilpirau-
hasesta yhden ison ja useita pieniä kyhmyjä. Ultralääkäri 
sanoi, että 98 prosenttia kyhmyistä on vaarattomia ja täs-
tä näkee heti, että on selvärajainen eli vaaraton.

Ohutneulanäytteeseen pääsin vasta angiinan hoidon jäl-
keen ja pari viikkoa myöhemmin lääkäri ilmoitti puhelimes-
sa, että minulla on papillaarinen kilpirauhassyöpä luokkaa 
viisi. Maailma romahti sillä hetkellä, olinhan vasta 34-vuo-
tias ja kahden pienen lapsen äiti.

Kilpirauhanen kasvaimineen leikattiin pois viiden viikon 
päästä diagnoosista. Minulla oli ihana kirurgi, joka selitti toi-
menpiteen juurta jaksain. Viiden viikon kuluttua leikkauk-
sesta tehtiin radiojodihoito ja jouduin olemaan kolme päi-
vää sairaalassa eristyksessä ja kotiin päästyäni kolme met-
rin päässä lapsistani yli kahden viikon ajan. Lapsille on vai-
kea selittää, että äiti tässä vähän säteilee.

Rankin jakso oli vielä edessä

Rankinta oli kuitenkin thyroxinin purkuvaihe, kun elimis-
tö vietiin nollille kilpirauhashormonista. Aineenvaihdunta 
hiipui, tuli rytmihäiriöitä, turvotusta, lihaskipuja, nielemis- 
ja hengitysvaikeuksia, masennusta, muistiongelmia ja sie-
tämätön hitaus.

Thyroxinin alkaessa vaikuttaa, oireet alkoivat helpottaa 
pikku hiljaa. Pahimmat vajaatoimintaoireet ja kriisi hellitti-
vät maalis-huhtikuussa 2011. Silloin alkoi olo tuntua enem-
män omalta itseltä.

Radiojodihoito jouduttiin uusimaan heinäkuussa 2011, 
jolloin sama rumba alkoi alusta. Tällä kertaa thyroxin-pur-
ku kesti 7,5 viikkoa ja tuntui, että kuolen niihin oireisiin. Täl-
lä kertaa tiesin mitä on tulossa ja sen vuoksi hoito ei ollut 
henkisesti niin raskasta kestää kuin ensimmäisellä kerralla.

Seuraava kontrollikäynti on tammikuussa, jolloin sel-
viää, pitääkö hoitoa enää uusia. Onneksi tällä kertaa tut-
kimus tehdään thyrogen suojassa, eikä thyroxinia tarvit-
se purkaa pois.

Vajaatoimintaoireet pahinta

Pahinta sairaudessa ovat olleet vajaatoimintaoireet. Lää-
kitys ei ole vielä tasapainossa, välillä on vajaatoimintaa ja 
välillä liikatoimintaa. Olen nyt hitaampi, väsyneempi ja 
unohtelen asioita. Myös fyysinen kunto on huono, koska 

Syöpädiagnoosi yllätti,
maailma romahti Teksti: Tanja Tiainen

oireisiin liittyy rytmihäiriöitä, hengästymistä ja voimatto-
muuden tunteita. Olen kuitenkin yrittänyt hoitaa fyysistä 
kuntoa työmatkaliikunnalla ja vesijumpalla. Kilpirauhaslii-
ton kuntoutuskurssilla innostuin kahvakuulasta ja olen al-
kanut käydä myös kuntosalilla.

Töissä tilanne on ymmärretty hyvin. Olen ollut vuoden 
aikana yhtensä viisi kuukautta sairauslomalla. Mies on hoi-
tanut kodin ja lapset välillä yksin. Hoito on ollut hyvää, mut-
ta ei kokonaisvaltaista.

Tietoa annetaan niukasti itse sairaudesta eikä potilasta 
oteta millään lailla huomioon hoitoa suunniteltaessa. Se on 
tyyliin ota tai jätä. Olisin tarvinnut keskusteluaikoja psyyk-
kistä taakkaa lieventääkseni, mutta sain kuulla, että tämä 
syöpä on niin helppo, ettei tähän tarvita.

Valtava huojennus

Kävin sitten työterveyspsykologilla kolme kertaa ja pa-
ri kertaa omalla kustannuksella, mikä helpotti oloani pal-
jon. Kävin myös yksityisellä sisätautilääkärillä, koska pää-
sen hoitavan tahon kautta sisätautilääkärin puheille vas-
ta kun syöpä on hoidettu. Oli valtava huojennus, kun sain 
tietää, että oireeni liittyvät kilpirauhasen puuttumiseen ei-
kä mihinkään muuhun. Minähän kuvittelin, että syöpä on 
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levinnyt joka paikkaan, kun paikka kerrallaan kroppani al-
koi romahdella.

Koko sairauden ajan olen kaivannut vertaistukea, mut-
ta en löytänyt kilpirauhassyöpää sairastaville omaa ryhmää. 
Marraskuussa 2011 Kilpirauhasliiton kuntoutuskurssilla Ro-
vaniemellä sain vahvistusta siihen, että voisin perustaa oman 
ryhmän Ouluun ja otin yhteyttä yhdistyksen silloiseen pu-
heenjohtajaan, joka näytti vihreää valoa.

Vertaistukiryhmälle oli tarvetta

Ryhmä on tarkoitettu ensisijaisesti työikäisille kilpirau-
hassyöpään sairastuneille ja kokoontumisia on kerran kuu-
kaudessa. Kevään kokoontumiset löydät tämän lehden ta-
pahtumakalenterista Oulun yhdistyksen kohdalta. Tammi-

kuussa ensimmäisellä kerralla paikalla oli kahdeksan henki-
löä. Aika loppui heti kesken, kun kävimme läpi tilanteemme.

Jo ensimmäisellä kerralla löytyi monia yhteisiä asioita, 
esimerkiksi moni koki, että syöpädiagnoosin saanut jätet-
tiin ihan yksin jopa yli kuukauden ajaksi. Monille diagnoo-
si oli annettu puhelimessa.

Ryhmän perustaminen ei vaadi aiempaa kokemusta. Ryh-
missä kävijöillä ja ohjaajalla on vaitiolovelvollisuus ryhmäs-
sä kerrotuista asioista ja kävijöistä. Itselleni ryhmän perusta-
minen oli luontevaa, koska päivätyössäni järjestössä koordi-
noin muun muassa vertaistukitoimintaa. Olisin muutenkin 
kiinnostunut toimimaan paikallisessa kilpirauhasyhdistyk-
sessä kehittäen nuorille ja työikäisille tarjottavaa toimintaa. 
Myös hallitustyöskentely olisi kiinnostavaa ja liiton toimin-
nassa mukana oleminen.

Tukipuhelimesta vertaistukea
Kun haluat keskustella kilpirauhassairauksista tai kysyä mieltäsi askarruttavista asiois-
ta, soita kilpirauhasliiton valtakunnalliseen tukipuhelimeen. Puhelimeen vastaa hen-
kilö, jolla on itsellään kilpirauhassairaus. Puhelut ovat luottamuksellisia.
Soittoaika on torstaisin
klo 18.00–21.00 numeroon 050 400 6800
Tukipuhelin on suljettu arkipyhinä ja heinäkuussa)

Hyvinvointilomat ry tarjoaa jäsenillemme ensi kesäksi seuraavat tuetut lomat:
l Lomakoti Onnela, Haukipudas 2.-7.7. Hakuaika päättyy 12.4. jolloin hakemusten on oltava Kilpirauhasliittossa.
l Lautsian Lomakeskus, Hauho 27.8.–1.9. Hakuaika päättyy 29.5. jolloin hakemusten on oltava Kilpirauhasliitossa.

Loman omavastuuosuus on Onnelassa 20 €/hlö/täysihoitovrk, Lautsiassa 22 €/hlö/täysihoitovrk. Alle 16 v. vanhem- 
pien kanssa veloituksetta, 16 v. täyttäneestä aikuisen maksu.
Hakulomakkeita voit tilata Kilpirauhasliiton toimistosta p. 09 8684 6550 tai toimisto@kilpirauhasliitto.fi.

Jokainen lomanhakija täyttää hakemuksen täydellisesti, puutteellisesti täytettyjä hakemuksia ei käsitellä. Mahdolliset 
ruokavaliot ja liikuntarajoitteet merkitään hakemukseen, jos ne halutaan huomioitavan lomakohteessa. Lomakkeet pa-
lautetaan osoitteeseen Suomen Kilpirauhasliitto, Vilhonkatu 4 B, 00100 Helsinki.
Tuetun loman voi saada enintään joka toinen vuosi.

Hyvinvointilomat lähettää lomalle valituille maksukirjeet ja lomakohteet lähettävät ennen lomaa lomalaisille kohteen 
esitteen ja lomaohjelman.
Mahdollinen peruutus on tehtävä hakemuksen palautuspäivään mennessä, myöhemmin tehdystä peruutuksesta peri-
tään 50 % lomajakson täysihoitokuluista.

Lomat 2012
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Miten sinä selviät pitkäaikaissairaana työelämässä?

Kutsu osallistua tutkimukseen

Kuva: Johanna Sirviö

Olen yhteiskuntatieteiden jatko-opiskelija Lapin yliopis-
tosta ja teen sosiologian alaan kuuluvaa väitöskirjaa pitkä-
aikaissairauden ja työelämän kytköksistä. Kilpirauhasen va-
jaatoimintaa sairastava suuri joukko suomalaisia elää arke-
aan elinikäisen pitkäaikaissairauden kanssa. Minua kiinnos-
taa miten tämä uutena kansansairautenammekin pidettävä 
krooninen sairaus vaikuttaa työkykyymme ja toimijuuteem-
me sekä laajemmin, yksilön koko identiteettiin. Millaiseksi 
muodostuu vajaatoimintaa sairastavan työura, millaisia ovat 
kokemukset työelämässä, mitä haasteita kohdataan työssä 
ja mistä saadaan tukea. Keskeinen kysymykseni on, joustaa-
ko työ vai työntekijä? Millainen on juuri sinun kokemuksesi 
kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavana asiasta?

Sairaus on useimmiten näkymätön ja monille tuntematon, 
vaikka oireet ovat sairastavalle itselleen konkreettisia ja ke-
hossa elettyä elämää. Olen kiinnostunut muun muassa siitä, 
missä kohtaamisissa eri organisaatioiden ja instituutioiden 
kanssa (esimerkiksi asioidessasi terveydenhuollon, sosiaali-
huollon, työvoimahallinnon tai muiden organisaatioiden asi-
akkaana) näkymättömästä sairaudesta tulee sinulle näkyvä, 
milloin saat käytännössä muistutuksen sairaudestasi? Kilpi-
rauhasen vajaatoiminta on lääketieteessä paljon tutkittu sai-
raus, mutta sen monia sosiaaliseen elämään vaikuttavia te-
kijöitä ei ole tarkasteltu eikä myöskään valotettu sairastavi-
en työssäselviytymisen näkökulmia. Sairastuminen muokkaa 
meitä tavalla tai toisella ja jokaisen kokemus on ainutlaatui-
nen ja tärkeä, arjen asiantuntijuutta parhaimmillaan. Se on 
samalla kuitenkin hiljaista tietoa, jota usein itse kukin poh-
tii tahollaan, omassa itsessään ja elämässään. Pohdin myös, 
mitä ovat ne erilaiset yhtymäkohdat ja yhteiset kokemukset, 
mitkä muokkaavat sairastavien elämää. 

Tieteellisen tutkimuksen kautta, juuri sinun kokemuksesi 
kautta on mahdollista tehdä näkyväksi tätä tietoa ja luoda 
sen kautta rakennusaineita kehittää niin makrotasolla työ-
elämää kuin mikrotasolla subjektiivista, yksilökohtaista hy-
vinvointia. Tutkimukseeni voit osallistua, jos olet työikäinen 
15–64-vuotias ja omaat jonkin verran työhistoriaa, jota vas-
ten sinun on mahdollista peilata kokemuksiasi. Kerään ai-
neistoa pääasiassa haastattelemalla, mutta tutkimuksee-
ni on mahdollista osallistua myös kirjoittamalla. Toivon et-

tä otat yhteyttä minuun sähköpostilla tai puhelimitse mi-
käli olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen ja tuot-
tamaan uutta tärkeää tietoa kilpirauhasen vajaatoiminnan 
aikaansaamista moninaisista haasteista työlle ja koko elämäl-
le. Tarkemmat tutkimuskysymykset tulen esittämään sinul-
le haastattelun tai kirjoittamisohjeiden myötä. Osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja tutkimus noudattaa hyviä tieteel-
lisiä käytänteitä ja eettisiä periaatteita esimerkiksi tutkitta-
vien henkilöllisyyttä (anonymiteetti) koskien. Väitöskirjani 
ohjaajina toimivat professori Asko Suikkanen ja professori 
Merja Kinnunen Lapin yliopistosta. 

Toivon yhteydenottoasi mielellään jo alkuvuoden aikana, 
sillä tutkimushaastattelut on tarkoitus toteuttaa vuoden 2012 
aikana. Kokemuksesi ja näkemyksesi ovat tärkeitä ja osallis-
tumalla tutkimukseen olet mukana tuottamassa uutta, tär-
keää tietoa eri organisaatioiden ja työelämän käyttöön se-
kä hyödyttämään kaikkia heitä, joita kilpirauhasen vajaatoi-
minta koskettaa sairautena tavalla tai toisella.

Yhteystiedot:
YTM Aila Tammela
aila.tammela@ulapland.fi 
Puh. 045 323 2379
Lapin yliopisto
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TAPAHTUMAKALENTERI

ETELÄ-KARJALAN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Vertaistuki/jäsenillat kuukauden kol-
mas keskiviikko klo 18 Vapaaehtoiskes-
kus Kuutinkulmassa, Valtakatu 23, Lap-
peenranta. Iltoihin pyrimme saamaan 
luennoitsijoita/asiantuntijoita kerto-
maan eri aiheista ja keskustelemaan 
jäsenten ja heidän läheistensä kans-
sa. Seuraa ilmoitteluamme Etelä-Sai-
maassa ”Yhdistykset tiedottavat” pals-
talla, Vartissa ja Etelä-Karjalan radiossa.

HYVINKÄÄN SEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Hyvinkään päiväryhmä maanantai-
sin 5.3., 2.4. ja 7.5. klo 13 Järjestökes-
kus Onnensillan Kulmasillassa, Silta-
katu 6. Yhteyshenkilö Eila Vahanen p. 
044 2833 048.
Hyvinkään iltaryhmä torstaisin 16.2., 
15.3., ja 12.4. klo 18 Järjestökeskus On-
nensillan Kaarisillassa. Yhteyshenkilö 
Orvokki Lehtonen, p. 040 7405 277.
Mäntsälän päiväryhmä tiistaina 6.3. 
ja keskiviikkona 18.4. klo 14.30 Kellari-
kahvila Kulmiksessa, Keskuskatu 11 A. 
Mäntsälän iltaryhmä tiistaina 27.2. ja 
keskiviikkona 18.4. klo 17 Kellarikah-
vila Kulmiksessa.  Mäntsälässä yhteys-
henkilönä Lahja Tainio p. 0400 975 777.
Ryhmissä on vapaata keskustelua 
niin kilpirauhas- kuin muistakin asi-
oista. Muutakin mukavaa voidaan so-
pia ryhmän toiveiden mukaisesti. Kerro 
ideasi, niin järjestetään yhdessä! 
Sääntömääräinen kevätkokous tors-
taina 22.3.2012 klo 18 järjestökeskus 
Onnensillan yläkerrassa. Yhdistyksen 
puheenjohtajan valinta 2012 loppu-
vuodeksi sääntöjen mukaisten asioi-
den lisäksi. Tilaisuudessa kahvitarjoi-
lu. Tervetuloa!
Ilmoittelemme toiminnastamme myös 
paikallislehtien seurapalstoilla sekä 
nettisivuillamme. Tilaisuuksiimme ovat 
tervetulleita kaikki kilpirauhassairauk-
sista kiinnostuneet.  

KESKI-SUOMEN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Vertaistuki-illat torstaisin 16.2., 15.3. ja 
19.4. klo 18 Sepänkeskuksen Elektroni 
-tilassa, Kyllikinkatu 1, Jyväskylä. Illoissa 
keskustelua kilpirauhasasioista osallis-
tujien toiveiden mukaan.
Sääntömääräinen kevätkokous kes-
kiviikkona 25.4.2012 klo 18 Sepänkes-
kuksen Elektroni -tilassa. Kahvitarjoilu, 
tervetuloa!
Kevätmyyjäiset lauantaina 31.3. Yh-
distyksemme on mukana Sepänkes-
kuksen kevätmyyjäisissä. Tapahtumis-
ta ilmoitetaan myös yhdistyksen net-
tisivuilla.

KYMENLAAKSON SEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Kilpirauhasillat Kotkassa tiistaina 
14.2., 13.3. ja 10.4. klo 18–20, Karhulan 
päiväsairaala, Vesivallintie 29, Karhu-
la. Sisään katutasolta pihan puolelta. 
Iltojen aiheet: 14.2. Tietoa osteoporoo-
sista/Etelä-Kymenlaakson osteoporoo-
siyhdistyksen edustaja, 13.3. Rentoutus 
ja hyvinvointipalvelujen esittely /Ha-
minan Mental Training, 10.4.  ”Vaivojen 
päivittely”-keskustelua kilpirauhaseen 
liittyen omalla porukalla. 
Kilpirauhasilta Kouvolassa tiistaina 
28.2. klo 18–20, Toimitila Veturi, Poh-
jola-talo, Kauppamiehenkatu 4, 2 krs. 
Kouvola. Sisäänkäynti sekä parkkipai-
kan että torin puoleisista ovista.
Illan aihe: ”Suolisto, ihmisen toiset ai-
vot”/Ossi Sakki Kotkasta.
Sääntömääräinen kevätkokous tiis-
taina 27.3.2012 klo 18, Toimitila Vetu-
ri, Pohjola-talo, Kauppamiehenkatu 4, 
2 krs. Kouvola. Kokouksessa käsitellään 
sääntöjen määräämät asiat. 
Kilppari-ilta tiistaina 27.3. Kevätkoko-
uksen jälkeen tuhti tietopaketti kilpi-
rauhasasioista ja Thyroxinin vaihtoeh-
doista. Raija Kerttula Lahdesta saapuu 
vieraaksemme. Yhdistys tarjoaa ”pul-
lakahvit”! 
Tasapaino/jumppaillat Kotkassa tiis-
taisin koko kevään klo 18.15–19.15, lu-
kuun ottamatta kuukauden toista tiis-
taita. Paikka Kotkansaaren sairaalan lii-
kuntatila, Keskuskatu 30, Kotka.

Ohjaajana toimii Tarja Renlund. Ryh-
män koko 3-15 henkilöä. Ennakkoil-
moittautumista ei tarvita.  Hinta on ke-
vätkaudelta 25 €, josta yhdistys mak-
saa jäsenilleen 5 €.
Tasapaino/rentoutus-ilta Kouvolas-
sa tiistaina 24.4. klo 18, Käpylän pal-
velukeskus, Käpylänkatu 30, Kouvola. 
Päälle rennot vaatteet, mukaan ”na-
pakat” tossut ja jumppa-alusta tai vas-
taava. Illan päätteeksi yhteinen teehet-
ki. Hinta: 3 €, maksu paikan päällä. Mu-
kaan mahtuu 15 ensin ilmoittautunut-
ta. Sitovat ilmoittautumiset Riitalle vii-
meistään ma 16.4.
Päivystykset Veturissa tiistaina 28.2., 
27.3. ja 24.4. klo 15–17, Toimitila Vetu-
ri, Pohjola-talo, Kauppamiehenkatu 4, 
2 krs. Kouvola. Tule kysymään, tule ha-
kemaan tietoa, tule juttelemaan muu-
ten vaan!
Kilpparitapaaminen Haminassa tiis-
taina 8.5. klo 18–20, Konditoria Huovila, 
Fredrikinkatu 1, Hamina. Yhdistys tar-
joaa ”pullakahvit”!

LAHDEN SEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Puhelinpäivystykset (kuukauden en-
simmäinen torstai) 1.3., 5.4. ja 3.5. klo 
11–14, p. 044 574 6285 
Sääntömääräinen kevätkokous lau-
antaina 17.3.2012 klo 13–15. Invakes-
kus, Hämeenkatu 26 A, 3. krs Lahti. Kah-
vitarjoilu. 
Lääkäriluento, yleislääketieteen eri-
koislääkäri, biokemisti Päivi Mäkeläi-
nen keskiviikkona 11.4. klo 17.30 Lah-
den pääkirjaston auditorio, Kirkkoka-
tu 31. Aiheena Kilpirauhanen: toimin-
ta, häiriöt, testit ja hoito. 
Heinolan vertaisryhmätapaaminen 
tiistaina 17.4. klo 17.30 Tuttavantupa, 
Koulukatu 18, Heinola 
KesäMäsä-tapahtuma lauantaina 
26.5. klo 12–17 Lahden Satamassa. 
Tervetuloa tapaamisiimme!
Tiedotamme tapahtumista myös net-
tisivuillamme sekä paikallis- ja ilmais-
jakelulehtien järjestöpalstoilla.
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LOUNAIS-SUOMEN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY 

Vertaistuki-illat ovat Ruusukorttelis-
sa maanantaina 13.2., 12.3. ja 16.4. se-
kä keskiviikkona 2.5. klo 18. Maanantain 
illat ovat kerhohuoneessa 5 ja keskivii-
kon ilta kerhohuoneessa 2. Vertaistu-
ki-illoissa on kahvitarjoilu. Tervetuloa!
Sääntömääräinen kevätkokous maa-
nantaina 19.3.2012 klo 18 Ruusukortte-
lissa, kerhohuone 5, Puistokatu 11, Tur-
ku.  Kokouksessa käsitellään sääntöjen 
määräämät asiat. Tervetuloa!
Kansainvälinen kilpirauhaspäivä 
25.5. klo 12–18 Ruusukorttelissa, ker-
hohuone 2. Tule juttelemaan, kysele-
mään tai vaikka vain kahville.  
Ruusukorttelin osoite on Puistokatu 
11, 20100 Turku. Kerhohuone 2 on en-
simmäisessä kerroksessa ja kerhohuo-
ne 5 toisessa kerroksessa, jonne pääsee 
myös hissillä.

OULUN SEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Luento ”Kilpirauhassairauksien hoi-
to erikoislääkärin näkökulmasta” 
tiistaina 28.2. klo 17.30–19.30, Aleksin 
kulma, Iso-Hansa, Aleksanterinkatu 9. 
Luennoitsijana LT Pertti Kuusela. Kah-
via ja arvontaa.
Sääntömääräinen kevätkokous, tiis-
taina 27.3.2012 Aleksinkulma, kabinet-
ti Iso-Hansa klo 17.00–19.45 Huom. ai-
ka! Esillä puheenjohtajan valinta ajal-
le 28.3.- 31.12.2012 ja sääntömääräiset 
kevätkokouksen asiat.
Kokouksen jälkeen sairaanhoitaja Sirk-
ka Viitala luennoi meille aiheesta Kilpi-
rauhassairauden vaikutus ihmisen mie-
lenterveyteen. 
Virkistysmatka Kuusamon Tropiik-
kiin 21.–24.4. Hinta-arvio noin 200 eu-
roa. Hintaan kuuluu puolihoito ja allas-
osaston käyttö sekä kuntosali. Sitovat 
ilmoittautumiset 31.01. 045 1271 940 
Elsa Sipilä  
Lääkäriluento Kuusamossa: ” Mikä se 
kilpirauhanen on?” maanantaina 23.4. 
klo 17.30–19.30 Kuusamon kaupun-
gintalon valtuustosali, Kaiterantie 22. 
Luennoi ylilääkäri Niilo Keränen. Kah-
via ja arvontaa.
Ravitsemusterapeutti Eija Orrevete-
läisen luento aiheesta kilpirauhanen 
ja ravinto tiistaina 24.4.  Aleksin kulma 
Iso-Hansa klo 17.30–19.30
Kansainvälisellä kilpirauhasviikol-

la tiistaina 22.5. luennoi Dos. Pasi Sal-
mela. Paikka ilmoitetaan myöhemmin.
Kevätkauden päättäjäiset tiistaina 
5.6. Paikka ilmoitetaan myöhemmin. 
Peruspalvelukuntayhtymä Kallion 
alueen kilpirauhaspotilaiden ver-
taistukiryhmä tapaa kuukauden toi-
nen tiistai klo 18.30–20.00 Ylivieskan 
terveyskeskuksen kokoushuoneessa. 
Ryhmän ohjelmasta ilmoitetaan tar-
kemmin edellisen viikon Vieskalaises-
sa ja ilmoitustauluilla.
Oulun vertaistukiryhmä tiistaina 21.2. 
ja 20.3. klo 17–18 Hyvän mielen talos-
sa, Puusepänkatu 4, 2 kr. ryhmähuone 
Hilja. 
Vertaistukiryhmä ensisijaisesti työ-
ikäisille kilpirauhassyöpään sairastu-
neille kokoontuu Oulussa 14.2., 22.3., 
19.4. klo 17.30–19.00 Hyvän mielen ta-
lossa, Puusepänkatu 4, 2 krs. ryhmähuo-
ne Hilja. Lisätietoja http://www.hyvan-
mielentalo.fi/toiminta/vertaisryhmat/
muut-ryhmat.html ja Oulu-lehden seu-
ratoimintapalstalla. Yhteydenotot tan-
ja.tiainen76@gmail.com
Kuusamon vertaistukiryhmä aloittaa 
kun ryhmälle löytyy vetäjä. 
Tapahtumakalenterin mahdollisista 
muutoksista ilmoitamme yhdistyksen 
kotisivuilla ja paikallislehdessä.

PIRKANMAAN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Vertaistoimintaryhmä lauantaina 
17.3. ja 14.4. klo 10.30–12.30, Vanha 
Kirjastotalo, Mäkelän kabinetti Sään-
tömääräinen kevätkokous lauantai-
na 17.3.2012 klo 12.30 alkaen Vanha 
Kirjastotalo, Mäkelän kabinetti. Käsitel-
lään sääntömääräiset asiat. Tervetuloa!
Luento kilpirauhassairauksista tiistai 
22.5. klo 17–20, Vanha kirjastotalo, lu-
entosali. Luennoitsija on dosentti, en-
dokrinologi Jorma Salmi.
Kuntoutumispäivä lauantaina 21.4. 
klo 9.30- 15.00 Varalan Urheiluopistos-
sa, Tampereella. Ilmoittautua voi vielä 
puheenjohtaja Anja Salvakselle p. 040 
5093650 (tekstiviestillä) tai sähköpos-
titse anja.salvas@pp.inet.fi. Paikkoja jäl-
jellä 14.1. 10 kpl. Ilmoita, jos sinulla on 
jokin erityisruokavalio ja myös osoit-
teesi ja puhelinnumerosi (tärkeät!) 
Osallistumismaksu 15 € / jäseneltä ja 
20 € ei-jäseneltä maksetaan 15. maa-
liskuuta mennessä yhdistyksemme tilil-
le Nordea FI93 1457 3000 1028 97, lisä-
tietoihin merkintä ”Varala”. Tulevat ta-

pahtumat voit myös käydä katsomas-
sa nettisivuiltamme.

POHJOIS-KARJALAN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Sääntömääräinen kevätkokous tiis-
taina 20.3.2012 klo 18 Vesselissä, Kou-
lukatu 24 B, 2. krs. Kahvitarjoilu, terve-
tuloa.
Kilpirauhasilta tiistaina 10.4. klo 18 
Vesselissä. Tietoa, keskustelua, yhdes-
säoloa. Kahvit/teetarjoilu. Tervetuloa 
mukaan osallistumaan.

PÄÄKAUPUNKISEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Method Putkisto 3D Luonnollinen 
Kasvoklinikka perjantaina 2.3. ja 9.3. 
klo 17.30 – 18.45. Paikka Method Put-
kisto-sali, Tapiolassa, Itätuulenkuja 3 B. 
Kurssin hinta 42 €. Tämä on edullinen 
tarjous yhdistyksemme jäsenille. Osal-
listujien määrä korkeintaan 15 henki-
löä. Sitovat ilmoittautumiset joko säh-
köpostilla sirpa.carlsson@addvalue.fi 
tai 23.2. klo 18.00 -19.00 välisenä aika-
na puh. 050 55 81 775. Maksu yhdis-
tyksen tilille ilmoittautumisen jälkeen 
ennen kurssia.
Vertaistuki- ja keskustelutilaisuus 
Helsingissä torstaina 29.3. klo 16.30–
18.00 Kampin palvelukeskuksen ruo-
kasalissa, Salomonkatu 21 B. Mukaan 
ovat tervetulleita myös potilaiden lä-
heiset. Vertaistukikeskusteluissa usein 
esitettyjä kysymyksiä ovat: milloin lää-
käriin, miten sairauden kanssa elää, mi-
ten oireita ja omaa oloaan pystyy hel-
pottamaan. Johtokunnan jäsenet ker-
tovat yhdistyksen tulevista tapahtu-
mista ja Pietarin-risteilystä.
Sääntömääräinen kevätkokous tors-
taina 29.3.2012 klo 18.30 Kampin pal-
velukeskuksen ruokasalissa. Kokous-
materiaaleihin voi tutustua klo 18.00 
päättyvän vertaistuki-illan jälkeen. Tä-
mä on virallinen kutsu kokoukseen. Ko-
kouksessa käsitellään sääntöjen mää-
räämät asiat.
Meidät voit myös tavat Terveyspysä-
killä Itäkeskuksen kauppakeskuksessa 
Hansasillalla yhdessä Kilpirauhasliiton 
kanssa järjestettävässä teemapäivässä 
toukokuun viikolla 21.
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ROVANIEMEN SEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY		

Vertaistuki-illat torstaina 16.2. aihee-
na ”Onko sairaus häpeä?” ja 19.4. aihee-
na ”Miten hoidan itseäni”, osoitteessa 
Rovakatu 2, kahvio.  Tilaisuudet alka-
vat klo 18.
Sääntömääräinen kevätkokous maa-
nantaina 26.3.2012, klo 18  Rovakatu 2, 
kahvio. Lisäksi käsitellään 14 § ”Sään-
töjen muuttaminen” -asia, jossa johto-
kunta esittää yhdistyksen nimen muut-
tamista Rovaniemen Seudun Kilpirau-
hasyhdistys ry:stä Lapin Kilpirauhasyh-
distys ry:ksi. Tervetuloa kokoukseen!
Keilailta keskiviikkona 22.2. klo 18 ur-
heiluopiston keilahallissa. Varattu kaksi 
rataa, yhdistys maksaa ratamaksut. Tu-
le kokeilemaan!
Lääkäriluento Kemijärvelle suunnit-
teilla helmi- tai maaliskuulle. Seuraa yh-
distyksen nettisivuja ja Kotikympin ja 
Lapin Kansan seurapalstaa!
Äitienpäivän liikuntatapahtuma 
Vaattungissa, sunnuntaina 13.5., läh-
tö klo 12 Lappia-talon parkkipaikalta. 
Lähtijöitä, joilla ei ole autoa, sovitellaan 
johtokunnan jäsenten autoihin. Vaat-
tungissa keskustellaan liikunnasta, jum-
pataan raikkaassa kevätsäässä ja keite-
tään makoisat lättykahvit. Säävaraus. 
Tule mukaan olet äiti tai et!
Kevätmyyjäiset maanantaina 2.4. al-
kaen klo 9 Lapin keskussairaalan ala-
aulassa. Myytävänä käsitöitä, pääsiäis-
leivonnaisia ja arpoja. Myyjäis- ja arpa-
jaistavaroita ottaa vastaan Taisto Tarki-
ainen, p. 040 5544 700. 
Yhdistyksemme esittelytilaisuudet 
ovat suunnitelmissa Ranualle helmi-
kuun lopussa, Sallaan maalis-huhti-
kuun taitteessa ja Sodankylään tou-

kokuun alussa.
Paikallisia jäseniä pyydetään otta-
maan yhteyttä tarkan ajankohdan ja 
tilajärjestelyjen suunnittelemiseksi p. 
045 1371 008/Raili Kuusela tai sähkö-
postitse.
Kevään ohjelmaa päivitetään yhdistyk-
sen nettisivuilla, lisäksi tapahtumista il-
moitetaan Lapin Kansan seurapalstalla.

SATAKUNNAN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Sääntömääräinen kevätkokous ja 
vertaisilta torstaina 16.2.2012 klo 18 
Satakunnan yhteisökeskuksen tilois-
sa, Isolinnankatu 16. Sääntömääräis-
ten asioiden lisäksi valitaan yhdistyk-
selle puheenjohtaja.  
Vertaistuki-illassa torstaina 15.3. pää-
siäisaskartelua ja 12.4. ravitsemustera-
peutin alustus. Tapaamiset ovat klo 18 
Satakunnan yhteisökeskuksen tiloissa, 
Isolinnankatu 16. 

SEINÄJOEN SEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Luento ja luut lujiksi liikuntaa tors-
taina 15.3. klo 18.30–20.00 Lääkintä-
voimistelu Marita Ottela, Laurintie 15, 
61300 Kurikka. Omavastuu 5 €.
Keskusteluryhmä keskiviikkona 21.3. 
klo 18.30 Kurikan Intolassa, Seurapuis-
tikko 6 C 27. 
Sääntömääräinen kevätkokous kes-
kiviikkona 21.3.2012 klo 19.30 Kurikan 
Intolassa, Seurapuistikko 6 C 27. Kahvi-
tarjoilu. Tervetuloa!
Virkistyspäivä lauantaina 14.4. klo 9 
alkaen Härmän Kuntokeskus, Ylihärmä. 
Tilaisuus on Vaasan ja Seinäjoen yhdis-

tysten yhteisesti järjestämä. Ohjelmas-
sa aamukahvi, liikuntatuokio, lääkärin 
vetämä keskustelu kilpirauhasasiois-
ta, buffetlounas ja kylpylän palvelut. 
Ilmoittautuminen 24.3. mennessä Jaa-
na Toivaselle (yhteystiedot Seinäjoen 
yhdistyksen kohdalla). Muista mainita 
mahdollinen erityisruokavalio ja omat 
yhteystietosi. Osallistumisen omavas-
tuu osuus on 25 €. 
Keskusteluryhmä tiistaina 24.4. klo 
18 Seinäjoen Järjestötalolla, Kauppa-
katu 1, 2 krs. Kahvitarjoilu. Tervetuloa!

VAASAN SEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY 

Sääntömääräinen kevätkokous tors-
taina 1.3.2012 klo 19 Vuorikodissa, Vuo-
rikatu 2 – 4 
Yhteinen virkistyspäivä Härmän 
kuntoutuslaitoksessa Seinäjoen Kil-
pirauhasyhdistyksen kanssa lauantai-
na 14.4. Lisää Seinäjoen tapahtuma-
kalenterissa, Vakyn kotisivulla sekä en-
nen retkeä paikallislehtien toiminta-
palstoissa. 

VASANEJDENS SKÖLD-
KÖRTELFÖRENINGEN RF 

Stadgeenligt vårmöte torsdagen den 
1.3.2012 kl 19 i Berghem, Berggatan 
2 – 4
Gemensam rekreationsdag 14.4. på 
Härmä rehabiliteringsanstalt med Sei-
näjoki sköldkörtelförening. Se närmare 
i Seinäjokiföreningens kalender, på Va-
sanejdens Sköldkörtelförenings hemsi-
da och före utfärden i Vasabladets fö-
reningskalender. 
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Maailma muuttuu Eskoseni,
tiesi jo Aleksis Kivi aikoinaan

Vuosi alkaa mielenkiintoisissa merkeissä. Sekä yhdistyk-
sen sihteeri että puheenjohtaja ovat eronneet tehtävis-
tään. Näin voi joskus käydä. Kahden vuoden kausi on pit-
kä ja sinä aikana voi tapahtua paljon niin terveydessä kuin 
elämäntilanteessa. Kiitokset Niinalle ja Annelle tähänasti-
sesta panoksesta! Minä olen toistaiseksi sihteeröinyt ja yh-
distyksen päänä toimii varapuheenjohtajamme Orvokki 
Lehtonen, jolla on pitkä ja laaja kokemus yhdistystoimin-
nasta. Menestystä tehtävään!  Uuden puheenjohtajan va-
linta tapahtuu kevätkokouksessa, johon löydät kutsun ta-
pahtumakalenterista. 

Viime syksynä keskustelimme yhdistyksen tilaisuuksissa 
aluetyöryhmän kyselystä. Siinä kartoitettiin mielenkiinto-
amme muuttaa yhdistyksen toiminta-aluetta. Kohdallam-
me kyselyssä oli käytännössä kolme vaihtoehtoa: jäädä en-
nalleen, yhdistyä pääkaupunkiseudun yhdistyksen kanssa 
tai laajentaa aluetta Hämeenlinnaan, missä ei ole paikallis-
yhdistystoimintaa laisinkaan. Kaksi ensimmäistä vaihtoeh-
toa herättivät eniten kommentteja puolesta ja vastaan, Hä-
meenlinnaan laajentumiseen suhtauduttiin myönteisesti tai 
neutraalisti.  Laajentuminen tarkoittaa tosin aina myös sitä, 
että alueelle pitää saada toimintaa, ja tämän asian kanssa 
meillä on ongelmia jo nykyisellä alueellamme. Esimerkiksi 
Keravan ja Järvenpään alueelle, jolla asuu kahden paikallis-
yhdistyksen jäseniä, on toivottu keskusteluryhmää, mutta 
halukkaita vetäjiä ei valitettavasti ole ilmoittautunut. Jos il-
moittautuu, otetaan ilolla vastaan ja avustetaan niin tilojen 
saannissa kuin toiminnan käynnistämisessä! Myös Mäntsä-
län ryhmän vetovastuusta kiinnostunutta etsitään edelleen.

  Eräs asia nousi aluekeskustelussa vahvasti esiin. Use-
ampi sanoi, että minä en sinne Helsinkiin lähde. Aluetyö-
ryhmän tavoite ei missään nimessä ole vähentää toimintaa 

JÄSENYHDISTYSTEN SIVUT

Varapuheenjohtaja Orvokki Lehtonen 
luotsaa yhdistystä toistaiseksi 
eteenpäin. 

Hyvinkään kaltaisilla paikkakunnilla, päinvastoin. Keskuste-
luryhmämme ja muu toiminta eivät ole vaarassa loppua. 
Haluan muistuttaa myös siitä, että esimerkiksi yhdistymis-
tä toisen yhdistyksen kanssa ei tehdä jäseniltä kysymättä. 
Sellainen päätös vaatii kokousta, johon kaikilla jäsenillä on 
vapaa pääsy kuten kevät- ja syyskokoukseen, ja jonka ko-
kouskutsussa käsiteltävä asia on mainittu. Jäseniltä kysy-
mättä ei suuria päätöksiä saa yhdistyslain eikä sääntöjem-
mekään mukaan tehdä. 

  Lääkäriluentoa on kyselty ja tällä hetkellä yksi lääkäri on 
varovaisesti lupautunut meille luennoimaan. Päivämäärä ei 
tähän lehteen valitettavasti ehdi, joten seuratkaapa Inter-
net-sivujamme ja paikallislehtien ilmoituksia. Tapahtumis-
ta ilmoitetaan myös Facebookissa Kilpirauhasliiton sivuilla.

Liukasta laskiaista KILPI-lehden lukijoille!

Hyvinkään Seudun Kilpirauhasyhdistys ry
		

Tanja Väyrynen

Kymenlaaksossa toiminnan täyteinen kevät
Kun tämä lehti ilmestyy on vuosi 2012 saatu hyvälle alul-

le. Vuosi tuo yhdistyksemme jäsenille kuukausittain erilai-
sia tapahtumia. Kevään tapahtumat löytyvät tämän leh-
den tapahtumakalenterista, sekä tammikuussa postitetus-
ta jäsenkirjeestä. Jos et ole saanut jäsenkirjettä, ota yhteyt-
tä puheenjohtajaan. 

Muiden tapahtumien lisäksi on toukokuuksi suunnitteil-
la koko perheen upea luontoretki Kouvolan Repovedelle. 
Siitä lisää tietoa seuraavassa lehdessä. Syksyllä järjestäm-
me lääkärinluennot Kotkassa ja Kouvolassa. Monille tuttu 
kardiologi Anneli Seppälä-Lindroos on lupautunut luen-
tojen pitäjäksi. 

Yhdistyksemme vuoden 2012 johtokunta on pitänyt jär-
jestäytymiskokouksensa. Seuraavassa johtokunnan kokoon-
pano; puheenjohtaja Riitta Tiainen, varapuheenjohtaja Leila 
Saarman-Palmu, sihteeri Olavi Ropponen ja rahastonhoita-
ja Anne Nuora. Muut varsinaiset jäsenet ovat Irmeli Hakuli-
nen, Marja Ratia ja Virve Lassy sekä varajäsenet Anja Koske-
la, Veli Koskela, Pirjo Nikkanen, Marjatta Ritari, Jaana Park-
kali ja Pirkko Talsi.

Päivystykset alkavat Veturissa

Kerroin jo edellisessä lehdessä, että yhdistyksemme on 
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vuokrannut toimistohuoneen Kouvolassa toimitila Veturis-
ta neljän muun yhdistyksen kanssa. Johtokunta päätti, et-
tä aloitamme päivystyksen Veturissa kerran kuukaudessa. 
Katso tarkemmat ajat tapahtumakalenterista. Päivystysai-
kana voit tulla hakemaan tietoa kilpirauhasasioista, kysy-
mään tietoa lääkäreistä, puhumaan omasta sairaudestasi 
tai voit tulla juttelemaan ihan muuten vaan. Ainakin alkuun 
päivystämme ”oman väen” voimin, mutta kun saamme ke-
rättyä kokemuksia päivystyksestä ja sen tarpeellisuudesta, 
pohdimme uusia tuulia ehkä jo syksyä varten. 

Yhdistyksemme jäsenmäärä jatkaa kasvuaan hyvällä vauh-
dilla ja 300 rajapyykki ohitettiin jo. Jäsenmaksunsa maksa-

neiden määrä on pysynyt edelleen hyvin korkeana, joten 
haluankin tämän lehden välityksellä kiittää kaikkia yhdis-
tyksemme jäseniä siitä, että olette mukana!

Toivon jokaiselle yhdistyksemme jäsenelle ja kaikil-
le Suomen ”kilppareille” aurinkoista ja elämänmyönteis-
tä vuotta 2012!

Kymenlaakson Seudun Kilpirauhasyhdistys ry

Riitta Tiainen 
				    puheenjohtaja 
  

Talvinen tervehdys Lahdesta
Uusi vuosi on menossa jo hyvän matkaa ja maa on saa-

nut vihdoin lumipeitteen täällä Päijät-Hämeessä. Nyt on ai-
ka kääriä hihat ja ryhtyä töihin. Kiitokset Lahden Seudun Kil-
pirauhasyhdistyksen kokousväelle luottamuksesta. Seuraa-
vat kaksi vuotta mennään nyt sitten ”näillä eväillä”.

Kaksi välivuotta meni kuin siivillä. Paljon ehti tapahtua: 
kaksi muuttoa, pari remonttia, lapsenlapset kasvoivat, yh-
distys täytti kymmenen vuotta ja allekirjoittanut innostui, 
vielä vanhoilla päivillään, opiskelemaan!

Mitä sitten tästä eteenpäin tapahtuu? Suunnitelmissa on, 
että vuonna 2012 jäsentapaamisia pidettäisiin arki-iltaisin. 
Tämä on kokeilu ja vuoden lopulla nähdään, onko ratkai-
su oikea. Kertokaa jäsenet rohkeasti mielipiteitänne. Luen-
noimaan saamme huhtikuussa yleislääketieteen erikoislää-
käri, biokemisti Päivi Mäkeläisen. Tiedotamme asiasta tar-
kemmin ilmaisjakelulehdissä ja nettisivuillamme. Päijät-Hä-
meen maakunnat kierrettiin ensimmäisen kymmenen vuo-
den aikana, paitsi Hämeenkoski. Myös hämeenkoskelaisille 
on tulossa oma tapaaminen. Oikeastaan kaikki jatkuu, ku-
ten ennenkin, vain puheenjohtaja on vaihtunut.

Tietoa tarjolla

Yhdistys jakaa Päijät-Hämeen alueella tietoa kilpirau-

hasairauksista. Meillä on täällä kaksi paikallista tukihenki-
löä (Raija 040 7746288 ja Sinikka 050 5350764) ja puhelui-
ta tulee muualtakin maasta. Tietoa jaetaan osallistumalla 
erilaisiin tilaisuuksiin ja tapahtumiin. Yksi parhaista tapah-
tumista on keväinen KesäMäsä -tapahtuma, joka järjeste-
tään Vesijärven satamassa ja juuri sopivasti Kansainvälisel-
lä kilpirauhasviikolla lauantaina 26.5. klo 12–17. Jos lukijoi-
den joukossa on ”esiintyviä taiteilijoita”, ottanette rohkeas-
ti yhteyttä puheenjohtajaan.

Uuden vuoden lupauksia ei tullut tehtyä, mutta yksi toi-
vomus olisi! Monet sen jo varmaan arvaavatkin. Kunpa tä-
nä vuonna saisimme Kelan korvauksen kaikkiin kilpirauhas-
lääkkeisiin. Erään ystäväni reumalääkkeet maksavat 35.000 
euroa vuodessa ja hän saa Kelan korvauksen, hyvä niin. Meil-
lä pitäisi olla Kelan korvaamia vaihtoehtoja, jotta jokainen 
voisi voida hyvin tai ainakin niin hyvin kuin mahdollista 

ja valita juuri hänelle parhaiten sopivan lääkkeen, hin-
nasta riippumatta.

Lahden Seudun Kilpirauhasyhdistys ry

Raija Kerttula
”Uusvanha” puheenjohtaja

Yhteistyössä on voimaa
Uusi vuosi on jo pitkällä lehden ilmestyessä ja toivon mu-

kaan olemme saaneet nauttia aurinkoisista pakkaspäivis-
tä ulkoillen. Koska vuoden vaihteesta aloitin yhdistyksem-
me uutena puheenjohtajana lienee pieni esittäytyminen ja 
oma kilpirauhashistoriani paikallaan. Jutusta tuli sen verran 
pitkä, jotta se julkaistaan toisaalla ja keskitytään tässä yhdis-
tyksen kuulumisiin.

Olemme suunnitelleet tämän vuoden ohjelmaa tarkoi-
tuksena laajentaa ja tiivistää yhteistyötä muiden yhdistys-
ten kanssa. Avauksena lähdemme huhtikuussa Härmän kyl-
pylään Vaasan yhdistyksen kera. Meillä on yhteistä toimintaa 
ollut aikoinaan, mutta se on syystä tai toisesta hiipunut. Tar-
koituksena on hakea yhteistyötä myös muiden sairausryhmi-
en yhdistysten kanssa. Näin meillä on mahdollisuus oppia toi-

siltamme ja samalla säästää jakamalla työtä ja kustannuksia.
Loppuun pieni mainos surullisen kuuluisista nettisivuis-

tamme. Toivon ja uskon, jotta tämän lehden ilmestyessä si-
vut ovat vihdoinkin kunnossa, vaikkakin ulkoasultaan van-
han kaavan mukaan tehtynä. Mutta se tärkein, eli asiasisältö, 
on ja pysyy ajan tasalla. Ilokseni voin todeta, että meillä on jo 
muutama tykkääjä yhdistyksen facebook sivulla.

Piristäviä pakkaspäiviä ja kepeää kevään odotusta!

Seinäjoen Seudun Kilpirauhasyhdistys ry

Jaana Toivanen
puheenjohtaja
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Vaasassa kymppijuhlaa,
luentoja ja virkistystä

Viime vuosi oli Vaasan Seudun Kilpirauhasyhdistyksen 
juhlavuosi. Täsmälleen yhdistyksen rekisteröintipäivänä 
19.11. pidettiin Kymmenvuotisjuhla Vaasan Vuorikodin juh-
lasalissa. Kunniavieraat tulivat Helsingistä saakka, Suomen 
Kilpirauhasliiton puheenjohtaja Kirsti Hänninen ja järjes-
töpäällikkö Asta Tirronen.

Juhlaohjelmassa muusikko Kristoffer Streng lauloi kau-
niilla oopperamaisella äänellään ja yhdistyksen hallituksessa 
vaikuttava ammattitanssija Hilkka Heikkilä esitti miehen-
sä kanssa upean tanssiesityksen. Marja Tuomaala ja Sirk-
ka-Liisa Tamminen kertoivat potilaiden kokemuksista kil-
pirauhastaudista, mikä herätti paljon jälkiviisaita ajatuksia. 
Lisäksi kilpirauhasasioista kuultiin lääkärin puheenvuoro. 

Järjestämme joka kevät virkistyspäivän ja syksyisin käym-
me kulttuuritapahtumassa. Viime kevään virkistymistapah-
tumana oli käynti Aaltopisteen suolakamarissa. Siellä ava-
simme hengitysteitä ja saimme samalla virkistäviä jalkakyl-
pyjä. Syksyllä kävimme Vaasan Kaupunginteatterissa katso-
massa musikaalin ”Maailma seis”. Osa kävi katsomassa esi-
tyksen parikin kertaa uudelleen ymmärtääkseen paremmin 
mitä kappale todella esitti. 

Jotta ei hoidettaisi vain omaa virkistystä, niin Kansain-

välinen kilpirauhaspäivänä 25.5. jaetaan esitteitä kilpirau-
hastaudeista yleisölle. 

Järjestämme luentoja kilpirauhasasioista keväällä ja syk-
syllä.  Vertaistukikokouksissa keskustelemme kokemuksis-
tamme. 

Omaa liikuntaa ei saa koskaan unohtaa. Yhdistyksem-
me jäsenillä on liikuntakalenteri, johon merkitään päivit-
täinen liikunta syys- ja kevätkokousten väliseltä ajalta. Puo-
len tunnin liikunnasta saa pisteen, tunnin liikunnasta kaksi. 
Samalta päivältä lasketaan mukaan korkeintaan kaksi pis-
tettä. Kaikki vähintään 40 pistettä saavuttaneet osallistu-
vat palkintoarvontaan.

Muistakaa ottaa liikuntakalenterit mukaan kevätkoko-
ukseen, vaikka olisitte aloittaneet liikunnan vasta tämän 
vuoden puolella.

Toimintaamme on antanut tukea Vaasan Lääketieteel-
linen Säätiö. 

Vaasan Seudun Kilpirauhasyhdistys ry

Ulla Slama
puheenjohtaja

I Vasa jubileum, rekreation
och föreläsningar

Ifjol år 2011 var Vasanejdens Sköldkörtelförenings jubi-
leumsår. Föreningen fyllde då 10 år. Exakt samma dag som 
föreningen registrerades, 19.11, firade vi jubileumsfesten i 
Berghems festsal i Vasa. Våra hedersgäster kom ända från 
Helsingfors, Finlands Sköldkörtelförbunds ordförande Kirsti 
Hänninen och verksamhetsledare Asta Tirronen. 

Musiker Kristoffer Streng sjöng med sin vackra och fyl-
liga operaröst och då det finns yrkesdansare i Vasanejdens 
Sköldkörtelförenings styrelse fick vi se ett stiligt dansupp-
trädande av paret Heikkilä.  Marja Tuomaala och Sirkka-
Liisa Tamminen berättade utgående från patientens er-
farenheter av sköldkörtelsjukdomar, vilket väckte en del 
tankar i efterklokhetens tecken. En översikt av sjukdomar i 
sköldkörteln gavs av läkare. 

Varje vår ordnar vi en rekreationsdag och om hösten gäl-
ler ett kulturevenemang. Vårens rekreationshändelse gick 
av stapeln i Aaltopistes saltkammare, då vi fick sitta en tim-
me i baddräkter och andas in hälsobringande saltångor och 
även avnjuta ett skönt fotbad. 

Höstens kulturhändelse blev ett besök på Vasa stadstea-
ter på musikalen ”Maailma seis”. Någon deltagare gick t om 
på nytt ett par gånger på föreställningen för att verkligen 
komma underfund med skådespelets innebörd. 

För att vi inte bara ska ta hand om egen hälsa utan ock-
så beakta andra delar vi ut broschyrer om sköldkörtelå-
kommor åt allmänheten på Vasa torg under Världssköld-
körteldagen 25.5. 

Föreläsningar ordnas en gång om våren och en gång om 
hösten. På samtalsträffar har vi möjlighet att diskutera och 
ställa frågor om sköldkörteln. 

Den egna motionen får vi inte heller glömma. Vi för en 
motionskalender med början på höstmötet och avslutar 
den på vårmötet. Den som har rört på sig en halv timme 
under en dag får 1 poäng, har man rört sig i en hel timme 
får man 2 poäng. Man kan bara räkna 2 poäng inom en dag. 
Alla, som har fått sammanlagt 40 poäng får delta i ett lotte-
ri på vårmötet och kan vinna ett litet pris.  

Kom alltså ihåg att ta med motionskalendrarna, också 
fast du skulle ha startat först på det här året.

Vasa medicinska stiftelse har gett stöd åt vår verksamhet. 

Vasanejdens Sköldkörtelförening rf
	

Ulla Slama
ordförande
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Kuntoutumiskurssit 2012	

18.–20.5. Rantasipi Hyvinkään Sveitsi.
Hakuaika päättyy 16.4. Kurssin teemana on ”Miten jak-
san työelämässä”. Ohjelmassa muun muassa: kilpirau-
hassairauksista luennoi endokrinologi Vesa Ilvesmä-
ki, asiantuntijaluento työelämässä jaksamiseen liitty-
en, vertaistukea, keskustelutilaisuuksia, omaehtois-
ta liikuntaa. 
Osallistumismaksut: 110 €/2hh /henkilö ja 150 €/1hh. 

5.–7.10. Summassaari, Saarijärvi.
Hakuaika päättyy 3.9. Kurssin teemana on ”Voimava-
roja luonnosta”. Ohjelmassa muun muassa: kilpirau-
hassairauksista luennoi LL Ulla Slama, luonnossa liik-
kumista, vertaistukea ja keskustelutilaisuuksia. 
Osallistumismaksut: 100 €/2hh /henkilö ja 140 €/1hh. 
Työmarkkina-, toimeentulo- tai opintotuella tai kan-
saneläkkeellä oleville 60 €/2hh/henkilö.

Ennakkotietoa vuoden 2013 kursseista:
Helmikuun 2013 kurssi on tarkoitettu eläkeläisille. 
Kurssipaikan valinnassa huomioidaan esteettömyys. 
Tarkemmat kurssitiedot syyskuussa ilmestyvässä KIL-
PI-lehdessä 3/2012.

Yleistä kuntoutumiskursseista:
Kuntoutumiskursseille haetaan hakulomakkeella, joka 
löytyy Liiton nettisivuilta www.kilpirauhasliitto.fi. Lomak-
keita voi myös tilata toimistosta p. (09) 8684 6550.  Hakulo-
makkeet lähetetään toimisto@kilpirauhasliitto.fi tai postit- 
se Suomen Kilpirauhasliitto, Vilhonkatu 4 B, 00100 
Helsinki.
Ennen kurssilaisten lopullista valintaa olemme hakijoi-
hin yhteydessä puhelimitse, joten muistathan ilmoit-
taa lomakkeella myös puhelinnumerosi.

Kuntoutumiskurssiin sisältyy täysihoito, saunat ja uin-
nit. Asiantuntijaluennot, mm. lääkäriluento sekä muut 
luennot sekä ohjattua tai omaehtoista liikuntaa tai 
muuta kurssin teeman mukaista ohjelmaa. Matkaku-
lut maksaa kuntoutuja itse.

Muut ehdot:		
Jos osallistuminen perutaan myöhemmin kuin 2 viikkoa 
ennen kurssin alkamista, perimme osallistumismaksun.
Jos tulet kuntoutumiskurssille kahdestaan lemmik-
kieläimen kanssa, teille on varattava erillinen yhden 
hengen huone.
Kurssilaisilta edellytetään osallistumista koko ohjel-
maan ja majoittumista kurssipaikassa.

Kurssit ovat ehdottomasti hajusteettomia.
www.perusvoide.fi

30 g, 100 g, 200 g ja 400 g pumppupullo, SV-peruskorvattava reseptillä. 
Lisätietoja numerosta 010 426 2928 klo 8–16 ja www.itsehoitoapteekki.fi

Miellyttävä nopeasti imeytyvä perusvoide 
koko kehon päivittäiseen ihonhoitoon.

Monikäyttöinen 
 perusvoide 

koko perheelle

APTEEKISTA

Kosteuspitoisin

Rasvapitoisin

 Aqualan Gel

Aqualan L

Aqualan Duo

Aqualan Plus

Aqualan

Aqualan Oil
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Suomen Kilpirauhasliitto ry
hallitus vuonna 2012
Liiton säännöistä § 8.2.

Liittoa edustaa ja sen toimintaa joh-
taa hallitus, johon kuuluu kahdeksi vuo-
deksi kerrallaan valittu puheenjohtaja 
ja kuusi kahdeksi vuodeksi kerrallaan 
valittua varsinaista jäsentä ja kuusi va-
rajäsentä. 

Kaikki hallitukset varsinaiset jä-
senet ovat vastanneet seuraaviin ky-
symyksiin:

1. Mikä sai sinut lähtemään mukaan 
vapaaehtoistyöhön kilpirauhassairai-
den pariin? 

2. Mitkä ovat mielestäsi liiton tärkeim-
mät lähiajan tavoitteet? 

3. Kuka olet ja mistä tulet?

Kirsti Hänninen, puheenjohtaja

1. Minulta leikattiin vuonna 1997 kil-
pirauhassyöpä. Kiinnostus, minulle tun-
tematonta, sairautta kohti heräsi heti. Lii-
tyinkin toimintaa mukaan jo saman vuo-
den lopulla, yhdistysihminen kun olen 
aina ollut. Tiedonsaanti ja tiedon jaka-
minen sairaudesta on ollut aina tavoit-
teenani. Pääkaupunkiseudun puheen-
johtajuuden jälkeen olen nyt kolmatta 
vuotta liiton puheenjohtajana.

2. Yhteistyön jatkaminen paikallisyh-
distysten ja muiden sairausjärjestöjen 
kanssa. Varsinkin niiden, joilla on lähei-
nen kosketuspinta kilpirauhassairauk-
siin. Ottaa kantaa kilpirauhassairauksia 
koskevaan uutisointiin. Vertaistukiryh-
mien toiminnan turvaaminen ja paikal-
lisyhdistysten uusien ryhmien käynnis-

tämisen tukeminen on tärkeä lähiajan 
tavoite. Puheenjohtajana koitan päästä 
tilaisuuksiin, joista on hyötyä toiminnal-
lemme. Tuki lääketyöryhmälle ja alue-
työryhmälle on tärkeää. Olen myös, voi-
siko sanoa, luottamusmies yhdistysten 
toimijoille.

3. Synnyin Kaskisissa ja muutaman 
kaupungin kautta päätynyt Helsinkiin 
asumaan. Kolmella aikuisella pojallani 
on kuusi lasta, kaikki alle kouluikäisiä. 
Penkkiurheilu on minulle erittäin tär-
keää, varsinkin jalkapallo. Kesällä dekka-
rit ja mökki ulkohuuseineen ovat loista-
va yhdistelmä mielen rauhoittamiseen. 
Vaihtoehtohoitoja olen opiskellut lähes 
20 vuotta omaksi huvikseni.

Maija-Liisa Airaksinen

1. Sairastuin kilpirauhasen vajaatoi-
mintaan vuonna 2004. Aloin etsiä tie-
toa netin kautta ja lopulta löysin sano-
malehdestä ilmoituksen Lounais-Suo-
men Kilpirauhasyhdistyksen vertaistu-
ki-illasta. Menin paikalle ja siitä se alkoi.

2. Näkyvyyden lisääminen ja lääke-
hoidon eri vaihtoehtojen saaminen se-
kä hoitohenkilökunnan tietoisuuteen 
että Kelan korvauksen piiriin.

3. Muutin 20 vuotta sitten silloisen 
työni perässä Kuopiosta Turkuun. Työ 
on vuosien varrella vaihtunut, mutta 
kaupunki ei. Työskentelen yliopistolla 
toimistosihteerinä ja tässä työssä olen 
ollut jo noin 14 vuotta. Vapaa-aikana-
ni luen, käyn teatterissa, elokuvissa tai 
vaikka taidemuseossa sekä tapaan ystä-
viäni. Harrastan myös kävelyä ja tanssia.

Irja Karhu

1. Olen aina ollut kiinnostunut vapaa-
ehtois- ja järjestötoiminnasta ja olen toi-
minut aiemmin erilaisissa vapaaehtois-
töissä, mm. lasten ja nuorten palvelevas-
sa puhelimessa. Oman sairauden myö-
tä kiinnostuin kilpirauhasyhdistyksen 
toiminnasta ja halusin myös toimia ak-
tiivisena jäsenenä mm. johtokunnassa.

2. Tiedottaminen kokonaisuudessaan 
kilpirauhastaudeista ja kilpirauhassai-
raiden etujen ajaminen, mm. lääkeasiat.

3. Olen Lahden Seudun Kilpirauhas-
yhdistyksen sihteeri. Sh/sosionomi ja 
työskentelen tällä hetkellä sosiaalialalla 
Helsingissä. Olen Pohjois-Karjalan tyttö-
jä, mutta asunut Lahden seudulla yli 20 
vuotta, nyt asuinpaikkana Hollola. Muu-
tan lähiaikoina pääkaupunkiseudulle, lä-
hemmäksi työpaikkaa. Olen viittomakie-
lentaitoinen, joten viittomakieliset voi-
vat olla minuun yhteydessä jos haluaa 
esim. vertaistukea/tietoa omalla kielellä. 

 

Raili Kuusela

1. Epäsuhta lääkärini lausumaan kil-
pirauhassairauksien helppoudesta ja 
halpuudesta suhteutettuna havaitse-
maani todellisuuteen.
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2. Tärkein lähiajan tavoite on saavuttaa 
sellainen tunnettuisuus ja jäsenmäärä, 
että liiton on mahdollista lunastaa kiis-
tatta paikkansa potilaiden edunvalvo-
jana ja asiantuntijana. Lisäksi liiton on 
vahvistettava osaamistaan ja palvelui-
taan lisäämällä ammattitaitoisten työn-
tekijöiden määrää.

3. Olen 60+-vuotias yhden tyttä-
rentyttären ”mymmeli” Rovaniemel-
tä. Työskentelen Rovaniemen kaupun-
gin organisaatiossa lakiasiainsihteeri-
nä, nyt jo ”yliajalla”. Olen Rovaniemen 
Seudun Kilpirauhasyhdistys ry:n pe-
rustajajäsen (v. 2004) ja puheenjohta-
ja. Vapaaehtoistyön yhdistyksessä olen 
kokenut aikaa vieväksi, mutta haas-
teelliseksi ja palkitsevaksikin - varsin-
kin kun tukena on toimiva johtokunta. 

Anja Salvas

1. Sairastuin vuonna 1998 kilpirau-
hasen vajaatoimintaan. Liityin Pirkan-
maan Kilpirauhasyhdistykseen. Olen ol-
lut yhdistyksen johtokunnassa mukana 
vuodesta 2002 lähtien ja puheenjoh-
tajana lähtee nyt yhdeksäs vuosi käyn-
tiin. Kun sairastuin, tuntui, että mistään 
ei oikein saanut maalaisjärjellä ymmär-
rettävää tietoa. Kun liityin yhdistykseen, 
sain vertaistukea ja tietoa aivan eri ta-
valla. Vertaistuki oli silloin tärkeää, niin 
kuin on vieläkin ja nykyään vielä ehkä 
enenevässä määrin.

2. Liiton strategian v.2011–2015 mu-
kaiset tavoitteet ovat mielestäni sopi-
vat. Yhteistyö muiden potilasjärjestö-
jen kanssa on kullanarvoinen tavoite ja 
siihen pitäisi aktiivisesti pyrkiä. Yksi tär-
keä asia on myös paikallisten yhdistys-
ten toiminnan tukeminen ja sitä kaut-
ta jäsenyyden ja vapaaehtoistoiminnan 

vahvistaminen. 
3. Olen 51-vuotias hoitoalan ihmi-

nen ja asun Urjalassa. Perheeseen kuu-
luu aviomies, kaksi poikaa ja Turre- koi-
ra. Olen valmistunut kodinhoitajaksi ja 
lähihoitajaksi. Työskentelen Akaan kau-
pungilla, Kylmäkosken kotihoitoyksi-
kössä. Olen maalaistyttö ja tottunut si-
sukkaasti hoitamaan asiat ja työt, jotka 
otan vastuulleni. Joskus ottaa koville, 
kun kilpirauhanen jarruttaa toimintaa-
ni ja voimavarojani.  Minulla on myös 
Sjögrenin syndrooma, joka on aiheutta-
nut silloin tällöin vakaviakin muutoksia 
terveydelleni. Kilpirauhasyhdistyksessä 
toimimisesta saa kovasti voimavaroja ja 
vertaistukea. 

Ulla Slama

1. Närpiössä järjestettiin kuntoutus-
leirejä 1980-luvulla Tšernobylin lähialu-
eitten lapsille, joilta oli leikattu kilpirau-
hassyöpä. Työskentelin siihen aikaan 
Närpiön terveyskeskuksessa ja kun pu-
huin jonkin verran venäjää, sain hoitaa 
näitä lapsia silloin, kun he tulivat päi-
vystyspoliklinikalle. Tällöin heräsi kiin-
nostus kilpirauhastauteihin. 

Vuonna 1999 Ulla-Britta Talvitie kut-
sui minut puhumaan Kilpirauhasyhdis-
tyksen kokoukseen Tšernobylin lapsien 
kuntoutusleireistä. Kokouksessa tapa-
sin ensimmäistä kertaa Kirsti Hännisen 
ja professori Jorma Mäenpään ja hei-
dän kauttansa kiinnostuin vielä enem-
män kilpirauhastaudeista ja tulin mu-
kaan toimintaan.

2. Suuri saavutus on ollut oma KILPI-
jäsenlehti. On tärkeää pitää lehden si-
sältö samalla tasolla kuin nyt. Kuntou-
tumiskurssit ja –tapahtumat ovat po-
tilaille tärkeitä. Esitteitä pitää uudistaa 
ja lähiaikoina olisi syytä saada uusi esi-

te ”Kilpirauhanen ja raskaus”.
3. Olen syntynyt Närpiössä, siellä 

olen toiminut terveyskeskuslääkärinä 
ja myöhemmin yksityislääkärinä. Äidin-
kieli on ruotsi närpiön murteella. Mie-
heni on Itävallasta, meillä on viisi lasta. 
Harrastukseni on kilpirauhastaudit ja 
yhdistystoiminta.  Toimin Vaasan Seu-
dun Kilpirauhasyhdistyksen puheen-
johtajana. Olen Kansainvälisen Kilpi-
rauhasliiton TFI:n varapuheenjohtaja 
ja mukana myös Pohjoismaitten kilpi-
rauhasyhteistyön ryhmässä.

Tanja Väyrynen

1. Oma diagnoosin ja hoidon saanti 
oli vaikeaa ja lähdin aluksi hakemaan 
vertaistukea. Jäin sille tielleni, koska 
ajattelin että voisin vaikuttaa siten, ettei 
kaikkien tarvitsisi hakata päätään sei-
nään samojen asioiden kanssa.

2. Pidän toiminnan päätavoitteena 
kilpirauhaspotilaiden hyvää elämän-
laatua, mikä on mahdollista kun diag-
noosi tehdään ajoissa ja lääkitys on oi-
kea. Tämä saavutetaan vain tiedon ja-
kamisella ja yhteistyöllä lääkäreiden ja 
muiden tahojen kanssa. 

3. Olen 39-vuotias kuljetusalan ih-
minen Hyvinkäältä, jonka perheeseen 
kuuluu mies ja kaksi koiraa. Ikuisen opis-
kelun ja vapaaehtoistyön lisäksi harras-
tan matkailua, lukemista ja ennen kaik-
kea löhöilyä. Pilkunviilaus on kuulem-
ma leipälajini!

Varajäsenet:

Marjatta Aittakumpu, Oulu
Raija Kerttula, Lahti
Marja-Leena Kuusimäki, Oulu
Päivi Paavilainen, Joensuu
Riitta Tiainen, Kouvola
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Nyt kaksivuotiaan Wernerin vajaatoiminta todettiin muutamia kuukausia sitten. Pahimpana oireena oli kuukausia jatkunut tassujen 
kutina ja punoitus, jolle ei tuntunut löytyvän syytä. Kuva:  Sanna Laurila

Teksti: Tanja Väyrynen

Kilpirauhasen
toimintahäiriöt
eivät ole vain
ihmisten vaiva

Uteliaisuus on merkillinen asia. Olen aina ollut eläinra-
kas ja perheessä on tälläkin hetkellä koiria. Edesmennyt-
tä Taku-marsua nimitin vajikseksi, sillä välillä sen touhut 
olivat niin hidastempoisia, että tunnistin niistä itseni ajal-
ta, jolloin kilpirauhaslääkitykseni ei ollut kohdallaan. Niin-
pä päädyinkin tutkailemaan eläinten kilpirauhasasioita ja 
tässä tulos. Mainittakoon vielä, että minulla ei ole lääketie-
teellistä koulutusta.

Eläinten kilpirauhassairaudet käyttäytyvät pitkälti sa-
moin kuin ihmistenkin. Mielenkiintoista on kuitenkin, että 
koirilla ei juurikaan tavata liikatoimintaa, eikä kissoilla va-
jaatoimintaa.

Muiden tavanomaisten lemmikkieläinten osalta ei juuri 
löydy tietoa kilpirauhasen toimintahäiriöistä.

Hau hau

Kilpirauhasen vajaatoiminta on koirien yleisin endokrino-
loginen sairaus. Sen esiintyvyydeksi arvioidaan 0,2-0,6 pro-
senttia kaikista koirista.

Oireet voivat olla hyvin erilaisia. Tyypillisiä ovat turkissa 
ilmenevät muutokset, esimerkiksi laikuittain lähtevä karva 
tai kuiva ja kiilloton, huonosti kasvava turkki. Lisäksi voi il-
metä väsymystä, lihomista, iho-ongelmia, korvaongelmia, 
kylmänsietokyvyn alentumista, hermostoon ja lihaksistoon 
liittyvää heikkoutta, lievää anemiaa sekä muutoksia käytök-
sessä tai sydämen toiminnassa.

Oireet ilmenevät yleensä keski-ikäisillä tai vanhoilla koi-

rilla. Sukupuoli ei näytä vaikuttavan taudin esiintyvyyteen, 
mutta tietyillä roduilla, esimerkiksi suur- ja keskikokoisil-
la snautsereilla, hovawarteilla, akitoilla, dobermanneilla ja 
walesin springerspanieleilla häiriöitä esiintyy muita rotu-
ja enemmän. 

Diagnoosi tehdään kliinisten oireiden ja laboratorioko-
keiden mukaan. Yleensä mitataan TSH, T4, vapaa T4 ja jos-
kus myös kolesteroli. Matala T4 yksinään ei kerro välttämättä 
kilpirauhasen toimintahäiriöstä, vaan syynä voi olla tällöin 
myös krooninen tulehdus, maksaongelma, tai lääkkeiden 
(esimerkiksi kortisonin tai epilepsialääkkeenä käytettävän fe-
nobarbitaalin) aiheuttama tilanne. Myöskään kohonnut TSH 
ei yksinään merkitse kilpirauhasen toimintahäiriötä, minkä 
vuoksi on tärkeää, ettei tutkita vain yhtä arvoa. Etenkin ja-
lostuskäytössä olevia koiria tutkitaan paljon, johtuen kilpi-
rauhassairauksien periytymisalttiudesta. Kilpirauhasen va-
jaatoimintaa sairastavaa koiraa ei saa käyttää jalostukseen.

Vajaatoimintaan määrätään tyroksiinia, jonka annostelu 
riippuu myös koiran painosta. Annokset ovat huomattavas-
ti suurempia kuin ihmisille annettavat ja lääkitys saatetaan 
antaa myös kaksi kertaa päivässä, ainakin alkuvaiheessa. 

Liikatoimintaisen koiran oireina voivat olla levottomuus, 
laihtuminen, hakeutuminen kylmään, lisääntynyt ruokahalu, 
oksentelu ja ripulointi. Diagnoosin tekoon tarvitaan tässä-
kin laboratoriokokeet. Liikatoiminta on huomattavasti vajaa-
toiminta harvinaisempaa ja liittyy useimmiten kasvaimeen. 
Hoitona voi olla lääkitys, mutta usein myös kirurginen hoito.
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Miau

Kissojen yleisin endokrinologinen vaiva vanhemmalla 
iällä on kilpirauhasen liikatoiminta. Diagnosointi on kui-
tenkin suhteellisen harvinaista. Sairautta esiintyy kaikilla 
roduilla, eikä sukupuoli vaikuta esiintyvyyteen.

Oireet ovat salakavalat, mikä on meille monelle tuttua 
omallakin kohdalla. Tästä johtuen kissa viedään lääkäriin, 
kun sairaus on kestänyt pahimmillaan jo vuosia. Tässä vai-
heessa oireina havaitaan yleensä runsasta syömistä, mer-
kittävää laihtumista, oksentelua, ripulia, polydipsiaa ja po-
lyuriaa. Tutkimuksissa havaitaan yleensä poikkeamia mak-
sa-arvoissa. Lisäksi mitataan T4. Rajatapauksessa testi uusi-
taan parin kuukauden päästä. Samanaikainen vakava munu-
aisten vajaatoiminta, maksan vajaatoiminta tai sokeritauti 
saattaa alentaa mitattavaa T4-pitoisuutta, jolloin liikatoi-
minta saattaa jäädä huomioimatta.

Hoitona voi olla lääkitys tai kilpirauhasen poisto. Lääkityk-
senä käytetään metimatsoli- tai karbimatsoli-tabletteja, joi-
ta annetaan 1-3 kertaa päivässä. Hoidon alkuvaiheessa T4-
tasoa kontrolloidaan tiiviisti, jopa joka toinen viikko. Tämän 
jälkeen kontrollinäytteet otetaan kerran tai kaksi vuodessa. 

Hoidon sivuvaikutukset voivat olla kurjia; esimerkiksi 
anoreksiaa, oksentelua, kuumetta ja verenkuvamuutoksia 
on raportoitu. Leikkaukseen liittyy pieni lisäkilpirauhasten 
vioittumisen riski, jolloin leikkauksen jälkeen saatetaan tar-
vita kalsium-lisää.

Ei sentään omena päivässä, mutta lääkäri pysyi loitolla Tiku-
marsun liki seitsenvuotisen elämän ajan. Kuva:  Tanja Väyrynen

Muut eläimet

Kuten alussa totesinkin, ei muiden lemmikkieläinten 
osalta ole juurikaan saatavilla tietoa kilpirauhassairauksis-
ta. Mikäli olet pienen eläimen omistaja, löytyy internetistä 
Pilvi Lassilan (Helsingin yliopiston eläinlääketieteellinen 
tiedekunta) ”eksoottisten lemmikkieläinten terveyden- ja 
sairaudenhoito, ohjeita omistajalle”. Tässä materiaalissa kä-
sitellään jyrsijöitä, lintuja ja matelijoita.

Lintujen kohdalla mainitaan struuma, joka voi painaa 
linnun henkitorvea ja aiheuttaa näin hengitysvaikeuksia ja 
lauluäänen muuttumista. Lisäksi oireena voi olla oksente-
lua, väsymystä, hidastunut sulkasato ja undulaatilla ihon-
alaisia rasvakertymiä. Taustalla tässä on yleensä jodin puu-
te, mikä korjataan antamalla jodia juomaveteen sekoitettu-
na. Diagnoosin teko ei kuitenkaan linnunkaan kohdalla ole 
helppoa, oireiden taustalla voi olla useita tekijöitä.

Suuremmista eläimistä hevosilla todetaan vajaatoimin-
taa äärimmäisen harvoin. Kilpirauhashormonitaso voi olla 
kyllä alhainen, mutta tällöin kyse on yleensä aivolisäkkeen 
toimintahäiriöistä. Hevosen vajaatoimintaa kuvaillaan täysin 
erilaiseksi kuin ihmisen vajaatoimintaa. Struuman taustalla 
on yleensä jodin puute. Jodin puutteesta kärsivät kantavat 
tammat synnyttävät heikkoja tai kuolleita varsoja. Struumas-
ta kärsivä varsa kuolee tai ei kasva normaalisti.

Tammojen kiima-aika epäsäännöllistyy ja oriilla on to-
dettu vietin heikkenemistä ja sperman  laadun huonontu-
mista. Tieteellistä näyttöä tästä on kuitenkin heikosti. Sekä 
jodin yliannostus että puutostila ilmenevät samantapaisi-
na. Siksi ennen toimenpiteitä on syytä varmistua, kummas-
ta on kyse. Kantavan tamman jodiyliannostus voi aiheuttaa 
varsalle yliannostuksen, joka vaikuttaa puutostilalta.

Lähteet Internetissä:

Borgakers.fi: ELL Eva Jonsson, Ruotsin PON-Unione-
nin jalostustoimikunta: Kilpirauhasongelma PONilla, ns. 
autoimmuuni tyreoidiitti

Vetlab.fi: Tyroksiinimääritys ja Hypertyreoosi kissalla
Apexvet.fi: Malmin Eläinklinikka Apex, Timo Ilvesnie-

mi (2008): Hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoiminta 
ja Ali Eklöf (2008): Kissan kilpirauhasen liikatoiminta eli 
Hypertyreoosi

Kennelliitto.fi, ELL Nina Menna: Kilpirauhasen vajaa-
toiminta

Eläinlääkäri.fi: Kilpirauhasen sairaudet koiralla
Vetcare.fi: Kilpirauhasen vajaatoiminta
Wikipedia.fi: Kilpirauhasen vajaatoiminta
Hyvinkaanhevossairaala.fi: Ben Sykes BSc BVMS MS Dip-

lomate ACVIM, käännös ELL Ritva Kaikkonen: Metaboli-
nen oireyhtymä ja PPID, Pulleat ponit ja karvaiset hevoset

Luontoaidinhevoset.com: Vitamiinit ja kivennäiset -ABC 
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HYVÄ OLO

Yrttejä itsehoitoon Teksti: Päivi Paavilainen

Mahavaivat ovat monen harmi ja etenkin vatsanturvo-
tus on yleistä. Istumatyö, liikunnan vähäisyys, raskas ruo-
ka, kiire ja stressi pahentavat vaivoja. Sokeri, keinotekoi-
set makeutusaineet ja laktoosi-intoleranssi lisäävät turvo-
tustaipumusta. Yrteillä voi auttaa ruuansulatusta ja monet 
niistä voi hankkia tuoreena tai kuivattuna tai kasvattaa it-
se. Suomessa yrttien käyttö on lisääntynyt ja kauppojen va-
likoima on runsas. 

Siankärsämö on monipuolinen yrtti, sitä voi kerätä kesäl-
lä itse tai ostaa uutteena tai vaikkapa teenä. Se edistää ruu-
ansulatusta, elvyttää maksan ja sapen toimintaa, ehkäisee 
tulehduksia ja lisää virtsaneritystä. Se auttaa myös kuukau-
tiskipuihin ja vaihdevuosivaivoihin.

Piparminttu auttaa vatsan kouristuksiin. Esim. Carmolis-
uutetta voi käyttää vilustumisoireiden lisäksi mahan hoi-
toon.  Piparminttutee on hyvää ja raikasta. Kamomilla rau-
hoittaa ja se on hyvä vaikkapa iltateenä.

Kuminaa laitetaan esimerkiksi Saksassa kaaliruokiin ja 
leipään. Samoin anis ja fenkoli ovat suosittuja mausteena 
ja samalla ehkäisevät turvotusta. Basilika käy moneen ruo-
kaan, itse voi tehdä vaikka tuoretta pestokastiketta. Voikuk-
ka puhdistaa maksaa, alkukesästä voi kokeilla tuoreita sile-

äreunaisia lehtiä salaattiin piristykseksi.
Salvialla on myös monia vaikutuksia, se ehkäisee lihas-

kouristuksia ja auttaa myös hikoiluun. Persilja piristää ja li-
sää virtsaneritystä. Persiljaporkkanat ja persiljavoi ovat help-
poja ja herkullisia ruuan lisäkkeitä.  Rosmariini vähentää 
turvotusta ja lisää verenkiertoa.  Rosmariinilla maustetut 
uunijuurekset ovat herkkua ja lampaanlihan vakiomauste.

Nokkonen on pohjolan ginseng, sen käyttöä voisi lisätä 
paljon. Nokkosen ravintosisältö on monipuolinen ja sillä on 
myös lääkinnällisiä vaikutuksia muun muassa luontaisena 
raudanlähteenä. Nokkos-peltokorte-kalkki-puriste on aut-
tanut jopa jalkojen turvotukseen.

Yrttien käytössä on huomioitava mahdolliset allergiat, 
kaikki eivät voi niitä käyttää.

Piristystä sitruunasta

Sitruuna lisää työtehoa, sitruunan tuoksu piristää.  Mil-
loinkahan työpaikoilla alkaa tuoksua sitruuna?   Kotona voi 
kokeilla vaikka siivouspäivänä. Kepeät jalat saa, kun jalka-
voiteeseen tiputtaa pari pisaraa sitruunatuoksuöljyä. Sitruu-
na sopii myös laskimovaivoihin esimerkiksi suonikohjuihin.

Esittelyssä
Kaisa
Jaakkolan
teos
Hormonidieetti

www.hormonidieetti.fi

Kaisa Jaakkolan viime vuonna ilmestyneessä teoksessa 
Hormonidieetti käydään läpi hormonien vaikutus kehoon 
ja mieleen. Kirja sisältää omat lukunsa tärkeimmistä tervey-
teen vaikuttavista hormoneista kuten insuliini, kortisoli, kil-
pirauhashormonit, naishormonit, mieshormonit ja kasvu-
hormoni. Teoksessa kuvataan helppotajuisesti kuinka hor-
monit säätelevät elimistön uudelleenrakennusta, aineen-

vaihduntaa, lämmönsäätelyä, vireystilaa, motivaatiota, he-
delmällisyyttä ja nestetasapainoa. 

Kirjan ydin on hormonaalinen rasvanpoltto ja siinä käy-
dään läpi painoharjoittelun, liikunnan, unen ja ravintovalin-
tojen merkitystä painonhallinnassa, suoliston hyvinvoinnissa 
ja hormonitasapainossa. Jaakkola toteaa kirjan johdannos-
sa, ettei ylipaino ole ongelma vaan oire kehon epätasapai-
nosta. Rasvanpoltto tapahtuu parantamalla aineenvaihdun-
taa. Kyse ei ole ihmedieetistä tai nopeasta laihduttamises-
ta vaan uusien elämäntapojen opettelusta.

Jaakkola käsittelee aihetta lempeästi ja kannustaen – te-
rävästi herätellenkin. Lukiessa ei kuitenkaan tullut olo, et-
tä ohjeita tuputettaisiin sormi ojossa. Vaikka kirja on suun-
nattu optimaalisesta terveydestä ja hiotusta ulkomuodosta 
kiinnostuneille, saa kirjasta arvokkaita vinkkejä tavallinen-
kin jenkkakahvojen ja ylimääräisen rasvan kanssa kamp-
paileva.  Hormonidieetti on selkeä ja helppotajuinen teos 
kehon ja mielen hyvinvoinnin lisäämiseen.  

Asta Tirronen

Konsteja kuivan ihon hoitoon
Kuivaan, kutiavaan ja punoittavaan päänahkaan neuvo-

ja terveyskeskuslääkäriltä:
- Hiukset huuhdellaan viimeiseksi  suolavedellä, johon on 

sekoitettu yhteen litraan vettä teelusikallinen merisuolaa. 
- Kuivaan päänahkaan voi myös hieroa vauvan hoitoon 

tarkoitettua öljyä ja antaa vaikuttaa vaikkapa yön yli.

Jos on mahdollista, niin kylpeminen yhden prosentin 
suolavedessä tekee iholle todella hyvää.
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Asiakas saa Kela-korvauksen suoraan apteekista, kun 
hän esittää jokaisen reseptilääkkeen oston yhteydessä Ke-
la-korttinsa. 

Valmiste voidaan korvata, jos sosiaali- ja terveysministeri-
ön yhteydessä toimiva lääkkeiden hintalautakunta (Hila) on 
hyväksynyt sille korvattavuuden ja kohtuullisen tukkuhin-
nan. Tällaisia valmisteita ovat vajaatoiminnan hoitoon käy-
tettävä Thyroxin ja liikatoiminnan hoitoon käytettävä Tyrazol.

Lääkekorvauksia maksetaan kolmessa korvausluokassa:
l Peruskorvaus on 42 % lääkkeen hinnasta tai viitehin-

nasta (joissain lääkkeissä on rajoitettu peruskorvaus).
l Alempi erityiskorvaus on 72 % lääkkeen hinnasta tai 

viitehinnasta.
l Ylempi erityiskorvaus on 100 % lääkkeen hinnasta tai 

viitehinnasta 3,00 euron lääkekohtaisen omavastuun ylit-
tävältä osalta.

Lääkkeiden erityiskorvaus

Tiettyjen vaikeiden, pitkäaikaisten sairauksien lääkkeis-
tä voi saada peruskorvausta suuremman erityiskorvauksen.

Lääkkeiden hintalautakunta päättää, mitkä lääkevalmis-
teet ovat erityiskorvattavia valtioneuvoston asetuksessa sää-
detyissä vaikeissa ja pitkäaikaisissa sairauksissa. Lääkkeiden 
hintalautakunta voi myös rajoittaa erityiskorvattavuuden 
koskemaan vain sairauden tiettyä muotoa tai vaikeusastetta.

Kelan päätöksissä kerrotaan ne lääketieteelliset edelly-
tykset, joiden tulee täyttyä, jotta asiakas voi saada oikeuden 
erityiskorvaukseen (ks. erityiskorvattavuus Thyroxinista). 

Oikeutta erityiskorvaukseen haetaan toimittamalla Ke-
lan toimistoon B-lääkärinlausunnon. Saatuaan lausunnon 
Kela tekee päätöksen korvausoikeudesta.

Oikeus erityiskorvaukseen voi olla määräaikainen tai il-
man määräaikaa. Kun oikeus on myönnetty, saa asiakas pos-
titse uuden Kela-kortin, johon on merkitty korvausoikeute-
si ja sen mahdollinen määräaika.

Kela maksaa erityiskorvauksen lääkkeistä, jotka on os-
tettu sen jälkeen, kun B-lääkärinlausunto on tullut Kelaan. 
Joissain sairauksissa ennen erityiskorvausoikeuden myön-
tämistä edellytetään elämäntapamuutoksia, joiden vaiku-
tuksia sairauteen seurataan. Lisäksi joissain sairauksissa vaa-
ditaan vähintään 6 kuukauden säännöllinen lääkitys ennen 
erityiskorvausoikeuden myöntämistä.

Korvausoikeuden hakeminen

Erityiskorvausoikeus
Korvausoikeutta haetaan lääkärin kirjoittamalla B-lau-

sunnolla.
Erityiskorvausoikeus voidaan myöntää, kun kyse on val-

tioneuvoston asetuksessa mainitusta vaikeasta ja pitkäai-
kaisesta sairaudesta ja Kelan päätöksen mukaiset selvityk-
set ja lääketieteelliset edellytykset täyttyvät.

Kun korvausoikeus on myönnetty, asiakkaalle lähetetään 
uusi Kela-kortti, johon on merkitty korvausoikeuden nume-
ro. Asiakas saa lääkkeensä erityiskorvattuna suoraan aptee-
kista esittämällä Kela-korttinsa. Erityiskorvaus voidaan mak-
saa lääkkeistä, jotka on ostettu sen jälkeen, kun B-lääkärin-

lausunto on toimitettu Kelaan.

Oikeus lääkkeiden rajoitettuun
peruskorvaukseen

Korvausoikeutta haetaan lääkärin kirjoittamalla B-lau-
sunnolla.

Oikeus peruskorvaukseen voidaan myöntää, kun Kelan 
päätöksen mukaiset selvitykset ja lääketieteelliset edelly-
tykset täyttyvät.

Kun korvausoikeus on myönnetty, asiakkaalle lähetetään 
uusi Kela-kortti, johon on merkitty korvausoikeuden nume-
ro. Asiakas saa lääkkeensä peruskorvattuna suoraan aptee-
kista esittämällä Kela-korttinsa.

Erityiskorvattavuus Thyroxinista

104 Kilpirauhasen vajaatoiminta
(Hypothyreosis; C73, E03, E89.0)

Taudin yleisyyden takia hyväksytään muukin kuin erikois-
sairaanhoidon yksikön tutkimukseen perustuva tai erikois-
lääkärin antama lausunto.

Vajaatoiminnan kliinisen kuvan, alkamisajan ja mahdol-
lisen etiologian tulee käydä lausunnosta ilmi. Lisäksi on il-
moitettava kilpirauhasen toimintaa kuvaavien laboratorio-
kokeiden (esimerkiksi TSH ja T4-V) tulokset ennen kilpirau-
hashormonihoidon aloittamista.

Oikeus erityiskorvattaviin lääkkeisiin välittömästi kilpi-
rauhasleikkauksen jälkeen voidaan myöntää vain, jos kil-
pirauhanen on poistettu kokonaan. Muutoin leikkauksen 
tai kilpirauhastulehduksen jälkeisessä kilpirauhasen vajaa-
toiminnassa lausunto on yleensä syytä antaa vasta puolen 
vuoden tarkkailun jälkeen. Erityiskorvausoikeuden myön-
täminen edellyttää kliinisen kilpirauhasen vajaatoiminnan 
osoittamista. Subkliinistä vajaatoimintaa ei pidetä erityis-
korvaukseen oikeuttavana vaikeana sairautena.

B-lausunto:
Lausunto kannattaa pyytää lääkäriltä, joka tuntee tilan-

teen hyvin. Lääkitys itsessään on edullinen, annostukses-
ta riippuu millainen taloudellinen etu todistuksen olemas-
sa olosta seuraa. Toisaalta virallisilla tahoilla kilpirauhaspo-
tilaiden määränä pidetään sitä määrää, jolla on B-todistus. 
Valitettavasti yli puolella Thyroxinin käyttäjistä ei tätä ole. 

Lääkäri voi sanoa, ettei hakemusta kannata kirjoittaa. Toi-
saalta on kuitenkin niin, että vasta Kela tekee asiasta päätök-
sen. Lääkäri kertoo hakemuksessa vain faktat, joiden perus-
teella potilaalla olisi suurempaan korvaukseen oikeus. B-to-
distus on maksullinen ja hinnat vaihtelevat eri paikoissa. Käy-
tännössä hinta on enimmillään muutamia kymmeniä euroja.

Linkkejä:
Kela:  http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/
NET/260309123517HL?OpenDocument

Tiedot kokosivat lääketyöryhmän jäsenet:
Aila Suokas 
Tanja Väyrynen

Kela-korvaukset



  KILPI 1     2012   29

PL 33, 35301 ORIVESI
Puh. 03-358 9500  Fax 03-358 9535

myynti@orivedenkirjapaino.fi
www.orivedenkirjapaino.fi

LUKIJAN SIVUT

Kuva:  Karoliina Mäkelä

 
Runo teoksesta Maire Loppi:
Syrämmeni syrijältä
 

YSTÄVYYRESTÄ
 
Niim’moomma erimoisia,
ihimiset
silti ystävyys yhyristää
päivihinsä saa ilua ja elua
antamalla ja saamalla
milloom’mitäki
 
ku ei trenkää olla muu ku on
siltiki tuntoo jotta saa ymmärrystä
lämpyä ja rakkauttaki
aina ku tarvittoo
 
ei oo pakko olla känttyäkään pöyräs
palijas kaffekin piisaa,
ku saa puhua ja
sanua ja
näyttää miltä tuntuu

 
tai sitte muutoov’vain olla
teherä yhyres asioota
 
aina sen tietää
moomma ystäviä hyväs ja pahas
vaikka oommaki erimoisia
niinku koivu ja mänty ja vaahtera
ja
isoo pusikko muita puita ja pensahia.

Laskiaisen
klassikko blinit (4:lle)

4 3 dl turkkilaista luomujogurttia
    (vaihtoehtoja: kreikkalainen ja bulgarian jogurtti tai kermaviili)
4 (tarvittaessa hieman maitoa jogurtin notkistamiseen)
4 15 g hiivaa
4 2 dl tattarijauhoja
4 1 tl sokeria
4 1 dl kuumaa maitoa
4 1 tl suolaa
4 1 rkl voisulaa
4 1 keltuainen
4 1 valkuainen

Lämmitä jogurtti kädenlämpöiseksi, liuota siihen hiiva ja sekoita joukkoon 
tattarijauhot ja sokeri. Anna kohota pari tuntia huoneenlämmössä. Sekoita 
taikinaan ennen paistamista kuuma maito, suola, voisula, keltuainen ja ai-
van lopuksi vaahdoksi vatkattu valkuainen. Paista voissa blini- tai ohukais-
pannulla miedolla lämmöllä paksuhkoja blinejä. Tarjoile mädin, punasipuli-
silpun ja smetanan kanssa. Muita täytevaihtoehtoja ovat esim. kylmäsavus-
tettu lohi ja katkaravut. Kokeile myös erilaisia kalasta/ravuista, ruohosipulis-
ta ja smetanasta/ranskan kermasta sekoitettuja tahnoja. 

Liukasta
laskiaista!

Hanki kun soita ja harjuja peittää
Kuuraa kylmää kun metsihin heittää 
Silloin mä sukseni jalkahan lyön  
ja nuttuni ympäri kääräisen vyön. 
 
Sauvoilla suksien vauhtia lisään 
Hyökkään myrskynä kuusikon sisään 
Vapaa ja selvä on sukseni tie 
Minne on toivoni sinne se vie.

	 (lähde suomi24.fi)
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SAKSITTUA !
Koonnut: Juhani Hiltunen
                      

Hypotyreoosi kutsuntalääkärin
kannalta

Terveystarkastusohjeen mukaan 
korvaushoidolla eutyreoottinen stabiili 
hypotyreoosipotilas voi palvella A-luo-
kassa. Hypotyreoosia sairastava potilas 
luokitellaan E-luokkaan 1-2 vuodeksi 
hoitoa ja tilanteen stabilointia varten.

Ohjeiden mukaan asevelvollisen on 
terveydellisten ominaisuuksiensa pe-
rusteella kyettävä suoriutumaan varus-
miespalveluksesta omaansa ja muiden 
terveyttä vaarantamatta. Hänen on li-
säksi oltava kenttäkelpoinen eli sijoitet-
tavissa sodan ajan joukkoihin.

Yleislääkäri 8/2011

Autovasta-aineiden merkitys au-
toimmuunitaudeissa

Autoimmuunitauteja tunnetaan 
yli 80, ja niitä tavataan erityises-
ti konservatiivisen lääketieteen 
alueella. Joillakin erityisaloilla suurin 
osa hoidettavista taudeista on autoim-
muunitauteja ja toisilla ne ovat hyvin 
harvinaisia.

Autoimmuunitaudit diagnosoidaan 
oireiden, kliinisten löydösten, laborato-
riotutkimusten ja muiden erikoistutki-
musten perusteella. Autovasta-ainetes-
tejä käytetään ennen kaikkea autoim-
muunitautien diagnostiikassa, mut-

ta niistä on apua myös näiden tautien 
ennusteen, elinkomplikaatioiden, ak-
tiivisuuden ja lääkevasteen arviossa.

Autovasta-ainemäärityksellä on käy-
tännön merkitystä noin 40 autoimmuu-
nitaudissa.

Endokrinologisten tautien diagnos-
tiikassa autovasta-aineilla voidaan tar-
kemmin määritellä umpieritysrauhas-
ten ali- tai ylitoiminnan syy.

Perusterveydenhuoltoon soveltuu 
tyroideaperoksidaasivasta-ainetesti 
kilpirauhasen autoimmuunitautia (ty-
reoidiitti) epäiltäessä. Basedowin tau-
din epäilyissä TSH-reseptorivasta-ai-
neet ovat diagnostisia ja testiä voi käyt-
tää myös silmäoireyhtymän aktiivisuu-
den seurannassa.

Nämä IgG-luokan vasta-aineet siir-
tyvät äidiltä istukan kautta lapseen. Kil-
pirauhasen toimintahäiriöissä esiintyy 
monia raskauteen liittyviä komplikaa-
tioita, mutta ainakaan toistaiseksi kil-
pirauhashormoni- tai vasta-ainemää-
rityksiä ei suositella kaikkien raskaa-
na olevien tai raskautta suunnittele-
vien seulontaan, vaan kohdennetusti 
riskiryhmille.

Lääkärilehti 42/2011

Kroppa kuin ilmapallo
Kroppa oli kuin vedellä täytetty il-

mapallo. Turvotus tuskastutti, kiloja 
oli kertynyt parissa vuodessa 20 kiloa 
ylimääräistä.

Kolme vuotta sitten tilanne pahe-
ni. Jaana Vuorenpää tajusi nukkuvan-
sa 12 tunnin yöunia ja nokoset päälle. 
Silti väsytti, kiukutti ja masensi.

Lisäksi Vuorenpään piti usein istua 
toppatakki päällä sisällä, kun kylmä tun-
tui jäytävän luissa ja ytimissä. Vuoren-
pää marssi lääkäriin.

- Kilpirauhasarvoni olivat vain vä-
hän pielessä, vaikka oireet olivat voi-
makkaat, Vuorenpää kertoo.

Vuorenpäälle määrättiin kilpirauha-
sen vajaatoiminnan hoitoon käytettä-
vää synteettistä tyroksiinia. Se ansios-
ta ihon kuivuus ja vilu alkoivat hellittää. 
Turvotus ja lihominen kuitenkin jatkui-
vat. Lääkemäärää nostettiin, mutta ki-
lot olivat tiukassa.

 Vuorenpää meni toisen lääkärin pa-
keille. Tämä huomasi liiallisen lääke-
määrän aiheuttaman vapinan ja suo-
sitteli pillereiden vaihtoa.

- Aloin ottaa sian kilpirauhasesta 
tehtyä lääkettä, jota saa erityisluvalla. 
Pian turvotus alkoi hävitä ja noin puo-
len vuoden kuluttua lääkkeidenvaih-
dosta Vuorenpää tuntee olevansa taas 
ihmisen näköinen.

Ilona 14.12.2011

Vastoinkäymiset eivät lannista lääketyöryhmää
Teksti: Tanja Väyrynen

Viime lehdessä julkaisimme ohjeen erityisluvallisia val-
misteita hankkiville ja harkitseville. Nyt tämä, samoin kuin 
Kelan B-lausuntoon liittyvä ohje on luettavissa Liiton uudis-
tuneilla Internet-sivuilla otsikon Kilpirauhassairaudet alla. 

Eläinperäisiin valmisteisiin liittyvissä kysymyksissä olem-
me edelleen huonossa tilanteessa. Tiesimme, että asia ete-
nee hitaasti, mutta tämänhetkinen tilanne on kuitenkin 
huonompi kuin oletimme. 

Tyroksiinivahvuuksien osalta tuli paha vastaisku. Moni-
en potilaiden toiveissa on ollut 12,5 mikrogramman vah-
vuus, joka mahdollistaisi tarkan päiväannoksen säätelyn 

ilman pienen tabletin puolittamista. Valitettavasti tällaista 
vahvuutta ei ole tämän päivän tekniikalla mahdollista val-
mistaa siten, että jokaisen tabletin tarkka pitoisuus voitai-
siin taata. Tämän haaveen joudumme nyt ainakin toistai-
seksi hautaamaan. Muiden vahvuuksien osalta Orion jat-
kaa mahdollisen yhteistyökumppanin etsimistä, ja tämä 
toivottavasti tarjoaa meille mahdollisuuden lisävahvuuk-
siin nykyisten lisäksi.

Uutiset tällä kertaa eivät olleet hyviä, mutta vastoinkäy-
miset on tehty voitettaviksi. Työ jatkuu!
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Överproduktion i sköldkörteln

Överproduktion i sköldkörteln (hy-
pertyreos) är en vanlig sjukdom vars fö-
rekomst är cirka en procent. Sjukdomen 
är vanligare bland kvinnor än män. Det 
förekommer ofta även andra fall inom fa-
miljen, eller andra sköldkörtelsjukdomar. 
t.ex. struma (förstorad sköldkörtel) eller 
underproduktion i sköldkörteln (hypo-
tyreos). Den viktigaste bakomliggande 
orsaken är Basedows sjukdom eller Gra-
ves sjukdom som förklarar cirka 80 % av 
fallen. Överaktiv knölstruma var tidigare 
den vanligaste orsaken till överproduk-
tion i Finland men nuförtiden beror en-
dast 20 procent av fallen på detta. Över-
produktionen är vanligtvis inte lika svår 
i en överaktiv knölstruma och börjar hel-
ler inte lika akut som vid Basedows sjuk-
dom. Typiskt förekommer en överaktiv 
knölstruma hos äldre personer, medan 
Basedows sjukdom mest förekommer 
bland yngre och även hos barn. Sköldkör-
telhormonens godartade knöl (sk. toxisk 
adenoma)  som producerar sköldkörtel-
hormonet är en klart mer ovanlig orsak 
till överproduktion och förklarar knappt 5 
procent av fallen. Symptomen är desam-
ma oavsett orsak. Överproduktion bör all-
tid behandlas. Behandlingen syftar på att 
minska sköldkörtelhormonernas överp-
roduktion med hjälp av läkemedel ( i förs-
ta hand med karbimatzol (Tyrazol®), ra-
diojodbehandling och/eller med opera-
tion. Samtidigt förbättras patientens till-
stånd. Även ett större antal sköldkörtel-
hormoner i blodomloppet tillfälligt kan 
anknyta till inflammationer i sköldkör-
teln. Behandlingen av sköldkörtelinflam-
mationer skiljer dock från behandlingen 
av överproduktion. 

Den irländske läkaren Robert Ja-
mes Graves och den tyske läkaren Karl 
Adolph von Basedow beskrev samma 
sjukdom utan vetskap av varandra un-
der åren 1835 och 1840. På grund av 
detta kallas överproduktion i sköldkör-
teln både för Graves och Basedows (an-
vänds i allmänhet i Finland) sjukdom.  

Symptom och fynd

Vid överproduktion i sköldkörteln går 
kroppen i högvarv. Pulsen försnabbas, 
man känner sig varm och svettas, ma-
gen fungerar ofta bra och man tappar 
lätt vikt, även om matlusten samtidigt 
ökar. Händerna kan darra. Överproduk-
tion kan dessutom ge upphov till sömn-
löshet och psykiska besvär, såsom överak-

tivitet, koncentrationssvårigheter, nervo-
sitet, irritabilitet och gråtfärdighet. Dessa 
symptom kan ibland vara ganska svåra. 
Symptomen hos äldre personer kan va-
ra minskad prestationsförmåga, förvär-
rade hjärtsymptom, rytmstörningar ( i 
synnerhet sk. kammarflimmer) och vikt-
minskning. Sköldkörteln är ofta försto-
rad vid halsen. Även ögonsymptom kan 
förekomma i form av en stirrande blick. 
En del av de som insjuknar i Basedows 
sjukdom kan även ha ögonsyndrom till 
vilken hör irritationsbesvär på ögats yta 
i form av rodnad, vattniga ögon och en 
känsla av sand i ögonen, anlag till dub-
belsyn och ofta värk eller rörelsesmär-
ta bakom ögonen. Rökning förvärrar 
ögonsyndromet i Basedows sjukdom. 

Konstaterande av överproduktion 

Diagnosen baserar sig på typiska symp-
tom och på en sjukdomsmisstanke som 
väckts på basis av läkarens undersökning. 
Vid läkarens undersökning mäts vanligt-
vis pulsen och läkaren trycker på sköld-
körteln och tar blodtrycket. Dessutom an-
tecknas patientens eventuella viktminsk-
ning förutom de övriga symptomen.  En 
patient som har en mycket aktiv överp-
roduktion har normalt en varm och fuk-
tig hand, händerna kan darra och pulsen 
är snabb. Diagnosmisstanken bekräftas 
eller avvisas med blodprov. Vid överpro-
duktion i sköldkörteln ligger sköldkör-
telhormonhalten (T4v, ibland mäts även 
T3v) över referensintervallen och hal-
ten av TSH-hormonet som utsöndras av 
hjärnbihanget och som reglerar sköld-
körteln ligger på motsvarande sätt under 
referensintervallen. Basedows sjukdom 
är en autoimmun sjukdom och de som 
insjuknat i Basedow visar därmed en ök-
ning av TSH-receptor-antikroppar (TSH-
RAb eller TSAb).  Förutom de egentliga 
sköldkörtelvärdena uppföljs dessa antik-
roppsnivåer  sällan under behandlingen.  

Behandling

Läkemedelsbehandling påbörjas för al-
la patienter i regel då sjukdomen konsta-
teras. Hjärtklappning, darrning och svett-
ning kan lindras med hjälp av betablocke-
rare (ofta propranolol (Propral® eller bi-
soprolol (flera olika varumärken)). Lä-
kemedelsbehandling som bromsar ner 
den egentliga sköldkörtelhormonpro-
duktionen (karbimazol, Tyrazol®) påbör-

jas senast vid specialläkarmottagningen 
dit patienten skickas för planering av fort-
satt vård, men ofta redan vid hälsostatio-
nen eller företagshälsovården. Man bör-
jar i regel med en dos på 20-40 mg per 
dygn. Patienten börjar ofta må mycket 
bättre då  Tyrazol®-behandlingen har på-
gått i en månad, och då kan ofta betab-
lockerarbehandlingen avslutas. Sköld-
körtelvärdena ändras relativt sakta då 
läkemedelsbehandlingen påbörjas och 
därför kontrolleras  i regel värdena för 
första gången cirka 4-6 veckor efter att 
Tyrazol®-behandlingen påbörjats.  Sam-
tidigt kontrolleras ofta även blodbilden; 
vid behandling med Tyrazol® kan de vita 
blodkropparna minska. Ett första tecken 
på minskning av vita blodkroppar är hög 
feber och halsont. Därför rådges patien-
ter att ta kontakt med den vårdande en-
heten för kontroll av de vita blodkrop-
parna ifall dessa symptom uppkommer 
under behandlingen. Nästan alla pa-
tienter behandlas till en början med Ty-
razol®, varefter man hos specialläkaren 
individuellt tar ställning till behandling 
av den egentliga överproduktionen, vil-
ken kan vara fortsatt läkemedelsbehan-
dling under  1-1,5 år, radiojodbehand-
ling eller att sköldkörteln opereras bort.  

Långvarig behandling
med tyreostatika

Lång bromsbehandling med Tyrazol® 
är en lämplig behandlingsform om sköld-
körteln är liten. Behandlingen kan också 
vara lämplig för behandling av överpro-
duktion hos patienter med ögonsyndrom. 
Det är fördelaktigt om sköldkörtelns stor-
lek minskar under behandlingen och om 
man även kan minska på doseringen. 
Sköldkörtelvärdena kontrolleras vanligen 
med 2-3 månaders mellanrum. Läkeme-
delsbehandling leder aldrig till en bes-
tående underproduktion av sköldkörteln, 
men en överproduktion kan dock åter-
komma efter en lång bromsbehandling.  
 
Radiojod 

Radiojodbehandlingen tas via mun-
nen i kapselform som en engångsdos. 
Tyrazol® -behandlingen avslutas ett par 
dagar innan radiojodbehandling påbör-
jas och sköldkörtelns funktion kontrolle-
ras 4-6 veckor efter att  radiojodbehan-
dlingen börjats. Den radioaktiva joden 
tas upp av sköldkörteln där den mins-

Text:  Camilla Schalin-Jäntti,
docent,

specialläkare i invärtes medicin och  endokrinologi



32   KILPI 1    2012

kar produktionen av sköldkörtelhormo-
nerna via en cellskada som den korta st-
rålningen orsakar. Effekten kan ibland 
dröja och därför brukar man kontrollera 
sköldkörtelvärdena på nytt cirka 3 må-
nader efter radiojodbehandlingen avs-
lutats. Radiojodbehandlingen är jäm-
fört med bromsbehandlingen på 1-1,5 
år eller operation en snabb och enkel 
behandlingsmetod. Radiojodbehand-
ling används ofta vid behandling av lite 
äldre patienter. Radiojodbehandling an-
vänds också ofta om överproduktionen 
återkommer efter en lång bromsbehand-
ling. Radiojodbehandling kan inte ges till 
gravida patienter och det rekommende-
ras att graviditet undviks cirka 6 månader 
efter radiojodbehandlingen. Efter radio-
jodbehandlingen kan sköldkörtelvärde-
na normalisera sig till en lämplig nivå. Ib-
land kan resultatet bli underproduktion 
och då påbörjas en substitutionsbehand-
ling med sköldkörtelhormon (Thyroxin®, 
tablettbehandling). Det tråkigaste alterna-
tivet är om överproduktionen fortsätter 

trots behandlingen. Då kan man vid be-
hov ge en ny radiojodbehandling om cir-
ka 4-6 månader och Tyrazol®-behanding 
påbörjas tillfälligt på nytt. Om patienten 
samtidigt lider av ett svårt Basedow 
ögonsyndrom, behandlas överproduk-
tionen i första hand inte med radiojod. 
  
Operation

En operation lämpar sig främst för pa-
tienter som har en kraftigt förstorad sköld-
körtel. Operation kan också komma på frå-
ga om överproduktionen förnyas efter en 
lång bromsbehandling. Operationen kan 
utföras först efter att sköldkörtelns funk-
tion har normaliserats med hjälp av läke-
medelsbehandling. I regel får man vänta 
på att bli opererad. Före operationen görs 
en ultraljudsundersökning av sköldkör-
teln. Vid operationen försöker man ope-
rera bort hela sköldkörteln, och efter det 
kan Tyrazol®-behandlingen avslutas. För-
delen med denna behandling är att över-
produktionen aldrig  återkommrer. På 

morgonen efter operationen påbörjas en 
substitutionsbehandling med Thyroxin®. 
Underproduktion kan därmed inte upps-
tå och patienten mår väl. Cirka 4-6 veckor 
efter att Thyroxin®-behandlingen inletts 
kontrolleras patienten och sköldkörtelvär-
dena i den öppna vården. Vid behov kan 
doseringen ökas eller minskas något och 
på så sätt säkra rätt underhållsdosering 
och patientens välmåga. Efter detta räcker 
det ofta att sköldkörtelvärdena kontrol-
leras en gång per år i samband med för-
nyelse av recept. Thyroxin är förmånligt, 
men det är också ett preparat som FPA 
ersätter på bais av läkarens B-utlåtande. 
Operationen innebär en mindre risk för 
skada i stämbandsnerven, vilket visar sig 
som heshet i rösten. Även bisköldkörtlar-
nas funktion som reglerar blodets kalci-
umhalt kan störas på grund av operatio-
nen, men situationen förbättras vanligt-
vis med en kalcium- och D-vitamin-kur.

Bisköldkörtlarna reglerar
kroppens kalciumbalans

Text: Vesa Ilvesmäki,
specialläkare i invärtes medicin och  endokrinologi

Bisköldkörtlarna är små körtlar, li-
ka stora som ett stort knappnålshuvud 
och de är belägna bakom sköldkörteln. 
Vikten på en bisköldkörtel är endast 20-
25 mg (jfr sköldkörteln som normalt vä-
ger 15-20 g). De flesta har fyra stycken 
bisköldkörtlar (90 % av alla människor), 
men en del har också en femte bisköld-
körtel. Bisköldkörteln återfinns dels ne-
danför sköldkörteln och ibland kan den 
även återfinnas inuti sköldkörteln eller 
thymuskörteln.

Bisköldkörtelhormonet, dvs. parathor-
mon (PTH) deltar i regleringen av blodets 
och kroppsvätskornas kalciumbalans. PTH 
ökar kalciumhalten genom att påverka 
skelettet och njuren. Då kalciumhalten 
ökar, sjunker i sin tur PTH-frisättningen. 
Kalciumhalten i jonidiserat blod är den 
viktigaste regleraren av PTH-utsöndrin-
gen. Andra viktiga reglerare är det bio-
logiskt aktiva D-vitaminet, dvs. kalcitriol 
som minskar produktionen av PTH gen-
om att påverka PTH-genets utsöndring i 
bisköldkörteln, och dessutom magnesi-
um, katekolaminer och fosfat. Minsknin-
gen av magnesiumhalten samt öknin-
gen av katekolaminer och fosfathalten 
ökar alla utsöndringen av PTH.

Funktionsstörningar

Precis som i alla andra körtlar som 
producerar hormoner kan det även i 
bisköldkörtlarna förekomma antingen 
överproduktion eller underprodukti-
on. Överproduktion kallas för hyperpa-
ratyreos och underproduktion för hy-
poparatyreos.

Överproduktion

Med primär hyperparatyreos av-
ses överproduktion av parathormonet 
som vanligtvis beror på en godartad 
tumör i bisköldkörteln, dvs. av ett aden-
om. Överproduktionen kan också bero 
på överproduktion i alla bisköldkörtlar, 
dvs. av hyperplasi. Primär hyperparaty-
reos är den vanligaste sjukdomen som 
kan drabba bisköldkörteln och den fö-
rekommer hos 0,5 procent av befolknin-
gen, dvs. hos ca 25 000 finländare. Sjuk-
domen är 2-3 gånger vanligare hos kvin-
nor än hos män och risken att drabbas 
av sjukdomen ökar med åldern. En ty-
pisk patient är en kvinna på över 60 år. 
Hos barn och ungdomar är sjukdomen 

mycket sällsynt. Orsakerna till adenom 
i bisköldkörteln och dess uppkomstme-
kanismer är relativt okända. Hyperpara-
tyreos orsakar en ökning av blodets kal-
ciumhalt, vilket kallas för hyperkalcemi.

Diagnosen av primär hyperparatyreos 
baserar sig på konstaterandet av en ökad 
kalciumhalt i blodet. Samtidigt konstate-
ras en ökad PTH-nivå. Sjukdomen upp-
täcks ofta av en slump och patienten 
är vanligtvis symptomfri. Om symptom 
förekommer beror de på hyperkalcemi. 
Symptomen kan vara bl.a. trötthet, yrsel, 
ökat sömnbehov, förstoppning, depres-
sion, minnesstörningar, värk i muskler 
och ben, magont och förhöjt blodtryck. 
Svår hyperkalcemi kan även orsaka os-
teoporos, njursten eller inflammation i 
bukspottkörteln. Symptomen i hyper-
kalcemi är ofta så pass ospecifika och 
därför bör kalciumnivån kontrolleras 
av personer som lider av dessa symp-
tom. Hos patienter med minnesstörnin-
gar och depression bör kalciumhalten i 
blodets serum mätas och ofta undersöks 
den i samband med de första kontroller-
na vid en blodtryckssjukdom. Primär hy-
perparatyreos är en underdiagnostise-
rad sjukdom. Mätning av serumets kal-
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ciumhalt är en förmånlig baslaboratori-
eundersökning som borde mätas oftare 
än vad man gör nu. En obehandlad hy-
perparatyreos ökar risken att insjukna i 
hjärt- och kärlsjukdomar.

Undersökning av patienter
med överproduktion

Hyperkalcemi konstateras oftast in-
om den öppna vården. Patienten skickas 
till fortsatta undersökningar, vanligtvis 
till en endokrinologisk poliklinik eller 
en poliklinik för invärtes sjukdomar. En 
diagnos av hyperparatyreos baserar sig 
ofta på ett samtidigt konstaterande av 
ökad kalciumhalt (S-Ca eller Ca-ion) och 
parathormonhalten i serumet (S-PTH). I 
andra hyperkalcemitillstånd är PTH-ni-
vån ofta låg. I fortsatta undersökningar 
undersöks vanligtvis utsöndringen av 
kalcium i urinen (dU-Ca) och man gör 
även andra vanliga laboratorieunder-
sökningar. t.ex. AFOS och en undersök-
ning av njurarnas funktion. Bisköldkört-
larna lokaliseras med hjälp av kartlägg-
ning av teknetium-sestamib-jod som 
är en isotopundersökning. Dessutom 
görs en ultraljudsundersökning av hal-
sen. Andra avbildningsundersökningar 
behövs ytterst sällan. Ofta görs en mät-
ning a bendensitet eftersom hyperpara-
tyreos kan orsaka osteoporos.

Behandling av överproduktion

Primär hyperparatyreos behandlas 
med antingen operation eller uppföl-
jning. Medicinsk vård som botar sjuk-
domen finns inte och kommer därför 
sällan i fråga.  Vid den endokrinologis-
ka polikliniken är den viktigaste frågan 
om patienten ska genomgå kirurgisk 
vård eller om uppföljning räcker som 
behandlingsvård. I USA har man pub-
licerat ett antal vårdrekommendatio-
ner, varav den senaste är från 2008. En-
ligt denna rekommendation finns det 
skäl till kirurgisk vård om patienten visar 
sjukdomssymptom, om serumets kalci-
umnivå är högre än referensområdet > 
0.25 mml/l, om kreatinincleareance är 
< 60 ml/min, om patienten har osteo-
poros, vid en ålder under 50 år eller om 
det är svårt att anordna ändamålsenlig 
uppföljning. Det räcker med att en enda 
kriterie uppfylls för att en operation fö-
reslås. I Finland har man använt sjukhu-
set Mejlans kriterier för operationer, vil-
ka i viss mån avviker från de amerikans-
ka. Skäl till operation bestäms enligt föl-

jande: S-Ca > 2.90 mmol/l eller Ca-ion > 
1.50 mmol/l, dU-Ca > 10 mmol, under-
produktion i njurar, njursten, osteopo-
ros, Ca-ion > 1.40 mmol/l upprepat hos 
arbetsverksam patient utan symptom, 
neuropsykiatriska symptom som ut-
vecklat sig snabbt samt om patienten är 
en kvinna och planerar på att bli gravid. 

Om man beslutar sig för att uppfölja 
patienten utan operation, följs serumets 
kalciumnivå och njurarnas funktion en 
gång per år. Dessutom bedöms den all-
männa välmågan och den psykosocia-
la förmågan.

Behandling av hyperparatyreos bes-
täms individuellt för varje patient. Pa-
tientens egna önskemål har också en 
inverkan på den behandling som läka-
ren föreslår.

Operation är den enda behandlingen 
för hyperparatyreos. Den förstorade kör-
teln avlägsnas vid operationen. Opera-
tionen utförs av en erfaren kirurg och 
är en trygg åtgärd. Komplikationer som 
kan utvecklas efter en operation är stäm-
bandsförlamning (risk ca 5 %), vilket be-
ror på att stämbandsnerven skadas. Ef-
ter operationen kan kalciumnivån i se-
rum tillfälligt sjunka och vara för låg, och 
då behövs kortvarig kalcium- eller even-
tuellt även D-vitaminbehandling. Hyper-
paratyreos kan återkomma efter opera-
tionen. Därför följs kalciumvärdena i re-
gel under några år efter operationen.

Hyperparatyreos kan inte behandlas 
med mediciner. Man har under några år 
använt cinacalcet som hör till kalcimime-
tika som minskar PTH-utsöndringen och 
ökar verksamheten hos den receptor 
som aktiverar bindningen av kalcium i 
bisköldscellerna. Medicinen används för 
att minska mycket höga kalciumvärden 
i specialfall. t.ex. vid väntan på operation. 
Medicinen är dyr och har relativt mån-
ga biverkningar. Man har dessutom an-
vänt bifosfonat, raloxifene och estrogen 
som behandling om en operation inte 
har hjälpt eller har inte utförts. Dessa be-
handlingar skyddar benen och njurarna 
även om kalcium- och PTH-halterna i se-
rum inte ändras avsevärt.

Underproduktion i bisköldkörteln

Underproduktion i bisköldkörteln (hy-
poparatyreos) orsakar en sänkning av kal-
ciumnivån i serum, dvs. hypokalcemi. Hy-
pokalcemi är betydligt ovanligare än hy-
perparatyreos. Hypoparatyreos uppstår 
ofta som en följd av en sköldkörtelopera-
tion. I samband med en sköldkörtelope-

ration kan bisköldkörtlarna skadas eller 
avlägsnas av misstag tillsammans med 
sköldkörteln. Hypoparatyreos kan också 
utvecklas utan en sköldkörteloperation. 
t.ex. som en följd av en autoimmunin-
flammation, men detta är mycket ovan-
ligt. APECED-syndromet som hör till det 
finländska sjukdomsarvet kan dock ofta 
förknippas med hypoparatyreos som ut-
vecklats på basis av autoimmunitet och 
som börjar redan i barndomen. Det finns 
dessutom många mycket ovanliga ge-
netiska orsaker till hypoparatyreos som 
sällan förekommer i vårt land.

Typiska symptom på hypokalcemi är 
stickningar i fingrar och tår, domningar 
i området kring munnen samt muskel-
kramp och i yttersta fall även krampat-
tacker. Dessutom kan depression och 
smärttillstånd förekomma samt olika 
slag av neurologiska symptom. EKG vi-
sar ofta typiska förändringar (i synner-
het förlängd QT-tid).

Vid behandling av hypoparatyreos 
används kalciumpreparat (vanligtvis 
1-3g per dag) samt andra sk. halvsyn-
tetiska D-vitaminpreparat, alfakalcidol 
(Etalpha) eller dihydrotakysterol (Dygra-
tyl). En ny behandling är den syntetiska 
PTH-avledningen, teripatid som i hu-
vudsak används vid behandling av grav 
osteoporos. Läkemedlets pris begränsar 
användningen.

Vård och uppföljning av hypopara-
tyreos sker för det mesta på specialkli-
niker vid centralsjukhus och universi-
tetssjukhus.

Mer om ämnet:

Ilvesmäki V: Lisäkilpirauhasen sairau-
det ja muut kalsiumaineenvaihdunnan 
sairaudet (Sjukdomar i bisköldskörteln 
och andra sjukdomar inom kalciumäm-
nesomsättning).: Sisätautien ytimessä (I 
hjärtat av inre sjukdomar), s.286-88, red. 
R Kauppinen. Edita 2006.

Välimäki M, Mäkitie O: Luusto ja mi-
neraaliaineenvaihdunta (Benen och mi-
neralämnesomsättningen). i boken: En-
dokrinologia (Endokrinologi), s. 264-350, 
red. M Välimäki, T Sane och L Dunkel. 
Duodecim 2009.

www.terveysportti.fi/
erikoislääkäriyhdistykset/
Suomen Endokrinologiyhdistys/
potilasohjeet (Finlands Endokrinolog-

förening, patientanvisningar
Salmela P: Lisäkilpirauhasen liikatoi-

minta (Överproduktion i bisköldkörteln)
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Etelä-Karjalan Kilpirauhasyhdistys ry	 Pirkanmaan Kilpirauhasyhdistys ry
Martta Hirvikallio, p. 040 8386 994 (arki-iltaisin)	 Anja Salvas, p. 040 5093 650 (miel. arki-iltaisin)
Merenlahdentie 49 B 9, 53850 Lappeenranta	 Kastintie 27, 31700 Urjala as.
martta.hirvikallio@pp1.inet.fi	 anja.salvas@pp.inet.fi
	 www.pirkanmaankilpirauhasyhdistys.net

Hyvinkään Seudun Kilpirauhasyhdistys ry		
Orvokki Lehtonen, p. 040 7405 277	 Pohjois-Karjalan Kilpirauhasyhdistys ry
Tuomentie 9 D 35, 05840 Hyvinkää	 Päivi Paavilainen, p. 041 4361 902
orvokki.lehtonen@gmail.com	 Kontionkatu 14, 80200 Joensuu
www. hyvinkaankilpirauhasyhdistys.net	 p.paavilainen@luukku.com

Keski-Suomen Kilpirauhasyhdistys ry	 Pääkaupunkiseudun Kilpirauhasyhdistys ry
Irma Heikkinen, p. 044 0902 004 (arki-iltaisin)	 Tuija Rikkonen, tuija.rikkonen@saunalahti.fi
Suolehdontie 7 as. 5, 41330 Vihtavuori	 PL 235, 00171 Helsinki
kskilpirauhasyhdistys@gmail.com	 p. 040 5466 173 (arki-iltapäivisin)
www.kskilpirauhasy.suntuubi.com	 www.pkkilpi.org

Kymenlaakson Seudun Kilpirauhasyhdistys ry	 Rovaniemen Seudun Kilpirauhasyhdistys ry
Riitta Tiainen, p. 044 5194 802	 Raili Kuusela, p. 045 1371 008 (iltaisin)
Vuorikatu 10 A 4, 45100 Kouvola	 Hukanpolku 25, 96500 Rovaniemi
klkilpi@kymenlaaksonseudunkilpirauhasyhdistys.info	 yhdistys@rovaniemenseudunkilpirauhasyhdistys.fi
www.kymenlaaksonseudunkilpirauhasyhdistys.info	 www.rovaniemenseudunkilpirauhasyhdistys.fi		
	

Lahden Seudun Kilpirauhasyhdistys ry	 Satakunnan Kilpirauhasyhdistys ry
Raija Kerttula, p. 040 7746 288 (arki-iltaisin)	 Eija Helander, p. 045 3252 535 (arki-iltaisin 16–20)
Hollolankatu 3 B 36, 15110 Lahti	 eila.helander@netti.fi
lahdenkilpirauhas@suomi24.fi	 www.salpanet.fi (palvelut -> yhdistykset ja järjestöt ->
www.neuvokas.org/yhdistys/lahdenkilpirauhas	 Satakunnan Kilpirauhasyhdistys)
	

Lounais-Suomen Kilpirauhasyhdistys ry	 Seinäjoen Seudun Kilpirauhasyhdistys ry
Maija-Liisa Airaksinen, p. 044 0330 013 (arkisin 18-20)	 Jaana Toivanen, p. 040 7752 782
Hakapellonkatu 8 C 29, 20540 Turku	 info@seinajoenseudunkilpirauhasyhdistys.fi
kilpirauhasyhdistys.ls@gmail.com	 www.seinajoenseudunkilpirauhasyhdistys.fi
www.lskilpirauhasyhdistys.net	
	  
	 Vaasan Seudun Kilpirauhasyhdistys ry
Oulun Seudun Kilpirauhasyhdistys ry	 Vasanejdens Sköldkörtelföreningen rf
Elsa Sipilä, p. 045 1271 940	 Ulla Slama
Tornipolku 14 A 6, 90100 Oulu	 Åvägen 10 C, 64200 Närpiö
elsa.sipila@saunalahti.fi	 ulla.slama@gmail.com
www.oulunseudunkilpirauhasyhdistys.fi	 www.vakybotnia.nettisivu.org
	
		
Perhonjokilaakson ja Lestijokilaakson 
Kilpirauhasyhdistys ry
Yhteydenotot Suomen Kilpirauhasliittoon

Suomen Kilpirauhasliitto ry 
www.kilpirauhasliitto.fi

www.facebook.com/kilpirauhasliitto

Vilhonkatu 4 B,  00100 Helsinki
p. 09 8684 6550, toimisto@kilpirauhasliitto.fi

Asta Tirronen, järjestöpäällikkö, p. 050 3300 080
asta.tirronen@kilpirauhasliitto.fi

Puheenjohtaja Kirsti Hänninen, p. 050 4366 959
puheenjohtaja@kilpirauhasliitto.fi
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Voit tukea Kilpirauhasliiton toimintaa lahjoittamalla
haluamasi summan tilille

FI19 8000 1970 4661 82
Lahjoituksia voit tehdä myös netin kautta

www.kilpirauhasliitto.fi
Lahjoituspainike löytyy etusivulta.

Kertyneillä varoilla tuemme paikallisten kilpirauhasyhdistysten 
järjestämiä asiantuntijaluentoja. 

Ohjaamme varoja myös kilpirauhassairauksien
tutkimustoiminnan edistämiseen. 

Poliisihallituksen myöntämä keräyslupa
nro 2020/2011/4071.
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!Suomen Kilpirauhasliitto ry
Haluan liittyä jäseneksi

Paikallisyhdistyksen jäsen on automaattisesti yhdistyksensä kautta Suomen Kilpirauhasliiton jäsen.
Löydät lähimmän paikallisyhdistyksen tämän lehden yhteystietosivulta.
Jäsenmaksu on 19 €.

Haluan ilmaisen esitteen
o kilpirauhasen liikatoiminnasta	 o kilpirauhasen vajaatoiminnasta
o kilpirauhasen syöpätaudeista	 o lasten kilpirauhassairauksista
o suomeksi				    o på svenska

Sukunimi:

Etunimi:

Osoite:

Postinumero:

Postitoimipaikka:

Puhelin:

Sähköpostiosoite:

Syntymävuosi: (tilastointia varten)

!
Lähetä kuponki kuoressa postimerkillä varustettuna osoitteeseen:
Suomen Kilpirauhasliitto ry, Vilhonkatu 4 B, 00100 Helsinki.

Lehden tilaus
Haluan tilata Kilpi-lehden 30 €/vuosi o sisältäen neljä numeroa kotimaahan postitettuna.
(Huom. Jäsenet saavat lehden jäsenetuna) Kestotilaus 26 €/vuosi o, joka jatkuu kulloinkin 
voimassa olevaan kestotilaushintaan niin kauan kuin itse haluat. Rastita oikea vaihtoehto.

Nimi:

Osoite:							      Puhelin:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Allekirjoitus:                 /            20

Jos haluat tilata lehden lahjaksi, täytä alle lehden saajan tiedot.
Lasku tulee sinulle yllä olevaan osoitteeseen.

Lehden saaja:

Osoite:						         

Postinumero ja postitoimipaikka:

Jäseneksi voit liittyä myös sähköpostitse, Internet-sivuillamme ja puhelimitse:
toimisto@kilpirauhasliitto. fi, www.kilpirauhasliitto.fi, puh. (09) 8684 6550




