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TERVETULOA LUKEMAAN
UUDISTUNUTTAKILPI-LEHTEA

Olemme kehittaneet lehden sisélt6a sen viisivuotisen il-
mestymisen ajan. Nyt olemme sisallon lisdksi uudista-
neet lehden ulkoasua. Taté toivottiin viime syksyn jasen-
kyselyssa ja tartuimmme heti toimeen. Tavoitteenamme
on aikaisempaa raikkaampija valjempi ulkoasu. Pitkien
artikkeleiden vastapainoksi olemme lisanneet lyhyempia
uutispaloja, joista lehtea selaillessa voit poimia itsedsi
kiinnostavat aiheet. Lehdesta l6ydat edelleen asiantun-
tija-artikkelit, yhdistysten sivut, Kysy laakarilta-palstan,
tapahtumakalenterin ja Hyvé olo-sivut. Entinen Tandan
toimistolla -palsta on muuttunut Paivityksia-sivuiksi.
Sielta loydat jatkossa useampia ajankohtaista asiaa si-
saltavia kuulumisia ja uutistiedotteita.

Uudistus ei tarkoita sitd, etta seuraavat viisi vuotta
menndédn samalla sabluunalla, vaan lehted uudistetaan
koko ajan ja toiveita ja palautetta seka sisallostd ettéd il-
meestd otamme ilomielin vastaan. Kilpi on ennen kaik-
kea jasenlehti, ja meille lehden tekijoille térkein tavoite
onjasenten tyytyvaisyys. Jatkossakin Kilpi ilmestyy nelja
kertaa vuodessa. Yhden vuoden aikana ei valitettavasti
voida kasitella kaikkea kilpirauhassairauksiin ja niiden

hoitoihin liittyvaa. Kadessasi oleva lehti painottuu kilpi-
rauhaspaivan ja —viikon teeman mukaisesti lasten kilpi-
rauhassairauksiin, mutta sisdlto tarjoaa mielenkiintoista
luettavaa myds niille, joita aihe ei kosketa. Potilastarinoi-
tajulkaisemmejatkossakin ja pyydamme teita lehden lu-
kijoita kirjoittamaan tarinanne. Palaute potilastarinoista
on kiittavaa ja ne ovat yksi lehden luetuinta sisaltoa.
Tdmdn vuoden Maailman kilpirauhaspdivén 25.5.

ja toukokuun lopussa vietettédvdn kilpirauhasviikon
teemana on lasten kilpirauhassairaudet.
Teemapéaivaa vietetddn eri puolella maata, joista tar-
kemmin tietoa sivulla 33. Voit lukea aiheesta lisaa tasta
lehdestda muun muassa tarinoiden kautta. Facebook-ja
internetsivuillamme julkaistaan viikon aikana monen-
laista lasten kilpirauhassairauksiin liittyvaa materiaalia.

Toivotamme kiinnostavia lukuhetkia seké hyvaa kilpi-
rauhaspéivia ja —viikkoa!

Kilpi-lehden toimituskunta:
Kirsti Hinninen, Asta Tirronen ja Tanja Vayrynen
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RUOKAA

HYVALLE MIELELLE

RAVINTOA JA FYYSISTA HYVINVOINTIA ON TUTKITTU PALJON, SEN SIJAAN
RUOAN JA MIELEN YHTEYKSIA VAHEMMAN JA VAIKUTUKSET OVAT
MONIMUTKAISEMPIA. TOISAALTA MIELIALAMME VAIKUTTAVAT
RUOKAVALINTOIHIMME: ELAMAN KOLHIESSA MIELI TEKEE LOHTURUOKAA.
TOISAALTA TIETTYJEN RAVINTOAINEIDEN ON TODETTU VAIKUTTAVAN
TUNTEIDEN SAATELYYN, KESKITTYMISEEN JA VIREYSTILAAN.

MIELEN VUORISTORATA

Moni meista kokee muutoksia jaksamisessa pitkin pai-
vad. Tama on osin normaalia kehon vuorokausirytmiin
liittyvad vaihtelua mutta saattaa liiallisena haitata kes-
kittymista tarkeisiin tehtaviin ja hankaloittaa mielialojen
saatelya.

Olet ehkéa todennut itsekin energiatason olevan al-
haalla, kun viimeisesta ateriasta on kulunut tovi. Ve-
rensokeri eli glukoosi on valttamatonta ravintoa aivoille
ja sydamelle sekd muiden térkeiden elinten ja lihasten
toiminnalle. Liian alhainen glukoositaso on aivoille viesti
ravinnon puutteesta ja aiheuttaa elimistossa hélytyksen.
Aistit herkistyvat mahdollisesta ateriasta kertoville ha-
juille ja mauille ja mielenkiintommme kohdistuu ravinnon
16ytadmiseen. Kehon ja mielen valtaa nalképaniikki: "Ruo-
kaa poytdaan ja hetil" Tallgin tarkea tyotehtava jaa kakko-
seksija tielle osuva kumppani alkaa kummasti arsyttaa.

Luonnollisen vaihtelun lisaksi kehon hienoviritteinen
saatelyjarjestelma voi menna sekaisin, mikali syémme
paljon nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja sisaltavia ruo-
kia. Esimerkiksi sokeripullan jalkeen verensokeri nousee

pikaisestija aivot saavat kylla polttoainetta, mutta sa-
malla glukoositaso kohoaa liian korkeaksi. Tasapainos-
ta pitava elimistémme pyrkii normalisoimaan tilanteen
tuottamalla ekstra-annoksen insuliinia, varmuuden
vuoksi. Talloin verensokeri sukeltaa uudelleen liian alas
ja seuraa vasahtaminen, jopa valheellinen nalan tunne.

Makeat herkut ovat helppoja syyllisia verensokerin
voimakkaaseen heilahteluun. Piilosokereita on kuitenkin
my06s monissa ndenndisen viattomissa elintarvikkeissa,
kuten leivissd, jogurteissa ja eineksissa. Myds valkoisen
vehnajauhon tai vaikkapa perunan tarkkelys muuntuu
elimistossa yksinkertaisiksi sokereiksi ja nostaa veren-
sokeria nopeasti. Tasté syysta siirtyminen tuoreisiin ja
taysipainoisiin, mahdollisimman vahan jalostettuihin
ruoka-aineisiin on ensimmaéinen askel mielen vuoristo-
radalta kohti tasaisempaa matkantekoa.

Aidot makeanlahteet, kuten hedelmat sisaltavat so-
kereiden lisaksi my06s kuitua ja elimistomme kaipaamia
ravintoaineita, joiden ansioista verensokeri nousee ta-
saisesti, eiké ylilyénteja tapahdu yhta herkasti. Tosin
terveellisetkin makean lahteet, kuten kuivahedelmat
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siséltavat sokeria tiiviissé paketissa, joten niiden kans-
sa kannattaa olla tarkkana, jos on herkka verensokerin
vaihteluille.

HYVAN MIELEN MOLEKYYLIT

Joskus jopa yhden ravintoaineen puutos saattaa hairi-

té mielen toimintaa. Tastéd esimerkkind ovat B-ryhméan

vitamiinit, erityisesti folaatti, B6- ja Bi2-vitamiinit. Ma-

sentuneilla henkiloilld on mitattu tavallista useammin

néiden vitamiininen alhaisia pitoisuuksia veressa.
B-ryhman vitamiineja tarvitaan mm. mielialaan vai-

gonvalo, jota me pohjolan asukkaat saamme suurimman
osan vuotta liian vahan. Varsinkin pimeaan vuodenai-
kaan auringon sateily ei kirkkaana paivanakaan riita
muodostamaan D-vitamiinia iholla. Niinpéa riittavan
saannin turvaamiseksi kannattaa kiltisti napata paivit-
tédinen vitamiininsa purkista, hyvalaatuisena ja riitta-
van vahvana valmisteena. Paivittdiset saantisuositukset
vaihtelevat suomen virallisesta 10 ig:sta aina 100 1g ja
ylikin. Rasvaliukoisena D-vitamiini imeytyy parhaiten
rasvaa sisaltavan aterian yhteydessa.

‘Innostuin vaihtamaan aamusampylat vihersmoothieen.

Lisdilin samalla tuoreruokaa aterioilleni muutenkin ja

huomasin voivani aiempaa paremmin seka fyysisesti ett

henkisesti. Vireystilani ei endd vaihdellut vuoristoradan

tavoin, pystyin keskittymé&én ja muistamaan asioita

aiempaa paremmin ja mielikin tuntui tyynemmalta. Kuulin

samantapaisia kertomuksia myds muilta ja pdétin ottaa

selvaa siitd, mista on kyse.”

kuttavien valittajaaineiden tuotannossa. Nailla tarkoite-
taan molekyylejd, joiden avulla viesti matkaa hermoso-
lusta toiseen ja joiden avulla keskushermosto saatelee
elimiston toimintoja. Esimerkiksi serotoniini sdatelee
mielialaaja unta, dopamiini motivaatiota ja aloitekyky4,
asetyylikoliini mm. muistitoimintoja.

Serotoniinia kutsutaan usein myds mielihyvahormo-
niksi. Aivot tarvitsevat sen valmistamiseen tryptofaa-
ni-nimistd aminohappoa, jota esiintyy luonnostaan
proteiinipitoisissa ruoissa. Jos ruoasta ei saisi lainkaan
tryptofaania, mieliala alkaisilaskea jo muutamassa tun-
nissa. Serotoniinituotannon apuaineiksi tarvitaan myos
joukko muita hivenaineita, kuten B-ryhman vitamiine-
ja, C-vitamiinia ja sinkkia. Naita tulisi nauttia samassa
paketissa tryptofaanin kanssa, hyvien hiilihydraatti-
en kera, joiden kaynnistama insuliinintuotanto auttaa
tryptofaanin kulkeutumista aivoihin. Kaytanndssé hyva
serotoniinbuusteri voisi olla esimerkiksi banaani-mar-
jasmoothie kourallisella pinaattia ja auringonkukansie-
menia terastettyna.

Mielihyvan lahteisiin kuuluu myoés D-vitamiini. Sen
puute on liitetty moniin fyysisiin sairauksiin ja hairioti-
loihin mutta myos riskiin masentua. D-vitamiini vaikut-
taa mm. tarkkaavaisuutta ja aktiivisuutta sekd motivaa-
tion tunteita saatelevan dopamiinin muodostumiseen.
Hyvia D-vitamiinin ldhteitd ravinnossa ovat rasvaiset
kalat mutta my6s suppilovahverot ja kantarellit. Paras
ja tarkein D-vitamiinin muodostaja on kuitenkin aurin-

VIISASTA VOITELUA

Hyvalaatuiset rasvat eli rasvahapot ovat térkeita iholle ja
keholle, mutta myds mielen hyvinvoinnista vastaavien
hermosolujen toiminnalle. Elimisto ei kykene itse tuotta-
maan Omega-3ja Omega-6 rasvahappoja, minka vuoksi
varastoja on taydennettava ravinnosta paivittdin. Varsin-
kin Omega-3 sarjan rasvahapot EPA ja DHA ovat tarkeita
hermosolujen voiteluaineita, joiden puute on eri tutki-
muksissa yhdistetty mm. kaytos- ja mielialahairioihin.

Vialttamattomista rasvahapoista puhuttaessa mai-
nitaan usein kaladljyt ja onkin totta, ettd runsaasti ka-
laa syovien henkildiden on todettu kéarsivan véhemman
masennuksesta.

Rasvaisten kalojen lisédksi my6s monet siemenet
ja pahkinat ovat oivallisia Omega-3:n lahteitd. Néis-
té tarkeimpia ovat saksanpahkinat seka pellavan ja
chia-siemenet, joita voi liottaa lisukkeeksi puuroihin tai
sujauttaa smoothien sekaan. Myos salaatin joukkoon
kannattaa ripotella kourallinen pahkindita ja lurauttaa
paalle esimerkiksi kylmapuristettua oliivi- tai hamppu-
6ljya, joissa on niin ikdan hyva rasvahappokoostumus.
Valttdmattomat rasvahapot ovat herkkig kuumennuk-
selle ja hapen vaikutuksille, joten tuore, kypsentamatén
ruoka on tassé kohtaa etulyontiasemassa. Samalla kan-
nattaa karsia pois teollisesti kasitellyt rasvat eli transras-
vat, joita lautaselle saapuu etenkin einesten, pikaruuan
ja leipomotuotteiden mukana. Nama on tutkimuksissa
yvhdistetty mm. masentuneisuuteen ja laajalti muihinkin
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terveysongelmiin. Tuoteselosteesta kannattaa syynata
erityisesti sanoja kovetettu kasvirasva tai hydrogenoitu
kasvirasva. Huonolaatuisia rasvayhdisteita syntyy myos
voimakkaan kuumennuksen ja karistyksen aikana taijos
hyvatrasvat paédsevat harskiintymaén. Siispa pahkinat
purkkiinja kylmasailytykseen ja 6ljypullot tiiviisti kiinni.

Aivot pitavat myos vareista, joita tuoreet kasvikset, mar-
jatja hedelmat tarjoavat téyden paletin. Paitsi kaunista
katseltavaa, kasvien variaineet toimivat antioksidant-
teina suojaten soluja hapettumiselta. Hermosolut ovat
poikkeuksellisen alttiita ns. epavakaiden happiatomien
hyokkavyksille, silla ne koostuvat suureksi osaksi rasvasta.
Niinpa aivojaan kannattaa suojata syomalla varsinkin
marjoja, joiden antioksidanttipitoisuus ja muut ominai-
suudet tekevat niistd aivojen superruokaa. Esimerkiksi
tummansinisten marjojen kaytén on todettu olevan yh-
teydessé parempaan suoriutumiseen alyllisistd tehté-
vistd, ja vihentavan ian tuomia muutoksia muistissa, ja
ongelmanratkaisukyvysséa. Maistuisiko siis kenties lasil-
linen mustikka-mantelimaitoa? Aivot pitavat kuitenkin
kaikenlaisista varikkaista kasviksista, joten hyva nyrkki-
saanto on syoda mahdollisimman varikkagsti joka paiva.

Samalla kun tankkaamme laadukasta polttoainetta,
myos jatehuolto kannattaa pitad kunnossa eli huolehtia
ruoansulatuksen toiminnasta. Ravintoaineiden imeytta-
minen ja haitallisten aineiden eliminointi ovat suoliston
tarkeimmat tehtavét. Suolistossa sijaitsee myds padosa
elimiston immuunipuolustuksesta.

Keskeisessa roolissa ovat hyvat suolistobakteerit, jotka
osallistuvat ruoansulatukseen, suojaavat elimistoa tau-
dinaiheuttajilta ja osallistuvat rasvahappojen ja vilit-
tajaaineiden tuotantoon. Suoliston ja aivojen valilla on
my0s tiivis hermostollinen yhteys, joten suoliston kunto
vaikuttaa myos mielen hyvinvointiin, jopa sithen miten
kayttaydymme.

Outi Rinne, ravitsemukseen

perehtynyt psykologi,valmentaja ja ruoka-
kirjailija. Yllapitaa sivustoa MieliRuoka,
WWW.MIELIRUOKA.FIL.

Kasvispainotteinen, taysjyvatuotteita sisaltéava, kui-
tupitoinen ravinto ruokkii hyvid suolistobakteereja.
Kuidut antavat vauhtia kuona-aineiden poistumiselle
helpottaenjatehuoltoa - ja vessareissuja. Suoliston puo-
lustusjoukkoja kannattaa vahvistaa syomalla saannol-
lisesti myos hapantuotteita, kuten luonnonjogurttia tai
hapankaalia, jotka siséltavat maitohappobakteereita eli
probiootteja. Toimiva suolisto edellyttad myds hyvaa nes-
teytysta, joten riittdva juominen tekee hyvaa niin keholle
kuin mielelle.

Ruoka-aineyliherkkyyksien ja allergioiden yhteys mie-
lialoihin on ladketieteen nakokulmasta kiistanalainen
mutta monen omakohtainen kokemus. Yleisimpié re-
aktion aiheuttajia ovat mm. vehné ja/tai gluteeni, mai-
totuotteet, kananmunat, maissi, kaakao, homeet ja hii-
vat sekd lisa- ja sédilontaaineet. Epaillessési, ettd jokin
ruoka-aine aiheuttaa oireita, sen vaikutuksia kannattaa
selvittéda valttamiskokeilulla 3-6 viikon ajanja pitéa kir-
jaa vaikutuksista. Taman jalkeen ruoka-aine otetaan uu-
delleen mukaan ja seurataan vaikutuksia. Ruokavalion
turha rajoittaminen on kuitenkin haitallista, joten asiaa
on usein parasta selvitelld ammattilaisen avulla.

Yksinkertaisimmillaan hyvan mielen syominen perustuu
monipuoliseen, puhtaaseen ja mahdollisimman luonnol-
lisessa muodossa olevaan ruokaan, jota nautitaan kii-
reettd ja mieluiten hyvassa seurassa. Ruoka joka hellii
kehoa, hoitaa my6s mielta. Loppujenlopuksi aika yksin-
kertaista, vai mita?
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KILPIRAUHASEN
VAJAATOIMINNAN
DIAGNOSTIIKKA JA

HOITO VOI OLLA

HAASTEELLISTA

Teksti: Esa Soppi, LKT, sisdtautiopin dosentti

Usein kilpirauhasen vajaatoiminnan taudinmaaritys, eri-
tyisesti kun kyseessa on subkliininen kilpirauhasen vajaa-
toiminta, on haasteellista (Soppi 2013, Soppi ja Paul 2015,
Soppi 2015a, Salmela ym. 2016). Huomattavalla osalla
potilaista, joille aloitetaan oireiden perusteella kilpirau-
hasladkitys ja joilla kilpirauhasarvot (vapaan tyroksii-
ninja tyreotropiinin pitoisuudet) ovat viitealueilla, ei ole
lainkaan kilpirauhasen vajaatoimintaa (Soppi 2015a).
Toisaalta osa potilaista, jotka kéayttavat kilpirauhasen
vajaatoimintalaakitysta, voi huonosti, vaikka kilpirau-
hasarvot ovat viitealueella (Wiersinga ym. 2012, Pearce
ym. 2013, Soppi 2014, Salmela ym. 2016). Nama tilanteet
ovat seka diagnostisesti etté hoidollisesti haastavia.

Seuraavassa esittelen kolme poikkeuksellista potilas-
tapausta, jotka kuvaavat kilpirauhaslaakityksen ongel-
mia. Pitkallisten selvitysten jalkeen yhdella kuvattavista
potilaista oli monimuotoisten oireiden syyné subkliini-
nen kilpirauhasen vajaatoiminta ja kahdella oireet saa-
tiin hallintaan kilpirauhaslaakitysta muuttamalla.

POTILASTAPAUS 1

Nuorehko mies tuli konsultaatioon alentuneen suori-
tuskyvyn vuoksi, koska han ei tyopaivan jalkeen enéda
jaksanut tehda juuri mitaan. Han ei ollut pystynyt ur-
heilemaan, palautuminen rasituksesta oli heikkoa ja oli
esiintynyt paansarkya, raajojen puutumista. Ylipainoa
oli kertynyt muutamassa vuodessa 20 kg, vaikka potilas
oli tiukalla dieetilla. Lisaksi hanella oli rytmihairiotun-
temuksia. Naiden vuoksi oli tehty mm. Borreliavasta-ai-
netutkimus, polkupyérérasituskoe, EKG:n pitkaaikaisre-

kisterdinti ja uniapneatutkimukset, mutta kaikki tulokset
olivat olleet normaaleja ja laboratoriokokeet eivat olleet
poikkeavia (B-Hb oli 153 g/l ja E-MCV 86 fl). Veren sokeri
oli normaali (5,6 mmol/l) samoin kuin kilpirauhasarvot
(S-TSH 2,4, mU/l, S-Tyyv 16 pmol/lja S-T3v 5,6 pmol/l). Po-
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tilas ei kayttanyt laakkeita eikd alkoholia eika han tupa-
koinut. Han kaytti seanndllisesti monivitamiinivalmis-
tetta ja lisdksi D-vitamiinia 25 pg/pv. Suvussa aidilla ja
sisarella oli kilpirauhasen vajaatoiminta ja timén vuoksi
potilas arveli, ettd hénellakin voisi olla sama tauti.
Kliinisessa statuksessa ei ollut poikkeavaa, painoin-
deksi (BMI) oli 32,0 kg/m2. Kilpirauhanen ei ollut palpoi-
tavissa ja verenpaine oli 128/90 mmHg.
Lisatutkimuksia tehtiin. Sokerirasitus oli normaali,
D-vitamiinin pitoisuus oli lievésti alentunut (63 nmol/l),
albumiinikorjattu kalsium ja aktiivinen B12-vitamiini
(S-B12-TC2) olivat normaalit. Sen sijaan S-TPO vasta-ai-
neet olivat positiiviset (127 kU/l), samoin kuin keliakian
osoittamiseksi tehty transglutaminaasi [gA-vasta-aine-
testi (83 U/, viitealue < 7). Keliakiadiagnoosi varmistui
mahalaukun tahystyksessa havaitusta ohutsuolen lima-
kalvoatrofiasta. Sen sijaan mahan limakalvo oli normaa-
li. Ravitsemusneuvonnan mukainen ruokavalio piti hy-
vinja transglutaminaasivasta-aineet olivat negatiiviset
10 kk kuluttua otetussa kontrolliverikokeessa.
Keliakiadiagnoosin jalkeen selvitettiin potilaan rau-
tavarastojen tila (P-Ferrit oli 36 pg/l), ja varastoraudan
oletettiin olevan alentuneen keligkiasta johtuen. D-vita-
miinin korjaamiseksi D-vitamiinin annos nostettiin an-
nokseen 50-100 pg/pv ja potilas aloitti rautalaakityksen
(ferrosulfaatti, 200 mg/pv). Ferritiinipitoisuus nousi 6
kuukaudessa vain tasolle 66 pg/l. Taman jalkeen potilas
lisdsi ferrosulfaatin annokseen 100 mg x 4 (4, mg/kg), jolla
ferritiinipitoisuus korjaantui tasolle 190 pg/l, jolloin rauta
lopetettiin. Rautavarastojen tayttymisesta huolimatta
potilaan vointi ei kuitenkaan korjaantunut lainkaan. Tal-
l6in maaritettiin aamulla otetun seerumin verindytteen
kortisolipitoisuus, jonka oli hyvin viitealueella. Tuolloin
keliakiavasta-aineet olivat negatiiviset.
Oireiden perusteella mitattiin testosteroniarvo,
joka oli toistetusti matala (8.4 ja 7.9 nmol/l, S-LH oli 5,3
[U/1) sopien my6hasyntyiseen hypogonadismiin (Soppi

2015b). Potilaalle aloitettiin testosteronikorvaushoito li-
hakseen annettavalla valmisteella. Testosteroni-injek-
tioiden valiksi vakiintui 9-10 viikkoa, jolla testosteroni-
pitoisuus ennen seuraavaa injektiota oli 15-20 nmol/l.
Potilaan fyysinen kunto ei kuitenkaan tastdkéan kohen-
tunut lainkaan.

Potilaan S-TSHoli nyt 3,1 mU/ljaja S-Tyv 14 pmol/l ja
yvhteisymmarryksessé potilaan kanssa paatettiin tehda
hoitokokeilu tyroksiinilla. Téssé vaiheessa aikaa ensim-
maisestd konsultaatiosta oli kulunut noin 16 kuukautta.
Aloitusannoksella oli 0,075 mg vuorokaudessa potilas
sai rytmihéairioitd ja tyroksiiniannosta laskettiin 0,025
mg:aan. Parin kuukauden aikana annosta suurennettiin
annokseen 0,1 mg ja myShemmin annokseen 0,1125 mg/
pv. Vahitellen potilaan oireet annoksen suurentamisen
aikana alkoivat hellittda ja potilas pystyi urheilemaan,
jota hén ei ollut kyennyt tekeméan useaan vuoteen. Talla
tyroksiiniannoksella potilas oli lahes oireeton ja S-TSH
oli1,6 mU/ljaja S-Tyv 16 pmol/l.

POTILASTAPAUS 2

Nuorehkon naispotilaan lapsettomuuden syyksi oli
paljastunut endometrioosi, johon oli liittynyt runsaat
kuukautiset. Lisdksi han kaytti verenpaineldéketta, ja
tutkimukset olivat osoittaneet, etta kyseessa oli essen-
tiaalinen verenpaine. EKG:ssa ei todettu verenpaineen
aiheuttamia vasemman kammion rasituksen merkkeja.
Potilas oli myds sairastanut pitkédan kilpirauhasen vajaa-
toimintaa ja ladkityksena oli 0,1 mg tyroksiinia paivéssa,
jolla S-TSHoli 0,22 mU/lja Tyv 12,4 pmol/l. Kilpirauhasen
vajaatoiminnan diagnoosivaiheessa S-TSH oli ollut 31
mU/lja S-Tuv 9,7 pmol/l.

Potilas tuli konsultaation, koska han koki olevansa
jatkuvasti vasynyt, aloitekyvyton ja alavireinen. Kliini-
sessd tutkimuksessa ei havaittu poikkeavaa, BMIoli23,7
kg/m?2 ja verenpaine oli laakityksen sovittamisen jalkeen
130-135/80-84 mmHg. Potilaan hemoglobiinioli 131 g/l ja

N
o
o

160
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S-Ferrit (ug/)
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40

Kuva. Potilaan 2 ferritiinipitoisuuden kehitty-
minen ajan myoté rauta-annoksella 100 mg x 2.
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E-MCV oli 84 fl seka D-vitamiinipitoisuus oli 76 nmol/l
(paivdannos 20 pg). Albumiinikorjattu kalsiumpitoisuus
oli hieman alentunut 2,09 seké ferritiinipitoisuus oli 25
pg/l. Keliakiakokeet olivat negatiiviset. Varastoraudan-
puutoksen katsottiin johtuvan runsaista kuukautisista

S-B12-TC2 S-MetMal
(viitealue > 35 pmol/l) | (viitealue 50-300 nmol/l)
O kk 100 84
1mg B12-vitamiinia lihakseen viikon vélein x 3
+3 kk >128 70
Taulukko

Bi2-vitamiini-indikaatorit ja Bi2-vitamiinin anto

ja potilaalle aloitettiin rautalaakitys (ferrosulfaatti) 100
mg x 2 siten, ettd aika rautavalmisteen ja tyroksiinin ot-
tamisen valilla oli vahintaan nelja tuntia. Lisaksi D-vi-
tamiinin annos liséttiin 50 pg/pv.

Kahdeksan kuukauden kuluttua ferritiinipitoisuus oli 190
pe/l (kuva), jolloin rauta lopetettiin ja samalla hemoglo-
biinipitoisuus oli 147 g/l ja E-MCV oli 85 fl osoituksena
raudanpuutteen korjaantumisesta. Sen sijaan potilaan
voinnissa ei tapahtunut mitaan korjaantumista. Kyseessé
olisiis patilas, jolla oli kilpirauhasen vajaatoiminnan oi-
reita (vaikka kilpirauhasarvot olivat viitealueella) seka
raudanpuutos, jonka korjaaminen ei poistanut héanen
oireitaan (Soppi 2015¢).

Tasta syysta tyroksiiniladkitysta lisattiin koemielessa
annokseen 0,125 mg paivassa, jolla S-TSH laski hie-
man (arvoon 0,18 mU/l) ja Tyv nousi hieman (arvoon 144
pmol/l), mutta olivat selvésti viitealueella, kuten myaos
S-T3v (5.4 pmol/l). Tyroksiiniladkityksen tehostamisesta
ei ollut vaikutusta potilaan vointiin.

Potilaan aktiivinen B12-vitamiinipitoisuus oli ollut
100 pmol/l eli sekin oli viitealueella. Haluttiin kuitenkin
varmistua, etta potilaan Bi2-vitamiini my6s toimii eli-
mistossé ja siksi madritettiin myos seerumin metyyli-
malonaattipitoisuus (S-MetMal). Potilaan oireisuuden
vuoksi kokeiltiin kaikesta huolimatta B12-vitamiinihoitoa
3 kuukauden ajan, mutta tamakaan ei vaikuttanut hanen
oireisiinsa

Noin vuoden kuluttua selvitysten alkamisesta paa-
dyttiin tekemaan hoitokokeilu T3-valmisteella. An-
nokseksi maaraytyi 10 pg kahdesti paiviassé; samalla
tyroksiiniannos vahennettiin 0,075 mg:aan. Kolmen
kuukauden kulutua S-TSH oli 0,04 mU/l, S-Txv oli 1O
pmol/l ja S-T3v oli 4.8 pmol/l. Samalla potilaan vointi
oli korjaantunut tdysin ja potilas oli oireeton. Kilpirau-
haslagkityksia jatkettiin samoilla annoksilla. My6s 9 kk
kontrollissa potilas on oireeton.

POTILASTAPAUS 3

Kolme vuotta ennen konsultaatioon tuloa téma nuori
naispotilas oli potenut voimakasta vasymysté ja S-TSH
oli ollut jonkin verran viitealueen ylapuolella. Potilaalle
oli aloitettu tyroksiinihoito, annokseksi oli vakiintunut
0,15 mg paivassi. Lisdksipotilas oli kayttanyt 10 ug D-vi-
tamiinia paivittain. Potilas tuli konsultaatioon, koska jon-
kin aikaa tyroksiinihoidon aloittamisen jalkeen vasymy-
soireet olivat palanneet lahes yhta voimakkaina. Potilaan
suvussa kohonnutta verenpainetta lukuunottamatta ei
ollut esiintynyt kilpirauhassairauksia eikd muutakaan
erityista. Kliinisessa tutkimuksessa ei havaittu poikke-
avaa, painoindeksi (BMI) oli 37,0 kg/m2 ja verenpaine
oli samaa luokkaa kuin aikaisernmissa mittauksessa eli
135-140/85-90 mmHg. Potilaan TSH oli <0,02 mU/l, Ty
oli 19 pmol/l ja S-T3v oli 5,0 pmol/l. Tyroksiiniannosta
vahennettiin annokseen 0,125 mg/pv, jolla annoksella
TSH oli edelleen <0,02 mU/l ja Tyv oli 11 pmol/l ja S-T3v
5.6 pmol/l.

Potilaan paastoglukoosi oli toistetustin 5.0 mmol/l ja
veren rasva-arvot olivat viitealueella. Verenkuva oli nor-
maali (Hb 140 g/l). Seerumin kalkki, Bi2(-TC2) vitamiini
(> 128 pmol/l) ja keliakiakokeet oli normaalit ja kilpirau-
hasvasta-aineet olivat negatiiviset. D-vitamiinipitoisuus
oli 63 nmol/l ja paivittaistd D-vitamiiniannosta lisattiin
annokseen 50 pg/pv. Muutaman kuukauden kuluttua
D-vitamiinipitoisuus oli 96 pmol/l. Vuorikausivirtsan
kortisoli oli 54 nmol/l ja seerumin aamukortisoli oli 439
nmol/l (samanaikainen ACTH-pitosuus oli 18 ng/l). Plas-
man ferritiinipitoisuus oli 96 pg/l. Potilaan oireiston vain
jatkuessa kokeiltiin rautavalmisteen vaikutusta potilaan
vointiin, ja 5 kuukauden kuluttua ferritiini oli 260 pg/l
ilman, ettd punaisessa verenkuvassa tai oireistossa oli
tapahtunut mitdan muutosta.

Noin 18 kk kuluttua konsultaatioon tulosta potilaan
voinnissa ei ollut tapahtunut mitdan muutosta ja paa-
dyttiin hoitokokeiluun T3-valmisteella annoksella 10
pg kahdesti paivdssa. Samalla héan kaytti tyroksiinia
annoksella 50 ja 62,5 pg vuoropaivin. Kuukauden kulu-
tua hoitokokeilun alusta potilas kertoi vointinsa norma-
lisoituneen taysin. Vointi pysyi hyvana myo6s seuraavat
6 kuukautta, jolloin potilas kertoi laihtuneensa 11 kg il-
man etta elamantavoissa oli tapahtunut muutoksia ja
painoindeksi oli nyt 32,8 kg/m2. Kilpirauhasarvot olivat
samaa tasoa kuin 1 kk kontrollissa eli TSH oli 0,10 mU/1
ja Tyvoli 8,8 pmol/lja S-T3v 4,6 pmol/l.

POHDINTA

Ensimmaéinen potilas epiili kilpirauhasen vajaatoimin-
taa oireidensa syyksi. Jos oireiden perustella olisi aloi-
tettu kilpirauhaslaakitys olisi keliakiadiagnoosi seka
raudanpuute saattaneet jaada havaitsematta. Vastetta
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kilpirauhashormonille ei olisi voinut tdssé vaiheessa
ennustaa. Tilannetta monimutkaisti havaittu myohéa-
syntyinen hypogonadismi (Soppi 2015b), jonka hoito yl-
lattaen ei kuitenkaan parantanut potilaan vointia. Koska
potilaan suvussa oli kilpirauhassairauksia ja hanella oli
keliakia ja kilpirauhasvasta-aineita, oli subkliininen kil-
pirauhassairaus ilmeinen, vaikka kilpirauhasarvot olivat
viitealueella (Soppi 2013). Tapausselostus kuvastaa ero-
tusdiagnostiikan tarkeytta ja sita etta selvittelyt vaativat
aikaaja karsivallisyytta, tassa tapauksessa lahes puoli-
toista vuotta ensitapaamisesta.

Toisella potilalla oli selked kilpirauhasen vajaatoi-
minta, mutta han ei voinut tyroksiinihoidon aikana hyvin
(Wiersinga ym. 2012, Pearce ym. 2013). Talta potilaalta
niin kuin useimmilta potilailta, jotka eivat voi hyvin
tyroksiinihoidon aikana, loytyi raudanpuute (Soppi ja
Paul 2015). Raudanpuutteen korjaaminen (hemoglobiini-
ja ferritiinipitoisuuden nousu) ei kuitenkaan vaikuttanut
millaan tavalla potilaan vointiin. Kliinistd hoitovastet-
ta raudanpuutteessa ei saavutetakaan kuin kahdella
kolmasosalla potilaista, vaikka anemia ja varastorau-
ta korjataan (Soppi 2015¢). Hoitokokeilu tehtiin myos
Bi2-vitamiinilla mahdollisen subkliinisen Bi2-vitamiinin
puutteen vuoksi, jota saadut tulokset eivat kuitenkaan
tukeneet (Siegenthaler 2007) (Taulukko). B12-vitamiinin
annolla ei myo6skaan ollut mitdén vaikutusta potilaan
vointiin.

Keinojen loppuessa paadyttiin hoitokokeiluun lio-
tyroniinilla yhdistettyna tyroksiiniin (Wiersinga ym.
2013, Soppi 20714, Salmela ym. 2016). Hoitokokeilun ai-
kana potilaan vointi normalisoitui ja oireet havisivat,
vaikka kilpirauhasarvoissa ei tapahtunut mitédan oleel-
lista muutosta. Tallakin potilaalla kului yli vuosi selvitte-
lyissa ennen kuin paadyttiin varsin harvoin aloitettavaan
T3-hoitokokeiluun. Kyseessa onkin ensimmainen poti-
laani, jolla T3-valmisteen lisaaminen hoitoon sai aikaan
taydellisen hoitovasteen.

Kolmannella potilaalla saattoi olla subkliininen kil-
pirauhasen vajaatoiminta. Tassékin mielessa oli hyvin
yllattavaa, etta potilas tuli oireettomaksi liotyroniinin
lisaamisella laakitykseen. Samoin nopea painon putoa-
minen oli yllatys.

Kuvatut hoitovasteet voivat tietysti edustaa plase-
bovaikutusta, mutta ottaen huomioon potilaille tehdyt
selvitykset ja toimenpiteet, varteenotettava mahdolli-
suus on, etté kyseessa on biologis-farmakologinen vas-
te, jonka tarkempi kuvaaminen olisi sangen toivottavaa,
silla tamantapaiset potilastapaukset eivat ole harvinai-
sia. Tapaukset osoittavat, kuinka tarkedé ja aikaavievaa
erotusdiagnostiikka on ja kuinka paljon kérsivallisyytta
se vaatii seka laakarilta etta potilaalta.
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SYNNYNNAISTEN
KILPIRAUHASSAIRAUKSIEN
PERINNOLLISYYDESTA
SUOMESSA

Tekstija kuva I: Jaana Siltainsuu, Harri Niinikoski ja Jukka Kero

Synnynnainen kilpirauhasen vajaatoiminta (eli synnyn-
ndinen hypotyreoosi, jatkossa 'SH’) tarkoittaa tilannet-
ta, jossa vastasyntyneelld lapsella ei ole elimistossaan
tarpeeksi kilpirauhashormoneja. Sairaus johtaa hoita-
mattomana vaikeaan kehitysvammaisuuteen ja kas-
vuhairioon. Taman vuoksi SH:a on seulottu Suomessa
1970-luvun lopulta lahtien mittaamalla napaveren kil-
pirauhasta stimuloivan hormonin eli TSH:n pitoisuuk-
sia. TSH-seulonnan avulla sairaus voidaan todeta, hoito
aloittaa heti syntyman jalkeen ja nain valttaa kilpirau-
hashormonien puutteen aiheuttamat haitat. SH:a tode-
taan keskiméérin yhdelld 2500:sta vastasyntyneesta eli
Suomessa syntyy vuosittain noin 20-30 synnynnaista
kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavaa lasta. SH-po-
tilailla kilpirauhanen voi olla puutteellisesti kehittynyt,
vaarassa paikassa tai se voi puuttua kokonaan. Ongelma
voi toisaalta olla my6s kilpirauhasen kyvyssa tuottaa kil-
pirauhashormoneja. Liséksi kilpirauhashormonien puut-
teelliseen tuotantoon voi johtaa kilpirauhasen toimintaa
ohjailevien aivojen osien kuten esimerkiksi aivolisakkeen
toimintahairiot.

Kilpirauhasen litkatoiminta on vastasyntyneelld hy-
vin harvinainen jajohtuu yleensé aidin veressé olevista
kilpirauhasta stimuloivista eli drsyttavista vasta-aineis-
ta, joita padsee myos sikion verenkiertoon, tai se voi joh-
tua my06s geenimuutoksista.

Yhteistyossa yliopistosairaaloiden ja lastenklinikoi-
den kanssa olemme kaynnistaneet tutkimuksen, jossa
pyritdéan selvittimadn geenimuutoksia, jotka aiheutta-
vat synnynnéisié kilpirauhasen toimintahairiotd, kuten

kilpirauhasen vajaatoimintaa tai litkatoimintaa. Tutki-
muksissa on aiemmin osoitettu, ettd noin joka viidennel-
1 potilaalla synnynnéainen kilpirauhasen vajaatoiminta
nayttaa olevan perinnéllinen eli voidaan todeta geeni-
muunnos keskeisissa kilpirauhasen toimintaa saatele-
vissd geeneissd, joita tunnetaan noin 15. Joihinkin SH:a
atheuttaviin geenimuunnoksiin voi liittya my6s muita
synnynnaisid muutoksia ja toimintah&irioita esimerkiksi
keuhkoissa, munuaisissa, sydéamessé tai kuulossa.

SH:n perinnéllisyytta ei ole aiemmin laajemmin
Suomessa kartoitettu. Geenivirheen l6ytyminen ja ge-
neettisen syyn osoittaminen sairaudelle mahdollistaa
tarkemman perinndéllisen neuvonnan antamisen ja toi-
saalta saadaan lisaé tietoa kilpirauhasen toiminnasta ja
mahdollisista harvinaisista liitanndisongelmista. Gene-
titkan menetelmien kehittyessa yksittaisen geenivirheen
tutkimisen sijaan uusilla menetelmilla voidaan saman-
aikaisesti analysoida useita geeneja kerrallaan tai hyo-
dyntéda vaikka koko perimén kattavaa tekniikkaa.

Omassa toistaiseksi julkaisemattomassa esitutki-
muksessamme kehitimme kaikkien tunnettujen kilpi-
rauhasen synnynnéista toimintahairiota aiheuttavien
geenien tutkimuspaneelin. Toistaiseksi tutkimukseen on
osallistunut 14 perhettd, joissa SH on todettu useammalla
kuin kahdella perheenjasenella. Liséksi olemme sekven-
soineet noin 30 potilasta, joilla on niin sanottu sporadi-
nen SH eli suvussa ei ole tiedossa muita tahan sairauteen
sairastuneita. Tutkimukseemme osallistuneiden potilai-
den SH:n tyyppi vaihteli, silld osalla kilpirauhanen oli to-
dettu suurentuneeksi, mutta osalla se oli pienikokoinen
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tai puuttui kokonaan. Yhteen perinnélliseen tapaukseen
liitttyi my6s munuaisen kehityshairio.

Alustavien tulostemnme perusteella geneettinen syy
sairaudelle 16ytyi yhdeksalta 14:sta perheesta (Kuva 1,
esimerkki perinnéllisistd SH-sukupuista ja heilta loyty-
neistd SH:a aiheuttavista geenimuunnoksista). Yleisin
geenimuunnos 16ytyi kilpirauhasen hormonisynteesiin
keskeisesti osallistuvasta entsyymista nimelta tyroidea-
peroksidaasi (TPO), mikéa loytyi neljalta perheelta. Mie-
lenkiintoista on, ettd tdsmélleen sama geenimuutos on
yleisin syy kilpirauhasen hormonituotannon hairioihin
useissa eri viestdissd ja suomalainen perimé ei nayttaisi
tekevan tassé poikkeusta. Lisaksi totesimme sairautta ai-
heuttavia geenimuutoksia perinnollisissa tapauksissa ty-
reoglobuliini-, TSH-reseptori- ja kilpirauhasen kehityk-
seen keskeisesti osallistuvassa PAX8-nimisessa geenissé.

Kilpirauhasen ei-autoimmuuniperdista litkatoimin-
taa sairastavia on toistaiseksi tutkimuksessa analysoitu
vain muutama. Alustavissa tuloksissa kolmelta [6ytyi
sairauden aiheuttava TSH-reseptorin aktivoiva mutaa-
tio.

F1 F2 F3 F&
TPO-mutaatio TPO-mutaatio TPO-mutaatio
(2 erillista
TPO-mutaatiota)

Olemme parhaillaan raportoimassa tuloksia potilaille
ja heidan hoitaville ladkéareilleen, ja tekemassa yhteen-
vetoa tutkimuksesta seka laajempaa periman kattavaa
sekvensointia niille perinnéllisille tapauksille, joilla mer-
kittavia poikkeavia tunnetuista kilpirauhasgeeneista ei
16ytynyt.

Viela osin keskeneréisista tuloksistamme voimme
todeta, ettd kehittimamme kilpirauhasgeenipaneeli on
tehokas tunnistamaan uusia ja tunnettuja geenimuun-
noksia, erityisesti perinnollisistd SH-tapauksista ja
varteenotettava menetelma perinnéllisen syyn selvit-
tdmiseen tassd potilasryhméssa. Tutkimus on edelleen
kdaynnissé ja toivomme siihen liséa tutkittavia, erityisesti
perheitd, joissa synnynnaista kilpirauhasen vajaatoimin-
taa tal harvinaista ei-autoimmuunisairaudesta johtuvaa
litkatoimintaa on tiedossa useammalla sukulaisella. Kii-
tamme tutkimuksessa mukana olleita lapsia ja heidan
perheitddn seké heita hoitavia lagkareita.

I ludrrrses e

Fé6 F7 F8 F9
TG-mutaatio

FS mies nainen
TPO-mutaatio D O
ei kilpirauhassairautta
synnynndinen hypotyreoosi
aikuisena todettu kilpirau-
F10 F1 hasen vajaatoiminta
TSHR-mutaatio  Pax8-mutaatio |I| q)

geenivirheen kantaja

ﬁ 070 OO0 07O
Hoe 066 mOOD

ey

Kuva. Suomalaisia perheité (FI-FII), joissa perinnéllinen synnynnéinen
hypotyreoosi. Sukupuut muokattu eivatka vastaa oikeita perheité.

TPO-= tyroideaperoksidaasi

TG= tyreoglobuliini

TSHR= kilpirauhasta stimuloivan
hormonin (TSH) reseptori
PAX8= keskeinen kilpirauhasen
kehitystd sadateleva geeni
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Syo6vin jilkeisessd hoidossa ja seurannassa tuntuu
olevan eroja. Mistd nimai erot johtuvat, miten hoito ja
seuranta madraytyvit?

VASTAUS

Kilpirauhassyovan hoito ja seuranta muuttuu koko ajan
vksilgllisemp&déan suuntaan, eli ne sommitellaan ta-
pauskohtaisesti sy6vén vaikeusasteesta ja ennusteesta
riippuen. Esimerkiksi radiojodihoidon aiheet ovat muut-
tumassa ja se johtaa myos muutoksiin seurantarutiineis-
sa. Hoitava laakari osaa useimmiten perustella miksi on
paadytty johonkin tiettyyn hoito- ja seurantasuunnitel-
maan.

Otto Knutar

Det verkar finnas skillnader i hur man skéter och foljer
upp skoldkortelcancer. Vad beror detta pa och hur bes-
taimmer man varden och uppféljningen?

VASTAUS

Uppf6liningen och varden av skoldkortelcancer blir hela
tiden mera individuell, man skrédddarsyr dem pa basen
av cancerns svarighetsgrad och prognos. Till exempel
genomgarindikationerna férradiojodbehandling féran-
dringar, vilket leder till att &ven uppféliningsrutinerna
dndras. Den vardande lakaren kan vanligtvis forklara
varfor man har beslutat sig for en viss vard och uppfol-
jning.

Otto Knutar

Minulta poistettiin kilpirauhanen vuoden 2015 maa-
liskuussa. Kyseessi oli jo aiemmin pienennetty kil-
pirauhanen, kyhmystruuma, toinen puoli leikattiin
90-luvulla ja molemmat puolet 70-luvulla. Leikkauk-
sen seurauksena sain verenvuodon ja jouduin uusin-
taleikkaukseen suoraan herddmdsti. Toinen danihuuli
halvaantui. Tein vahinkoilmoituksen, yli puolen vuo-
den kuluttua tuli kielteinen paétds. Miten moni téllai-
nen leikkaus onnistuu halvaannuttamatta &dnihuulia
jaltaiilman verenvuotoa. Onko asiasta mitéén tilastoja
saatavissa?

VASTAUS

Aanihuulihalvauksen riski on noin 2-5 % kilpirauhasen
taydellisessd poistoleikkauksessa. 95-98 % potilaista sel-
vidviat siis ilman tata komplikaatiota. Riski on suurempi

OTTO KNUTAR
sisdtautien ja endokrino-
logian erikoislaédkéari

VESA ILVESMAKI
sisdtautien ja endokrino-
logian erikoislagkari

ROBERT PAUL

ULLA SLAMA
LL LKT, sisétautiopin dosentti

uusintaleikkauksessa, koska kaulan arpiset olosuhteet
tekevit leikkauksen vaikeammaksi. Silloin verenvuodon,
lisdkilpirauhasten vajaatoiminnan ja danihuulihalvauk-
senriski kasvaa. Taman vuoksi on nykyaan pitkalle luo-
vuttu kilpirauhasen pienennysleikkauksista, vaan pois-
tetaan koko sairas lohko (hemityreoidektomia) tai koko
kilpirauhanen kerralla.

Otto Knutar

Kilpi-lehdessd 1/2016 siteeratun Duodecimin artikkelin
mukaan (2016, 132) mahalaukun riittdvé haponeritys
on tirkedd T4:n imeytymiselle. Itse olen sairastanut
autoimmuuniperdisté kilpirauhasen vajaatoimintaa
22 vuotta ja toista autoimmuunisairautta eli kroonista
gastriittia (mahan corpusosan limakakalvon atrofia ja
hapoton maha) 20 vuotta. Thyroxin-annos on hieman
vaihdellut vuosien varrella, viimeksi sitd on pitdnyt
sdddelld kun jatin pois estrogeenihoidon. Miten labo-
ratoriokokeissa nikyy hapottoman mahan aiheuttama
ladkkeen huono imeytyvyys? Joutuuko hapottomasta
mahasta kérsiva kdyttdmé&an "lilan" suuria ladkean-
noksia? Olisiko eldinperdinen valmiste paremmin
imeytyva? Onko aiheesta olemassa tutkittua tietoa?
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VASTAUS

Mahalaukun happamuus vaikuttaa tyroksiinin imeyty-
miseen. Kattavin tutkimus tehtiin Italiassa parisenkym-
menta vuotta sitten (N Engl ] Med 2006;35/4:1787-95).
Sithen osallistui kaikkiaan 248 kyhmystruumapotilasta,
joita hoidettiin struuman pienentamiseksi tyroksiinilla
TSH-arvoon 0,05-0,20. Potilaista 60:1la oli atrofinen
gastiriitti ja puolella heista liséksi helikobakteerituleh-
dus. Molemmat tilat vahentavat mahan happoja merkit-
tavasti. Liséksi oli mukana 53 potilasta, joilla oli heliko-
bakteeritulehdus mutta ei mahan limakalvon muutoksia
eliei atrofista gastriittia. Verrokkipotilaita oli 135 ja heilla
oli terve mahalaukku.

Riippumatta siité oliko henkilolla atrofinen gastriiti
helikobakteerin kera tai ilman, oli paivittdinen tyroksii-
nin tarve n. 30 % suurempi kuin tervevatsaisilla struu-
mapotilailla. Jos henkilolla oli ainoastaan helikobakteert,
mutta ei atrofista gastiriittia, oli tyroksiinin tarve n 20 %
suurempi kuin verrokeilla. Tama on selked nAytto siité,
ettd tyroksiinin imeytyminen vahenee hapottomasta ja
vihéhappoisesta mahasta. Tyroksiinin imeytyminen ei
tosin muutenkaan ole taydellista, vaan imeytyméaton
osa, joka voi olla 30 % suun kautta otetusta annoksesta,
poistuu ulosteiden mukana.

Potilaiden joilla on hapoton maha ei tarvitse pelata
altistuvansa liian suurelle tyroksiinivaikutukselle. Oikea
annos maaraytyy oireiden ja kilpirauhasarvojen mukaan
niin happovaivaisilla kuin vatsastaan terveilla.

Elainperaisten kilpirauhasvalmisteiden valmiste-
yvhteenvedoissa mainitaan, ettd valmisteessa oleva Tz
imeytyyn. 50 - 75 prosenttisesti, miké on samaa luokkaa
kuin synteettisistéd valmisteista.

Robert Paul

Voiko kilpirauhanen tulehtua useammin kuin kerran?

VASTAUS

Kilpirauhastulehduksia on kahta tavallista tyyppié:
autoimmuunityreoidiitti ja subakuutti tyreoidiitti. Jal-
kimmainen on kivulias ja aiheuttaa jopa yleisoireita -
kuumetta, unettomuutta, uupumista. Kipua on kaulal-
la ja pdénsarky on tavallista. Senkka on korkea. Téma
kilpirauhastulehdus rauhoittuu yleenséd muutamassa
kuukaudessa, mutta se saattaa uusia. Uusiminen heti
hoidon jalkeen on mahdollista jopa 20 %:lla potilaista,
mutta pitkén ajan jalkeen uusimisia on kuvattu 4 %:lla.
Autoimmuunityreoidiitin uusiumistaipumuksesta on
vaikea sanoa mitédan, koska se on useimmiten oireeton
ja ilmenee vasta kilpirauhasen vajaatoimintana.
Synnytyksen jalkeinen tyreoidiitti eli postpartumtyreoi-
diitti on autoimmuunityreoidiitin erityinen muoto, jota
ilmaantuu jopa 5-10 %:lle synnyttajistéa. Siina naiselle
ilmaantuu 3-6 kuukautta synnytyksen jalkeen ohime-
nevésti hypertyreoosi ja sen jalkeen hypotyreoosi, joka

yleensa on palautuva, mutta noin kolmasosalle hypo-
tyeoosi jaa pysyvaksija tarvitaan tyroksiinilaakitys. Ty-
reoidiitti uusii seuraavan synnytyksen jalkeen ehkd n. 20
%:1la potilaista.

Robert Paul

Liikatoimintani on hoidettu radiojodilla. Siti seurasi
vajaatoiminta, jonka ladkitys Thyroxin 125 pg péi-
vittdin. TSH on ollut 0,6-1,23. Liséksi minulla on ast-
ma ja seropositiivinen nivelreuma. Saan kohtauksia,
joihin liittyy dkillinen voimattomuus, jalat menevét
alta, kasistd katoaa voima, pyorryttéé, parin tuntia on
huono olo. Pidin néit4, noin kolme vuotta sitten alka-
neita kohtauksia alhaisesta verensokerista johtuvina.
Kuitenkaan en ole keksinyt mitéén yhteistd kohtausten
alkamiseen paitsi ehké pienehk&t ponnistelut tai stres-
sitilanne. N&ité ollut 2-3 kertaa vuodessa. Paastosokeri
ei antanut selitysti. Arvot aivan ok. Olisivatko tutki-
mukset aiheellisia ja jos, niin millaiset?

VASTAUS

Kontrolloi myds T4V tai T3V, koska sinulla on ollut kilpi-
rauhasen litkatoiminta. TSH-arvo ei aina reagoi potilail-
la, jotka ovat saaneet radiojodihoitoa. Liikatoiminnassa
riski saada sydamen rytmihairioita suurenee. Rytmihai-
rio voi aiheuttaa pydrryttédmista.

Toisilla, joilla on kilpirauhasen litkatoiminta, veren
kalium kohoaa. Tama tila voi aiheuttaa ohimenevia mut-
ta uusiutuvia halvaantumisia, jotka asianmukaisella
hoidolla paranevat taysin. [Imio esiintyy erittdin harvoin
Suomessa, ja on yleisempi aasialaisilla.

Kolmas ja ehka todennékdisin selitys voi olla allergi-
nen reaktio johonkin ruokaan tai muuhun aineeseen ja
tdman yhteydessa verenpaineen laskeminen. Olet aller-
giaherkka, jos sinulla on astma.

Lieva epilepsia on poissuljettava. Paniikkioireyhty-
maankin liittyy joskus heikkouskohtauksia. Kerro laaka-
rillesi kohtauksista, han voi sitten ohjata sinut tutkimuk-
siin, jotta saat diagnoosin ja tarvittavaa hoitoa.

Ulla Slama

Min 6verfunktion har skétts med radiojod. Efter det f6l-
jde underfunktion, som medicineras med Thyroxin 125
pg dagligen. TSH har varit 0,6-1,23. Dessutom har jag
astma och seropositiv reuma. Jag far anfall med plotslig
svaghet, benen haller inte, kraften forsvinner ur hén-
derna, det svindlar, jag mar illa i ett par timmar. Jag
tinkte de hir anfallen, som bérjade for ca tre ar sedan,
beroddde pa lagt blodsocker. Anda harjag inte kommit
pa nagot dr var gemensamt for anfallen nér de startar,
utom kanske en liten anstréangning eller stressituation.
De har upptritt 2-3 ganger i aret. Fasteblodsockret har
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inte gett nagon forklaring. Virdena helt ok. Ar det be-
fogat med undersdkningar, i sa fall vilka?

SVAR

Kontrollera TV eller T3V da du haft 6verfunktion i skol-
dkorteln. Hos vissa patienter som fatt radiojod reagerar
inte TSH. Ifall du har forhojd skoldkortelfunktion okar
risken for hjartrytmstorningar. Rytmstorning kan vara
orsak till svindel.

Hos en personer med hypertyreos kan kalium cka i
blodet. Detta tillstand kan leda till 6vergaende, men ater-
kommande férlamningar, som botas helt med rétt vard.
Fenomenet ar sallsynt i Finland, men forekommer oftare
hos asiater.

En tredje forklaring till dina anfall kan vara ett blo-
dtrycksfall pga allergisk reaktion mot ndgon mat eller
annat d&mne . Du kan ha allergibenagenhet, eftersom du
har astma. Ocksé en lindrig epilepsi bér uteslutas.Pa-
nik-angestsyndrom fororsakar ibland svaghetsattacker.
Berétta om anfallen for din lakare, som kan ordinera un-
dersokningar for dig sé att man hittar diagnos och vard.

Ulla Slama

Minulla on diagnosoitu kilpirauhasen liikatoiminta 10
vuotta sitten. Haluaisin asiantuntijan kommentin sii-
hen, tarvitseeko sairauden vuoksi erityisesti huolehtia
jonkun kivennéisaineen tai vitamiinin saannista? Kun
ainajostain jonkun mielipiteen kuulee, etté esimerkiksi
sinkkii ja seleenii pitéisi ottaa purkista.

VASTAUS

Virallisia suosituksia kilpirauhaspotilaitten ruokavalios-
ta on aika vahan, mutta netissa keskustellaan paljon. Sii-
hen aikaan kun Suomessa esiintyi vakavaa jodin puutos-
ta suositeltiin ns. goitrogeenisien aineiden valttadmista.
Goitrogeeninen tarkoittaa struumaa eli kilpirauhasen
suurenemista aiheuttavaa ainetta. Téllaisia aineita ovat
mm. nauris, kaalituotteet, kurpitsa ja soija. Jodinpuutok-
sen aikana ne pahensivat kilpirauhasen vajaatoimintaa.
Jodinsaannissa on teollisuusmaissakin viime vuosina
ollut lieva vaje. Jodi saadaan maitotuotteista, kalasta ja
suolasta. Verenpainetaudin takia suositellaan suolan vé-
haistd kayttod, mutta sen suolan, jota kaytetaan, pitaisi
sisaltad jodia. Tammikuusta 2016 alkaen Suomessa on
kaytetty taas jodisoitua suolaa teollisuusruoan valmis-
tuksessa esim. leipomoissa, ja jodin saanti on taas riit-
tava. Kelpid ei yleensd pida kayttaa, lilallinen jodi liséda
autoimmuunitulehduksia.

C-vitamiini, seleeni, sinkki, E-vitamiinija D-vitamiini
vaikuttavat tulehduksia vastaan. Muitakin hivenainei-
ta, esim. rauta on mukana kilpirauhasen aineenvaih-
dunnassa. Omiin kudoksiin kohdistuvat tulehdukset eli
autoimmuunitulehdukset ovat nykypaivana yleisin syy
kilpirauhasen vajaatoimintaan, liikkatoimintaan ja kilpi-

rauhaseen liittyvaan silmatulehdukseen.

Seleeni viahentda kilpirauhasvasta-aineita veress ja
voljarruttaa autoimmuunitulehduksia. Seleenin kaytto
100 pg paivassa n. 6 kuukautta saattaa olla hyodyllis-
ta, varsinkin Basedowin silméataudin estamiseen sita on
pohdittu. Pitkaaikaisen kayton mahdollisista haitoista
ei ole vield riittévasti tietoa.

Sinkki liittyy kilpirauhasen aineenvaihduntaan ja voi
vaikuttaa edullisesti kilpirauhassairauteen liittyviin ihon
ja hiusten oireisiin.

Magnesium voi lievittaa yollisia jalkakramppeja kil-
pirauhaspotilailla.

Kilpirauhaspotilaan ruokavalion pitda olla monipuo-
linen. Suunnilleen sama ruokavalio jota suositellaan
diabeetikoille ja verenpainepotilaille sopii kilpirauhas-
potilaallekin. Kaalituotteetkin sisaltavat vitamiineja, jot-
ka ovat hyddyllisia ja kaalia voidaan sy6da, ei toki joka
paiva. Ennen radiojodihoitoa voidaan pitda jodikoyhaa
ruokavaliota pari viikkoa jotta radiojodi tehoaisi parem-
min, ohjeet nettisivulla WWW.THYCA.ORG. Suuria
pitkdaikaisia annoksia ei pidéd mistadn aineesta kayttaa.

Ulla Slama

Skoldkorteloverfunktion har diagnosticerats hos mig
for 10 ar sedan. Jag skulle vilja fa en kommentar av en
sakkunnig, om man pga sjukdomen behéover se till att
fa tillrackligt av speciella spardmnen och vitaminer?
D& man av och till hor nagons asikt att man borde ta t
ex selen och zink ur burk.

SVAR

Officiella rekommendationer om skoldkértelpatientens
diet finns det ganska litet av, men pa natet diskuteras det
mycket. Pa den tiden da det i Finland radde svar jodbrist
rekommenderades, att man skulle undvika s k goitrogena
amnen, dvs dmnen som fororsakar struma eller forstorad
skoldkortel. Sddana &mnen ar rovor, kalprodukter, kur-
bits, soja. Under jodbristens tid forvarrade de underfunk-
tion i skoldkorteln. De senaste par aren har forekommit
en lindrig jodbrist ocksé i industrilanderna. Jod finns i
mjolkprodukter, fisk och joderat salt. For blodtrycket re-
kommenderas att man minskar saltanvandningen, men
det salt som man anvander bor innehélla jod. I januari
2016 borjade man i Finland anvanda jodsalt i industri-
tillverkad mat t ex bageriprodukter, sa jodtillférseln ar
igen tillracklig. Kelp ska helstinte anvandas, fér mycket
jod okar autoimmuninflammationer.

C-vitamin, selen, zink och D-vitamin motverkar in-
flammationer. Ocksé andra sparamnen forekommer i
skoldkortelns &mnesomséattning, t ex jarn.

Idag ar inflammationer som skadar kroppens egna va-
vnader, s k autoimmuninflammationer huvudorsak till
underfunktion och 6verfunktion i skoldkorteln samt till
ogonsjukdomen som forekommer vid skéldkortelsjuk-
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dom.

Selen minskar skoldkortelantikroppar i blodet och kan
verka bromsande pa autoimmuninflammationen. Det
kan vara till nytta att anvanda 100 mikgr selen perdagi6
ménader, detta har rekommenderats for att lindra 6gon-
sjukdomen som férekommer vid Basedows sjukdom. Man
har inte tillrackligt kunskap om eventuell skadeverkning
vid langvarig anvandning av selen.

Zink paverkar skoldkortelns &mnesomséttning och
kan ha férdelaktig effekt pa symptom i hud och har,
Magnesium kan lindra nattligt sendrag hos skoldkortel-
patienter.

For skoldkortelpatienten galler ungefar samma ma-
ngsidiga kost som for diabetiker och blodtryckspatienter.
Ocksa kalprodukter innehéaller mycket nyttiga &mnen
och man kan nog anvanda kal, men helst inte dagligen.
Fore radiojodbehandling kan man héalla jodfattig diet i
ett par veckor, s& att det radioaktiva jodet tas upp batt-
re for varden. Det finns rad pa engelska pa natsidan
WWW.THYCA.ORG. Man bor inte anvanda stora man-
gderilang tid av nadgot &mne.

Ulla Slama

Olen sairastanut kilpirauhasen vajaatoimintaa useam-
man vuoden ja olen ladkitykselld (Thyroxin). Vuosi sit-
ten tammikuussa olin terveyskeskuksessa kilpirau-
haskokeissa, arvot THS 0.003, T4 20 ja T3 4.7. Oloni oli
silloin hyvé. Ladkari totesi minun olevan liikatoimilla,
vaikka mitdén siihen kuuluvia tuntemuksia ei minul-
la ollut. Ladkeannosta alettiin laskea. Heindkuuhun
mennessi vajaatoiminnan oireita palasi yksi toisen-
sa jilkeen. Arvot olivat tdll6in THS 0.1 ja T 16. T3:a ei
pyvnnostini huolimatta mitattu. Ladkérin mukaan
olin heindkuussa edelleen liikatoiminnalla, ja 14dKki-
tystd olisi pitényt vieldkin laskea. Edelleenk&én en
huomannut liikatoimintaan viittaavia oireita, joita
olin tutkinut Duodecimin sivulta. Olen palannut mil-
tei aloitustasoon ladkkeessd (25 pg alempi varmuuden
vuoksi). Olen neuvoton - mitd minun pitéisi tehda?

VASTAUS

Laboratoriokokeiden perusteella Thyroxin annos todella-
kin vaikutti lilan suurelta vuosi sitten tammikuussa. Se,
ettd vajaatoimintaoireet palasivat annosta alennettaessa
puhuu kuitenkin tata vastaan. Oletan, ettd laboratorioko-
keet on sinulta tutkittu oikein. Verinayte tulee ottaa aa-
mulla klo 8-10 ennen Thyroxin-ladkkeen ottoa. Iltapéi-
vialla tailadkkeenoton jalkeen otettu ndyte saattaa antaa
virheellisen tuloksen. Pienelld osalla potilaista vointi on
hyva vasta kun TSH on viitealueen alapuolella. Tama on
kuitenkin poikkeustilanne eiké sita pida yleistaa. Suuri
osa ladkareista ajattelee, ettd tallaisessa tilanteessa on
aina kyseessi litkatoiminta (hypertyroksinemia) vaik-
ka potilaalla ei olisi mitédan sithen viittaavia oireita eika

loydoksida matalaa TSH-arvoa lukuun ottamatta. T3 (oi-
keammin T3V) ei kuulu vajaatoiminnan rutiiniseuran-
tatutkimuksiin, mutta ongelmatilanteissa siita saattaa
olla apua. Erityisesti on epailyttavaa, jos T3V-arvo on
tallaisessa tilanteessa matala. Suosittelen, ettd keskus-
telet tilanteesta avoimesti la&karisi kanssa ja pyritte pada-
semain yhteisymmarrykseen. Ongelmien jatkuessa voit
pyytaa konsultaatioldhetetta alueesi erikoissairaanhoi-
don poliklinikalle.

Vesa Ilvesmaki

Misté johtuu, ettd Thyroxin aiheuttaa liikatoimintaoi-
reita, vaikka TSH vain nousee annoksen nostosta huo-
limatta? My0s sydénoireita tulee, vaikka annos olisi
kuinka pieni.

VASTAUS

IThanteellinen TSH-taso ja Thyroxin-annostelu ovat yksi-
161lisid asioita, jotka pitad sdatda potilaskohtaisesti. T&l-
laisessa tilanteessa pitdd myos varmistaa, etta kyseessa
todella on kilpirauhasen vajaatoiminta. Tassa voitaisiin
harkita jopa Thyroxin-taukoa, mutta siitd ja seurannas-
ta pitda sopia hoitavan lagkarin kanssa. Vajaatoiminta
ei aina ole pysyvé tila vaan voi my06s parantua tai jopa
muuttua litkatoiminnaksi joissakin erikoistilanteissa.

Vesa Ilvesmaki

Misti voi johtua lisdkilpirauhasten poiston jilkeen
(poistettu 12/2015) kasvojen ja leuan/kaulan seka ka-
sien jatkuva puutuminen ja turtuminen seki jatkuva
hengistyneisyys kun kalkkiarvot ja syke ovat normaa-
lit ja rasitusergon sekd syddmen varjoainekuvauksen
tulokset ovat normaalit?

VASTAUS

Kuvaamasi puutumisoireet ovat tyypillisia hypokalse-
mialle (lilan matala kalsiumtaso), joka saattaa kehittya
lisékilpirauhasleikkauksen jalkeen. On myos mahdol-
lista, ettd elimistdsi on tottunut ehka jopa useita vuosia
koholla olleeseen kalsiumtasoon ja nyt kun se on nor-
malisoitunut, elimistosi reagoi ikdan kuin kyseessé olisi
hypokalsemia vaikka ei olekaan. Taman pitaisi kuitenkin
menné ohitse muutamassa kuukaudessa kun elimisto
tottuu uuteen kalsiumtasoon. Pieni kalsiumlisa (esim.
500mg/paivé) saattaa helpottaa oireita. Kalsiumarvo-
ja on luonnollisesti seurattava, sopiva kontrollivali tal-
laisessa tilanteessa on 3 kk. Jatkuva hengéstyneisyys
johtuu todennakoisesti jostakin muusta, ja suosittelisin
keuhkofunktiotutkimusten (spirometria, PEF-seuranta)
tekemistd mikali naita ei ole tutkittu hiljattain.

Vesa Ilvesmaiki
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POTILAAN VOINTI ON
TARKEIN MITTARI

ksti: Tanja Vayrynen Kuva: Ville Pontyn

YLEISLAAKARI VILLE PONTYNEN LUENNOI
SOPEUTUSMISVALMENNUSKURSSILAISILLE KUOPIOSSA HUHTIKUUSSA.
HANEN MUKAANSA HOIDOSSA TARKEAA ON BIOKEMIAN YMMARTAMINEN
JA YKSILOLLISYYS. LAAKITYKSEN SAATAMISESSA TARKEINTA ON OMA
VOINTI, El MIKAAN YKSITTAINEN LABORATORIOKOE.

VILLE PONTY N
Lafkiin
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On tarkeaa huomata, ettd viitearvot voivat vaihdella
laboratorioiden valilla, vaikka mittausmenetelma olisi
sama. Huslab on paivittanyt TSH-viitearvot (0,4-3,6) jo
parivuotta sitten ja muutos on vaikuttanut myos Thyro-
xin-hoidon aloituskriteereihin. Tarpeelliset ohjeet ovat
jokaisen ladkarin kaytettavissa Ladkarin kasikirjassa.
Valtaosa Suomen laboratorioista kayttaa kuitenkin edel-
leen vanhentuneita viitearvoja, mika saattaa vaikuttaa
potilaiden saamaan hoitoon, mikali hoitohenkilckunta
(tai potilas) ei ole tietoinen asiasta.

Pitda myos muistaa, ettd TSH:n ja T4 Vin tavoitetasot
muuttuvat laakityksen aloittamisen myota eli viitearvo-
ja eivoikayttad ladkityksen sadtamiseen. Tamén liséksi
tiedetadn useita TSH-pitoisuutta laskevia tekijoita, ku-
ten kortisoli, eli stressihormoni, useat Parkinsonin taudin
hoitoon kaytettavat ladkkeet, inflammaatio eli hiljainen
tulehdus seka lahes kaikki akuutit ja krooniset sairau-
det. Néaiden syiden vuoksi Pontynen toteaakin, ettei
TSH-maaritysta voi kdyttaa kilpirauhashormonitasa-
painon ensisijaisena ja ainoana mittarina. Liséksi han
toteaa, ettei matala TSH tarkoita litkatoimintaa, jos T4V
ja' T3V pysyvat viitteissa.

Valtaosa potilaista ei tiedd, miksi tarvitsee kilpirauhas-
ldakitysta. Pontynen tdsmentad, etta kilpirauhasen va-
jaatoiminnasta tulisi puhua vain silloin, kun kilpirauha-
nen ei pysty tuottamaan riittavasta tyroksiinia. Taustalla
voi olla esimerkiksi autoimmuunityreoidiitti, kasvain,
leikkaus tai radiojodihoito. Mikali vaurioittavaa tekijaa
eiloydy, kyseessa on joku muu kilpirauhashormonitasa-
painon syy, joka voi olla vaikka puutos ravintoaineissa.

Kilpirauhasongelmat liittyvat Pontysen kokemuksen
mukaan usein suolistoon. Maitoproteiinivasta-aineita
loytyy Pontysen kokemuksen perusteella useimmil-
ta tyreoidiittipotilailta. Reagointi gluteenille on my0os
kokemukseen perustuen tavallista yleisempaa. Myos
TSH-reseptorivasta-aineiden ja suoliston Yersinia-infek-
tion valilla tiedetdan olevan yhteys. Geenid, joka suoraan
aiheuttaisi kilpirauhasen vajaatoimintaa, ei ole ainakaan
toistaiseksi loydetty. Sité ei voi siis mitata.

- Jos kilpirauhasesta ei l6ydy vikaa, kilpirauhashormonin
antaminen on vain oireenmukaista hoitoa, kertoo Ponty-
nen jajatkaa, ettéd se on kuitenkin myos hyvé asia: Paran-

tava hoito voikin olla mahdollinen. Lisdksi laukaisevan
tekijan etsiminen voi vihentad muuta sairastavuutta,
kun muistetaan, etta yksi autoimmuunisairaus altistaa
seuraavalle. Perinnollisten tekijoiden l6ytaminen voi pa-
rantaa jopa ldhisukulaisten hyvinvointia. Joskus la&ki-
tyksen tehokin paranee, kun muut ongelmat hoidetaan.

Pontynen tunnistaa toimimattoman léakityksen siita,
ettei vointi ole hyvé eika T3V:ta saada nousemaan riitta-
visti. Yleensd potilaat ilmoittavat voivansa hyvin T3V:n
ollessa 5,0-6,0 ja Pontysen kokemuksen perusteella hy-
vinvointi korreloi parhaiten juuri T3V-mittaukseen.

Toimimattoman laakityksen taustalla voi taas olla
monenlaista stressid, esimerkiksi kiire, ylikunto, hil-
jainen tulehdus, sisailmaongelmat, antioksidanttivaje,
uniapnea taiyleisesti ottaen huonot elaméantavat, listaa
lupsakka savolaislaakéri. Dejodinaasitoiminnan pitaa
olla kunnossa, mutta siihen ja sitd kautta T3-pitoisuut-
ta laskevasti voivat vaikuttaa mm. akuutit ja krooniset
sairaudet, ladkkeistd esimerkiksi osa betasalpaajista ja
kortisoni, maksa- ja munuaisongelmat, seleenin puute,
glutationin vaje ja oksidatiivinen stressi, inflammaatio,
r'T3ja perimé. Melatoniinin vaikutus on painvastainen:
se nostaa T3-pitoisuutta.

Pontynen séatééa potilaan lagkityksen aina voinnin
mukaan. Téama tarkoittaa laédkevalmisteesta riippumat-
ta yleensé sita, ettd T3V-tavoite on 5-6. Yhdistelmaval-
misteita kaytettiessa TV jaa silloin tasolle 10-13 ja TSH
painuu mittaamattomiin, kuten muitakin T3-valmistetta
riittavalla annoksella kaytettdessa. Vaikka T3-lisd auttaa
osaa kilpirauhaspotilaista, liittyy sen kayttoon kuitenkin
myos mahdollisia haittoja: Elimiston energiantuotantoa
ja kulutusta ohjaavat suojamekanismit ohitetaan eika
sairastunut elimist6 valttamatta kesta lisdantyneen ai-
neenvaihdunnan aiheuttamaa kuormitusta. Oma kilpi-
rauhashormonien tuotanto loppuu ldakityksen aikana.
Tyroksiiniin verraten annostelu on haastavampaa, kos-
ka laake otetaan useammassa eréssa vuorokaudessa.
Liséksi erityislupavalmisteisiin liittyy paljon tietamat-
tomyytta, eivatka kaikki laakaritkaan osaa hoitaa niil-
14 potilaitaan. Tavoitteena onkin aina lopulta pelkkaan
tyroksiinihoitoonpdasy, tietenkinniinetteivatoireet palaa.
- Mikéli laakehoitoa tarvitaan, tyroksiini ei ole aina so-
pivin vaihtoehto. Kun kroppa on kunnossa, tyroksiini on
paras kilpirauhasléaake, Pontynen tiivistaa.
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alainen ‘rahapeliyhtio pyrkii hillitsemaan
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jadmaan kotimaisiin turvallisiin peleihin hyddyttaimaan
omaa yhteiskuntaamme”, Vertti Kiukas painottaa.




rahapelivudistus

UUSIRAHAPELIYHTIO TURVAA
JARJESTOJEN RAHOITUKSEN

Teksti: Frja Saarinen Kuva: Veikko Somerpuro

Suomessa rahapelaamisen tuotot on valjastettu yhteiseen hyvaan ja

ne ovat pitkélti pysyneet kotimaassa. Jotta ndin jatkuisi internetin muuttamassa

pelimaailmassa, tarvitaan yksi vahva suomalainen rahapeliyhtic,

sanoo SOSTEnN paasihteeri Vertti Kiukas.

Kolmea perinteista suomalaista rahapelitoimijaa, kahta
vhtiota - Veikkausta ja Fintotoa - seka Raha-automaat-
tiyhdistysta ollaan yhdistédmassd uudeksi rahapeliyh-
ticksi. Suomen rahapelimonopoli on ollut jaettu néiden
kolmen kesken.

RAY:nrootelissa olivat alun perin raha-automaatti- ja
myohemmin kasinopelaaminen, Veikkauksen urheilutu-
losten veikkaaminen, lotto, erilaiset arvat ja vedonlyonti.
Fintoto edeltidjineen taas jarjesti raveja ja niissa vedon-
lyontia. Nyt kaikki kolme jérjestéavat nettipeleja ja juuri
nettipelaaminen synnytti muutoksen tarpeen.

N!QNOPOLlN SAILYTTAMINEN EDELLYT-
TAA MUUTOKSIA

"Kolmelle toimijalle jakautuva monopoli oli perusteltu,
kun pelit olivat selvasti erilaisia. Nyt esimerkiksi Veik-
kauksella ja RAY:1la on verkossa pelejé, joita on vaikea
erottaa toisistaan’, sanoo sosiaali- ja terveysjarjestéjen
kattojéarjestén SOSTEn paasihteeri Vertti Kiukas. SOSTE
edustaa meneillaan olevassa rahapelijarjestelmén uu-
distamistyossd RAY-avustusta saavien ja yleisemmin
sosiaali- ja terveysjarjestojen etua.

Rahapeliyhtididen valvonnasta vastaa sisaministerio.
Sen mukaan monopoliehdot eivat enda viime vuosina
ole tayttyneet: joko yhticrakennetta pitada muuttaa tai
rajata peleja, joita kukin yhtio saa tarjota. Tamé heiken-

taisi suomalaisyhtididen mahdollisuuksia kilpailla ulko-
maisten yhtididen kanssa, koska ne voivat tarjota kaikkia
peleja samoilla sivustoilla. Asiakas ei ldhde hakemaan
eri pelejé eri sivustoilta. Maailmalla myos kasvattavat
suosiotaan sellaiset pelit, jotka ovat Suomessa kiellettyjé,
koska ei ole osattu paattad, minka yhtion valikoimaan ne
voisivat kuulua.

"Ulkomaille menee jo nyt arviolta joka neljas netti-
pelieuro, 14,0 miljoonaa euroa vuodessa. Nuo eurot ovat
pois suomalaisen yhteiskunnan hyvaksi kéytettavasta
pelipotista”, Kiukas muistuttaa.

MONOPOLI EHKAISEE HAITTOJA
Rahapeleja pelataan kaikkialla ja kaikkialla niistd myos
aiheutuu haittoja. Taméan vuoksi niitd myos sdédelldan
jotenkin kaikkialla.

Julkinen monopolijarjestelma pystyy ehkaisermaan
haittoja tehokkaammin kuin yksityiset yhtict. Se vahen-
tada pelaamiseen liittyvaa rikollisuutta, kuten rahanpe-
sua. Se pystyy myos tehokkaammin ehkdisemaan pelaa-
jille koituvia haittoja seka takaamaan kuluttajasuojan.
Ulkomaisissa nettipeleissa on esimerkiksi epdvarmaa,
saako voittojaan rahana vaijgavatkso ne vouchereina pe-
linjarjestajalle. Juuri nama seikat ovat monopolin séilyt-
tamisen perusteita.
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UUSIA KEINOJA PUUTTUA ONGELMAPE-
LAAMISEEN

Kiukas korostaa, ettd monopoliyhtioc on ongelmapelaa-
misen ehkaisyssé tehokkaampi kuin yksityinen yhtio,
jonka ainoana tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman
suuri voitto. "Julkisen monopoliyhtion ei tarvitse repia
katteeseen sita viimeistakin pelieuroa. Monopoli poistaa
vksityisen voitontavoittelun ja yhdistaa vastuullisuuden
ja pelien tuotekehityksen hyvalla tavalla.”

Suomalaiset ovat kovia pelaamaan niin Euroopan
kuin maailman mittakaavassa. Yksi syy tdhén on ollut
peliautomaattien sijoittaminen ihmisten arkisiin asioin-
tipaikkoihin, marketteihin ja huoltoasemille. Suomessa
onkin ollut paljon sellaisia pelaajia, jotka pelaavat pari
kolikkoa vuodessa, mutta viime vuosina pelaajien maara
on vahentynyt: yha harvempi pelaa ja yha enemman.
Noin kymmenelta prosentilta pelaajista otetaan kolme
neljésta pelieurosta.

Kiukas korostaa, ettd tama suuntaus on kestamaton. Se
on saatava kdannettya ja se on yksi uuden yhtion tavoit-
teista. "Tarvitaan lisdd kohtuullisesti pelaavia ihmisia.”

Kun uudessa yhtiossa erilaiset pelit saadaan saman
sateenvarjon alle, Kiukas uskoo, ettéd pelihaittoja on hel-
pompi ehkaista. Nyt kun RAY:n peleissé péaivittédinen
euroraja tayttyy, voi siirtya pelaamaan naapuriyhtioon.
Uusi yhti6 tuo yhteisen pelikaton.

UUDISTUS TURVAA RAHOITUKSEN
RAY-avustusta saaville jarjestoille uusi peliyhtio turvaa
rahoituksen nykymallia paremmin. Kun ihmiset kayt-
tavat yha vihemman kateistd, kolikkoautomaattien pe-
laaminen on vahentynyt. Nettipelaamisessa taas RAY
on tullut Veikkauksen jaljessé. Yksi suomalainen yhtic,
jonka kautta voi pelata kaikkia peleja, pystyy kilpaile-
maan suomalaisten pelieuroista ulkomaisten yhtididen
kanssa ja auttaa pitamaan tuotot Suomessa.

RAY:m, Veikkauksen ja Fintoton edunsaajat ovat sopi-
neet, ettd rahapelituottojen nykyiset jakosuhteet saily-
vat: sosiaali- ja terveysjarjestot ja muut RAY-avustusta
saaneet jarjestot saavat vastaisuudessakin 43 prosenttia
uuden yhtion jaettavasta tuotosta.

Veikkauksen edunsaajat, kuten urheilu- ja litkunta-
jarjestot ja esimerkiksi kirjastot ja Suomen Akatemia,
saavat 53 prosenttia tuotosta. Hevostalous saa 4 pro-
senttia voittovaroista.

Kaikkien rahapelien tuotto on noin 1,2 miljardia vuo-
dessa: Veikkauksen reilut 500 miljoonaa, RAY:n 450 mil-

joonaa ja Fintoton noin 30 miljoonaa.

SOSTE on arvioinut, etta viimeistdan uuden yhtion kol-
mantena toimintavuonna sosiaali- ja terveysjarjestojen
avustussumma olisi suurempi kuin nyt jaettava RAY:n
tuotto. Summaa kasvattaisivat toimijoiden yhdistymi-
sestd saatavat kustannussaastot ja entista houkuttele-
vampien kotimaisten pelien kasvattamat tuotot.

PELIT JA AVUSTUSTEN JAKAMINEN
ERILLEEN

RAY on sekd tehnyt rahaa peleilla etta valmistellut jar-
jestdjen avustuspadtokset. Uusi yhtio pyorittaa vain peli-
toimintaa. Sen rinnalla rakennetaan uutta avustusjarjes-
telmaa, jonka yksityiskohdat ovat viela auki. Nykyinen

KOLME RAHAPELITOIMIJAA

Yhdeksan sosiaali- ja terveysjérjestéa perusti
RAY:n vuonna 1938 keraamaan ve 3 sosiaali-
ja terveysjarjestoille. Koko historiansa ajan se on
harjoittanut raha-automaattitoimintaa Suomes-
sa yksinoikeudella. Myhemmin yksinoikeuden
piiriin tuli kasinotoiminta. Vuodesta 2010 RAY
on jarjestanyt rahapeleja myos netissé.

Kolmen wurheilun kattojarjeston perustama
Veikkaus lahti liikkeelle 1940 urheilutulosten
vakioveikkauksella. 1950-luvulta lahtien veik-
kausvoittovaroja on kaytetty urheilun ja litkun-
takasvatuksen lisaksi taiteeseen, nuorisokasva-
tukseen ja tieteeseen. Lotto laajensi toimintaa
vuodesta 1971 alkaen. Vedonlyonti tuli valikoi-
maan 1990-luvulla. Ensimmainen nettipeli au-
kesi 1996.

Totalisaattoripeleja alettiin jarjestda raveissa
1928. Hevosalan jarjestot yhdistettiin 1973 Suo-
men Hippokseksi ja totalisaattoripelin tuottoja
alettiin ohjata hevostalouteen. 1980-luvulla val-
takunnalliset ravipelit siirtyivat Veikkaukselle.
2001 pelien jarjestaminen siirtyi Hippokselta
Fintoto Oy:lle. Vuonna 2012 hevospelit siirtyivat
Veikkaukselta Fintotolle. Netissa hevospelejé on
voinut pelata vuodesta 2002.
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jarjestelma toimii viela ainakin seuraavat kaksi vuotta.
SOSTE on mukana uutta jarjestelmaa valmistelevissa
tyoryhmissa.

Hieman yli vuosi sitten SOSTE viela puolusti RAY:n
sailyttamista. Tiedot pelimarkkinoiden kehityksesta
muuttivat kuitenkin ajattelun:

"Oikein mihinka&n muuhun johtopaatokseen ei voi-

nut tulla kuin etta rahapelitoimijoiden yhdistaminen on
valttamatonta. Maailma on muuttunut niin, etta kolmen
toimijan malli on menneisyytta.”

SOSTE vaikuttaa aktiivisesti rahapelijarjestelmén
muutokseen. Asian etenemisti voi seurata
SOSTEn verkkosivuilta www.soste.fi > rahapelifuusio
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VERTAISTUEN
VOIMAA RYHMASTA

Teksti: Kaksi vertaisryhmén ohjaaja

Paakaupunkiseudun kilpirauhasyhdistyksen vuoden
kantava teema on vertaisryhmatoiminta ja sen kehittéa-
minen. Teeman mukaisesti yhdistys panostaa vertaisoh-
jaajien koulutukseen, heidan tukemiseensa, jatkuvaan
yhteistoimintaan yhdistyksen kanssa ja antaa sita kautta
jasenille aktiivisen yhteiséllisen tavan toimia. Ryhmaét
tuovat tukea, ja nauruakin, kilpirauhassairauden kanssa
elamiselle. Vertaisryhmassa voi ymmartavassa seurassa
purnata viasymistaan ja hiusten 1aht6é taiiloita siita, etta
hoitotasapainon 16ydyttya jaksaa taas tavata ystavia.
Ryhmien ohjaajat ohjaavat ryhmia hyvén ohjaustavan
mukaisesti: ajan, huomion ja kunnioituksen antamista
ja yhteistoimintaa, ikdan kuin ohjaavaa neuvottelua ja
keskustelua annettujen palikoiden kanssa elamisesta.

SAIRAUSPERUSTEISET RYHMAT
Yhdistyksen vertaisryhmat ovat sairausperusteisia.
Tama tarkoittaa sitd, etta vajaatoimintalaisilla, liitka-
toimintalaisilla, kilpirauhanen kokonaan poistetuilla ja
syovan sairastaneilla on omat ryhménsa. Ryhmien oh-
jaajat ovat sairastaneet tai sairastavat juuri sen tyypin
sairautta, jonka ryhmaa ohjaavat. Nain ryhmat pystyvét
pureutumaan syvéllisestikin "omaan alaansa’ ja tietavat
vhdestd pienesta sanastakin, mitéd kaveri tarkoittaa ja
asioiden nakymisen omassa elaméssé sen suurempia se-
littelematta. Ryhmat suunnittelevat toimintansa omista
lahtokohdistansa ja kiinnostuksistansa kasin.

MINA JA MUUT SAMASSA VENEESSA
Vertaistukiryhmat ovat hyvaksi koettu tapa saada uu-
sia nakokulmia omaan sairauteen. Moni sairastunut
el tunne ketdan muuta, jolla olisi sama tilanne. Olo voi
olla paitsi sairastumisen takia huono, mutta myos ajatus
siita, etta "ei ole ketdan muuta, jolla olisi samanlainen
tilanne", voi olla kuormittava.

AVOIMIA JA SULJETTUJA RYHMIA

Vertaistukiryhmat voivat toimia avoimina tai suljet-
tuina. Avoimiin ryhmiin voi tulla oikeastaan kuka vain
milloin vain, ja joka kerta koolla oleva joukko voiolla eri.
Suljetut ryhmét puolestaan eivat nekéan ole mitdéan sa-
laseuroja, vaan ideana on, etta aluksi keskendan vieraat
ihmiset tutustuvat ryvhman elinkaaren aikana. Suljettuun
ryhmaan ei oteta alun jalkeen uusia ihmisia. Seka avoi-
mien ettéd suljettujen ryhmien on hyva olla luottamuk-
sellisia, koska silloin juttu syvenee oikeasti niihin tarkei-

siin asioihin ja sairaudestaan on helppo puhua muiden
kanssa kun voi olla varma, etta asiat jaavat ryhmaan.
Suljetussa ryhmassa pari ensimmaista kertaa menee
tutustuttaessa, jonka jalkeen vasta paastaan kunnolla
vauhtiin, vaikka usein ihmiset avautuvat jo ensimmaisil-
lékin kerroilla vaikeistakin asioista; niin hyvalta tuntuu
olla ymnmartavassa seurassa. Juuri ymmartavainen ja
lammin ilmapiiri on tarkeda, jotta ryhma toimisi par-
haalla mahdollisella tavalla.

LUOTTAMUS VAPAUTTAA PUHUMAAN
Useimmiten ryhmien sovitaan olevan luottamuksellisia.
Luottamuksellisuus varmistaa, etta puhutaan oikeista
asioista, itselle tarkeista asioista, eiké juttu jaa pelkéksi
sanahelinéksi.

Mistéd ryhmissé sitten puhutaan? Sairaudesta ja sen
aiheuttamista ilmioista: vaikeuksista ja niista selviami-
sestd, arkipaivan ilonpilkahduksista, muiden suhtau-
tumisesta, seka siitd, mista on saatu apua, ja ylipaansa
milta tuntuu elda ja toimia sairauden kanssa.

Mita luottamuksellisuus tarkoittaa® Sitd, ettei ryh-
missé tulleita henkilokohtaisia asioita kerrota eteenpain.
Toki sairauteen liittyvié eri ilmioita ja puolia on hyva
tuoda ilmi eri yhteyksissé, mutta ei niin, etta sita voisi
yvhdistéda tiettyyn henkiloon. Kuitenkin on tarkoituksen-
mubkaista, etta tieto kilpirauhassairauksista ja siithen liit-
tyvista oireista leviaa.

AMMA.TT".“A|SET HOITAVAT,

RYHMASSA TULLAAN KUULLUKSI

Vaikka luottamuksellisessa ryhméssa voidaan yltyé pu-
humaan todella vaikeistakin asioista, on syyta muistaa,
ettd vertaisryhma ei ole ammattilaisen ohjaama tera-
piaryhmaé. Niin ladkarille kuin muille terveydenhuol-
lon ammattilaisille kuten psykologeille tai terapeuteille
kuuluvat esimerkiksi traumaattisten tapahtumien pur-
ku sekéa vaikeiden tai keskivaikeiden masennusoireiden
asianmukainen hoito.

Toki ladgkitykseen liittyvista kokemuksistakin pu-
hutaan, mutta toisia ei neuvota tekeméan muutoksia
ladkitykseen, ne asiat kuuluvat laakarille. Muutenkin
pysytaan oman kokemuksen tasolla.

Hyvin toimiva ryhma kantaa osallistujia tavallaan,
mutta tarkoitus ei ole kuormittua toisten huolista. Eli
rajausta tarvitaan monella tapaa. Roolirajaus: ei men-
na ammattilaisten tonteille, seka aiherajaus: ryhméssé
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vertaistuen voimaa ryhmastd

puhutaan itsestd ja kilpirauhassairaudesta tai sithen
liittyvista asioista.

OHJAAJA LUO POHJAN

Vapaaehtoinen vertaisohjaaja toimii tavallisena ihmise-
né, el ammattilaisena. Kuitenkin ohjaajan tulisi olla kay-
nyt vapaaehtoisen ryhmanohjaajan koulutus, jotta han
ymmartaa ryhmén toimintaa ja osaa toimia erilaisissa
tilanteissa. Ohjaaja sitoutuu ryhman jarjestelyihin ja on
tarke&ssd osassa ilmapiirin luomisessa.

KOKEMUKSIA SUL;JETUlSTA
VERTAISRYHMISTA

Yhdistyksessa on toiminut suljettuja vertaisryhmié jo
muutaman vuoden ajan. Ryhmista kerataan palautet-
ta, ja toimintaa on kehitetty kokemusten pohjalta. Jotta
vertaisryhmét vastaisivat mahdollisimman hyvin osal-
listujien tarpeita, ryhmaléiset otetaan mukaan ryhman
suunnitteluun. Toimintaa on kehitetty sithen suuntaan,
etta eri kokoontumisilla olisi teemat, jotka on keratty
ryhmalaisilta. Toki my6s ohjaajalla on oma painava sa-
nansa. Ohjaaja pitdd punaisen langan késissdan ja ker-
too selkeésti teemat ja kokoontumisajat ja -paikat. Han
myos muistuttaa ryhman séannoistd useamman kerran:
luottamuksellisuudesta ja mita se tarkoittaa, miten mat-
kapuhelimen kanssa toimitaan kokoontumisen aikana
ja miten poissaolojen ilmoittamisen kanssa toimitaan.
S&annaoistd sovitaan ryhman kanssa, silla esimerkiksi
suljetussa ryhmaéssé osallistujat huolestuvat, jos joku
jattaytyy ilmoittamatta pois.

RYHMANOHJAAJIEN MIETTEITA
RYHMISTAAN

Osallistuminen on hyva tapa purkaa mielta, jos henkilo

ei ole halunnut kertoa tai on kokenut sairaudesta kerto-
misen lahiymparistolle, tuttaville ja ystaville vaikeaksi
ja tuntee, ettd puhuminen kuitenkin auttaisi. Ryhmissa
saa myos oivia vinkkeja pieniin arkipaivaisiin hyvénolon
l&hteisiin, kuten vaikka hyvé, kosteuttava ja ithanantuok-
suinen suihkusaippua. Ryhméssé ei tarvitse suorittaa,
voivaikka vainistua, puhua ja kuunnella.

Vertaisryhmiin osallistuvat ihmiset ovat kaikki vk-
siloitd, yksilollisine taudinkuvineen ja kokemuksineen.
Jotkut ovat enemman ulospéin suuntautuneita, toiset
hiljaisempia. Ryhmassa ei ole puhumisen pakkoa, jos
tuntee itsensa ujoksi, myos kuuntelemalla voi osallistua.
Jotkut ryhmalaiset asettavat itsellensé henkilokohtaisia
tavoitteita ryhmaéan elinkaaren ajaksi. Tavoite voi olla
vaikka tiedon saaminen, kotiseinien sisalta pois lahtemi-
nenja itsenséd sosiaalistaminen muiden pariin tai kaverin
16ytaminen teatteriin tai lenkille.

Ryhmén ohjaajana toimiminen on todella antoisaa:
olen ollut innoissani, silla kun thmisia kokoontuu yhteen,
tapahtuujotainjoka on enemman kuin osiensa summa.
Voi sattua, etta kun yksi kertoo jonkun arjen hankaluu-
den, niin muutkin tunnistavat sen. Lopulta voimme paa-
tya kaikki nauramaan koko asialle, koska se alkaa tuntua
niin hullunkuriselta. Téma on hyvin voimaannuttava ko-
kemus. My0s vaikeita asioita on jaettu. Ryhmassa huo-
maa konkreettisesti, miten toinen kilpirauhassairauden
oireet kokenut voi ymmart&a toista.

Ryhman toiveiden mukaan olemme kokoontuneet
noin kerran kuukaudessa, paikallisessa palvelukes-
kuksessa. Kaikkiaan kokoonnumme kahdeksan kertaa.
Teemoiksi on toivottu muun muassa lagkkeiden kaytto-
kokemukset, uni, litkunta, eri oireet seka sairauden vai-
kutukset aktiiviseen elamaan. Mukana olevista on noin
puolet eldkeikaisia ja noin puolet tysikaisia.
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LAHELLA JASENTA
ETELA-POHJANMAALLA

Talven selkd on taittunut Etela-Pohjanmaallakin ja tal-
ven tapahtumat ovat olleet ilahduttavan yleisorikkaita.
Lapuan yhdistetty apteekki- ja kokemuskoulutusluento
kerdsiroimat 120 kuulijaa, vertaisilloissa on jaettu poti-
lastarinoita. Tamén kaiken lisaksi yhdistys taytti 15 vuot-
ta 20.3. ja sita juhlistamme loppuvuoden ajan edelleen
monipuolistuvalla ohjelmalla.

Juhlavuoden paatapahtuma on 10.9. jarjestettava
15-vuotisjuhlaristeily Vaasasta Uumajaan. Lisdtiedot ja
hinta loytyvat tapahtumakalenterista. Syksyn alkaes-
sa vertaisillat ja jasenillat jarjestetadn omina tapahtu-
minaan siten ettd vertaisilloissa puhutaan perinteiden

mukaan omista potilaskokemuksista. Jasenilloissa on
jatkossa ulkopuolistakin ohjelmaa kilpirauhassairauk-
siin ja sen liitAnnaisiin, oireisiin ja niin edelleen liittyen.
Yhdistyksen puhelimeen on tullut jonkin verran ky-
selyja, mihin me vaikutamme. Voimme ennen kaikkea
tarjota tietoa ja tukea. Kannustan jasenid aina kysymaén
matalalla kynnykselld kun jokin tahan sairauteen liittyva
asia mietityttda. Jos meidan porukasta ei loydy vastausta
niin etsin mielelldni sitd edempéé, esimerkiksi liitosta.
Olemme vapaaehtoisvoimin toimiva pieni yhdistys ja
pyrimme aina olemaan lahelld jaseniamme.
Toivotan kaikille aurinkoisia kevétpaivia!

Anne Roth
puheenjohtaja
Etela-Pohjanmaan Kilpirauhasyhdistys ry

Savonlinnan vertaistukiryhmésta Ritva Hirvonen ja
Eeva-Kaarina Anttonen osallistuivat 16.2.2016 [t&-Sa-
von sairaanhoitopiirin kuntayhtymé Sosterin jarjesto-
toimijoiden osallistumispaivaan. Kerroimme lyhyesti
Savonlinnan vertaisryhman toiminnasta ja Ritva kertoi

oman tarinansa kokoikaisen kilpirauhasen vajaatoimin-
nan kanssa elamisesta.

Paivassa oli mukana monia erijarjestoja kertomassa
omasta toiminnastaan ja nain saimme tietoa myos toi-
nen toisiltamme.
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OULUN YHDISTYKSEN
KUULUMISIA

Ottaessa puheenjohtajan pestin vastaan en olisi ar-
vannut, mité kaikkea mukavaa tehtava tuo tullessaan
- muun muassa uusia tuttavuuksia ja upeita toimijoita
alueemme eri puolilla.

Kevaan aikana meilla Oulussa on ollut jaseniltojen
yvhteydessa hienoja luentoja. Ystavanpaiva oli teemana
9.2, jolloin teimme ystaville kortteja Postin henkilos-
topaallikon Helena Timlinin johdolla. Han kertoi myds
Ystavanpaivan syntyhistoriasta. 17.3. vietettiin valta-
kunnallista Ladkehoidon paivéaa ja me pidimme 15.3.
apteekkarin kyselytunnin. Ylikiimingin apteekkari Laura
Tuovinen kertoi Kilpirauhasléakityksen yhteensopivuu-
desta muiden laakkeiden, lisaravinteiden ja ruoka-ainei-
den kanssa. Laura korosti sitd, ettd kysyk&a apteekista jos
jokin asia on epdselva ladkkeiden yhteensopivuudesta.
Ensivuonna piddmme vastaavanlaisen luennon jossain
péin yhdistyksemme aluetta.

Kajaanilaiset ovat kdyneet jalkahoitajalla, keilaamas-
sa ja viettivat vappunyyttarit, unohtamatta vertaistu-
ki-iltoja. Pudasjarven vertaistukiryhméssé vieraili 3.3.
psykologi Maria Ronk& aiheena mielenhallinta. Itse vie-
railin Pudasjarvelld 7.4. Heilla on todella aktiivinen po-
rukka ja he olivat Hyvan Olon messuilla 7.5. kertomassa
toiminnastaan ja kilpirauhassairauksista. Toukokuussa
kavin Ylivieskan vertaistuki-illassa. Kaymalla eri puolel-
la aluettamme opin tuntemaan jasenia ja kuulen heidan
toivomuksiaan, jolloin voimme yhdessa kehittaa toimin-
taamme. Sotkamolaiset ovat viettaneet kevaan aikana
Tarinatuvalla nelja kertaa vertaistuki-iltaa.

Nyt hieman tulevasta: Tiistaina 24.5. vietamme Kil-
pirauhaspaivaa Oulun Rotuaarilla klo 14 - 16, paikalle on
tulossa porukkaa ainakin Kajaanista ja Pudasjarvelta.
Taman jalkeen nautimme lohisoppaa ja teemme Oulun
kaupungin kiertokévelyn oppaana Kaarina Niskala, joka
on ammatiltaan arkkitehti. Han on tehnyt Oulun kau-
pungin pienoismallin ajalta ennen sotaa Pohjois-Pohjan-
maan museolle.

Ouluun on saatu RAY:n rahoittama kolmevuotinen
projekti nimeltdan Jarjestot sairaalassa. Olemme lahte-
neet mukaan toimintaan, joka alkaa 15.5. Oulun Yliopis-
tollisessa Sairaalassa Bl:n aulassa. Kavaise katsomassa
Jarjestopistetta kaydessési OYS:ssal

Syksyn piristykseksi teemme Oulusta lauantaina
22.10. teatteriretken Kokkolaan. Matkalta padsee mu-
kaan Limingasta, Oulaisista, Ylivieskasta. Naytelmé on
Niskavuoren Heta. Syksyn ohjelmaa suunnitellaan par-
haillaan, ja mikali sinulla on hyvia ideoita toimintamme
kehittadmiseksi niin ota yhteyttd minuun!

Kirsti Uhlgren
puheenjohtaja
Oulun Seudun Kilpirauhasyhdistys ry

KEVATKUULUMISIA
PAIJAT-HAMEESTA

Kulunut kevat on ollut Paijat-Hameen kilpirauhasyhdis-
tyksessa varsin tyontayteinen, kiitos siitd tarmokkaalle
puheenjohtaja Ingalle. Kevdan aikana julkaistiin pit-
kasta aikaa jasenkirje, joka sai ilahtuneen vastaanoton.
Yhteydenottoja on tullut maakunnasta runsaasti. Yksi
selked viesti oli saada jasentapaamisia ja vertaistuki-il-
toja myo6s maakuntiin. Téma on tarkea asia. Pyrimme
toteuttamaan taméan, mutta nykyinen "puuharyhmé”
eimillaan saa kaikkea hoidetuksi. Tahan tarvitaan jase-
niston apua. Siksi peraédnkuulutan halukkaita apulaisia
jarjestelyitd helpottamaan ja varsinkin miehia kaipaan
mukaan téssa kovin naisvaltaisessa ryhmassé. Pienikin
apu on tarpeen, joten ota yhteytta Ingaan tai allekirjoit-
taneeseen, niin saadaan hommat kayntiin ja toimimaan!

Lieko jasenkirje ollut aktivoimassa osallistumista vai
mika, silla yhdistyksen kevétkokouksessa oli mukavasti
jasenid paikalla kuuntelemassa ja paattémassa asioista.
Puheensorinasta paatellen asiaa oli paljon. Ilahdutta-
va oli my6s Heinolan selkayhdistyksen tervehdys Seija
Savolaisen kertomana. Hanen viestinsi oli yhdistysten
yvhteistyon aktivoiminen. Taté viritelladn my6s muihin
suuntiin.

Yhdistyksen juhlavuoden ldakériluento, Ajankoh-
taista kilpirauhasen vajaatoiminnasta, oli Lahdessa 13.4.
endokrinologi Vesa Ilvesméen luentoa oli kuulemassa
noin sata henkea. Tilaisuuden loppuun luennoitsija oli
jarjestanyt aikaa keskustelulle. Talloin han otti esille
my0os jasenilta tulleita, hanelle etukateen toimitettuja
kysymyksia. Keratyn palautteen mukaan luento oli on-
nistunut. 25.5. vietetdan Maailman Kilpirauhaspaivas.
Hallituksen edustajat ovat Lahdessa Trion Terveyskios-
killa tavattavissa ja keskustelemassa.

Tama kevat on omituista aikaa, valo ja lampo lisdan-
tyvatja samaan aikaan lisaantyvat myos kiireet, joutua
pitad jos el muuten niin kesén viettoon!

Toivotamme kaikille hyvaa ja rentouttavaa kesaaikaal
Jarmo Nieminen

sihteeri
Paijat-Hameen kilpirauhasyhdistys ry
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Hyvinkaan Seudun Kilpirauhasyhdistys ry:n kevétkokous
kesti pitkaan, koska kasiteltiin myos saantomuutoseh-
dotus. Uudet saanndt hyvaksyttiin. Kokouksen puheen-
johtajana toiminut Kirsti Hinninen sai napattua osan
kokouksessa olleista ryvhméakuvaan.

PAAKAUPUNKISEUDULLA

Iloa, litkuntaa ja ryhtia kohti kesaa!l Keski-Suomessa
pyoraytettiin litkunnalliset tapaamiset rytinalla. Merja
Malkia tutustuttaa meidat Marja Putkiston kehittamaan
rentouttavaan kehonhallintamenetelmaan. Syvéveny-
tellen keho vetredksi ja kasvonpiirteet kesakuntoon.

VERTAISOHJAAJAKOULUTUS SYYSKUUSSA

Tédmian lehden jutussa "Vertaistuen voimaa ryhmas-
td" Padkaupunkiseudun yhdistyksen kaksi ohjaajaa
kertovat, miten heidan ryhménséa ovat toimineet ja milta
ne heistéd ja ryhmalaisistd ovat tuntuneet. Poikkeuksetta
ryhmélaisilta kerdtysta palautteesta voidaan lukea posi-
tiivisia kommentteja vertaisryhman tuesta. Artikkelissa
kuvatut ryhmat ovat suljettuja ja sairauskohtaisia. Nain
osallistujat voivat keskittya juuri sithen, mika heille on
oleellista.

Vertaisryhmille on kovasti kysyntaa. Vaikka meilla
on jo muutama koulutettu ohjaaja, uusia tarvitsemme
ryhmien perustamiseksi paékaupunkiseudun lisaksi
muuallekin Uudellamaalla oleville jasenille, Kirkkonum-

Kuva Ilkka Himéaldinen (Pesanrakennus)

melle, Lohjalle, Porvooseen, Vihtiin, Nurmijarvelle ja niin
edelleen. Tuntuisiko Sinusta, etta ryhmaé olisi antoisa,
kaipaatko puhua kilpirauhassairauteen liittyvista asiois-
ta ilman, ettd on selostettava juurta jaksain. Kaipaatko
kuulevaa korvaa? Mitépa jos ryhtyisit itse vetdmaan
ryhméa? Vertaistukiohjaajien koulutus jarjestetaan
lauantaina 10.9. Helsingissa. Katso tarkemmat tiedot
tapahtumakalenterista. Tule mukaan, oletpa nuori tai
vanhempi, mies tai nainen tai minka kilpirauhasongel-
man kanssa tahansa pahkaileva!

Alkavana ryhmanvetdjané et jaa pohtimaan yksin,
miten tasta eteenpain. Padkaupunkiseudun yhdistykselld
onvertaisohjaajien toiminnan koordinaattori, joka hoitaa
muun muassa tilavarauksia Kampin palvelukeskukses-
sa. Yhdistys auttaa kerdaamaan vertaisryhman osallis-
tujatja tukee ryhmia esimerkiksi pienin kahvitarjoiluin.
Vertaisohjaajamme myos kokoontuvat sdannollisesti
keskustelemaan ja mahdollisesti kysymaan neuvoa tai
kertomaan toisilleen vaikkapa, mitd mielenkiintoisia vie-
railuja ovat ryhmissa tehneet. Vertaisohjaajatkin saavat
siisoman ryhmansa liséksi myos ohjaajien vertaistukea.

Toukokuun parin virkistavan tapahtuman ja kesa-
loman jélkeen alkaa syksyn tilaisuudet hyvan mielen
merkeissa. Seuraa tapahtumakalenterin lisaksi séhko-
postitiedotteita, Internet-sivujamme ja facebookia.
Nauttikaamme kesésté ja luonnosta!

Sirpa Carlsson
Puheenjohtaja
Paakaupunkiseudun kilpirauhasyhdistys ry
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MIKA MIETITYTTAA?

Téssd lehden numerossa aloitetaan uusi palsta, jollalu-
kijat voivat esittdd asiantuntijoille kysymyksia. Lukija-
kysymyksié ei vield ollut, joten esitimme asiantuntijal-
le kysymyksen, jonka olemme havainneet aiheuttavan
epitietoisuutta potilaiden keskuudessa.

Jos sinua mietityttdéd jokin asia ladkkeiden maaraa-
mistd, maahantuontia, korvaamista tai muuta vastaavaa
koskien, laita kysymyksesi meille ja me etsimme siihen
alan asiantuntijan vastaamaan. Toimitus pitaa itsellaan
oikeuden valita kysymyksista sellaisia, jotka palvelevat
mahdollisimman monia. Kysymykseen vastataan leh-
dessd, mutta kysymys ja vastaus voidaan julkaista myds
liiton internet- ja Facebook-sivuilla. Kysyjan nimea ei jul-
kaista. Kysymykset lahetetdan joko séhkopostitse lehti@
kilpirauhasliitto.fi tai kirjeitse osoitteella Suomen Kilpi-
rauhasliitto, Vilhonkatu 4 B 15, 00100 Helsinki. Laita
sahkopostiin aiheeksi "Kysymys asiantuntijalle”.

Elainperiiset valmisteet kilpirauhasen vajaatoimin-
nan hoitoon eivit ole hakemuksista huolimatta saaneet
Kela-korvausta. Syyksi on kerrottu hinta. Mité tima
kaytidnnossa tarkoittaa? Mité asioita hintalautakunta
huomioi pdatosta tehdessa?

VASTAUS

Laakkeiden hintalautakunnan (Hila) tehtavana on paat-
tad mitka laakkeet padsevit ns. Kela-korvattaviksi, mihin
korvausluokkaan ne kuuluvatja mika on niiden kohtuul-
linen tukkuhinta. Hila tekee ladkkeiden korvattavuutta
koskevat paatskset hakemusten perusteella. Paatck-
senteon kriteerit on madritelty sairausvakuutuslaissa
(6 luku).

Kysymyksessd mainituissa tapauksissa korvatta-
vuutta ei ole vahvistettu, koska hakijan ladkevalmisteelle
ehdottamaa ei ole pidetty kohtuullisena. Arvioidessaan
hakemuksessa esitetyn tukkuhinnan kohtuullisuut-
ta Hilan on sairausvakuutuslain perusteella otettava
huomioon mm. saman sairauden hoidossa kaytettéavien
lagkkeiden hinnat, ladkkeen hinnat muissa ETA-mais-
sa ja ladkehoidon kaytostd aiheutuvat kustannukset
suhteessa saavutettaviin terveyshyotyihin. Kyseiset
arviointikriteerit koskevat myos erityisluvalla toimi-
tettavien lagkkeiden hintojen arviointia. Paatosta teh-
téessd kovin harvinainen ei ole tilanne, ettd ehdotettu
hinta on selkeésti korkeampi kuin toisen korvausjar-
jestelmassa olevan saman sairauden hoidossa kaytet-
tavan laakkeen hinta. Tallaisessa tilanteessa hakijan
pitaisi pystyé osoittamaan, mité lisahydtyja ja hoidol-
lisia etuja hakemusvalmiste tuo vertailuvalmisteen
nahden. Taman perusteella Hila arvioi onko ehdotet-
tu vertailuvalmistetta korkeampi hinta kohtuullinen.

Lauri Pelkonen, johtaja, Ladkkeiden hintalautakunta

APTEEKISTA.
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ARFTLIGHETEN AV MED-
FODDA SKOLDKOR-
TELSJUKDOMAR | FINLAND

Text och bild 1: Jaana Siltainsuu, Harri Niinikoski ja Jukka Kero

Medfodd underfunktion av skoldkérteln eller medfodd
hypotyreos (MH) avser en situation dar det nyfodda
barnet inte har tillrackligt med skoldkortelhormon i sin
kropp. Om sjukdomen inte behandlas, leder den till stord
tillvaxt och utvecklingsstorning (kognitiv funktionsned-
sattning). Detta &r anledningen till att man i Finland se-
dan slutet av 1970-talet séllar MH hos nyfodda genom att
mata halten av skoldkortelstimulerande hormon (TSH)
i blodprov fran navelstrangen. TSH-sallningen tillater
tidig diagnos av MH, omedelbar inledning av behandling
after att barnet fotts och saledes undvikande av skadorna
p.g.a. brist pa skoldkortelhormon.

MH férekommer i snitt hos ett nyfott barn per 2500,
vilket innebéar att viiFinland har arligen 20-30 nyfodda
med hypotyreos. Orsaken till MH kan ligga i att skoldkor-
teln utvecklas bristfalligt, saknas helt eller ar fel belagen.
Det kan ockséa vara fragan om bristande kapacitet hos
skoldkorteln att producera skoldkortelhormon. T hjar-
nan finns delar som styr funktionen av skoldkérteln, och
funktionsstorningaridessa delar, t.ex. hjarnbihanget, kan
resultera i bristfallig produktion av skéldkortelhormon.

Overfunktion av skoldkérteln Ar synnerligen ovanlig
hos nyfodda. Oftast beror den pa skoldkortelstimule-
rande antikroppar i moderns blodcirkulation. Dessa an-
tikroppar kan néa fostret under graviditeten och leda till
overstimulering av fostrets skoldkortel. Ocksa genetiska
forandringar (mutationer) kan leda till verfunktion av
skoldkorteln.

Vi har inlett en undersokning i samarbete med uni-
versitetssjukhusen och barnklinikerna i Finland i avsikt

att utreda vilka genetiska avvikelser leder till medfédda
storningari skoldkortelfunktionen, sarskilt underfunkti-
on och 6verfunktion. Tidigare understkningar har visat
att MH hos c. en femtedel ar arftligt betingad, d.v.s. har
kan man pavisa forandringar i generna som reglerar skol-
dkortelfunktionen. Man kanner till cirka 15 sddana gener.
Vissa genetiska avvikelser som leder till MH &r férknip-
pade med andra medfodda strukturella och funktionella
avvikelser t.ex. i lungorna, njurarna, hjartat eller horseln.

Tidigare har man inte kartlagt arftligheten av MH
lika ingdende i Finland. Om man kan pavisa att en viss
sjukdom hor ihop med en viss genetisk avvikelse, blir
det mojligt att ge precisare arftlighetsradgivning an nu.
Samtidigt far vi mera information om hur skoldkérteln
fungerar och huruvida avvikelserna i skoldkorteln ar
associerade med andra stérningar och avvikelseri krop-
pen. [ takt med att de genetiska undersokningsmetoderna
utvecklats har det blivit mojligt att undersoka inte bara
enskilda gener utan méanga gener pa en enda gang och
t.o.m. hela genuppsattningen (genomet).

[ en tillsvidare opublicerad studie konstruerade vi
en undersokningspanel dar alla kanda gener, som kan
fororsaka medfodda storningar i skéldkortelfunktionen,
ingick. For nédrvarande deltar 14 familjer med minst tva
medlemmar med MH i undersckningen. Dessutom har vi
sekvenserat c. 30 patienter med s.k. sporadisk MH, alltsa
sadana dar man inte kanner till att ndgon annan inom
slakten skulle ha denna sjukdom. Typen av MH varierar
bland vara patienter - hos en del ar skoldkorteln forsto-
rad, hos en del liten och hos en del saknas den helt. En
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av vara patienter har forutom sksldkortelstorning ocksa
stord utveckling av njurarna.

Enligt de preliminara resultaten har skéldkortelsjuk-
domen i9gfamiljer av 14 en genetisk orsak. Bild T visaren
sadan familj, dar man funnit arftlig, genetiskt betingad
MH. Den vanligaste genetiska modifikationen finns i ge-
nen som styr produktionen av TPO (tyreoideaperoxidas),
ett enzym som ar av central betydelse fér produktionen
av skoldkortelhormon - denna férandring konstaterades i
4 av familjerna. Det &r anmérkningsvart att det ar precis
samma genetiska modifikation som utgér den vanligas-
te orsaken till stord skoldkortelhormonproduktion inom
manga andra befolkningar, och det verkar som om den
genetiska uppbyggnaden i Finland inte skulle vara nagot
undantag i detta avseende. Vi har ocksa funnit férandrin-
garigenen PAX8 som ar viktig fér utvecklingen av skold-
korteln. Avvikelser i denna gen leder till skéldkortelsjuk-
domar. Dessutom konstaterade vi genetiska forandringar
i tyreoglobulin- och TSH-receptorgenerna.

Vi har tillsvidare analyserat endast nédgra patienter
med icke-autoimmunt betingad 6verfunktion av skold-

F1
TPO-mutation

F2
TPO-mutation

F3
TPO-mutation

(2 separata
TPO-mutationer)

Fé4

korteln, och hos tre har viidentifierat en forandring (mu-
tation) som aktiverar TSH-receptorn.

Fornarvarande ar vi sysselsatta med att rapportera
resultaten till patienterna och deras lékare och att skriva
en sammanfattning av undersckningen. Dessutom héal-
ler vi pa med att utfora mer omfattande sekvensering av
genomet for de patienter med arftliga stérningari skold-
kortelfunktionen hos vilka vi inte funnit nagra betydande
avvikelseride kanda skoldkortelgenerna.

Trots att vara resultat inte &nnu ar slutgiltiga, kan vi
redan nu konstatera att panelen med skoldkortelgener
som vi konstruerat &r ett effektivt redskap for identifie-
ring av saval kédnda som hittills okanda genetiska avvi-
kelser. Den genetiska panelen ar en utmérkt metod for
att utreda arftligheten hos patienter med dessa sjukdo-
mar. Understkningen fortsétter, och var onskan ar att
rekrytera ytterligare patienter, sarskilt familjer dar det
finns MH eller icke-autoimmunt betingad 6verfunktion
av skoldkorteln hos flera slaktmedlemmar. Vi uttrycker
var djupa tacksamhet till barnen som deltagit i studien,
deras familjer och deras lakare.

F5

Iy "5t am 46

Fé
TG-mutation

F7 F8 F9 F10

TSHR-mutation

TPO-mutation Ecm kénno
ingen skoldkortelsjukdom
medfédd hypotyreos

hypotyros i vuxen alder
F1
Pax8-mutation
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bdrare av genetisk avvikelse
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Bild 1: Finska familjer (F1-F11) med &rftlig medf6dd hypotyreos. Slékttraden
harritats om och motsvarar inte nagra familjer i verkligheten.

TPO= tyreoideaperoxidas

TG= tyreoglobulin

TSHR= skoéldkortelhormonstimu-
lerande (TSH) receptor

PAX8= viktig gen som styr
utvecklingen av skoldkorteln
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Tuusulassa, Lomakoti Onnelassa, Rantatie 34
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Kurssi on suunnattu henkiléille, joilta on poistettu kil-
pirauhanen, taijotka ovat syntyneet ilman kilpirauhas-
ta. Etusijalla ovat henkilot, jotka eivat ole aikaisemmin
osallistuneet Kilpirauhasliiton kuntoutumiskursseille.
Voit hakea kurssille vaikka et ole Kilpirauhasliiton jésen.

Kurssin tavoitteena on lisata kuntoutujan tietoutta
omasta sairaudestaan ja sen hoidosta seka kannustaa
huolehtimaan hyvinvoinnistaan. Liséksi kurssin tarkeda
antia on vertaistuki, jota kurssilaiset saavat toinen toi-
siltaan.

ohh/90€ ja 1hh/150€. Kurssilaisten edellytetdan osal-
listuvan koko kurssin ohjelmaan. Mikali kurssilainen ei
halua yopya kurssipaikalla, tata ei hyviteta kurssimak-

susta.

Hakuaika alkaa 9.5. ja paattyy 15.8.

Hakemuksen voit tayttaa kilpirauhasliiton www- si-
vujen kautta WwWw.KILPIRAUHASLIITTO.FI tal tilata
hakulomakkeen p. 09 868 6550. Paperiset hakemuk-
set palautetaan postitse osoitteella Suomen Kilpirau-
hasliitto, Vilhonkatu 4 B 15, 00100 Helsinki

Tayta hakulomake huolellisesti. Valintaan vaikuttaa
hakijan vapaamuotoiset perustelut. Tarvittaessa olem-
me yhteydessa puhelimitse ennen valintaa, joten muis-
tathan ilmoittaa lomakkeella my&s puhelinnumerosi.

Kuntoutumiskurssiin siséltyy taysihoito, lagkariluento
ja muut asiantuntijaluennot. Matkakulut maksaa kurssi-
lainen itse. Kurssin osallistumismaksu palautetaan vain,
mikali osallistuminen on peruttu vahintaan kaksi viikkoa
ennen kurssin alkamista.

lasten kesa

HAE LASTEN KESAN
LEIREILLE

Lasten Kesé on vuonna 1952 perustettu lastensuojelu-
vhdistys, jonka paatehtavana on ollut lasten lomatoi-
minnan jarjestaminen ja kehittdminen. Yhdistys jarjes-
tad leireja ymparivuotisesti leirikeskuksessaan Hauhon
Etelaisissa.

Toiminnan paédrahoittajana toimii Raha-automaatti-
yhdistys, jonka tarjoamaa tukea leirimaksuihin haetaan
sahkoisella hakulomakkeella. Leirituki myénnetaan per-
heillesosiaalisista, taloudellisistajaterveydellisista syista.
Sosiaalisiksi syiksi lasketaan mm. koulukiusaaminen,
haavoittuvuudet perhetaustassa, perheen suuri koko ja
maahanmuuttajataustaisuus. Taloudellisia syita voivat
olla pienituloisuus tai suuret velat seka tyottémyys. Ter-
veydellisiksi perusteiksi lasketaan lapsen tai sisaruksen
sairaus, vanhemman krooninen sairaus tai akuutti ta-
paturmatilanne.

Haku kesdleireillemme on nyt aukil Leirit ovat pituu-
deltaan 4-6 vuorokautta. Leirildaisten turvallisuudesta
ja leirien ohjelmasta vastaavat kokeneet, taysi-ikaiset ja
ammattitaitoiset ohjaajat. Leirikeskus sijaitsee luonnon
keskella Akkijarven rannalla. Lue lisdd leirien ajankoh-
dista, hinnoista ja tayté leirihakemuslomake osoitteessa:
WWW.LASTENKESA.FI.

pARHAAT

KESAI.EIRITo

HAUHON MAKESKUS HAMEE LINNA S“

TARPEEKS| OHJAAJIA

KIVAA TEKEMISTA!
UIMARANTA

SISAMAJOITUS

Hae leirille: www.lastenkesa.fi
Kesan parhaita. viikkoja vuodesta 1952!
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potilastarinoita

AMELIEN ENERGINEN ARKI

Kuka olet?

Nimeni on Amelie ja olen 12 vuotta.
Kerro perheestisi?

Perheessani on &itini Mari, isani Tapio, pikkuveljeni Al-
bert (Abbe) ja koiramme Vilma.

Mité harrastat?

Mina harrastan pianonsoittoa, viulunsoittoa, karatea,
ratsastusta ja orkesterisoittoa.

Mité haluat tehdé isona?

Isona haluaisin tulla lent&jéksi tai poliisiksi.

Mika tekee sinut surulliseksi? Miké tekee sinut iloiseksi?
Riitely tekee minut surulliseksi. Lukeminen tekee minut
iloiseksi.

Mika on suurin toiveesi?

Suurin toiveeni on, ettd maailmaan tulisi rauha.

Kerro vitsi?

Saksalainen, ranskalainen ja ruotsalainen kilpailivat etta
kenelld on pienin isd. Saksalainen aloitti. - Minun isani
on niin pieni ettd han nukkuu vaatekaapissani. Sitten oli

Amelie paasiaislomalla sukuloimassa Italian Milanossa.

ranskalaisen vuoro. - Minun isédni on niin pieni ettd han
nukkuu tulitikkuaskissa, han sanoi. Sitten oli ruotsalai-
sen vuoro. - Minulla ei ole isdd, hdn sanoi. Han kuoli kun
putosi tikkailta kun olimme poimimassa mustikoita.
Kerro kilpirauhasen vajaatoiminnastasi?

Kun synnyin niin sairaalassa huomattiin, ettd minulla
on kilpirauhasen vajaatoiminta.

Minkailaista on eldd kilpirauhasen vajaatoiminnan
kanssa?

Ei ole niin vaikeata elaa kilpirauhasen vajatoiminnan
kanssa. Pitdd vain muistaa ottaa tyroksiini joka aamu.
Mitd haluat kertoa lukijoille?

Mietelauseeni on, etté kaikkea pitaa koittaa.

ILO PALASI TYTTAREMME ELAMAAN
LAAKITYKSELLA

Lokakuussa 1984 tulimme mieheni kanssa toista kotiin.
Tyttaremme itki erittain kovastija valitti, ettd kurkku on
kuin tulessa. Mieheni lahti hanen kanssaan laakariin,
joka maarasi antibioottikuurin ja totesi, etta kilpirauha-
sarvoja pitéa alkaa tarkkailemaan.

Tyttd oli hyvin flegmaattinen, nukkui paljon eika jak-
sanut leikkia kavereiden kanssa. Ruokapdydassa kaatui
usein maitolasi, tavarat putoilivat kasistéd ym. Olimme
ihmeissamme, kunnes terveyskeskuksesta soitettiin ke-
sékuussa 1985. Pyysivat valittomésti varaamaan ajan
lastenldakarille. Saimme ajan seuraavaksi péaivaksi.

Tytolle maarattiin heti kaksi tablettia 0,1 mg vahvuis-
ta Thyroxinia aamuisin. Kolmen kuukauden kuluttua
han oli kasvanut pituutta 5 cmja paino oli pudonnut 5 kg.
Hain oli sama iloinen tytto kuin ennen sairastumistaan.
Nykyaan han on 42-vuotias neljan lapsen aiti.

Minulla todettiin samana vuonna kilpirauhasen va-
jaatoiminta. Aitini puolelta suvussa on kuudella vajaa-
toiminta.

Sirpa

VAJAATOIMINTADIAGNOOSI

VAUVASTA SAAKKA

Olin 2 kk ikainen, kun Arvo Ylppé totesi minulla kilpirau-
hasen vajaatoiminnan. Tuossa vaiheessa laakari epaili-
vitjo, etten jaisi henkiin. Laakitys kuitenkin auttoi.
Palelin jopa kesaisella heinapellolla. Jatkuvan vasymyk-
sen takia minua pidettiin laiskana. Silloin perheldaka-
ri paatti kokeilla, miten terveydentilani muuttuisi, kun
tyroksiini jatetdan pois. llman lagkitystéd vajaatoiminta
tietenkin paheni.

Lukion 6. luokalla tuli ehdot matematiikasta, silla
energia ei riittanyt taysipainoiseen opiskeluun. Tassa
vaiheessa tyroksiinilaékitys aloitettiin uudelleen ja olo
parani. Pysdhdyksissd ollut pituuskasvukin palautui
16-vuotiaana. Valilla vajaatoiminta kaantyi jo litkatoi-
minnaksija jain seitsemannelle luokalle.

Kirjoitin kuitenkin ylioppilaaksi ja menin opiskele-
maan historiaa. Jatkuvan vasymyksen vuoksi opinnot
karsivatja siirryin toihin iséni yritykseen. Tyon ohella
suoritin kauppaopiston. Ladkityksen kanssa oli ajoittain
ongelmia, sillé yksi tyroksiinitabletti oli liian pieni annos
ja kaksi lilan suuri. Vuonna 1957 Marian sairaalan pro-
fessori Hernberg méarasi Thyranon-ladketta. Hoitosuh-
de tahan laakariin kesti kaikkiaan 25 vuotta.

Talvella 1970 jouduin kahdeksi viikoksi sairaalaan.
Tutkimusten jalkeen ldakkeeksi tuli Thyroxin. Annos oli
melko suuri, 2.5 tablettia vuorokaudessa. Talla hoidol-
la oloni koheni ja palelukin loppui. Sama laéke on ollut
kaytossé tahan paivaan saakka, annoskoko vain on vaih-
tunut yhteen tablettiin.

Olen ollut mukana vapaaehtoistoiminnassa toimien
muun muassa Punaisen Ristin ystavatoiminnassa. Olin
Paakaupunkiseudun Kilpirauhasyhdistyksen edeltédjan
Padkaupunkiseudun jaoston perustajajésen ja yhdis-
tyksen toiminnassa olin pitkadan aktiivijasen. Kanssa-
ihmisten auttaminen ja potilasyhdistyksen tukeminen
ovat antaneet minulle itselleni jatkuvasti uusia voimia
ja tuonut hyvaa mielta.

Seppo 87
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TAPAHTUMAKALENTERI

KAIKKIEN YHDISTYSTEN YHTEYSTIEDOT LOYTYVAT
LEHDEN LOPUSSA YHTEYSTIEDOT-SIVULLA.

ETELA-KARJALAN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Lappeenrannassa vertaisilta keski-
viikkona 21.9. klo 17.30 Vapaaehtois-
keskus Kuutinkulmassa, Valtakatu 23.
Lappeenrannan tapahtumat ovat yh-
distyksen nettisivuilla ja ilmoitetaan
Vartissa seuratoimintapalstalla.
Savonlinnassa vertaisilta maanan-
taina 19.9. klo 17-19 Jarjestotalo Ko-
lomosessa, Pappilankatu 3. Kahvi- ja
teetarjoilu. Tervetuloa! Savonlinnan
tapahtumat ovat yhdistyksen netti-
sivuilla ja Savonmaa-lehden yhdis-
tystoiminta -palstalla. Yhteystiedot
sinkilpirauhasvertais@gmail.com tai
p. oL6 5716 147.

ETELA-POHJANMAAN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Kauhajoella vertaisilta 13.10. klo 18
Uimahalli Virkun kahviossa.
Seindjoellajasenilta 7.9. klo 17 Sein&-
joen Jarjestotalolla, Kauppakatu 1,2.
krs. Hiusalan asiantuntija tulee ker-
tomaan, kuinka saada apua kilpirau-
hassairauden ohentamiin hiuksiin.
Seindjoella vertaisilta 15.9. ja 13.10.
klo 17 Sein&joen Jarjestotalolla.
Teuvalla ladkariluento 20.9 klo 18
Teuvan Yhteiskoulun Auditoriossa.
Luennoijana LL Ulla Slama.
Yhdistyksen 15-vuotisjuhlaristeily
Vaasa-Uumaja 10.9. Hinta jasenelle
50€, muut 85€. Lisatiedot ja ilmoit-
tautumiset 30.6. mennessa Arja Kivis-
t6-Rahnasto, p. 04,0 5479 734.

HYVINKAAN SEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Hyvinkaén paiviryhmé& maanantai-
na 5.9.ja 3.10. klo 13-15 Jarjestokes-
kus Onnensillassa, Siltakatu 6. Yhte-
yshenkil6 Eila Vahanen, p. 044 2833
o4L8.

Hyvinkéén iltaryhma torstaina 15.9.
ja 13.10. klo 18-20 Jarjestokeskus On-
nensillassa, Siltakatu 6. Yhteyshenki-
16 Orvokki Lehtonen, p. 04,0 7405 277.

Hameenlinnan ryhmé torstaina 15.9.
ja 20.10. klo 17-19 Nakovammaisten
toimintakeskuksessa, Brahenkatu 21.
Yhteyshenkilo Aila Suokas, p. 050
3051 196.

Mantsdlan ryhmaéstd ilmoitetaan
mythemmin yhdistyksen nettisivuil-
la. Ilmoitamme toiminnastamme
paikallislehtien seura- ja yhdistys-
palstoilla seké netti- ja Fb-sivuilla.
Tervetuloa tilaisuuksiin kaikki kilpi-
rauhasasioista kiinnostuneet!

KESKI-SUOMEN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Hankasalmen vertaisilta torstaina
7.9. klo 17-19 paakirjastolla, vieraa-
namme [taisen Keski-Suomen Sydan-
yvhdistyksestd Marketta Maki.
Jyvaskylan vertaistuki-illat joka
kuukauden kolmas torstai klo 18 18.8.
alkaen, Sepankeskus, Molekyylisali,
Kyllikinkatu 1.

Pihtiputaan vertaistapaamiset ilmoi-
tetaan paikallislehdessa.

Kesaretki Peurunkaan lauantaina
18.6. Retkiohjelmassa ohjattu sauva-
kavely/kavely ja

sauvajumppa ulkona, seka yhteinen
lounas, ravintola Pata & Pannu. Vaih-
toehtoisesti uintia. Lounaan jalkeen
mahdollisuus vapaaseen keskuste-
luun. Lahto Vapaudenkadulta (py-
sakki 3, bussi 41) klo 11.15, paluu Jy-
vaskyldaan klo 16.05. Retken hinta 5 €/
hlo siséltden ohjatun litkunnanja lou-
naan. Bussimaksut ja uinti omakus-
tanteisesti. [lmoittaudu viimeistaan
13.6. Merjalle, merja.malkia@reha.fi
tai tekstiviestilla p. 050 5549 615.
Kesateatteri-ilta "Yhden tihden ho-
telli” Riihivuoressa torstaina 11.8. klo
19. Hinta 25€ (ei jasen 35€). Hintaan
sisdltyy teatterilippu, valiaikakahvi
ja bussimatkat. Yhteiskuljetus, l3h-
to Harjukadun tilausajolaiturista klo
18.15. Sitovat ilmoittautumiset 11.7.
mennessa Anita Lahdemaelle, anita.
lahdemaki@elisanet.fi tai tekstivies-

tilla p. 050 588 2370.

Viikoittainen syvavenyttely / Pila-
tes-ryhma aloittaa syyskuussa Tai-
depaivakoti Vaaleanpunaisen talon
litkuntasalissa. Lisatietoa mychem-
min nettisivuiltamme.
Tapahtumistamme saat paivitet-
tya tietoa myo6s yhdistyksen netti- ja
Fb-sivuilta. Tervetuloa tapahtumiin!

KYMENLAAKSON SEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Saantomadrainen syyskokous maa-
nantaina 5.9.2016 klo 17, Toimitila
Veturi, Pohjolatalo, 2. krs, Kauppa-
miehenkatu 4, Kouvola. Kokouksessa
kasitellaan saantomaariiset asiat ja
sdantomuutos. Tervetuloal

LAPIN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Saantomaardinen syyskokous lau-
antaina 17.9.2016 klo 14-16 Potkurin
Tervassalissa, Pohjolankatu 2, Rova-
niemi. Kasitelladn sdantdjen maaraa-
mat asiat. Kahvitarjoilu. Tervetuloal
VERTAISTUKI-ILLAT

Kemissa tiistaina 24.5. klo 18-20 Ma-
jakkatalon Messisalissa, Pohjoisran-
takatu 5. Vertaistuki-illat jatkuvat
syksylla, seuraa ilmoittelua lehdissé,
netissa, Facebookissa.

Kemijarvella torstaina 19.5.ja 8.9. klo
17-19 Jarjestokiehisessd, Seminaari-
katus.

Rovaniemella torstaina 12.5. klo 18-20
Potkurin Kipinasalissa, Pohjolankatu
2. Torstaina 15.9., klo 18-20, paikka
vahvistetaan vasta kesalla. Seuraa
ilmoittelua.

Sallan ryhmén kokoontumiset ilmoi-
tetaan myohemmin paikallislehdessa
ja yhdistyksen netti- ja FB-sivuilla.
Sodankyléssé torstaina 12.5. klo 18-20
Jarjestokeskus Kitisen tiloissa, Jaame-
rentie 19. Torstaina 18.8. ja 15.9. klo
18-20. Kokoontumistila voi muuttua,
seuraa ilmoittelua. Kyselyt: mirka-
hoo@gmail.com.
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Torniossa keskiviikkona 25.5. ja 28.9.
klo 18-20 Meén Talossa, Vapauden-
katu 19.

KEILAUS ]ASENILLE

Rovaniemella tiistaina 17.5. ja 13.9. klo
15-16 Santa Sportin keilahallissa.
Sallassa keskiviikkona 18.5. klo 16-17
keilahallissa, Teollisuustie 4.
Yhdistys maksaa ratamaksut.
Rovaniemelld hyvinvointibussin Ke-
vatkeikausviikko 16.-20.5. kyliin. Jar-
jestot otetaan kierrolle mukaan. Yh-
distys osallistuu Ylakemijoen alueen
reitille perjantaina 20.5. ja jakaa Kil-
pi-lehtid ja esitteita! Nyt se onnikka
tullee, tuleppa sieki!

Rovaniemelld kevatretki Vikakon-
kaan laavulle maanantaina 16.5.,
1dhto Potkurin parkkipaikalta klo 17.
[lmoittautuminen viimeistaan 13.5.
p. O45 137 1008. Kyyteja jarjestyy.
Parkkipaikalta laavulle pdasee myos
pyoratuolilla ja rollaattorin kanssa.
Yhdistys tarjoaa kahvit, leivétjamak-
karat, siksi ilmoittautuminen on tar-
ke&a. Tervetuloa nauttimaan keviaisen
kosken kohinasta nuotion aaressal
Rovaniemen Wanhat Markkinat
19.-21.8. vanhalla torilla. Yhdistys on
markkinoilla mukana, tule mukaan
markkinahumuun ja etsi meidat.
Ylitorniolla yhdistysesittely tors-
taina 19.5. klo 17-19 kunnanviraston
valtuustosalissa, os. Alkkulanraitti
55. Yhdistyksen puheenjohtaja kertoo
yvhdistyksen tarkoituksesta ja toimin-
nasta, myos keskustelulle on tilaa. Ti-
laisuudessa onjaossa Kilpi-jésenleh-
tid ja sairausesitteitd ja arpojakin on
myynnissd. Tervetuloa tutustumaan
toimintaamme!

Rovaniemella yhdistykset terveys-
asemilla. Tiistaina 24.5. klo 10-14
Pulkamontien terveysasemalla Lapin
Kilpirauhasyhdistys on myos muka-
na jakamassa Kilpi-lehtid ja esitteita
sekéd keskustelemasta kilpirauhasai-
heesta halukkaiden kanssal Tervetuloal
Ohjelmaa péaivitetaan yhdistyksen
nettisivuilla ja ilmoitetaan yhdistyk-
sen Fb-sivuilla, paikallislehtien seu-
rapalstoilla, menovinkeissé, paikallis-
radiossa, lisaksi Kemin vertaisryhma
ilmoittaa Fb-sivuillaan.

LOUNAIS-SUOMEN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Huom! Syksylla toimintamme Turus-

sa siirtyy toiseen osoitteeseen. Uusi
osoite on Yhteisotalo Lounatuulet,
Lantinen Pitkakatu 33, Turku.
Loimaalla vertaistuki-ilta maanan-
taina 26.9. klo 18-20 Tuulensuun Pal-
velukeskuksessa, Huvilakatu 32.
Turussa vertaistuki-ilta maanan-
taina 29.8. klo 18.00-20.30. Huomioi
paikka!

Salossa vertaistuki-ilta tiistaina 13.9.
klo 18-20 SYTVY:ssa, Helsingintie 6.
Syyskauden avajaiset lauantaina
10.9. klo 8.30-17.30 leirikeskus Sina-
pissa, Sinapintie 74. Turku (Kaksker-
ta). Ohjelmassa vertaistukea, kevytta
lilkkuntaa ja muuta hyvinvointiin liit-
tyvéa asiaa. Paivaan sisaltyvat kaikki
ruokailut ja lisdksi halukkaat paése-
vat myos saunomaan ja uimaan. Voit
ilmoittautua mukaan maksamalla
I5€/jasen ja 20€ /el jasen 31.8. men-
nessa yhdistyksen tilille FI33 5710
0420 5575 22. Tilisiirron viestiosassa
on mainittava "Sinappi 2016", osal-
listujan nimi, ellei ole maksaja, seka
mahdolliset erityisruokavaliot ja ruo-
ka-aineallergiat.

Yhdistyksen tapahtumista ilmoite-
taan kotisivuilla, Turun Sanomissa,
Loimaan Lehdessé ja Salon Seudun
Sanomissa Yhdistykset-palstalla seka
FB:ssa. Tervetuloa tilaisuuksiimmel

OULUN SEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Kajaanin vertaistuki/jasenilta tors-
taina 25.8., 29.9. ja 27.10. klo 17.30
Kalliokatu 9, Kajaani. Ohjelmasta il-
moitetaan keskiviikon Koti-Kajaanin
Seurat toimivat -palstalla.

Oulun jasenillat tiistaina 13.9. ja I1.10.
klo 17.30-19.00 Aleksinkulmassa,
Aleksanterinkatu 9. 13.9. illassa City-
terveys esittelee toimintaansa. Teat-
terimatka Kokkolaan lauantaina
22.10., reitti Oulu-Oulainen-Ylivies-
ka. Naytelméné Niskavuoren Heta.
Lisatietoja Kirsti Uhlgrenilta, p. 0500
385 609. Lisatietoja ohjelmasta Ou-
lu-lehden seuratoimintapalstalla ja
Forum2/4:n toimintaforumissa.
Oulun vertaistukiryhma kilpirauhas-
syopadn sairastuneille maanantaina
23.5. klo 17.30-19.00 Hyvan mielen
talossa, Puusepankatu 4. Vetajana
toimii Jonna Karjalainen, jonna.k kar-
jalainen@gmail.com.
Peruspalvelukuntayhtymaén Kallion

alueen vertaistukiryhmai tiistaina
6.9.ja 4.10. klo 18.30-20.00 Ylivies-
kan keskustan kahvila Haggmanilla.
Ohjelmasta ilmoitetaan Kalajokilaak-
son keskiviikon numerossa.
Pudasjarven vertaistukiryhma tors-
taina 8.9. klo 17-19 Palvelukeskuk-
sessa, Kauppatie 25. Vetdjina Pirjo
Kareketo, p. 044,294, 3868, pkareketo@
gmail.com ja Soile Kareketo-Haveri-
nen, p. 040 5895 157, soile.kareha-
verinen@hotmail.com. Ohjelmasta
ilmoitetaan Pudasjarvi-lehdessa.
Sotkamon vertaistukiryhma Turina-
tuvalla, Akkoniementie 9. Ajankoh-
dat vield avoinna. Vetajana: Marjo
Heikkinen o444 2714 175, heik. marjo@
gmail.com. Ohjelmasta ilmoitetaan
Sotkamo-lehdessa.

Kaikkien paikkakuntien vahvistettu
ohjelma 16ytyy yhdistyksen netti-
sivuilta.

PIRKANMAAN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Tampereen vertaistoimintaryhmén
kevaan viimeinen kokoontuminen
lauantaina 28.5. klo 10.30-13.30 Van-
ha Kirjastotalo, Makelan kabinetti.
Syksyn ensimmaéainen kokoontumi-
nen lauantaina 10.9. klo 10.30-13.30
samassa paikassa. Huom! Syksyn
tilavaraukset vahvistuvat vasta tou-
kokuussa. Seuraa siis Aamulehden
Menot-palstaa tai yhdistyksen netti-
sivujal

Kilpirauhaskavely Tampereella sun-
nuntaina 12.6. klo 12. LAhto keskusto-
rilta, Raatihuoneen edesta (suihku-
lahteen vierestd). Maaranpaéana on
kahvila Amurin Helmi, jossa kahvi-
tellaanjajutustellaan. Varaa mukaan
kahviraha. Ryhméaa vetaa Mirja Liisa
Tuovila. Kaikki mukaan!

POHJOIS-KARJALAN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Joensuun kilpirauhasillat jatkuvat
Vesselissa elokuussa.

Retki Kiteen Koivikkoon ja Puun sie-
lu —nayttelyyn 28.5. Lisatietoa kil-
pirauhasillassa. Seuraa ilmoittelua
Karjalaisessa, Heilissa ja yhdistyksen
nettisivulla. Tervetuloa mukaan toi-
mintaan!
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PAAKAUPUNKISEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Tutustuminen Reitzin sddtion tai-
dekokoelmiin maanantaina 23.5. klo
16. Taidemuseossa on nahtavilla suo-
malaisen maalaustaiteen historian
merkkiteoksia, antiikkihopeakokoel-
ma ja mm. aseita 1500-luvulta l1ah-
tien. Mukaan mahtuu 20 osallistujaa.
Opastettu kierros kestad noin tunnin
ja onjasenille ilmainen. Sitova ilmoit-
tautuminen liisa.saha@gmail.com
taip. OLL 334 2025. Kokoontuminen
osoitteessa Apollonkatu 23 B, Helsinki
klo15.45.

Vertaistukiohjaajan koulutus lauan-
taina 10.9. klo 10-15, Uudenmaanka-
tu23 A2, Helsingin Yrittdjanaiset ry:in
tila. Koulutuksen tavoitteena on antaa
perustietoa vertaistoiminnasta seka
valmiudet vertaisryhman kéynnis-
tamiseen ja ohjaamiseen. Vertaisoh-
jaajalta edellytémme, ettd olet sinut
omat tautisi kanssa ja sairastumisesta
onjojonkin aikaa. Lisaksi edellytam-
me sitoutumista ryhman vetamiseen
sen elinkaaren ajaksi (5-8 kertaa).
Koulutuspéivan tarkempi ohjelma
lahetetdéan osallistujille lahempéana
koulutuspaivaa. Ilmoittautumiset
ja lisakysymykset sirpa.h.carlsson@
gmail.com tai yhdistyksen puhelin
045 604 5101. Voimme yhdessa suun-
nitella ryhman perustamista. Kurssi
on ilmainen yhdistyksen jasenille.
Yhdistyksen tilinumero FI82 1378
3000 2053 24. Viestikenttaan nimesi,
osoitteesi ja mita maksat.

Muista paivittaa kaikki yhteystietosi
jasenrekisteriin. Tarkista erityises-
ti sahkopostiosoite. Ohjeet 16ytyvat
lehdesta.

PALJAT-HAMEEN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Saantomaarainen syyskokous tors-
taina 15.9.2016 klo 18, Invakeskus,
Hameenkatu 26 A, Lahti. Kasitellaan
sdantomaaraiset asia. Kahvitarjoilul

Lahdessa vertaistapaaminen syysko-
kouksen jalkeen.

Viaaksyssa vertaistuki-ilta alkusyk-
systa. Tilaisuuteen on lupautunut vie-
raaksiladkealan asiantuntija. Heino-
lassa jatkuvat vertaistukitapaamiset.
Paivamaaratja muu syksyn toiminta
tiedotetaan jasenkirjeessa 2/2016, joka
postitetaan elokuussa.

Tervetuloa tilaisuuksiimme! Tiedo-
tamme tapahtumista my0os netti-
sivuillamme ja fb:ssa seka paikallis- ja
ilmaisjakelulehtien jarjestépalstoilla.
Huolehdithan, ettd yhteystietosi ovat
ajan tasallal

SATAKUNNAN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Saantémaarainen syyskokous tors-
taina 22.9.2016 klo 18, Pohjoispuisto 1.
Pori. Kokouksessa esilla saantomas-
raiset asiatja puheenjohtajan valinta.
Tervetuloal

Porissa vertaistuki-ilta torstaina 8.9.
klo 18, Pohjoispuisto 1. Apteekkari
Minna Palolampi Keskusapteekista
luennoi vajaa- ja litkatoiminnan laa-
kityksesta.

Raumalla luento lauantaina 10.9. klo
14, Jarjestotalolla, Sitkapolku 1, luen-
noijana psykiatri Henri Laine, aiheena
mielenterveys ja kilpirauhassairau-
det.

Retki Naantaliin pe-su 16.-18.9., ma-
joitus Naantalin Kylpylassa. Tarkem-
mat tiedot p. 045-6387 110.

VAASAN SEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Retki Uumajalle torstaina 2.6. tai
lauantaina 18.6. Tapaaminen ruotsa-
laisten kilpirauhaspotilaitten kanssa.
Bussi mukana, ohjelmassa kaynti
Vasterbottenin museossa, luento,
myos vapaa-aikaa. [lmoittautumiset
Sirkalle, p. 04,0 5055 920 tai ulla.sla-
ma@gmail.com.

Seuratkaa Pohjalaisen toimintapals-
taa, Vaasan lkkunaa ja nettisivujam-

me www.vaky.org ja facebook! Ilmoi-
tamme myo6s séhkdisesti, jos olette
ilmoittaneet ajankohtaisen sihko-
osoitteenne liittoon tai hallituksen
jasenelle.

VA§ANE.:IDENS .
SKOLDKORTELFORENING RF
Utfard till Umea torsdag 2.6. eller 18.6.
Traff med svenska skoldkortelpatien-
ter. Buss med, i programmet bestk pa
Vasterbottens museum, forelasning,
ocksa fri tid. Anmaln Sirkka tel. 040
5055 920 eller ulla.slama@gmail.
com.

Foljmed i Vasabladets handelsekalen-
der och péa internetsidan www.vaky.
org och facebook! Vi meddelar ocksa
per email, om ni har uppgett aktuell
e-postadress till férbundet eller till en
av foreningens styrelsemedlemmar.

Iisalmessa vertaisilta sunnuntaina
a, Kirkonsal-
2akel Piha-

kumpu, p. 050 593 10¢
Kuopiossa vertaisillat jatkuvat
joka kuukauden ensi

tiansen, p. O45 202
Pieksdméen vertaisryhma vierailee
17.5. klo 15.30 Luontaistuote Putiikki
Se ella. Tlmoita osallistumisesta-
si tar

o449

tettu

hma kokoontuu

2 1orelan kirkolla,
ryhmahuoneessa 2.
Helena Mattinen, p.044 72
Varkaudessa vertaisillat jo

kauden toinen torstai klo 17 Vam-

Yhteyshenkilo

meltalolla, Ahlstréominkatu 12,
toukokuun tapaamisen jalkeer

lomalle. Vetdjana Tuula Sc

MUISTA PAIVITTAA YHTEYSTIETOSI, SAAMME NE VAIN SINULTA

Tietoa lahialueesi tapahtumista ldhetetddn myds sidhkopostilla ja tekstiviesteilla.

Muutokset voit tehdi osoitteessa WW W.KILPIRAUHASLIITTO.FI etusivun
Muokkaa yhteystietojasi-painikkeen kautta.




MAAILMAN
KILPIRAUHASPAIVA 25.5.

KILPIRAUHASVIIKKO 25.-31.5.

ETELA-KARJALAN KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Lappeenrannassa Eteld-Karjalan kilpirauhasyhdistys
esittaytyy Etela-Karjalan keskussairaalan pddaulassa
keskiviikkona 25.5. klo 10-13. Yhdistyksemme kertoo
toiminnastaan ja jakaa KILPI-lehtia seka esitteita.
Lappeenrannassa ulkoilutapahtuma koko perheelle
keskiviikkona 25.5. klo 16-20 Loma- ja kokoushotelli
Marjolassa, Mikonsaarentie 15. Ulkoilun ohella tietoa
kilpirauhassairauksista. Lisétietoja p. 045 6651 I71.
Savonlinnassa lauantaina 21.5. klo 9-14 kauppatorilla
Savonlinnan vertaisryhmé mukana yhdistysten kevat-
toritapahtumassa. Tervetuloa mukaan!

ETELA-POHJANMAAN KILPIRAUHASYHDISTYS RY
21.5.2016 klo 12-15 yhdistyksen vapaaehtoiset jakavat
tietoa jailmapalloja Seindjoen Prismassa ja Joupin City-
marketissa Maailman Kilpirauhasp&ivan tunnelmissa.
25.5. jasenilta klo 17, Seindjoen Jérjestotalo, Kauppaka-
tu 1, 2krs. Saamme Maailman Kilpirauhaspaivén viet-
toomme vieraaksilaakarit Matti Kotilan ja Sari Riskun.
Heidan puheenvuoronsa kasittelee kilpirauhassairauk-
sien hoitomenetelmia ja kaytantsja.

HYVINKAAN SEUDUN KILPIRAUHASYHDISTYS
Yhdistys esittelee toimintaansa Hyvink&an Sairaalan
Sopessa 25.5. klo 10-13.

KESKI-SUOMEN KILPIRAUHASYHDISTYS RY
25.5. Keski-Suomen kilpirauhasyhdistys Terveystieto-
keskus Palansissa, K-S Keskussairaalassa Jyvéaskylédssa.

KYMENLAAKSON SEUDUN
KILPIRAUHASYHDISTYS RY

25.5. klo 13-15, Kouvolan Kauppakeskus Valtarin
Hyvinvointipisteelld, Kouvolankatu 15.

LAPIN KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Maailman Kilpirauhaspaiva keskiviikkona 25.5. klo
10-17. Pdivan aikana pystytdmme pop-up-pisteemme
eri puolilla Rovaniemed muutamaksi hetkeksi ja sitten
taas muutamme paikkaa. Paivan teemana ovat lasten
kilpirauhassairaudet. Jaamme KILPI-lehtii ja esitteita
ja keskustellen kilpirauhastietoutta. Toivottavasti sa-
tumme kohdallesi, ellei niin etsippd meidat, voi olla etté
arpaonni yllattaa!

LOUNAIS-SUOMEN KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Maailman Kilpirauhaspéivaa vietetdaan 25.5. klo 13-18
osoitteessa Yhteisotalo Lounatuulet ry. Os. Lantinen
Pitkédkatu 33, Turku.

OULUN SEUDUN KILPIRAUHASYHDISTYS RY
tiistaina 24.5. klo 14-16 Kilpirauhasviikon tapahtuma
Oulun Rotuaarilla, jonka jalkeen nautimme lohisoppaa
Aleksinkulmassa. Taman jalkeen teemme Prumenaatin
Wanahasa Oulusa oppaana Kaarina Niskala. Sopasta
perimme 5€/jasen. Tervetuloa kaikki joukolla mukaan!
Ilmoittautumiset viimeistaan 20.5. Kirsti Uhlgrenille,
p. 0500 385 609.

PIRKANMAAN KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Tiistaina 31.5. klo 14-18 Lea Haume ja Leena Jalonen
esitteleviét yhdistysté ja jakavat esitteitd ja KILPI-lehtia
Nokian Citymarketin aulassa, apteekin ulkopuolella, os.
Nuijamiestentie 5.

PAAKAUPUNKISEUDUN

KILPIRAUHASYHDISTYS RY

Tutustuminen Heurekaan lauantaina 21.5. Kuninkaa-
lantie 7, Vantaa. Tervetuloa mukaan erityisesti lapsija-
senemme seké aikuiset lapsineen tai lapsenlapsineen.
Kokoontuminen aulassa klo 10.45. Klo 11 Planetaario
Maailmasta maailmankaikkeuteen (ikasuositus: 6 +,
kielletty alle 3-vuotiailta). Klo 11.45 kahvi-/mehutar-
joilu ravintola Cafe Einsteinissa (ilmoita erityisruokava-
liosta). Klo 12.30 Néayttelysprintti, noin tunnin pituinen
ohjattu kierros. Hinnat aikuisille 15€ ja lapsille 5€. Mak-
setaan yhdistyksen tilille viimeistaan ma 17.5. Ryhméan
koko 35 henkil6a. Sitova ilmoittautuminen anu_fors-
man@hotmail.com tai 050 543 7999. (Jos lapsiosallis-
tujia, ilmoitathan myos i&n.)

SATAKUNNAN KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Vietamme Maailman Kilpirauhaspaivaa lapsiteemalla
lauantaina 28.5. klo 13 alkaen Pormestarinsillan luona
Porin Kirjuriluodossa. Lapsille ilmapalloja, makeisia
jamehua. Liséksi pullakahvit ja makkaran grillausta.
Tervetuloa myo0s aikuiset!

VAASAN SEUDUN KILPIRAUHASYHDISTYS RY
Esitteiden ja tiedon jakoa lasten ja aikuisten kilpirau-
hassairauksista Vaasassa Maailman Kilpirauhaspéi-
vana keskiviikkona 25.5. klo 10-15 Rewell Centerissa.

VASANEJDENS SKOLDKORTELFORENING RF
Utdelning av broshyrer och information om barnens och
de vuxnas skdldkortelsjukdomari Vasa pa Varldssksld-
korteldagen 25.5. kl 10-15 i Rewell Center.



paivityksid

ILMOITA YHTEYSTIETOJESI
MUUTOKSET MEILLE!

Lahetimme muutama viikko sitten muistutuksen sah-
kopostitse niille jasenille, joilla tAman vuoden jasen-
maksu oli maksamatta ja rekisterissa oli sehkoposti-
osoite. Melkoinen maara viesteja palautui siksi, etta
meille ilmoitettu sahkopostiosoite ei ollut kdytossa.
Suuri m&ara yhteydenottoja tuli myos siksi, etta lehti
ja jasenmaksulasku eivat olleet helmikuussa tulleet
perille, ja jasen olikin muuttanut lahikuukausina.
Valitettavasti osoitteenmuutos ei vality meille Postin
kautta, ja Postin pelkk& maksuton osoitteenmuutos ei
kata lehtien toimittamista uuteen osoitteeseen. Taman
vuoksi etenkin postiosoitteen ajan tasalla olo on tar-
kedd, mutta séhkopostiosoitteidenkin toivoisi olevan
kunnossa.

Otamme osoitteenmuutoksen vastaan missa muo-
dossa tahansa. Osa lahettaa Postin maksuttoman osoi-
tekortin, ja nettisivujemme yhteystietojen muutoslo-
makkeen lisaksi muutoksen voi ilmoittaa toimistolle
myos séhkdpostitse tai puhelimitse.

Olethan maksanut jasenmaksusi? Jos et, ja lasku-
kin on jo hukassa, ota yhteytta toimistolle!

POTILAAT ARVOSTAVAT AVOIMUUTTA
Ladkeyritykset tekevat jatkuvasti yhteistyota tervey-
denhuollon ammattilaisten, kuten ladkareiden ja sai-
raanhoitajien kanssa. Kiinnostus laaketeollisuuden
ja esimerkiksi ladkareiden valiseen yhteistychon on
kasvanut viime vuosina. Potilaille on tarkeda, ettd he
voivat luottaa laakarin suosittelevan ja maaraavan
kulloinkin asianmukaisen hoidon, joka perustuu klii-
niseen nayttoon ja kokemukseen. Ladketeollisuus ry:n
jasenet ovat sitoutuneet julkistamaan taloudelliset tie-
dot, jotka koskevat terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa tehtavaa yhteistyota. Tavoitteena on julkistaa
sidonnaisuudet selkeésti ja lapindkyvisti.

Tiedot julkaistaan ensimmaisen kerran 31.5. Silloin
julkaistavat tiedot koskevat vuonna 2015 tehtya yhteis-
tyota. Ladketeollisuus ry:njésenyritykset julkaisevat tie-
dot omilla kotisivuillaan. Julkistaminen koskee tervey-
denhuollon ammattilaisia eli la&kareits, proviisoreja,
farmaseutteja ja sairaanhoitajia seké terveydenhuollon
organisaatioita, kuten yhdistyksia ja liittoja.

SOTE-UUDISTUS OTTI REIPPAITA
ASKELIA

Hallitus sopi sote-uudistuksen tarkentavat linjaukset
5.4. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu
tulee maakunnille. Maakunta tuottaa tarvittavat so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut itse tai yhdessé
muiden maakuntien kanssa tai voi kéyttaa yksityisen
tai kolmannen sektorin palveluita. Linjausten mukaan
asiakkaan valinnanvapaus edellyttaa, etta palveluja
tarjoavat julkiset toimijat, yritykset ja jarjestot ovat
tasavertaisessa kilpailuasemassa.

Jarjestojen yhtivittamisté ei ole kasitelty hallituksen
linjauksissa, eiké siithen ole otettu mitdan kantaa. Naiden
linjausten perusteella jarjestdjen ei tarvitse lahted yhtioit-
tamaan, toteaa sote- ja aluehallintouudistuksen projekti-
johtaja Tuomas Poysti sosiaali- ja terveysministeriosta.

Uudistuksen edellyttama lainvalmistelu on k&ynnis-
tynytja uusi palvelurakenne pitaisi olla valmis 1.1.20719.

POTILAAN IKA VAIKUTTAA

TSH-ARVON TULKINTAAN
Esimerkkind HUSLABIin viitearvot.

lapset, 0 - 3 vrk T.1-17 mU/
lapset, 4, vrk - 10 vko 0.6-10 mU/l
lapset, 11 vko - 144 kk 0.4-7mu/l
lapset, 15kk-5v 0.4—-6 mU/l
lapset, 6-14 v 0.4-5mU/l
atkuiset, yli14 v 0.5-3.6 mU/l

KELAN JA FIMEAN TILASTOT

VUODELTA 2015

THYROXIN

Ikdryhmé Yhteensa Miehet Naiset
o-4V 190 76 114
5-9v 450 184 306
10-14 V ouT 332 609
15-19V 2,567 700 1,867
20-24V 5.370 898 L.472
25-29V 8,099 1,149 6,950
30-34V 11,143 1,506 9.637
35-39V 13,546 1.934 11,612
LO-LLV 4,419 2,301 2,118
L5-4L9V 18,199 3.136 15.063
50-54V 23,418 4194 19.224
55-59 Vv 28,859 5.106 23,753
60-64 Vv 35,021 6,442 28,579
65-69 v L2444 8.342 34,102
70-74V 32,897 6,727 26,170
75-79V 29,396 6,166 23,230
80-84 Vv 22,863 4,741 18,122
85-89v 15,737 2,934 12,803
90-94 V 6.599 949 5.650
95-99v 1,259 142 1,117
Yligov 114 A 100
Yhteenséd 313,571 57.973 255,598
Yhteensi vuonna Thyroxin saajat Tyrazol saajat
2009 220,343 4,737

2010 234,418 4,888

2011 249,950 4,904

2012 266,925 5,141

2013 284,863 5.630

2014 302,745 -

2015 313.571 4.638
ERITYISLUVALLISET VALMISTEET V. 2015

Ikdryhma Yhteensa
Erityisluvat yhteensa 127

Vajaatoimintaan 3,694

joista eldinperaisia 1,739

ja synteettisia (T3, Ty tai T3+T4) 1955

Tyrazol ei ollut korvattava vuonna 2014, minka vuoksi sen kayttajamaa-
raa eiole téssé tilastossa, Se palasi korvattavuuden piiriin kesélla 2015,
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ilmoituksia

VERTAISTUKEA PUHELIMITSE Soittoaika torstai-
sin klo 18-21 numeroon 050 400 6800. Tukipuhelin
on suljettu arkipyhiné. Tukipuhelin tarjoaa sinulle
kuuntelijan ja mahdollisuuden vuorovaikutukseen
jakamalla oma kokemuksesi jo pidemp&an sairasta-
neen henkilon kanssa. Tukipuhelimen tarkoituksena
on avata uusia nakokulmia selviytymiseen arjessa
sairauden kanssa. Tukipuhelimeen vastaavat henki-
l6t, jotka toimivat tavallisen ihmisen tiedoin ja taidoin
oman elamankokemuksen kautta. Vertaisuudessa
jokainen on oman eléaméansé asiantuntija. Tukipuhelin
paivystajilta ei edellytetd terveyden- tai sairaanhoidon
koulutusta, mutta he saavat sdannoéllisesti koulutusta
vertaistoimijan tehtavaan.

KILPIRAUHASLIITON

NEUVONTANUMERO 044 788 8899

Auki tiistaisin ja keskiviikkoisin kello 12-14.
Poikkeavista ajoista ilmoitetaan vastaajassa.Kysy-
myksié voi lahettad my6s sahkopostilla osoitteeseen
neuvonta@kilpirauhasliitto.fi. Puheluihin ja viesteihin
vastaa liiton tyontekija. Viesteihin pyritaén vastaa-
maan viikossa. Liiton tydntekijan kanssa voit keskus-
tella sairauteesi ja hoitoosi liittyvista asioista ja saada
neuvontaa ja ohjeistusta. Emme kuitenkaan voi ottaa
kantaa esimerkiksi hoitolinjauksiin tai laakkeiden
annosteluun, silla emme ole terveydenhuollon ammat-
tilaisia.

Neuvonta on suljettu arkipyhina.

yhteystiedot

Suomen Kilpirauhasliitto ry
www.kilpirauhasliitto.fi
www.facebook.co m/kilpirauhasliitto

Vilhonkatu 4 B 15, 00100 Helsinki
p. 09 8681 6550
toimisto@kilpirauhasliitto.fi

Asta Tirronen, toiminnanjohtaja.
p. 050 3300 080
asta.tirronen@kilpirauhasliitto.fi
Liiton toiminta, sidosryhmé-
yhteisty6 ja median yhteydenotot

p. 050 L4414 097

sidosryhmayhteistyo

Tanja Vayrynen, jarjestdsihteeri,

tanja.vayrynen@kilpirauhasliitto.fi
Aluetyd, jasenasiat ja ladkkeisiin liittyva

Asta Salonen, jarjestosuunnittelija,

p. 050 4084 4,03
asta.salonen@kilpirauhasliitto.fi
Vertais- ja kokemuskoulutustoiminnan
valtakunnallinen koordinointi ja
kuntoutumiskurssit

KILPI-lehti
lehti@kilpirauhasliitto.fi

Neuvonta p. 044 7888 899
Tiistaisin ja keskiviikkoisin klo 12-14.
neuvonta@kilpirauhasliitto.fi

Puheenjohtaja Kirsti Hinninen
p. 050 4366 959
kirsti.hanninen@kilpirauhasliitto.fi

Eteld-Karjalan kilpirauhasyhdistys ry
Lea Bruun, p. 045 6651 171

Reunakatu 57, 53500 Lappeenranta
ekkilpi@gmail.com

www.ekkilpi.com

Eteld-Pohjanmaan Kilpirauhasyhdistys ry
Anne Roth, p. 044 9783 637
epkilpi@gmail.com

www.wpkilpi.com

Hyvinkidén Seudun Kilpirauhasyhdistys ry
Orvokki Lehtonen, p. 040 7405 277
Tuomentie 9 D 35, 05840 Hyvink&a
krhyvinkaa@gmail.com
www.kr-hyvinkaa.com

Keski-Suomen kilpirauhasyhdistys ry

Tuula Pirkkanen, p. 044 0902 004 (arki-iltaisin)
kskilpparit@gmail.com

www.kskilpi.com

Kymenlaakson Seudun Kilpirauhasyhdistys ry

Anne Nuora, p. 044 5194 802 (klo 17-19)

Kurkisuontie 3, 46800 Myllykoski
klkilpi@kymenlaaksonseudunkilpirauhasyhdistys.info
www.kymenlaaksonseudunkilpirauhasyhdistys.info

Lapin Kilpirauhasyhdistys ry
Raili Kuusela, p. 045 1371 008
Hukanpolku 25, 96500 Rovaniemi
lapinkilpi@gmail.com
www.lapinkilpi.com

Lounais-Suomen kilpirauhasyhdistys ry
Tarja Rinne, p. 044 0330 0173
Myllyniityntie 11, 25460 Kisko
Iskilpi@gmail.com

www.lskilpi.com

Oulun Seudun Kilpirauhasyhdistysry
Kirsti Uhlgren, p. 0500 385 609
oskilpirauhasyhdistys@gmail.com
www.oulunseudunkilpi.com

Pirkanmaan Kilpirauhasyhdistys ry

Anja Salvas, p. 045 104, 2001 (arki-iltaisin klo 19 jalkeen)
Kastintie 27, 31700 Urjala as.

pirkankilpi@gmail.com

www.pirkankilpi.com

Pohjois-Karjalan Kilpirauhasyhdistys ry
P&ivi Paavilainen, p. 041 4,361 902
Kontionkatu 14, 80200 Joensuu
p.paavilainen@luukku.com
www.pohjoiskarjalankilpi.com

Paijat-Hameen kilpirauhasyhdistys ry
Inga Nieminen, p. 044 5746 285
Invakeskus, Hameenkatu 26 A, 15140 Lahti
paijatkilpi@paijatkilpi.fi

www.paijatkilpi.fi

Padkaupunkiseudun kilpirauhasyhdistys ry
Sirpa Carlsson, pkkilpi@gmail.com

c/o Suomen Kilpirauhasliitto ry

Vilhonkatu 4 B 15, 00100 Helsinki
www.pkkilpi.fi, p. 045 6045 101

Satakunnan kilpirauhasyhdistys ry
Sinikka Yli-Sissala, p. 045 3252 535
Sagstajankatu1as 7, 28360 Pori
satkilpi@gmail.com
www.satkilpi.com

Vaasan Seudun Kilpirauhasyhdistys ry
Vasanejdens Skoldkértelféreningen rf
Ulla Slama

Avagen 10 C, 64200 Narpio
ulla.slama@gmail.com

www.vaky.org



SUOMEN KILPIRAUHASLIITTO RY

Haluan liittya jaseneksi paikallisyhdistykseen

Paikallisyhdistyksen jasen on automaattisesti yhdistyksensd kautta Suomen Kilpirauhasliiton jasen.
Loydat lahimman paikallisyhdistyksen taman lehden yhteystietosivulta.

Jasenmaksu on 23 € sisédltden Kilpi-lehden 4 numeroa/vuosi.

Uusille jasenille jasenmaksun jalkeen seuraavasta numerosta lahtien.

Haluan ilmaisen esitteen

O kilpirauhasen litkatoiminnasta O kilpirauhasen vajaatoiminnasta O En halua esitetta,
O kilpirauhasen syopataudeista O lasten kilpirauhassairauksista kiitos

O suomeksi O pa svenska

Sukunimi:*

Jaseneksi voit liittyd myos
Etunimi: séhkopostitse, Internet-
sivuillamme ja puhelimitse:

Osoite” o R »
toimisto@kilpirauhasliitto fi,

Postinumero:* www.kilpirauhasliitto.fi,

Postitoimipaikka:* p- 0986846550

Puhelin:

Sahkdpostiosoite:

Syntymavuosi:* (tilastointia varten)

*Tahdella merkityt kohdat ovat pakollisia.

Laheta kuponki kuoressa postimerkilla varustettuna osoitteeseen:
Suomen Kilpirauhasliitto ry, Vilhonkatu 4 B 15, 00100 Helsinki.

LE H DE N Haluan tilata Kilpi-lehden 35 €/vuosi O siséltden neljia numeroa kotimaahan
postitettuna.(Huom. Jasenet saavat lehden jasenetuna)
TI LAU s Kestotilaus 30 €/vuosi [0, joka jatkuu kulloinkin voimassa olevaan kestotilaus-

hintaan niin kauan kuin itse haluat. Rastita oikea vaihtoehto.

Nimi:

Osoite: Puhelin:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Allekirjoitus: / 20

Jos haluat tilata lehden lahjaksi, tayté alle lehden saajan tiedot.
Lasku tulee sinulle yl1a olevaan osoitteeseen.

Lehden saaja:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:




