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Esiintyvyys ja taudin luonne

Autoimmuunityreoidiitti on lapsuus- ja nuoruusian yleisin kilpirauhassairaus. Sita esiintyy runsaalla
prosentilla lapsista ja tyt6illa se on selvasti poikia tavallisempi. Autoimmuunityreoidiitti voi ilmeta kaiken
ikéisilla lapsilla, joskin se alkaa useimmiten murrosian kynnyksella tai murrosiassa.

Autoimmuunityreoidiitti kuuluu niin sanottuihin autoimmuunitauteihin. Naissé taudeissa elimisté muodostaa
vasta-aineita, jotka kohdistuvat omia kudoksia vastaan, tdssa tapauksessa kilpirauhasta vastaan. Muita
taman ryhméan tauteja ovat esimerkiksi tyypin 1 diabetes ja keliakia. Joillakin ihmisilla on olemassa
perinndllinen taipumus autoimmuunitauteihin, mutta toistaiseksi ei tunneta tekij6ita, jotka saavat aikaan
taudin puhkeamisen. Monilla autoimmuunityreoidiittipotilailla on suvussa kilpirauhasen sairauksia. Myos
diabeetikoilla autoimmuunityreoidiitin riski on suurentunut. Autoimmuunityreoidiitti johtaa usein kilpirauhasen
toiminnan hairiytymiseen.

Oireet

Kilpirauhanen voi olla lievasti suurentunut ja yleensa aristamaton. Hyvin monet ovat oireettomia, ja
autoimmuunityreoidiitti todetaan sattumalta esimerkiksi koulun terveystarkastuksen yhteydessa.

Kilpirauhasen toiminta autoimmuunityreoidiittipotilailla

Noin puolella autoimmuunityreoidiittia sairastavista kilpirauhasen toiminta on ja pysyy normaalina, ja
kilpirauhasta kohtaan olevia vasta-aineita voidaan |6ytaa esim. oireettomilta verenluovuttajilta. Vajaalle
puolelle potilaista kehittyy kuitnekin kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi.

Hypotyreoosin oireita ovat

- hidastunut pituuskasvu ja painon nousu
- vasymys, hitaus ja paleleminen
- ummetus seka kalpea, kuiva ja karhea iho, hidas syke, turvotus.

Oireet ilmaantuvat tavallisesti vahitellen niin, ettd asianomainen itse tai lahiomaisetkaan eivat niita heti
huomaa, vaan tauti voi diagnoosihetkell& olla jo kestanyt kuukausien tai jopa vuosien ajan.

Noin 5-10 %:lla tauti voi alkaa lievin kilpirauhasen liikatoiminnan eli hypertyreoosin oirein. Oireet kestavat
muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen ja haviavat itsestaan. Osalla tilanne vaihtelee jonkin aikaa
kilpirauhasen normaalin toiminnan ja lievan vajaatoiminnan valilla.



Taudin toteaminen

Taudin diagnoosi perustuu kilpirauhasen toiminnan héairion oireisiin ja 16ydoksiin, veressa kiertaviin vasta-
aineisiin ja mahdollisesti suurentuneen kilpirauhasen 16ytymiseen. Jos kilpirauhanen ei ole suurentunut, tauti
tunnistetaan useimmiten hypotyreoosin oireiden, lapsilla ja nuorilla etenkin hidastuneen pituuskasvun ja
samanaikaisen painonnousun perusteella.

Diagnoosi varmistetaan verikokeiden avulla. Autoimmuunityreoidiitissa todetaan useimmiten, vaikka ei aivan
kaikilta potilailta, kilpirauhasvasta-aineita (tyreoideaperoksidaasivasta-aineet, TPO-va). Kilpirauhasen
toiminta tutkitaan mittaamalla seerumin tyreotropiinin (TSH) ja vapaan tyroksiinin (T4v) pitoisuudet. TSH on
aivolisdkehormoni, joka séatelee kilpirauhasen toimintaa. Sen pitoisuus lisdéntyy hyvin varhain, jo ennen
kuin hypotyreoosista on mitdan oireita, silla se "piiskaa" kilpirauhasta toimimaan paremmin. T4v-pitoisuus on
pienentynyt oireisessa hypotyreoosissa, mutta lievassa hypotyreoosissa sen pitoisuus on viela
normaalialueella. Jos epailladn autoimmuunityreoidiittia, mutta veresté ei I6ydy kilpirauhasvasta-aineita,
voidaan joskus tarvita kilpirauhasen ultradanitutkimus, jolla kilpirauhasen koosta ja rakenteesta saadaan
hyva kuva. Ohutneulanaytetta tarvitaan hyvin harvoin.

Lihominen voi jonkin verran lisata TSH:n pitoisuutta ilman, etta kyseesséa on kilpirauhasen vajaatoiminta.
Talléin T4v-pitoisuus pysyy yleensa normaalialueella.

Hoito

Kilpirauhasen vajaatoiminnassa tarvitaan korvaushoitona kilpirauhashormonia eli tyroksiinia. Pysyvan
hypotyreoosin hoito on elinikainen. Tyroksiini otetaan tabletteina kerran paivassa aamulla tyhjaan vatsaan
pienen nestemaaran kanssa, jolloin se imeytyy parhaiten. Mikali hypotyreoosi on ollut vuosia hoitamatta,
laakitys aloitetaan mielellaan pienella tyroksiiniannoksella ja annosta nostetaan pikkuhiljaa tayteen
korvausannokseen viikkojen kuluessa. Hypotyreoosin oireet hdvidvat muutamassa viikossa, mutta
saavutuskasvu voi kestaa pitkaan. Leikki-iassa ja sen jalkeen alkanut hypotyreoosi ei aiheuta pysyvia
henkisen toiminnan hairidita.

Hoitoratkaisu on vaikeampi tilanteessa, jossa lisdantynyt TSH-eritys pitda T4v-pitoisuuden viela
normaalialueella tai jos kilpirauhasen normaali toiminta ja vajaatoiminta vaihtelevat. Usein, varsinkin jos
lapsella on kilpirauhasvasta-aineita, aloitetaan tyroksiinihoito, joka mydhemmin keskeytetédan uutta
tilannearviota varten, ainakin jos annos pysyy pienena eika sité ole tarvetta suurentaa lapsen kasvaessa.

Taudin seuranta

Hypotyreoosin hoitoa arvioidaan seuraamalla potilaan vointia, pituuskasvua ja painoa, ja veren TSH- ja Tav-
pitoisuuksia. Tavoitteena on, ettd edella mainitut arvot pysyvéat koko ajan normaalialueella. Verindyte otetaan
aamulla ennen laékkeen ottamista. Seurantavali on tilanteen normalisoitumisen jalkeen puoli vuotta ja
aikuisiassa yksi vuosi. Jos autoimmuunityreoidiittipotilaan kilpirauhasen toiminta on normaali, hoitoa ei
tarvita, mutta kilpirauhasarvojen seuranta voi olla tarpeen jonkin aikaa.

Aitiysneuvolassa on muistettava kertoa kilpirauhastaudista, silla kilpirauhasen toimintatila ja tyroksiinin tarve
voivat muuttua raskauden aikana.



