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KIRJALLINEN KYSYMYS 512/2013 vp

Kiista Kkilpirauhasen vajaatoiminnan uusista
hoitomenetelmisti

Eduskunnan puhemiehelle

Kilpirauhanen erittdd ihmisen aineenvaihduntaa
sadtelevid hormoneita, kuten tyroksiinia T4 ja tri-
jodityroniinia T3. Aivolisdke puolestaan tuottaa
sen hormonin TSH, joka aktivoi kilpirauhasen
toimintaa. Vajavainen kilpirauhasen tai aivoli-
sikkeen hormonituotanto aiheuttaa kilpirauha-
sen vajaatoimintaa — aivolisidkkeestd johtuva
vajaatoiminta on huomattavasti harvinaisempi.
Tdma vajaatoiminta aiheuttaa erilaisia oireita,
kuten uupumusta, palelua, ummetusta, painon-
nousua, nivel- ja lihaskipuja tai muistihdirioita.
Diagnosoimaton ja hoitamaton kilpirauhasen va-
jaatoiminta on merkittidvi terveysriski, joka voi
johtaa jopa tyokyvyttomyyteen.

Kilpirauhasen vajaatoimintaa diagnostisoi-
taessa mitataan verestd yleens kilpirauhasta sti-
muloivan hormonin TSH ja vapaan tyroksiinin
T4V pitoisuus. Kilpirauhasesta johtuvassa kilpi-
rauhasen vajaatoiminnassa on TSH-arvo suuren-
tunut ja T4-arvo pienentynyt. Tami ei pade aivo-
lisdkeperidiseen vajaatoimintaan. Kilpirauhasen
vajaatoimintaa lddkitddn normaalisti tyroksiini-
tableteilla T4-hormonilla.

Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat ettd kil-
pirauhasen metabolia ja vajaatoiminta onkin
edelld esitettyd monimutkaisempaa. Kilpirauha-
nen tuottaa T4-hormonia 80 % ja T3-hormonia
20 %. Kudoksissa valtaosa T4-hormonista muok-
kaantuu edelleen T3-hormoniksi. T3-hormoni on
huomattavasti T4-hormonia aktiivisempaa ja ly-
hytikdisempdd. Tamédn vuoksi T4 voi toimia
ikddn kuin varastohormonina, josta elimistd voi
tarpeen tullen muuntaa T3:sta. Lisdksi normaali

metabolia tuottaa jonkin verran T3:n inaktiivista
kddnteismuotoa RT3.

Stressitilanteissa, diabeteksessa, hormonaali-
sissa hiiridissd ja monissa muissa sairauksissa
ihminen kuitenkin tuottaa enemmin T3-hormo-
nin kiddnteismuotoa, RT3:a. Tama RT3-muoto ot-
taa solussa sen paikan, joka normaalisti kuuluu
T3:1le. Koska RT3 on kuitenkin ns. inaktiivinen
muoto, sen kiinnittyminen soluihin normaalin
T3:n sijaan estdd normaalin aineenvaihdunnan ja
aikaansaa samat kilpirauhasen vajaatoiminnan
oireet kuin liian vihdinen T4-hormoni. Tdmin-
kaltaista aineenvaihdunnan hiiri6td on nimitetty
esimerkiksi RT3-dominanssiksi tai Wilsonin
syndroomaksi.

Kilpirauhasen metaboliaa tutkittaessa ja va-
jaatoimintaa diagnostisoitaessa voidaan nykydin
tehdd tarkempia tutkimuksia kuin pelkéstddn
T4V:n ja TSH:n mittaukset. Kilpirauhasen meta-
boliasta voidaan tutkia kaikki edelld mainitut
hormonit eli kilpirauhasta stimuloiva hormoni
TSH, vapaa tyroksiini T4V, trijodityroniini T3
sekid sen kéddnteismuoto, inaktiivinen trijodityro-
niini RT3.

Selvittdmalld ndiden hormonien pitoisuudet ja
pitoisuuksien suhteet toisiinsa voidaan havaita ei
vain alhainen T4 ja kohonnut TSH, vaan myos
esimerkiksi kddnteisen trijodityroniinin RT3 suu-
ri midrd suhteessa trijodityroniiniin, T3:een.
Toisin sanoen voidaan saada selville myos eli-
miston kyky muuntaa T4:44 T3:ksi.

Mikili elimiston muunto T4:std T3:ksi tapah-
tuu virheellisesti ja syntyy enemmén RT3:a, ei
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tyroksiinildagkitys T4 auta potilasta, koska ladk-
keen T4 ei muunnu T3:ksi. Téstéd syystd on kehi-
tetty ladkkeitd, jotka perustuvat nimenomaan T3-
hormoniin. Yleisen tietimyksen mukaan Suo-
messa on tdlld hetkelld myynnissi kaksi T3-poh-
jaista valmistetta, Liothyronin ja Thybon. Poti-
laan yksilollisestd metaboliasta riippuen paras
hoitotulos voidaan saavuttaa eri tavoin: pelkélla
tyroksiinildgkitykselld, pelkélld trijodityroniini-
lagkitykselld tai molempien yhdistelmilld. Poti-
las saattaa myos lddkérin arvion perusteella hyo-
tyd esimerkiksi lisdseleenistd, silld tutkimusten
perusteella elimiston alhainen seleenitaso voi li-
sdtd RT3-hormonin tuotantoa.

Sosiaalisessa mediassa kdydyn keskustelun
perusteella nidyttaa siltd, ettd kilpirauhasen oi-
keasta hoidosta on syntynyt lddkérien keskuudes-
sa kiistaa. Osa endokrinologeista on vanhan hoi-
tomallin kannalla ja osa lddkéreistd on saanut hy-
vid hoitotuloksia antamalla trijodityroniinia poti-
laille, jotka kérsiviat RT3-dominanssista. Keskus-
telussa on tullut esille, ettd onnistuneen hoidon
ansiosta osa tyokykynsd menettineitd potilaita
on voinut palata takaisin tyoelamaan.

Saamani tiedon mukaan kiistely on johtanut
sithen, ettd jotkut endokrinologit ovat tehneet
kantelun lddkérikollegastaan, joka kéyttdd T3:a
monoterapiana ilman samanaikaista T4:44. Kan-
telun tehneet endokrinologit vaativat nyt rajoi-
tuksia kantelun kohteena olevan lddkirin resep-
tinkirjoitusoikeuksiin.

Mediakeskusteluissa kerrotaan kyseisen 14a-
kirin toimineen tdysin moitteetta 20 vuotta. Kan-
telun takana eivdt ole hdnen potilaansa, vaan
edelld mainitut endokrinologit, joilla on eri nike-
mys kilpirauhasen hoidosta. Ndami nikemyserot
ovat nyt johtaneet siihen, ettd Valvirassa saate-
taan pohtia lddkdrinoikeuksien rajoittamista hy-
vid hoitotuloksia saavalta lddkariltd. Kantelu
T3:a monoterapiana kiyttavad ladkérid kohtaan
aiheuttaa epdavarmuutta ja pelkoa myds niille T3-
monoterapiahoitoa antaville lddkéreille, joista ei
ole vield kantelua tehty, sekd heiddn potilailleen.

T3-monoterapiaa vastustavat endokrinologit
perustelevat kantaansa mm. niin, ettd pelkkd T3-
ladkitys johtaa T4-arvojen jddmiseen viitearvo-
jen ulkopuolelle. Monoterapiaa kdyttidvien ladka-

rien potilaskokemuksen perusteella potilaat kui-
tenkin voivat hyvin pelkdlld T3-lddkitykselld,
mikéli heilli on RT3-dominanssi ja elimiston
kyky muuttaa T4:44 T3:ksi on héiriintynyt. On
syytd kysyd, miksi madrdtddan RT3-dominanssis-
ta kérsivalle T4:44, kun hidnen aineenvaihduntan-
sa muuttaa sen RT3:ksi joka vie T3:n paikan ja
estdd normaalin aineenvaihdunnan. T3-lddkitys
monoterapiana RT3-dominanssipotilaalla toimii
toivotulla tavalla, kun T4:n viitearvo on alempi.

RT3-monoterapiaa kiyttidvien lddkidreiden
mielestd on kohtuutonta pitdd potilaiden tervey-
dentilan mittarina pelkkid verikokeiden viitear-
voja ja ummistaa silminsi siltd, ettd sadat, vuosi-
kausia vaikeista terveysongelmista kérsineet ih-
miset ovat tervehtyneet T3-lddkitykselld. Niin
ollen pitdisi olla selvii, ettd pelkkid TSH- ja T4-
viitearvoja ei voida kayttdd T3-l4édkityksessd hoi-
tovasteen mittaamiseen.

Tietooni on myos tullut, ettd yksi valituksen
tehneistd ladkidreistd toimii Valviran asiantuntija-
ladkdrind. Yleisen oikeustajun perusteella on
syytd kysyé, voiko sama ldédkiri tehdd valituksen
ja toimia valitusta kisittelevdin toimielimen
asiantuntijalddkirind ja asian ratkaisijana. On
my0s syytd kysyéd, onko kyseiselld 1ddkarilla sel-
vd ja selked eturistiriita asian ratkaisemisessa,
koska hién toimii my6s Orionin asiantuntijalddké-
rind ja Orion valmistaa tyroksiinilddkettd — mut-
ta ei uudempaa T3-lddkettd, sekd onko kyseinen
henkilo jddvi hoitamaan asiaa?

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyGjr-
jestyksen 27 §:ddn viitaten esitimme asianomai-
sen ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyk-
sen:

Onko hallitus tietoinen kilpirauhasen
metabolian laajemman diagnostiikan
T4V + TSH + T3 + RT3 -arvoista ja nii-
den vdlisistd suhteista ja RT3-domi-
nanssin hoidosta,

mihin toimiin hallitus aikoo ryhtyd, jot-
ta hyvid hoitotuloksia T3-monoterapia-
lddkitykselld saaneiden lddkdreiden am-
mattitaitoa aletaan arvostaa laajemmin-
kin ja talld tavalla turvataan ndiden ldd-



kdreiden hoitamien potilaiden tervehty-
minen sekd estetddn mahdollisimman
monen uuden sairauden puhkeaminen ja
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kuinka hallitus aikoo valvoa Valviran
toimintaa, jotta kantelun kohteena ole-
van lddkdrin oikeusturvaa ei loukata ja
myds jddviyssddnnoksid noudatetaan
kaikilta osin?
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Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:ssd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Reijo Hongiston /ps ym. ndin kuulu-
van kirjallisen kysymyksen KK 512/2013 vp:

Onko hallitus tietoinen kilpirauhasen
metabolian laajemman diagnostiikan
T4V + TSH + T3 + RT3 -arvoista ja nii-
den vilisistid suhteista ja RT3-domi-
nanssin hoidosta,

mihin toimiin hallitus aikoo ryhtyd, jot-
ta hyvid hoitotuloksia T3-monoterapia-
ladkitykselld saaneiden lddkdreiden am-
mattitaitoa aletaan arvostaa laajemmin-
kin ja tdlld tavalla turvataan ndiden ldd-
kdreiden hoitamien potilaiden tervehty-
minen sekd estetddn mahdollisimman
monen uuden sairauden puhkeaminen ja

kuinka hallitus aikoo valvoa Valviran
toimintaa, jotta kantelun kohteena ole-
van lddkdrin oikeusturvaa ei loukata ja
myds  jddaviyssddannoksid noudatetaan
kaikilta osin?

Vastauksena kysymykseen esitin seuraavaa:

Kilpirauhassairaudet ovat suhteellisen yleisid ja
niitd esiintyy viestossd 3—10 prosentilla, kun
mukaan luetaan lievit tautimuodot. Kilpirauha-
sen toiminnan muutosten oireet voivat olla hyvin
epitarkkoja, kuten visymysti, hikoilua tai lihas-
heikkoutta. Potilaiden ja ldédkéreiden voi olla vai-
kea yhdistdd niitéd kilpirauhasen sairauteen. Kil-
pirauhaskokeita tehdddn maassamme paljon.
Tulkintaongelmia syntyy, kun tulokset eivit vas-
taa kliinistd kuvaa tai ovat ristiriitaisia sairau-
den, lddkkeen tai médritysmenetelmin vuoksi.
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Ministerin vastaus

Syyn selvittdminen vaatii oireiden tarkkaa ajal-
lista kartoitusta suhteessa laboratoriokoetulosten
muutokseen. Usein vasta potilaan seuranta sekd
mahdollinen hoitokokeilu sairauden diagnosoin-
nin varmistamiseksi varmentaa diagnoosiepdi-
lyn.

Lidketieteen tutkimus tuo koko ajan uutta tie-
toa sairauksien luonteesta seki tietoa uusista tut-
kimus ja hoitomenetelmisté. Lain terveydenhuol-
lon ammattihenkildistéd tarkoituksena on edistdd
potilasturvallisuutta sekid terveydenhuollon pal-
velujen laatua. Terveydenhuollon ammattihenki-
16n on ammattitoiminnassaan sovellettava ylei-
sesti hyviksyttyjd ja kokemusperéisid perusteltu-
ja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti,
jota hinen on pyrittdvé jatkuvasti tdydentiméaén.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon am-
mattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huo-
mioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva
hyoty ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuol-
lon ammattihenkil6 on velvollinen ylldpitdmiin
ja kehittdmididn ammattitoiminnan edellyttiméa
ammattitaitoa. Terveydenhuollon ammattihenki-
16n tyonantajan tulee luoda edellytykset sille,
ettd ammattihenkild voi osallistua tarvittavaan
ammatilliseen tdydennyskoulutukseen.

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuol-
lon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin
hoito- ja toimintakédytdntdihin. Terveydenhuol-
lon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Erikoissairaanhoi-
don jdrjestdmissopimuksessa on sovittava eri-
tyisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopii-
rien tyonjaosta ja toiminnan yhteensovittamises-
ta sekd uusien menetelmien kdyttéonoton peri-
aatteista.

Terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus
ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministe-



Ministerin vastaus

riolle. Aluehallintovirastolle kuuluu osaltaan
suunnittelu, ohjaus ja valvonta toimialueellaan.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira) ohjaa sosiaali- ja terveysministerion
alaisena aluehallintovirastojen toimintaa niiden
toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja rat-
kaisukidytdntdjen yhdenmukaistamiseksi ohjauk-
sessa ja valvonnassa. Valviran tehtdvini on val-
voa terveydenhuollon ammattihenkil6iden ja ter-
veydenhuollon toimintayksikkdjen toiminnan
asianmukaisuutta ja potilasturvallisuutta. Valvi-
ralla ei ole toimivaltaa asettaa yleisid ehtoja 144k-
keiden midrddmiselle, eikd toimivaltaa myontda
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erityislupaa sitéd edellyttivien lddkkeiden kaytol-
le.

Kilpirauhasen sairauksien hoitoon saadaan
koko ajan uutta tietoa, jonka terveydenhuollon
toimijoiden tulee pyrkid ottamaan huomioon.
Ladkdriseura Duodecim ei ole tuottanut Kaypa
hoito -suositusta kilpirauhassairauksien hoidos-
ta, mutta on julkaissut oppikirjan umpieritys-
sairauksista. Lidketieteen ammattilehdissd on
julkaistu runsaasti tutkimustuloksia kilpirauhas-
sairauksien hoidosta ja muun muassa kilpirauha-
sen hormonien laboratoriotulosten tulkinnasta.
Hoitavan ldgdkirin tulee tiedon pohjalta toteuttaa
potilaan hoitoa parhaalla mahdollisella tavalla.
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Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbets-
ordning har Ni, Herr talman, till den minister som
saken giller oversint foljande skriftliga spors-
mal SS 512/2013 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Reijo Hongisto /saf m.fl.:

Ar regeringen medveten om de virden
pa T4V + TSH + T3 + RT3 vilka gdller
enligt en utforligare diagnostik av
skoldkortelmetabolismen och om deras
inbordes relationer samt om dominans-
behandlingen av RT3,

vilka dtgdrder dmnar regeringen vidta
for att se till att yrkesskickligheten hos
de ldkare som med hjilp av T3-monote-
rapimediciner har ndtt goda behand-
lingsresultat borjar vdrdesdttas dven i
storre utstrdckning och for att se till att
man pd detta sdtt sdkerstdller tillfrisk-
nandet hos de patienter som vdrdats av
de hdr ldkarna och forebygger ett sd
stort antal nya sjukdomsfall som mojligt
och

pa vilket sdtt dmnar regeringen dverva-
ka Valviras verksamhet for att pa sa vis
se till att rdttsskyddet hos den ldkare
som har fatt klagomdl inte krinks och
for att bestdmmelserna om jdv iakttas
till alla delar?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Sjukdomar i skoldkorteln &r relativt vanliga och
forekommer hos 3—10 procent av befolkningen
nir de lindriga sjukdomsformerna riknas med.
Symtom pa fordndringar i skoldkortelns funk-
tion kan vara ytterst diffusa, sdsom trotthet,
svettningar och muskelsvaghet. Patienter och 14-
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Ministerns svar

kare kan ha svarigheter med att relatera dem till
en sjukdom i skoldkorteln. Det tas ett stort antal
skoldkortelprov i vart land. Det uppstar tolk-
ningsproblem om resultaten inte motsvarar den
kliniska bilden eller om de dr motstridiga till
f6ljd av en sjukdom, medicinering eller diagnos-
tisk metod. En utredning av orsaken fOrutsétter
att symtomen noggrant kartliggs tidsméssigt i
forhallande till avvikande laboratorieresultat.
Det dr ofta sa att en diagnosmisstanke inte séker-
stélls forrdn det har gjorts en uppfoljning av pa-
tienten och inletts ett eventuellt behandlingsfor-
sok for att diagnostisera sjukdomen.

Genom medicinsk forskning skapas hela tiden
ny kunskap om sjukdomarnas karaktir och om
nya undersoknings- och behandlingsmetoder.
Syftet med lagen om yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvarden #r att forbittra pa-
tientsdkerheten och kvaliteten pa hélso- och sjuk-
vardstjanster. En yrkesutbildad person inom hil-
so- och sjukvérden ska i sin yrkesutévning till-
ldmpa allmént godtagna och beprovade metoder
enligt sin utbildning, som han hela tiden ska for-
soka komplettera. I samband med yrkesutévning-
en ska en yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden opartiskt beakta den nytta och de
eventuella oldgenheter den medfor for patienten.
En yrkesutbildad person inom hilso- och sjuk-
varden dr skyldig att uppritthalla och utveckla
den yrkesskicklighet som utovandet av yrket for-
utsdtter samt att gora sig fortrogen med de stad-
ganden och foreskrifter som giller yrkesutov-
ningen. Arbetsgivaren for en yrkesutbildad per-
son inom hilso- och sjukvarden ska gora det moj-
ligt for personen i fraga att delta i behovlig yrkes-
inriktad fortbildning.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska verksam-
heten inom hélso- och sjukvarden baseras pa evi-
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dens, god vardpraxis och goda rutiner. Den ska
vara hogkvalitativ och sidker och bedrivas pa be-
horigt sétt. I ett avtal om ordnande av specialise-
rad sjukvard ska det Gverenskommas om arbets-
fordelningen och samordningen av verksamhe-
ten mellan samkommunerna for sjukvardsdistrik-
ten inom specialupptagningsomradet och om
principerna for inférande av nya metoder.

Den allmédnna planeringen, styrningen och
Overvakningen av hilso- och sjukvarden ankom-
mer pa social- och hilsovardsministeriet. Regi-
onforvaltningsverket ansvarar for sin del for pla-
neringen, styrningen och dvervakningen av soci-
alvarden inom sitt verksamhetsomrade. Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hélso-
varden (Valvira), som lyder under social- och
hilsovardsministeriet, styr regionforvaltnings-
verkens verksambhet i syfte att forenhetliga deras
verksamhetsprinciper, forfaringssitt och besluts-
praxis vid styrningen och dvervakningen av soci-
alvarden. Till Valviras uppgifter hor att Gverva-
ka att den verksamhet som bedrivs av de yrkesut-
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bildade personerna inom hilso- och sjukvarden
och pé verksamhetsenheterna for hélso- och sjuk-
vard dr dndamalsenlig och sdker for patienterna.
Valvira har inte behorighet att stdlla allmédnna
villkor pa forskrivningen av likemedel och inte
heller pa behdrigheten att bevilja specialtillstand
for anvindningen av de likemedel som forskriv-
ningen forutsitter.

Det produceras hela tiden nya kunskaper om
behandlingen av sjukdomar i skoldkorteln och
aktorerna inom hilso- och sjukvarden bor strava
efter att beakta dem. Likarforeningen Duodecim
har inte utarbetat riktlinjer for god medicinsk
praxis vid behandlingen av sjukdomar i skold-
korteln. Den har dock gett ut en ldrobok i inrese-
kretoriska sjukdomar. I medicinska facktidskrif-
ter har det publicerats massor med forskningsre-
sultat om behandlingen av sjukdomar i skoldkor-
teln och om bl.a. tolkningen av laboratorieresul-
tat vad giller skoldkortelhormoner. Den behand-
lande ldkaren ska utifran kunskaperna varda pa-
tienten pa bésta mojliga sitt .
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