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Kun kilpirauhanen ei pysty tuottamaan tarpeeksi kilpirauhashormonia, tyroksiinia, syntyy Kilpi-
rauhasen vajaatoiminta. Suomessa kilpirauhasen vajaatoiminta on suhteellisen yleinen sairaus,
jota sairastaa yli 300 000 ihmista. Kilpirauhasen vajaatoiminnalle ei kuitenkaan ole olemassa
virallisia ruokavalio-ohjeita.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, mitd tulee ottaa huomioon kilpirauhasen vajaa-
toimintaa sairastavan ravitsemuksessa seké millaista ohjausta siin& tarvitaan. Kohderyhméana
ovat kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavat, jotka kokevat tarvitsevansa apua oikeanlaiseen ja
monipuoliseen ravitsemukseen, mika voisi auttaa pitdmaan sairauden tasapainossa. Tavoit-
teena on myos selvittaa, minkalaisia mobiilisovelluksia on kehitetty kilpirauhasen vajaatoimintaa
sairastavien tueksi.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Lisaksi kirjallisen katsauksen lopputuot-
teena tehtiin A4-kokoinen tiivistelma keskeisimmista sisalldista liitteeksi, jota voidaan kayttaa
esimerkiksi muistilistana ravitsemuksen suunnittelussa. Lisdksi Google Play -kaupasta valittiin
kolme sovellusta, joiden sisaltoa ja kaytettavyytta vertailtin keskenaan. Kaikki sovellukset olivat
helppokayttoisia, englanninkielisia ja ilmaiseksi ladattavia.

Jatkotutkimuksena suositellaan esimerkiksi kayttajakokemusten kartoittamista sovellusten kay-
tosta sekd suomenkielisen sovelluksen kehittamista kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavien
tueksi.

ASIASANAT:

kilpirauhanen, kilpirauhasen vajaatoiminta, hypotyreoosi, ravitsemus, ravitsemusohjaus,
mobiilisovellus
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NUTRITIONAL GUIDANCE AND MOBILE
APPLICATIONS FOR A PERSON WITH
HYPOTHYROIDISM

Hypothyroidism occurs when thyroid gland does not produce enough thyroid hormone. In Finland
hypothyroidism is a common illness and over 300,000 people have it. There is no official
nutritional guidance for hypothyroidism.

The purpose of this thesis was to subscribe what should be in nutritional guidance for
hypothyroidism and what kind of guidance is needed. Person who needs nutritional guidance for
the right kind of nutrition for treating hypothyroidism and keeping it on balance is in the target
group. The purpose is also to find out which kind of mobile apps is developed to support those
with hypothyroidism.

This thesis was carried out as a literature review. The final product of the written review is an A4
size summary of the main content as an attachment which can be used, for example, in a nutrition
planning as a checklist. In addition, three mobile apps were selected from the Google Play store
whose content and usability were compared to each other. All mobile applications were easy to
use, in English and free for download.

For further research it is recommended, for example, to collect user experiences of using
applications and to develop mobile application in Finnish to support those with hypothyroidism.
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LITTEET

Liite 1. Muistilista kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavalle



1 JOHDANTO

Kilpirauhasen vajaatoiminta on suhteellisen yleinen sairaus, jota sairastaa Suomessa yli
300 000 henkiloa. Kilpirauhasen vajaatoimintaa ei voida ehkaista eika sita voida paran-
taa elintavoilla (Mustajoki 2017). Kilpirauhasen vajaatoiminta on haasteellinen sairaus,
koska vasymyksen vuoksi oma jaksaminen voi olla koetuksella ja aineenvaihdunnan hei-
kentyessé painoa voi olla vaikea pitd& kurissa. Omaa hyvinvointiaan ja eldaménlaatuaan

voi kuitenkin parantaa oikeanlaisella ravitsemuksella.

Valitsin taman aiheen opinnaytetyokseni, koska se on télla hetkell& ajankohtainen ja pal-
jon esilla mediassa. Moniammatillisen hoitotiimin jAsenena sairaanhoitajan on hyva olla
perehtynyt eri sairauksien ravitsemusohjeisiin. Yksi hyvinvoinnin perusedellytyksistéa on
terveellinen ravinto ja hyva ravitsemustila parantaakin elaméanlaatua, edistaa hoidon on-

nistumista ja ehkaisee lisdsairauksien syntymista (livanainen & Syvéaoja 2012, 530.)

Kokonaisvaltaisesti kilpirauhasen vajaatoiminnan hoitoon perehtyneitd laakareita on
Suomessa vahan. Usein seka julkisella ettd yksityisella puolella toimivat endokrinologit
hoitavat sairautta pelkéstéaéan verikokeiden tulosten perusteella ja Thyroxin-laékityksen
avulla. Lievat vajaatoiminnan oireet voisivat mahdollisesti poistua oikean ruokavalion
avulla, mutta ruokavalioon ei kiinniteta tarpeeksi huomiota (Somppi & Somppi 2016,
182.)

Opinnaytetyoni on kirjallisuuskatsaus, johon olen kerannyt luotettavista lahteista tietoa
siitd, mita kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavan tulee ottaa ravitsemuksessaan huo-
mioon. Lisaksi olen perehtynyt kolmeen eri mobiilisovellukseen ja ottanut selvaa, mita
hy6tya niisté voisi olla kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavan tueksi. Lopuksi olen

koonnut keskeisimmat tulokset tiivistettyna liitetiedostoksi (Liite 1).
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2 KASITTEET

2.1 Kilpirauhanen

Kilpirauhanen on endokriininen rauhanen, joka sijaitsee kurkunpdan alapuolella ja hen-
kitorven ylapuolella. Kilpirauhanen muodostuu kahdesta lohkosta ja niita yhdistavasta
osasta. Kilpirauhasen valmistamat hormonit, trijodityroniini (T3) ja tetrajodityroniini (T4,
tyroksiini), ovat valttamattomia aineenvaihdunnan yllapidolle seka kasvulle ja kehityk-
selle. (Aho ym. 2013; 325-326) Kilpirauhashormonien tuotantoa ja kilpirauhasen toimin-
taa saatelee kilpirauhasta stimuloiva hormoni (TSH), jota erittyy aivolisakkeesté (Soppi
2013, 30).

2.2 Kilpirauhasen vajaatoiminta

Kun kilpirauhanen ei pysty tuottamaan tarpeeksi kilpirauhashormonia, tyroksiinia, syntyy
kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi. Syynéa voivat olla esimerkiksi kilpirauhasen
autoimmuunitulehdus, kilpirauhasen poisto tai kilpirauhasen liikatoiminnan radiojodi-
hoito. Oireet alkavat hitaasti pahentuen kuukausien tai vuosien kuluessa ja naitd ovat
esimerkiksi hidastunut aineenvaihdunta, mika johtaa vasymykseen, painonnousuun, um-
metukseen, paleluherkkyyteen, sydamen sykkeen hidastumiseen seka ihon kuivumi-
seen. Turvotusta voi esiintya saarissa, kasvoissa ja silmissa. Myds muistihairioita ja mie-
lentilan muutoksia voi esiintya vaikeassa kilpirauhasen vajaatoiminnassa. (Mustajoki
2017) Liséksi oireina voi myds esiintyd hiustenlahtoa, kuukautishairioita, lapsettomuutta
seka danen kaheytta (Somppi & Somppi 2015, 181).

Vajaatoiminta todetaan verikokeilla, jolloin yleensa TSH-arvo nousee ja tyroksiinihormo-
nin (T4V) pitoisuus alenee veressa. Laakityksena kaytetaan tyroksiinia koko elinian seka
veriarvoja seurataan saannoéllisesti, joten laékarin ohjeiden mukaan la&kitysta voidaan

tarvittaessa saatéé oireiden ja verikokeiden perusteella. (Mustajoki 2017)

Suomessa vuosittain yhdelld 3500 syntyneesta lapsesta todetaan synnynnainen Kilpi-
rauhasen vajaatoiminta (Mustajoki 2017). Kilpirauhasen toimintahdiriot ovat kuitenkin
harvinaisia lapsilla. Sen sijaan aikuisilla kilpirauhasen vajaatoiminta on hyvin yleinen ja
naisilla 5-10 kertaa yleisemp&a kuin miehilld. Suomessa noin 4,9 % véaestdsta kayttaa

laakitysta kilpirauhasen vajaatoiminnan hoitoon. (Soppi 2013, 68)
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2.3 Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjauksella voidaan ennaltaehkéista sairauksia tai osaltaan hoitaa jo
syntyneita sairauksia. Potilaan kanssa asetetaan selkeéat tavoitteet hanen tarpeidensa,
toiveidensa ja eldméntilanteensa mukaan. Potilasta tulee motivoida muuttamaan
ravitsemukseen liittyvia elintapojaan pitk&janteisesti. Olisi parempi korostaa niita ruoka-
aineita, joita olisi hyva sydda, kuin asettaa rajoituksia. Elintarvikkeiden koostumuksesta,
ruuan valmistuksesta seka ravinnon ja terveyden yhteydesta tulisi neuvoa konkreettisesti

ja kaytannonlaheisesti. (livanainen & Syvaoja 2012, 556)

Ravitsemusohjausta voi antaa asiaan perehtynyt laakari, sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja. Hoitotiimin jasenena olisi kuitenkin hyva olla ravitsemusterapeultti, joka
antaisi konsultaatiota ja uusimman tiedon mukaista koulutusta uusimman tiedon
mukaisesta ravitsemushoidosta muille hoitotiimin jasenille. Koko hoitotiimilla on tarkea
merkitys potilaan motivoimisessa noudattamaan ravitsemusterapeutin ohjeita ja
lisdohjauksen tarpeen arvioinnissa, vaikka potilas olisi vain ravitsemusterapeutin

ohjauksessa. (Aro ym. 2009, 8)

2.4 Mobiilisovellus

Mobiilisovellus, josta kdytetddn my6s nimea sovellus, on suunniteltu kaytettavaksi pie-
nelle ja langattomalle mobiililaitteelle, kuten esimerkiksi alypuhelimelle ja tabletille. Mo-
biilisovellukset on suunniteltu ottamaan huomioon laitteiden vaatimukset ja rajoitukset

seka hyddyntdmaan niiden erityisia valmiuksia. (Rouse 2013)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mita kilpirauhasen vajaatoimintaa sairas-
tavan ravitsemuksessa tulee ottaa huomioon, millaista ravitsemusohjausta koetaan tar-
vittavan ja mit& haasteita siina on. Kohderyhmana ovat kilpirauhasen vajaatoimintaa sai-
rastavat, jotka kokevat tarvitsevansa apua oikeanlaisen ja monipuolisen ravitsemuksen
noudattamisessa, mika auttaisi jaksamaan elaméan tasapainoista arkea. Tavoitteena on
lisata tietamysta kilpirauhasen vajaatoiminnasta seké ravitsemuksen vaikutuksesta ter-

veyteen.

Tarkoituksenani on mygs selvittd&, millaisia mobiilisovelluksia on kehitetty kilpirauhasen
vajaatoimintaa sairastavien tueksi. Lopuksi teen yhteenvedon kirjallisuuskatsauksen
keskeisimmisté asioista liitteeksi.

Opinnaytety6tani ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaista ravitsemusohjausta tarvitaan?

2. Millaista digitaalista ohjausta tarjotaan?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydbn menetelmana olen kayttanyt integroivaa kirjallisuuskatsausta. Tietysta ai-
heesta tai asiakokonaisuudesta on kirjallisuuskatsauksen avulla mahdollista muodostaa
kokonaiskuva (Stolt ym. 2016, 7).

Kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus nayttaa, miten ja mista nakdkulmista on aiemmin tut-
kittu kyseista aihetta ja miten jo olemassa oleviin tutkimuksiin liittyy tekeilla oleva tutki-
mus (Hirsijarvi 2007, 117). Prosessimainen luonne on integroivalle katsaukselle tyypil-
listé ja Cooper (1982, 1984) on kuvannut viisivaiheisen prosessin alkavan tutkimuson-
gelman nimeamiselld, jota seuraavat analysoitavan aineiston kerddminen, laadun arvi-

ointi, analysointi ja tulkinta sek& viimeisena on tuloksien esittdminen (Stolt ym. 2016, 13).

Aineistonkeruussa kaytettiin lahteina artikkeleita, tutkimuksia, Kirjallisuutta seka mobii-
lisovelluksia. Tietokannat, joita k&ytettiin tiedonhaussa, olivat PubMed, Cinahl, Medic ja
Cochrane. Lahteiden kieliksi rajattiin suomi ja englanti ja aineistona on kaytetty vain
2000-luvulla julkaistua tietoa. Opinnaytetydsté ei aiheutunut kustannuksia, silla kaytetyt
lahteet ovat saatavissa maksuttomina versioina verkkojulkaisuina tai painettuina julkai-

suina.

Mobiilisovellukset ladattiin Google Play -sovelluskaupasta hakusanalla "hypothyroidism
diet" (hypotyreoosi ruokavalio), jolla tuli ynteensa 97 osumaa. Haku tehtiin 1.5.2017. Kri-
teereina sovelluksien valinnoille olivat maksuton lataaminen, kayttaminen ei tarvitse re-
kisterditymista seka suomen tai englannin kieli. Sovellusten haku paadyttiin rajaamaan

Google Play -kauppaan, mista Android-puhelimella pystyy hakemaan sovelluksia.

Kirjallisen katsauksen seké sovelluksista keréattyjen tietojen lopputuotteena on koottu tii-

vistelma opinnaytetydn keskeisimmista sisalloista liitteeksi loppuun (Liite 1).
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5 TULOKSET

Tahan osioon olen koonnut tutkimuskysymyksiini perustuen tietoa ravitsemusohjauk-
sesta, tarvittavista seka valtettavista ravintoaineista sekd esimerkkeja, mita ravintoléh-
teitéd syomalla saa paivittain riittdvan monipuolista ravitsemusta. Lahdemateriaalia on ha-
ettu hakusanoilla "kilpirauhasen vajaatoiminta” ja "ravitsemus", joten haku on rajattu hy-
vin ja otanta on pieni. Lopuksi vertailen kolmen eri mobiilisovelluksen sisaltoa ja kaytet-

tavyytta. Keskeiset ravitsemusohjeet olen koonnut liitteena tiivistelméksi (Liite 1).
5.1 Ravitsemusohjaus ja sen tarve

Useimmilla sairauksilla on vélillinen vaikutus ravitsemustilaan, esimerkiksi ladkityksen tai
muiden hoitotoimien takia. Vaikka sairaus ei suoranaisesti vaikuttaisikaan ravitsemuk-

seen, tulisi ravitsemusohjauksen kohdistua kaikkiin potilasryhmiin. (Aro ym. 2009, 8)

Ravitsemusohjausta voidaan antaa potilaalle, hdnen omaisilleen tai henkildlle, joka huo-
lehtii hanen ruokailustaan tai jopa kaikille edella mainituista. Potilaan omat mahdollisuu-
det ymmartaa ruokavaliohoitoon sisaltyvat asiat ja niiden tarkeys on tunnistettava seka
hoidon kaytannon toteutuksen mahdollisuudet. Koko hoitotiimin motivointi saada potilas
noudattamaan ravitsemusterapeutin ohjeita on tarkeada ja tarvittaessa arvioida lisdoh-
jauksen tarvetta. Ravitsemusohjausta voi antaa asiaan perehtynyt laakéari, sairaanhoitaja

tai terveydenhoitaja. (Aro ym. 2009, 8)

Ravitsemusneuvonnan tarkoitus on potilaan ohjaaminen ruokailutottumuksien muutta-
miseen tapoihin, joita sairauden hoito vaatii tai ravitsemussuosituksien mukaisiksi. Ra-
vintoanamneesin perusteella voidaan auttaa potilasta ongelmien tunnistamisessa seka
auttaa l6ytamaan pohja tarvittaville ruokavaliomuutoksille. Tarkeinta ravintoanamneesia
laadittaessa on selvittda potilaan tavallisen paivan ruoankayttta ja syitd, mitka vaikutta-
vat ruokailutottumuksiin. (Aro ym. 2005; 350, 354)

5.2 Aineenvaihdunta

Kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavan paino voi nousta aineenvaihdunnan heikenty-
misen myota ja lihakset voivat olla jaykat lisddntyneen soluvaliaineen vuoksi, mika voi
my06s aiheuttaa kipuja niveliin ja lihaksiin. Joillakin potilailla ei valttAmatté ole merkkeja

lihasvaurioista ja kuntoilu voi onnistua hyvin, kuitenkaan huippusuorituksiin ei paasta.
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Kilpirauhasen vajaatoiminnassa kolesterolipitoisuus suurenee ja insuliinihoitoisilla dia-

beetikoilla diabeteksen hoitotasapaino voi huonontua. (Soppi 2013, 71)

Tehokkaimpia keinoja vaikuttaa omien elintoimintojen normalisoitumiseen ovat ruokailun
rytmitys ja oikea unirytmi. Jotkut ruoka-aineet nopeuttavat perusaineenvaihduntaa ja
nain auttavat laihdutuksessa. Chilipippuri esimerkiksi lisd& lammontuotantoa ja aineen-
vaihduntaa saateleviin hormoneihin vaikuttaa kookosrasva. Jotkut ruoka-aineet toimivat
toisin pain eli hidastaen aineenvaihduntaa, kuten soija ja vilja. Niissa saattaa kasittelyta-
vasta riippuen olla aineita, joilla on epaedullinen vaikutus kilpirauhasen toimintaan hidas-
taen aineenvaihduntaa. (Heikkila 2006; 103-104)

Goitrogeeniset ruoka-aineet lamaavat kilpirauhasen toimintaa. Naita ovat esimerkiksi
kaalit, sinappikasvit, maissi, lanttu, piparjuuri, retikka, punajuuri, pavut, herneet ja soija.
Monet ndista ruuista kuitenkin menettévat goitrogeeniset ominaisuutensa kuumennet-
tuina, paitsi soija. (Somppi & Somppi 2016, 191) Kilpirauhaslaake tyroksiinin imeytymi-
nen suolistosta voi heikentya soijaa sisaltavien valmisteiden vuoksi, joten tyroksiinin an-
nosta tulisi sdataa soijavalmisteiden kayton aloitettaessa tai lopetettaessa (Fimea 2014).
Pellavadljysta kertyy elimistdon liikaa alfalinoleenihappoa, joten sita ei tulisi kayttaa oljyn
muodossa. Alfalinoleenihappo aiheuttaa kroonista tulehdusta kertyessaén ja hapettues-
saan elimistdssa. Fluori vaikuttaa haitallisesti kilpirauhasen toimintaan, silla se on jodin
vastavaikuttaja. Juomaveteen ei lisatda Suomessa enéa fluoria. (Somppi & Somppi 2016;
78, 110)

Ummetus on tavallista vatsan toiminnan muututtua epasaannolliseksi, kuten myds sap-
pikivet. Paino voi nousta, vaikka vaikeassa hypotyreoosissa ruokahalu heikkenisi huo-
mattavasti. B12-vitamiinin puutetta, hapotonta mahaa seka keliakiaa esiintyy noin 1 %:lla
ja onkin tavallista, etté kyseiset autoimmuunisairaudet esiintyvat useimmin yhdessa kil-
pirauhasen toimintahairididen yhteydessa, eivatkd ne johdu kilpirauhasesta. (Soppi
2013, 72)

5.3 Ravintoaineet

Suomalaisten ravitsemussuositusten lautasmallin mukaan aterian tulisi koostua kasvik-
sista, jota tayttdd puolet lautasesta. Neljasosa koostuisi perunasta tai taysjyvaviljasta
seka viimeinen neljannes liha-, kala- tai munaruuasta tai kasvisversiona pahkinoista, sie-

menista tai palkokasveista. (RNK 2014)
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Muutaman vuosikymmenen aikana moderni ravitsemustutkimus on kehittynyt huikeasti.
Ihmiselle valttamattomiksi ravintoaineiksi on todettu yli 40 ravintoainetta. Ravintoaineilla
on elimistdssa rakenteellinen tai aineenvaihdunnallinen tehtava. Hiilihydraatit toimivat
esimerkiksi energian lahteena, kalsiumin imeytymiseen tarvitaan D-vitamiinia ja kal-
siumia tarvitaan luuston lujittamiseen. Riittava ravintoaineiden saanti takaa kudosten uu-

siutumisen, muodostumisen, lisdantymisen ja kasvun. (Voutilainen ym. 2015; 14, 27)

Parhaimmillaan paivittdinen ravitsemus parantaa meidat sairauksien oireista ja pitaa
meidat terveind, pahimmillaan se voi heikentaé terveyttdmme aiheuttaen sairauksia. Pai-
vittain tulisi turvata kalarasvojen, rasvaliukoisten vitamiinien, kuten D-vitamiinin, selee-
nin, piin ja magnesiumin saanti, jotta verisuonet pysyvat kunnossa. Magnesium vaikut-
taakin lahes kaikkiin kehon toimintoihin, silla se on osallisena noin 300 entsyymireak-
tiossa. Ravintolisé on helpoin tapa saada paivittainen annos magnesiumia. (Somppi &
Somppi 2016; 11-12, 119)

Ravintoaineen padivittdistd suositeltavaa saantia kuvataan ravintoainekohtaisilla suosi-
tuksilla, eli silla maaralla ravintoainetta, joka yllapitaa hyvaa ravitsemustilaa ja tyydyttaa
ravintoaineen tarpeen. Ravitsemussuositukset onkin laadittu terveille ihmisille vaestota-
solle kaytettavaksi padasiassa ravitsemusopetuksen perusaineistoksi seka ohjeellisiksi
arvioitaessa ravintoaineiden saantia ja ihmisryhmien ruuankaytt6d joukkoruokailussa.
Yksildiden tarpeen vaihtelut ovat suuria, joten ravitsemussuositukset soveltuvat varauk-
sellisesti yksil6lliseen ravitsemusneuvontaan tai ruuankayton ja ravitsemustilan arvioin-
tiin. (Aro ym. 2009, 16)

5.3.1 Jodi

Jodia tarvitaan normaaliin kehitykseen ja kasvuun. Se on myds valttamaton ravintoaine
Kilpirauhashormonien muodostamisessa. FINRISKI 2002 -tutkimuksen tuloksien mu-

kaan suomalaisella aikuisvaestdlla on lieva jodinpuutos. (RNK 2016)

Aikuisen tulisi saada ravinnon mukana 150 mikrogrammaa jodia vuorokaudessa (RNK
2016). Turvallisena maksimiannoksena pidetaan 500 mikrogrammaa vuorokaudessa.
Paaosin suomalaiset saavat jodinsa vilja- ja maitovalmisteista seka liharuuista. Ruoka-
suolaan seka kotielainten rehuihin alettiin lisdta noin 65 vuotta sitten jodia, joten suola ja
maitotuotteet ovat hyvia jodin lahteitd. Suolaan lisatdan 25 milligrammaa jodia kiloa kohti.
(Soppi 2013; 26-27)
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Ruuan mukana elimistdoon tuleva jodi imeytyy lahes taydellisesti suolistosta. Elimiston
15-20 milligrammasta jodia 70-80 prosenttia sijaitsee kilpirauhasessa. Jodinpuutoksen
mittarina voidaan kayttaa virtsan jodipitoisuutta, silla yliméarainen jodi poistuu munuais-
ten kautta. Vaikeasta jodinpuutoksesta on kyse, kun jodipitoisuus on alle 25 mikrogram-
maa litrassa virtsaa. (Soppi 2013, 26)

Jos jodin puutosta ei korjata, niin lapsen oppimiskyky heikkenee. Kilpirauhashormoneja
tarvitaan hermoston kehitykseen, joten jodin puutos voi helposti vaurioittaa sikion her-
mostoa. Vakava jodin puute raskaana olevalla voi aiheuttaa alyllisen kehitysvammaisuu-
den kehittyvalle lapselle, mutta my6s ennenaikaisen synnytyksen tai keskenmenon. Ai-
kuisella tyypillisia puutosoireita ovat vasymys, vetdmaéattémyys, painonnousu seka kes-
kittymiskyvyn ja tyoskentelyn héiriintyminen. (Voutilainen ym. 2015, 158)

Teolliset elintarvikkeet ja einekset eivat valttamatta sisalla jodipitoista suolaa, silla arvion
mukaan vain 30 % kaikesta kaytetysta suolasta on joditettua Suomessa. Tama on saat-
tanut vahentda jodin saantia suolan kayton vahentamisen liséksi, joiden seurauksena
muiden lahteiden merkitys on kasvanut. Nykyaan 34 % jodista saadaan maitovalmis-
teista, 15 % juustoista ja 4 % kananmunista. Vaestoryhmien, joiden ruokavalioon ei si-
sally maitotuotteita, juustoja tai kananmunia, jodinsaanti saattaa tulevaisuudessa hei-
kentya entisestaan. Kaalissa, sipulissa, sienissd sekd merilevissa on eniten jodia kasvi-

kunnan tuotteissa. (Soppi 2013, 27)

Aikuinen turvaa paivittaisen riittdvan jodin saannin esimerkiksi kayttamalla jodioitua suo-
laa, juomalla maitoa, piimaa tai jogurttia 5-6 desilitraa, syomalla 2-3 sivua juustoa seka

2-3 kala-ateriaa ja kananmunaa viikoittain (RNK, 2016).

5.3.2 Seleeni

Seleenin puute muun muassa estaa kilpirauhashormonien normaalia toimintaa. Hyvia
seleenin lahteitd ovat esimerkiksi voi, kananmuna, maksa, liha, kala, silli, &yridiset seka
normaalirasvaiset maitotuotteet. Lisaksi seleenia saadaan sipulista, parapahkingista,
sienista ja parsakaalista. Suomessa lannoitteisiin on lisatty seleeniéd vuodesta 1984 lah-

tien, silla maaperdmme on hyvin seleenikdyhaa. (Somppi & Somppi 2016; 37, 114)
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5.3.3 Vitamiinit

A-vitamiinin saanti on tarkeaa vastustuskyvyn tukemiseen seka kilpirauhas- ja stressin-
sietohormonien muodostumisen vuoksi. Ravinnon mukana A-vitamiinia saa maksasta,
voista, kananmunan keltuaisesta ja kalanmaksadljysta. Kilpirauhasen vajaatoimintaa
sairastavat eivat pysty muuttamaan porkkanasta saatavaa beetakaroteenia A-vitamii-
niksi ja muunto on hyvin vahaista myos terveilla ihmisilla. (Somppi & Somppi 2016; 35,
186)

B-vitamiinit ovat kilpirauhashormonien muodostumiselle erittéain tarkeitd. Kilpirauhasen
vajaatoiminnassa B12-vitamiinin puute on yleista tutkimusten mukaan, silla se imeytyy
huonosti. B12-vitamiinia saadaan lihasta, levista, sisaelimista ja maitohappokaymisella

hapatetuista kasviksista. (Somppi & Somppi 2016, 188)

C-vitamiini suojaa elimist6a liialta hapettumiselta ja osallistuu kudosten kasvuun. Liian
vahainen saanti johtaa vasymykseen ja lisda infektioherkkyytta. C-vitamiinia saadaan

kasviksista, marjoista ja hedelmista. (RNK 2016)

D-Vitamiinia suositellaan aikuisille saatavaksi 10 mikrogrammaa paivassa. Yli 100 mik-
rogramman paivittaista annosta ei suositella. D-vitamiinia saadaan liséttyna maitotuot-

teiden ja rasvalevitteiden mukana seké kalasta. (RNK 2017)

K-vitamiinia saadaan ruokailun yhteydessé avokadosta, kiivistd, mustaherukasta seka

tummanvihreistd vihanneksista. (Kroger & Sarajarvi 2012)

5.3.4 Rauta

Kilpirauhasen varastohormonin muuntamisessa T3-hormoniksi, eli aktiiviseksi hormo-
niksi, tarvitaan rautaa. Rauta on tarkedd myo6s immuunipuolustukselle seka hemaoglobii-
nin ja myoglobiinin muodostumiselle. Raudan puutoksesta voi karsia tietdmattaéan ja tal-
I6in oireina on vasymysta ja alentunutta vastustuskykya. Rautaa saadaan ravinnosta pu-
naisen lihan, verivalmisteiden, sisaelinten, sardiineiden, pinaatin, nokkosen seké sipulin
mukana. Rautapitoisia mausteita ovat oregano ja basilika. (Somppi & Somppi 2016; 113-
114)
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5.4 Laékehoito kilpirauhasen vajaatoiminnassa

Thyroxin-annos on laékarin yksildllisesti maaraama, silla hormonin imeytyminen suo-
lesta vaihtelee yksiloittain (Fimea 2014). Thyroxin on tavallisimmin kilpirauhasen vajaa-
toiminnan hoidossa kaytettava laéke rippumatta siitd, mista vajaatoiminta johtuu. Ruo-
kailua tulisi valttaa 10-15 minuuttia tyroksiinin ottamisen jalkeen, silla ravinto voi ehkéaista
tyroksiinin imeytymista joillakin potilailla. Ruokailun viivyttamisen sijaan on tarkeampaa
ottaa tyroksiini paivittdin ja mahdollisimman saman kokoisella annoksena. Kun tyroksiini
on otettu, se imeytyy hyvin nopeasti ja lahes taydellisesti verenkiertoon. (Soppi 2013;
81-82)

Kilpirauhasarvoja tarkistettaessa verinayte otetaan aamulla klo 8-10 valissa ja tyroksiini-
ladke otetaan vasta naytteenoton jalkeen. Aamupalan voi sydda, silla potilaan ei tarvitse
olla syomatta ennen verikoetta. (Soppi 2013, 84) Imevaiselle vuorokausiannos tulee an-
taa puoli tuntia ennen vuorokauden ensimmaisté ateriaa. Tabletit liuotetaan 10-15 milli-

litraan vetta ennen ladkkeen antoa. (Fimea 2014)

Suositeltu aloitusannos on aikuisilla 50 mikrogrammaa ja yllapitoannos yleensa 100-200
milligrammaa vuorokaudessa. Synnynnaisessa kilpirauhasen vajaatoiminnassa vasta-
syntyneilla ja imevaisilla aloitusannos on 10-15 mikrogrammaa painokiloa kohden vuo-
rokaudessa. Lapsilla tavanomainen aloitusannos on 12.5-50 mikrogrammaa vuorokau-

dessa, yllapitoannos 100-150 mikrogrammaa/m2 (ihon pinta-ala). (Fimea 2014)

Tyroksiinin imeytymista hairitsevat vatsan hapottomuutta ja suoliston imeytymishairioita
aiheuttavat sairaudet. Helikobakteeri-infektion ja atrofisen gastriitin on havaittu lisaavan

tyroksiinin tarvetta noin 22-35 %. (Centanni ym. 2006)

5.5 Ravinnon vaikutus ladkitykseen

Laake on erittain tarkeda ottaa erillaan ravinnon nauttimisen kanssa, silla ravintoaineet

ja ladkeaineet saattavat kilpailla samasta imeytymispaikasta (Aro ym. 2009, 203).

Laakkeen ja ruuan yhteisvaikutus voi yllattaa, silla kaikki 1adkkeet eivat sovellu otetta-
vaksi minka tahansa ruoka-aineen kanssa. "Kiellettyd" ruoka-ainetta on talldin parasta

syoda vasta 1-2 tunnin kuluttua laadkkeenoton jalkeen. (Kroger & Sarajarvi 2012)
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Ateriarytmid saattaa joutua muuttamaan laékkeiden oton vuoksi. Ladke on otettava tunti
ennen ateriaa tai 2 tuntia aterian jalkeen, jos laédke on méaaratty otettavaksi tyhjaan ma-
haan. Useat ladkeaineet menettavat aktiivisuutensa lampimé&én ruokaan sekoitettaessa,

joten laakkeitad ei saa sekoittaa ruokaan. (Aro ym. 2009, 207)

Kun laékevaste muuttuu, saattaa taustalla olla potilaan tekeméat ruokavaliomuutokset.
Esimerkiksi huonovointisuutta voi ilmeté oireena, jos ladkkeen vaikutus tehostuu. Tietyt
ravintoaineet ruoassa voivat myos alentaa ladkkeen tehoa. (Aro ym. 2009, 207)

Greipin ja greippimehun sisaltamat yhdisteet, kuten naringetiini, voivat vahvistaa laak-
keen tehoa, mitd muut sitrushedelmat eivat aiheuta. Greippituotteet hidastavat ladkeai-
neiden hajoamista ja poistumista elimisttsta, jolloin laékeainetta voi olla liikaa veressa.
Vaikutus voi tulla jo yhdesta lasillisesta greippimehua. Greipin makuisissa virvoitus-
juomissa on aromivalmisteita antamassa makua, joten ne eivéat saa tata vaikutusta ai-

kaan. (Kroger & Sarajarvi 2012)

5.6 Mobiilisovellukset

Google Play -kaupasta ei I0ytynyt yhtdaan suomalaista tai suomen kielella kaytettavaa
sovellusta. Suurin osa sovelluksista oli englanniksi, loput useilla muilla eri kielilla. Kaikki
valitsemani sovellukset ovat englanninkielisid. limaisia sovelluksia olisi ollut paljon
enemman ja suuri osa hakutuloksista myos aihealueen ulkopuolelta. Lopulliseksi otan-

naksi valikoitui 3 sovellusta, jotka sain toimimaan.

Lopulliseen otantaan valikoituivat sovellukset olivat HypoThyroid, Thyroid Help & Foods
Diet Tips sek& Hypothyroidism Advice. Ladatuin sovellus on Thyroid Help & Foods Diet
Tips, jota on ladattu yli 10 000 kertaa. HypoThyroid-sovellusta on ladattu yli 5000 kertaa
ja seka Hypothyroidism Advice -sovellusta yli 100 kertaa.

5.6.1 Mita sovellukset kehottavat suosimaan

HypoThyroid-sovellus ei erikseen listannut ruokia, mité tulisi suosia, ainoastaan mita tu-
lisi valttdd. Muut sovellukset antavat esimerkit ruoka-aineista seké kertovat perustelut,
mit& tarkeitd vitamiineja tai ravintoaineita kyseisista ruuasta saa ja minka takia kyseisia

ruokia olisi tarke&aa syoda.
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Ruoat, joita suositellaan syéméaan, ovat olleet kalat, joista saa omega-3 ja 6 rasvahap-
poja, runsaskuituiset ruuat, pahkinat (erityisesti seleenia sisaltavat), merileva jodin lah-
teend. pavut proteiinin lahteend, runsaasti antioksidantteja sisaltavat marjat ja vihannek-
set, puhdas vesi sekd kananmunat.

Thyroid Help & Foods Diet Tips -sovellus on erikseen lokeroinut ravitsemusohijeita kilpi-
rauhasen eri sairauksille, mihin paasee selkeasti klikkaamalla erillisesta valikosta. Li-
séksi tarjotaan esimerkiksi joogaliikkeitd, jotka aktivoivat kilpirauhasta.

5.6.2 Mita sovellukset kehottavat valttamaan

Kaikki kolme sovellusta listasivat ruokia, mita yleensakin tulisi valtta4, jos sairastaa kilpi-

rauhasen vajaatoimintaa.

HypoThyroid -sovellus ei perustellut erikseen, minka takia kyseisid ruoka-aineita tulisi
valttdd. Sovellus oli kuitenkin listannut kuvia tuotteista, jotka sisaltavat kyseisia ruoka-
aineita. Sovellus on myos erikseen listannut ruuat, joita valttaé 4 tuntia ladkkeenoton

jalkeen.

Thyroid Help & Foods Diet Tips -sovellus on listannut riskitekijoitd, minka alle on luoki-
teltu elintapoja seké ruokia, mita olisi hyva valttaa. Naitd ovat muun muassa goitrogee-
niset ruuat, soija ja liikka jodi. Sovellus on my6s lyhyesti perustellut syyt, miksi nama ovat

riskitekijoitéa kilpirauhasen toiminnalle.

Hypothyroidism Advice -sovellus on listannut monipuolisimmin kielletyt ruuat. Ensin yla-
kasitteind ruuat on jaettu prosessoituihin, soijaa sisaltaviin, sokerisiin, rasvaisiin seka
kahviin, alkoholiin ja tupakkaan. Kaikista ruoka-aineista on mainittu esimerkit seka pe-

rustelut, miksi n&ita ruokia tulisi valttad syomasta.

5.6.3 Sovellusten kaytettavyydesta

Sovellukset olivat ulkonaoltaan selkeita ja miellyttavia kayttaa. Tekstit oli tiivistetty hyvin
ytimekkaasti, joten kayttajlle ei tule tunnetta, ettei jaksaisi lukea tekstia loppuun. Tieto
oli myds jaettu useisiin eri aihealueisiin, kuten kielletyt ja suositellut ruuat, jolloin kayttaja
pystyy oman mielenkiintonsa mukaan valitsemaan helposti, mista haluaa tietdd enem-

man. Kaikki sovellukset siirtavat kayttdjille vastuun lukemastaan ja noudattamaan oman
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laakarin ohjeita laakityksessa ja sairauden hoidossa ja korostavat sité, ettd sovellusten
sisalto ei ole lagketieteen ammattilaisten tekema.

Kaikille sovelluksille oli yhteista se, ettéa ne kehottivat noudattamaan terveellisia elaman-
tapoja: nukkumaan riittavasti, valttamaan stressia seka tupakointia ja alkoholin kayttoa.
Lisaksi kehotettiin olemaan juomatta fluoripitoista vetta ja vaatimaan rontgentutkimuk-
sien ajaksi suoja kilpirauhaselle, jotta se ei saisi turhaa sateilya

Kaikki sovellukset kertoivat eri kilpirauhassairauksista ja syitd, jotka ovat mahdollisesti
voineet edistaa kilpirauhasen sairastumista. HypoThyroid -sovelluksesta ohjattiin You-
Tube-videoiden pariin (4 eri videota) tutustumaan aiheisiin tai vaihtoehtoisesti suoraan
nettiartikkeleiden pariin linkkien vélityksella. Thyroid Help & Foods Diet Tips seka Hypot-
hyroidism Active siséltavat lyhyet tiivistelmat aiheista.

Koska sovelluksia ei ole saatavilla suomeksi, tulee sovelluksen kayttdjan osata muita
kielida. Suurin osa sovelluksista oli englannin kielelld, minka suurin osa suomalaisista kui-
tenkin hallitsee hyvin. Sovellusten kayttda hairitsi ajoittain koko ruudulle levittyvat mai-

nokset, mita tietysti iimaiseksi ladattavassa sovelluksessa voi olettaakin tulevan mukana.

Thyroid Help & Foods Diet Tips -sovellus sisalsi osittain maksullista sisaltdéa. Kayttaja voi
esimerkiksi ostaa 7 paivan ruokavaliosuunnitelman, joita on raataloity erikseen kilpirau-
hasen vajaatoimintaa ja liikatoimintaa sairastaville tai raskaana oleville sopivaksi. Mak-
suttomien vinkkien liséksi olisi ollut my6s maksullisia vinkkeja, mita ruokia tulisi suosia ja
mitd valttdd seka joogaliikkeita. Hintaa yhdelle maksulliselle sisélldlle olisi ollut 5,49 eu-
roa. Lisdksi olisi ollut mahdollista ottaa yhteytta online-tilassa olevaan ravitsemustera-

peuttiin, mutta hintaa talle palvelulle ei ollut nakyvilla.

HypoThyroid -sovellus tarjosi halytyskellon (Alarm setup), joka toimii kuten heratyskello.
Kayttdja voi asentaa halytysajan siihen kellonaikaan, jolloin on aika ottaa ladke. Lisaksi
voi valita heratysaanen, torkutuksen sekd muistutuksen siita, kuinka kauan tulisi odottaa,

ettd saa syodda. Vaihtoehtoina on 30, 45 tai 60 minuuttia, jolloin halytys soi uudestaan.

5.7 Vertaistukea puhelimitse

Suomen kilpirauhasiliitto ry:n paivystava tukipuhelin tarjoaa vertaistukea puhelimen vali-

tykselld jo pidempaan sairastaneen henkilon kanssa keskustelemalla. Tukipuhelin péai-
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vystaa arkitorstaisin (ei pyhépéaivind) kello 18-21 numerossa 050 400 6800. Tukipuheli-
meen vastaaja ei ole terveydenalan ammattilainen, eikd puhelimesta saa laaketieteel-
listé& neuvoa, mutta he ovat saaneet koulutuksen vertaistoimijan tehtavaan. (Suomen kil-
pirauhasliitto ry 2015)
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli integroivana kirjallisuuskatsauksena kuvata, mita
kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavan tulee ottaa huomioon ravitsemuksessaan, mil-
laista ravitsemusohjausta tarvitaan seka millaisia haasteita siina on. Liséksi selvitin, mil-
laista sisaltod mobiilisovelluksilla on tarjota kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavien tu-
eksi, mita ei aikaisemmin ole kartoitettu. Opinnaytetydn aikataulu oli tiukka, mutta eteni

suunnitellusti ja ty6 valmistui aikataulun mukaisesti.

Kilpirauhanen on mielenkiintoinen, mutta vahan tutkittu aiheena. Haasteellisinta tata
opinnaytetytta tehdessa oli, etta tutkimuksia ei suoraan aiheeseen liittyen ole tehty ja
kirjallisuuttakin on vahan tarjolla. Olen kuitenkin valinnut mahdollisimman uusia julkai-
suja ja kirjallisuutta opinnaytetyon sisélloksi. Suomalainen Medic-tietokanta ei tuottanut
yhtd&n hakutulosta aiheeseen liittyvilla hakusanoilla. Kilpirauhasen vajaatoiminnalle ei
ole olemassa virallisia ruokavalio-ohjeita tai Kaypa hoito- suosituksia, joten aiheesta on
paljon tutkittavaa.

Koska kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavia on Suomessa yli 300 000 henkil6& (Mus-
tajoki 2017), Maaran kasvaessa koko ajan, koskettaa aihe ja kiinnostaa yhteiskunnalli-
sesti suurta joukkoa ihmisid. Tulevana sairaanhoitajana pidan ravitsemusohjausta ja sen
tuntemista tarkedna osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Aikaisemmin onkin todettu,
ettd [Adkarit tietdvat liian vahan kilpirauhasesta ja ravitsemushoitoa ei kaytetd osana hoi-
toa (Somppi & Somppi 2016, 182).

Liitteeksi tekemaani tiivistelmaad, muistilista kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavalle
(Liite 1), voi kayttad esimerkiksi ravitsemusohjauksen apuvalineena. Koska ravitsemus-
neuvonnan tulee olla havainnollista ja kaytannonlaheista (Aro ym. 2005, 355), on tiivis-
telm&& helppo kayttaa esimerkiksi ruokailun suunnittelun pohjana. Jatkokehityksené
suositellaan esimerkiksi tutkimusta siitd, millaisesta ruokavaliosta on ollut hyotya kilpi-
rauhasen vajaatoimintaa sairastavien terveydelle, minkalaisia kokemuksia kilpirauhas-
sairauksien hoidosta suomalaisessa terveydenhuollossa on ja millaista apua kaivattai-

siin.

Mobiilisovelluksia ei ollut Google Play -kaupassa saatavilla suomenkielella, mika rajoit-
taa niiden kaytettavyyttd Suomessa, esimerkiksi ikédéantyneilla. HypoThyroid-sovelluk-

sessa olevasta ladkkeiden ottamisesta muistuttavasta halytyskellosta on kuitenkin myds
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englannin kieltd osaamattomalle hyotya. Toisaalta puhelimessa oleva heratyskello ajaa
saman asian, eika erillistd sovellusta ole tarpeellista ladata taman ominaisuuden vuoksi.
On hyva, ettd maksullisten sovellusten lisaksi on tehty ilmaiseksi ladattavia sovelluksia,
silla kaikilla ei ole varaa maksaa esimerkiksi Thyroid Help & Foods Diet Tips -sovelluk-
sessa tarjottavaa 7 paivan ruokavaliota.

Suomenkielisille vastaaville mobiilisovelluksille olisi varmasti kysyntaa, silla sovelluksia
on jo muilla kielilla runsaasti tarjolla moniin eri sairauksiin. Tulevaisuuden terveyden-
huolto tulee kehittym&aéan yha enemman digitaaliseen muotoon ja itsehoitoon. Sovelluk-
sesta voisi myds l6ytyd suomalaisille tuttuja, Suomessa myytavia tuotteita esimerkkeind
ravintolahteistd. Sovelluksen kaytto olisi myods mielekkddmpaa, jos siihen olisi mahdol-
lista lis&td omia tietojaan, esimerkiksi verikokeiden tuloksia ja mit& ruokia on syonyt.
Verikokeiden tuloksia pystyisi seuraamaan helposti ja tarkistamaan vaivattomasti seké
tarkastelemaan omia ruokailutottumuksia. Ladkarin vastaanotolla olisi helppo tarkistaa
sovelluksesta omaa ruokailuhistoriaa, silla nykyddn matkapuhelin kulkee aina mukana,
toisin kuin perinteinen vihkoon taytettava ruokapaivakirja saattaa helpommin unohtua

kotiin.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Olen noudattanut opinnaytety6ta tehdesséni avoimuutta, rehellisyyttd, tarkkuutta seka
yleisté huolellisuutta. Olen kunnioittanut muiden tutkijoiden julkaisuja viittaamalla niihin
asianmukaisella tavalla ja antanut heidan julkaisuilleen ja saavutuksilleen niille kuuluva
arvon ja merkityksen. Olen kayttanyt vain eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-

ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)

Opinnaytetyoni on kirjallinen katsaus eikéa tutkimusta ole tehty, joten keneltdkaan ei ole
keratty henkiltietoja tai mielipiteita ylos, eiké sellaisia voida kayttda vaarin. Kerddmani
tieto on 2000-luvulta peréisin, eik& se ole vanhentunutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta vain yksi henkil on ollut tekeméassa tata
tyota. Luotettavuutta lisdavat kuitenkin se, ettd materiaalit ovat kaikkien saatavilla ja haku
toistettavissa. Lahdeviitteet on merkitty avoimesti ja oikein, joten kaytettyjen lahteiden

luotettavuus on tarkistettavissa.

Opinnaytetydn lopputuotetta (liite 1) ei ole koottu pelkastaan mobiilisovelluksista saata-
vista tiedoista, vaan kirjallisuuskatsauksen pohjalta, jolloin tieto on luotettavista lahteista
peraisin. Kaikki mobiilisovelluksissa kéaytetty tieto ei valttamatta ole peraisin luotettavista
lahteista, jolloin ei ole eettisesti oikein suositella tutkimatonta tietoa kaytettavaksi. Mobii-
lisovellukset siirtavatkin kayttajalle vastuun lukemastaan toteamalla, etta tieto ei ole 14&-

ketieteen ammattilaisten keraamaa.
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Muistilista kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavalle
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