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Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata tietoisuutta lapsen kilpirauhasen vajaatoiminnasta ja
sen vaikutuksesta psyykkiseen kehitykseen. Tavoitteena oli laatia tiivistetty opas lapsen kilpi-
rauhasen vajaatoiminnasta yhteistyokumppanillemme, mika toimisi tietoiskuna sairaudesta
hoitajille ja mahdollisesti potilaille ja heidan omaisilleen. Yhteistyokumppanina toimi Salon
Lastenpsykiatrinenpoliklinikka, jolle lasten kilpirauhasen vajaatoiminta ja sen perinnollisyys
on uutta tietoa. Opinnaytetyossa on keskitytty ainoastaan lasten kilpirauhasen vajaatoimin-
taan ja sen perinnollisyyteen.

Opinnaytetyossa kaytettiin sovelletusti erilaisia tutkimuskaytantoja kuten kirjallisuuskatsauk-
sen periaatteita ja aiheanalyysin menetelmia. Keskeiset tutkimukset liittyivat aidin raskauden
aikaiseen kilpirauhashormonin vaihteluun ja sen vaikutukseen lapsen fyysiseen ja psyykkiseen
kehitykseen.

Tutkimuksissa havaittiin kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavien lasten kasvavan 2-5 vuotta
ennen diagnoosia pidempina ja painavimpina, kuin terveet lapset. Lasten kilpirauhasen vajaa-
toiminta muistuttaa oireiltaan aikuisten kilpirauhasen vajaatoimintaa pois lukien kasvuhairiot
ja murrosian viivastyminen. Osalla kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavilla tytoilla esiintyi
ennenaikaista rintojen kasvua ja kuukautisten alkua. Pojilla esiintyi ennenaikaista kiveksien
kasvua.

Lapsella on suurempi riski sairastua kilpirauhasen vajaatoimintaan, jos toisella vanhemmalla
tai molemmilla on kilpirauhasen vajatoimintaa. Aidin raskauden aikaisella kilpirauhashormo-
nin vaihtelulla on vaikutusta lapsen psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen. Lapsilla esiintyi nor-
maalia enemman ahdistuneisuushairiota, masennusta ja ADHD:ta.

Aihe on toistaiseksi vahan tutkittu ja siten tutkimustietoa ei ole kovin paljoa. Tulevaisuudessa
kun aihetta tutkitaan lisaa, kasvaa tietoisuus ja todennakoisesti ilmion vaikutukset selvene-
vat.

Asiasanat: Lapsi, kilpirauhasen vajaatoiminta, perinnollisyys, masennus, ADHD
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The purpose of this thesis was to increase knowledge of hypothyroidism in children and its
consequences to psychological development. The aim of the thesis was to create a compact
guide on the subject. The co-operating partner was the children psychiatric outpatient clinic
in Salo where children’s hypothyroidism and Its heredity was new knowledge. In the children
psychiatric outpatient clinics in Salo the patients are under 13 years old what is one of sub-
ject exclusion. The thesis is only focused on children’s hypothyroidism and its heredity.

The thesis is a combination of different methods of research eg. used method were literature
review and a topic analysis. The most important data due to this thesis was related to mother
prenatal thyroid hormone change and its consequence to children’s physical and psychologi-
cal development.

The result show that children with hypothyroidism grow taller and heavier than healthy chil-
dren 2-5 years earlier until they are diagnosed. The symptoms of hypothyroidism in children
remind of the symptoms of adult hypothyroidism except growth failure and late puberty. Part
of the girls diagnosed with hypothyroidism have premature breast grow and period beginning.
Among boys premature testicle growing were reported.

There is an increased risk to develop hypothyroidism if child’s parent or parents suffer from
hypothyroidism. Thyroid hormone change during pregnancy has an effect on the child’s physi-
cal and psychological development. Children with hypothyroidism were reported to have
more anxiety disorders, depression, and ADHD.

Topic isn"t currently researched widely and because of that there isn’t much of research ma-

terial. In future as subject will be been researched more, knowledge grows and probably phe-
nomenon and causes of it are known better.

Keywords: children, hypohtyroidism, heredity, depression, ADHD
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on kilpirauhasen vajaatoiminnan vaikutusta lapsen kasvuun ja psyykki-
seen kehitykseen, niin lapsen itsensa kuin aidin raskaudenaikaiset muutokset kilpirauhasen
toiminnassa huomioiden. Erityisesti ADHD:n todettiin olevan yleisempi lapsilla, joiden aidilla

on ollut kilpirauhashormonit matalalla raskauden aikana.

Kilpirauhasen vajaatoiminta on harvinainen sairaus lapsilla. Sairauden oireet ovat vaikeita
tunnistaa, silla oireet voivat muistuttaa monen muun yleisen sairauden oireita. Tutkimustieto
etenkin lapsen psyykkisen kehityksen kannalta on uutta, suurimmalta osin vuoden 2010 jal-
keen julkaistua. Tarkoituksena oli lisata tietoisuutta kilpirauhashormonien merkittavasta vai-
kutuksesta lapsen kehitykseen. Tyon tarkoituksena oli myos tuoda esille lapsen kilpirauhasen
vajaatoiminnan merkitys psyykkiseen kehitykseen. Tarkoituksena oli edistaa psykiatrian alalla
toimivien sairaanhoitajien osaamista ja tietoisuutta kilpirauhasen vajaatoimintaan liittyvista

oireista.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on luoda tiivistetty opas Salon lastenpsykiatriselle-
poliklinikalle, joka voi toimia tietoiskuna sairaudesta niin hoitajille ja mahdollisesti potilaille
ja heidan omaisilleen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytettiin sovelletusti erilaisia tutki-
muskaytantoja kuten kirjallisuuskatsauksen periaatteita ja aiheanalyysia. Tyota tehtaessa
suuressa ominaisuudessa oli yhteistyokumppani Salon Lastenpsykiatrinenpoliklinikka. Opinnay-

tetyo tehtiin mukaillen heidan tarpeiltaan.

Opinnaytetyon aiheenrajauksessa on kaytetty hyvaksi ajatuskarttaa (Liite 1.). Opinnaytetyo
menee lastenpsykiatrisellepoliklinikalle, jossa hoidetaan alle 13 vuotiaita, mika toimii ikara-

jauksena. Opinnaytetyossa siis on kasitelty 0-13 vuotiaita lapsia.

Yhteistyokumppania kiinnostaa kilpirauhasen vajaatoiminnan perinnollisyys, joten tyossa on
kasitelty aidin raskauden aikaisen kilpirauhashormonin vaihtelun vaikutusta lapsen fyysiseen
ja psyykkiseen kehitykseen. Tyossa on my0s kayty lapi kilpirauhasen vajaatoiminnan kehitys
synnynnaisena ja myohemmin lapsuudessa alkavana. Tyohon on otettu mukaan myos hormo-
naalinen vaikutus, koska kilpirauhanen on yksi tarkeista umpirauhasista ja vaikuttaa lapsen

normaaliin kehittymiseen.

Tyossa on otettu mukaan kasitteiden maarittelyyn kilpirauhasen vajaatoiminta ja siihen liitty-
vat somaattinen ja psykiatrinen oirekuva. Kilpirauhasen vajaatoiminnan laakehoito on kayty
lyhykaisyydessa lapi. Psykiatrisista oireista tarkemmin on kasitteiden maarittelyssa avattu ma-
sennus ja neuropsykiatriaan kuuluva ADHD. Lapsen psyykkinen tasapaino on huomioitu tyon
kulussa, silla lapsen psykiatriset ongelmat voivat tuottaa syrjaytymisvaaran. Tyossa ei kerrota

psykiatristen sairauksien hoidosta.



Opinnaytetyossa ei ole kasitelty muita kilpirauhassairauksia, kuin vajaatoimintaa. Ikarajauk-
sesta on pidetty kiinni. Tyossa on pyritty kayttamaan mahdollisimman monipuolisia lahteita.
Opinnaytetyossa on mahdollisimman tuoreita lahteita ja suurin osa on 2010 vuoden jalkeen
julkaistuja tutkimuksia ja artikkeleita. Tutkimuskysymykset toimivat osana aiheenrajausta,

joissa on pyritty vastaamaan mahdollisimman paljon yhteistyokumppanin tarpeita.

2 Lapsen kilpirauhasen vajaatoiminta

Kilpirauhanen sijaitsee henkitorven ymparilla ja tuottaa kilpirauhashormonia tyroksiinia
(Vauhkonen & Holmstrom 2012, 260). Eri elimet ja solut tarvitsevat tyroksiinia toimiakseen
normaalisti (Jalanko 2017). Kilpirauhanen on yksi elimiston umpirauhasista. Umpirauhanen on
elimiston hormonia tuottava rauhanen. (Leppaluoto, Latti, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri &
Vierimaa 2013, 310.).

Kilpirauhanen alkaa kehittymaan noin 4-5 viikon ikaisella sikiolla. Kilpirauhanen kehittyy
omana rauhasenaan 9-12 viikkoisella sikiolla. Sikion kilpirauhanen alkaa kerata jodia viikoilla
11-12. Oma kilpirauhashormonien kehitys alkaa noin viikolla 20. Aidin tyroksiinipitoisuus on
sikiolle valttamattomyys, etenkin alkuraskauden aikana tarve korostuu. Aivojen, luuston ja

keuhkojen kehitys on riippuvainen tyroksiinista. (Dunkel, Sane & Valimaki 2009.)

Vastasyntyneella, jolla on synnynnaisen kilpirauhasen vajaatoiminta, oirekuvana esiintyy yliai-
kaisuus, hidastunut luuston kehitys, hidastunut pituuskasvu, keltaisuus, suuri kieli, vatsan pul-
leus, ihon marmoroituminen, hypotonia eli velttous lihaksissa ja suuri paan ymparys. Vasta-
syntyneen kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnosoiminen on haasteellista koska oirekuvan ke-
hittyminen voi kestaa kuukausia, siksi diagnostiikka nojaa enemman veriarvoihin kuin muun
ikaisilla potilailla. Laakehoito on aloitettava mahdollisimman pian, jotta lapsen kehitys ei

vaarantuisi. (Dunkel ym. 2009.)

Syntyman jalkeen kehittynyt kilpirauhasen vajaatoiminta kehittyy tyypillisesti yli 2-vuotiaille.
Taman tyyppisessa kilpirauhasen vajaatoiminnassa alyllinen kehitys ei vaarannu, mutta psyyk-
kiset toiminnot hidastuvat. Autoimmuunityreoidiitti eli kilpirauhasen tulehdus on yleisin syy
kilpirauhasen vajaatoiminnan syntymiseen. Muita syita on ektooppinen kilpirauhanen eli kilpi-
rauhasen kasvain, malignin sairauden hoito eli pahan laatuisen syopakasvaimen hoito, liialli-
nen tai puutteellinen jodin saanti ja TSH:n puute on usein osana hypopituitarismia eli aivoli-
sakkeen vajaatoimintaa. TSH on aivolisakkeen erittama hormoni, mika saatelee mm. kilpirau-

hasen tyroksiinin eritysta. (Dunkel ym. 2009; Laaketieteen sanasto Duodecim)

Autoimmuunityreoidiitissa elimiston puolustusjarjestelman virhetoiminta johtaa kilpirauhasen
vajaatoimintaan. Kilpirauhasen vajaatoiminnassa elimiston oman puolustusjarjestelma hyok-

kaa kilpirauhaskudosta vastaan ja alkaa tuhoamaan sita. Kilpirauhashormonin tuottaminen va-



hentyy sita mukaan, kun kilpirauhaskudosta tuhoutuu (Soppi 2013, 74). Hypotyreoosin eli kil-
pirauhasen vajaatoiminnan oireet johtuvat aineenvaihdunnan hidastumisesta (Vauhkonen ym.
2012, 270).

Hypotyreoosin diagnoosi perustuu laboratorio- ja kliinisiin tutkimuksiin. Laboratoriotutkimuk-
sista laakari katsoo kilpirauhashormonin TSH ja T4V viitearvot. Laboratorioarvojen lisaksi laa-
kari arvioi yleista oirekuvaa. Kliinisia tutkimuksia on sykkeen mittaaminen, vapinan huomioi-

minen kasista seka kilpirauhasen koon palpaatio. (Schalin-Jantti 2016.)

Verikokeissa myos kokonais- etta LDL-kolesterolin lisaantyminen voivat omalta osaltaan ker-
toa kilpirauhasen vajaatoiminnasta. Koska kilpirauhanen vaikuttaa mm. sydamen toimintaan,
on laakityksen aloittamisessa ja arvioinnissa otettava huomioon muut somaattiset sairaudet,

esimerkiksi rytmihairiot. (Soppi 2013., Duodecim 2017.)

Somaattinen sairaus tarkoittaa ruumiillista tai elimellista eli fyysisista syista johtuvaa sai-
rautta (Toivanen 2011). Kilpirauhasen vajaatoiminta voi nakya monenlaisina somaattisina oi-
reina. Elintoimintojen hidastuminen seka matala syke ovat kilpirauhasen vajaatoiminnan hel-
posti havaittavia merkkeja. Kilpirauhasen vajaatoiminta vaikuttaa aineenvaihdunnan kautta
vartaloon. Kilpirauhasen vajaatoiminnan yleinen oire on suhteeton lihominen. Kuitenkaan kai-
killa potilailla ei valttamatta painonnousua tapahdu. lhon verenkierron hidastuminen voi ai-
heuttaa viileaa ihoa ja palelemisherkkyytta. Hiusten lahto ja kynsien heikko kunto ovat myos

paallepain nakyvia oireita. (Soppi 2013.)

Kilpirauhasen vajaatoiminnassa esiintyy myos psykiatrisia oireita, joita ei voi jattaa huomioi-
matta. Psykiatrisina oireina esiintyy masennus, aloitekyvyttomyys ja vasymys. On kuitenkin
muistettava, ettei kilpirauhasen vajaatoiminnan ladkehoito ole hoitomuoto masennukselle.
(Schalin-Jantti 2016.)

Lasten kilpirauhasen vajaatoimintaan liittyvia tutkimuksia ei ole tehty paljoa aikaisemmin.
Viime vuosina on alettu tutkimaan enemman lasten hypotyreoosia. Jari Pokan tutkielmassa
Lasten kasvu ja kilpirauhasen vajaatoiminta on tutkittu, kuinka kilpirauhasen vajaatoiminta
vaikuttaa lasten kasvuun. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, voidaanko seuloa lasten
kilpirauhasen vajaatoiminnan ilmiasua. Tutkimuksessa pyrittiin myos selvittamaan, voidaanko
lasten neuvolan kasvukayrista seuloa sairastuneita lapsia terveiden lasten joukosta, jo ennen

kuin sairauden muut oireet ja merkit tulevat esiin. (Pokka 2016.)

Tutkimusaineisto muodostui Tampereen, Kuopion ja Helsingin yliopistollisten sairaaloiden las-
ten kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavien kasvutiedoista ja kliinisista tiedoista. Kasvu-

kayria oli verrattu terveiden lasten kasvukayriin. Tutkimuksesta selvisi kilpirauhasen vajaatoi-
mintaa sairastavien lasten kasvavan 2-5 vuotta ennen sairauden toteamista pidempina ja pai-

navimpina kuin terveet lapset. Pituuskasvu hidastuu merkittavasti sairauden myota, mutta ei



painunut huomattavasti keskipituuskasvun alapuolelle. Painon suhteen ei tapahtunut diagnoo-
sin perusteella mitaan merkittavia muutoksia. Sairastuneiden pituuspainoprosentin mediaa-

nissa havaittiin 8 % eroavuus. (Pokka 2016.)

Kilpirauhasen vajaatoiminnan piirteena nakyi kasvukayrien analysoimisessa tunnusomaiseksi
ristioireeksi pituuskasvun hidastuminen ja samanaikaisesti painon nousu. Kilpirauhasen vajaa-
toiminnan diagnostinen mediaani sijoittui tytoilla 10,7 vuoden ikaan ja pojilla 10 vuoden
ikaan. THS-arvo oli yli viitearvon kaikilla tutkimukseen osallistuneilla lapsilla, jotka sairastivat
hypotyreoosia. Tyroksiinilla on merkittava vaikutus lasten kasvuun ja solujen aineenvaihdun-
taan. (Pokka 2016.)

Lasten kilpirauhasen vajaatoiminnan oireet muistuttavat aikuisten kilpirauhasen vajaatoimin-
nan oireita pois lukien kasvuhairiot. Lasten kilpirauhasen vajaatoiminnan oireina loytyi kuiva
iho, painonnousu, tuntoaisti hairiot, kylman karhea iho ja kylman sietokyvyn heikkeneminen.
Muita oireita olivat ummetus, aanenkaheys, huonontunut kuulo, silmakuoppaa ymparaiva tur-
votus seka hidas pulssi ja vaikutus sydamen toimintaa. Kilpirauhasen vajaatoimintaan liittyy

murrosian viivastyminen. (Pokka 2016.)

2.1 Hormonaalisten muutoksien vaikutus kehitykseen

Kasvavalle lapselle hormonien tasapainon vaihtelu on luontaista, saavuttaessa murrosikaa hor-
moni tasapaino on entista heilahtelevampaa. Hormonit vaikuttavat suuresti kehitykseen ja
kasvuun niin fyysiseen kuin psyykkiseen. (Aronen, Ebeling, Kumpulainen, Laukkanen, Puura &
Sourander 2016.) Tyroksiini on yksi keskeisista hormoneista, joka vaikuttaa lapsen kasvuun ja
kehitykseen. Kilpirauhasen erittama tyroksiini on valttamaton psyykkisen kehityksen kannalta.
(Aronen ym. 2016.)

Hypotyreoosi viivastyttaa murrosian alkamista, mutta joissakin tapauksissa voi aiheuttaa en-
nen aikaista rintojen kasvua tytoilla ja pojilla kiveksien kasvua. Kasvun hidastuminen ja pai-
non nousu ovat yleisia hypotyreoosin merkkeja. Vahvassa hypotyreoosissa pituuskasvu voi py-
sahtya taysin. Kasvuhairioon liittyy myos luuston kasvamisen hidastuminen. (Aronen ym.
2016.)

2.2 Lapsen psyykkinen kehitys

Psykiatria on erikoisala laaketieteessa, joka hoitaa, ehkaisee ja tutkii mielenterveyshairioita.
Mielenterveyshairiot ovat oppeja psykiatriasta, niiden oireista ja ilmiasusta seka syista, kehi-

tyksesta ja hoidosta. (Lonngvist, Henrikson, Marttunen & Partonen 2011, 12.)

Hypotyreoosin psykiatrisia oireita ovat masennus, vasymys ja muistihairiot eli ajattelukyvyn
hidastuminen seka seksuaalisen halukkuuden vaheneminen (Vauhkonen ym. 2012, 270). Vasy-

neisyys esiintyy aloitekyvyttomyytena, muisti- ja keskittymisvaikeuksina (Toimitus 2016).
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Masennus on alentunut mieliala, jossa mielenkiinto elamaa koskien on vahentynyt. Masennuk-
sen oirekuvaan kuuluu mm. painon lasku, unettomuus, itsesyytokset ja itsemurha-ajatukset.
Masennukseen liittyy myos eriasteista ahdistuneisuutta. (Huttunen 2016). Masentunut lapsi
menettaa kyvyn tuntea iloa ja kiinnostuneisuutta. Masennus on lamauttava alakuloisuuden tai

tyytymattomyyden tila lapsen kokemana. (Puura 2016).

Vauvaikaisen masentuneisuus nayttaytyy kiinnostuneisuuden puutteena ymparistoa kohtaan ja
katsekontaktin valttamisena vanhempiin. Vaikeassa masennuksessa vauva valttelee muitakin
ihmisia. Masentunut vauva voi olla vahailmeinen ja nayttaa surulliselta. Vauva voi liikkua ja
aantelehtia vahemman kuin useimmat vauvat seka reagoida arsykkeisiin hitaasti. Vauva itkee
vaimeasti tai uikuttaen seka voi karsia uniongelmista ja syomisvaikeuksista. Masennus voi hi-
dastaa kognitiivista ja motorista kehittymista ja aarimmaisessa tapauksessa vauva voi menet-

taa elamanhalun. (Puura 2016.)

Leikki- ja kouluikaisen lapsen masennus nakyvat yleensa artyneisyytena, ikavystyneisyytena ja
kiinnostuneisuuden seka mielihyvan puutteena. Lapsella esiintyy masennus keskittymisvaikeu-
tena, vasyneisyytena, uniongelmina ja ruokahalun muutoksena. Lapsen masennuksessa esiin-
tyy myos psykosomaattisia oireita kuten paansarkya, vatsakipua ja tuhrimista. Lapsen masen-
nuksen tunteet esiintyvat huonommuuden tunteena ja kokevat itsensa epaonnistuneeksi seka
syylliseksi. Depression eli masennuksen kuvaan kuuluu lapsella myos voimakkaat raivokohtauk-

set ja kyvyttomyys leikkia muiden kanssa. (Puura 2016.)

Viivastynyt fyysinen kehitys voi aiheuttaa vahvaa psyykkista stressia. Fyysisen kehityksen viive
voi vaikeuttaa sosiaalista elamaa ja riskina on eristaytyminen muista ikaisistaan. Usein tahan
liittyy ulkopuolisuuden tunteita, jotka voivat lisata masennuksen riskia. Epatyypillinen kehitys
voi lisata riskia kiusatuksi tulemista. Pitkaaikainen sairaus voi vaarantaa psyykkisen kehityk-
sen ja siihen liittyvien kehitystehtavien lapikaymisen. Pitkaaikainen sairaus voi vaikuttaa lap-

sen kasitykseen omasta itsestaan. (Aronen ym. 2016.)

2.3 Lapsen neuropsykiatria

Neuropsykiatria tutkii psyykkisia oireita eli mita poikkeavuudet aivoissa aiheuttavat. Aivojen
poikkeavuudet aiheuttavat vaajaamatta erilaisia psyykkisia oireita, tama on neuropsykiatrian
keskeinen ajatus (Vataja & Korkeila 2007). ADHD on yksi yleisimmista neuropsykiatrisista oi-

reyhtymista (Puustjarvi 2016).

Lasten ADHD eli tarkkaavaisuushairiossa keskeisimmat oireet viittaavat aktiivisuuteen ja tark-
kaavuuden hairioihin. Tarkkaavaisuushairiota sairastavan on vaikea keskittya, kayttaytyminen
on impulsiivista ja yliaktiivista. ADHD oireet ovat lapsen kehitykselle haitallisia ja alkavat vii-
meistaan seitseman vuoden idssa (Olsén 2017). ADHD diagnosointi perustuu lapsen ja hanen

huoltajiensa haastatteluun seka laakarin tekemiin tutkimuksiin (Aronen ym. 2016).
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Pikkulapsen eli 0-3 vuoden ikaisille ei oireiden perusteella voida tehda ADHD diagnosointia
viela. Vauvalla kuitenkin esiintyy epaspesifeja oireita. Kehityksen oireina on esiintynyt univai-
keuksia, kielen, puheen ja motorisen kehityksen viivetta ja poikkeavaa artyneisyytta ika-

tasoon nahden. (Aronen ym. 2016.)

Leikki-ikaisena 4-6 vuotiaana tyypilliset ADHD oireet alkavat nakya. Naita ovat keskittymisvai-
keudet ponnistelua vaativiin asioihin ja ylivilkkaus seka impulsiivinen kaytos hankaloittavat
ryhmassa tyoskentelya. Lapsella voi olla vaikea odotella, kuunnella ohjeita ja keskittya ruoka-
poydassa istumiseen. Lapsen ohjaaminen on kuormittavaa vanhemmille. On tarkeaa aloittaa
varhain mahdolliset tukitoimet, jotta ennaltaehkaistaisiin koulussa mahdollinen alisuoriutumi-

nen seka ikatovereista syrjaytyminen. (Aronen ym.2016.)

Kouluikaisena 7-12 vuotiaana ADHD oireet aiheuttavat toiminnallista haittaa, vaikeutena kes-
kittya, asioiden aloittaminen voi olla haasteellista ja lapsi hairitsee opetusta. ADHD heikentaa
lapsen koulussa selviytymista, mika voi johtaa toistuviin epaonnistumisiin ja sita kautta altis-
taa samanaikaisesti muille psyykkisille sairauksille kuten masennukselle, kaytoshairioille ja

ahdistuneisuudelle. (Aronen ym. 2016.)

2.4 Somaattinen hoito

Somaattisella hoidolla tarkoitetaan ruumiillista, elimellista hoitoa. (Toivanen 2011) Kilpirau-
hasen vajaatoiminnan hoito somaattisessa mielessa on laakehoitoa niin aikuisilla kuin lapsilla.
Laakehoito on paasaantoisesti elinikaista, raskauden aikaisen kilpirauhasen vajaatoiminnan

ollessa poikkeus. (Mustajoki 2017.)

Laakehoidossa aikuisen annos ei valttamatta vastaa oikeata annosta lapselle, koska sairaus voi
poiketa vastaavasta sairaudesta aikuisella, joten lapsi voi tarvita toisenlaisen annoksen tai
laake ei toimi. Myos lasten laakehoidossa on otettava huomioon mahdollinen yliherkkyys sivu-

vaikutuksille. (Fimea; Sepponen 2011.)

Ennen lapsen laakitysta tulee ottaa selville mahdolliset allergiat. Lapsen laakitseminen vaatii
ehdottomasti tarkkuutta. Kotona toteutuvassa laakehoidossa korostuu vanhempien neuvonta.
(Keituri & Laine 2012.)

Kilpirauhasen vajaatoiminnan paaasiallinen hoitotapa on Tyroksiinilaakitys. Laakityksen an-
nostelussa ja kaytossa tulee olla tarkka, silla yliannos laaketta voi aiheuttaa kilpirauhasen lii-
katoiminnan oireita, joihin kuuluu mm. oireita sydamen toiminnassa. Tyroksiinilaakitys kuuluu
ottaa aamulla ennen muita ladkkeita tai ravinnon nauttimista. Laakitys maaritellaan paaasi-
assa veren TSH-arvon perusteella (Schalin-Jantti 2005). Laakehoidon aikana kilpirauhaseen
vaikuttavia arvoja seurataan ja laakitysta muutetaan tarvittaessa. (Schalin-Jantti 2016.) Joil-
lekin harvoille potilaille pelkka tyroksiinihoito ei riita. Heita hoidetaan tyroksiinin rinnalla T3-
hormoonilla. (Mustajoki 2017.)
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2.5 Aidin raskauden aikainen kilpirauhashormonin vaihtelun vaikutus lapsen kehitykseen

Fanni Pakkilan vaitoskirjassa Thyroid function of mother and child and their impact on the
child’s neuropsychological devolepment tutkittiin odottavia aiteja, joilla oli kilpirauhasessa
toimintahairio raskauden aikana. Tutkimuksen erityinen kiinnostuksen aihe oli selvittaa vai-
kuttaako aidin raskauden aikainen kilpirauhasen lieva toimintahairio lapsen riskia sairastua
ADHD:hen. Tutkimus suoritettiin vertaamalla aiteja, joilla oli kilpirauhasen toimintahairio ai-
teihin, joilla kilpirauhasarvot olivat normaalit raskauden aikana. Erityisesti tutkimuksessa kes-
kityttiin lasten neuropsykiatriseen kehitykseen. Tutkimusmateriaalina kaytettiin Pohjois-Suo-
men vuoden 1986 syntymakohorttia. (Pakkila 2016.)

Pakkilan tutkimuksessa lapsen tarkkaavuutta, kaytosta ja koulumenestysta tutkittiin kyselylo-
makkeella lapsen ollessa 7-8 vuotias. Kyselyihin vastasi luokanopettajat. Lasten terveystietoja

taydennettiin tarvittaessa lastenneuvolasta. (Pakkila 2016.)

Tutkimuksessa tutkittiin aidin raskauden alussa mitattuja TSH-, T4v- ja TPO-Ab-arvoja. Edella
mainittujen kilpirauhasen toiminnan kannalta tarkeimpien arvojen lisaksi tutkittiin kilpirauha-

sen T3-arvoa ja veren plasman kilpirauhashormonin vasta-ainepitoisuutta. (Pakkila 2016.)

Kilpirauhashormonin toimintahairio raskauden aikana altistaa lapsen sairastumista kilpirauha-
sen vajaatoimintaan. Aidin raskauden aikainen kilpirauhashormonin toimintahéirio voi vaikut-
taa lapsen neuropsykologisen kehityksen ongelmiin, kuten alylliseen kehitykseen, tarkkaavuu-
den hairioon ja aistien kehityksen ongelmiin. Aikaisemmat tutkimukset ovat jo todenneet,
etta selvat kilpirauhashormonin puutteet raskauden aikana altistaa edella mainituille ongel-
mille. (Pakkila 2016.)

Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin odottavan aidin kilpirauhashormonien vaihte-
lun vaikutusta lapsen psyykkiseen kehitykseen. Tutkimus toteutettiin mittaamalla aidin kilpi-
rauhasarvot raskauden aikana viikoilla 12, 24 ja 36. Molemmat vanhemmat raportoivat lapsen
psyykkisesta kehityksesta 23-60 kk ikaisina. Tutkimukseen mitattiin 442 aidin kilpirauhasarvot.
(Endendijk, Wijnen, Pop, Van Baar 2017)

Toisessa Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin aidin raskaudenaikaisia kilpirau-
hashormonin vaihtelua verrattuna lapsen ADHD -kehitykseen lapsen ollessa 8-vuotias. Tata
tutkimusta varten tutkittiin 4997 aitia ja lasta. Lasten ADHD -oireita mitattiin Connersin as-

teikkoa kayttaen. (Ghassabian, Modesto, Tiemeier, Peeters, Jaddoe, Hofman, Verhulst, 2015)

Kolmannessa Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin selvasti kilpirauhasen vajaatoi-
mintaa sairastavien aitien lapsien riskia sairastua ADHD:n. Tutkimusta varten mitattiin 3139
aidin kilpirauhasarvoja (TSH, vapaa tyroksiini ja TPOab).Tutkimuksessa ADHD ja masennus -

oireiden lisaksi tutkittiin lapsen kielellista ja kognitiivista kehitysta 2,5 vuoden iassa. Psyykki-
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sia oireita tutkittiin 3 vuoden iassa kayttaen CBCL (Child Behavior Checklist) asteikkoa. (Ghas-
sabian A1, Bongers-Schokking JJ, de Rijke YB, van Mil N, Jaddoe VW, de Muinck Keizer-
Schrama SM, Hooijkaas H, Hofman A, Visser W, Roman GC, Visser TJ, Verhulst FC, Tiemeier H.
2012)

Jokainen Alankomaissa tehty tutkimus totesi, etta aidin raskaudenaikaisella kilpirauhashormo-
nien vaihtelulla on vaikutusta lapsen riskiin saada ADHD myohemmassa iassa. Riski todettiin

kuitenkin pieneksi, noin 7-8% luokkaan (van Baar ym. 2017, Ghassabian ym. 2015, Ghassabian
ym. 2012). Fanni Pakkilan tulokset tulivat suomalaisessa tutkimusryhmassa samankaltaisiin tu-

loksiin. (Pakkild 2016).

Lapset joiden Aidilla TSH-arvo oli korkealla ja T4 arvo matalimmalla l&pi raskauden on suu-
rimmassa riskissa lapsen masennus- ja ahdistusoireisiin. Taman tutkimuksen mukaan korkeat
TSH-arvot raskauden ensimmaisella kolmanneksella nosti poikien riskia sairastua tarkkaa-
vuushairioihin, masennus- ja ahdistusoireille tytot ovat tutkimuksen mukaan alttiimpia. Ero
voi selittya tyttojen ja poikien erilaisella tavalla ratkaista ristiriitoja elamassa. Muut tutki-
mukset eivat loytaneet eroja sukupuolien valilla. Matala T4-arvo raskauden ensimmaisella kol-
manneksella oli yhteydessa masennukseen ja ahdistusoireisiin. Tasaisen matala T4 ja korkea
TSH-arvo on tarkempi masennus- ja ahdistusoireiden ennakoinnissa kuin matala T4-arvo ras-

kauden ensimmaisella kolmanneksella. (van Baar ym. 2017)

Matala tyroksiiniarvo T4 on tutkimuksen mukaan yhteydessa lapsen ADHD oireisiin. Erityisesti
taman tutkimuksen mukaan raskauden ensimmaisen kolmanneksen kilpirauhasarvoilla on mer-
kitysta ADHD:n kehityksen kannalta. Tutkimuksen mukaan varhaisen raskauden aikana tapah-
tuvien kilpirauhashormonien muutokset voivat olla yhteydessa neuropsykiatrisiin muutoksiin

lapsessa. (Ghassabian ym. 2015)

Aidin raskaudenaikainen kilpirauhasen hormonien vaihtelu ei vaikuttanut tutkimuksen mukaan
kielelliseen ja kognitiiviseen kehityksen. TPOAD positiivisten aitien lapsilla on tutkimuksen
mukaan kasvanut riski sairastua ADHD:hen myohemmin. (Ghassabian ym. 2012)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta koskien lasten kilpirauhasen vajaatoimin-

taa ja sen vaikutusta psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen.

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa tiivistetty opas yhteistyokumppanillemme, mika toimisi tie-

toiskuna sairaudesta hoitajille ja mahdollisesti potilaille ja heidan omaisilleen.

Tutkimuskysymykset


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=Ghassabian%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=Ghassabian%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=Bongers-Schokking%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=de%20Rijke%20YB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=van%20Mil%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=Jaddoe%20VW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=de%20Muinck%20Keizer-Schrama%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=de%20Muinck%20Keizer-Schrama%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=Hooijkaas%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=Hofman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=Visser%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=Roman%20GC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=Visser%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=Verhulst%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.nelli.laurea.fi/pubmed/?term=Tiemeier%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22175242
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1. Miten kilpirauhasen vajaatoiminta vaikuttaa lapsen psyykkiseen ja fyysiseen kehityk-

seen?

2. Minkalaisia vaikutuksia aidin raskauden aikaisella kilpirauhashormonien vaihtelulla on

myohemmin lapsen kehitykseen?

4  Toteutustapa

Opinnaytetyon toteutusmuoto on yhdistelma perinteisia tutkimuksellisia metodeja seka toi-
minnallisen opinnaytetyon menetelmia. Opinnaytetyon lopullinen tuotos, eli opas on toteu-
tettu toiminnallisen opinnaytetyon menetelmin. Teoriapohja opasta varten kerattiin ja rajat-
tiin kayttaen etenkin kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Opinnaytetyossa on kaytetty sovelle-

tusti tutkimuskaytantoja.

Toiminnallinen opinnaytetyo on ammattikorkeakoulun vaihtoehtoinen ty6 tutkimukselliselle
opinnaytetyolle. Toiminnallinen opinnaytetyo pyrkii kaytannon toiminnan ohjeistamiseen,
opastamiseen, toiminnan jarjestamiseen tai jarkeistamiseen ammatillisessa mielessa. Kaytan-
non toteutuksen ja sen tutkimuksellinen raportointi tulee yhdistya toiminnallista opinnayte-

tyota tehtaessa tutkimusviestinnan keinoin. (Airaksinen & Vilkka 2004, 9.)

Opinnaytetyo voi olla alasta riippuen erilainen ohjeistus, opastus tai ohje. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa voi myos toteuttaa tapahtuman, kuten konferenssin tai kokouksen. Kohderyh-
man mukaan toiminnallisessa opinnaytetyossa toteutustapana voi olla vihko, kirja, kansio,

opas, portfolio tai nayttely/tapahtuma. (Airaksinen ym. 2004, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytetaan loysemmin tutkimuskaytantoja kuin tutkimukselli-
sessa opinnaytetyossa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kuitenkin tiedon keraamisen keinot

ovat samanlaiset kuten tutkimuksellisessa opinnaytetyossa. (Airaksinen ym. 2004, 57).

Apuna kaytettiin opinnaytetyon tekemisessa kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Kirjallisuus-
katsaus tutkimusmenetelmana perustuu jo tutkittuun tietoon. Kirjallisuuskatsaus pyrkii kehit-
tamaan tieteenalaa teoreettisesta nakokulmasta. Tarkoituksena on kehittaa teoriaa tai arvi-

oida olemassa olevia tutkimuksia. (Axelin, Stolt & Suhonen 2015, 7-9.).

Keratty tutkimusaineisto analysoidaan ja siina kaytetaan apuna teemoittelua. Teemoittelun
avulla aineistoa pilkotaan ja ryhmitellaan eri aihekokonaisuuksiin. Teemoittelussa kiinnostuk-
sen aihe on keratyn teeman sisalto eika asioiden lukumaara. Teemoilla tulkitaan mitka aihe-
kokonaisuudet ovat tutkijan mielesta olennaisia nakokulmia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008).
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Opinnaytetyon muodon valintaan otettiin vaikutteita toiminnallisesta opinnaytetyosta, koska
ajatuksena oli tehda opinnaytetyon keskeisista tuloksista tiivistetty tietoisku yhteistyokump-
panille. Opinnaytetyo menee Lastenpsykiatrisellepoliklinikalle, jossa koetaan tarvetta lasten
kilpirauhasen vajaatoimintaa kasittelevalle selkealle ja tiivistetylle tunnistamisen oppaalle.
Toiminnallinen opinnaytetyo tulee olemaan tietoisuutta lisaava ja pyrkii tiivistamaan uusim-
mat aiheeseen liittyvat tutkimukset, seka luoda opas mita voidaan hoitotyossa kayttaa hyo-
dyksi.

Opinnaytetyon laajuus ylittyisi, mikali olisimme alkaneet tekemaan laadullista- tai maarallista
tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen menetelmia puoltaa myos se, ettei ilmiota olisi kaytan-
nossa helppoa tutkia muuten, silla aiheen ollessa suhteellisen harvinainen ja tutkimuksen vaa-

tiessa mm. verinaytteiden ottoa ja tutkimista.

Tunnistamisen oppaan materiaalina kaytetaan kasitteistoa ja aikaisempia tutkimuksia aiheista
ja niista tehtavia johtopaatoksia. Lasten kilpirauhasen vajaatoiminnan tunnistamisen op-
paassa kaytetaan visuaalisia apuja, kuten kuvitusta ja tekstin muotoilua. Tunnistamisen opas

tulee kuvitukseltaan olemaan lapsenomainen ja selkeasti ymmarrettava.

Opinnaytetyota tehtaessa aiheen valinta osoittautua helpoksi ja mielenkiintoiseksi. Yhteistyo-
kumppani oli itsenaisesti hankittu ja heille raataloity aihe. Tyossa on lahdetty liikkeelle ai-
heenrajauksen avulla ja poissulkemalla osa-alueita, jottei tyo olisi liilan massiivinen. Selkean
aiheenrajauksen avulla oli helpompi loytaa opinnaytetyolle tasmallisia artikkeleita, tutkimuk-
sia ja vaitoskirjoja. Opinnaytetyon materiaalissa on otettu huomioon tyon kohderyhma eli alle

13 vuotiaat.

Opinnaytetyo lahti liikkeelle kirjallisuuskatsaus menetelmaa kayttaen ja hakemalla materiaa-
lia tyolle. Paapiirteittain tyota on alettu kirjoittamaan tyon teemoista, muistaen tyon tavoit-
teet ja tarkoitusperan. Tyo laajentui, koska pelattiin opinnaytetyon jaavan liian suppeaksi,
mutta kuitenkin edelleenkin muistettiin yhteistyokumppanin tarve tyota kirjoittaessa. Tyon

edetessa loytyi lisaa materiaalia ja hyodyllisia kirjallisia lahteita.

4.1 Oppaan toteutus

Oppaan toteutuksen kannalta on tarkeaa tehda aiheanalyysi, mika jasentaa tyota ja antaa pa-
remmat evaat oppaan kirjoittamiseen seka toteutukseen. Aiheanalyysissa on lahdetty tee-
moittelemaan, jonka jalkeen on pelkistetty tutkimustuloksia. Kirjallisen tuotoksen jalkeen on
tehty kaaviot selkeyttamaan ja yksinkertaistamaan tutkimuskysymyksiin vastaamista. Aihe-

analyysin jalkeen on tarkoituksena alkaa kirjoittamaan varsinaista opasta.

Oppaan suunnittelu pidettiin jo tyon alkuvaiheessa mielessa. Tietoja haettiin opas silmalla pi-

taen. Keratysta tiedosta valitsimme keskeiset paakohdat kriittisesti, jotka kelpuutettiin op-
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paaseen. Keskeisiksi kohdiksi arvioimme Suomessa tehdyt tutkimukset aiheesta (Pokka & Pak-
kila) tukemaan kelpuutimme naita tutkimuksia tukevia lahteita lastenpsykiatriasta seka endo-
krinologiasta. Oppaassa on pyritty kayttamaan mahdollisimman selkeaa kielta ja ilmaisua, lu-

ettavuuden vuoksi.

Oppaan suunnittelussa on myos otettu huomioon ulkoasu. Ulkoasusta ei haluttu pelkistettya,
vaan varikkaan ja mielekkaan lukemisen kuvien rinnalla. Opas oli alkuaan tarkoitettu olla niin
sanotusti lapsenomainen, jolloin korostetaan lapsen asemaa opinnaytetyossa. Kaikki kuvat
ovat opinnaytetyon tekijoiden piirtamia. Jolloin myos on otettu huomioon, kuvien olevan eet-

tisia.

Oppaan toteutuksessa oltiin kriittisia kirjoitusasusta. Opas pyrittiin kirjoittamaan mahdolli-
simman selkeasti, jolloin henkilo joka ei tieda aihepiirista mitaan voi oppia ja ymmartaa. Aja-
tuksena myos on ollut lapsen huoltajien myos pystyvan kayttamaan hyodyksi kyseista opasta

kasvatuksessa ottaen huomioon lapsen fyysisen ja psyykkisen voinnin.

Oppaan arvioinnissa pyydettiin ulkopuolisia henkiloita arvioimaan oppaan selkeytta ja ulko-
asua. Oppaasta tuli parannusehdotuksia, jotka otettiin huomioon, jolloin saatiin viimeisteltya
opas lopulliseen muotoonsa. Ulkopuoliset henkilot arvioivat oppaan selkeaksi ja ymmarretta-

vaksi, seka kuvat taydentavat aihetta.

Kaytiin yhteistyokumppanin luona saamassa palautetta oppaasta. Tyosta antoi palautetta niin
poliklinikan hoitajat seka laakari. Oppaaseen oltiin tyytyvaisia ja antoivat kehitysehdotuksia,

mitka otettiin huomioon lopullisessa versiossa.

4.2  Aineiston hakeminen

Tiedonhaussa kaytettiin suomen- ja englanninkielisia lahteita. Lahteita hakiessa kiinnitettiin
huomiota lahteiden tuoreuteen. Kaytetty materiaali on tieteellisia artikkeleita, tutkielmia ja
vaitoskirja. Opinnaytetyo suunnitelmassa on pyritty kayttamaan mahdollisimman monipuoli-

sesti kirjallisuuslahteita.

Tiedon haussa kaytettiin hyodyksi Laurea ammattikorkeakoulun kirjastoa ja Laurean Finna -
tietojarjestelmaa. Naita kayttamalla loydettiin kirjallisuutta, jota hyodynnettiin erityisesti

opinnaytetyon suunnitelman taustojen selvittamisessa.

Hoitotyon tasmallisilta sivuilta Terveysportti Duodecimista haettiin sairauksista tietoa, mista
loytyi laakareiden kirjoittamia tieteellisia artikkeleita aiheeseen liittyen. Tarkeimmat tutki-
mukset ja vaitoskirja loytyivat kayttaen Medic- tietokantaa, mista loytyy suomalaisista laake-

ja hoitotietteellisia artikkeleita seka tutkimuksia.
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Tietoa hakiessa kiinnitettiin huomiota erityisesti endokrinologiaa ja psykiatriaan kasittelevaa
kirjallisuuteen. Tiedon haussa etsittiin myos tutkimuksia missa kasitellaan lasten kehitysta ja
mitenka pystytaan havainnoimaan poikkeavaa kasvua ja kehitysta. Tarkeimmaksi lahteeksi
muodostui Fanni Pakkilan vaitoskirja, joka tutkii aidin raskauden aikaisen kilpirauhashormonin
muutoksia ja kuinka se vaikuttaa lapsen kehitykseen. Toinen keskeinen lahde on Jari Pokan

tutkielma kilpirauhasen vajaatoiminnan vaikutuksista lapsen fyysiseen kasvuun.

Hakusanoina kaytettiin aiheenrajauksessa maariteltyja teemoja. Materiaalia haettiin hakusa-
noilla kuten lapsi, kilpirauhasen vajaatoiminta, raskaus ja kehitys. Laaketieteelliset artikkelit
loytyivat sairauksien tasmallisilla hakusanoilla. Englanninkielista aineistoa haimme hakusa-
noilla child thyroid, hypothyreosis children, pregnancy thyroid, hypothyreosis pregnancy,
thyroid depression children, thyroid adhd children, thyroid adhd pregnancy, maternal hypot-

hyreosis, maternal hypothyreosis adhd, maternal hypothyreosis depression.

Poissulkukriteereina kaytettiin yli 13-vuotiaiden kilpirauhasen vajaatoimintaa kasittelevia ar-
tikkeleja. Aikuisikaisten kilpirauhasen vajaatoimintaa kasittelevat artikkelit rajattiin pois lu-
kuun ottamatta raskaana olevia naisia kasittelevia artikkeleja. Artikkelit pyrittiin rajaamaan
mahdollisimman tuoreina, 2007 oli takarajana. Paasaantoisesti lahteet ovat vuoden 2010 jal-

keen julkaistuja.

Psyykkisten ilmioiden tulkintaan on kaytetty vain lapsia kasittelevia julkaisuja. Lasten ja ai-
kuisten oireet poikkeavat toisistaan huomattavasti, joten kayttamalla aikuisia koskevaa mate-

riaalia olisi tieto ollut vaaraa.

Paahakusanana kaytettiin kilpirauhasen vajaatoimintaa, muut kilpirauhasen sairaudet rajat-
tiin pois. Kriteerina kohderyhman kannalta kaytettiin lapsia alle 13-vuotta ja raskaana olevia
aiteja. Kilpirauhasen vajaatoiminta rajattiin tavanomaiseen vajaatoimintaan, vaikeiden, poik-
keavien ja harvinaisten sairauden muotojen jaadessa pois. Hakutulokset rajautuivat lapsen

psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen.

5  Tulokset

Lasten kilpirauhasen vajaatoimintaa ei ole paljoakaan tutkittu. Viime aikoina on alettu tutki-
maan kilpirauhasen vajaatoiminnan vaikutusta lapsen fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen.
Kilpirauhasen vajaatoiminta muistuttaa paasaantoisesti oirekuvaltaan aikuisten kilpirauhasen
vajaatoimintaa. Oirekuvana on fyysisessa kehityksessa havaittu normaalia nopeampi pituus-
kasvu 2-5 vuotta ennen diagnoosia. Sairailla lapsilla havaittiin myos painon suhteen olevan
vaihtelua, kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavat painoivat normaalia enemman. Muita oi-
reita olivat tuntoaistihairiot, ummetus, kylmansietokyvyn heikkeneminen, aanenkaheys, huo-
nontunut kuulo, hidas pulssi, turvotus, murrosian viivastyminen ja joissain tapauksissa ennen-

aikaista murrosian kehitysta seka kuiva ja kylman karhea iho.
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Kilpirauhasen vajaatoiminta vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin. Kilpirauhasen vajaatoiminta

paasaantoisesti aiheuttaa masennusta, vasymysta, seksuaalisessa kehityksessa viivastymista ja

kognitiivisia ongelmia kuten muistihairiot. Kuviossa 1 kuvataan lapselle mahdollisia vaikutuk-

sia kilpirauhasen vajaatoiminnasta.

Lapsen kilpirauhasen vajaatoiminta

Psyykki

nen kehitys
Masennus

Vasymys
Kognitiivisuus
(muistihairiot)
Seksuaalinen

kehitys

Fyysine

n kehitys
pituuskasvu

painonnousu

kuiva ja kylman karhea iho

tuntoaisti hairiot

kylman sietokyvyn heikkeneminen
ummetus

aanenkaheys

huonontunut kuulo

hidas pulssi

silmakuoppien ymparoivan ihon turvotus
murrosian viivastyminen

ennen aikainen rintojen kasvu ja kuukau-
tisten alku / ennen aikainen kiveksien

kasvu

Kuvio 1: Lapsen kilpirauhasen vajaatoiminta

Aidin raskauden aikaista kilpirauhashormonin vaihtelua on paasaantdisesti tutkittu ulkomailla

viime vuosina. Kilpirauhashormonin vaihtelu vaikuttaa raskauden aikana lapsen kehitykseen,

fyysiseen kuin psyykkiseen. Kilpirauhasen vajaatoiminta on perinnollinen sairaus. Tutkimuk-

sissa on havaittu raskaudenaikaisen hormonien vaihtelun vaikuttavan lapsen psyykkiseen kehi-

tykseen. Qireina on ollut masennus- ja ahdistuneisuushairio seka hairiot tarkkaavuudessa. Ku-

viossa 2 kuvataan edella mainittuja vaikutuksia.
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Aidin raskauden aikainen kilpirauhashormonin vaihtelu

Vaikutus lapsen kehitykseen
- ADHD

- Kilpirauhasen vajaatoiminta
- Masennus

- Ahdistuneisuus

Kuvio 2: Aidin raskauden aikainen kilpirauhashormonin vaihtelu

6  Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyossa kaytettiin erilaisia tutkimusmenetelmia kuten kirjallisuuskatsausta ja aihe-
analyysia. Kirjallisuuskatsaus on menetelmana eettinen, silla menetelmassa ei kayteta koe-
henkiloita ja kunnioittaa ihmisoikeuksia. Lahdemateriaalina on kaytetty tieteellisia tutkimuk-

sia ja artikkeleita. (Hirsjarvi ym. 2008.)

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat hyvan tieteellisen kaytanteen mukaan valittu. Etenkin
ulkomailla julkaistujen tutkimusten luotettavuuden arviointiin kaytettiin aikaa, opinnaytetyo-
hon valitut ulkomaalaiset tutkimukset ovat julkaistu laaketieteen arvostetuissa lehdissa.
Opinnaytetyon kannalta keskeiset lahteet Pakkila ja Pokka ovat julkaistu suomalaisten yliopis-
tojen kautta. Lahdemateriaalit ovat tuoreita, paasaantoisesti vuoden 2010 jalkeen julkais-

tuja.

Tyossa ei ole kaytetty plagiointia. Jokaisesta haetusta tiedosta on lahdeviite. Tyo on tehty
kunnioittaen jo tutkittua tietoa. Lahdemateriaalina on kaytetty tieteellisia tutkimuksia ja ar-

tikkeleja. Opinnaytetyossa on oltu hyvin tarkkoja naista asioista. (Hirsjarvi ym. 2008.)

Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa kaytetty aineisto. Aineisto on jo tutkittua tietoa, eri-
laisia artikkeleita, tutkimuksia ja kirjallisuutta. Toiminnallisen opinnaytetyon menetelmaa
hyodyntaen on toteutettu opas. Luodussa oppaassa on lahdeluettelo lopussa luomaan uskotta-
vuutta oppaalle. Opas on tehty kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja sielta loytyy lahteet. Kuvat

on opinnaytetyon tekijan toimesta itse piirretty.
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7  Pohdinta ja arviointi

Valittu aihe on varsin vahan tutkittu, seka tuotettu opas on todennakoisesti ensimmainen
opinnaytetyon muodossa toteutettuna maailmassa. Toiminnallisen opinnaytetyon muoto mah-
dollistaa oppaan tekemisen, seka antaa vapaammat kadet lopulliselle tuotokselle. Selkean op-
paan muotoa myos puolsi se, etta pienta tiivista tuotosta on helpompi vieda eteenpain esi-

merkiksi muihin yksikoihin kuin yhteistyokumppanillemme.

Opasta oli haasteellista tehda, silla aiheesta ei loytynyt paljoakaan tietoa. Kaikki loytyneet
tutkimustiedot olivat tuoreita. Lahdemateriaalit olivat kansainvalisia ja useat olivat julkaistu
arvostetuissa laaketieteen lehdissa. Tutkimusmateriaalin vahyys vaikutti opinnaytetyon pituu-

teen oleellisesti.

Johtuen tutkitun ilmion vahaisesta aikaisemmasta tutkimuksesta, on odotettavissa tietoisuuden
aiheeseen lisaantyvan tulevien vuosien aikana. Tulevaisuudessa uusien tutkimusten myota voi

tulla nykyisesta poikkeavaa tutkimustietoa.

Aiheesta tehdyt tutkimukset on tehty viela melko pienella otoksella verrattuna yleiseen synty-
vyyteen. Tutkimukset on tehty paikallisesti esimerkiksi Fanni Pakkilan tutkimus Pohjois-Suo-
messa. Tutkimusten toteuttaminen paikallisesti voi korostaa yksilollisia piirteita joita kysei-
sessa maassa tai osassa maata on havaittavissa. Pakkilan tutkimuksessa kaytetty vuoden 1986
syntymakohortti voi olla ongelmallinen kyseisen vuoden huhtikuussa sattuneen Tshernobylin
ydinvoimala onnettomuuden vuoksi. Onnettomuudella voi olla vaikutusta kilpirauhasarvoihin

kyseisen vuoden syntymakohortissa.

Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito ja tunnistaminen ilmiona on Suomessa varsin haasteellista,
silla mm. Kaypa Hoito suositusta sairauteen liittyen ei ole. Kilpirauhasen vajaatoiminnalle luon-
teenomaista on epaselvat oireet jotka voivat viitata moneen muuhunkin sairauteen kuten esi-
merkiksi masennukseen. Epaselvien oireiden vuoksi diagnostiikka voi olla haastavaa ja yhta po-
tilasta voi hoitaa useampi laakari, etenkin jos veriarvot eivat ole selvasti vajaatoiminnan puo-

lella.

”Opinnaytetyd ammattikorkeassa tulee olla tavoitteeltaan tyoelamalahtoinen, kaytannonla-
heinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen
hallintaa osoittava.” (Airaksinen & Vilkka 2004, 10.).

Opinnaytetyota tehtaessa alkuperainen aikataulu venyi johtuen aiheen haasteellisuudesta

seka tekijoiden yksityisen aikataulun vuoksi. Opinnaytetyon luominen oli pitka prosessi, jossa
useasti pysahdyttiin ajattelemaan ja tasmentamaan aiheenrajausta seka viitekehysta. Aiheen
haasteellisuuden vuoksi tekstin kirjoittaminen oli hidasta ja vaati tarkkaa pohdintaa jo kirjoi-

tusvaiheessa. Valtaosa aiheesta tehdyista artikkeleista on kirjoitettu englannin kielella, mika
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hidasti myos osaltaan opinnaytetyon kirjoitusta ja prosessia. Varsinainen tuotos, eli opas syn-
tyi huomattavasti nopeammin. Oppaan ulkoasua ja kuvitusta suunniteltiin tarkkaan. Lopulta
kuvituksen osalta paadyttiin kayttamaan opinnaytetyon tekijoiden itsensa piirtamia kuvia
mm. Copyright seikkojen vuoksi. Oppaassa kaytettiin selkeaa suomen kielta, jotta opasta voi

kayttaa hyodyksi mahdollisimman moni henkilo.

Niukasta tutkimustiedosta huolimatta tyota varten saatiin rajattua kohtuullinen maara lahde-
materiaalia. Lahdemateriaalin valinnassa oltiin alusta alkaen kriittisia, silla aiheesta on kirjoi-
tettu epatieteellisesti melko paljon. Valitsemamme lahdemateriaalit on julkaistu yliopistojen
ja arvostettujen laaketieteellisten julkaisujen kautta, valintakriteerien kautta valtettiin epa-
tieteelliset nakemykset opinnaytetyon tekstissa. Viitekehyksen valmistuttua oli helpompi al-

kaa tekemaan aiheanalyysia, mika yksinkertaisti ja vastasi tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyon vahvana ohjaavana voimana toimi viela vahan tunnettu ilmio. Myos ajatus poti-
laan kokonaisvaltaisesta hoidosta oli vahva teema tyossa. Tyon lopullinen tuotos, eli opas tu-
lee toivomme mukaan nakymaan tyoelamassa mm. siten etta kilpirauhasen vajaatoimintaa
niin lapsella itsellaan kuin aidin raskaudenaikaiset kilpirauhashormonien muutokset huomioi-

taisiin lapsen psyykkisessa kehityksessa.

Oltiin tyytyvaisia syntyneeseen oppaaseen ja saatuun palautteeseen. Arvioimme opinnayte-
tyon arvosanalta 3, koska aihe oli hyvin haasteellinen ja kaytettavissa oli vahan tutkimustie-
toa. Oltiin tyytyvaisia, koska pystyttiin aidosti luomaan uuta opinnaytetyon avulla. Viitekehys
oli haasteellinen, silla aiheeseen liittyen aiherajaukseen kuulumatonta materiaalia lOytyi use-

asti, taman takia aiheenrajauksen kanssa oltiin tarkkoja.
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Liite 2: Opas

Kilpirauhasen vajaatoiminnan
vaikutus lapsen psyykkiseen ja
fyysiseen kehitykseen

Viljami Koivunen & Jenny Mattila

Kilpirauhasen vajaatoiminta
Kilpirauhanen sijaitsee henkitorven
ymparilld. Kilpirauhasen tehtavana
on tuottaa kilpirauhashormonia eli
tyroksiinia. Tyroksiinia tarvitaan
solujen ja eri elimien toimimiseen
normaalisti.

Lapsella kilpirauhasen vajaatoiminta
voi olla synnynndinen sairaus tai
kehittya mychemmin. Kilpirauhasen
vajaatoiminta syntyy kilpirauhasen
tulehduksena, jolloin elimiston oma puolustusjarjestelma hyokkaa
kilpirauhaskudosta vastaan ja alkaa tuhoamaan sita.
Kilpirauhashormonin tuotanto vahenee sita mukaan, mita kudosta
tuhoutuu.

Kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnoosin tekee laakari oireiden ja
laboratorio kokeiden TSH ja T4V arvojen perusteella. Ladkari myos
tunnustelee kilpirauhasta kaulalta ja ottaa huomioon pulssin seka
mahdollisen vapinan.

Kilpirauhasen vajaatoiminnan oireet johtuvat aineenvaihdunnan
hidastumisesta. Lasten kilpirauhasen vajaatoiminnan oireisto
vastaa aikuisten kilpirauhasen vajaatoiminnanoireita pois lukien
kasvuhairiot.
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Jari Pokan tekemassa tutkimuksessa 2016 oli vertailtu terveiden ja
kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavien lapsien neuvolakayntien
kasvukayria. Kasvukayrista oli havaittu, etta ennen diagnoosia,
kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavat lapset kasvavat 2-5
vuotta pidempina ja painavimpina kuin terveet lapset. Pituuskasvu
hidastui merkittavasti ja paino pysyi ennallaan sairauden

kehittyessa. Tuloksissa havaittiin 8 prosentin eroavaisuus.

Pokan tutkimuksesta havaittiin lapsilla oireina esiintyneen kuiva
iho, painon nousu, tuntoaistihdiriot, kylman karhea iho ja kylman
sietokyvyn heikkeneminen. Muita oireita olivat ummetus,
aanenkaheys, huonontunut kuulo, silmakuoppaa ympardiva
turvotus ja hidas pulssi. Kilpirauhasen vajaatoimintaan liittyy myos
murrosian viivastyminen. Joissain tapauksissa ilmeni tyt6illa ennen
aikaista rintojen kasvua ja kuukautisten alkua. Joillakin pojilla
esiintyi ennen aikaista kivesten kasvua.

Kilpirauhashormonin vaikutus kehitykseen

Tyroksiini on yksi keskeisista hormoneista, joka vaikuttaa lapsen
kasvuun ja kehitykseen. Tyroksiini on valttamatonta lapsen
normaalille kehitykselle. Kilpirauhasen erittdma tyroksiini on myds
valttamaton psyykkisen kehityksen kannalta. Kasvavalle lapselle
hormonien tasapainon vaihtelu on luontaista, saavuttaessa

Hoito

Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoitokeino on paasaantdisesti
Tyroksiini. Tyroksiiniladkitys on yleensa elinikdinen. Laakityksen
annostelussa ja kaytossa tulee olla tarkka, silla yliannos laaketta
voi aiheuttaa kilpirauhasen liikatoiminnan oireita, joihin kuuluu

mm. oireita sydamen toiminnassa.

Laakitys maaritelladn paaasiassa veriarvojen perusteella.
Ladkehoidon aikana kilpirauhaseen vaikuttavia arvoja seurataan ja
laakitysta muutetaan tarvittaessa.

Joillekin harvoille potilaille pelkka tyroksiinihoito ei riita, ndita
potilaita hoidetaan erilaisella dakitykselld. Heita hoidetaan
tyroksiinin rinnalla T3-hormoonilla.

Perinnollisyys

Jos toisella tai molemmilla vanhemmista esiintyy kilpirauhasen
vajaatoiminta, on sairauden periminen mahdollista. Aidin
raskauden aikainen kilpirauhashormonin vaihtelu vaikuttaa lapsen
fyysiseen kasvuun ja psyykkiseen kehitykseen. Raskaudenaikainen
kilpirauhashormonin vaihtelu vaikuttaa myos lapsen kilpirauhasen
vajaatoiminnan syntyyn.

Fanni Pakkilan vaitoskirjassa oli tutkittu didin raskaudenaikaista
kilpirauhashormonin vaihtelun vaikutusta lapsen fyysiseen ja
psyykkiseen kehitykseen. Pakkilan vaitoskirjassa oli tutkittu



32

tarkkaavuutta, kaytdsta ja koulumenestysta. Tutkimuksessa
havaittiin, etta didin raskauden aikaiset kilpirauhashormonin
muutokset voi olla altistava tekija siihen, etta lapsi sairastuu
kilpirauhasen vajaatoimintaan tai ADHD:hen. Myds mahdollisuus
molempiin sairauksiin yhta aikaa on mahdollista.

Aidin raskauden aikana neuvolassa tutkitaan kilpirauhashormoni
pitoisuuksia lapsen kehityksen vuoksi. Pienetkin muutokset
kilpirauhasen tasapainossa voivat vaikuttaa lapsen kehitykseen.

Alankomaisissa tutkimuksissa on havaittu samanlaisia tuloksia
lapsen kehityksessa. Tutkimukset ovat hyvin samankaltaiset.
Tutkimuksissa selvisi ettd, lasten, joiden didilla raskausaikana oli
poikkeamia kilpirauhashormonien tasapainossa, sairastavat
enemman masennusta, ahdistuneisuushairiota ja ADHD:ta.

Psyykkiset ja neuropsykiatriset vaikutukset

Kilpirauhasen vajaatoiminnassa esiintyy psykiatrisia oireita kuten
masentuneisuutta, vasyneisyytta ja muistihdiricitd. Masennus
nayttaytyy eri kehitysvaiheissa erilaisena oirekuvana. Lapsen
masennus poikkeaa huomattavasti paremmin tunnetusta aikuisten
masennuksesta. Esimerkiksi kouluikdisen lapsen masennus voi tulla
ilmi artyneisyytena tai kiinnostuksen puutteena. Lapsen
masennuksessa psykosomaattiset oireet, kuten selittamattomat
vatsakivut, ovat yleisid. Masentuneen lapsen on usein vaikea
leikkid muiden kanssa.

ADHD oireet ovat haitallisia lapsen kehitykselle ja alkavat

lailla eri ikdkausina. ADHD:n oireisiin kuuluu mm. keskittymisen
puute vaikeaa ponnistelua vaativiin asioihin ja ylivilkkaus seka
impulsiivinen kaytos. Edella mainitut oireet voivat hankaloittaa
ryhmassa tyoskentelya ja koulussa menestymista. Lapsella voi olla
vaikeaa odotella ja kuunnella ohjeita. ADHD oireiden vuoksi
asioiden aloittaminen voi olla haasteellista seka lapsi voi koulussa
hairita opetusta. ADHD heikentaa koulussa selviytymista, mika voi
johtaa toistuviin epaonnistumisiin ja aiheuttaa sita kautta muita
psyykkisia sairauksia kuten masennusta, kaytoshairidita ja
ahdistuneisuutta.

Kilpirauhasen vajaatoiminnan vaikutukset fyysisen kehityksen
hidastumiseen voi aiheuttaa vahvaa psyykkista stressia lapsessa.
Fyysisen kehityksen viive voi vaikeuttaa sosiaalista elamaa ja
riskind on eristaytyminen muista ikdisistaan. Usein tahan liittyy
ulkopuolisuuden tunteita, mika voi lisata masennuksen riskia.
Epatyypillinen kehitys voi lisata kiusatuksi tulemista. Pitkdaikainen
sairaus voi vaarantaa psyykkisen kehityksen ja siihen liittyvien
kehitystehtavien lapikaymisen. Pitkaaikainen sairaus voi vaikuttaa
lapsen kasitykseen omasta itsestaan.
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