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Syventaviin opintoihin kuuluvan tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella kilpirauhasen
vajaatoiminnan ja vaihdevuosioireiden yhteytts, silld aiempia tutkimustuloksia on melko
niukalti. Hypotyreoosin ja vaihdevuosien aiheuttamia oireita on jopa kliinisesti vaikea erottaa
toisistaan, ja ndiden tekijoiden syy-seuraussuhde on useiden tutkimusten mukaan viela
epaselva.

Tutkimuksessa kaytettiin UKK-instituutin kontrolloidun, satunnaistetun tutkimuksen
aineistoa. Alkuperdiseen tutkimukseen osallistui 176 vapaaehtoista, lievasti ylipainoista,
vaihdevuosioireista karsivaa keski-ikadista naista. Hypotyreoosin toiminnan mittarina
tutkimuksessa kaytettiin seerumin TSH-pitoisuutta. TSH-pitoisuuden tilastollista yhteytta
tarkasteltiin yleistd elamanlaatua mittaaviin SF-36- muuttujiin, kuumien aaltojen kokemiseen
(HF-score), estradiolin pitoisuuteen, follikkeleja stimuloivan hormonin (FSH) pitoisuuteen
seka kestdvyyskuntoa mittaavan VOzmax:n arvoihin.

Aineiston analysointi tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Analyyseissa kaytettiin Studentin t-
testid, Mann-Whitneyn U-testid, Pearsonin korrelaatiokerrointa, lineaarista
regressioanalyysia seka Khiin nelio -testia.

Tutkimukseen rajatun aineiston naisista 6,8 %:1la TSH ylitti hypotyreoosin kliinisen rajan
(>4,0 mU/1), mika vastaa hypotyreoottisten keski-ikdisten naisten maaraa vaestotasolla
aiempien tutkimusten mukaan. Tutkimustuloksina havaittiin, etta lievasti hypotyreoottisilla
keski-ikaisilla naisilla oli tilastollisesti merkitsevasti parempi maksimaalinen hapenottokyky.
Lisdksi he tunsivat itsensa psyykkisesti paremmin voiviksi ja tarmokkaammaksi kuin
matalampia TSH-arvoja saaneet naiset. Syy-seuraussuhdetta ei voi tassa selvittda, joten
kyseisesta yhteydesta toivotaan tulevaisuudessa lisaselvitysta.

Kilpirauhasen hairiétilat yleistyvat idn myota etenkin naisilla. Siksi vaihdevuosi-ikdisten
naisten hypotyreoosin seulonnan ja seulontarajan merkityksen tutkiminen on
tulevaisuudessa tarkeaa.
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1 JOHDANTO

1.1 Kilpirauhasen vajaatoiminta ja vaihdevuodet

Vaihdevuosilla (klimakterium) tarkoitetaan menopaussia edeltdvaa ja seuraavaa ajanjaksoa.
Vaihdevuosien aikana munasarjojen toiminta heikkenee, jolloin naisen oman
hormonituotannon aikaansaamat kuukautiset paattyvat. Menopaussi saavutetaan
keskimaarin 50 vuoden idssa. (1) Hypotalamus-aivolisdke-munasarja- akselilla toiminta
muuttuu, kun tdrkeimman naissukupuolihormonin, estradiolin, eritys munasarjoista
heikkenee jyrkasti. Tama saa aikaan aivolisdkkeen gonadotropiinien erityksen lisidntymisen
negatiivisen palautesaatelyn vaikutuksesta. Erityisesti follikkeleja stimuloivan hormonin
(FSH) pitoisuus kasvaa. Sen pitoisuus on huipussaan pari vuotta menopaussin ilmaannuttua,

jonka jalkeen pitoisuus vihenee vuosikymmenten kuluessa. (1)

Muuttunut steroidimetabolia liittyy my6s kilpirauhasen epanormaaliin toimintaan:
kilpirauhasen toimintahairiot, erityisesti vajaatoiminta, yleistyvat etenkin ikdantyvilla
naisilla (2,3). Hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoiminta tarkoittaa kilpirauhasen
riittdmatonta kilpirauhashormonin tuotantoa, jolloin aivolisdkkeen erittdman, kilpirauhasta
stimuloivan hormonin, tyreotropiinin (TSH), eritys kiihtyy negatiivisen
palautesaatelymekanismin takia. Hypotyreoosin kliinisessa diagnostiikassa kaytetaan TSH:n
ja vapaan kilpirauhashormonin T4-V- pitoisuuksia. Ndiden markkereiden viitearvot ovat 0.4 -
4,0 mU/]1 S-TSH:n osaltaja9 - 19 pmol/l S-T4-V:n osalta (4). Hypotyreoosi jaetaan
vaikeusasteen perusteella oireiseen tai lievaan eli subkliiniseen hypotyreoosiin (5).
Subkliinisessa hypotyreoosissa TSH on paaosin viitealueen ylapuolella, kun taas T4-V vielad
viitealueella (6). Hypotyreoosi voidaan luokitella myds endokriinisen toimintahairién tason
(kilpirauhasperdinen eli primaarinen tai hypotalamus-aivolisdkeperdinen eli sekundaarinen)
ja alkamisajankohdan mukaan (synnynndinen tai hankinnainen) (5). Esimerkiksi valkoinen
rotu, synnyttaneisyys, sukualttius autoimmuunitauteihin, kaulan alueen kirurgiset operaatiot

ja sateilytys tai jodin puute voivat lisata riskia kehittyvaan hypotyreoosiin (3).



1.2 Epaselvia diagnoosi

Kilpirauhasen vajaatoiminnan klassisia oireita ovat vasymys, palelu, ummetus ja hidas syke
(6). Useat tutkimukset ovat osoittaneet hypotyreoosiin liittyvan liséksi esimerkiksi
epanormaalia rasvametaboliaa, painonnousua, masentuneisuutta ja muistihairioita. Naita
samoja epdspesifisia oireita havaitaan my6s vaihdevuosi-ikaisilla naisilla. (7) Menopaussin
tyypillisia oireita ovat esimerkiksi elimiston lampétilan vaihtelut ja nk. kuumat aallot,
painonnousu, mielialavaihtelut, vasymys ja kognitiiviset hairiot (8). Hoidettaessa
vaihdevuosi-ikdisten naisten menopaussioireita onkin erittdin tarkeda tunnistaa oireiden
todellinen aiheuttaja. Menopaussioireiden erottaminen kliinisesti hypotyreoosin

aiheuttamista oireita on kuitenkin vaikeaa (9).

Menopaussioireiden tapaisten oireiden oikea diagnosointi ja hoidon valitseminen on erityisen
tarkeaa, silla seka vaihdevuosi-ikiisten ettd hypotyreoottisten naisten maara on suuri.
Englantilaisessa Whickhamin suuressa kohorttitutkimuksessa kilpirauhasen vajaatoiminnasta
karsi 7,5 % aikuisista naisista. Tutkimuksen mukaan TSH-tasot kasvoivat merkittavasti yli 45-
vuotiailla naisilla, kun taas miehilla ei havaittu vastaavaa. (10) Lisdksi yhdysvaltalaisen
tutkimuksen mukaan 65-74 -vuotiaista naisista hypotyreoottisia oli 16 % ja

ikdantyneempien kohdalla prosenttiluku kasvoi vielad viidella prosentilla (7). Kilpirauhasen
liikatoiminta on harvinaisempaa ikdantyvien naisten keskuudessa verrattuna kilpirauhasen
vajaatoimintaan. Whickhamin tutkimuksessa aikuisista naisista noin kaksi prosenttia oli

hypertyreoottisia.

1.3 Hoidon valintaa vaikeuttavia tekijoita

Oikeiden oireiden syyn selvittdminen on tarkeda myos hoidon valinnassa. Potilaan tulee saada
asianmukaista hoitoa oireisiinsa. Menopaussin aiheuttamia oireita hoidetaan
estrogeenikorvaushoidolla. Kuitenkin kilpirauhasen vajaatoimintaa hoidetaan tyroksiinilla
(11). Eri hoitoratkaisujen lisdksi on huomioitava, ettd estrogeenihoito vaikuttaa
kilpirauhastesteihin: Estrogeeni nostaa seerumin tyroksiinia sitovan globuliinin (TBG)
pitoisuutta, jolloin T3- ja T4 -kokonaispitoisuus plasmassa kasvaa, kun naiden
kilpirauhashormonien vapaat pitoisuudet pysyvat normaalina (12). Lisdksi Marqusee et al.

tutkimuksen mukaan estrogeeni seka SERM- ladkkeet (selektiiviset estrogeenireseptoreiden
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muuntelijat) voivat nostaa seerumin TSH-pitoisuuksia (13). Nain ollen yhteys

vaihdevuosioireiden ja hypotyreoosin valilla on monimutkainen ja kiistanalainen.

Lisdksi on huomioitava, ettd TSH-pitoisuuden muutokset voivat johtua ladkeaineinteraktioista
(14). Esimerkiksi glukokortikoidit ja dopamiinit voivat laskea TSH-arvoja (3,14). Tyroksiinin
imeytymista taas vihentdvat esimerkiksi rauta, kalsium, protonipumpunsalpaajat seka
orlistaatti (14). Lisaksi mainittakoon kahvi ja ravintokuitu tyroksiinin imeytymisen
mahdollisina heikentdjina (15). My6s amiodaronilla on sytotoksisia ja autoimmuunitilaa
lisdavia vaikutuksia kilpirauhaseen, jolloin kyseinen lddke voi aiheuttaa hyper- tai
hypotyreoosin n. 15 %:lle kayttajista. TPO- vasta-ainepositiivisuus ja naissukupuoli

suurentavat hypotyreoosiriskin 13,5-kertaiseksi amiodaronin kayttajilla. (14)

1.4 Oikean diagnoosin merkitys

1.4.1 Hypotyreoosin yhteys dyslipidemiaan

Korealaisen tutkimuksen mukaan metabolisen oireyhtyman ilmaantuvuus kasvoi
postmenopausaalisilla naisilla TSH-pitoisuuksien kohotessa (16). Yli 90 % hypotyreoottisista
potilaista seerumin kolesteroli- ja/tai triglyseridipitoisuus oli suurentunut. (17) Vuonna 2010
julkaistun kanadalaisen tutkimuksen mukaan TSH-pitoisuuksien ja HDL-kolesterolin

valilla vallitsi negatiivinen yhteys. Hypotyreoottisilla naisilla riski ns. hyvan kolesterolin
madaltuneisiin arvoihin oli suurempi kuin muilla naisilla. (18) My®s riski kohonneeseen LDL-

kolesterolipitoisuuteen kasvoi hypotyreoottisilla potilailla (17).

1.4.2 Hypotyreoosin yhteys sydiamen toimintaan, sappikivien muodostumiseen seka

luumurtumiin

Vaihdevuosi-ikiisilla naisilla on suurentunut riski sairastua osteoporoosiin tai sydan- ja
verisuonitauteihin. Hoitamaton kilpirauhasen vajaatoiminta kasvattaa ndiden sairauksien
riskia. (12) TSH:n ja systolisen verenpaineen valilld on havaittu positiivinen yhteys. Rasva-
aineenvaihdunnan hairiot seka sydamen toimintahairiot liittyvat laaja-alaisesti
hypotyreoottisen potilaan kasvaneeseen sydan- ja verisuonitautien riskiin. (18, 19) Lisaksi
hypotyreoosi voi edesauttaa sappitiekivien muodostumista monella eri mekanismilla. Riski on

erityisen suuri hypotyreoottisilla postmenopausaalisilla naisilla. (20) Tutkimusten mukaan
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hypotyreoottisilla postmenopausaalisilla naisilla my6s riski luun rakenteen heikentymiseen

lisdantyy (21). Tama kasvattaa luun murtumien todenndkdéisyytta (22, 23).

1.4.3 Seulonnan merkitys

Vaikka hypotyreoosin diagnosointi on erityisen tirkeaa, jakautuvat ladketieteen
asiantuntijoiden mielipiteet siitd, onko kilpirauhasen hairiétilojen tutkiminen oireettomilta
vaihdevuosi-ikaisilta naisilta tarpeen. Lancetissa vuonna 2004 julkaistussa tutkimuksessa
pohdittiin, onko lievalld hypotyreoosilla kliinisesti tarpeeksi tarkeat seuraukset
perustelemaan laajat seulonnat (3). Lisdksi yhdysvaltalainen ladketieteellinen neuvosto totesi
vuonna 2004, etta tutkimustulokset ovat riittdmattomat suosittelemaan tai valttimaan

rutiininomaisia TSH-pitoisuuden mittauksia oireettomilta naisilta (24).

Usein kuitenkin monilla peri - tai postmenopausaalisilla naisilla on ainakin yksi oire, joka
oikeuttaisi seerumin TSH-pitoisuuden tutkimiseen. Naita ovat esimerkiksi visymys,
painomuutokset, masentuneisuus, elimiston lammonvaihtelut, muistihairiot sekad geneettinen
alttius kilpirauhashairigille. (3) Seulonta on siis tarkea, jotta hypotyreoosia ja
menopausaalisia oireita hoidettaisiin asianmukaisella tavalla. Samalla tarkentuisi

mahdollisesti myds hypotyreoosin ja vaihdevuosioireiden epdselva riippuvuussuhde.

Lisdksi toisen tutkimuksen mukaan kyseisten epaspesifisten oireiden maara on suorassa
yhteydessa hypotyreoosin kehittymiseen eli TSH:n kohoamiseen. Tama seikka lisda myos
seulonnan tarpeellisuutta (25). Lisdksi seulonnan hyotyna on se, ettd jos hypotyreoottisten
potilaiden kolesteroliarvoja seurattaisiin tehokkaammin, he saisivat asianmukaista hoitoa
dyslipidemiaan. Aiempien tutkimusten mukaan hypotyreoosin varhainen hoitaminen
tyroksiinilla vaikuttaa positiivisesti mm. kolesteroliarvoihin, sydadn- ja verisuonihairidihin
seka neuromuskulaarisiin ongelmiin (26). Nain ollen seulonnan ja aikaisen hoidon
aloittamisen avulla pystytadn ehkdisemaan vaikeaoireisen hypotyreoosin seka sydan- ja
verisuonisairausriskin kehittyminen (3). Hoito onkin aina tarpeen, jos potilas on raskaana,
han karsii hypotyreoosin epaspesifisista oireista, kilpirauhanen on suurentunut tai potilaalla

on hyperkolesterolemia (27, 28).



1.5 Tutkimuksen tavoite

Tietdmys hypotyreoosin ja vaihdevuosioireiden yhteydesta toisiinsa on edelleenkin
puutteellista. Seka kilpirauhasen toimintahairiot ettd vaihdevuosioireet ovat yleisia keski-
ikdisten naisten keskuudessa, joten on kliinisesti tarkeaa tutkia ndiden tekijoiden yhteytta
toisiinsa. Taman tutkimuksen tavoitteena onkin laajentaa nykyista tietamysta hypotyreoosin
ja menopaussioireiden yhteydesta. Tarkemmin tassa tutkimuksessa selvitetadn, onko
kliinisesti hypotyreoottisilla naisilla eroa elamanlaadussa eutyreoottisiin naisiin verrattuna.
Toisena tavoitteena on arvioida TSH-jakauman yhteyttd elamanlaatuun eutyreoottisilla

naisilla.

2 AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Aineisto

Tutkimus perustuu jo olemassa olevaan UKK-instituutin aineistoon, jossa tutkittiin
satunnaistetun kontrolloidun kokeen avulla liikunnan vaikutuksia 176 keski-ikdisen naisen
vaihdevuosioireisiin. Tutkimukseen haettiin osallistujia sanomalehtimainoksen valityksella
tammi-maaliskuussa 2009. 351 kiinnostuneesta naisesta sisddnottokriteerien perusteella 176
naista valittiin tutkimukseen. Sisddnottokriteereita olivat: oireelliset pdivittaiset kuumat
aallot, 40-63 vuoden ik3, ei sen hetkista eika kolmen kuukauden sisalla
hormonikorvaushoitoja, aerobista harjoittelua vidhemman kuin kaksi kertaa viikossa seka 6-
36 kuukautta viimeisimmista kuukautisista. Lisdksi naisten vaihdevuosistatusta osoittavan
follikkeleja stimuloivan hormonin (FSH) pitoisuus piti ylittda 30 IU/]. Tutkimuksesta
suljettiin pois naiset (175), jotka liikkuivat yli 2 kertaa viikossa vahintdan 30 minuuttia
kerrallaan, joiden painoindeksi (BMI) oli yli 35 kg/m?, jotka karsivat liikuntaa estdavasta

sairaudesta tai joilla oli sydamen sykkeeseen vaikuttava ladkitys.

UKK- instituutin tutkimukseen 176 valittua naista jaettiin satunnaisesti tapaus- ja

verrokkiryvhmdan. Kumpaankin ryhmaén valikoitui 88 naista. Tassa tutkimuksessa kaytettiin
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siis poikkileikkausasetelmaa hy6dyntien naitd UKK:n kontrolloidun kokeen lahtéarvoja 176

naisen osalta.

2.2 Menetelmat

2.2.1 Muuttujien mittaaminen

Tyreotropiinin (TSH) pitoisuudet selvitettiin 176 naiselta laboratoriokokein. TSH
numeerisena, jatkuvana muuttujana sai arvoja valilta 0,02 ja 16,5 mU/I. Lisaksi TSH
madriteltiin vield kaksiluokkaiseksi muuttujaksi kliinisten viitearvojen perusteella alle 4,0
mU/] arvoihin sekd tdman ylittaviin arvoihin. Yli 4,0 mU/I arvot viittaavat hypotyreoosiin.
Tutkimuksen edetessa TSH-arvot maariteltiin vield kaksiluokkaisena mediaanin mukaisesti

luokkiin < 2,2 mU/I ja sitd suurempiin arvoihin.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin TSH:n yhteytta useisiin tutkimuksen muuttujien
lahtéarvoihin. UKK-instituutin tutkimuksessa naiset raportoivat kaksi kertaa paivassa
kuumien aaltojensa voimakkuutta ja maaraa matkapuhelinvalitteisen oirepadivakirjan avulla.
Naisilta tiedusteltiin aamuisin kuumien aaltojen yleistd kokemista sekd kuumien aaltojen
oireita y0aikaan. Lisdksi aamulla selvitettiin unen aikaista hikoilua. Illalla toistettiin samat
kyselylomakkeet yleisestd kuumien aaltojen kokemisesta. Lisdksi naisilta tiedusteltiin paivan
aikaista padnsarkyad, mielialanvaihteluita, dysforiaa, depressiota, emattimen limakalvon
kuivuutta seka virtsaamiseen liittyvid oireita. Kyseisista tiedoista muodostettiin Hot flush-
score (HF-score), jossa kuumat aallot maaritettiin numeerisiksi asteikolle 0-100. HF-scoren
pisteytyksessa kaytettiin ennen varsinaista kyselya tehtya testijaksoa, jossa vastaajilta
huomioitiin ensimmaisen kahden viikon vastaukset. Hf-score laskettiin nain ollen kaavalla:
[(lievien_oireiden_lukumaara) + (kohtalaisten_oireiden_lukumaara x 2) +
(vaikeiden_oireiden_lukumaara x 3)] / 2.

Taman lisdksi analyyseihin muodostettiin HF-score kaksiluokkaisena muuttujana, jossa arvot
jaettiin mediaanin mukaan alle 78,5 tai vdhintaan 78,5. HF-score- arvot saatiin 153

tutkittavalta naiselta.

TSH:n yhteytta yleiseen elamanlaatuun tutkittiin SF-36-mittarilla. SF-36-terveyskysely on
validioitu Suomessa ja on yksi luotettavimmista ja eniten kdytetyista elamanlaatumittareista

(29). Kyselysarja koostui 36 kysymyksestd, jotka jaettiin kahdeksaan osa-alueeseen: fyysiseen
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toimintakykyyn, fyysiseen roolitoimintaan, psyykkiseen roolitoimintaan, tarmokkuuteen,
psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaaliseen toimintakykyyn, kivuttomuuteen ja koettuun
terveyteen. Kysymykset pisteytettiin asteikolla 1-5. Edelld mainitut osa-alueet muodostivat
kaksi terveyden perusulottuvuutta, fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn. Ndiden muuttujien
arvot saatiin 156 tutkittavalta naiselta. Jokainen osa-alue muunnettiin numeeriseksi
muuttujaksi, joka sai arvoja 0 ja 100 valilla. Korkea pistemaara tarkoitti hyvaa terveyteen

liittyvaa elamanlaatua.

Follikkeleita stimuloivaa hormonia erittyy aivolisdkkeesta runsaasti vaihdevuosien
kdynnistyttya, silla se pyrkii kompensoimaan munasarjojen hiipunutta toimintaa. Kliinisena
viitearvona menopaussin alkamiselle pidetddn FSH:n arvoa yli 40 [U/I. (1) Alkuperaisen
aineiston 176 naiselta maaritettiin FSH-pitoisuus, jonka yhteytta TSH-arvoihin analysoitiin.
Tutkittavien FSH-arvot vaihtelivat 15,5 ja 189,6 vililld. My6s tutkittavien estradioli-
pitoisuuksien yhteyttd TSH-arvoihin tutkittiin. Vaihdevuosi-idssa naisen estradiolipitoisuus
pienenee merkittavasti, ja tdlloin viitealue on 0-0,13 nmol/1 (4). 161 naiselta saadut

numeeriset jatkuvat estradioliarvot vaihtelivat 0,02 ja 0,73 valilla.

161 naisen VOzmax -arvot olivat 15,00 ja 42,00 valilla. VOzmax kuvaa hengitys - ja
verenkiertoelimiston kykya kuljettaa happea elimiston kdytt6on maksimaalisessa fyysisessa
rasituksessa. Alkuperaista aineistoa analysoitaessa TSH-arvoja tutkittiin myds idn ja

tyroksiinin kayton suhteen. Seka ika ettd tyroksiini olivat numeerisia jatkuvia muuttujia.

2.2.2 Tilastollinen analysointi

Tutkimuksen edetessa analyyseista suljettiin vield pois naiset, joiden TSH-arvo oli 210 mU/I.
Kaksi naista ylitti taman rajan arvoilla 11,4 ja 16,1. Lisdaksi tutkimusaineistosta poistettiin
tyroksiinia kdyttavat 15 naista. Nain ollen tutkimusaineisto koostui 161 naisesta, joista 150
naisella TSH < 4,0 ja 11 naisella TSH = 4,0. Tata aineistoa kasiteltdessa estradiolin ja VO2max-
arvot saatiin 147 naiselta. FSH-hormonipitoisuudet olivat selvilla kaikilta 161 naiselta. Hot
flush- score maaritettiin 138 naiselta. SF-36-o0sa-alueista fyysinen tila oli tiedossa 141

tutkittavan ja psyykkinen tila 142 tutkittavan osalta.
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Tutkimuksen analyyseja jatkettiin tarkastelemalla koko aineiston eutyreoottisia naisia.
Talloin analyyseista suljettiin pois kliinisen hypotyreoosin rajan (TSH > 4,0) ylittdvat naiset.

Naissa analyyseissd mukana olivat kuitenkin tyroksiinikorvaushoitoa saavat naiset.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin SPSS 16.0 for Windows - tilasto-ohjelmalla. Analysoitaessa
jatkuvan muuttujan ettd kaksiluokkaisen kategorisen muuttujan yhteytta kaytettiin Studentin
t-testia jatkuvien muuttujien ollessa normaalisti jakautuneita ja Mann-Whitneyn U-testia, kun
jakauma ei ollut normaali. Normaalius testattiin Kolmogorov-Smirnovin testilla. Kategoristen,
kaksiluokkaisten muuttujien yhteytta testattiin kaksisuuntaisella x? -testilla.
Ristiintaulukoinnilla tarkasteltiin ei-jatkuvien muuttujien yhteyksia ja riippuvuuksia. Kahden
jarjestysasteikollisen jatkuvan muuttujan valista yhteytta tarkasteltiin pisteparvikuvion,
Pearsonin korrelaatiokertoimen ja regressioanalyysin avulla. Lisdksi tutkimuksessa
selvitettiin eri muuttujien perusfrekvenssejd, mediaaneja ja keskihajontaa. Tilastollisen

merkitsevyyden rajana kaytettiin p-arvoa 0,05 tai pienempi.

3 TULOKSET

3.1 Hypotyreoosin vaikutus tutkittaviin muuttujiin

Tutkittavaan rajattuun aineistoon valikoitui 161 naista. Satunnaistettujen, toisistaan
riippumattomien tapaus- ja verrokkiryhmien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja
lahtoarvojen suhteen. Yli 90 % tutkittavista naisista oli kliinisten maaritelmien mukaan
kilpirauhastoiminnan suhteen terveitd, kun taas 6,8 % naisista havaittiin hypotyreoottinen
tila (TSH = 4,0). Tiedot kuumien aaltojen kokemisesta (Hot flush- score) puuttuivat 23
naiselta. HF-scoren mediaaniarvo oli 78,5 ja sitd lukua kaytettiin jakamaan naiset kahteen
ryhmaan. Kolmiluokkainen ikdrakenne oli melko tasainen tutkittavien osalta. Yleista
eldmédnlaatua mittaavien SF-36- muuttujien arvot liittyen fyysiseen toimintakykyyn saatiin

141 naiselta ja psyykkiseen toimintakykyyn 142 naiselta. (Taulukko 1)



Taulukko 1. Rajatun aineiston ominaisuuksia

%% Puuttuvia (N)

N

Koeryhma 80 49,7
Kontrolliryhma 81 50,3
TSH

= 4 11 6,8

< 4 150 3,2
TS H
= 2,2 86 53,4
> 2,2 75 46,6
Hot flush- score

>78.5 67 41,6

=78.5 71 44,1
Ika (vuotta)

43-52 53 32,9

53-55 47 29,2

56-67 54 3,
SF-36

Fyysinen 141

Psyvkkinen 142

Hypotyreoottiset naiset, joilla TSH oli yli 4,0, saivat matalammat kokonaispisteet SF-36-
mittarin fyysisista osa-alueista. Kuitenkin TSH:n kliinisen rajan ylittdvien naisten
kokonaispisteet psyykkisilla osa-alueilla olivat korkeammat verrattuna TSH:n suhteen

matalampia arvoja saaneisiin naisiin. Esimerkiksi psyykkisen hyvinvoinnin ja koetun

23

20
19

terveydentilan suhteen hypotyreoottiset naiset saivat keskiarvoiltaan korkeampia pisteita.

(Taulukko 2)

Taulukko 2. SF-36- muuttujien tunnusluvut kliinisesti luokitellun TSH:n mukaisesti

TSH < 4 N=130 TSH > 4 N=11

Keskiarvo Mediaani Sd Keskiarvo Mediaani Sd
Fyto 87,7 90 13,3 87,5 90 17,2
Rofy 79,6 100 29,5 77,3 100 32,5
Rops 76,7 100 32,6 75,8 100 33,6
Tarm 60,6 65 21,6 63,2 70 14,4
Pshy 73,2 76 17,6 77,2 84 19,3
Soto 80,6 87,5 20,8 76,1 75 26,5
Kivu 72,7 72,5 21,9 70,5 77,5 18,4
Kote 65,4 65 18,2 68,6 70 16,4
Fyysinen 83,8 88 15,4 82,7 89,7 19,1
Psyykkinen 69,8 73,7 17,1 71,7 74,7 16,3

Lyhenteiden selvitykset: Fyto= fyysinen toimintakyky, Rofy=fyysinen roolitoiminta, Rops= psyykkinen

Puuttuvia 20 (13,3 %)

Puuttuvia 0 (0%)

roolitoiminta, Tarm=tarmokkuus, Pshy=psyykkinen hyvinvointi, Soto=sosiaalinen toimintakyky,
Kivu=kivuttomuus, Kote=koettu terveys
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Kaksiluokkaista TSH:ta tarkasteltiin my6s muiden muuttujien suhteen. Tiedot FSH:n,
VO;max:n ja estradiolin suhteen saatiin 142 naiselta. FSH-pitoisuuksien keskiarvot erosivat
TSH:n kahden luokan valilla. FSH:n keskiarvo oli suurempi ei-hypotyreoottisilla naisilla, mutta
luokkien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=0,64). VO;max:n pitoisuuksissa
havaittiin kahden yksikon ero TSH- luokkien valilla. Hypotyreoottisilla naisilla
keskimaardinen maksimaalinen hapenottokyky oli parempi kuin naisilla, joilla TSH-pitoisuus
oli alle nelja. Hypotyreoottisemmilla naisilla VO2max:n keskiarvo oli 33,2, kun taas
alhaisempia TSH-arvoja saaneilla naisilla 31,4. Luokkien vililla ei kuitenkaan havaittu

tilastollisesti merkitsevaa eroa (p-arvo 0,3) (Taulukko 3).

Taulukko 3. FSH:n, VO2maxin ja estradiolin tunnusluvut ja p-arvot kliinisesti luokitellun TSH:n
mukaisesti

TSH < 4 N=132 TSH > 4 N=10
Keskiarvo Mediaani Sd Keskiarvo Mediaani Sd p-arvo
FSH 3 63,1 60,6 24,8 56,1 53,8 18,1 0,64
VO2max > 31,4 31 5,1 33,2 33,5 4,2 0,3
Estradioli 2 0,073 0,04 0,11 0,087 0,038 0,11 0,92
Puuttuvia 18 (12,0%) Puuttuvia 1 (9,1%)

2= Mann-Whitneyn U-testi
3= Studentin t-testi

Taulukossa 4 kuvataan useiden eri muuttujien keskiarvoja, keskihajontoja seka
tilastollisten analyysien p-arvoja TSH:n kummankin luokan suhteen. Erityisesti HF-scoren ja
FSH:n arvoja tarkasteltaessa havaittiin selkeat erot keskiarvojen ja -hajontojen valilla

kliinisesti rajatun TSH:n luokkien suhteen, mutta erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevat.
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Taulukko 4. Tarkasteltavien muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja p-arvot kliinisesti
luokitellun TSH:n mukaisesti

TSH < 4,0 TSH > 4,0 p-arvo Puuttuvia (TSH< 4,0) Puuttuvia( TSH > 4,0)

Keskiarvo £ sd Keskiarvo *+ sd
Hfscore ! 80,7 £ 55,6 65,6 = 36,1 0,4 23 0
SF36
Fyto 2 87,7 13,3 87,5 + 17,2 0,61 20 0
Rofy 2 79,6 £ 29,5 77,3+ 32,5 0,95 20 0
Rops 2 76,7 £32,6 75,8 + 33,6 0,87 20 0
Tarm %3 60,6+ 21,6 63,2 + 14,4 0,87%0,67° 20 0
Pshy 2 732 +17,6 77,2+ 19,3 0,28 20 0
Soto 2 80,6 +£20,8 76,1 £ 26,5 0,69 20 0
Kivu 2 72,7 £21,9 705+ 18,4 0,67 20 0
Kote %3 65,4 + 18,2 68,6 = 16,4 0,70 0,59° 20 0
Fyysinen 2 83,8 £ 15,4 82,7 19,1 0,94 20 0
Psyykkinen 23 69,8 +17,1 71,7+ 16,3 0,860,723 20 0
FSH 3 63,1 +24,8 56,1+ 18,1 0,67 18 1
vO2max 3 31,4 +5,1 33,2+ 4,2 0,3 18 1
Estradioli 2 0,073 £ 0,11 0,087 + 0,11 0,92 18 1

1= pearsonin | khiin nelio- testi
2= Mann-Whitneyn U-testi
3= studentin t-testi

Lyhenteiden selvitykset: Fyto= fyysinen toimintakyky, Rofy=fyysinen roolitoiminta, Rops= psyykkinen
roolitoiminta, Tarm=tarmokkuus, Pshy=psyykkinen hyvinvointi, Soto=sosiaalinen toimintakyky,
Kivu=kivuttomuus, Kote=koettu terveys

3.2 Eutyreoottisten naisten tarkastelu

Analyyseja jatkettiin poistamalla hypotyreoottiset naiset koko aineistosta. Tall6in
tarkasteltiin siis eutyreoottisia naisia, jolloin mukana olivat my®és tyroksiinia kayttavat naiset.
Kun TSH kasiteltiin jatkuvana muuttujana, havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys TSH:n ja

VO;max:n valilla (Pearsonin korrelaatiokerroin: 0,185, p= 0,026).

Seuraavaksi tarkasteltiin TSH:ta kaksiluokkaisena muuttujana mediaanin suhteen jakaen
(TSH < 2,2 ja TSH > 2,2). Tilastollisesti merkitsevia tuloksia 16ytyi useiden tarkasteltavien
muuttujien ja TSH:n suhteen. Mediaanin mukaan jaetun TSH:n sekd VOzmax:n valilla
havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys (p=0,01). Naiset, joilla TSH-arvo oli suurempi kuin
2,2, olivat maksimaaliselta hapenottokyvyltdan parempia kuin kyseisen TSH- raja-arvon
alittavat naiset. SF-36-muuttujista tarmokkuuden ja mediaanin mukaan jaetun TSH:n valilla
havaittiin tilastollisesti melkein merkitseva yhteys (p=0,057). Lisdksi psyykkisen

hyvinvoinnin (PsHy) seka kaksiluokkaisen TSH:n valilla 16ydettiin tilastollisesti melkein
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merkitseva tulos (p=0,058). Ryhmassg, jossa naisten TSH-arvo oli yli 2,2, tutkittavat henkil6t

saivat seka tarmokkuuden ettd psyykkisen hyvinvoinnin suhteet korkeampia pisteita kuin

ryhmassa, jossa TSH oli alle 2,2. My6s muiden SF36- muuttujien suhteen lukuun ottamatta

fyysista roolitoimintaa pisteet keskiarvoissa olivat suuremmat yli 2,2 TSH- arvoja saaneilla

naisilla. Ndissd ryhmissa erot eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia. (Taulukko 5)

Taulukko 5. Tarkasteltavien muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja p-arvot mediaanin
mukaan luokitellun TSH:n mukaisesti

Hfscore !

SF36

Fyto 2
Rofy 2
Rops 2
Tarm %3
Pshy 2
Soto *
Kivu ?
Kote %3
Fyysinen 2
Psyykkinen %3

FSH *
VO2max >

Estradioli 2

L= pearsonin | khii nelié- testi
2= Mann-Whitneyn U-testi
3= Studentin t-testi

Lineaarisessa regressioanalyysissa, jossa selitettdvdna oli TSH- pitoisuus, sailyi VO2max

TSH < 2,2 TSH > 2,2 p-arvo
Keskiarvo £ sd Keskiarvo + sd

Puuttuvia (TSH < 2,2) Puuttuvia (TSH > 2,2)

85,0+ 57,6 73,5 49,3 0,48 11 12
85,3+ 153 90,3%9,4 0,14 8 12
80,6 + 28,2 76,4 + 31,5 0,46 8 12
75,7 £ 32,3 78,2 +32,9 0,5 8 12
58,2 £20,9 64,6+22,1 0,05720,0913 8 12
71,1+ 18,8 76,5 + 15,2 0,058 8 12
79,6 £ 22,1 82,0+ 18,8 0,57 8 12
71,4 £21,0 73,2 £23,0 0,68 8 12
64,8 £ 19,4 657 +16,0 0,8220,70° 8 12
82,4 +17,0 84,7+ 13,2 0,63 8 12
68,4 £ 17,5 72,0+ 16,0 0,190,223 8 12
59,8 + 26,5 62,7 £ 21,9 0,48 0 0
306+4,8 32,8+5,1 0,01 5 8
0,066 + 0,066 0,086 +0,15 0,94 7 7

merkitsevdna (p=0,006) ikdvakioidussa mallissa.
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4 POHDINTA

4.1 Tulokset

Tutkimuksessa l0ydettiin tilastollisesti merkitseva tulos maksimaalisen hapenottokyvyn seka
TSH-pitoisuuden valilla. TSH-arvojen noustessa havaittiin VOzmax:n arvojen suurenevan.
Tutkimuksen perusteella vaihdevuosioireista kirsivien keski-ikdisten naisten maksimaalinen
hapenottokyky rasituksessa oli sitd parempi, mita korkeammat heiddn verensa TSH-
pitoisuudet olivat. Tutkimustuloksina havaittiin, ettd lievasti hypotyreoottisilla keski-ikaisilla
naisilla oli tilastollisesti merkitsevasti parempi maksimaalinen hapenottokyky kuin
matalampia TSH-arvoja saaneilla naisilla. Lisdksi he tunsivat itsensa psyykkisesti paremmin

voiviksi ja tarmokkaammiksi.

Kun TSH luokiteltiin mediaanin mukaisesti kahteen luokkaan, havaittiin tilastollisesti
merkitsevia tuloksia TSH:n ja kahden eldméanlaatumittarin osa-alueen valilla. TSH-
pitoisuuden kasvaessa tutkittavat naiset saivat korkeampia pisteitd elaménlaatua mittaavien
tarmokkuuden ja psyykkisen hyvinvoinnin suhteen. Tutkimuksen mukaan mita korkeampi
tutkittavan naisen TSH-pitoisuus oli, sitd parempi oli hanen tarmokkuutensa seka psyykkinen
hyvinvointinsa. Tarmokkuus maariteltiin parhaimmillaan koetuksi energisyydeksi ja
elinvoimaisuudeksi. Korkeat pisteet psyykkisen hyvinvoinnin suhteen taas tarkoittivat

rauhallisuutta seka onnellista ja positiivista mielialaa.

Tuloksen yhtena tulkintamahdollisuutena on, etta oireisilla naisilla, joilla TSH on koholla, on
tarve lahtea liikkkumaan helpottaakseen oireitaan. Liikunnan ja kestavyyskunnon
paraneminen saattaa lisata hypotyreoottisten naisten psyykkista elamanlaatua ja
tarmokkuutta, vaikka oireet sdilyisivatkin. Poikkileikkausasetelmassa ei kuitenkaan voida

tutkia tata syy-seuraussuhdetta tarkemmin.
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4.2 Aiemmat tutkimustulokset

4.2.1 Aiemmat tutkimukset hypotyreoosin ja vaihdevuosien yhteydesta

Aiempia suomalaisia tutkimuksia kyseisesta aiheesta on loydettavissa niukasti. Duodecimin
naytonastekatsauksen mukaan kilpirauhasen vajaatoiminnan ja menorragian valinen
riippuvuussuhde on vield epaselva. Naytonaste maariteltiin heikoksi ja sovellettavuus
suomalaiseen vdestoon kohtalaiseksi tai heikoksi. (30) Lisdksi ulkomaalaisten tutkimusten
tulokset ovat olleet varsin ristiriitaisia kilpirauhashairidéiden ja epadnormaalien
kuukautisvuotojen mahdollisesta yhteydesta. Krassas et al tutkimuksen mukaan
kilpirauhasen toimintaa kuvaavien hormonien pitoisuudet eivit eronneet riippuen
kuukautiskierron mahdollisista hairioista (31). Lisdksi aiemmat tutkimukset eivat ole
l6ytaneet tilastollisesti merkitsevid eroja TSH-tasojen seka vaihdevuosivaiheen valilla (32, 2).
Esimerkiksi Rojas et al. pitkittaistutkimuksessa 30 - 84- vuotiaita puertoricolaisia naisia
seurattiin kolmen vuoden ajan. Heidat jaettiin menopaussivaiheen mukaan kahteen ryhmaan
(pre- ja postmenopaussi). Tutkimus suoritettiin laboratoriotestein, antropometrisin

tutkimuksin seka kyselytutkimuksena.

4.2.2 Tutkimuksen tulokset suhteessa aiempiin tutkimuksiin

Aiempien tutkimustulosten mukaan hypotyreoottisilla naisilla on kasvanut riski sydan- ja
verisuonitauteihin (12, 18). Aiemmat tutkimustulokset osoittavat, ettd hypotyreoosi aiheuttaa
lisdantynytta systeemistd verisuonivastusta ja vihentaa sydamen supistuskykya. Lisdksi
kilpirauhasen vajaatoiminnan on todettu olevan yhteydessa epanormaaliin vasemman
kammion lepodiastoleen ja rasituksen aikaiseen systoleen seka sydaninfarktiin. (19) Naiden
epanormaalien tilojen syyna on mahdollisesti hypotyreoosin aiheuttama myokardiaalisen

sarkoplasmakalvoston ATPaasin ja myosiinin painavan ketjun ilmentymisen viheneminen

(3).

Lisdksi tutkimusten mukaan subkliininen hypotyreoosi on yhteydessa suurentuneeseen
ateroskleroosin riskiin (19). My6s muiden tutkimusten mukaan plasman triglyseridien
kohonneet arvot ovat yhteydessa hypotyreoottiseen tilaan (33). Jo lievasti hypotyreoottisilla
potilailla on havaittu keskivertoa korkeampia kolesteroliarvoja (7). Nimenomaan LDL-

kolesterolipitoisuus suurenee (17). Tutkimusten mukaan mekanismeja
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lipidimetaboliahairidihin on useita. Esimerkiksi hypotyreoosin aikana LDL-reseptorigeenin
ilmentyminen ja reseptorin aktiivisuus laskevat, mika johtaa kolesterolin heikentyneeseen
poistumiseen veresta. Lisdksi hypotyreoottisilla potilailla heikkenee HMG-reduktaasin
sdately, mika vdhentaa kolesterolisynteesia (34). Kun maksan kolesterolimetabolia heikkenee,
kertyy kolesterolia seerumiin (kolesterolin supersaturaatio) (20). Tassa tutkimuksessa ei
kuitenkaan selvitetty kolesteroliarvoja tutkittavilta naisilta, joten tulevaisuudessa on tarkeda

tehda jatkotutkimuksia hypotyreoosin ja kolesteroliarvojen yhteydesta.

Aiempien tutkimusten mukaan hypotyreoottisilla naisilla oli useammin liikkumattomuuteen
yhdistettyja riskitekijoita kuten kohonnut veren triglyseridi- tai LDL-kolesterolipitoisuus tai
suurentunut riski ateroskleroosiin. Tassa tutkimuksessa hypotyreoottiset naiset olivat
kestdvyyskunnoltaan parempia, mutta syddn- ja verisuonitautien muita riskitekijoita ei

selvitetty.

Aiempien tutkimuksien mukaan hypotyreoosiin liittyy visymysta ja depressiota (7), joita
myo0s pidetdan vaihdevuosille tyypillisind oireina. Hypotyreoosi on myos yhdistetty muihinkin
kognitiivisiin hdirioéihin ja mielialavaihteluihin (12). Tassa tutkimuksessa kuitenkin havaittiin,
ettd korkeampia TSH-arvoja saaneet naiset olivat tarmokkaampia ja henkisesti paremmin
voivia. Mediaanin mukaisesti jaetun TSH:n mukaan korkeampia arvoja saaneet naiset olivat

useiden psyykkisten osa-alueiden suhteen parempikuntoisia.

4.2.3 Perusteita TSH:n kliinisen rajan laskemiseen

Kliinisesti terveiksi todettujen naisten toiminnassa (maksimaalinen hapenottokyky,
tarmokkuus, psyykkinen hyvinvointi) havaittiin eroavaisuuksia mediaanin mukaisesti jaetun
TSH-ryhmien valilla. Onko siis talla hetkelld kdytossa oleva kliininen raja TSH > 4,0 mU/1
tasmallinen ja sopiva, jos potilaiden kunnossa paljastuu eroja pienemmilla
hormonipitoisuuksilla? Tutkimusten mukaan TSH:n viitealueen ylaraja on tulossa alaspain ja
asettunee Suomessa arvoon 3,2 mU/1 (35). Erdiden asiantuntijoiden mukaan TSH:n

viitearvon yldrajaksi tulisi asettaa 2,5 mU/1 (36).

Lisdksi Lancetissa vuonna 2004 julkaistun tutkimuksen mukaan normaalin viitealueen
ylarajan arvot (TSH > 3,0) voivat ilmaista kilpirauhasen epanormaalia toimintaa ja

suurentunutta riskia hypotyreoosin ilmaantumiseen tulevaisuudessa (3). Tasta syysta tdssa
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tutkimuksessa tarkasteltiin my0s eutyreoottisten naisten elamanlaatutekijoita seka fyysista
kuntoa. Lisdperusteena eutyreoottisten naisten tarkasteluun kaytettiin tapaus-
verrokkitutkimuksen tulosta, jonka mukaan hypotyreoottisiksi diagnosoiduista potilaista vain
30 %:l1la oli kilpirauhasen vajaatoimintaan liitettavia epaspesifia oireita. Kuitenkin

eutyreoottisista henkil6ista jopa 17 %:lla oli vahintaankin yksi sama epaspesifinen oire (25).

4.2.3 Tutkimustulosten eroavaisuuksien mahdollisia syita

Aiempien tutkimusten ja timan tutkimuksen valiset eroavaisuudet voivat liittya kilpirauhasen
vajaatoiminnan, vaihdevuosien seka psyykkisten oireiden kirjavaan ja vaihtelevaan
madrittelyyn seka kriteereihin. Esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoimintaa koskevat kriteerit
vaihtelevat eri tutkimusten kesken, mika osaltaan heikentaa tutkimusten valista
vertailukelpoisuutta (30). Lisaksi yksilolliset, kulttuurilliset, kansalliset tekijat voivat
vaikuttaa tutkittavien tapaan vastata kyselylomakkeisiin. Kuumien aaltojen kokeminen tai
oman eldmanlaadun arviointi on ajallisesti my06s hyvin vaihtelevaa. Lisdksi TSH-viitearvot
saattavat vaihdella eri etnisten ryhmien valilla (32). Etnisen taustan vaikutuksesta TSH-

arvoihin tarvittaisiin kyseisen tutkimuksen mukaan lisda informaatiota.

4.3 Tutkimuksen vahvuudet

Tutkimuksen yhtena vahvuutena on suomalainen aineisto, joten sovellettavuus suomalaiseen
vaestdon on parempi verrattuna ulkomaalaisiin tutkimustuloksiin. Tutkimustietoa kyseisesta
aiheesta on vahan, joten kilpirauhasen vajaatoiminnan ja vaihdevuosioireiden yhteyden

selvittiminen on kliinisestikin tarkeaa.

Kun tyroksiinin kdyttajat ja yli 10 mU/1 TSH-arvoja saaneet naiset oli poissuljettu
analyyseistd, aineiston naisista 6,8 % ylitti TSH:n kliinisesti merkittdvan rajan 4,0 mU/1. Kun
tarkasteltiin koko aineistoa, 10,8 % naisista ylitti 4,0 mU/l TSH-arvot. Hypotyreoosin
esiintyvyys on ollut eri vaestotutkimuksissa naisilla 2-7,5 %. Ian mukana esiintyvyys kasvaa.
(6) Nain ollen tamdn tutkimuksen vahvuutena voidaan pitaa vertailukelpoisuutta

suomalaiseen viaestoon.

Tutkimuksen eradna vahvuutena olivat myos luotettavat mitta-asteikot. Elaméanlaatua

mittaava SF-36-mittari on tutkimusten mukaan hyvin reliaabeli, validi ja kdayttokelpoinen
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suomalaisen vaeston terveyteen liittyvdn elamanlaadun mittaajana (29). Tdman lisaksi
alkuperaisessa tutkimuksessa fyysista toimintakykya mitattiin laajasti kdytetylla UKK:n
kavelytestilld, joka on tieteellinen ja kdytannollinen testausmenetelma. Lisaksi VO;max:n
mittaaminen tutkittavilta on hyvin pateva mittari kestavyyskunnon osoittamiseen. (37) Myds
TSH:n mittaaminen seerumista on luotettava kilpirauhasen toiminnan tutkimisen peruskoe.

TSH:ta pidetdan tarkeimpéana indikaattorina kilpirauhastoimintaa tarkasteltaessa. (6)

Tutkimuksessa hy6dynnettiin UKK-instituutin valmista aineistoa, mika osaltaan pienensi

tutkimukseen liittyvia kuluja.

4.4 Tutkimuksen heikkoudet

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitda pientad otoskokoa. Lisdksi tutkimuksessa esiintyi
valikoitumisharhaa, silla aineisto koostui naisista, jotka olivat itse hakeutuneet lehti-
ilmoituksen perusteella mukaan tutkimukseen. Tama seikka heikentda sovellettavuutta koko
vaestoon. Sen sijaan samanlaiseen oireiseen ryhmaan tutkimuksen tulokset voidaan soveltaa
(eksterni validiteetti). Kaikki tutkimukseen osallistuvat naiset olivat myos kaukaasialaista

alkuperasg, joten tuloksia ei voida yleistdd muihin etnisiin ryhmiin.

Lisdaksi SF-36-mittaristoa kuvaavassa aineistossa todettiin, ettd psyykkisen hyvinvoinnin ja
tarmokkuuden asteikot kietoutuivat jossain maarin yhteen, jolloin erotteluvaliditeetti ei ollut

tutkimuksessa paras mahdollinen (29).

4.5 Tulevaisuuden nakymat

Tulevaisuudessa tulisi tutkia hypotyreoosin seulonnan merkitysta vaihdevuosi-ikaisten
naisten keskuudessa, silla kilpirauhasen epdnormaali toiminta yleistyy erityisesti ikddntyvien
naisten keskuudessa (12). Seulonnan merkityksen korostuessa seka kilpirauhasen hairididen
ettd menopaussioireiden diagnosointi ja hoitokdytdannot tarkentuisivat ja
yhdenmukaistuisivat. Lisdksi vaihdevuosi-oireiden seka kilpirauhasen vajaatoiminnan syy-
seuraussuhdetta ja merkitysta olisi hyddyllista tarkastella tulevaisuudessa.
Jatkotutkimuksissa olisi myos tarkeaa selvittda vaihdevuosi-oireiden, kestavyyskunnon ja

hypotyreoosin yhteytta toisiinsa.
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4.6 Yhteenveto

Vaihdevuosi-ikdisten suomalaisten naisten vaihdevuosi-oireet ovat usein hypotyreoosin tilaa
muistuttavia. Tutkimuksen mukaan korkeampia TSH-arvoja saavat keski-ikdiset naiset ovat
kuitenkin kestdvyyskunnoltaan, tarmokkuudeltaan ja psyykkiselta hyvinvoinniltaan
paremmassa kunnossa kuin naiset, joilla hypotyreoosiin viittaavaa tilaa ei havaita.
Kilpirauhasen hairiétilat yleistyvat idn myota etenkin naisilla. Siksi vaihdevuosi-ikdisten
naisten hypotyreoosin seulonnan ja seulontarajan merkityksen tutkiminen on

tulevaisuudessa tarkeaa.
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