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Viite: Paasihteeri Jaana Leipélan selvityspyynt6 2.2.2015

Tausta

STM:n palveluvalikoimaneuvoston paasihteerin Jaana Leipalan 22.12.2014 tekeman pyynnoén perusteella
THL/Finohta laati selvityksen kaanteis-T3:n (reverse T3, rT3) maarityksesta kilpirauhasen vajaatoiminnan
(hypotyreoosin) diagnostiikassa seka synteettisesta trijodityroniinista (T3, kauppanimet Liothyronin ja
Thybon) kilpirauhasen vajaatoiminnan yksinomaisena hoitona (monoterapiana). Paéasihteeri Leipala esitti
2.2.2015 lisapyynnon selvittaa synteettisen T3:n tehoa ja turvallisuutta masennuksen ja ylipainoisuuden
hoidossa eurtyreoottisilla potilailla.

THL/Finohta teki kirjallisuushaun seuraavan PICO- (Patient, Intervention, Comparison, Outcome)
kysymyksen asettelun perusteella:

Synteettinen trijodityroniini masennuksen ja ylipainoisuuden hoidossa euryreoottisilla potilailla
P= Eutyreoottiset potilaat, joilla on masennus tai ylipainoisuus
| = T3 hoito yksin tai lisdhoitona masennuslaakkeiden tai dieettihoidon ohella
C= Masennusl&éakehoito tai dieettihoito
O= Masennuksen paraneminen tai painon lasku, elaméanlaatu, haittavaikutukset

Kirjallisuushaut ja kriittinen arviointi

Finohtan informaatikko Jaana Isojéarvi teki kirjallisuushaut 19.2.2015 tietokannoista Centre for Reviews and
Dissemination (sisaltaa tietokannat Health Technology Assessment, DARE ja NHS EED), Cochrane
Database of Systematic Reviews ja Medline. Hakustrategiat on kuvattu liitteessa 1.

Kirjallisuushaulla saatiin kaksoiskappaleiden poiston jalkeen 133 viitetta. Hakutuloksia tarkasteltaessa
hylattiin ensimmaisella kierroksella otsikkojen ja abstraktien perusteella vaaraéa potilasryhmaa, hoitoa tai
tutkimusta kasittelevat julkaisut seka ne, joissa ei ollut potilastietoja (liitekuvio 1).

Toisella kierroksella otettiin kokotekstiarvioon 9 artikkelia. Naista julkaisuista kaksi oli eutyreoottisilla
masennuspotilailla tehtyja kliinisia tutkimuksia (1, 2). seké kaksi meta-analyysia (3, 4). Eutyreoottisten
potilaiden ylipainoisuuden hoitoa T3:lla kasittelevia kliinisia tutkimuksia l16ytyi nelja (5 — 8), ja naiden lisaksi
yksi systemaattinen katsaus (9).

Maaliskuussa 2015 tehdyssa erillisessa Medline-haussa I6ytyi kaksi eutyreoottisten potilaiden
masennuksen T3-hoitoa kéasittelevaa systemaattista katsausta (10,11).
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Koska kirjallisuushaussa l6ydetyt masennuksen hoitoa koskevat tutkimukset sisaltyivat I6ydettyihin meta-
analyyseihin ja systemaattisiin katsauksiin (3,4, 10, 11) ja koska ko. katsaukset sisalsivat muitakin kuin
kirjallisuushaun l6ytamia tutkimuksia, arvio T3-hoidosta eutyreoottisten potilaiden masennuksessa perustuu
naiden katsausten havaintoihin. Kirjallisuushaussa l6ydetyt ylipainoisuuden hoitoa koskevat tutkimukset
sisaltyivat samoin systemaattiseen katsaukseen (9), jossa oli lisdksi mukana tutkimuksia, joita ei |[6ydetty
kirjallisuushaussa. Eutyreoottisten potilaiden ylipainoisuuden hoito T3:lla on arvioitu taman katsauksen
perusteella.

Synteettinen trijodityreoniini eutyreoottisten potilaiden masennuksen hoidossa

Altshuler ty6tovereineen (4) arvioi systemaattisessa katsauksessa kuusi satunnaistettua, lumekontrolloitua
kliinista tutkimusta, joissa tutkittiin, nopeuttaako T3 hoito masennusladkkeiden hoitovasteen iimaantumista
(Taulukko 1). Katsauksen laatu on CASPIn kriteerien (12) mukaan kohtalainen. Katsauksen
tutkimuskysymys vastasi selvityspyynnon PICOa, hakustrategia oli asianmukainen, mutta siina kaytettiin
ensisijaisesti vain Medline-hakua ja sen lisaksi kasihakua. Tutkimusten laatuarviota ei tehty. Kirjoittajat
toteavat kuitenkin, ettd valituista tutkimuksista viidessa kaytettiin samaa lahes samansuuruisia T3 annoksia
ja yhdessa annokset vaihtelivat 25 — 62.5 pg/vrk. Kaikissa tutkimuksissa vasteen maarittémiseen kaytettiin
Hamiltonin depressioasteikkoa. Tutkimusten potilasmaarat olivat pienia; kaikkiaan analysoitujen
tutkimusten osallistujamaara oli 125 potilasta. Tutkimuksissa kaytettiin trisyklisia masennuslaékkeita,
paaosin imipramiinia.

Taulukko 1. Altshuler ym. (4) katsauksessa arvioidut Kliiniset tutkimukset.

Subjects
Receiving Subjects
Antidepressant Receiving Number of Global
Plus Placebo  Antidepressant T3 Dose DayT; Antidepressant Days of Acceleration
Study N (N) Plus T3 (N) (ug/day) Added Antidepressant Dose (mg/day) Assessment® Outcome®
Prange etal. (9) 20 10 10 25 5 Imipramine 150 28 +
Wilson et al., 20 10 10 25 5 Imipramine 150 28 +
1970 (33)
Coppenetal.(34) 15 8 7 25 1 Imipramine 150 28 +
Feighner et al. 21 9 12 25 1 Imipramine 200 22 -
(35)
Wheatley (31) 30 17 13 20 1 Amitriptyline 100 21 +
Wilson et al., 19 9 10 25 or up to 3 Imipramine 150 28 +
1974 (36) 62.5by day 7

2 Hamilton Depression Rating Scale (38) used as rating measurement for clinical change.
b Report of an overall positive (+) or no (-) effect of T; (a statistically significant difference in the time to a change in mean Hamilton depression
scale scores or presentation of data that supports a statistical difference).

Katsauksen mukaan viisi kuudesta satunnaistetusta, lumekontrolloidusta tutkimuksesta totesi T3-hoidon
nopeuttavan masennusladkkeen vaikutuksen ilmaantumstia lumeeseen nahden. Taulukossa 2 on esitetty
tutkimuksissa havaitun vaikutuksen suuruuden ero T3- ja lumeryhmien valilla tutkimuskohtauisesti seka
meta-analyysin tulos. Vaikutusten voimakkuus oli yhteydessa tutkittavien sukupuolijakaumaan: vaste oli
suurempi tutkimuksissa, joissa oli eniten naisia. Katsauksessa ei kasitella erikseen tutkimuksissa havaittuja
haittatapahtumia.
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Taulukko 2. T3-hoidon vaikutuksen voimakkuus lumeeseen verrattuna eutyreoottisilla masennuspotilailla

).

Study Effect Size (d) Percentage of Female Subjects
Coppen et al. (34) -0.14 53

Wheatley (31) 0.38 69

Feighner et al. (35) 0.00 71

Prange et al. (9) 1.24 80

Wilson et al. 1970 (33) 1.24 80

Wilson et al. 1974 (36) 0.93 100

All studies 0.58?

a95% (1=0.21-0.94 (z=3.10, p<0.002).

Aronson ym. (3) laativat meta-analyysin tutkimuksista, joissa T3-hoitoa kaytettiin lisalagdkkeena
eutyreoottisilla potilailla, jotka eivat saaneet riittdvad apua masennukseen trisyklisistd masennuslaakkeista.
Meta-analyysin laatu on CASPin kriteerien (12) mukaan kohtalainen. Katsauksen tutkimuskysymys oli
selked ja vastasi selvityspyynnén PICOa, hakustrategia oli asianmukainen, mutta siind kaytettiin
ensisijaisesti vain Medline-hakua ja sen liséksi kdsihakua. Tutkimusten laatu arvioitiin Chalmersin ja
ty6tovereiden (13) kriteerien mukaisesti. Meta-analyysissa tunnistettiin kahdeksan tutkimusta (taulukko 3).
joihin kaikkiin liittyi useita menetelmaéllisia puutteita. Esimerkiksi poissuljetuista potilaista, tutkimuksen
keskeyttaneiden potilaiden tulostapahtumista ja otoskoon maéarittdmisesta annetut tiedot olivat puutteellisia.

www.thl.fi
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Taulukko 3. Aronson ym . (3) meta-analyysissa arvioidut tutkimukset.
___
Study, y Patients Initial Therapy Study Design Study Therapy
Jofte et al,* 33 unipolar outpatients; Imipramine HCI/desipramine Randomized, placebo-controlled, Previous TCA dose and
1993 22 M, 11 F, mean age, HCI, >2.5 mg/kg; plasma double-blind Ty, 37.5 pg/d x 14 d,
374y levels monitored; duration, or placebo
5wk
Joffe and 38 unipolar outpatients; Imipramine HCl/desipramine Randomized, T.-controlled, Previous TCA dose and
Singer,* 1990 24 M, 14 F; mean age, HCl, 2.5-3 mg/kg; plasma double-blind Ts, 375 po/d x 21 d,
345y levels monitored; duration, or Ty, 150 pg/d
4 wk
Thase et al,*? 40 unipolar outpatients; Imipramine HCI, MTRD Sequential, historica! controls, Previous imipramine HCI
1989 29 M, 11 F; mean age, protocolt; plasma levels unblinded dose and T, 25 pg/d
425y monitored; duration, 12 wk x28d
Gitlin et al,® 16 unipolar outpatients; Imipramine HCI, up to 300 Randomized, placebo-controlled, Previous imipramine HC|
1987 7 M, 9 F;, mean age, mg/d; duration, 4 wk double-blind, crossover} dose and T, 25 pg/d
My x 14 d, or placebo
Goodwin et al,® 12 unipolar and bipolar Imipramine HCl/desipramine Mirror design, placebo-controlled, Previous TCA dose
1982 inpatients; 6 M, 6 F; HCI, up to 300 mg/d; double-blind and T,, 25-50 pg/d

Steiner et al,*
1978

Banki, 1977

Banki,* 1975

mean age, 384y

8 F unipolar and bipolar
inpatients; mean age,
555y

49 F unipolar and bipolar
inpatients; mean age,
455y

96 F unipolar and bipolar
inpatients; mean age,
48y

duration, 4 wk
NR; duration, 6 wk

NR; duration, 14 d

NR; duration, 10 d

Randomized, placebo-controlled,
double-blind

Historical controls, unblinded

Historical controls, unblinded

x 2t d
Impramine HC!,
150 mg/d, and T,,
25 po/d x 354,
or placebo
Amitryptyline HCI,
=200 mg/d, and T,,
20-40 po/d x 7 d
Previous TCA dose
and Ty, 20-40 wo/d
X 10d

Meta-analyysin mukaan T3-hoito paransi masennuslaakkeen vastetta eurtyreoottisilla masennuspotilailla
(taulukko 4). Kun satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset arvioitiin erikseen, ei tilastollisesti merkittavaa

vastetta T3-hoidolle voitu havaita. Meta-analyysin tekijat toteavat, etta haittatapahtumista esitettiin tietoa
viidessa tutkimuksessa. Tapahtumien maara oli liian pieni niiden formaaliseen analysointiin.

Taulukko 4. Aronsonin ja tyGtovereiden meta-analyysin tulos (3).

L N
} Relative Response Effect Size
r 1
Rale Heterogeneity P—P., % No. Needed Haletnuanaih}

Studies (95% Cl) P Test, P (95% Ci) to Treat} (174 P Test, P
Jotfe et al,* Thase et

al,*2 Steiner et al,"

Banki,* and Banki*  2.09 (1.31-3.32) 002 - .04 23.2 (4.51041.9) 43 062 <.001 18
Goodwin et al* 2.02 (1.23-3.34) .006 .03 21.1(-1.11043.3) 48 056  <.001 A5
Joffe and Singer® 1.93(1.13-3.29) .02 02 21.1 (—0.7 t0 43.0) 48 062 <001 a2
Gitlin et al® 2.70 (1.89-3.86) .006 45 36.5 (26.7 to 46.4) 27 064 <.001 a5
Randomized controlied

trials only34t4s4 1.53 (0.70-3.35) .29 02 8.6 (—28.71045.8) 12.5 0.60 001 .28

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for hélsa och valfard « National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 610 6000



# ) TERVEYDEN JA Vastaus selvityspyyntoon  5(14)
\” HYVINVOINNIN LAITOS DNo THL XXX

Finohta / Méakela, Keranen 10.3.2015

Viimeisimmassa meta-analyysissa (11) arvioitiin satunnaistettuja tutkimuksia, joissa T3-hoitoa aloitettiin
samanaikaisesti serotoniiniselektiivisen masennuslaakkeen kanssa. Meta-analyysin laatu on CASPin
kriteerien (12) mukaan kohtalainen. Katsauksen tutkimuskysymys oli selkeé ja vastasi selvityspyynnon
PICOa, hakustrategia oli asianmukainen, ja haussa kaytettiin useita tietokantoja. Tutkimusten laatua ei
arvioitu. Meta-analyysiin otettiin viisi tutkimusta (taulukko 5).

Taulukko 5. Papakostasin tydryhman meta-analyysiin (11) hyvaksytyt tutkimukset.

Dose T3 dose

Study Antidepressant (mg) (ug) N T3 M Pbo

Appelhof et al. (2004) Paroxetine 30 25 30 53

(Appelhof et al.,, 2004)° Paroxetine 30 50 30

Cooper-Kazaz et al. Sertraline 100 50 64 60
(2007)

Garlow et al., submitted Sertraline 50-200 50 78 79

Posternak et al (2008) Various® Various® 25 23 27

T3, triiodothyronine.

“*Number of patients randomized.

®Various antidepressants were used and at various doses. However, the
antidepressant dose was kept constant during the trial.

“The study involved the use of two separate doses of T3, 25 nug, and 50 ug.

Meta-analyysin mukaan vaste tutkimushoidolle (v&hintdan 50 % pistemaéaran vaheneminen Hamilton
depressioasteikolla) ei eronnut masennuslaéke ja masennuslddke + T3 — ryhmien valilla (Kuvio 1).
Turvallisuus- tai siedettavyysparametreja ei arvioitu.

www.thl.fi
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Kuvio 1. Vaste masennuslaakkeelle ja masennuslaake + T3 yhdistelmalle (11).

Appelhof et al., 2004 (25 ug T3)

Appelhof et al., 2004 (50 ug T3)

Cooper-Kazaz et al., 2007

Posternak et al., 2008

Garlow et al., submitted

Favors SSRI + placebo Favors SSRI + T3

Combined

I
0.5 1 5

Risk ratio

Cooper-Kazaz ja Lerman (10) tekivat systemaattisen katsauksen tutkimuksista, joissa selvitettiin T3-hoidon
tehoa eutyreoottisilla potilailla. Katsauksen laatu on CASPin kriteerien (12) mukaan enintddn kohtalainen.
Katsauksen tutkimuskysymys oli selked ja vastasi selvityspyynndn PICOa. Tietoja haettiin vain Pubmed-
tietokannasta, ja mukaan hyvaksyttiin vain englanninkieliset julkaisut. Tutkimusten laatua ei arvioitu.
Katsauksessa arvioitiin T3-hoidon tehoa samanaikaisesti kaytetyn masennuslaakkeen ohella ja siina
selvitettiin erikseen T3-hoidon vaikutukset masennuslaakkeen vasteen ilmaantumiseen seka vasteen
saaneiden osuuteen. Katsauksessa arvioidut tutkimukset ovat pddosin samoja, jotka ovat olleet mukana
edelld esitetyissa katsauksissa, mutta lisdksi arvioitiin yksi satunnaistettu single-blind tutkimus seka kolme
avointa prospektiivista tutkimusta. Katsauksen mukaan vakuuttavaa nayttoa ei ole T3-hoidon tehosta
masennusladkkeiden tehon vahvistajana tai vaikutuksen nopeuttajana. Katsauksessa todetaan, etta
yhdessa tutkimuksessa haittatapahtumat olivat yleisempiéa T3 — masennusléékeyhdistelmélla kuin
masennusladkkeelld yksindan kaytettyna.

www.thl.fi
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Synteettinen trijodityreoniini eutyreoottisten potilaiden ylipainoisuuden hoidossa

Kaptein tyotovereineen laati systemaattisen katsauksen T3-hoidosta eutyreoottisten potilaiden
ylipainoisuuden hoidossa (9). Katsauksen laatu on CASPin kriteerien (12) mukaan hyva. Katsauksen
tutkimuskysymys oli selkeé ja vastasi selvityspyynnén PICOa. Tietoja haettiin vain useista tietokannoista ja
arvioitavien julkaisujen valintakriteerit on esitetty selkeasti. Tutkimusten laatu arviointiin kéyttden Agency fo
Healthcare Research and Quality kriteereitd. Taulukossa 6 on esitetty katsaukseen valitut, T3-hoitoa
ylipainoisuudessa kasittelevat tutkimukset, joissa T3-hoitoa kaytettiin dieettihoidon ohella. Yhdessa
tutkimuksessa T3:a verrattiin tyroksiini - (T4) hoitoon.

Taulukko 6. T3-hoito ylipainoisuuden hoidossa eutyreoattisilla potilailla (9).

Patient

population/ No. of Quality score

First author, year IRB/IC definition Age outcomes No. of Study Overall (component
(Ref.) status of obesity* Gender (yr) ni,n2 T; T, studied comparisons design quality**  scores)***
Hollingsworth, 1970 (36) NS Obese CD/a Both 41 7.5 1 1 2 RCT Poor 5(2.2,1)
Bray, 1973 (37} NS Obese CD/a Unk 17-50 12,12 1 1 1 RCT Poor 52,2, 1)
Burman, 1979 (7) IRBAC  Obese CD/b Both 20-64 7.8 1 2 5 Obs Poor 2(1,1,0)
Moore, 1980 (5) NS Obese CD/b Unk Unk 11,11 1 2 8 RCT Good 8(2,3,3)
Limanova, 1981 (38) NS Obese CD/c Female 38 7.5 1 1 3 Obs Poor 52,2, 1)
Moreira-Andres, NS Obese CD/d Both 22-54 10,10 1 1 a8 RCT Good 8(2,3 3

1981 (6)

Koppeschaar, 1983 (39) IC Obese CD/e Both 30 10,8 1 3 a8 Obs Poor 5(2,2,1)
Koppeschaar, 1983 (40) IC Obese CD/e Both 30 10,8 1 4 5 Obs Poor 41,2, 1)
Osburne, 1983 (41) IC Obese CD/b Both 19-51 8,9 11 2 10 Obs Poor 2(1,1,0)
Pasquali, 1984 (42) NS Obese CDA Both 37 7.7 1 4 16 RCT Good 3(2,3,3)
Wolman, 1985 (43) NS Obese CD/f Female 37 8,7 1 1 1 QObs Poor 3(1,2,0
Koppeschaar, 1985 (44) IC Obese CD/e Unk 30 8,10 1 1 1 Obs Poor 52,2, 1)
Rozen, 1986 (45) NS Obese CD/Af Female 37 10, 10 1 4 4 RCT Good 6(2,3, 1)
Mair, 1989 (46) NS Obese CD/f Female 30 53 1 3 3 QObs Poor 52,2, 1)

Age represents mean or range. IRB, IRB approval obtained; IC, informed consent obtained; NS, informed consent and/or IRB approval not
specified; CD, caloric deprivation; ICU, intensive care unit; CHF, congestive heart failure; CABG, coronary artery bypass; ARF, acute renal failure;
Unk, unknown; n1, treatment group size; n2, control group size; Obs, observational study.

* Definition of obesity used by authors: a, >90 kg body weight; b, >25% ideal body weight; ¢, >30 kg overweight; d, >130% maximum
desirable weight; e, relative body weight >150%; f, body mass index =30 kg/m?; g, not indicated as obesity, no weight specified, weight
assumed to be 70 kg.

** Overall quality of an article was based on the quality score that was the sum of the scores for three components: excellent, 9 points; good, 6-8
points; poor, <6 points.

*** The three-component scoring system. Design component (2 points): concurrent comparison group (1 point) and representativeness of target
population (1 point). Conduct component (4 points): consistent protocol (1 point), randomization (1 point), blinding (1 point), and lost-to-follow-
up <20% (1 point). Analysis component (3 points): appropriateness of analysis (1 peint), assessment of confounding (1 point), dose-response
adjustment (1 point).

Kuviossa 2 esitetddn T3-hoidon vaikutukset painoon ylipainoisilla eutyreoottisilla potilailla. Katsauksessa
todetaan, ettéd T3-hoidolla ei ole lisévaikutusta painon laskuun dieettihoitoon verrattuna. Kirjoittajat toteavat,
etta fysiologisilla annoksilla T3- (sekd T4-) hoito ylipainoisilla eutyreoottisilla potilailla voi aiheuttaa
subkliinisen hypertyreoosin ja etta hoitoa ei tulisi kayttaa.

www.thl.fi
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Kuvio 2. T3-hoidon vaikutukset painoon dieettihoidon ohella ylipainoisilla eutyreoottisilla potilailla.

Weight Loss
T3 dose - Duration - Caloric intake - n1,n2 Ref
ug/70 ka.d - days - kcal'd -

d 191? : aﬁ 800 - * | 7.5 36
17 - 56 - 80O - . 9.5 36
101 - 14 - 200 - o 10,68 40
101 - 7- 200 - [+ 10,6 40
73 - B - =50 - | | 5.8 7
40 - a4 - 320 - L. 11,11 5
40 - 70 - 320 - I+ .I 11,11 5
40 - 56 - 320 - - 11,11 5
40 - 42 - 320 - —] 11,11 5
40 - 28 - 320 - II | 11,11 5
40 - 14 - 320 - HHe— 11,11 5
38 - 14 - 500 - | B.7 43
a8 - 7- 0- [ 5.3 46
a7 - 6 - =50 - — 6.8 7
29 . 180 - 800 - | i 10,5 6
29 . 150 - 800 - — 10,7 B
29 . 120 - 800 - * | 10,8 B
29 . a0 - 800 - t—I:{' 109 6
29 - 80 - 800 - R 109 6
29 . a0 - 800 - [ * : 109 8
29 - 14 - 800 - I i 10,10 6
29 . 7 - 800 -} | 10,10 B
28 - 16 - 315 - I > | 10,10 45
24 . 14 - 200-400 - HH e | 6,9 41
24 - 7- 200-400 - | o | 649 4
18 - 6 - =50 - HH+— 7.8 7

T4 Dose - Duration - :
80 - 14 - 200-400 - | * | B0 4
80 - 7- 200-400 - I I 8.9 4

. b T T T T 1T T T 1

0.2 05 1 2 4
Decreased Increased

Taman selvityksen laatijoiden arvio on, etta ei ole riittdvaa tutkimusnayttéa T3-hoidon tehosta
eutyreoottisten potilaiden depression tai ylipainon hoidossa. Kaytettavissa olevissa tutkimuksissa ei ole
mydskaan riittavasti arvioitu hoidon turvallisuutta ja siedettavyytta

VY PN e s
- e

Marjukka Makela Tapani Keranen

Tutkimusprofessori, LKT, M.Sc.(ClinEpi) Ylilaakari, LKT, dosentti

THL/JAVA/Finohta THL/JAVA/Finohta
www.thl.fi
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Liitteet:

1. Kirjallisuushakujen kuvaus: Kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuus

2. Liitekuvio. Kirjallisuuhaku T3-hoidon tehosta ja turvallisuudesta eutyreoottisten potilaiden masennuksen
tai ylipainoisuuden hoidossa. Arvioitavien tutkimusten valinta.
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Liite 1
Kirjallisuushakujen kuvaus: Synteettinen T3 hoito eutyreoottisilla potilailla, joilla
on masennusta tai ylipainoisuutta
Finohtan informaatikko Jaana Isojérvi teki kirjallisuushaut 19.2.2015 tietokannoista Centre for Reviews and
Dissemination (sisaltaa tietokannat Health Technology Assessment, DARE ja NHS EED), Cochrane
Database of Systematic Reviews ja Medline.
Kirjallisuushaulla saatiin kaksoiskappaleiden poiston jalkeen 133 viitetta.

Hakustrategiat

Centre for Reviews and Dissemination

1 MeSH DESCRIPTOR euthyroid sick syndromes 1

2 (euthyroid*) 16

3 (low NEAR?2 t3) 0

4 #1 OR #2 OR #3 16

5 (obesity OR obese OR overweight OR depression OR 4322
depressive OR depressed)

6 MeSH DESCRIPTOR depression 557

7 MeSH DESCRIPTOR depressive disorder EXPLODE ALL 1008
TREES

8 MeSH DESCRIPTOR obesity EXPLODE ALL TREES 896

9 #5 OR #6 OR #7 OR #8 4328

10 #4 AND #9 3

Cochrane Database of Systematic Reviews <2005 to January 2015>

euthyroid*.ti,ab,kw. (4)

(low adj2 t3).ti,ab,kw. (0)

lor2(4)

(depression or depressive or depressed or obesity or obese or overweight).ti,ab,kw. (423)
(triiodothyronin* or t3).ti,ab,kw. (10)

3 and 4 and 5 (0)

OO, WNBE
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Cochrane Central Register of Controlled Trials <January 2015>

Euthyroid Sick Syndromes/ (24)
euthyroid*.ti,ab,kw. (427)

(low adj2 t3).ti,ab,kw. (33)
1or2or3(469)

Depression/ (4865)

exp Depressive Disorder/ (6577)

exp Overweight/ (7467)

(depression or depressive or depressed or obesity or obese or overweight).ti,ab,kw. (46310)
5or6or7or8(48705)

10 Triiodothyronine/ (511)

11  (triiodothyronin* or t3).ti,ab,kw. (2653)
12 triiodothyronine.sn. (0)

13 10 or 11 or 12 (2804)

14 4and 9and 13 (18)

O©CoO~NOOOUTA,WNPE
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Ovid MEDLINE(R) <1946 to February Week 3 2015>, Ovid MEDLINE(R) Daily Update <February 18,
2015>

Euthyroid Sick Syndromes/ (407)
euthyroid*.ti,ab. (9456)

(low adj3 T3).ti,ab. (941)

1 or2or3(10345)

Depression/ (78773)

exp Depressive Disorder/ (82306)
exp Overweight/ (147145)

5or 6 or 7 (302014)
Triiodothyronine/ (23493)

10 (triiodothyronin* or t3).ti,ab. (39689)
11 triiodothyronine.rn. (23493)

12 9or10or 11 (48153)

13 4 and8and 12 (120)

14  animals/ not (animals/ and humans/) (3893189)
15 13 not 14 (109)

16 remove duplicates from 15 (109)

O©CoO~NOOOUTA,WNPE

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations <February 18, 2015>

1 euthyroid*.ti,ab,kw. (487)

2 (low adj3 t3).ti,ab,kw. (51)

3 1or2(531)

4  (depression or depressive or depressed or obesity or obese or overweight).ti,ab,kw. (42836)

5 (triiodothyronin* or t3).ti,ab,kw. (2343)

6 3and4and5(17)

7 (animal* or mouse or mice* or pig or pigs or swine or rat or rats).ti,ab. (127070)

8 6not7(14)

NLM PubMed

Search Query Items found

#8 Search (#3 AND #4 AND #7) 7

#7 Search (pubstatusaheadofprint OR publisher[sb] OR pubmednotmedline[sb])
1880536

#6 Search (#3 AND #4 AND #5) 1

#5 Search publisher[sb] 470885

#4 Search (obesity[Title/Abstract] OR obese[Title/Abstract] OR overweight[Title/Abstract] OR

depression[Title/Abstract] OR depressive[Title/Abstract] OR depressed|[Title/Abstract])

503976

#3 Search (#1 AND #2) 2907

#2 Search (triiodothyronine[Title/Abstract] OR T3[Title/Abstract]) 42525

#1
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Kuvio 1. Kirjallisuushaku T3 hoidon tehosta ja turvallisuudesta masennuksen ja obesiteetin hoidossa
eutyreoottisilla henkildilla.

Kirjallisuushaku, T3 masennuksen ja
obesiteetin hoidossa eutyreoottisilla
henkil6illa, n = 133

Hylatty abstraktin perusteella
e Vaara potilasryhma 34
e Vaara interventio/ei interventiota 68
> o Ei potilastietoja 19
e Vaara kieli* 3
v
Kokotekstiarvioon n =9
Depressio
Kliininen tutkimus 2
Meta-analyysi 2
Obesiteetti
Kliininen tutkimus 4
Systemaattinen katsaus 1
www.thl.fi
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