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Viite Suomen Endokrinologiyhdistyksen kirje terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvostolle 18.11.2014

TERVEYDENHUOLLON PALVELUVALIKOIMANEUVOSTON LAUSUNTO SUOMEN
ENDOKRINOLOGIYHDISTYKSEN HALLITUKSELLE

Tausta

Suomen Endokrinologiyhdistyksen hallitus on pyytanyt Terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaneuvostoa harkitsemaan, sopisiko nk. T3-monoterapia (kauppa-
nimella Liothyronin, Thybon), jota yksikdan kansainvélinen Kilpirauhasasian-
tuntijajarjesto eikd mydskaan Suomen Endokrinologiyhdistys suosittele, kasi-
teltdvéksi palveluvalikoimaneuvostossa. Lausuntopyynndssa kerrotaan, etta
Suomessa tietyt ei-asiantuntijatahot ja media ovat voimakkaasti nostaneet T3-
monoterapian esille. Hoitoa on maarétty potilaille myds ilman taustalla olevaa
kilpirauhasen vajaatoimintaa ns. rT3-maaritykseen vedoten. Lausuntopyynnds-
sé (Liite 1) kerrotaan edelleen, ettd potilaiden seuranta on ollut puutteellista ja
ettd T3-monoterapiaa suurina annoksina kayttaneita potilaita on jo joutunut em.
hoidon takia sairaalahoitoon.

Lausuntopyynndssa kerrotaan lisaksi, ettd l1a4kéreité toisaalta myos painoste-
taan uusimaan T3-reseptejd, vaikka turvallisuussyista tai nayton puutteessa laa-
karit eivét haluaisi sitd tehdd. Lausuntopyynnon liitteend oli Suomen Endokri-
nologiyhdistyksen tuore suositus kilpirauhasen ja lisdmunuaisten vajaatoimin-
nan diagnostiikasta ja hoidosta. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto
on kasitellyt asiaa kokouksessaan 21.5.2015 ja paatynyt yksimielisesti anta-
maan seuraavan lausunnon.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostoa koskevat sdannokset

Terveydenhuoltolain 78a 8:n 1 momentin (1202/2013) mukaan sosiaali- ja ter-
veysministerion yhteydessa toimii terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvos-
to, jonka tehtdvéna on seurata ja arvioida terveydenhuollon palveluvalikoimaa
sekd antaa suosituksia terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten
seké hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulumisesta palveluvalikoimaan tai ra-
jaamisesta pois palveluvalikoimasta. Suosituksia antaessaan neuvoston tulee ot-
taa huomioon eri alojen tutkimustieto ja muu ndyttd seka terveydenhuollon eet-
tiset ja jarjestamiseen liittyvat ndkdkohdat.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston toimivallasta

Suomen Endokrinologiyhdistyksen lausuntopyynndssa tuodaan esille, ettd
Suomessa on maaratty potilaille ns. T3-monoterapiaa ns.k&énteis-T3-
maadritykseen vedoten vastoin Suomen Endokrinologiyhdistyksen suositusta
kilpirauhasen ja lissmunuaisten vajaatoiminnan diagnostiikasta ja hoidosta
(Liite 2) T3-monoterapiaa eivat myoskaédn suosittele muiden maiden kilpi-
rauhasasiantuntijajarjestot. Lisdksi lausuntopyynnossa kerrotaan, etté l1adkareita
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toisaalta myds painostetaan uusimaan T3-reseptejd, vaikka turvallisuussyista tai
néyton puutteessa 1a&karit eivat haluaisi sita tehda.

Palveluvalikoimaneuvosto toteaa, etta sen toimivaltaan kuuluu antaa suosituk-
sia ja lausuntoja tutkimus- ja hoitomuotojen ja -menetelmien kuulumisesta jul-
kisesti rahoitetun terveydenhuollon palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen ul-
kopuolelle.

Terveydenhuoltolain 7 a §8:n mukaan palveluvalikoimaan kuuluu ladketieteelli-
sesti tai hammasladketieteellisesti perusteltu tutkimus ja hoito. Se, etta palvelu-
valikoimaneuvosto pédatyy rajaamaan jonkin tutkimus- tai hoitomenetelman
palveluvalikoiman ulkopuolelle, ei tarkoita, etta kyseisen tutkimus- tai hoito-
menetelmén kéayttdminen olisi Suomessa kiellettyd, vaan ainoastaan, etta kysei-
sen menetelman kaytdsta aiheutuvia kustannuksia ei kateta julkisella rahoituk-
sella. Palveluvalikoiman méarittely perustuu siis eri séadospohjaan kuin ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden valvonta, jonka perustana on terveyden-
huollon ammattihenkil6istd annetun lain 15 §. Sen mukaan ammattihenkilon on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyjé ja kokemusperaisia
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava
jatkuvasti tdydentdmaan.

Neuvosto toteaa edelleen, ettéd sen tehtaviin ei kuulu antaa ohjeita tai suosituk-
sia tai hyvéksyd muiden antamia suosituksia siit4, miten eri sairauksia tulisi
hoitaa tai miten potilaita seurata.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston lausunto

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston tulee perustaa kannanottonsa
terveydenhuoltolain 7 a 8:n 1 momenttiin, jonka mukaan terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaan kuuluu ladketieteellisesti perusteltu tutkimus ja hoito.

Suomen Endokrinologiyhdistys on laatimassaan suosituksessa (liitteend) ku-
vannut kilpirauhasen vajaatoiminnan toteamisen ja hoidon nykykaytannon
Suomessa. Yhdistyksen neuvostolle lahettdmasta kirjeesta tai muusta neuvos-
ton kéytettévissa olevasta materiaalista ei ilmene, etté asia olisi l4éketieteen
asiantuntijoiden piirissa kiistanalainen.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto pyysi asian valmistelun yhtey-
dessé Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) terveydenhuollon menetel-
mien arvioinnin asiantuntijoilta selvitykset Kilpirauhasen vajaatoiminnan diag-
nostiikasta kaanteis-T3-méaarityksella ja Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidosta
yksinomaisella T3-laékityksella (THL:n selvitys 27.1.2015 liitteend) ja synteet-
tisen trijodityroniinin (T3) tehosta ja turvallisuudesta masennuksen ja ylipai-
noisuuden hoidossa eutyreoottisilla potilailla (THL:n selvitys 10.3.2015 liittee-
nd). Selvitykset perustuvat jarjestelmallisiin kirjallisuushakuihin, joiden tulok-
set on koottu ja arvioitu kansainvalisesti hyvéaksytyin tieteellisin menetelmin.
Menetelmat on kuvattu yksityiskohtaisesti mainituissa liitteind olevissa THL:n
selvityksissa.
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THL:n selvitysten johtopaatokset ovat:

1. Seerumin T3- tai rT3-mittaukset eivat ole luotettavia osoittamaan kilpi-
rauhasen vajaatoimintaa.

2. Nayttéa yksinomaisen T3-hoidon tai T3-T4-yhdistelmahoidon eduista Kil-
pirauhasen vajaatoiminnan hoidossa pelkkaan T4-hoitoon verrattuna ei ole.

3. T3-hoidon tehosta eutyreoottisten potilaiden depression tai ylipainon hoi-
dossa ei ole riittdvaa tutkimusnayttod. Kaytettdvissé olevissa tutkimuksissa
ei ole myogskaan riittavasti arvioitu hoidon turvallisuutta ja siedettavyytta.

Palveluvalikoimaneuvosto toteaa kédytettdvisséan olevien asiakirjojen perusteel
la johtopaatoksinaan seuraavaa:

o Kilpirauhasen vajaatoiminnan osoittaminen T3- ja rT3-mittauksilla ei
kuulu Suomen julkisesti rahoitettuun terveydenhuollon palveluvali-
koimaan.

o Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito T3:lla ei kuulu Suomen julkisesti
rahoitettuun palveluvalikoimaan.

o Eutyreoottisten (kilpirauhastoiminnaltaan normaalien) henkiléiden ma-
sennuksen hoito T3:1la ei kuulu Suomen julkisesti rahoitettuun tervey-
denhuollon palveluvalikoimaan.

o Eutyreoottisten henkildiden ylipainon hoito T3:lla ei kuulu Suomen
julkisesti rahoitettuun palveluvalikoimaan.
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