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Hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoiminta

Tyypillisia oireita koiran kilpirauhasen vajaatoiminnassa ovat vasymys, kylmansietokyvyn
heikkeneminen, huono karvapeite (esim. aluskarvan puute, kylkien karvattomuus, kalju hanta eli
ns. rotanhanta), lihominen, hermostoon ja lihaksistoon liittyvat heikkoudet.

Kilpirauhasen vajaatoiminta on varsin yleinen endokrinologinen sairaus koiralla, mutta sen
todentaminen laboratoriotestein on toisinaan yllattavan haasteellista.

Kilpirauhasen vajatoiminta johtuu paasaantoisesti siita, etta koiran oma elimisto alkaa tuottaa
vasta-aineita ja muita elimiston puolustusreaktioita omaa kilpirauhaskudosta vastaan ja ndin
elimistdn oma puolustusjarjestelma tuhoaa omaa kudosta. Kyseessa on siis ns.
autoimmuunisairaus.

Verindytetutkimuksissa todetaan usein kohonnut kolesterolipitoisuus, koska kilpirauhashormonia
tarvitaan rasva-aineenvaihdunnassa. Kilpirauhashormoni on itse asiassa hyvin monessa elimiston
hienosaatoon liittyvassa mukana ja sen puute voi aiheuttaa myos esim. lievan anemian.

Oikein tyypillisessa kilpirauhasen vajaatoiminnassa todetaan lahes kaikki kirjanoppineet kliiniset
oireet ja verindytetutkimuksissa todetaan lievan anemian ja hyperkolesterolemian lisaksi erittain
alhainen kilpirauhashormonitaso (T4) ja toisaalta korkea kilpirauhashormonia vapauttavan
hormonin taso (TSH). Kilpirauhasen hormonituotantoa saatelee aivolisdke ja jos kilpirauhasen
toiminta on lopahtanut, yrittaa aivolisake piiskata kilpirauhasta tyohon jattiannoksilla TSH
-hormonia.

Useimmiten diagnoosin teko ei ole laheskaan ndin yksinkertaista. Yleensa koiralla on vain joku
edella mainituista tyyppioireista ja veriarvoissakin on paljon tulkinnanvaraisuutta. Monet sairaudet
ja ladkeaineet voivat laskea kilpirauhaspitoisuutta, vaikka itse kilpirauhanen on eutyreoottinen eli
terve. Tyypillisia 1adakkeita, jotka laskevat kilpirauhasarvoa ovat kortisoni ja epilepsialaakkeena
kaytettava fenobarbitaali.

Vaikka koiralla todellisuudessa olisikin kilpirauhasen vajaatoiminta, saattaa kilpirauhashormonitaso
olla verindytteessa normaalin puolella. Laheskaan aina TSH-arvo ei ole korkea, vaikka itse
kilpirauhashormoniarvo olisi selvasti alhainen.

Sairauden alkuvaiheessa saattaa vasta-ainepitoisuus kilpirauhashormoneja kohtaan olla korkea ja
tama voi ristireagoida T4 -testin kanssa, jolloin todellisuudessa hypotyreoosiin menossa olevalla
koiralla todetaan huomattavan korkea virheellinen T4-arvo. Toisaalta itse hormonien ja
kilpirauhasproteiinin (tyreoglobuliini) vasta-ainepitoisuuden maaritys voi antaa lisatukea
diagnoosille.

Tavallisesti kilpirauhasen vajaatoimintaa epailtaessa tutkitaan T4-arvo, TSH-arvo ja ns. vapaa
T4-arvo. Pdaosa verenkierrossa olevasta kilpirauhashormonista on sidottuna kantajaproteiiniin ja
vain pieni osa on ns. vapaassa ja aktiivisessa muodossa. T4-arvolla kdaytannossa tarkoitetaan
kokonaiskilpirauhashormoniarvoa. T4 hormonin esiaste eli T3 ei ole hyédyllinen diagnoosin teossa,
silla sita vapautuu my6s muualta kuin kilpirauhasesta, esim. maksasta.



Kun on paasty diagnoosiin tai ainakin vahvaan epailyyn kilpirauhasen vajatoiminnasta, voidaan
aloittaa korvauslaakitys tyroksiinipillereilla. Ihan kamalaa ei ole, vaikka koiralla ei hypotyreoosia
olisikaan, silla kilpirauhashormonin sy6tosta ei ole kdaytanndssa haittaa terveelldakaan koiralle.
Hypotyreoottinen koira saattaa parissa viikossa muuttua paljon aktiivisemmaksi ja yleensa iho ja
karvamuutokset alkavat korjaantua 1-2 kuukauden kuluttua. Laakitys on elinikdinen ja
kilpirauhashormonitasoa kontrolloidaan verinaytetutkimuksin. Yleensa tutkitaan aamuverindyte
ennen aamun kilpirauhaslaakkeen antamista.

Ihmisilla tyroksiinipillereiden annos on huomattavasti pienempi kuin koirilla. Suuret koirat saattavat
joutua sydmaan kourakaupalla pillereita. Onneksi tyroksiini on melko halpaa ja toisaalta
markkinoille on nyt tullut eldinladkintaan sopivampi pillerivahvuus.

Joskus on kaynyt niinkin, etta omistaja on jaanyt kaipaaman ennen ladkityksen aloittamista
tuntemaansa rauhallista sohvakoiraa.
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