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Johdanto

Kasvu on ikkuna lapsen terveyteen. Lapsen johdon-
mukainen kasvu edellyttaa hyvinvointia, ja monet
lapsuusiassa ilmenevat sairaudet voivat hidastaa tai
nopeuttaa kasvua. Kasvun arviointi onkin oiva tapa
loytaa lapsuusian sairauksia jo niiden vahaoireisessa
vaiheessa. Toisaalta kasvua tarkastelemalla voidaan
ennakoida terveyteen liittyvia pulmia puuttumalla esi-
merkiksi lapsen ylipainoon jo ennen sen kehittymista
lihavuudeksi.

Kasvun arviointi tapahtuu kasvukayrien avulla.
Tulkinnassa tulee tuntea normaalit kasvun vaiheet ja
sen saately seka se, mita kasvukayrat lopulta kertovat.
Kasvukayrat on seulontatyokalu. Poikkeava kasvu on
useimmiten vain yksi sairauden oireista, mika tunnis-
tamalla osataan kysya oikeat kysymykset tai tutkia
oikeat asiat. On kuitenkin tarked muistaa, ettd valtaosa
kasvukayrilla poikkeavaksi tunnistetusta kasvusta on
normaalia ja lapsi on terve.
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KUVA 1. Lapsen ICP-kasvumalli (sikio-/imevaisika,
lapsuusika, murrosika). 1an ja pituuden mukainen
summakasvu koostuu osin paallekkaisista kasvu-
vaiheista. Muokattu julkaisusta Karlberg Acta
Paediatr Scand Suppl. 1989;350:70-94.

Normaali kasvu

KASVUN VAIHEET JA SAATELY
Lapsen kasvu koostuu kolmesta osin paallekkaisesta
vaiheesta, joita sddtelevat omat tekijansa (Kuva 1).

Alkukasvu kdynnistyy hedelmoityshetkesta ja jatkuu
syntyman jalkeen noin kolmeen ik&vuoteen asti. Alku-
kasvua saatelevat periman lisdksi kohdun ja istukan
olosuhteet ja etenkin ravitsemus syntyman jalkeen.
My06s kasvu- ja kilpirauhashormoni ovat valttamatto-
mia normaalille alkukasvulle. Vauvojen ns. minimur-
rosika ajoittuu ensimmaisten elinkuukausien ajalle,
mutta sen merkitysta kasvulle ei vield kovin hyvin
tunneta.

Lapsuuden kasvuvaihe alkaa paallekkain alkukasvun
kanssa noin 6—9 kuukauden idassa. Lapsuuden kasvun
kaynnistda kasvuhormoni, jota alkaa erittya aivolisak-

keestd aiempaa enemman. Kasvuhormoni yllapitaa

lapsuuden kasvua, joka jatkuu aikuispituuden saavut-
tamiseen asti. Kilpirauhashormoni on tarked kasvun
sdatelija lapsuuden kasvussa.

Murrosian kasvuvaihe kaynnistyy sukuhormonien
vaikutuksesta tavallisesti yhdeksan ja kolmentoista
ikavuoden valissa. Sukurauhasista erittyvat hormonit
kiihdyttavat kasvua ja lopulta myo6s sulkevat luissa
olevat kasvulinjat paattden lapsen kasvun.

Lapsen kasvu on monimutkaisesti saadelty jarjestel-
m4, jonka kaikkia osia ei vielakdan tunneta. Perin-
totekijat, kasvu-, kilpirauhas- ja sukuhormonit seka
elinolosuhteet, joissa lapsi kasvaa, maaraavat kuiten-
kin padasiassa lapsen kasvutapaa. Terve ja suotuisissa
olosuhteissa eldva lapsi toteuttaakin vanhemmilta
perittya kasvupotentiaaliaan yleensa melko tarkasti.

PERINTOTEKIJAT

Perimalla on merkittava vaikutus lasten kasvuun.
Pitkat vanhemmat saavat usein pitkia lapsia ja pain-
vastoin. Kaksostutkimusten perusteella perintotekijat
selittavat noin 80 % lasten pituuskasvun vaihtelusta.
Talla hetkelld tunnetaan 1ahes 200 eri geeni§, jotka
vaikuttavat lapsen pituuskasvuun. Myos murrosian




kehitys on voimakkaasti perintttekijoiden sdatele-
ma. Vanhempien kasvutavan tunteminen auttaakin
usein lapsen kasvun arvioinnissa. Perintotekijoiden
vaikutusta lapsen kasvuun kannattaa arvioida myaos
suhteessa sisaruksiin ja isovanhempiin.

Lapsen perintotekijat maaradvat seka kasvunvaran
(aikuispituus) ettéd kasvutempon (kasvun kesto). Kas-
vunvara arvioidaan karkeasti vanhempien pituuksien

perusteella (odotuspituus). Tarkempi arvio kasvunva-

rasta saadaan luustoian maarityksella.

Perimén vaikutusta kasvutempoon arvioidaan van-
hempien ja/tai sisarusten murrosikakehityksen ajoit-
tumisen avulla. Tarkeita tietoja ovat aidin kuukautisten
alkamisikg, ja kasvoiko isa vield armeijaikaisena. Jos-
kus voi olla avuksi, jos saadaan hankittua vanhempien
kasvukayrat vertailtaviksi.

HORMONAALISET TEKIJAT

Aivojen alla keskiviivassa sijaitseva aivoliséke erittaa
monia kasvun kannalta tdrkeitd hormoneja (Kuva 2).
Aivolisakkeesta erittyy kasvuhormonia sykayksittdin

etenkin yoaikaan. Keskushermostosta erittyvat
hormonit saatelevat kasvuhormonin eritysta: soma-
toliberiini lisd4 ja somatostatiini vahentaa sita. Sdately
on monimutkainen jarjestelma, jossa elimisto ais-

tii eritetyn hormonin tason ja lahettaa siité viestin
keskushermostoon. Viesti puolestaan aiheuttaa joko
hormonieritysta lisadvan tai vahentavan signaalin, ja
néain kasvuhormonin eritys pysyy tiukasti sdadeltyna.
Vastaava palautejarjestelmaén perustuva mekanismi
saatelee myos monia muita aivolisakehormoneja ja
kehon hormonitoimintaa.

Kasvuhormonin sykayksittain tapahtuva erittyminen
vaikeuttaa sen tutkimista. Veren satunnaisen kasvu-
hormonipitoisuuden maarittamisesta ei ole hyotya.
Usein tutkitaankin kasvuhormonivastetta testiaineille
ns. rasituskokeiden avulla. Kasvuhormonin kasvu-
vaikutuksia elimistossa valittava insuliinin kaltainen
kasvutekija (IGF-1 = insulin-like growth factor 1) erittyy
kasvuhormonia tasaisemmin, mita voidaan kayttaa
paremmin kuvaamaan kasvuhormonin eritysta.
IGF-1-tasoon vaikuttavat esimerkiksi ravitsemustila
ja sairaudet, mika vaikeuttaa sen tulkintaa.

GnRH = gonadotropiineja vapauttava hormoni

CRH = kortikotropiinia vapauttava hormoni TRH

TRH = tyreotropiinia vapauttava hormoni

GHRH = kasvuhormonia vapauttava hormoni CRH
LH = luteinisoiva hormoni

FSH = follikkelia stimuloiva hormoni

ACTH = kortikotropiini

TSH = tyreotropiini GnRH

T3 = trijodityroniini

T4 = tyroksiini
IGF-1 = insuliinin kaltainen kasvutekija 1
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Kasvuhormonin erittyminen aivolisédkkeesta voi olla
synnynnaisesti hairiintynyt tai erityshairion voi
aiheuttaa myohemmin ilmaantuva sairaus tai sen
hoito (esimerkiksi sddehoito tai aivolisdkkeen alueelle
kohdistuva leikkaus). Joissakin sairauksissa kasvu-
hormoni tai sen vaikutusta valittava IGF-1 ei paase
vaikuttamaan normaalisti. Kasvuhormonivajeelle on
tyypillista pituuskasvun taittuminen alaspain lapsuu-
den kasvun aikana.

Kilpirauhashormonia tarvitaan kaikkeen kasvuun ja
kehitykseen. Aivolisdkkeestd erittyva kilpirauhasta
stimuloiva hormoni (TSH) saatelee palautejarjestelman
avulla kilpirauhashormonin erittymista. Erityisesti
kehittyvat hermosolut ovat kilpirauhashormonista
riippuvaisia. Hormonin puute vahentaa myos kasvu-
hormonin erittymista.

Kilpirauhasen vajaatoiminta johtaa kasvun hidastumi-
seen. Pituuskasvu voi jopa pysahtyg, kun suhteellinen
paino usein samanaikaisesti nousee. Kasvukayrassa
nahtava ristioire antaakin aiheen epailla lapsella kilpi-
rauhasen vajaatoimintaa. Kilpirauhasen liikatoiminta
vol taas aiheuttaa painvastaisen kasvukayramuutoksen.

Aivolisakkeen sukupuolirauhasten toimintaa stimu-
loivat ja sdatelevat hormonit lisdavat nais- ja mies-
sukuhormonien erittymista. Sukupuolihormonit
vaikuttavat murrosian kasvuun yhdessa kasvuhormo-
nin kanssa. Erityisesti naissukuhormonit séatelevat
murrosian kasvupyrahdysta ja sitéd seuraavaa kasvu-
rustojen sulkeutumista luustossa, mikéa paattaa pituus-
kasvun. Sukupuolihormoneja erittyy lapsilla myos
vauvaidn lyhytaikaisen ns. minimurrosian aikana.

Lisamunuaiskuoresta erittyva kortisoli on elimistolle
valttdmaton yleishormoni. Se vaikuttaa kaikkiin soluihin
ja on taten kasvunkin kannalta tarkea. Kortisolin liika-
eritys on harvinainen kasvuhairion syy, mutta kortisonia
sisaltavan laakityksen kaytto suun kautta tai hengitetty-
na pitkaaikaisesti voi hidastaa lapsen pituuskasvua.

RAVITSEMUS

Riittava ravinto on tarkea kasvun saatelija etenkin
imevaisidssa. Kasvun hairiintyessa ravitsemukselliset
tekijat ovatkin oleellista selvittaa. Ravintoaineiden
saanti tai imeytyminen voi olla puutteellista. Toisaalta
riittdmatén D-vitamiinin saanti voi johtaa riisitautiin,
jossa luuston kehitys on hairiintynyt.
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Maailmanlaajuisesti aliravitsemus on tarkein kasvu-
hairididen syy myos lapsuuden kasvun aikana. Lansi-
maissa puolestaan liiallinen ravinnon saanti johtaa
lihavuuteen, mika kiihdyttaa myos kasvuvauhtia,
mutta ei lisaa aikuispituutta. Ruoansulatuskanavan
toiminnan héirict seka erilaiset syémishairiot saat-
tavat aiheuttaa kasvun hairiintymisen.

NORMAALI MURROSIAN KEHITYS
Murrosikdkehityksen aikataulu vaihtelee suuresti ja
perima vaikuttaa siihen voimakkaasti. Kuten kasvun
arvioinnissa, myos murrosian arvioinnissa vanhem-
pien kehitysaikataulu tulee tietaa.

Lasten normaali kehitysaikataulu on aikaistunut
viimeisten vuosikymmenten aikana. Murrosian seu-
lontasaannot ovat tytoilld alle 8 (varhainen) ja yli 13
(viivastynyt) ikdvuotta (Kuva 3). Vastaavasti poikien
seulontarajat ovat 9 ja 13 % ikdvuotta (Kuva 4). Seulon-
nassa vanhemman varhainen tai viivastynyt murros-
ika kuitenkin sallii lapsellekin yhden vuoden lisa-
poikkeaman vastaavaan suuntaan. Seularajoja
rikkova lapsi kuuluu lastenlagkarin arvioon. On kui-
tenkin huomioitava, etta seuloja rikkomaton, varhain

normaalin murrosikdkehityksen aloittava tai verkkai-
seen tahtiin kehittyja saattaa tarvita erityisselvittelyn
ja tukea oman kehityksensa hyvaksymiseen.

Murrosika alkaa, kun sukurauhasten toimintaa kiih-
dyttavan hormonin eritys lisdantyy aivolisdkkeesta.
Murrosian ensimmainen ulospain nakyva merkki on
tytoilla rintojen kasvuy, joka voi olla varhaisessa vai-
heessa vain toispuolinen. Kasvavassa rintarauhasessa
vol tuntua lievaa arkuutta.

Ylipainoisilla lapsilla saattaa syntya vaikutelma rinta-
rauhasen kasvusta. Onkin tarkeaa tutkia lapsi makuu-
asennossa, jolloin ylipainoisen lapsen palpaatiossa ha-
vaitaan rinnan alueella vain rasvakudosta, eika sormin
tunnustelemalla todeta kiinteaa rintarauhasta.

Pituuskasvu kiihtyy usein noin vuoden kuluttua rintojen
kasvun alkamisesta. Joillakin tyt6illa todetaan hapykar-
voituksen ilmaantuminen ennen rinnan kasvua. Kuu-
kautisten alkaminen (menarke) on varsin myohainen
vaihe murrosikakehitysta. Kuukautisten alkaessa tytto
on jo lapikaynyt murrosikékehityksen voimakkaimman
kasvupyrahdyksen ja kasvu on alkanut hidastua.

KRR KRR
aontd

M1

P1

Lapsi: vain nanni on
koholla.

Lapsi: hapyseudun
karvoitus ei poikkea
vatsan karvoituk-
sesta.

M2 Nuppuaste: rinta ja

nanni kohoavat hiukan
ja rauhaskudosta tun-
tuu tunnusteltaessa;
nannipiha on suuren-
tunut.

Pitkia heikosti pigmen-
toituneita, untuvaisia,
suoria tai hieman
kihartuvia karvoja on
niukasti hapyhuulissa.

Rinta ja nannipiha
ovat edelleen suuren-
tuneet, niiden aarivii-
va muodostaa sivulta
katsoen yhtenaisen
kaaren.
Huomattavasti tum-
mempi, karkeampi ja
kiharampi karvoitus,
joka levida niukasti
hapyliitoksen paalle.

M4 Nannipiha kohoaa M5
muodostaen erilli-
sen kummun.
Aikuistyyppinen
karvoitus, mutta
viela huomattavasti P5
pienemmalla alueel-
la, ei levia reisien
sivuille.

Kypsa rinta: vain nanni
on koholla rinnasta
nannipihan laskettua
takaisin yhtenaiseen
aariviivaan.
Aikuistyyppinen
karvoitus, ylaraja
vaakasuora, ei levia
navan suuntaan, mutta
kyllakin reisien sivuille.

KUVA 3. Tyttojen murrosian asteet Tannerin luokituksen mukaan. Lahde: Vuori-Holopainen E et al. Suomen Laakarilehti 2015;70:1896-1902




G1

Kivekset, kivespussi
ja siitin ovat kooltaan
ja mittasuhteiltaan
samanlaiset kuin
varhaislapsuudessa.
Hapyseudun karvoi-
tus ei poikkea vatsan
karvoituksesta.

KUVA 4. Poikien murrosian asteet Tannerin luokituksen mukaan.

Kivespussi ja kivekset
ovat suurentuneet,
kivespussin iho on
punertunut ja ohentu-
nut, mutta siitin ei ole
viela suurentunut.
Pitkia heikosti pigmen-
toituneita, untuvaisia,
suoria tai hieman
kihartuvia karvoja

on niukasti siittimen
tyvessa.

G3

Siitin on pidentynyt,
kivekset ja kivespussi
ovat edelleen
kasvaneet.
Huomattavasti tum-
mempi, karkeampi ja
kiharampi karvoitus,
joka leviaa niukasti
hapyliitoksen paalle.

Siitin on edelleen
kasvanut, myos pak-
suuntunut, terska on
kehittynyt, kivekset
ja kivespussi ovat
tummentuneet.
Aikuistyyppinen
karvoitus, mutta
viela huomattavasti
pienemmalla alueel-
la, ei levia reisien
sivuille.

Lahde: Varimo T et al. Suomen Laakarilehti 2015;70:1903-1907

Sukuelimet ovat
samankokoiset ja
-muotoiset kuin
aikuisella.
Aikuistyyppinen
karvoitus, ylaraja
vaakasuora, ei levia
navan suuntaan, mutta
kyllakin reisien sivuille.

Pojan murrosikakehityksen ensimmaéinen merkki on
kivesten kasvu (pituusmitta 25 mm tai enemmaén) ja
kivespussin ihon ohentuminen. Penis alkaa kasvaa vasta
myShemmin. Kasvupyrahdys ajoittuu melko myohaiseen
murrosikakehityksen vaiheeseen. Pojan murrosian kehi-
tykseen kuuluu myds kurkunpéaan lihasten ja kilpiruston
kasvu, josta seuraa adnenmurros keskimaarin 14 vuoden
iassa. Sukupuolisen kehityksen ulkoiset merkit kirjataan
ns. Tannerin kehitysastein (Kuvat 3 ja 4).

TELARKE

Tyttovauvoilla ja leikki-ikaisilla tyt6illa todetaan joskus
erillinen rintarauhasen kasvu ilman muita murrosika-
kehityksen merkkeja. Tata kutsutaan nimella telarke.
Kyseessa on rintarauhasen kasvun aktivoituminen tunte-
mattomasta syysta. On tarkeaa tarkistaa, ettei varsinainen
murrosikakehitys ole kdynnissa: telarketyt6illa ei todeta
pituuskasvun kithtymista eika hapykarvoitusta. Telarke
rajoittuu itsestaan, eika se ennakoi ennenaikaista tai
varhaista murrosikakehitysta. Laboratoriotutkimuksia ei
yleensa tarvita. Jos neuvolatarkastuksessa jaa epaselvak-
si, onko kyseessa telarke vai ennenaikainen murrosikake-
hitys, on lapsi syyta ohjata lastenlagkarin tarkastukseen.

ADRENARKE

Adrenarkella tarkoitetaan erillistad lisamunuaisen
kuorikerroksen miessukuhormonien aktivaatiota.
Namaé hormonit osallistuvat my6s normaaliin
murrosikakehitykseen aiheuttaen ihon ja hiusten
rasvoittumista, hienhajua seka kainalo- ja hapy-
karvoituksen kasvua. Adrenarke on normaali ilmio,
mutta jos naitd merkkejd ilmaantuu tytolle ennen
kahdeksan ja pojalle ennen yhdeksén vuoden ikaa,
pidetaan kehitysta ennenaikaisena.

Ennenaikaisen adrenarken syyta ei tarkkaan tunne-

ta. Se liittyy usein ylipainoisuuteen ja se on tytoilla
tavallisempi kuin pojilla, koska tyttdjen fysiologinen
rasvan maara on poikia suurempi. Pituuskasvun nopeus
saattaa olla hiukan kiihtynyt ja luustoika on kalenteri-
ikad edella. Ennenaikaisessa adrenarkessa on tarkea
selvittaa mahdollinen murrosikakehityksen ennen-
aikainen kaynnistyminen. Jos puberteettiseula rikkou-
tuu tai pituuskasvu on kithtynyt, on tilanne selvitettava
erikoissairaanhoidossa. Lisaksi lissamunuaiskuoren hor-
monitoiminta on syyta tarkistaa. Sindnsa ennenaikai-
nen adrenarke on viaton ilmio eika vaadi mitaan hoitoa.
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Kasvun arviointi ja kasvukayrat

LAPSEN MITTAAMINEN

Pituuden mittaaminen tulee tehda teknisesti oikein,
aina samalla tavalla ja saannollisesti kalibroiduilla
tyovalineilla. Vain ndin tehtyna mittaustulokset ovat
keskenaan vertailukelpoisia.

Alle 2-vuotiaat lapset mitataan selin makuullaan
(Kuva 5). Pituus mitataan paalaesta paljaisiin kan-
tapaihin. Mitattaessa varmistetaan, etta vartalo on
suorassa ja selka kiinni alustassa. Paa asetetaan niin,
ettd korva-aukot ja silmien ulkonurkat ovat samassa
linjassa pystysuuntaan. Lapsen asennon sailyminen
mittauksen ajan varmistetaan siten, ettd yksi henkilo
(yleensa lapsen huoltaja) huolehtii pdan asennosta ja
toinen henkild (yleensa terveydenhoitaja) huolehtii
alaraajojen asennosta lukien samalla tuloksen.

Yli 2-vuotiaiden lasten pituus mitataan yleensa seisten
ja lapsen ollessa paljain jaloin ilman mittausta hai-
ritsevia vaatteita (Kuva 6). Loysat vaatteet kannattaa

riisuttaa, jos mittaaja muuten ei voi olla varma mitat-
tavan vartalon asennosta. Tarke&a on, etta lapsi seisoo
kantapaat yhdessa, jalat suorina ja olkapaat rentoina.
Kantapaat, pohkeet, reidet, hartiat ja takaraivo ovat
mitattaessa tukea vasten (seind, mitan tukiosa). P4an
oikea asento tarkistetaan: silmien ulkonurkat ja korva-
kaytavat ovat samassa tasossa. Pdan oikeaa asentoa
tarkistettaessa on pidettava huolta siitd, etta kantapaat
eivat nouse. Kolmen mittauksen keskiarvo on pituus-
mittauksen tulos, viimeinen taysi millimetri luetaan
ilman pyoristyksia. Mittauksen tulos merkitaan kasvu-
kayrastoon.

MITTASUHTEET

Kehon mittasuhteet muuttuvat idan mukana. Vauva- ja
leikki-idssa pdan ja vartalon osuus pituudesta on suu-
rempi kuin mychemmin lapsuudessa ja murrosiassa,
jolloin raajojen kasvu korostuu. Mikali lapsi nayttaa
pitka- tai lyhytraajaiselta vartaloon nghden, voi syli-
mitan ja istumapituuden mittaamisesta olla apua

s,

KUVA 5. Alle 2-vuotiaan lapsen
pituuden mittaaminen

KUVA 6. Yli 2-vuotiaan lapsen KUVA 7. Istumakorkeuden
pituuden mittaaminen mittaaminen



(Kuva 7). Istumakorkeuden mittaamista varten tarvi-
taan tasainen tuoli, jonka korkeus on tiedossa. Paan
oikea asento on tarkistettava. Mittauksen jalkeen las-
ketaan istumapituuden osuus prosentteina pituudesta
ja tulosta verrataan taulukkoon, jossa on eri-ikdisten
tyttdjen ja poikien istumapituuden normaaliarvot.
Istumapituuden rutiinimainen mittaaminen ja mit-
taustulosten tulkinta kuuluvat lasten kasvulaakarin
vastaanotolle. Kasvun selke& puoliero (vartalon toinen
puoli toista kookkaampi, toisen puolen raajat suurem-
mat kuin toisen) kuuluu myés lasten kasvulaakarin
selvittelyyn.

KASVUKAYRAT

Mittaustilanteessa lapsen kasvu suhteutetaan kasvu-
kayrien avulla saman ikaisten ja samaa sukupuolta
olevien terveiden lasten kasvuun. Suomessa on kay-
tossa kasvukayrat ian mukaiselle pituudelle, painolle,
paanympéarykselle ja painoindeksille (BMI, kg/m?) sek&
pituuteen suhteutetulle painolle. Kasvun arviointia
varten on erilliset kasvukayrat alle 2-vuotiaille ja 1-20
-vuotiaille lapsille. Lisdksi lapsen syntymaépainoa, -pi-
tuutta ja -paanymparysta tarkastellaan syntymakoon

viitekdyrastojen avulla. Suomessa nykyaan kaytettavat
kasvukayrastot on julkaistu vuonna 2011. Kayrastot
perustuvat lastenneuvoloissa ja kouluissa 2000-luvulla
suoritettuihin mittauksiin.

Lasten kasvussa tapahtuu ajan kuluessa muutoksia,
minka vuoksi kasvukayrat tulee sddnnollisesti uudis-
taa. Esimerkiksi nykylapset Suomessa kasvavat keski-
maarin lahes kaksi senttimetria pidemmiksi aikuisiksi
kuin 30 vuotta sitten. Lisaksi imevaisian kasvumuu-
tokset ja murrosian aikaistuminen ovat muuttaneet
lasten kasvutapaa merkittavasti.

Pituuskasvun arviointia varten mittaustulos muunne-
taan kasvukayrastolla ian ja sukupuolen mukaiseksi
keskihajontaluvuksi (SD-luku). Positiivinen SD-luku
tarkoittaa, ettd lapsi kasvaa ikatovereitaan pidempéana
ja miinusmerkkinen luku vastaavasti keskiméaarin ly-
hyempaa lasta. Laskennallisesti 95 % terveista lapsista
on pituuskasvultaan +2 SD:n valissa ja tatd hyddynne-
tdan kasvun arvioinnissa. Mitd enemman pituusmitta
poikkeaa kasvukayrien keskiarvosta, sita todennakoi-
sempaa on, ettd lapsella on jokin kasvuun vaikuttava
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KUVA 8. Keskosten kasvukayrat syntyman jalkeisen kasvun arviointiin ennen laskettua aikaa. Syntymiakoko maaritetaan laskurilla
(www.kasvukayrat.fi), jossa huomioidaan yksi- tai monisikioisyys seka ensi- tai monisynnyttijyys (paritetti).
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sairaus tai tila. Suomalaisilla SD-lukuun perustuvilla
kasvukayrilla terve kasvu piirtyy vaakasuorana linjana
syntymasta aikuisuuteen saakka. Pituuskasvun arvi-
olnnissa onkin tarked huomioida myos lapsen aiempi
kasvu ja tunnistaa kasvussa tapahtuvat muutokset
aiemmasta johdonmukaisesta kulustaan.

Painon arvioinnissa tarkeinta on tunnistaa poikkeava
kehon koostumus. Taméan vuoksi lapsen paino suh-
teutetaan pituuteen. Tosin imevaisidssa absoluuttisen
painon seuraaminen on hyva tapa tunnistaa poikkeava
painonkehitys tai aliravitsemus. Lapsen mitattu paino
suhteutetaan joko prosentuaaliseksi poikkeamaksi
pituuspainon mediaanista (pituuspainoprosentti)

tai laskemalla ikdkohtaisen painoindeksin (ik&-BMI)
SD-luku. Muunnos tarvitaan, koska BMI vaihtelee
lapsilla luontaisesti idn suhteen. Pituuspainoprosenttia
kaytetdan alle 2-vuotiaiden lasten painon arvioinnissa
ja molempia menetelmia yhta aikaa yli 2-vuotiailla lap-
silla. Positiivinen arvo tarkoittaa ylimaaraista painoa
suhteessa vastaavan mittaisiin (pituuspainoprosentti)
tail ikaisiin (ikd-BMI) lapsiin, miinusmerkkinen vastaa-
vasti pilenempaa painoa. Kuten pituuskasvun arvioin-

nissa, johdonmukainen painonkehitys piirtyy kasvu-
kayralle vaakasuorana linjana. Voimakas poikkeama
ylospain tarkoittaa usein liiallista rasvan kertymista
elimistoon, kun taas painokéayran taittuminen alaspain
voi kielid aliravitsemuksesta.

Uusissa suomalaisissa kasvukayrissa ika-BMI SD-
luku piirretdan samaan kayrastéon pituuden kanssa.
Pituuspainoprosentti voidaan siirtaa pituuskayrastolle
jakamalla prosenttilukema kymmenelld ja piirtamalla
tulos x-akselin mittausikaa ja y-akselin SD-lukua
vastaavaan kohtaan.

SYNTYMAKOKO

Lapsen arviointi suhteessa syntymakokoon on tarkea
osa erityisesti varhaislapsuuden kasvun seurantaa
(Kuva 8). Syntymékoko pituudelle, painolle ja pdan-
ymparykselle maaritetdan raskauden keston ja suku-
puolen perusteella, ja laskennassa huomioidaan

yksi- tai monisikitisyys seka ensi- tai monisynnytta-
jyys (paritetti). Syntymakoko tulee méaarittaa kaikille
lapsille synnytyssairaalassa ja tama kirjataan lapsen
tietoihin ensimmaiselld lastenneuvolakaynnilla.
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Syntymakoon voi laskea www.kasvukayrat.fi
internetsivuston laskurilla. Lastenneuvoloiden
kaytdssa oleviin tietojérjestelmiin laskentaohjelma
on tulossa.

Pieni (alle -2 SD) tai suuri (yli +2 SD) syntymakoko voi
olla merkki raskausajan ongelmista tai sairaudes-

ta, joka tulee huomioida ennen lapsen kotiutumista
sairaalasta. Liséksi etenkin pienena suhteessa ras-
kausviikkoihin syntyneilla lapsilla on tarkeé arvioida
syntyman jalkeista saavutuskasvua. Puuttuva saavu-
tuskasvu voi olla ensimmainen merkki synnynnai-
sestd oireyhtymasta tai sairaudesta. Taustalla voi olla
my0s esimerkiksi kasvuhormonivaje.

Keskosena (alle 37 raskausviikkoa) syntyneiden lasten
syntyman jalkeisen kasvun tavoitteena on saavuttaa
laskettuun aikaan mennessa sama koko ja kehon
koostumus kuin kohdussa kasvaneilla lapsilla. Keskos-
ten kasvua laskettuun aikaan asti voidaankin seurata
syntymakoon kayrien avulla. Lasketun ajan jalkeen
siirrytaan kayttamaan tavallisia kasvukayria huomi-
oiden keskosuus yhden (32—37 raskausviikolla syn-

tyneet) tai kahden (alle 32 raskausviikolla syntyneet)
vuoden ikadan asti kayttamalla ns. korjattua ikaa.

ODOTUSPITUUS

Odotuspituus lasketaan vanhempien keskipituuden
perusteella. Laskentachjelma 16ytyy eri kasvukayra-
ohjelmista, mutta on mahdollista laskea myo6s
www.kasvukayrat.fi internetsivuston laskurilla.
Pituuskasvun jakauma on kapeampi odotuspituudelle
kuin véeston keskipituudelle, miké tarkentaa lapsen
kasvun arviointia. Odotuspituus on samojen vanhem-
pien perhekohtainen mittasuure, jonka laskeminen ei
kuitenkaan huomioi muita lapsen kasvuun vaikuttavia
tekijoita, kuten sairauksia, allergioita tai ladkkeiden
kayttoa. Toisaalta samojen vanhempien lasten peritty
kasvupotentiaali on aina erilainen. Taméan vuoksi
odotuspituutta ei pida kayttaa aikuispituuden
ennustamisessa.

LUUSTOIKA

Luusto kypsyy kasvun myo6td, mika nakyy parhaiten
kasvurustoissa. Luustoikd maaritetdan vasemman
kammenen rontgenkuvalla, josta arvioidaan ranteen

>

ja sormien rustoisten osien seka luurakenteiden
kypsymista vertailukuviin nahden. Vertailukuvat on
koottu erikseen tytoille ja pojille. Luustoidn maaritta-
minen on rutiininomainen tutkimus lasten kasvu-
poliklinikalla. Tutkimuksen tulkinta on mahdollista
automatisoida (BoneXpert).

Luustoika suhteutetaan lapsen kalenteri-ikaan, mika
auttaa kasvuvaran arvioinnissa. Poikkeava luuston
kypsyminen voi viitata eri sairauksiin. Luusto
kypsyy nopeasti esimerkiksi ennenaikaisessa
murrosian kehityksessa ja toisaalta hitaasti kasvu-
hormonivajeesga’ Luustoidn perusteella voidaan
Maanttagmyos aikuispituusennuste. Ennustamises-

“—sa kannattad olla kuitenkin varovainen, koska arvio

ei ole koskaan tarkka. Ennusteen antama

»
- virhemarginaali on noin +5 cm. Tulkin-
e . nassa kannattaa kayttaa luonnehdin-

==toja, kuten: "Laskennan perusteella
kasvat todennakoisesti lahes yhta
pitkaksi kuin isdsi.” tai "Taman
perusteella kasvat normaalimittai-

| seksi aikuiseksi.”
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Kasvukayran tulkinta ja

kasvun seulonta

Kasvukayran tulkinta on vain yksi osa lapsen laaja-
alaista tutkimista. Kasvukayran perusteella ei voi
asettaa diagnoosia, mutta kayran paljastamien vihjei-
den perusteella voidaan paasta aikaisessa vaiheessa
kasvusairauden jaljille. Tulkinta tulee aina suhteuttaa
lapsen esitietoihin, oireisiin ja kliinisiin tutkimusloy-
doksiin. Erityisen tarkea on havaita lapsen mahdolliset
oireyhtymaan viittaavat piirteet.

Kasvukayran tulkinta tehdaan jarjestelmallisesti ja
aina samalla tavalla. Se kannattaa aloittaa viimeisen
mittapisteen arvioinnilla suhteessa vaeston keskipi-
tuuteen ja odotuspituuteen. Lisdksi pituuskasvun arvio
tehdaén aina painon kanssa yhta aikaa. Pituuskasvun
reilu poikkeaminen vaeston keskipituudesta tai odo-
tuspituudesta on tunnistettava, ja toisaalta epasuhta
(ns. ristioire) suhteellisen painon ja pituuden valilla on

merkityksellista. Tulkintaa jatketaan vertaamalla lap-
sen kasvua aiempaan kasvuun. Tarkeintd on tunnistaa
kasvun taittuminen aiemmasta johdonmukaisesta
kulustaan. Kasvukayran taittuminen kohti odotus-
pituutta on useimmiten terveen kasvun merkki. Jos
lapsen kasvussa on poikkeavaksi tulkittavia piirteita,
on ensimmainen toimenpide mittauksen luotettavuu-
den arviointi. Kannattaa huomioida, etta virheellisesti
merkitty mittapiste saattaa olla myds jokin aiemmista
mittapisteista.

Kasvukayra kannattaa tulkita suhteessa kasvun vai-
heeseen. Imevaisen kasvulle on tyypillistd kasvukana-
van hakeminen ensimmaisten elinkuukausien aikana.
Varhainen kasvu tuleekin aina arvioida suhteessa
syntymakokoon. Etenkin pienena tai suurena suhtees-
sa syntymaviikkoihin syntyneiden lasten kasvu taittaa
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usein voimakkaastikin kohti perinndllista kasvukana-
vaansa. Toisaalta puuttuva saavutuskasvu tulee aikai-
sessa vaiheessa tunnistaa. Pituuskasvun tai painon-
kehityksen pyséhtyminen on aina huolestuttava piirre
imevaisen kasvussa. Kasvukayralla taman havaitse-
minen voi olla joskus vaikeaa ja talloin on hyodyllista
verrata varsinaisia mittaustuloksia toisiinsa.

Lapsuuden kasvulle on tyypillista tasainen kasvu-
vauhti, jolloin kasvukayra piirtyy tavallisesti tasaisena
vaakasuorana linjana. Lapsuuden kasvu on riippuvai-
nen kasvuhormonista, joten sen puute nakyy kasvun
selvana taittumisena imevaisian jalkeen. Lisaksi
kasvun jatkuva taittuminen odotuspituudesta poispain
missa idssa tahansa, on aihe arvioida lasta tarkem-
min, vaikka kasvuseula el halyttaisikaan. Raskauden
kestoon nahden pienikokoisena syntyneen lapsen
puuttuva saavutuskasvu tulee tunnistaa viimeistaan
neljan vuoden iassa. Pituuskasvun taittuessa ylos- tai
alaspain painon painvastainen muutos on poikkeavaa.
Pituuskasvun taittuminen ylospdin yhdessé lisédanty-
neen painon kanssa on taas tyypillista tavallisessa
lapsen lihavuudessa. Toisaalta ennenaikainen murros-

ika tulee aina poissulkea pituuskasvun kithtymisen
syyné. Kasvunopeuden laskeminen voi helpottaa kas-
vun arviointia. Lapsuuden kasvunopeus on tavallisesti
kolmesta viiteen senttimetrid vuodessa, kun murros-
idssé se voi olla yli 10 senttimetrid vuodessa.

Murrosian kasvuvaiheessa kasvukayra tulee aina
tulkita suhteessa Tannerin puberteettiluokitukseen
(Kuvat 3 ja 4). Kasvukayra taittuu ylospéin varhain
murrosian saavuttavilla, kun taas pituuskasvu taittaa
alaspdin myohemmin kehittyvilla. Murrosian kasvu-
vaiheessa etenkin hitailla kypsyjilla kasvunopeuden
arviointi on hyodyllista. Tavallisin syy poikkeavaksi
tulkitulle kasvulle tassé idssé onkin hidas murrosian-
kehitys, jolloin kasvukayra taittaa alaspain kasvu-
nopeuden pysyessa lapsuuden kasvun tasolla. Usein
lapsen vanhempi on ollut myos hidas kypsyja. Pituus-
kasvun lyhytaikainen hidastuminen on tavallista
varsinkin pojilla ennen murrosian kasvupyrahdysta.

Kasvukayrien tulkinnan tueksi on kehitetty kasvuseu-
lasaannét pituudelle ja painolle (Kuva 9). Pituuskasvun
seulonta suhteessa odotuspituuteen on tehokkain tapa
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KUVA 9. Pituuden seulasddnnot odotuspituudelle ja kasvussa tapahtuville muutoksille pojilla.
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tunnistaa kasvusairauksia. Seulonnassa normaaliksi
tulkittu kasvukayra ei toisaalta poissulje kasvusai-
rautta. Kasvun seulonta on mahdollista automatisoida,
mika helpottaa kasvukayrien tulkintaa. On kuitenkin
huomioitava, ettd seulonta ei korvaa lapsen kliinista
tutkimista, kasvukayrien jarjestelmallista tulkintaa
eika ladkarin diagnostisia taitoja.

Kasvun seulonta on tasapainoilua hy6tyjen ja haittojen
valillg, ja on pohdittava, kuinka paljon terveitd lapsia
voidaan ohjata jatkotutkimuksiin ja aiheuttaa tarpee-
tonta huolta perheille, jotta tunnistetaan mahdollisim-
man monta sairasta lasta. Poikkeavan kasvun rajat
ovat verrattavissa laboratoriotutkimusten viitearvoi-
hin, jotka on maéritetty terveesté vaestosta kayttden
95 %n tarkkuutta (2 SD). Toisin sanoen 2,5 % terveista
henkildista jaa edelleen viitearvojen yla- ja alapuolelle.
Kasvun seulonnassa nain pieni tarkkuus ei ole hyvak-
syttavissa, minka vuoksi rajana kaytetadn noin

99,5 %:n tarkkuutta (+2,7 SD vaeston keskipituudesta,
+2,3 SD odotuspituudesta).

Lasten poikkeavan painon seulonta on selvasti vaike-
ampaa kuin pituuden, koska painon normaalia kehi-
tysté on lahes mahdoton maarittaa. Tasta syysté on
turvauduttava yhteisesti sovittuihin rajoihin poikkea-
valle painolle. Painon seulonnassa kaytetaan kuitenkin
samaa periaatetta kuin pituudelle, ettd todennakdisyys
poikkeavuudelle lisdaantyy, mitd enemman suhteel-
linen paino eroaa mediaaniarvosta. Alipainoisuuden
seularaja pituuspainoprosentille on -15 %. Vastaavasti
ylipainon ja lihavuuden rajat ovat +10 %, +20 % alle
7-vuotiaana ja +20 %, +40 % yli 7-vuotiailla. Ika-BMIlle
seulonta tehddan kasvukayralls, jossa ikdkohtaiset
seularajat perustuvat vastaavaan aikuisian BMI-luke-
maan (ISO-BMI) (Kuva 10). ISO-BMI-lukemat alle

16 kg/m? ja alle 17 kg/m? tarkoittavat alipainon eri
asteita, yli 25 kg/m? ylipainoa, yli 30 kg/m? lihavuutta
ja yli 35 kg/m? vaikeaa lihavuutta. Menetelmalla lasten
BMI-lukema voidaan muuntaa vertailukelpoiseksi
arvoksi idsta riippumatta.

BMI (kg/m?) —>

prosenttipisteeseen (persentiili), joka kohdistuu aikuisian vastaaviin rajoihin.




30

Lyhytkasvuisuus

Lyhytkasvuisuuteen on useita syita. Terve lapsi voi olla
ikatovereihinsa verrattuna lyhyt, jos hdn on perinyt
vanhemmiltaan joko lyhytkasvuisuuden tai rauhalli-
sen kypsymistempon ominaisuuden. Lyhyys korostuu
niilla lapsilla, jotka ovat perineet nama molemmat
ominaisuudet. Kasvuselvittelyssa suurin diagnoosi-
ryhma onkin terveet lyhytkasvuiset. Kromosomipoik-
keavuudet, kilpirauhasen vajaatoiminta, suolistosai-
raudet, murrosian kehityshairiot, kasvuhormonivaje,
munuaissairaudet, syddansairaudet seké luun ja ruston
kehityshairiot aitheuttavat valtaosan diagnosoiduista
kasvuhairicista. Mikali oireettomalla lapsella todetaan
kasvunhidastuma, voidaan perusselvittelyt aloittaa

jo avoterveydenhuollossa. Huolellinen anamneesi ja
kliininen tutkiminen on diagnostiikan kulmakivi.
Tarvittaessa voidaan tutkia laboratoriokokeina veren-
kuva, lasko, kilpirauhasen ja munuaisten toiminta,
keliakiavasta-aineet seka veren happo-emastasa-
paino, elektrolyytti- ja kalsiumtasapaino. Suolioirei-
selta lapselta tutkitaan ulosteen kalprotektiini.

NORMAALIN VARIANTIT

Lyhyt normaalivariantti on usein jo syntyessaan ollut
lyhyt. Seurannassa kasvu etenee johdonmukaisesti ja
kehon mittasuhteet ovat normaalit. Ldhisuvusta 16ytyy
samalla tavalla kasvaneita. Mikali luuston kypsymi-
nen etenee selvasti kalenteri-ikaa jaljessa, on mukana
my0s biologisen kellon rauhallinen tahti. Rauhallisen
kypsymistempon omaavilla lapsilla saattaa ero ika-
tovereihin voimakkaastikin korostua murrosiassg, kun
varhaisemmin kehittyvilla sukupuolisen kypsymisen
ulkoiset merkit ja kasvupyrahdys tulevat esiin. Mikali
lyhytkasvuisuuden tai rauhallisen kehitystempon
selva perima puuttuu, on syyta muistaa piilevan
sairauden mahdollisuus.

SIKIOKAUTISET KASVUHAIRIOT

Sikiokautisilla kasvuhairioilla tarkoitetaan erilaisia
tiloja, joissa lapsen kasvu on hairiintynyt jo ennen
syntymaa. Nailla lapsilla joko syntymapituus tai -paino
tai molemmat ovat raskauden kestoon nahden pienet




— pituus

+ paino

I

KUVA 11. Pienikokoisena syntyneen
lapsen puuttuva saavutuskasvu.

4-vuotiaana. Osalla lapsista on
todettavissa kasvuhormonipuutos

ja he hyotyvat kasvuhormonihoidosta.

KUVA 12. Turnerin oireyhtymaa
sairastavan tyton kasvukayra.
Kasvuhormonihoito ja murrosian
induktiohoito on aloitettu
12-vuotiaana.

(SGA = small for gestational age). Kasvuhairion syy voi
olla aidista, kohdun olosuhteista tai lapsesta johtuva
Useimmiten muut kuin lapsesta riippuvat syyt johta-
vat syntymanjalkeiseen saavutuskasvuun. Huonosti
kasvava SGA-lapsi onkin syyta ohjata kasvulaakarin
arvioon. Osa naista lapsista, joilla ei todeta varsinaista
kasvuun vaikuttavaa sairautta, hyotyy kasvuhormoni-
hoidosta (Kuva 11).

KROMOSOMIPOIKKEAVUUDET JA PERINNOLLISET
OIREYHTYMAT

Lyhytkasvuisuus ja tyypilliset ulkondkopiirteet ovat ta-
vallisia monessa perinndllisessa oireyhtymassa. Usein
kasvu on hairiintynyt jo sikickautena. Tavallisimmat
lyhytkasvuisuuteen johtavat kromosomipoikkeavuudet
ovat Downin (21-trisomia) ja Turnerin oireyhtyma (45,X0
eli puuttuva toinen X-kromosomi, poikkeava toinen
X-kromosomi tai erilaiset mosaikismimuunnokset).

Down-lapset ovat usein syntyessa lievasti lyhytkasvui-
sia ja aikuisena selvasti lyhyita. Tavallisesti Downin
oireyhtyma todetaan jo sikickaudella tai heti synty-
man jalkeen tyypillisten rakennepiirteiden perusteella.

Turnerin oireyhtymassa lyhytkasvuisuus voi olla ainoa
havaittavissa oleva poikkeavuus (Kuva 12). Turner-
tytot syntyvat usein selvasti lyhyina ja lapsuusian
kasvun hitaus voi viitata oireyhtymaan, vaikka mitaan
tyypillisia ulkon&kopiirteita ei olisikaan havaittavissa.
Sukurauhasten toimintah&irio ja tdsté johtuva murros-
ian kasvupyrahdyksen puuttuminen korostaa pituus-
eroa ikatovereihin. Osalla Turner-tytoista sukupuolisen
kypsymisen merkit kehittyvat normaalisti ja kuukau-
tisetkin alkavat, jolloin sairaus saattaa paljastua vasta
lasten saamiseen liittyvien ongelmien selvittelyssa.

Suomalaiseen tautiperintoon kuuluva autosomissa
vaistyvasti periytyva Mulibrey-nanismi johtaa vaihte-
leva-asteiseen kasvuhairioon jo ennen lapsen synty-
maa. Naiden lasten ulkomuodolle on tyypillista hento
rakenne, kolmiomaiset kasvot, suuri paanymparys-
pituus-suhde ja syntyman jalkeen edelleen vaikeutuva
kasvuhairio. Osa Mulibrey-lapsista hyotyy kasvu-
hormonihoidosta.

Russell-Silverin oireyhtyma on synnynnéainen epa-
muodostumaoireyhtyma, jolle on ominaista jo sikit-
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kaudella alkanut lyhytkasvuisuus ja alhainen paino.
Kasvojen kolmiomaiset piirteet ja kehon raajojen
hentoisuus ovat yleisia. Oireistoon kuuluvat myos
taipumus matalaan verensokeritasoon, suulakihalkio,
maitokahvildiskat, munuaistoiminnan hairiot ja virtsa-
teiden epdmuodostumat.

LUUN JA RUSTON KEHITYSHAIRIOT

Luun ja ruston kehityshairict johtuvat usein sattumalta
tapahtuneista perimdn muutoksista, ja hairiosta kar-
siva lapsi syntyy perheeseen siis taytena yllatyksena.
Usein epaily heraa jo sikidaikana rakenneultradani-
tutkimuksen perusteella. Hairiot koskevat useammin
raajoja kuin selkarankaa. Lapsi voi nayttaa lyhyt-
raajaiselta tai istumakorkeuden osuus pituudesta

voi olla poikkeava. Joskus vasta lapsen kasvuhairio
paljastaa saman vian vanhemmassa. Luun ja ruston
kehityshairion selvittely tapahtuu kasvuladkarin
vastaanotolla. Diagnoosiin tarvitaan rontgenkuvauk-
sia. Lievissa tilanteissa kehon mittasuhteet voivat olla
lahes normaalit. Suomessa tavallisimpia luu-rusto-
kehityshairioita ovat rusto-hius-hypoplasia, diastrofi-
nen dystrofia, akondroplasia ja hypokondroplasia.

HORMONAALISET HAIRIOT

Normaaliin kasvuun tarvitaan kilpirauhashormonia
ja kasvuhormonia. Synnynnéainen kilpirauhasen
vajaatoiminta (hypotyreoosi) aiheuttaa paitsi kasvun
héiriintymisen myos kehittyvan keskushermoston
vaurioitumisen. Tautia seulotaan vastasyntyneilta
napaverindytteesta. Vastasyntyneisyyskauden jalkeen
ilmaantuva kilpirauhasen vajaatoiminta aiheuttaa
pituuskasvun hidastumisen ja samanaikaisen painon-
nousun (Kuva 13). Tyroksiinikorvaushoito korjaa
kasvumuutokset useimmiten nopeasti eika aikuis-
pituuden saavuttaminen yleensa ole uhattuna, mikali
diagnostinen viive ei ole poikkeuksellisen pitka.

Kasvuhormonin vajaaeritys johtaa kasvun hidastumi-
seen lapsuudessa useimmiten yhden ikdvuoden jal-
keen (Kuva 14). Kasvuhormonivajaus voi olla perinnol-
lista. Osalla potilaista kasvuhormonivajauksen syyna
on aivolisdkealueen kasvain, tavallisimmin kranio-
faryngeooma tai nakéhermon alueen kasvain. Aivo-
lisakkeen rakennepoikkeavuus voi myos liittya puut-
teelliseen kasvuhormonieritykseen. Kasvuhormonin
neurosekretorinen dysfunktio tarkoittaa, ettd lapsi on

KUVA 13. Hypotyreoosia sairastavan
tyton kasvukayra. Sairaus todettiin
9-vuotiaana, jolloin kasvukayralla
todettavissa sairaudelle

tyypillinen kasvun "ristioire”
hidastuvana pituuskasvuna ja
samanaikaisena painonnousuna.

KUVA 14. Kasvuhormonivaje ja
tasta johtuva hidastuva pituuskasvu
8-vuotiaalla tytolla. Hoito alkoi
5-vuotiaana, minka jalkeen
todettavissa hyva saavutuskasvu.
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lyhytkasvuinen (suhteellinen pituus <-2.5SD), ja vaikka
kasvuhormonitutkimuksissa ei todeta hormonin
puutosta, ei aivolisdake normaalitilanteessa kuitenkaan
erita riittdvasti kasvuhormonia. Osa néisté lapsista
hyotyy kasvuhormonihoidosta. Diagnostiset selvittelyt
ja hoidon toteutus kuuluvat lastenendokrinologille.

PITKAAIKAISSAIRAUDEN AIHEUTTAMA
KASVUHAIRIO

Minka tahansa pitkaaikaissairauden oireena voi olla
kasvun hairiintyminen ja joskus myos murrosika-
kehityksen viivastyminen. Sairaudesta johtuva ener-
glavaje tal aliravitsemus, hoitoon kaytettava lagkitys
ja sairauden aiheuttama elimiston tulehduksellinen
tila voivat hidastaa kasvua. Esimerkiksi suolisto-
sairauksissa ravinnon puutteellinen imeytyminen
johtaa energiavajeeseen.

Astman hoidossa kaytetty hengitettava kortisonival-
miste voi hidastaa kasvua, mutta ladkkeen vaikutus
on hyvin yksiléllinen. Toisaalta suolistosairauksiin voi
liittya voimakas tulehdusaktiivisuus elimistossa, mita
hoidetaan kortisoniladkityksella. Seka hoitamaton

sairaus ettd sen hoitoon kaytetty lagdkitys voivat siis
hairita kasvua. Huolellinen kasvunseuranta onkin
hyva apuvéline, kun arvioidaan sairauden oirehallin-
nan ja hoitoon kaytettyjen ladkkeiden vaikutusten
tasapainoa pitkaaikaissairailla lapsilla.

Tavallisimpia suoliston pitkaaikaissairauksia lapsilla
ovat keliakia, haavainen paksunsuolen tulehdus ja
Crohnin tauti, joissa kasvu voi hidastua jo ennen muita
oireita tai loydoksia. Munuaisten tai maksan vajaatoi-
minta hairitsevat usein kasvua vaikeaan vaiheeseen
kehityttyaan. Kasvu hidastuu myos vaikeissa sydan-
sairauksissa.

VIIVEINEN MURROSIAN KEHITYS

Viiveinen murrosian kehitys on pojilla tavallista ja joh-
tuu useimmiten perinndllisista syistd. Tunnusomaista
on kasvukayran taittaminen alaspéin yli 10-vuotiaana
(Kuva 15). Oireettomalla nuorella, jonka ldhiomaisen
kypsymisaikataulu on ollut myds viiveinen, on diag-
noosi kaytannossa selva. Talloin puhutaan suvuttai-
sesta viivastyneesta puberteetista. Usein nuori kuiten-
kin tarvitsee tassakin tilanteessa informaation tilan
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normaaliudesta ja yksilollisesta kehitysaikataulusta.
Joskus puberteettikehityksen jouduttaminen laakityk-
selld on tarpeen.

Murrosikékehitys voi viivastya vahdoireisten sairauk-
sien, kuten keliakian tai tulehduksellisen suolisto-
sairauden takia. Toisaalta viivastynyt murrosika-
kehitys voi olla merkki aivolisdkkeen toiminta-
hairiosta. Kallmanin oireyhtymassa aivolisakkeen
sukurauhasten toimintaa kiithdyttavien hormonien
erittyminen on puutteellista. Murrosikakehitys voi
my0s vilvastya sukurauhasia vaurioittaneen hoidon
tai kromosomipoikkeavuuden takia. Jos viivastymisen
syy jaa epaselvaksi, jatkotutkimukset erikoissairaan-
hoidossa ovat aina tarpeen.

PSYKOSOSIAALINEN KASVUHAIRIO

Lapsi tarvitsee kasvaakseen ja kehittyakseen normaa-
listi huolehtivan ja tukevan ympariston. Psykososiaali-
sella deprivaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsen
tunne-elaman tarpeita vakavasti laiminlyodaan. Taus-
talla voi olla vanhempien vakavia mielenterveyden
hairicita tai paihteiden vaarinkayttoa, jolloin vanhem-

mat eivat enda kykene huolehtimaan lapsesta. Tallai-
sessa tilanteessa lapsen kasvu voi jopa taysin pysah-
tya. Tarkkaa syyta kasvun hairiintymiselle ei tiedetg,
mutta joillakin lapsilla voidaan todeta kasvuhormonin
ja muidenkin hormonien erityksen vajaus. Hormoniva-
jeen hoitaminen ei kuitenkaan korjaa lapsen kasvuhai-
riota, vaan kasvu korjautuy, kun lapsi siirretdan huolta
pitavaan ymparistoon. Psykososiaalisen kasvuhairion
toteaminen vaatii yhteisty6ta lapsen kotipaikkakun-
nan terveydenhuollon ja lastensuojeluviranomaisten
kanssa.

MAAHANMUUTTAJA- JA ULKOMAILTA
ADOPTOITUJEN LASTEN KASVU
Maahanmuuttajalasten ja ulkomailta adoptoitujen
lasten kasvua suositellaan seurattavaksi lahtomaan
kasvukayrilla. Jos kasvukayria el ole saatavilla, voi
kayttaa WHO:n kasvukéayria. Suomessa syntyneen
lapsen kasvua seurataan suomalaisilla kasvukayrilla.
Aliravitsemus on maailmanlaajuisesti tarkein kasvu-
héirididen syy. Ravinnon puutteen lisdksi erityisesti
kehitysmaiden lapset voivat joutua elamaén olosuh-
teissa, joissa he eivat saa tarvitsemaansa huolenpitoa.

Edullisissa olosuhteissa lapsilla todetaan ns.
saavutuskasvua: seka pituuskasvun nopeutumi
nen ettd painonnousu ovat ensimmaisten kuu-
kausien aikana hyvinkin voimakkaita. Kasvun
kiihtymisen lisaksi saattaa murrosikakehitys
kaynnistya osalla lapsista. Tarkkaa syyta talle ei
tiedeta. On mahdollista, ettd aineenvaihdunnan
varhainen ohjelmoituminen aliravitsemuksen
takia ja myohempi ruokavalion nopea muut-
tuminen monipuolisemmaksi voi vaikuttaa
elimiston hormonitoimintaan ja lopulta murros-
ikakehityksen kaynnistymista suosivaksi.
Varhaista ja ennenaikaista murrosikakehitys-
td on kuvattu erityisesti kehitysmaista 4—9
vuoden ikaisina adoptoiduilla tytoilla. Vastaava
ilmio on todettu osalla SGA:na syntyneista lap-
sista. Maahanmuuttaja- ja ulkomailta adoptoi-
tujen lasten kasvun ja kehityksen seurantaan
on syyta kiinnittaa erityishuomiota. Murrosika-
kehityksen jarrutus voi olla joskus tarpeen.
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Pitkakasvuisuus

Pitkdkasvuisuus on padasiassa peritty ominaisuus,
jolloin molemmat vanhemmat ovat myos usein pitkia.
Pitkdkasvuisuuteen johtavia sairauksia on selvasti
vdhemman kuin lyhytkasvuisuutta aiheuttavia. Pitkdn
lapsen tutkimuksissa perinnollisyys on helpointa ottaa
huomioon laskemalla odotuspituus. Liséksi kannattaa
kysya lahisuvussa esiintyvasta pitkdkasvuisuudesta.
Tyypillisesti kasvu on nopeutunutta ensimmaiset nelja
vuotta, minka jalkeen se hidastuu keskimaaraiseksi, ja
lapsi kasvaa tasaisesti aikuisuuteen omaa kanavaansa.
Pitkdkasvuisuutta tutkittaessa onkin tarkea arvioida,
onko pituuskasvu ollut johdonmukaista vai nopeasti
ylospain taittavaa? Liséksi tulee huomioida mahdol-
liset oireyhtymapiirteet ja kehitysviive, murrosian
kehitysaste, maarittaa luustoika ja mitata kehon
mittasuhteet. Jos ndma ovat normaalirajoissa, on
sairaus pitkdkasvuisuuden syyna epatodennakoinen.

ENNENAIKAINEN MURROSIAN KEHITYS
Ennenaikainen murrosikakehitys kiihdyttaa pituus-
kasvua ja edistaa luun kypsymista. Kasvukayralla
kasvun muutos nakyy kasvun taittumisena ylospain
ja luustoika on selvasti kalenteri-ik&da edella (Kuva 16).
Murrosian kehitysasteen arviointi Tannerin asteikolla
onkin tarkein tutkimus, jos lapsen kasvu kiihtyy.
Murrosikékehityksen ennenaikainen kdynnistyminen
on tavallisempaa tytoilla kuin pojilla.

Ennenaikaisen murrosikékehityksen syyna saattaa
olla neurologinen sairaus, aivolisdkkeessa tai sen
laheisyydessa sijaitseva kasvain tai aivolisakkeen
alueelle tehty leikkaus tai sddehoito. Usein ei kui-
tenkaan 10ydetd mitdan syytd murrosikédkehityksen
ennenaikaiseen kdynnistymiseen. Ennenaikaista
murrosikakehitysta on mahdollista jarruttaa hormoni-
hoidon avulla.

KUVA 16. Ennenaikainen murrosika
12-vuotiaalla tytolla. Pituuskasvu on
kiihtyvaa 6:n ikavuoden jilkeen.
Murrosian jarrutushoito aloitet-

pituuskasvu on ollut hidastuvaa.
Jarrutushoito paattyi 11-vuotiaana.

KUVA 17. Marfanin oireyhtymaa
sairastava 19-vuotias poika. Poika
on kasvanut poikkeavan pitkina koko
lapsuusiin aina aikuisuuteen saakka.
Oireyhtymaan liittyvina piirteina suuri
sylimitta, poikkeava rintakehan
muoto ja sydamen seka aortan
rakennepoikkeavuus.

= pituus

+ paino

= pituus

+ paino




42

SUURIKASVUISUUSOIREYHTYMAT
Pitkakasvuisuutta aiheuttavat oireyhtymat johtavat
joko sopusuhtaiseen suurikasvuisuuteen tai kehon
mittasuhteiden poikkeavaan kasvuun. Sopusuhtaisena
kasvuna ilmenevassa Sotosin oireyhtymassa suuri-
kasvuisuus rajoittuu ensimmaéisten elinvuosien ajalle,
minka jalkeen pituuskasvu hidastuu. Aikuispituus

on normaali. Potilaiden paa kasvaa suurena ja heilla
on suuret kadet ja jalat. Motorinen kehitys on usein
viiveistd. Beckwith—-Wiedemannin oireyhtymain
liittyy suuri syntymakoko, kasvun puoliero, suuri kieli,
sisdelinten koon kasvu ja taipumus matalaan veren-
sokeriin. Kasvunopeus hidastuu lapsuudessa ja yleen-
sa aikuispituus on normaali. Marfanin oireyhtymassa
pitkalla lapsella on tavallisesti myds poikkeavat kehon
mittasuhteet (Kuva 17). Potilailla on lyhyt selka ja taten
pieni istumakorkeus, pitkat raajat ja suurentunut
sylimitta seka skolioosi ja poikkeava rintakehan
muoto. Aortan poikkeavuus voi liittya oireyhtymaan
vakavana piirteend. Lahes kaikilla on myos liki-
n&koisyys, johon liittyy silmé&n verkkokalvon
irtautumisen riski. Marfanoidi-ilmiasu voi liittya

my06s moneen harvinaisempaan suurikasvuisuus-
oireyhtymaéan (esimerkiksi homokystinuria, MEN2).

Sukupuolikromosomien yliméaarat voivat aiheuttaa
pitkdkasvuisuutta. Klinefelterin oireyhtymassa pojalla
on ylimaardinen X-kromosomi (47,XXY), miké johtaa
pitkékasvuisuuteen, pieneen istumakorkeuteen ja
pitkdraajaisuuteen. Lisdksi Klinefelterin oireyhtymaén
voi liittya neurologisen kehityksen pulmia ja usein
my0s viiveinen murrosian kehitys.

KUVA 18. Lapsuusiassa lihonut
10-vuotias poika. Lapsen

lihominen johtaa alkuvaiheessa myos
pituuskasvun kiihtymiseen.
Aikuispituus ei kuitenkaan kasva
vaan lapsi kuluttaa perinndllista
kasvupotentiaaliaan ennenaikaisesti.

KUVA 19. Prader-Willin oireyhtymaa
sairastava 15-vuotias poika.
Varhaislapsuudessa tapahtuva
voimakas lihominen on tavallinen
oireyhtymaan liittyva piirre. Varhain
aloitettu kasvuhormonihoito voi
ehkaista lihomista ja parantaa
esimerkiksi motorista kehitysta.
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Lapsen painonkehityksen ongelmat

ALIPAINOISUUS JA LAIHUUSHAIRIOT

Laihtuminen nakyy kasvukayralla suhteellisen ika-
BMI:n tai pituuspainoprosenttikayran taittumisena
alaspéin. Alipainoseuloja rikkova muutos liittyy useim-
miten aliravitsemukseen. Imevaisella niukka energi-
ansaanti voi olla ongelma vaikeissa ruoka-allergioissa
tai jos ruokavalio on muuten hyvin rajoittunut. Myos
suolen sairaudet voivat johtaa imeytymishairioon ja
alipainoisuuteen.

Lapsen akillinen jyrkka painonlasku voi olla ensim-
mainen merkki syomishairiosta. Kouluterveyden-
huollon varhainen puuttuminen on tarkeaa, koska
néain osa tarpeettomista laihdutusyrityksista jaa vain
yrityksiksi tai lyhytaikaisiksi. Toisaalta poikkeava
syomiskayttaytyminen voi olla oire muista mielen-
terveyden ongelmista. Todellinen syomishairio on
vakava sairaus, jonka hoito on moniammatillista
lastenladkarin, psykiatrin ja perheen yhteistyota.

YLIPAINOISUUS JA LIHAVUUS

Lasten lihavuus on lisdantynyt Suomessa kolminker-
taiseksi viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana.
Useimmiten lapsen lihominen alkaa leikki-idassg,
jolloin pituuskasvu ja painon kehitys taittavat yhta
aikaa ylospéin (Kuva 18). Lihominen johtuu kaytéan-
nossa aina tarpeeseen nahden liiallisesta syodysta
energiamaarasta. Lasten lihavuutta ei koskaan hoideta
laihduttamisella vaan korjaamalla ravitsemus terveel-
lisemmaksi. Pelkka liikkunnan lisdaminen ei useinkaan
ratkaise lihomistaipumusta.

Ylipaino on usein koko perheen yhteinen ongelma

ja parhaat tarttumiskeinot huomioivat perheen moti-
vaation ja voimavarat muutokseen. Luottamuksellinen
ja perhetta arvostava tyoote ovat keskeiset tekijat
painonhallinnan onnistumisessa. Hoidon tulee olla
pitkdjanteista. Lihavilta lapsilta on aiheellista tutkia
veren rasva-arvot, ALAT-arvo, paastoverensokeri ja




Yhteenveto

Kasvun seuranta on tarkea ja helppokayttoinen
apuvaline lasten ja nuorten kehityksen kokonais-
valtaisessa arvioinnissa. Kasvun tarkastelu voi
auttaa loytamaan lapsuusian sairauksia jo niiden
vahaoireisessa vaiheessa. Edellytys luotettavalle
kasvun arvioinnille on lapsen sdanndllinen mittaa-
minen tarkastetuilla mittavalineilld ja huolellista
mittaustekniikkaa kayttaen. Kasvukayran tulkitsi-
jan tulee hallita lapsen normaali kasvu ja kehitys
seka tietda, mita kasvukayrat kertovat ja mita

eivat. Kasvun arviointi tulee aina suhteuttaa lapsen
kasvuvaiheeseen seka vanhempien kasvutapaan ja
kehitysaikatauluun. Kasvukayrien tueksi laaditut
seulontasaannot auttavat kasvun arvioinnissa.
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