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Esipuhe

Murrosikd on monenlaisten muutosten aikaa. Seka kasvuun
ettd sukupuoliseen kehittymiseen liittyvat kysymykset
askarruttavat usein nuoria ja heidan vanhempiaan.
Opaskirjanen Puberteetti — matkalla kohti aikuisuutta on
itsendinen jatko-osa kirjaselle Lapsen kasvu — mita kasvu-
kayrat kertovat?

Opaskirjanen on tarkoitettu seka nuorille ja heidan
perheilleen etta opiskelijoille ja lastenneuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa toimiville terveydenhuollon
ammattilaisille. Kirjasen ovat kirjoittaneet dosentti Paivi
Keskinen ja dosentti Marja-Terttu Saha, jotka tydskentelevat
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenklinikalla ja
Tampereen yliopistossa. Lisdksi lastenendokrinologi,

Dos. Matti Hero on tehnyt tdydennyksiad opaskirjasen
vilmelsimp&aan versioon.

Opaskirjasen kustantaja on Pfizer Oy.

Kasvukayrakuvan kaytto copyright-oikeuden haltijan luvalla.
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KUVA 1. Murrosian fyysisten muutosten keskimaarainen aikataulu ja ilmaantumisidn 95 %:n luottamusvali. Lahde: Dunkel L.
Somaattisen kehityksen vaiheet. Kirjassa: Valimaki M, Sane T, Dunkel L, toim. Endokrinologia, 2. painos. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim 2009;601-2. Kuva julkaistaan kustantajan luvalla. Menarke; kuukautisten alkaminen. G, M ja P; Murrosian asteet
Tannerin luokituksella (ks kuvat 2 ja 3).



Puberteetin aikataulu, pituuskasvun
]Ja puberteetin yhteys

MITA PUBERTEETTI TARKOITTAA?

Nuoruusika on lapsuuden ja aikuisuuden valille ajoittu-
va elamanvaihe, johon kuuluvat niin fyysinen, psyyk-
kinen kuin sosiaalinenkin kasvu ja kehitys. Nuoruuden
aikana irrottaudutaan vanhemmista ja lapsuuden
kodista ja 16ydetadn oma persoonallinen aikuisuus.

Puberteetilla eli murrosialla tarkoitetaan sita fyysista
kehityst4, joka elimistossa tapahtuu nuoruusiassa ja
johtaa sukukypsyyden saavuttamiseen. Puberteetin
aikana munasarjojen estrogeeni- ja sukusolutuotanto
kaynnistyy, tyton vartalo muuttuu naisen vartaloksi
ja kuukautiskierto alkaa. Pojan vartalosta puolestaan
kehittyy miehen vartalo, sukuelimet kasvavat ja
kivekset alkavat tuottaa sukupuolihormoni testos-
teronia ja siittioita. Testosteronitason nousuun liittyy
luuston massan kasvu erityisesti murrosian kasvu-

spurtin kaynnistymisen jalkeen, hemoglobiinin

nousu (n. 20 g/1), lihasmassan kasvaminen ja danen
madaltuminen kurkunp&aan kasvun mycta. Puberteetin
aikana sukupuolihormonierityksen lisadntymisen
myota kasvuhormonin tuotannossa tapahtuu suuria
muutoksia, mika johtaa murrosian kasvuspurttiin
molemmilla sukupuolilla. Seka pojilla etta tytoilla tama
kasvuhormonierityksen lisddntyminen murrosiassa
aiheutuu estrogeenitasojen noususta. Murrosian tapah-
tumien jarjestys on esitetty kaavamaisesti kuvassa 1.
Puberteetti on paitsi suurten fyysisten muutosten
aikaa, myos henkisen myllerryksen, sopeutumisen ja
kasvun ajanjakso.

Yksilollinen vaihtelu puberteetin aikataulussa niin
kaynnistymisen kuin etenemisvauhdinkin suhteen
on suurta. Myos puberteetin merkkien ilmaantumis-



jarjestys vaihtelee yksilosta toiseen. On kuitenkin
tarkedaa osata tunnistaa poikkeamat normaalista
kehityksest4, jotta niiden taustalla mahdollisesti
olevat sairaudet 16ydetdaan varhain ja poikkeavan
puberteetin hoito paastaan aloittamaan ennen kuin
se on aiheuttanut yksilolle kohtuutonta psyykkista
rasitusta. Nuoruusiassa on tarkeampaa kuin koskaan
olla samankaltainen tovereiden kanssa, ja poikkeava
puberteettikehitys voi aiheuttaa nuorelle suurta
huolta ja hatdannysta. On hyva kuitenkin muistaa,
etta valtaosa aikataulultaan poikkeavalta vaikuttavasta
puberteettikehityksestd mahtuu normaalivaihtelun
rajoihin ja nuori on terve — tallaisessa tilanteessa
tarkeinta on asiallinen myo6tdelava informaatio.

PUBERTEETIN ARVIOIMINEN

Puberteettikehityksen tarkistaminen ja sen vaiheen
arvioiminen ovat kouluterveydenhuollon térkeita teh-
tavia. Puberteettikehityksen vaihe ilmoitetaan Tanne-
rin asteikolla (kuvat 2 ja 3), jota kaytetdan, jotta kaikki
terveydenhuollon henkil6t puhuisivat samaa kielta —
esimerkiksi erikoissairaanhoitoon tehdysta lahetteesta
tulee kayda ilmi, mista puberteetin vaiheesta on kyse.

Tannerin asteikolla lukema 1 tarkoittaa, ettei kehitys
ole talta osalta vield kdynnistynyt ja lukema 5 tarkoit-
taa, ettéd kehitys on edennyt "tdyteen mittaansa’.

Murrosikéan liittyvat hormonierityksen muutokset,
jotka saavat aikaan kehon muuttumisen ja suku-
solujen tuotannon kaynnistymisen puberteetin aikana,
ovat ymmarrettavasti hyvin tarkan saatelyn alaisia.
Sukurauhasten hormonituotantoa saatelevat aivo-
lisakkeen erittamat hormonit, ja aivolisakkeen hor-
monieritysta sdddellddn puolestaan aivolisdkkeen
ylapuolella sijaitsevasta hypotalamuksesta ja vielakin
ylemmista aivojen osista kasin. Taman hierarkisesti
toimivan kolmiportaisen hypotalamus—aivolisdke—
sukurauhaset -akselin toiminta kypsyy jo sikio-
kaudella, jolloin esimerkiksi pojan sukuelinten
normaali kehitys edellyttaa riittavaa testosteroni-
tuotantoa, mutta vauvaidssa hormoniakselin toiminta
vaiennetaan. Vaikka hormonituotanto on hiljaa
lapsuusién, toimintavalmius on olemassa, ja jos
vaiennusjarjestelmiin tulee hairio (esimerkiksi
keskushermoston sairaus), murrosika voi kdynnistya
poikkeavan varhain (ks s. 17).



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.

M3

P3

Rinta ja nénnipiha
ovat edelleen suuren-
tuneet, niiden aarivii-
va muodostaa sivulta
katsoen yhtenaisen
kaaren.
Huomattavasti tum-
mempi, karkeampi ja
kiharampi karvoitus,

hapyliitoksen paalle.

M4 Nannipiha kohoaa M5

P4

muodostaen erilli-

sen kummun.
Aikuistyyppinen

karvoitus, mutta

viela huomattavasti P5
pienemmalla alueel-

la, ei levia reisien

sivuille.

KRR R
@aontd

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

KUVA 2. Tytt6jen murrosian asteet Tannerin luokituksen mukaan. Lahde: Vuori-Holopainen E et al. Suomen Laakarilehti 2015;70:1896-1902



G1

P1

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

G2

P2

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

P3

Siitin on pidentynyt,
kivekset ja kivespussi
ovat edelleen
kasvaneet.
Huomattavasti tum-
mempi, karkeampi ja
kiharampi karvoitus,

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.

G5

P5

KUVA 3. Poikien murrosian asteet Tannerin luokituksen mukaan. Lahde: Varimo T et al. Suomen Laskarilehti 2015;70:1903-1907

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



MITEN PUBERTEETTI KAYNNISTYY

Murrosian kaynnistyessa sukuhormonieritysta saate-
leva akseli vahitellen herda: hypotalamuksen pulssit-
tainen GnRH-eritys virkistyy, pulssit voimistuvat ja
aluksi yoaikaisia hormonipulsseja alkaa ilmaantua lapi
vuorokauden. GnRH-eritys saa aivolisdkkeen tuot-
tamaan gonadotropiineja eli FSH:ta ja LH:ta, ja ndma
puolestaan saavat tyton munasarjoissa munarakkulat
kasvamaan ja estrogeenituotannon kayntiin. Pojan ki-
veksissa LH vauhdittaa testosteronituotannon kayntiin
ja FSH saa siementiehyet kypsymaan, jolloin siittioi-
den tuotanto vahitellen alkaa. Vielakaan ei tarkalleen
tiedetd, millainen tapahtumaketju tarvitaan GnRH-
kellon herattamiseksi, mutta viime vuosina on loydet-
ty alvoista useita seka puberteettikelloa estavia etta
sen kaynnistymista jouduttavia saatelijoita (erilaisia
valittdjaaineita ja niiden reseptoreita). Naiden tasapai-
no muuttuu murrosian alkaessa niin, etta puberteetin
kaynnistymistéa jouduttavat saatelijat paasevat voitolle
niista saatelijoista, jotka estelevat kaynnistymista.
Vaikka keskushermostoperadinen GnRH:n ja gonatro-
piinien erityksen jarruvaikutus murrosiassa vaistyy, ei
niiden saately kokonaan poistu vaan saatelytehtavan

ottaa hoitaakseen sukupuolirauhanen, jonka erittamat
sukupuolihormonit ja inhibiini jarruttavat gonadotro-
piinieritysta. Tallaisesta ilmiosta, jossa hormoni saate-
lee oman saatelijahormoninsa erityst, kutsutaan ns.
negatiiviseksi palautesaételyksi, ja se koskee useim-
pien hormonijadjestelmien toimintaa.

HORMONIEN LYHENTEET:
GnRH Gonadotropin-releasing hormone
(gonadotropiineja vapauttava

hormoni)

Gonadotropiinit  yhteisnimitys FSH:lle ja LH:lle

FSH follicle-stimulating hormone
(munarakkuloita stimuloiva hormoni)

luteinizing hormone
(luteinisoiva hormoni)

Gonadotropiinien maailmassa vallitsee siis feminismi:
nimitykset perustuvat hormonien vaikutukseen muna-
sarjassa (follikkelien eli munarakkuloiden stimulointi,
luteinisoiva eli munarakkuloiden muuttumista keltarauha-
siksi edistava...). Mutta, kuten tiedamme, myos kivekset
tarvitsevat naitd hormoneja toimiakseen!






PUBERTEETIN AIKATAULU, SEULONTASAANNOT
Puberteetin ajoitus ja eteneminen vaihtelee laajasti
yksiléiden valilla ja on seka geneettisten tekijoiden
ettd ymparistotekijoiden saatelemaa. Useat eri geenit
osallistuvat puberteetin ajoituksen saatelyyn, ja on
arvioitu, ettd puberteetin ajoituksen vaihtelusta 50—-80 %
selittyy geneettisilla tekijoilla. Ymparistotekijoiden
merkityksestd puolestaan kertoo se, ettda menarkeika
varhaistui lansimaissa 1800-luvun puolivalista tasaisesti
n. 0,3 vuotta kymmenessa vuodessa aina 1970-luvulle
asti. Eurooppalaisten tutkimusten perusteella viime
vuosikymmenind menarkeian lasku on tasaantunut,
mutta rintarauhasen kasvun kdynnistyminen on
edelleen varhaistunut.

Poikien puberteetin ajoituksen osalta tutkimusnaytto
on suppeampaa, mutta myds heilld puberteetin alka-
misidssg, arvioituna kivesten kasvun kaynnistymiselld,
on todettu vahaista varhaistumista viimeisten vuosi-
kymmenien aikana. Taman puberteetin varhaistu-
misen (ns. sekulaarisen trendin) on arveltu padosin
aiheutuneen yleisen terveydentilan ja ravitsemuksen
parantumisesta, joskin ympariston hormonireseptorien

kautta vaikuttavilla yhdisteillda voi myos olla merkitysta.
Huomioiden perinndllisten tekijdiden suuri merkitys on
nuoren kehitysaikataulua arvioitaessa tarkeaa kysya
vanhempien kehitysaikataulut ja se, onko suvussa
esiintynyt aikataulultaan selvasti poikkeavaa puber-
teettikehitysta. Aidit muistavat yleensé, milloin heidan
kuukautisensa alkoivat, mutta isien puberteettiaika-
taulun selvittdminen voi olla mutkikkaampaa. Kaytto-
kelpoisia virstanpylvaita ovat rippikoulu ja armeija:
isalta voi kysya, oliko han rippikuvassa eturivin pikku-
poikien vai takarivin viiksekkaiden hujoppien joukossa
(saiko han kenties ensimmaéisen parranajokoneensa jo
rippilahjaksi...) tai kasvoiko han vield armeijassa olles-
saan. Varhaisten vanhempien lapset kehittyvat usein
varhaisessa aikataulussa ja myohaan kehittyneiden
vanhempien lapset verkkaisesti.

Puberteetin aikataulun normaaliuden arvioimisek-

si on tehty seulontasadnnot (kuva 4), jotka auttavat
poimimaan nuorten joukosta ne yksilot, joiden puber-
teetti etenee erityisen varhaisessa tai mychaisessa
aikataulussa. Seulontasdantdjen "rikkojistakin” suurin
osa edustaa normaalivaihtelun a&ripaita ja on siis
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taysin terveita nuoria. Heidan kohdallaan on kuitenkin
tarkeda varmistaa, ettei taustalla ole puberteettikehi-
tysta jouduttavaa tai hidastavaa sairautta, ja vaikka ei
olisikaan, he saattavat olla tuen tarpeessa poiketes-
saan fyysiseltd olemukseltaan "valtavirrasta’. Toisaalta
olla poikkeava, jos se etenee poikkeuksellisen vauhdik-
kaasti tai hitaasti.

Tyttojen puberteetti alkaa yleensa rintojen kasvulla

8 ja 13 ikavuoden valillg, keskimaarin 10 ja 11 ikdvuoden
valilla. Joskus hapykarvoitus voi ilmaantua jo ennen
rintojen kehityksen alkamista (ks s. 7). Kuukautiset

ilmaantuvat yleensa parin vuoden kuluttua siitg, kun
rinnat ovat alkaneet kasvaa, mutta aikataulun vaihtelu
on tassakin huomattavaa. Joskus harvoin kuukautis-
ten alkaminen eli menarke voi olla ensimmainenkin
merkki puberteetin alkamisesta (tilanne vaatii tosin
selvittelyd). Kuukautisten keskimaarainen alkamisika
on n. 13 vuotta (normaalin vaihtelun vali 10,5-16 v).
Vaikka puberteetin alkamisen varhaistumisesta on
edelleen merkkeja havaittavissa, kuukautisten alka-
misika ei ole enda viime vuosina juurikaan aikaistunut
— mika tarkoittanee sitd, ettd puberteetin kesto

on pidentynyt.

TYTOT Eiennen Viimeistaan POJAT Ei ennen Viimeistaan
M2 8v 13 vja 1,25 v:n kuluttua P2:sta G2 9v 135v

P2 8v 13v P2 9v 13,5v
Kasvu nopeutuminen 9v 13v Kasvu nopeutuu 10v 15v
Menarke 10,5v 16 v ja 4,5 v:n kuluttua M2:sta

KUVA 4. Puberteetin seulontasaannét. Vanhempien vahintaan 1 vin poikkeama keskiarvosta (didin menarke 13,5 v, isdn nopeimman kasvun ika
14,5 v) puberteettiaikataulussa sallii lapselle 1 v:n lisdpoikkeaman vastaavaan suuntaan puberteettiaikataulussa.



Ensimmainen merkki pojan puberteetista on yleensa
kivesten kasvun alkaminen 9 ja 13,5 ikavuoden valilla.
Jo hiukan aiemmin voidaan havaita kivespussin
kasvua ja sen ihon ohenemista ja rypistymista, ikaan
kuin se valmistautuisi edessé olevaan kiveksen kas-
vuun. Kun kiveksen pituus ylittda 2,5 cm (vastaten

n. kolmea millilitraa), pojan puberteetti on varmuudella
kaynnistynyt (G2). Seuraavaksi penis alkaa pidentya
(G3) ja sen jalkeen myos paksuuntua (G4). My6s pojilla
hapykarvoitusta voi ilmaantua jo ennen kivesten
kasvun alkamista, mutta yleensa karvoitus ilmaantuu
pojille mychemmin, sukuelinten kasvun edettya jo
G3-G4-vaiheeseen. Hapykarvoituksen ilmaantuminen
ilman kivesten kasvua pojalla tai rintojen kehitysta
tytolla liittyy yleenséa adrenarkeen (ks s. 22) eika niin-
kaan kerro varsinaisen sentraalisen puberteetin kayn-
nistymisestg, joka on seurausta hypotalamus—aivo-
lisake—kives -akselin aktivoitumisesta. Lihasmassan
kasvu, hemoglobiinitason nousu ja voimakkain luuston
massan kasvu ajoittuvat puberteetin loppupuolelle,
jolloin testosteronitasot jo lahestyvat miesten arvoja.
Kurkunpaan kasvun myo6ta tapahtuva adnenmurros
ajoittuu suurin piirtein samaan vaiheeseen kuin
voimakkain pituuskasvu, eli n. 14 vuoden ikaan.

PITUUSKASVUN JA PUBERTEETIN
SUHTAUTUMINEN TOISIINSA

Puberteetin aikainen pituuskasvu voi olla huimaa —
pituutta voi nopeimman kasvupyrahdyksen aikana
karttua yli 10 cm vuodessa. Puberteetin kasvupy-
rahdyksen aikainen huippukasvunopeus on pojil-
la hieman suurempi kuin tyt6illg, ja kummallakin
sukupuolella sitd suurempi mita varhaisemmassa
iasséa kasvuspurtti alkaa. Murrosikaisen pituuskasvun
normaaliuden arvioiminen on taysin mahdotonta
ellei huomioida samanaikaista puberteettivaihetta.
(ks esimerkki kuva 5).

Puberteetissa tapahtuvan kasvupyrahdyksen taus-
talla on kasvuhormonierityksen selva lisaantyminen,
miké puolestaan on seurausta estrogeenivaikutuksen
lisdantymisesta (niin tytéilla kuin pojillakin). Pieni
maara estrogeenia nopeuttaa kasvua ja suuri maara
pysayttaa sen luuduttamalla kasvulinjat. Seka tyttojen
etta poikien pituuskasvun paattyminen on estrogeeni-
vaikutuksen ansiota.

Ennen puberteetin kdynnistymista eletaan lapsuuden-
aikaisen pituuskasvun viimeisia vaiheita (ks kuva 6
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Karlbergin kasvumallista). Lapsuuden kasvu hidas-
tuu murrosikaa lahestyttaesss, ja pituuskasvu onkin
useimmiten hitaimmillaan juuri ennen kasvupyrah-
dyksen kaynnistymista — kasvu ikaankuin "ottaa
vauhtia” ennen pyrahdysta.

Mita myohemmin kasvupyrahdys kaynnistyy, sita hi-
taammaksi kasvu ehtii hiipua ennen sitd. Verkkaisesti
puberteettikehitykseen tulevan pojan varhaisemmin
kehittyvat ikatoverit voivat hujahtaa huikeasti ohi kas-
vussa, ja pituuserot voivat juuri rippikoulun aikoihin
olla hyvinkin huomattavat — juuri silloin, kun nuorelle
olisi tarkeaa olla samanlainen kuin muut ikatoverit.

Tyttojen kasvupyrahdys ajoittuu melko varhaiseen
puberteetin vaiheeseen (rintojen kasvun ollessa
yleensa vaiheessa M3, jolloin ik&a on keskimaarin

12 vuotta), ja kuukautiset alkavat yleensa siina vaihees-
sa, kun vauhdikkain pituuskasvu on jo ohitse. Menar-
ken jalkeen tytot kasvavat pituutta vield keskimaarin

7 cm — vaihtelu on kuitenkin tassakin suurta. Tytto,
joka suree hidastuvaa tai paattynytta pituuskasvuaan

kaksi vuotta kuukautisten alkamisen jalkeen, on jo
paattamassa kasvuaan, eiké lisdsentteja ole saatavissa
muutoin kuin kenkien korkoja kasvattamalla...

Poikien kasvupyrdhdys on puolestaan voimakkaim-
millaan vasta sitten, kun puberteetti on edennyt jo
vaiheeseen G4, keskimaarin 14 vuoden iassa. Lihas-
voiman kasvu tapahtuu yleensa siind vaiheessa, kun
kiihkein kasvu alkaa tasaantua.



Pituus (cm)

180 |-
(1+2+3)
160 =
summakasvu (1+2)

B B
140 |=
120 |=
100 =
80 f= alkukasvu (1)

B lapsuuden
60 = kasvu (2)
40 =

M=menarke
i pyrahdys (3)
ol i 1111 it iilll

-1 1 3 5 7 9 11 13 15 17
lka (vuosina)

KUVA 5. Tyton puberteettikehitys KUVA 6. Karlbergin kasvumalli. Yksilon kasvu
muodostuu alkukasvun, lapsuuden kasvun ja
murrosian kasvupyrahdyksen summana.






Seulontasaantojen rikkojat

— milloin pitaa huolestua?

Puberteetin seulontasaannot on laaditty, jotta ne
nuoret, joilla on jokin puberteettikehitystd nopeuttava
tai hidastava sairaus tai hairio, tulisivat 16ydetyiksi

ja hoidon piiriin. Kaikki tytot ja pojat, jotka rikkovat
seulontasaannot, tarvitsevat 1adakarin vastaanoton, jossa
arvioidaan lapsen sukuhistoria, erityisesti murrosian
ajoituksen osalta, mahdolliset oireet, kasvukayra ja
tehdaan huolellinen kliininen tutkimus. Jatkotutki-
muksiin ldhettdmisen osalta vanhempien varhainen
tai myohdainen puberteettiaikataulu sallii seularajojen
siirtamisen vuodella alas- tai yléspain: jos vanhemmat
ovat kehittyneet varhain, tytolle saa ilmaantua rinta-
rauhasta jo 7—8 ikdvuoden valilla ilman, ettd on syyta
erikoissairaanhoidon tutkimuksiin. Vastaavasti, jos
vanhemmat ovat noudattaneet verkkaista kehitysaika-
taulua, ei erikoissairaanhoidon tutkimusten tarvetta
ole pojalla, jonka kivesten kasvu kadynnistyy vasta

14-vuotiaana. Informaatiota ja tukea namakin lapset
ja nuoret toki tarvitsevat.

VARHAINEN JA ENNENAIKAINEN PUBERTEETTI
Valtaosa lapsista, joille ilmaantuu puberteetin merk-
keja enintdan kaksi vuotta aiemmin kuin seulonta-
saannot sallivat, on terveitd, ja noudattaa vanhemmilta
perittya nopean kasvun ja kehityksen mallia. Nama
lapset ovat yleensa kasvaneet johdonmukaisesti,
mutta varsin nopeasti, ja ovat ikatovereidensa joukossa
pisimmasta paasta. Luusto on kypsynyt vain hieman
normaalia nopeammin eikd heidédn loppupituutensa
ole uhattuna, vaikka puberteetti kaynnistyykin varhai-
sessa aikataulussa, ja pituuskasvu tulee paattymaan
keskimé&araista aiemmin. Mita varhaisempi kasvu-
pyrahdys on, sita voimakkaampi se myods on — luonnon
fiksu tapa tasoittaa pitkdan kasvavien "etua’ sentti-
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metrien kertymisen suhteen verrattuna niihin, jotka
paattavat kasvunsa aikaisemmin.

Jos puberteetti kdynnistyy poikkeavan varhain (ks
seulontasa&nnot s. 12), on syyté kuitenkin tarkistaa
erikoislagkarin vastaanotolla, ettei kyseessa ole hoitoa
vaativa ennenaikainen puberteetti. Ennenaikainen
puberteetti on tytoilla huomattavasti yleisempi kuin
pojilla. Tyton ennenaikaisen puberteetin taustalta
kuitenkin huomattavasti harvemmin loytyy mitaan
puberteetin kdynnistanytta sairautta. Valtaosassa

(n. 80 %) tyttdjen ennenaikaisesta puberteetista kyse
on "puberteettikontrollin pettamisesta” tuntematto-
masta syysta (ns. idiopaattinen ennenaikainen
puberteetti) — ehka vain normaalivariaation &ari-
ilmenemasta. Vaikka ennenaikaisen puberteetin
taustalta ei 10ytyisikaan sairautta, se voi vaatia hoitoa
kahdesta syysté: sosiaalisista syisté ja/tai pituus-
kasvun jatkumisen varmistamiseksi. Pojan ennen-
aikainen puberteetti vaatii aina perusteelliset tutki-
mukset, koska sen taustalla on usein jokin sairaus.
Ennenaikaiseen puberteettiin liittyy yleensa selva
pituuskasvun ja luuston kypsymisen nopeutuminen.

Puberteetin merkit voivat myos ilmaantua poikkeavassa
jarjestyksessd, ja edetd poikkeavan nopeassa tahdissa.

Sairauksia, jotka voivat aiheuttaa puberteetin ennen-
aikaisen kaynnistymisen, ovat esimerkiksi keskus-
hermoston rakennepoikkeamat ja kasvaimet, suku-
puolirauhasten kasvaimet, vaikea kilpirauhasen
vajaatoiminta ja harvinaiset, séatelyjarjestelmista
piittaamattoman autonomisen hormonivaikutuksen
ja/tal -tuotannon aiheuttavat geneettiset hairict (esim.
McCune-Albrightin oireyhtyma ja testotoksikoosi).

Ennenaikaisen puberteetin selvittely kuuluu erikois-
sairaanhoitoon. Syyn selvittelyssa auttavat erilaiset
hormonitutkimukset, luustoian tutkiminen seké kes-
kushermoston ja sukurauhasten kuvantamistutkimuk-
set. Ennenaikaista puberteettia voidaan hoitaa erilaisilla
lagkkeilla riippuen sen kdaynnistymismekanismista.

VIIVASTYNYT PUBERTEETTI JA HYPOGONADISMI
Kun poikkeavan varhainen puberteetti on yleensa
tyttojen ongelma, viiveinen puberteetti on useammin
poikien pulma. "Nyrkkisadntond” voidaan pitaa, etta









niin tyttojen kuin poikienkin puberteettikehitys vaatii
tutkimista, jos sentraalinen puberteetti ei ole kdynnisty-
nyt (eli tyton rintarauhaset tai pojan kivekset alkaneet
kasvaa) tytolla 13 ja pojalla 14 ik&dvuoteen mennessa.
Ensimmaiset puberteetin merkit ovat joskus todettavissa
vain huolellisella tutkimisella: tyton rintarauhanen voi
tuntua kiinteana nappulana jo ennen kuin sita pystyy
nakemaan, ja pojan kivesten kasvun alkamisen voi to-
dentaa vain vilvoittimen avulla. Nain saatavat tiedot ovat
kuitenkin asianomaiselle itselleen huojentavia: han saa
tietad, ettd normaali puberteettikehitys on kaynnissa.

Valtaosa hitaasti puberteettiin tulevista pojista on
normaalin variantteja, jotka noudattavat perimaanss,
eli yleensa perheesta 16ytyy myos is4, aiti tai sisarus,
jolla puberteetti on alkanut keskimaaraista myohai-
semmassa idssa. Tilanne on useinkin selva jo pelkan
haastattelun ja tutkimisen perusteella, ja tarkeinta on
informoida poikaa hanen normaaliudestaan ja toden-
nakoisesti edessa olevasta kehitys- ja kasvuaika-
taulusta. Mikali verkkainen puberteettikehitys aiheuttaa
pojalle harmia ja sosiaalista haittaa, puberteettikehitys-
ta voidaan nopeuttaa pieniannoksisella testosteroni- eli

ns. joudutushoidolla, joka toteutetaan kolmella—kuudel-
la neljan viikon vélein lihakseen annettavalla testoste-
ronipistoksella. Hoidon aloittamisen edellytykset ovat:
1) poika itse haluaa, ettd hanen puberteettikehitystaan
joudutetaan, 2) ika on yli 14 vuotta, ja 3) luustoika on

yli 10 vuotta. Nain toteutettu testosteronihoito yleensa
nopeuttaa kasvupyrahdyksen kaynnistymista ja
ulkoisten sukupuolimerkkien kehitysta vaikuttamatta
loppupituuteen vahentavasti.

Tyttojen hidas puberteettikehitys on harvinaisempi
ongelma eikd normaalivariaationa esiintyessaan
yleensé aiheuta hoidon tarvetta. Tyton poikkeavan
hitaan puberteettikehityksen taustalta on syyta etsia
kromosomaalista tal hormonituotannon tai -vaikutuk-
sen vikaa (ks s. 23), etenkin jos verkkainen perimé ei ole
selva. Tunnettuja tyttojen puberteettikehityksen hidas-
tajia ovat myos intensiivinen urheiluharrastus (esim.
telinevoimistelu) ja syomishairiot, kuten anoreksia.

Hitaan puberteettikehityksen taustalla voi olla myos
sairaus, joka tulee poissulkea erityisesti siind tapauk-
sessa, etta lahisuvusta ei 10ydy verkkaisia kehittyjia
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tai nuorella on jonkin elinjarjestelmén oireita. Puber-
teettikehitysta voivat hidastaa samat sairaudet, jotka
haittaavat pituuskasvuakin (esim. keliakia ja tulehduk-
selliset suolistosairaudet), tai puberteettikehityksen
kaynnistymattomyyden taustalla voi olla keskusher-
moston sairaus, joka estad aivolisdkettd muodostamasta
puberteetin kaynnistymiseksi tarvittavia hormoneja
(hypogonadotrooppinen hypogonadismi). Ongelma voi
olla my06s sukurauhasen tasolla, jolloin aivolisékkeesta
erittyy normaalia enemmankin gonadotropiineja, mutta
sukurauhanen ei kykene vastaamaan stimulaatioon, ja
aikaansaamaan sekundaarisia sukupuoliominaisuuksia
(hypergonadotrooppinen hypogonadismi). Sukurauha-
sia voivat vaurioittaa esim. syopatautien hoito (sade-

tai sytostaattihoito) seka kromosomipoikkeavuudet.
Viimeksi mainituista yleisimmat ovat tytoilla Turnerin
oireyhtyma (ks s. 39) ja pojilla Klinefelterin oireyhtyma.
Naissa tilanteissa puberteetti voi kdynnistya normaalisti
janormaalissa aikataulussa, mutta ei etenekaan niin
kuin sen kuuluisi. Esimerkiksi Klinefelterin oireyhtymaa
sairastavien poikien puberteetti kdynnistyy normaalisti,
kivekset alkavat kasvaa, mutta kivesten kasvu pysahtyy
ja ne ovat pienet ja kiinteat muuhun kehitysvaiheeseen

nahden. On siis tarkeaa seurata paitsi puberteetin
kaynnistymistd myos sen etenemista. Viivastyneen
puberteetin taustalta 16ytyvat syyt ja niiden suhteelli-
nen yleisyys on esitetty kuvassa 7.

Puberteettikehityksen “viattomat” poikkeamat:
ERILLINEN TELARKE JA ERILLINEN ADRENARKE,
POJAN GYNEKOMASTIA

Erilliseksi telarkeksi nimitetdan rintarauhasen ennen-
aikaista erillista suurenemista ilman viitetta muiden
puberteetin merkkien ilmaantumisesta. Telarke voi
olla tois- tal molemminpuolinen, ja rintarauhasten
koko voi vaihdella 4—6 viikon sykleissa. Tyypillisessa
muodossaan rintarauhasten suureneminen havaitaan
alle 3-vuotiaalla tytcll4, ja yleensa rintarauhaset pie-
nenevat 1-2 vuoden sisélla niiden kasvun havaitsemi-
sesta. Pituuskasvu jatkuu johdonmukaisena, luusto ei
kypsy normaalia nopeammin, eikd muita murrosian
merkkejg, kuten karvoitusta tai ihon tai hiusten ras-
voittumista ilmaannu. Rintarauhasten 1&pimitta on
korkeintaan 3 senttimetria.

IImidn taustaa ei taysin tunneta, mutta nailla tytoilla
on havaittu tavallista suurempia FSH-pitoisuuksia, kun



TYTOT POJAT

PHH 9 % PHH 7 %
FHH 20 % FHH 9 %
Hyper H 16 % Hyper H 2 %

Il coGP 56 %

Il cocp 82%

KUVA 7. Viivastyneen puberteetin taustalta Ioytyneet syyt laajassa suomalaisessa potilasaineistossa. CDGP; konstitutionaalinen viivastynyt murrosika.
Terveita nuoria, joiden puberteetti on perinndllisesta tai tuntemattomasta syysta viivastynyt. PHH; pysyva hypogonadotrooppinen hypogonadismi.
Synnynnainen tai hankittu gonadotropiinien vaje johtuen esim. Kallmannin oireyhtymasta (jolloin myos hajuaisti on puutteellinen), kallonsisaisesta kas-
vaimesta tai sadehoidosta. Synnynnaisiin syihin (kuten Kallmannin oireyhtymaan) liittyy usein piilokiveshistoria tai erityisen pienet kivekset tai penis.
Kallonsisaisiin kasvaimiin taas pansarky tai nakohairiot. FHH; toiminnallinen hypogonadotrooppinen hypogonadismi. Gonadotropiinivaje esim. vaikean
kroonisen sairauden tai anoreksian aiheuttamana. Tila korjaantuu, jos taustalla oleva sairaus paranee. Useimmiten myos pituuskasvu on hidasta. Hyper
H; hypergonadotrooppinen hypogonadismi. Sukurauhasen vika esim. sadehoidon tai kromosomipoikkeavuuden pohjalta. Lahde: Varimo T et al. Human
Reproduction 2017; 32:147-153.
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taas "varsinaisen murrosian”’ kaynnistyessa erityisesti
LH-pitoisuudet kasvavat. Ultradanitutkimuksilla on
havaittu munasarjoissa aktiviteettia, mutta toisin kuin
todellisessa puberteetissa, kohdun lapimitta ja tilavuus
eivat kasva. Suurimmalla osalla tytdist4, joilla todetaan
erillinen telarke, rintarauhaset pienenevat ja alkavat
suurentua uudelleen vasta varsinaisen puberteetin
kaynnistyessa, mika tapahtuu yleensa vasta "oikealla
ajallaan”. Pieneen osaan (n. 10 %) telarkesta liittyy kui-
tenkin poikkeavan varhainen puberteetti, ja siksi ndiden
tyttdjen seuranta on tarpeen, jotta varmistutaan siitg,
ettei puberteetti etene eika pituuskasvu kithdy. Imevais-
idssa todetun rintarauhasen kasvun seuranta voi valta-
osin tapahtua neuvolassa. Lahete erikoissairaanhoitoon
on tarpeen, jos rintarauhaset jatkavat kasvuaan eivatka
pienene, jos ilmaantuu muitakin puberteetin merkkejs,
kuten karvoitusta tai jos pituuskasvu kiihtyy. Jos ennen-
aikainen telarke havaitaan ensimmaisen kerran yli 3
vuoden idssd, on erikoissairaanhoidon arvio tarpeen.

Erilliselld adrenarkella tarkoitetaan lisamunuaiskuo-
ren androgeenihormonien tuotannon aktivoitumista
ilman sentraalisen puberteetin kaynnistymista eli
ilman, etta tytoilla rintarauhanen tai pojilla kivekset

alkavat kasvaa. Lisimunuaiskuoren hormonit aiheut-
tavat hiusten ja ihon rasvoittumista, aikuistyyppista
pistdvaa hienhajua seka karvoituksen ilmaantumista
kainaloihin ja hdpyalueelle. Viaton erillinen adrenarke
ilmaantuu usein 5—7 vuoden i&ss§, eika siihen liity
pituuskasvun merkittavaa kithtymista (tosin hienoista
kasvun nopeutumista havaitaan usein) tai huomatta-
vaa luuston kypsymisen nopeutumista. Sentraalinen
puberteetti kdynnistyy yleensa vasta oikealla ajallaan,
joskin adrenarke voi hiukan varhaistaa sen alkua.

Vaikka adrenarke on yleensa hyvéanlaatuinen tila, joka
el tarvitse laajempia tutkimuksia eika hoitoa, on hyva
tarkistaa tilanne kertaalleen erikoislaakarin vastaan-
otolla. TAma siksi, ettd erotusdiagnostiikassa tulee
huomioida lisamunuaiskuoren hormonituotannon hai-
riot (hormonien tuotannosta vastaavien entsyymien
synnynnaisten puutosten aiheuttamia) ja kasvaimet.
Naiden etsimiseksi voidaan tarvita hormoni- ja kuvan-
tamistutkimuksia. Tallaisiin hairioihin liittyy yleensa
selvasti kiithtyva pituuskasvu, luuston nopeutunut
kypsyminen ja huomattavat androgeenivaikutuksen
merkit, kuten voimakas akne, pojalla peniksen kasvu
ilman kivesten kasvua ja tytolla klitoriksen kasvu.



Pojan gynekomastialla tarkoitetaan rintarauhasen
kasvua, joka todetaan suurella osalla pojista aina-
kin jonkinasteisena aivan normaalin puberteetti-
kehityksen aikana. Selvimmilla&dn rintarauhasen
kasvu on murrosikakehityksen keski- ja loppu-
vaiheissa (G3—-GB5, ks s. 8). Jos kivesten pituusmitta
on yli 3 cm ja rintarauhasen poikkimitta alle 3 cm
on hormonaalinen poikkeavuus pojan puberteetti-
gynekomastian taustalla epatodenndkoinen eika
tarkempia jatkotutkimuksia tarvitse tehda. Liha-
villa pojilla gynekomastia usein korostuu ja saattaa
jaada pysyvaksi, mikali asianomainen on lihava
vield pituuskasvun paattymisen jalkeenkin. Jos
rintojen kasvu on kovin hairitseva3, voi plastiikka-
kirurgi arvioida leikkausmahdollisuuksia.

Hormonihoidoilla ei ole sijaa gynekomastian
hoidossa. Laihtuminen sen sijaan saattaa korjata

tilannetta huomattavasti, ja normaaliin puberteet-

tikehitykseen liittyva gynekomastia haviaa usei
miten itsestdadn aikuisuuteen siirryttae
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Paino ja puberteetti

Vaeston lihominen on maailmanlaajuinen ongelma.
Viime vuosina se on nakynyt myos lasten ja nuorten
liiallisena painonnousuna. Lihavuuden myota kasvaa
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. My0s sydan- ja
verisuonisairauksia seka tuki- ja litkuntaelinongelmia
esiintyy enemman lihavilla kuin normaalipainoisilla
henkilgilla.

Aliravitsemuksesta johtuva alipainoisuus johtaa
kuukautiskierron loppumiseen. Tama nakyy esi-
merkiksi anoreksiapotilailla, joilla pitkaan jatkunut
alipainoisuus saattaa aiheuttaa jopa pysyvia hairioita
munasarjojen toimintaan. Vastaavasti alipainoisen
nuoren puberteettikehitys ei paase kaynnistymaan
tai jo alkanut kehitys pysahtyy elimiston saastdessa
niukan energiansa elintarkeisiin toimintoihin.

Voimakas lihominen voi kdynnistaa ennenaikaisen
puberteettikehityksen. My6s normaaliaikaisen mur-

rosikdkehityksen kdynnistyminen on lihavilla lapsilla
varhaisempaa kuin normaalipainoisilla, ja lihavilla
kuukautisten keskiméaarainen alkamisika on alempi.
Liiallisesta energiansaannista johtuvaan lihomiseen
liittyy usein lieva pituuskasvunopeuden kiithtyminen.
Jos kasvunopeus sen sijaan hidastuu samanaikaisesti,
kun painonnousu kiihtyy, kdynnistetaan tutkimukset
piilevan endokrinologisen sairauden loytamiseksi
(esim. kilpirauhasen vajaatoiminta).

RINTOJEN KASVU JA GYNEKOMASTIA

Tyttojen puberteettikehitys kaynnistyy rintojen kas-
vulla. Lihavilla tyt6illa lisddntynyt rasvakudos nayttaa
erehdyttavasti rintarauhaselta, jolloin ajatellaan, etta
puberteettikehitys on alkanut. Kasvava rintarauhanen
on helppo erottaa rasvakudoksesta, kun tutkitaan tytto
héanen ollessaan makuuasennossa: rasvakudoksen
muodostama "rinta” havidd makuuasennossa, kun taas
rintarauhaskudos tuntuu sormiin ympéristostaan sel-



vasti erottuvana kohoumana, jonka koon voi mitata.
Normaaliin murrosikakehitykseen liittyva rinta-
rauhasen kasvu pojilla eli gynekomastia (ks. s. 25)
saattaa lihavilla pojilla olla silmiinpistavan korostu-
nut. Valtaosalla pojista rintarauhasen kasvu tasoittuu
kohti aikuisuutta ja lihavilla painonhallinta voi korjata
tilannetta

KUUKAUTISHAIRIOT JA SOKERIAINEENVAIHDUNTA
Muutamien vuosien aikana kuukautisten alkamisesta
kierrot ovat usein epasaanndllisia, ja vuotojen maara
ja kesto voivat vaihdella. Vahitellen tilanne kuitenkin
tasaantuu. Lihavilla nuorilla esiintyy tavallista enem-
mén ns. PCO-oireyhtymaa (=polykystiset ovariot), mika
tarkoittaa, ettd munasarjoissa on runsaasti neste-
rakkuloita eli kystia. PCO hairitsee kuukautiskiertoa,
vuodot tulevat epasdanndllisin vélein ja on tavallista,
etta kuukautiset jaavat pois pitkiksikin ajoiksi. PCO
todetaan gynekologisessa ultradanitutkimuksessa.

PCO liittyy sokeriaineenvaihdunnan hairioihin ja

sitd pidetddn yhtend osoituksena elimiston insuliini-
resistenssista. Insuliiniresistenssi tarkoittaa sita,

ettd elimisto ei osaa kayttaa insuliiniaan: verensokeri-
tason pitamiseksi normaalina tarvitaan tavanomaista
suurempia insuliinipitoisuuksia. Lihominen johtaa
insuliiniresistenssiin, jonka seurauksena todetaan
ennen pitkaa elimiston hairiintynyt kyky kasitella
sokeria. Tama on merkKki siitd, etta tyypin 2 diabetes
on kehittymassa. Tyypin 2 diabeetikoilla ndhd&aan
usein ns. acanthosis nigricans -ihomuutos. Talla
tarkoitetaan iholla nakyvaa likaisenruskeaa pigmentti-
aluetta, jonka tyypillisid esiintymispaikkoja ovat niska,
kainalot ja taipeet. Seka acanthosis nigricans etta

PCO viittaavat insuliiniresistenssiin eli sokeriaineen-
vaihduntatutkimukset ovat aiheelliset, mikali naita
1oydoksia todetaan.
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Maahanmuuttajien ja ulkomailta
adoptoitujen lasten puberteetin

arviointi

Perimalla on vahva vaikutus lapsen kasvuun ja
puberteettikehityksen ajoittumiseen. Suomalaisessa
yhteiskunnassa on varsin helppoa saada selville tietoja
niista tekijoista, jotka vaikuttavat lapsen perimaan:
vanhemmat osaavat kertoa suvuistaan ja adoptoitu-
jenkin lasten perheista ja suvusta saattaa olla tietoja
kaytettavissa. Maahanmuuttajalapset tulevat joskus
ilman perheitédan tai perheiden yhdistyminen tapahtuu
vasta vahitellen. Pakolaisleirilla tai turvapaikanha-
kumatkalla syntyneen lapsen todellinen ika voi olla
epaselva jopa hdanen vanhemmilleen. Kaikissa kult-
tuureissa syntymaaikoja ei kirjata samalla tavalla kuin
meilld, ja toisaalta poikkeavissa olosuhteissa perheelld
on tarkedmpadkin muistettavaa kuin lapsen syntymaéan

ajankohta. Ulkomailta adoptoitujen lasten henkilo-

tiedot ovat usein hyvin vahéiset tai puuttuvat koko-
naan, ja heidan syntymaaikansa saattaa olla viran-
omaisten maarittelema.

SAAVUTUSKASVU

Monet maahanmuuttajat tai ulkomailta adoptoidut
lapset tulevat puutteellisista oloista. Aliravitsemus on
tavallista. Lapsen psyykkiselle kehitykselle tarkeat
turvalliset aikuiskontaktit ovat ainakin lastenkoti-
lapsilla jadneet vajaiksi. Valtaosalla sekd ulkomailta
adoptoiduista etta turvapaikanhakijalapsista todetaan
uudessa kotimaassa ns. saavutuskasvua: seka pituus-
kasvu etta varsinkin painonnousu kiihtyvat uusissa
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olosuhteissa lapsen saadessa riittdvasti monipuolista
ravintoa seka huolenpitoa. Erityisesti painonnousu
vaikuttaa puberteetin kdynnistymiseen, ja tavallista
onkin todeta alkaneen puberteettikehityksen merkit
pian saavutuskasvun havaitsemisen jalkeen. Saavu-
tuskasvun seurantaa kuitenkin hairitsee usein se, etté
lapsen aikaisempia kasvutietoja ei ole kaytettavissa.
On my0s muistettava, etta eri etnisissa ryhmissa
lasten kasvu noudattaa omia sdantéjaan eli kasvu-
pisteiden merkitseminen suomalaisten lasten vertailu-
kayrastolle el anna taysin oikeaa kuvaa tilanteesta.

PUBERTEETIN AJOITTUMINEN

Puberteetin kaynnistymiseen vaikuttavat tekijat ovat
osittain vield tuntemattomia (ks s. 9). Oman perheen ja
suvun perintotekijoiden lisaksi ajoittumiseen vaikuttaa
my0s etninen tausta. Mustaihoisten lasten puberteet-
tikehitys kdynnistyy valkoihoisia aikaisemmin. My0s
Aasiasta ja Filippiineilta peraisin olevilla lapsilla tode-
taan usein puberteetin kdynnistymisen ulkoisia merk-
keja idssg, joka alittaa suomalaisessa avoterveyden-
huollon seurantajarjestelmassa asetetut seulontarajat
(ks s.12). Kun lapsen etniseen taustaan ja periméan

liittyvat tekijat vaikuttavat yhdessa mahdollisen saa-
vutuskasvun kanssa, saattavat lapsen puberteettikehi-
tyksen merkit aiheuttaa hAmmennysté perheessa. On
myos viitteita siitd, etta adoptioon liittyva ennenaikai-
sen puberteetin riski ei selity pelkastaan ravitsemusti-
lan ja kasvun paranemisella vaan ymparistétekijoiden
vaikutus on monimutkaisempi. Tahan viittaavat mm.
se, ettd maahanmuuttoon sinansa liittyy huomattavas-
tl plenempi ennenaikaisen puberteetin riski kuin adop-
tioon, ja toisaalta se, ettd myos maan sisalla tapahtuva
adoptio lisda ennenaikaisen puberteetin riskia. Lisédksi
on havaittu, ettd mita vanhempana lapsi on adoptoitu
sitd suurempi on ennenaikaisen puberteetin riski.

LAPSEN IAN ARVIOINTI

Joskus on tilanteita, joissa esimerkiksi maahanmuut-
tajalapsen ikd on epéaselva. Epaily ian virheellisyydesta
vol herata tilanteessa, jossa nuoren kasvu ja puberteet-
tikehitys ovat ristiriidassa kalenteri-ian kanssa. Talloin
lapsen huolellisen somaattisen tutkimuksen (kasvu-

ja puberteettivaiheen maaritykset) liséksi arvioon
kaytetdan luustoian ja hampaistoian maaritysta. On
huomattava, ettd mika&dn naistd maaritysmenetelmista



ei ole tasmallinen, vaan vaihteluvalit seka luuston etta
hampaiston kypsymisessa ovat suuret. Yhdistamalla
naiden eri maaritysten tulokset on kuitenkin useim-
missa tapauksissa mahdollista arvioida kohtuullinen
vaihteluvali sen suhteen, mika on lapsen todennakai-
sin ik& ja tarvittaessa ehdottaa uutta syntymaaikaa.
Syntymadajan muuttaminen on perusteltua tapauksis-

sa, joissa voimassaolevan syntymaéajan perusteella las-

kettu iké ja todenn&koinen ik eroavat toisistaan mer-
kittavasti, eli yleenséd useamman kuin yhden vuoden.
Syntymadaikaa muutettaessa on otettava huomioon ne
mahdolliset edut tai haitat, joita tdsta toimenpiteesta
voi seurata asianomaiselle.

VARHAINEN PUBERTEETTI
MAAHANMUUTTAJALAPSELLA
Maahanmuuttajalasten ja ulkomailta adoptoitujen las-
ten puberteettikehityksen mahdollinen poikkeavuus

on tavallisimmin varhainen tai ennenaikainen kehitys.

Puberteettikehityksen viivastymistéa tavataan tassa
lapsiryhmassa harvoin. Monesti kysymys mahdolli-
sesta puberteetista heraa lapsen perheessé; vanhem-
mat kiinnittdvat huomiota hienhajuun, karvoitukseen,

rintojen tai peniksen ja kivesten kasvuun. Joskus
my0s pelkka murrosikatyyppinen kayttadytyminen voi
herattaa vanhempien huomiota, vaikka ulkoisia murros-
ikakehityksen merkkeja ei olisikaan havaittavissa.

Kaynnistynyt puberteetti nakyy tytoilla rintojen
kasvuna, pojilla ensimmainen merkki puberteetista
on kivesten kasvu. Samanaikaisesti todetaan kasvun
kiihtyma, jonka arviointi vol saavutuskasvun takia
kuitenkin olla vaikeaa (ks s. 15) Lastenneuvolan tai
koulun 1adkari voi vastata vanhempien kysymykseen
siitg, onko puberteetti kaynnistynyt. Tahan tutkimuk-
seen el tarvita laboratorionaytteita eika rontgenkuvia:
pelkka ladkarintarkastus riittda. Sen sijaan arvio siitg,
onko kyseessa ennenaikainen tai poikkeavan varhai-
nen kehitys ja siitg, pitdisiko asiaan ladketieteellisesti
puuttua, kuuluu lastenendokrinologiaan perehtyneelle
lagkarille. Lahetteen tallaiseen arvioon saa omalta
lagkarilta. Vanhemmat voivat toki halutessaan myos
itse hakeutua lastenendokrinologian erikoislagkarin
vastaanotolle. Vastaanottokaynnille on hyva ottaa
mukaan kaikki kdytettavissa olevat tiedot lapsen
terveydentilasta ja kasvusta.
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Suomessa avoterveydenhuolto 1&dhettda erikoissairaan-
hoidon arvioon kasvu- ja kehitysseurannan perusteella
sellaiset lapset, joiden kohdalla ns. seulontasaannot
rikkoutuvat (ks s. 12). Vaikka tyttdjen rinnankas-

vun seulontasaannon raja on 8 v ja poikien kivesten
kasvun raja 9 v, eivat kaikki sadnnon rikkojat tarvitse
jarrutushoitoja. My6s maahanmuuttajalasten ja ulko-
mailta adoptoitujen lasten kohdalla seulontasaannon
rikkoutuminen merkitsee tarvetta kokonaistilanteen
arvioon. Leikki-ikaisen lapsen k&ynnistynyt puberteet-
ti on aina jarrutushoidon aihe, mutta lahella seulonta-
rajoja olevien lasten kohdalla voidaan p&aatya siihen,
ettd hoitoaihetta ei ole.

LASTENENDOKRINOLOGIN VASTAANOTOLLA
Puberteettikehityksen arviossa tdydennetdan nor-
maalia ladkarintarkastusta usein luustoidan maa-
rityksell ja laboratoriokokein. Luustoikdmaaritys
tarkoittaa luuston kypsyysasteen maarittelya, joka
suoritetaan vasemmasta kddesta otetun rontgen-
kuvan luutumistumakkeiden tarkastelun avulla.
Luuston kypsyysian voimakas poikkeama lapsen

kalenteri-idsta viittaa varhaiseen tai viivastyneeseen
fyysiseen kehitysaikatauluun. Joissakin tapauksissa
luuston kypsyysika yhdessé ulkoisten puberteetti-
merkkien kanssa voi viitata vaaraan kalenteri-ikaan.
Luuston kypsyysian maaritys on yksi sen palapelin
paloista, jonka avulla rakennetaan kokonaiskuva
lapsen kehitysasteesta, ja arvioidaan millaisella
aikataululla puberteettikehitys on etenemassa.
Laboratorionaytteina kaytetadn useimmiten aivo-
lisdkkeen sukurauhasia sdatelevien hormonien (FSH
ja LH) pitoisuuksien méaarityksia seka sukurauhasten
erittdmien hormonien (estradioli, testosteroni) maa-
rityksia. Joskus tarvitaan ns. rasituskokeita, joissa
annostellaan hormonien vapauttaja-ainetta suoneen,
ja seurataan elimiston vastetta talle kemialliselle
"rasitukselle”. Maaritysten perusteella voidaan arvi-
oida, missa vaiheessa puberteettikehitysta ollaan.
Varhaisen tai ennenaikaisen puberteetin perus-
selvittelyissa tehdaan usein yhteistyota myds nuoriso-
gynekologin kanssa: han selvittaa ultradanitutki-
muksen avulla tyton kohdun limakalvon kasvua ja
munasarjojen aktiivisuutta.
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VARHAISEEN JA ENNENAIKAISEEN PUBERTEETTIIN
LIITTYVAT ONGELMAT

Kansainvalisessa kirjallisuudessa on kuvattu joitakin
tutkimuksia, joissa on selvitetty lahinna ulkomailta
adoptoitujen lasten kasvua ja puberteettia uudessa
kotimaassaan. Erityisesti puberteettikehityksen
varhaistumisen kannalta on katsottuy, etta tytoilla

4-9 vuoden ika adoptiovaiheessa on usein ollut
kriittinen. Tasséa ikdryhmaéssa on todettu saavutus-
kasvun kaynnistaneen puberteetin, jota monilla on
jarrutettu hormonaalisen hoidon avulla. Tutkimus-
tulokset osoittavat, ettd murrosian jarrutushoito

lisaa aikuispituutta murrosian ollessa selvasti ennen-
aikainen, mutta vaste hoidolle on ollut yksilollinen.
Jokaisen lapsen tilanne pitaa tarvittaessa arvioida
yksilollisesti eika mitdan yleispatevia ohjeita kaikkien
lasten hoidosta voida antaa.

Varhainen tai ennenaikainen puberteettikehitys voi
johtaa lyhyeen aikuispituuteen. Arviointi on kuitenkin
vaikeaa niiden lasten kohdalla, joiden pituuskasvun
perimasta ei ole saatavissa tietoa. Pitaa myos muistaa,

ettd suomalaisten kasitys lyhytkasvuisuudesta voi olla
taysin erilainen kuin sen yhteison, josta maahan-
muuttajalapsi tai adoptoitu lapsi on tullut. Monesti
adoptiovanhemmat miettivat, onko lyhytkasvuisuus
lisdongelma lapselle, jonka ulkondaksé muutenkin

on erilainen kuin leikki- tai koulutovereilla. Lapsen
itsetunnon kehittymisen kannalta vanhempien tuki
on kuitenkin selvasti tarkedmpi asia kuin mahdolliset
hormonihoidot, joiden aloittamisen arviointi toki on
asiantuntijan tehtava.

Isompana ongelmana varhaiseen puberteettikehi-
tykseen liittyen voitaisiin nahda lapsen fyysisen ja
psyykkisen kehityksen epatasapaino. Seksuaalinen
hyvaksikaytto tai psyykkiseen kehitystasoon nahden
poikkeava seksikayttaytyminen ovat vaarana, kun
mieleltdan pikkulapsi nayttaa aikuiselta. Ikatovereihin
verrattuna poikkeava ulkonako ulkoisten sukupuoli-
kehityksen merkkien suhteen saattaa lisata lapsen
henkisté painetta, mikali hdnelld jo muutenkin on
ulkonakoeroavaisuuksia esimerkiksi ihonvarin tai
kasvonpiirteiden perusteella. Naissakin tilanteissa



lapsen kotoa saama tuki ja kannustus ovat

ensiarvoisen tarkeitd. Vanhempia pitdaa myos

tukea ja kannustaa keskustelemaan nuorten-
sa kanssa. Oleellisena kysymyksena nousee
tietenkin esiin se, kuka maarittaa ne normit,
joiden mukaan ihmisten ulkonakoa tai kokoa
arvioidaan — hyvaksymmeko erilaisuutta?







SGA-lasten kasvu ja puberteetti

MIKA ON SGA?

SGA on lyhenne sanoista "small for gestational age”

eli raskauden kestoon nahden pienikokoinen lapsi.
Pienikokoinen lapsi on joko pienipainoinen tai lyhyt-
kasvuinen tai molempia. SGA-lapsen pienikokoisuu-
teen saattaa olla useita syita. Aidista riippuvia syita
ovat aidin pienikokoisuus, aidin aliravitsemus tai didin
tupakanpoltto raskauden aikana. Kohdusta riippuvia
syita lapsen kasvuhairiéon ovat esim. kohdun pieni
koko tai kohdun rakennepoikkeavuudet. Sikién
ravinnonsaanti voi hairiintya raskauden aikana,
mikali napanuora kiinnittyy poikkeavalla tavalla
istukan reunaan tai jos istukan verenkierto on héi-
riintynyt. Lapsen synnynnainen kehityshairio tai
oireyhtyma voi aiheuttaa kasvuhairion. SGA-tilanteelle
on siis useita syitéd ja valtaosassa tapauksista selvaa
syyta el ole osoitettavissa. Suomessa noin 2 % vasta-
syntyneista on SGA-lapsia.

Pienelld osalla lapsista ei todeta saavutuskasvua tai
hyvin alkanut kasvu hidastuu seurannassa. Talldin
lapsi kannattaa lahettda lastenendokrinologiseen
arvioon, missa poissuljetaan kasvuhairicta aiheuttavat
oireyhtymat, ja pohditaan kasvua jouduttavan hoidon
tarve. Osa SGA-lapsista hyotyy kasvuhormonihoidosta.
Useimmiten kasvuselvittelyjen tarve arvioidaan lap-
sen ollessa n. 2—4-vuotias, mutta arviota voidaan
siirtaa esim. 5 vuoden ikaan, mikali lapsen vanhemmat
nain toivovat. Kasvututkimukset tehdaan sairaalassa,
ja niiden tarkoituksena on selvitta3, tarvitseeko lapsi
kasvuhormonihoitoa. Periaatteessa hoidon aloittami-
seen siis varaudutaan, kun tutkimukset kdynnistetaan.

SGA-LAPSEN KASVU

SGA-lapsi on syntyessaan pieni ikatovereihinsa ver-
rattuna. Useimmilla néista lapsista todetaan kuitenkin
seurannassa selva kasvun kithtyma, puhumme ns.
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saavutuskasvusta. On varsin tavallista, ettd SGA-lapsi
vaihtaa kasvukanavaansa ensimmaisten ikavuosiensa
aikana. Uusimmissa tutkimuksissa on raportoitu, etta
saavutuskasvua tapahtuu ensimmaisten viiden ika-
vuoden aikana. Aikaisemmin ajateltiin, ettd jo kahden
ikdvuoden aikana on saavutettu se kanava, jolle kasvu
tulee asettumaan.

SGA-LAPSEN PUBERTEETTI

SGA-lapsilla varhain tai ennenaikaisesti kaynnistyva
puberteettikehitys (ks s. 17) on tavallisempaa kuin
normaalikokoisina syntyneilld lapsilla. My6s varhain
ilmaantuvat adrenarkeoireet (ks s. 24) ovat SGA-
lapsilla yleisia. Syita naihin eroihin ei tunneta.
SGA-lapsilla on kuitenkin todettu korkeampia lisa-
munuaiskuoren steroidihormonien ja testosteronin
pitoisuuksia verrattuna raskauden kestoon nahden
normaalikokoisina syntyneisiin lapsiin.

Varhainen adrenarke SGA-lapsella antaa aihetta
tavanomaista tarkempaan seurantaan, koska
tallaisella lapsella myos puberteettikehitys voi olla
poikkeavan varhainen. Talloin voi seurauksena olla

lyhyt aikuispituus, kun kasvukausi jaa lyhyeksi.
SGA-lapsen kasvu- ja kehitystilanteen kokonaisarvion
tekee lastenendokrinologi. Kasvukayran tulkinnan
liséksi voidaan tarvita hormonimaarityksia. Kadesta
otettavan rontgenkuvan perusteella maéritetaan
luuston kypsyysika, jonka avulla voidaan laskea
odotettavissa oleva kasvunvara. Ennenaikaisen
puberteettikehityksen jarruttaminen hormonihoidon
avulla saattaa olla aiheellista pituuskasvun jatkumisen
turvaamiseksi. Toisaalta osa SGA-lapsista hyotyy
kasvuhormonihoidosta, ja joissakin tapauksissa paa-
dytaan kayttamaan kasvuhormonihoitoa ja pubertee-
tin jarrutushoitoa samanaikaisesti.



Kasvu ja puberteetti
Turnerin syndroomassa

Amerikkalainen lagkari Harry Turner kuvasi v. 1938
havaintojaan potilaistaan, joilla oli yhteisia piirteita,
joiden perusteella he muistuttivat enemman toisiaan
kuin omia sukulaisiaan. Oireyhtyma nimettiin kuvaa-
jansa mukaan. Nykyaan tieddmme, ettd X-kromosomin
puuttuminen joko osittain tai kokonaan aiheuttaa
oireyhtyman, jota kutsutaan Turnerin oireyhtymaksi.
Kaikilla Turner-tyt6illa tai -naisilla ei ole todettavissa
kaikkia oireyhtymaan liittyvia 16ydoksia. Turnerin
oireyhtyman syyta ei tiedeta. Tavallisesti tytdilla ja
naisilla on kaksi X-kromosomia. Turner-tytoilld on
jossain vaiheessa sikionkehityksen aikana suku-
solujen jakautumisessa tapahtunut virhe, jonka
seurauksena toinen X-kromosomi tal osa siita
puuttuu. Ns. Turner-mosaikismissa osassa soluista
on normaali XX-kromosomisto ja osassa puutos

toisessa X-kromosomissa. Mosaikismitapauksessa
mahdollisten Turner-piirteiden esiintyminen riippuu
usein siitd, miten paljon poikkeavia soluja on suhtees-
sa tavallisiin soluihin.

Jo Harry Turnerin alkuperaisessa kuvauksessa kiinni-
tettiin huomiota potilaiden tyypillisiin ulkonakdpiir-
teisiin, joita ovat lyhyt levea kaula, matalalla sijaitseva
hiusraja, kapea, korkea kitalaki, tynnyrimainen rinta-
kehd, kaukana toisistaan sijaitsevat mamillat, heikosti
kasvavat képristyvat sormien ja varpaiden kynnet ja
lisadntynyt kyynarnivelten ojentuvuus. Turner-tytot
ovat myos lyhytkasvuisia, ja heilla esiintyy lapsuu-
dessa tavallista enemman korvatulehduksia. Kitalaen
kapeus ja korkeus aiheuttavat usein hampaiden oiko-
misen tarpeen. Vastasyntyneelld vauvalla saatetaan
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kiinnittdd huomiota poikkeuksellisen turpeisiin jalka-
teriin. Turnerin syndroomaan liittyy paitsi taipumus
korvatulehduksiin my®os lisddntynyt synnynnaisten
sydanvikojen ja virtsateiden epamuodostumien riski.
Sydamen ultradanitutkimus ja tarvittaessa magneet-
tikuvaus seka virtsateiden ultradanitutkimus ovatkin
Turner-tyton perustutkimuksia.

TURNER-DIAGNOOSI

Turnerin syndrooma todetaan kromosomitutkimuksen
avulla. Kromosomitutkimuksia tehddaan monista syista
jo raskauden aikana. Myohemmin tarve kromosomi-
tutkimukseen syntyy kasvunhidastuman tai puuttuvan
puberteettikehityksen perusselvittelyjen yhteydessa.
Turner-tyttojen kasvulle on tyypillista joko lapsuu-

den tasaisen kasvuvauhdin jatkuminen viela siina
vaiheessa, kun ikatovereilla kdynnistyy murrosian
kasvupyrahdys tai vahitellen hidastuva pituuskasvuy,
jolloin kasvukayralla nakyy kasvun johdonmukaisuu-
den héiriintyminen. Kun muut syyt kasvunopeuden
hidastumiseen on poissuljetty, jatketaan selvittelya
kromosomitutkimuksella. Kromosomitutkimus on

aiheellinen myos, mikali murrosikakehitys ei kaynnisty
tai mikali jo kdynnistynyt kehitys pysahtyy.

TURNERIN OIREYHTYMA JA KASVU

Turnerin oireyhtymalle on tyypillista lyhytkasvuisuus.
Aikuisten Turner-naisten keskipituus on Suomessa
147 cm ilman kasvuhormonihoitoa. Osalla Turner-
tytoista on kasvuhormonivajaus, mutta useimmiten
kasvuhormonin eritys on normaalia. Mikali aikuis-
mitta kuitenkin nayttaa jadvan lyhyeksi, kaynnis-
tetdan yleensa kasvuhormonihoito. Hoidon tarpeen
selvittely ja mahdollisen hoidon seuranta kuuluvat
lastenendokrinologille. Kasvuhormonihoito toteute-
taan paivittaisin ihonalaisin pistoksin.

Lihominen on myos tyypillista Turner-tytoille.
Varsinkin siind vaiheessa, kun pituuskasvu alkaa
paattyg, on erityisen tarkeaa kiinnittad huomiota
energian saantiin ja kulutukseen. Lihominen hei-
kentad elimiston kykya kéasitella sokeria, lisaa riskia
tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen seka sydan- ja
verisuonisairauksiin ja tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin.
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TURNER-TYTON PUBERTEETTI

Spontaanisti kehittyva puberteetti on mahdollinen jos-
kin harvinainen Turner-tytoilla. Mikali kehitys kuiten-
kin alkaa ja etenee normaalisti, saatetaan Turner-diag-
noosi tehda vasta, kun pituuskasvu paattyy. Talldin on
kuitenkin huomattava, ettd Turnerin oireyhtymaan
liittyy munasarjojen toiminnan ennenaikainen loppu-
minen eli varhainen tai ennenaikainen menopaussi.
Potilas tarvitsee hormonikorvaushoidon, jota varten
héanet ohjataan gynekologin seurantaan ja hoitoon.

Tavallisempaa on kuitenkin, ettd kouluterveyden-
huollon seurannassa kiinnitetadn huomiota murrosika-
kehityksen ulkoisten merkkien puuttumiseen ja talldin
kaynnistyvissa tutkimuksissa todetaan Turnerin oire-
yhtyma. Laboratoriokokeet osoittavat usein tallaisissa
tapauksissa, etta aivolisdkkeen ja munasarjojen vali-
nen toiminta on hairiintynyt. Aivolisdke erittda ns.
gonadotrooppisia hormoneja (FSH ja LH, ks s. 9), joiden
tehtdavana on kaynnistad munasarjojen estrogeeni-

ja munasolutuotanto. Munasarjat eivat kuitenkaan
toimi, jolloin aivolisake erittaa lisda gonadotrooppisia

hormoneja. Naiden hormonien tavallista korkeammat
pitoisuudet veressa osoittavat munasarjojen toimimat-
tomuuden ja hormonikorvaushoidon tarpeen. Turner-
tyttojen endokrinologisessa seurannassa pyritaan
kaynnistdmaan puberteetti suunnilleen ikatovereiden
aikataulussa, mikali se el kaynnisty spontaanisti.
Kaytannossa tama tarkoittaa noin 12—13 vuoden iassa
aloitettavaa estrogeenihoitoa, jonka vastetta seurataan
yhdessa nuorisogynekologin kanssa. Kun estrogeeni-
annos on riittava atheuttamaan kohdun limakalvon
kasvun (todetaan ultradanitutkimuksessa), liitetaan
hoitoon mukaan keltarauhashormoni yleensa 10 pai-
van kuureina kuukausittain. Useimmiten estrogeeni-
hoito toteutetaan iholle siveltavalla geelilld tai laas-
tareilla, koska suun kautta annosteltavista ladkkeista
ei ole markkinoilla riittdvan pienida maaria hormonia
sisaltavia valmisteita, joita tarvitaan hoidon alussa.
Kun annokset nousevat aikuistasolle, on mahdollista
kayttada myos tabletteja. Usein kuitenkin myds aikuiset
kayttavat iholle siveltavia estrogeenivalmisteita, koska
niiden kaytto ei rasita maksaa ja koska niiden avulla
saavutetaan varsin tasaiset hormonipitoisuudet.
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