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Tietoa potilaalle — puberteettigynekomastia eli pojan rintarauhasen
liikakasvu murrosiassa

Seka tytoilla etta pojilla on jo syntyessaan olemassa aihe, josta myohemmin kehittyy rintarauhanen.
Kaikkien rauhaskudos on herkkaa naissukuhormoneille eli estrogeeneille. Suurin estrogeenien
tuottaja on naisen munasarja, mutta myos miesten elimistd pystyy tuottamaan pienia maaria naita
hormoneja, ja ne ovat valttamattomia normaalissa kehityksessa. Koska miehen estrogeenituotanto
on hyvin vahaista, pysyy rintarauhanen yleensa pienena ja huomaamattomana. Miessukuhormoni eli
testosteroni estaa rintarauhasen kasvua.

Miehen rintarauhanen voi kasvaa normaalisti huomattavaksi elinkaaren aikana kolmessa eri
kehitysvaiheessa. Vauvaikdisen rintarauhasen kasvun ajatellaan voivan liittya vauvan
hormonaaliseen aktiivisuuteen ja ehka aidin rintamaidon kautta saataviin hormoneihin. Murrosiéissé
tapahtuva rintarauhasen kasvu eli ns. puberteettigynekomastia on syntymekanismeiltaan hieman
epdaselva, mutta sen ajatellaan liittyvan muuttuvan hormonitasapainon vaikutukseen rintarauhasen.
Vanhuusiéissé vahenevaan miessukuhormonien tuotantoon voi myos liittya rintarauhasen kasvua.

Rintarauhasen kasvu voi olla myds merkki poikkeavuudessa elimiston hormonituotannossa,
ulkoisista hormonivalmisteista ja joistain sairauksista tai oireyhtymista. Tama on harvinaista.

Puberteettigynekomastia on yleista. Joissakin arvioissa yleisyydeksi mainitaan jopa 60%. Se on
yleisinta kiivaan kehityksen vaiheessa ja voi olla joko tois- tai molemminpuolista. Rauhaskudos on
usein aristavaa. Yleensa rauhaskudos pienenee itsestdan 2-3 vuoden kuluessa.

Puberteettigynekomastian syy ei ole taysin selvilla. On arvioitu, ettad estrogeeni/testosteroni-suhde
suosii rauhaskudoksen kasvua. Estrogeeneja voi muodostua kiveksen ja lisdmunuaisen tuottamista
miessukuhormoneista mm. Rasvakudoksessa ja rintarauhasessa. Rauhaskudoksen herkkyys
estrogeeneille voi vaihdella, mika selittdnee oireen toispuoleisuuden.

Joskus, hyvin harvoin, puberteettigynekomastia on niin huomattavaa ja pitkdkestoista, etta
paadytaan konsultoimaan plastiikkakirurgia mahdollisesta rauhaskudoksen poistosta.

Jos sinulla on suurentunut, aristava rintarauhanen ja murrosikasi on kdynnissa, voit olla melko
varma, etta kyseessa on normaali ilmid. Voit mainita asiasta kouluterveydenhoitajallesi, joka
tarvittaessa keskustelee asiasta koululdakarin kanssa. Kerro, jos kaytat joitain lisdravinteita tai
luontaistuotteita. Yleensa pelkka ladkarintarkastus ilman verikokeita riittda, mutta jos jokin
kokonaisuudessa ei tdsmaa, voi olla tarpeen tehda joitain lisatutkimuksia. Lastenlddkareista
hormonitoimintaan perehtyneet lastenendokrinologit ovat erityisesti perehtyneita asiaan. On
tarkeaa, etta tiedat ilmidn olevan erittdin yleinen ja yleensa hyvdnlaatuinen, eika sita tarvitse haveta
eika piilotella.



