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Kasvun saately

Lapsen kasvua sdatelevat monet tekijat kuten perintotekijat eli geenit, hormonaaliset
saatelyjarjestelmat (mm. kasvuhormoni, kilpirauhashormoni, sukuhormonit) seka elinolosuhteet
(mm. ravitsemus). Kuitenkaan kaikkia saddtelymekanismeja ei vield tdysin tunneta.
Kaksostutkimuksissa on arvioitu, ettd geenit maarittdisivat perati 60-80% ihmisen pituudesta.

Syntyman jalkeen kasvuhormoni ja kilpirauhashormoni ovat valttdmattomia lapsen normaalille
kasvulle. Kasvuhormonia erittyy isoaivojen pohjaosassa sijaitsevasta noin herneen kokoisesta
aivolisdkkeesta, jonka toimintaa puolestaan saatelee hypotalamus erittdmalla kasvuhormonin
vapauttajahormonia. Kasvuhormoni erittyy aivolisdkkeesta sykayksittdin erityisesti yolla ja sen
kasvuvaikutuksia valittaa insuliininkaltainen kasvutekija (IGF-1), jota muodostuu pé&aasiallisesti
maksassa. Pituuskasvu on erityisesti pitkien luiden kasvua, ja edelld mainitut saatelyjarjestelmat
vaikuttavat luiden kasvurustossa. Pituuskasvun edistamisen lisdksi kasvuhormonilla on muitakin
tarkeita tehtavia. Se vaikuttaa myos sydan- ja verisuonijarjestelman toimintaan ja osallistuu myos
aineenvaihdunnan saatelyyn: Kasvuhormoni toimii mm. insuliinin vastavaikuttajana, jonka
vaikutuksesta kudosten sokerinotto vahenee ja rasvojen hajoaminen kiihtyy. Kasvuhormonin puute
heikentda niin lapsen kuin aikuisenkin elamanlaatua.

Lyhytkasvuisuuden syyt ja selvittely

Suomessa lapsen kasvua seurataan neuvolassa syntymastd saakka ja kasvutiedot tallennetaan
kasvukayrille (Kuva 1), jotka toimivat vertailuaineistona muihin saman ikaisiin ja samaa sukupuolta
oleviin suomalaisiin lapsiin. 1-2 vuotiaille ja 1-20-vuotiaille on omat kdyransa. Lapsi, joka kasvaa -2.5
SD ja +2.5 SD kayrien valissa on normaalipituinen. Lapsen tulkitaan olevan pienikasvuinen, jos han
kasvaa alle -2.5 kayran tasolla. Normaalisti kasvu on johdonmukaista, eli kasvu ei kiihdy tai hidastu
suhteessa kasvukayriin. My6s painoille, pddnymparykselle ja istumapituudelle on omat kayrdnsa.
Suomalaisiin potilastietojarjestelmiin on integroitu suomalaisten lasten kasvukayrat, mutta monissa
maissa ja WHO:lla (World Health Organization) on omat kasvukdyransa, samoin joissakin
pienikasvuisuusoireyhtymissa voidaan kdyttaa sairauskohtaisia kasvukayria.
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Kuva 1. 1-20-vuotiaan kdyrat kahdessa eri muodossa. Esimerkin lapsi kasvaa tasaisesti -3.0 SD -kdyran
tuntumassa.
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Kasvun arvioon vaikuttavat vanhempien pituus ja kasvutapa, joten kasvukayrille merkitdan myos
vanhempien pituuksien perusteella laskettu odotuspituus. Lapsen kasvua arvioitaessa tarkastellaan
huolellisesti lapsen kasvukayrid, mittasuhteita sekd otetaan luustoikarontgenkuva (yleensa
vasemmasta kimmenest3,), jossa luuston kypsymista verrataan lapsen kalenteri-ikdan

Kasvuun vaikuttavat monet sairaudet kuten kromosomipoikkeavuudet (esim. Turnerin oireyhtyma),
kilpirauhasen vajaatoiminta, vajaaravitsemus, suolistosairaudet ja imeytymishairiot (esim. keliakia ja
Crohnin tauti), murrosian kehityshairiot, kasvuhormonivaje, munuaissairaudet, sydansairaudet seka
luun ja ruston kehityshairiot. Myos jotkut ladkkeet (esim. kortisoni tabletteina tai hengitettdva
kortisoni astman hoidossa) voivat hidastaa kasvua. Lapsi voi olla pienikasvuinen jo syntyessaan (SGA
eli small for gestational age). Vaikka suurin osa SGA-lapsista saavuttaakin pituudessa ikdtovereitaan,
osalla saavutuskasvu voi jadda puuttumaan. Keskimaardisetd myohemmin ajoittuva murrosika ja
murrosidn kasvupyrahdyksen viivdastyminen voi aiheuttaa sen, ettd lapsi on ikdtovereitaan lyhempi,
mutta myéhemmin kasvupyrdahdyksen aikana ottaa muut kiinni kasvussa.

Lyhytkasvuisuuden selvittelyissa kdydaan lapi tarkasti perheenjasenten ja lahisukulaisten kasvutapa ja
pyritddan poissulkemaan yleisimmat kasvun hidastumista aiheuttavat sairaudet ottamalla verikokeita
(mm. perusverenkuva, munuais- ja maksa-arvot, kilpirauhaskokeet sekd keliakiavasta-aineet).
Joissakin tapauksissa voidaan edeta kasvuhormonivajauksen selvittelyihin ja geneettisiin tutkimuksiin.

Kasvuhormonivajaukset toteaminen

Hidas kasvunopeus ja kalenteri-ikda jaljessa oleva luustonkypsyminen (ns. luustoikd) voivat viitata
kasvuhormonivajaukseen. Kasvuhormonin vaikutuksia vdlittdvdn insuliininkaltaisen kasvutekijén
(IGF1) pitoisuutta voidaan mitata verestd, ja matala taso voi viitata kasvuhormonivajaukseen. Sen
sijaan kasvuhormonin erityksen tutkiminen on monimutkaisempaa johtuen sen pulssittaisesta
erityksesta. Kasvuhormonieritystd on perinteisesti tutkittu stimuloimalla sen eritystd ladkeaineilla,
yleensa ns. arginiinikokeella. Testi tehdadn usein kaksi kertaa sen tarkkuuden parantamiseksi.
Testiaineet voivat aiheuttaa huonoa oloa ja vasymysta.

Mikali lapsella todetaan kasvuhormonivajaus, hanelle tehddan my6s pdan magneettikuvaus. Sen
avulla arvioidaan aivolisdkkeen kehitystd, kokoa seka aivolisdkevarren eheyttd seka poissuljetaan
hyvin harvinaiset syyt kuten aivokasvaimet.

Kasvuhormonivajaus

Kasvuhormonivajauksella tarkoitetaan tilaa, jossa aivolisdke tuottaa liian vahan kasvuhormonia. Tila
on pojilla yleisempi kuin tytoilla eikd syyta tahan ei tiedetd. Yhdelld 4 000-10 000 kouluikaisesta
lapsesta on kasvuhormonivajaus. Lyhytkasvuisista lapsista kasvuhormonivajaus todetaan kuitenkin
vain 1-3 prosentilla.

Kasvuhormonin vajaus voi olla synnynndinen tai myéhemmin ilmaantuvien hairididen tai sairauksien
(kasvaimet, padn vammat ja monet muut syyt) tai niiden hoidon (sddehoito) aikaansaama. Se voi olla
tdydellinen tai osittainen vaihdellen asteeltaan vaikeasta lievdaan. Vajaus voi olla erillinen, tai osa
laajempaa aivolisdkkeen tai hypotalamuksen poikkeavuutta.

Lapsilla, joilla on kasvuhormonivajaus, pituuskasvu on aina hidasta ja suhteellinen pituus vahenee
jatkuvasti, minka seurauksena he ovat pysyvat lyhyinad ikdtovereihin verrattuna, mutta heidan
mittasuhteensa ovat normaalit. He nayttdvat usein ikatovereitaan nuoremmilta, koska luuston
kypsyminen on viivastynyt. Ihonalaista rasvakudosta voi myos olla runsaasti erityisesti vatsan alueella,
sillda kasvuhormoni saatelee myos rasvakudoksen maaraa. Useimmiten lapsen ulkondko on kuitenkin
aivan tavallinen.
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Kasvuhormonihoito

Kasvuhormonia  saavat maardta vain  lastenendokrinologian, lastennefrologian- ja
aikuisendokrinologian erikoisladkarit. Hoito on erittdin kallista, mutta KELA korvaa sen ladkarin
tekemalld  B-lausunnolla  kokonaan potilaille  (erityskorvattavuus), joilla on todettu
kasvuhormonivajaus tai kun kasvuhairio liittyy munuaisten vajaatoimintaan.

Potilaat, joilla ei ole osoitettua kasvuhormonivajausta, mutta joiden kasvu on huonoa, voivat saada
hoidon peruskorvattavana tiettyjen tarkoin maariteltyjen kriteerien perusteella. Tall6in perhe maksaa
hoidosta korkeintaan vuotuisen omavastuurajan verran: Kelan vuotuinen omavastuuraja
kalenterivuotta kohden esimerkiksi vuonna 2021 oli 579,78 euroa, jonka ylittymisen jalkeen ladkkeista
maksetaan 2,50 euron ladkekohtainen omavastuu. Jotkut sairauskuluvakuutukset korvaavat
kasvuhormonihoidosta perheelle maksettavan osuuden. Lapsilla peruskorvausoikeuden edellytyksena
on vaikeaan kasvuhairioon johtava sairaus, joita ovat:

e Turnerin oireyhtyma tai muu maaritelty X-kromosomiin liittyva lyhytkasvuisuus (mm. SHOX-
mutaatio)

o Prader-Willin oireyhtyma

e Noonanin oireyhtyma

e raskauden kestoon ndhden pienikokoisina (SGA) syntyneiden lasten Iyhytkasvuisuus
(pituuskasvu neljan vuoden idssa tai sen jalkeen on < -2,5 SD)

e vaikeaan yleissairauteen liittyva tai epaselvasta syystd johtuva kasvuhairio, kun lapsi kasvaa
normaalia hitaammin tai on poikkeavan lyhyt (< -3,0 SD alle idnmukaisen keskiarvon)

Hoidossa kaytettdava kasvuhormoni valmistetaan nykyisin geeniteknologian avulla. Ndin valmistettu
ns. biosynteettinen kasvuhormoni vastaa taysin aivolisdakkeesta erittyvaa ja on puhdas ja turvallinen
valmiste. Kasvuhormoni pakataan pulverimuodossa tai valmiina liuoksena annosteluvilineina
kdytettaviin annostelukynien ampulleihin.

Suomessa on saatavilla usean eri valmistajan kasvuhormonivalmisteita, mutta niiden kasvua
edistdavassa vaikutuksessa ei ole eroja. Annostusvalineet sen sijaan ovat erilaisia. Valitun védlineen
kayttd opetetaan potilaalle ja perheelle aina yksityiskohtaisesti. Ohjeet l0ytyvat yleensd myos
internetista valmistajan kotisivuilta.

Kasvuhormonilla on pituuskasvun lisdksi muitakin positiivisia vaikutuksia terveyteen. Jos lapsella on
kasvuhormonivajaus, pituuskasvun lisdksi kasvuhormoni voi vaikuttaa positiivisesti mm. kehon
koostumukseen kuten luuston tiheyteen seka kehon rasvattomaan painoon.

Hoidon toteutus

Kasvuhormonihoito toteutetaan ihonalaisina pistoksina kerran paivassa, yleensa iltaisin, koska
kasvuhormonieritys on normaalitilanteessa suurinta disin. Kasvuhormoniannosta raataléidaan mm.
verestd mitattavan insuliininkaltaisen kasvutekija 1:n eli IGF1-tason ja kasvunopeuden mukaan.
Pistosopetuksessa erikoissairaanhoitaja kay lapi yksityiskohtaisesti kaikki annosteluvalineeseen ja
pistamiseen liittyvat asiat. Kasvuhormonivalmistajilla on myds video-opasteita annosvalineiden
kaytosta kotisivuillaan.

Joskus lapsilla voi esiintya pistospelkoa ja hoidon toteuttaminen tuntuu sen vuoksi
vaikealta. Pistostilanne kannattaa jarjestaa rauhalliseksi ja mukavaksi ja aina samanlaiseksi,
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turvallisen tuntuiseksi. Lapsi voi esim. pitaa sylissdan lempileluaan ja pistamispaikka voi olla aina sama
sohva, tuoli tai sanky. Maaratietoisuus hoidon toteutuksessa on kuitenkin tarkeata, koska vanhemman
epavarmuus siirtyy lapseen. Ongelmissa kannattaa ottaa yhteys hoitavaan hoitajaan ja laakariin.

Annosteluvalineet ja sailytys

Hoidon opetuksen yhteydessa kerrotaan, mistd perhe saa hoitovdlineet. Eri valmisteiden
sdilytysohjeet vaihtelevat hiukan valmisteesta riippuen. Sen vuoksi on tarkeatd lukea valmistajan
ohjeet tarkkaan. Kasvuhormonivalmisteet sdilytetdan joko jadkaapissa tai huoneenldmmdssa.
Ladkkeen jaatyminen tekee siita kdyttokelvottoman. Altistuminen jadkaappildmpdtilaa korkeammalle
lampdotilalle saattaa heikentda kasvuhormonin tehoa, mutta mitdaan vahingollisia hajoamistuotteita ei
muodostu. Ladkkeiden kuljetukseen on saatavilla pienia kylmalaukkuja.

Hoito sairauksien aikana, unohtuneet pistokset

Kasvuhormonihoitoa tulisi, jos suinkin mahdollista, jatkaa tavallisten nuhakuumeiden tai muiden
vastaavien sairauksien aikana. Jos pistdminen kuitenkin tuntuu ylivoimaiselta, ei muutaman pistoksen
valiin jattaminen ole merkityksellistd. Matkojen aikana voi my0s tarvittaessa pitdd hoitotaukoja.
Lyhyet hoitotauot eivat vaikuta lopputulokseen. Viliin jaaneista pistoksista kannattaa kuitenkin kertoa
hoitavalle laakarille.

Hoidon seuranta

Hoidon aikana potilas kdy seurantakdynneilla yleensd puolen vuoden valein. Kdyntien yhteydessa
tarkistetaan turvaverikokeita kuten perusverenkuva, HbAlc eli ns. pitkdaikainen verensokeri ja
kilpirauhaskokeet) ja sdddetaan tarvittaessa kasvuhormoniannosta. Lisdksi aika-ajoin otetaan myos
luustoikdrontgentutkimus. Mikali hoidon aikana kasvunopeus ei lisddanny tai IGF1-taso ei nouse, ei
kasvuhormonilla ole vaikutusta pituuskasvuun ja se yleensd lopetetaan. Kasvuhormonihoitoa
jatketaan, kunnes luustoikdréntgen-kuvan mukaan kasvulevyt ovat sulkeutumassa tai kasvunopeus on
alle 2 senttimetrid vuodessa (cm/v).

Kasvuhormonihoidon sivuvaikutukset
Kasvuhormonihoito vaatii paivittdisia pistoksia vuosien ajan, joten hoito voi tuntua ty6laalta ja vaatii
sitoutumista. Lapsen mahdollinen pistospelko helpottaa usein ajansaatossa. Joskus pistoskohtaan voi
tulla paikallinen ihoreaktio mutta se voidaan yleensa hoitaa vaihtelemalla pistospaikkaa tai
vaihtamalla liuotinaineen koostumusta.

Nykyisia kasvuhormonivalmisteita on tutkittu paljon ja kymmenet tuhannet potilaat ovat kayttdaneet
niitd useita vuosia ilman vakavia sivuvaikutuksia. Kasvuhormonihoidossa pyritdan 16ytamaan pienin
mahdollinen mutta riittdva annos, jolla pyritddn valttdmaan kasvuhormonin liiallisesta maarasta
lapselle johtuvat mahdolliset haittavaikutukset. Kasvuhormonihoito aiheuttaa haittavaikutuksia alle 3
prosentille kasvuhormonihoitoa saaneista eli haitat ovat hyvin harvinaisia. Naitd hyvin harvinaisia
haittavaikutuksia ovat kohonnut kallonsisdinen paine, reisiluun paan epifyseolyysi, skolioosin
paheneminen, sokeriaineenvaihdunnanhairiot ylipainoisilla lapsilla, seka kilpirauhasen vajaatoiminta.
Kasvuhormonihoidon turvaverikokeissa seurataan mm. pitkdaikaista verensokeria (HbAlc) ja
kilpirauhasarvoja. Jos lapselle ilmaantuu kova padnsarkya hoidon aloituksen jalkeen tai ontumista, on
hyva olla yhteydessa kasvuhormonihoidosta vastaavaan yksikkdon.

Kasvuhormonihoitoja on annettu vuodesta 1985 alkaen eikda tuona aikana ole todettu juurikaan
merkittavid pitkdaikaishaittoja. Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Tidblad et al. 2021) havaittiin, etta
lapsena kasvuhormonihoitoa saaneilla nuorilla aikuisilla (keski-ikd 25 vuotta) oli hieman enemman
verenpainetautia ja/tai sydan- ja verisuonitautitapahtumia kuin ikatovereillaan, jotka eivat olleet
saaneet kasvuhormonihoitoa. Tallaiset tapahtumat olivat harvinaisia sekad kasvuhormonihoitoa
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saaneiden nuorten aikuisten kuin verrokkien joukossa. Pidempi kasvuhormonihoidon kesto oli
yhteydessa suurempaan sairastumisriskiin.

Ennuste

Aikuispituuteen vaikuttaa mm. lyhytkasvuisuuden taustasyy (esim. sairaudet) ja geneettiset tekijat el
perima seka kasvuhormonihoidon aloitusika: aikuispituus on sitd suurempi, mitd nuorempana hoito
aloitetaan kasvuhormonivajeessa. Jos lapsella on todettu kasvuhormonivajaus ilman muita sairauksia,
kasvuhormonihoito auttaa useimmiten lasta saavuttamaan odotuspituutensa. Toisaalta taas, jos
lapsella ei todeta kasvuhormonivajausta, mutta kasvuhormonihoito paadytdan aloittamaan esim.
pienikasvuisuuden vuoksi, teho on hyvin yksilollinen. Kasvuhormonihoito voidaan my6s lopettaa, jos
lapsi ei siita hyody. Niilla lapsilla, joilla on todettu vaikea kasvuhormonivajaus, hoito voi joissakin
tapauksissa jatkua myos aikuisialla pienemmalla annoksella, koska kasvuhormonilla on kasvua
parantavan vaikutuksen lisdksi anabolisia ja metabolisia vaikutuksia. Tallaisissa tilanteissa nuori
ohjataan aikuisendokrinologin arvioon ja hoitoon.

Tarvitseeko pienikasvuisuutta hoitaa?
Pienikasvuisuus voi aiheuttaa lapselle tai nuorelle psyykkistd kuormaa ja huolta erityisesti, jos hanta
kiusataan pienen koon vuoksi. Sen lisdksi vadestotason tutkimuksissa on havaittu yhteys
pienikasvuisuuden ja alhaisemman koulutustason ja tyoelamdassa sijoittumiseen sekd pienemman
tulotason valilla erityisesti miehilld (Tyrell et al. 2016).

Joissakin sairauksissa, kuten Prader-Willin oireyhtymdassa, kasvuhormonin on todettu olevan
terveyden kannalta hyodyllinen muutenkin kuin pituuskasvun suhteen. Samoin tilanteissa, joissa
lapsella on todettu kasvuhormonivajaus, kasvuhormonihoito korvaa riittamaténta kasvuhormonin
eritysta ja voi vaikuttaa lapsen hyvinvointiin mm. kehonkoostumusta ja jaksamista kohentamalla.

Lapselle ja nuorelle

Pienikokoisuus voi joskus tuntua hankalalta, varsinkin jos asiasta huomautellaan tai jopa kiusataan
muiden ihmisten toimesta. Murrosidssa asia voi korostua, koska murrosikaan liittyvat oman kehon
muutokset voivat jo muutenkin olla hammentavia eikd nuori haluaisi erottua ikatovereistaan. Silloin
ystavien ja vanhempien tuki on hyvin tarkeaa ja vaikeista tunteista kannattaakin keskustella yhdessa.
Pituus on vain yksi ominaisuus ja jokainen lapsi ja nuori kasvaa ja kehittyy omassa aikataulussaan.
Esimerkiksi murrosidan kasvupyrahdyksen ja murrosidan ulkoisten merkkien ilmaantumisessa voi olla
jopa vuosien ero eri ihmisten valilla.

Kasvuhormonihoito ei haittaa koulunkayntia eika harrastuksia. Vaikka kasvuhormonipistokset voivat
tuntua ikavilta, voi olla mukava huomata sen vaikutukset, kun alkaa kasvaa nopeasti.

Vanhemmille
Lapsi voi alkaa pistaa itse kasvuhormonin, kun han on siihen valmis, mutta lapset ja nuoret tarvitsevat
hoitoon aina aikuisen ohjausta, tukea ja valvontaa. Kasvuhormonihoito on aina vanhemman vastuulla.

Vanhemmat ovat avainasemassa itsetunnon luomisessa: Lasta ei voi rakastaa, tukea ja kannustaa
lilkaa. Vanhemmat voivat myotavaikuttaa hyvan itsetunnon kehittymiseen korostamalla pituuden
sijasta lapsen muita ominaisuuksia ja lahjoja. Lasta ja nuorta voi ohjata sellaisten asioiden pariin, joista
saa positiivisia kokemuksia ja onnistumisen iloa. Mahdolliseen kiusaamiseen pitdaa puuttua, olla
yhteydessa kouluun ja keskustella asiasta myds lapsen kanssa.
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