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Keskeista

e Kasvun arviointi edellyttada pitkittaistarkastelua, kasvukayrien piirtdmista ja niiden jatkuvaa
taydentamista ja tulkitsemista.

e Kasvu tulee arvioida jokaisessa neuvolan ja kouluterveydenhuollon tarkastuksessa seka
tarvittaessa sairausvastaanotolla.

e Uudet suomalaiset kasvukayrastot ovat valmistuneet vuosina 2010-2011: ks.
www.kasvukayrat.fi. Uudet kasvuseulat on integroitu useisiin sahkoisiin
kasvukayraohjelmiin. Vanhoja seulasaantoja kaytetaan, mikali sahkoisia seuloja ei ole
kaytettavissa.

e Tarkein terveen kasvun tuntomerkki on johdonmukaisuus.

e Kasvun seurannan tavoitteena on todeta hyvissa ajoin kasvuun vaikuttavat tilat ja
sairaudet.

e Kasvuhairion psykososiaaliset seuraukset pitdaa ennakoida ja hoitaa. Joissakin
tapauksissa kasvua joudutetaan silloinkin, kun spesifisesti hoidettavaa etiologiaa ei ole.

e Erikoisladkaria konsultoidaan varhain kaikissa selvittelya ja hoitoa vaativissa
pituuskasvun hairidissa.

e Ks. myds erillinen artikkeli Lapsen ylipaino ja lihavuus «Lapsen ylipaino ja lihavuus»3.

Maaritelmat

Suhteellinen pituus ja odotuspituus

e Suhteellinen pituus poistaa pituuden vertailussa ika- ja sukupuolirajat. Se ilmoittaa

poikkeaman ian ja sukupuolen mukaisesta keskipituudesta SD-yksikkdina ja on


https://www.terveysportti.fi/dtk/ykt01843

keskimittaisella 0.
e Kasvu on johdonmukaista, kun suhteellinen pituus sailyy lahes muuttumattomana.
e Odotuspituus on perhekohtainen keskimaarainen pituus.
e Odotuspituus on nahtavissa sahkoisissa kasvukayrastbissa. Se voidaan myos laskea
kaavasta [(vanhempien pituuden keskiarvo)-171]/10.
o Esim. jos isan pituus on 185 cm ja aidin 165 cm, on lapsen odotuspituus
((185+165)/2—171)/10 = 4/10 = +0.4 SD.

Pituuspaino, ika-BMI ja ISO-BMI

e Suomalaisissa kasvukayrissa tarkastellaan alle 2-vuotiailla lapsilla painoa pituuteen
suhteutettuna (pituuspaino), koska painoindeksin kaytdsta on tassa ikaryhmassa vain
vahan kokemuksia.

e Pituuspaino ilmaistaan prosenttisena poikkeamana samaa sukupuolta olevien
samanpituisten lasten keskipainosta.

e Painoa voi tarkastella yli 2-vuotiailla lapsilla seka pituuspainon etta ika- ja
sukupuolispesifisen painoindeksin (paino jaettuna pituuden neliélla, BMI) avulla.
Painoindeksin muutosta tarkastellaan suhteutettuna normaalitasoon (ilmaistaan
SDS-yksikkdina).

e Lapsen BMI voidaan muuttaa aikuista vastaavaksi BMI-arvoksi (ISO-BMI), joka kuvastaa
lapsen painoindeksia aikuisena. ISO-BMI:n tulkinnassa kaytetaan aikuisten ylipainon (25

kg/m?) ja lihavuuden (30 kg/m?) rajoja.
Kasvurytmi, kasvunvara, kypsyysaste ja luustoika

e Kasvurytmilla tarkoitetaan kasvun ja kehityksen eri vaiheiden kestoa. Tyttdjen kasvukausi
on keskimaarin 2 v lyhyempi kuin poikien.

e Kasvunvaralla tarkoitetaan geneettisen perimén mukaista, suotuisissa olosuhteissa
toteutuvaa jaljella olevaa kasvua.

o Kypsyysasteen objektiivisin maaritystapa on luustoika eli sukupuolen mukainen
keskimaarainen ika, jota luuston todettu kypsymisaste vastaa.

e Luustoika kertoo luuston kypsyysasteen kalenteri-ikaan verrattuna. Sen tulkinnassa

tarvitaan kokemusta.

Mittasuhteet ja istumapituus



e Syntymaa edeltava kasvu on padasiassa paan ja vartalon kasvua.

e Lapsuuden kasvu on raajojen ja murrosian pyrahdys jalleen vartalon kasvua.

e Istumapituus kuvaa alaraajojen ja vartalon suhdetta (kuva «Istumapituuden mittaus»1).

Se maaritetaan selvitettdessa poikkeavan kasvun etiologiaa. Istumapituus ilmoitetaan

prosenttiosuutena pituudesta (taulukko 1).

Taulukko 1. Istumapituuden normaali prosenttinen osuus (95 %:n luottamusvali)

Ika (v) Pojat ja tytot Ika (v) Pojat Tytot
0.25 60.0-72.5 9.0 50.5-55.5 50.7-55.8
0.50 60.7-71.4 10.0 49.9-54.9 50.2-55.5
1.0 60.3—68.2 11.0 49.5-54.6 50.0-55.3
1.5 59.3-66.1 12.0 49.1-54.1 49.9-55.1
2.0 58.3-64.2 13.0 48.8-53.8 50.1-55.0
25 57.2-62.5 14.0 48.8-53.7 50.5-55.0
3.0 56.1-61.3 15.0 48.9-53.7 51.1-55.1
4.0 54.5-59.5 Aikuinen 51.1-55.9 51.6-56.4
5.0 53.4-58.3
6.0 52.5-57.3
7.0 51.8-56.6
8.0 51.2-56.1

Kasvun vaiheet

e Syntymanjalkeinen kasvu koostuu kolmesta, osittain paallekkaisesta vaiheesta:

imevaisian, lapsuuden ja murrosian kasvusta, joista jokaisella on omat

saatelymekanisminsa ja hairidénsa.

e Imeviisian kasvu on nopeaa ja jatkuu jyrkasti hidastuvana n. 2-3 v:n ikdan saakka.

o Normaalin imevaisian kasvun tarkein ehto on hyva ja riittdva ravitsemus.

o Imevaisiassa pituuskasvu hakee kasvukanavan, jolla lapsuuden kasvu etenee.

o Jos suhteellinen pituus poikkeaa syntyessad huomattavasti lopullisesta pituudesta,

voi kasvukanavassa tapahtua merkittavia siirtymisia.

e Lapsuuden kasvu alkaa imevaisian kasvun viela kestaessa n. 6 kk:n iasta ja jatkuu

hidastuvana koko kasvukauden ajan.

o Lapsuusiassa kasvu etenee johdonmukaisesti suhteellisen pituuden juurikaan
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muuttumatta.
o Useilla lapsilla kasvu nopeutuu 6—8-vuotiaana vahan; tdma on ns. keskilapsuuden
pyrahdys.
o Kasvuvauhti on hitaimmillaan juuri ennen murrosian kasvupyrahdysta.
o Kaytanndssa lapsen tulisi kasvaa vuosittain 4—7 cm.
Murrosian kasvu on kolmivaiheinen: hidas kasvu varhaisessa murrosidssa, noin kaksi
vuotta kestava pyrahdys seka lopullinen hidastuminen ja paattyminen.
o Varhain kypsyvien kasvupyrahdys ilmaantuu keskimaaraistd nuoremmassa iassa ja
johtaa pituuden nousuun kayrastolla yléspain.
o Myobhaan kypsyva jatkaa kasvuaan lapsuusian kasvunopeudella ja taittaa kasvuaan

kayrastolla alaspain.

Pituuden mittaus ja kasvukayrastot

Kunnolliset valineet ja oikeaoppinen mittaustekniikka ovat kasvun seurannan
perusedellytyksia. Ks. tarkemmat ohjeet: «http://www.julkari.fi/handle/10024/135858»2 .

Kasvukayrien ns. esitieto-osa (mm. syntymamitat, vanhempien pituudet, vanhempien

kypsymisaikataulu) on muistettava tayttaa.

Etninen alkupera tulee ottaa huomioon kasvua arvioitaessa. Kasvun arviointi tulee
maahanmuuttajilla ensisijaisesti tehda kayttaen lahtémaan kayrastoja. Kaytannon syista
joudutaan usein kayttamaan suomalaisia kasvukayrastoja, jolloin etninen alkupera
huomioidaan tulkinnassa.

Sairauskohtaisia kayrastoja kannattaa hyddyntaa (esim. Down-oireyhtyma «Downin

oireyhtyméa»4).

Kayrastojen tulkinta

Jos merkinta viittaa kasvun taittumiseen, on ensin tarkistettava mittaustulos ja
kayrastomerkinta.

Usean mittauksen varmentama muutos kasvussa edellyttda kasvuhairion selvitysta ja
koko terveydentilan arviointia.

Pituuden ja painon samanaikainen muuttuminen viittaa usein sairauteen, erityisesti silloin
kun kasvussa nahdaan ristioire: pituuskasvun hidastuessa paino nousee tai painvastoin.
Laakarin arviolla on Kiire tilanteissa, joissa kasvun muutokseen liittyy sairauden oireita.

Toistetussa pituusmittauksessa todettu seularajan rikkoontuminen on indikaatio
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erikoissairaanhoidon konsultaatioon, vaikka perustutkimusten tulokset olisivatkin
normaalit.
e Tulkinnassa huomioitava:

o Alle 1-vuotiaiden kasvua on tulkittava varoen. Kasvukanavan haku voi terveella
lapsella aiheuttaa merkittdvan siirtyman kasvukayralla. Paino vaihtelee erityisesti
suolen ja rakon toiminnan mukaan. My6s toistuvat infektiot vaikuttavat herkasti
painoon. Yksi mittaustulos saattaa olla merkityksetdn; jo tdssa idssa kasvun
pitempiaikainen seuranta on tarkeaa.

o Murrosidssa seulontasdannot eivat toimi. Kasvu tulee suhteuttaa murrosian

kehitykseen ja nuoren kokonaistilanteeseen.

Kasvukayraston pituus- ja painoseula

e Kasvuseulojen tarkoituksena on [6ytaa lapset, jotka tarvitsevat kasvun suhteen
jatkoselvittelya.

e Uuden kasvukayraston seulasaannot ovat matemaattisesti monimutkaisia, ja niitd voidaan
kayttaa vain sahkoisten ohjelmasovellusten kautta. Alla olevia seulasaantdja voidaan

soveltaa, mikali sdhkoista ohjelmasovellusta ei ole kaytettavissa.
Pituusseula

e Pituusseula rikkoontuu, jos suhteellinen pituus poikkeaa vahintdan +2.3 SD:ta
odotuspituudesta tai 2.7 SD:ta ian mukaisesta keskipituudesta silloin, kun odotuspituus
ei ole tiedossa. Pituusseula rikkoontuu myés, jos suhteellisen pituuden muutos tietyssa
ajassa ylittaa sallitun muutoksen rajat (taulukot 2 ja 3).

Taulukko 2. Suhteellisen pituuden sallitun muutoksen rajat (SD) 0—2-vuotiaille

Ika, v Edeltavan 0.25 v | Edeltavan 0.5v | Edeltavan 1.0 v
aikana aikana aikana

0.25 1.7

0.5 1.1 2.1

0.75 0.9 1.6

1.0 0.9 15 2.3

1.25 0.8 1.4 1.9




1.5 0.7 1.3 1.7
1.75 0.6 1.2 1.6
2.0 0.6 1.0 1.5

Rajat suhteellisen pituuden muutokselle (vahentymalle ja lisdantymalle) on annettu rivin

iimoittamaa tarkasteluikda edeltavalle ajanjaksolle, jonka pituus on kunkin sarakkeen otsikkona.

Taulukko 3. Suhteellisen pituuden sallitun muutoksen rajat (SD) 3—12-vuotiaille

Ika, v Edeltdvan 1 v Edeltavan 3 v Edeltdvan 5 v
aikana aikana aikana

3 1.4

4 1.2 1.8

5 0.9 1.5

6 0.9 1.2 1.9

7 0.9 1.1 1.7

8 0.7 0.9 1.4

0 0.6 0.9 1.3

10 0.6 0.9 1.3

11 0.7 1.0 1.3

12 0.7 1.1 1.3

Rajat suhteellisen pituuden muutokselle (vahentymalle ja lisdantymalle on annettu rivin

iimoittamaa tarkasteluikda edeltavalle ajanjaksolle, jonka pituus on kunkin sarakkeen otsikkona.

Painoseula

e Painoseula rikkoontuu, jos pituuspaino poikkeaa liikaa pituutta vastaavasta keskipainosta

(taulukko 4) tai jos pituuspainon muutos ylittda sallitun muutoksen rajat (taulukko 5).

Taulukko 4. Suhteellisen painon sallitut rajat (%)

Pituus, cm 50-120 130-150 160-170
- 15 20 25
+ 20 25 30




Taulukko 5. Suhteellisen painon sallitun muutoksen rajat (%) 55—150 cm:n pituisille

Pituus, cm Edeltavan 5 | Edeltavan 5 | Edeltavan 20 | Edeltavan 20
cm cm cm cm
pituuskasvun | pituuskasvun | pituuskasvun | pituuskasvun
aikana aikana aikana aikana
55 - 16 +18
60 -14 +16
65 -12 + 14
70 -12 + 14 - 26 +28
75 -12 + 14 ~ 26 +28
80 -10 +12 — 26 + 26
90 -10 +12 - 22 +22
100 -10 +12 - 18 +20
110 -10 +12 ~16 +18
120 -12 +14 - 16 +18
130 -14 +16 - 18 + 20
140 - 14 +16 - 20 +22
150 - 14 +16 - 20 +22

Miinusmerkkiset sarakkeet osoittavat vahentymarajoja ja plusmerkkiset sarakkeet

lisdantymarajoja sarakkeen ilmoittamia pituuksia edeltadvan 5 cm ja 20 cm pituuskasvun aikana.

Lyhytkasvuisuus

Lyhytkasvuisuuden syyt

e Tavallisimmin lyhytkasvuisuuden taustalla on normaalin variaatio. Lyhyt normaalin

variantti on perinyt pienen aikuiskoon. Syntymakoko on pieni, kasvu on johdonmukaista ja

luustoikd normaalirajoissa.

e Hidas normaalin variantti on perinyt hitaan kasvun ja kypsymisen. Tama on useimmiten

poikien ongelma ja johtaa murrosian ja kasvupyrahdyksen viivastymiseen. Lahisuvusta

I6ytyy samalla tavalla kasvaneita. Tall6in pituuskasvua voidaan nopeuttaa puberteetin




joudutushoidolla, jota kannattaa harkita, jos pojalle on merkittdvaa sosiaalista tai
psykologista haittaa murrosian ja pituuskasvun viivastymisesta. Krooniset sairaudet pitda
muistaa erotusdiagnostiikassa.

Kaksinkertainen miinusvariantti on perinyt seka lyhyen aikuiskoon ettd hitaan
kasvurytmin.

Aliravitsemus on maailmassa yleisin hairiintyneen kasvun syy. Suomessa
aliravitsemusta voivat aiheuttaa mm. syomishairidt, masennus tai pitkdaikaissairaudet.
Riisitaudin eri muodot voivat myos hidastaa kasvua.

Psykososiaalinen kasvuhairio syntyy rakkauden ja huolenpidon puutteesta.
Hidastuneen tai jopa pysahtyneen kasvun liséksi sille on tunnusomaista tunne-elaman ja
kayttaytymisen hairiot.

Krooniset sairaudet, kuten sydadmen ja keuhkojen sairaudet, vaikeat munuaissairaudet

«Lasten munuaissairaudet (nefroottinen ja nefriittinen oireyhtyma)»6, keliakia «Keliakia»7

«Keliakia lapsella»8 ja tulehdukselliset suolistosairaudet «Tulehdukselliset

suolistosairaudet lapsilla»9, hidastavat usein kasvua ja kypsymista.

Glukokortikoidiylimaara joko sairauden hoitoon tai harvoin endogeeniseen
liikaeritykseen liittyen jarruttaa kasvua. Esim. astmaa sairastavilla suhteellisen painon
nousu ja samanaikainen pituuskasvun hidastuminen viittaa ylihoitoon. Téassa tilanteessa
glukokortikoidihoidon haitat ja hyddyt tulee punnita tarkasti uudelleen.
Hypotyreoosiin liittyy aina kasvun hidastuminen. Kasvun taittuessa alaspain suhteellinen
paino taittuu samanaikaisesti yldspain. Luuston kypsyminen hidastuu selvasti.
Kasvuhormonin vajaus voi liittya erilaisiin aivojen kehityshairidihin (esim. septo-optinen
dysplasia) tai perinataalivaiheen hairiéén (intrauteriininen tai synnytyksenaikainen
asfyksia). Kasvuhormonin vajaus voi ilmaantua esim. aivokasvaimen (esim.
kraniofaryngeooma) tai sen hoidon (sadehoito) seurauksena. Vajaus voi olla taydellinen
tai osittainen ja vaihdella asteeltaan lievasta vaikeaan. Kasvuhormonin vajaukseen voi
liittyd muiden aivolisakehormonien vajaaeritysta.
o Kasvuhormonivajauspotilaan kasvu on aina hidasta ja suhteellinen pituus vahenee
jatkuvasti.
o Kasvuhormonivajauspotilas voi nayttaa ikatovereitaan nuoremmalta; useimmiten
ulkonako on kuitenkin aivan tavallinen.
Luuston sairaudet (osteokondrodysplasiat) aiheuttavat tyypillisesti mittasuhteiltaan
poikkeavan kasvuhairion. Tavallisimmin raajat ovat epasuhtaisen lyhyet: istumakorkeuden

mittaaminen on tarkeda. Luokittelu perustuu enimmakseen Kliinisiin ja radiologisiin
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tunnusmerkkeihin. Suomessa kolme yleisinta lyhytraajaisuustilaa, jotka kaikki lyhentavat
aikuispituutta 40-50 cm, ovat
o rusto-hiushypoplasia (autosomaalinen resessiivinen); kasvuhairion ohella keskeisia
kliinisia 16ydoksia ovat hiusten hentous, nivelsiteiden valjentyminen,
kyynartaipeiden ojennusvajaus, korostunut lannelordoosi ja lankisaaret

«Rusto-hiushypoplasia»10

o diastrofinen kasvuhairié (autosomaalinen resessiivinen), johon usein liittyy
merkittava liikuntavammaisuus luuston deformaation vuoksi «Diastrofinen
dysplasia»11

o akondroplasia (autosomaalinen dominantti), jonka tunnusmerkkeja ovat suuri,
lyhytpohjainen kallo ja matala nenénselka.

e QOireyhtymat, joihin liittyy kasvuhairid, voi tunnistaa niihin liittyvien ulkonakdpiirteiden
avulla. Ne johtavat usein jo prenataaliseen kasvuhairiodn. Autosomipoikkeavuuksista

tavallisin on Downin oireyhtyma «Downin oireyhtyma»4 ja

sukukromosomipoikkeavuuksista Turnerin oireyhtyma.

o Turnerin oireyhtymalle (45,X tai taman erilaiset mosaikismimuunnokset) tyypillisia
I6ydoksia ovat pieni syntymakoko, vastasyntyneen kasien ja jalkojen lymfedeema,
levea rintakehd, suuri nénnivali ja hypoplastiset nannit, korkea suulaki, matala
hiusraja, kaulapoimut ja cubitus valgus. Luomia on usein tavallista runsaammin.
Ulkon&kd voi olla my6s taysin normaali ja lyhyys ainoa ilmeinen poikkeavuus.

o Mulibrey-nanismi (mu-li-br—ey = muscle, liver, brain, eyes) on suomalaiseen
tautiperintéén kuuluva autosomissa peittyvasti periytyva lyhytkasvuisuutta
aiheuttava oireyhtyma. Kasvot ovat kolmiomaiset, otsa prominentti ja raajat ja
vartalo hennot.

o Silver—Russel-oireyhtyman kliinisia piirteita ovat kolmiomaiset pienet kasvot,
vartalon epasymmetria, hento rakenne ja pikkusormien klinodaktylia.

e Muut prenataaliset kasvuhairiot voivat johtua infektioista, istukan toimintahairitista,

ladkkeista, geneettisista syista tai didin sairaudesta, tupakoinnista tai paihteiden kaytdsta.

Lyhytkasvuisuuden selvittely

e Anamneesissa on huomioitava Iahiomaisten pituus ja murrosian aikataulu, sisarusten
kasvu, lapsen sosiaalinen ymparisté ja mahdolliset sairauden oireet.
e Yleisstatuksen lisaksi on arvioitava mahdolliset rakennepoikkeavuudet, oireyhtymapiirteet,

mittasuhteet (istumapituus) ja murrosian kehitysaste.
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e Kasvutiedot analysoidaan huolellisesti (tarkista alkuperaiset lukuarvot ja

mittauspaivamaarat). Olennaista on selvittaa,

o

o

o

O

O

onko lapsi todella lyhyt (< —2.5 SD)

kasvaako lapsi hitaasti

onko kasvuhairié kehittynyt jo sikibkaudella vai vasta myéhemmin
onko muita kliinisia erityispiirteita

onko kasvu edennyt johdonmukaisesti vai onko se taittunut?

e Johdonmukainen pituuskasvu

o

o

Jos lapsen ulkonakd on tavallinen, han on luultavasti terve, ellei ole erityisen lyhyt.
Jos lapsella on "oireyhtymaulkonakd", on selvitettava, sopiiko se johonkin
tunnettuun oireyhtymaan.

Jos lapsen raajat ovat lyhyet (suuri suhteellinen istumapituus), taustalla voi olla

jokin luuston kehityshairié eli osteokondrodysplasia.

e Taittunut pituuskasvu

O

Suhteellisen painon samanaikainen vaheneminen viittaa aliravitsemukseen,
kroonisiin sairauksiin (suolisto, munuaiset, sydan, keuhkot) tai rakkauden
puutteeseen.

Suhteellisen painon samanaikainen lisdantyminen viittaa hypotyreoosiin,
hyperglukokortikoidismiin (tavallisimmin iatrogeeniseen) tai aivolisakkeen
vajaatoimintaan (kasvuhormonin vajaus).

Kasvuhormonierityksen tutkimista harkitaan erikoissairaanhoidossa vasta, kun
hypotyreoosi, keliakia, riisitauti tai muu krooninen sairaus ja psykososiaalinen

kasvuhairié on suljettu pois.

e Laboratoriotutkimukset kroonisten sairauksien poissulkemiseksi

o

o

o

PVKT1, La2
T4V3 ja TSH4
Keliakiaseula5
Cab, Pi7, AFOS8
Krea9

ALAT10

Laheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon ja lahetteessa edellytettavat tiedot

e Toistetuissa pituusmittauksissa todettu seularajan rikkoontuminen, vaikka

perustutkimusten tulokset olisivatkin normaalit.
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e Huom.! Imevaisiassa kasvun tulkinnassa tulee olla kriittinen: tassa iassa kasvukanavan
hakeminen on tavallisin syy seulontarajojen rikkoontumiselle. Murrosiassa
seulontasdanndt eivat toimi.

e Lahetteen mukana on aina toimitettava aikaisemmat kasvutiedot seka tiedot lapsen

vanhempien aikuispituuksista ja kypsymisaikatauluista.

Lyhytkasvuisuuden hoito evd

e Lyhyyteen voi liittyd psykososiaalisia haittoja ja itsetunto-ongelmia.

o Ymparistd suhtautuu lyhytkasvuiseen usein pituuden eika todellisen idn mukaan.

o Ongelmat korostuvat murrosiassa, jolloin tuen tarve on suurin.

e Hoidon tavoitteena on seka vaikuttaa ymparistdoon ja lapsen itsetuntoon etta edistaa
kasvua.

e Perussairauden (esim. hypotyreoosi tai keliakia) hoito korjaa yleensa kasvun
I&hikuukausien aikana.

e Kasvuhormonihoidon aloittaminen vaatii perusteellisia selvityksia ja harkintaa. Hoito on
kallis, pitkdaikainen ja vaativa (pistoksia annetaan ihon alle kerran vuorokaudessa
erityisellad kynalla).

o Vain biokemiallisesti osoitettu kasvuhormonivajaus kuuluu Kelan
erityiskorvattavuuden piiriin.

o Kasvuhormonihoidolle voidaan myontaa peruskorvattavuus Turnerin
oireyhtymassa, munuaisten vajaatoiminnassa, SGA-tilanteessa, idiopaattisessa
lyhytkasvuisuudessa ja harkinnan mukaan muissa vaikeaan kasvuhairi6én
johtavissa sairauksissa.

o Kasvuhormonihoitoa voivat Suomessa maarata vain lastenendokrinologian,

endokrinologian ja lastennefrologian erikoislaakarit.

Pitkdkasvuisuus

Pitkakasvuisuuden syyt ja tutkiminen

e Pitkdkasvuisuuden yleisin syy on perinndllinen normaalivariaatio.
o Diagnoosille on olennaista tieto perimasta.
o Normaalivariantti kasvaa johdonmukaisesti.

o Tarkeita patologisista tiloista erottavia piirteitéd ovat normaalin rajoissa olevat



mittasuhteet (istumapituus ja sylimitta) ja luustoika seka poikkeavien
ulkonakdpiirteiden puuttuminen.

e Tavallinen lihavuus «Lapsen ylipaino ja lihavuus»3 johtaa kasvun ja luuston kypsymisen

lievaan nopeutumiseen.

e Ennenaikainen puberteetti «Puberteettikehitys ja sen hairiét» 15 aiheuttaa kasvun

selvan nopeutumisen, luuston varhaisen kypsymisen seka muita merkkeja androgeeni- tai
estrogeenivaikutuksesta.

e Synnynnaisessa lisamunuaishyperplasiassa «Synnynnainen lisdmunuaishyperplasia

(Orphanet)»16 androgeeniylimaara kiihdyttda kasvua. Tila on huomioitava erityisesti
poikien kiihtynytta kasvua selvitettdessa.
e Hypertyreoosissa pituuskasvun ja luuston kypsymisen nopeutuminen voi edeltaa
diagnoosia vuosilla. Suhteellinen paino yleensa vahenee samanaikaisesti.
e Pitkdakasvuisuusoireyhtymiin liittyy usein poikkeavia piirteita.
o Tavallisimmat pitkdkasvuisuusoireyhtymat, joihin liittyy pitkaraajaisuus
(istumapituuden suhteellisen osuuden vaheneminen) ovat Marfanin oireyhtyma
«Marfanin syndrooma (Orphanet)»17 ja Klinefelterin oireyhtyma (47, XXY ja

variantit) «Miehen hypogonadismi ja hormonikorvaus»18. Klinefelterin

oireyhtymassa karyotyyppitutkimus11 on diagnostinen.

o Sopusuhtaisen pitkdkasvuisuuden taustalta voi I0ytya esim. Sotosin «Sotosin

syndrooma (Orphanet)»19 tai Beckwith—-Wiedemannin oireyhtyma

«Beckwith-Wiedemannin syndrooma (Orphanet)»20. Anomaliat ja poikkeavat

piirteet antavat viitteen etiologiasta.
Pitkakasvuisuuden diagnostiikka ja kohtuuttoman pituuden ehkaisy

e Pitkdkasvuisuuden tarkemmat selvitykset ja aikuispituusennusteen laskeminen on syyta
keskittaa keskussairaaloihin.
e Normaaliin kasvuun puuttuminen edellyttaa perusteellista harkintaa.

e Hoidot ovat edelleenkin kokeellisia ja kriteerit niiden aloittamiseksi on pidettava tiukkoina.
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