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Lisdmunuaiset ja niiden tehtavat

Lisdmunuaiset sijaitsevat munuaisten ylapuolella, mutta toiminnallisesti ne eivat ole yhteydessa
muutoin kuin suolatasapainon saatelyssa. Lisimunuaiset tuottavat kolmea eri hormonityyppia:
aldosteronia ('suolahormonia’), kortisolia ja miessukupuolihormonien esiasteita eli androgeeneja.
Aldosteronin ja kortisolin tuotanto ovat elintarkeitéa kaikkina ikdkausina. Miessukuopuolihormonien
esiasteiden tuotanto on sen sijaan normaalistikin ikasidonnaista alla olevan kuvan mukaisesti.
Naiden tuotannon kaynnistymista kutsutaan adrenarkeksi.
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Mihin lisémunuaisandrogeeneja tarvitaan?

Lisdmunuaisandrogeenit (DHEAS ja androsteenidioni) ovat itse hyvin heikkoja
miessukupuolihormoneja, mutta ne muutuvat muualla elimistéssa vahvemmiksi
miessukupuolihormoneiksi (testosteroniksi ja dihydrotestosteroniksi). Nama vahvemmat
miessukupuolihormonit vaikuttavat kohdekudoksiin ja aikaansaavat todettavia muutoksia.
Androgeenit ovat anabolisia hormoneja, jotka vaikuttavat kasvuun ja aineenvaihduntaan. Ne
kiihdyttavat pituuskasvua, vahvistavat lihaksia ja luustoa ja voivat aiheuttaa muutoksia ihossa,
esim. karvoitusta ja finninappyja. Voisi ajatella, etta adrenarke valmistaa lasta murrosik&én, jossa
hormonimyrsky on vield monin kerroin voimakkaampi. Adrenarken perimmainen merkitys
tunnetaan kuitenkin huonosti.

Milloin adrenarke on ennenaikainen ?

Adrenarke ei ala yhtékkia vaan se kehittyy vahitellen. Lisimunuaiskuoren toiminnalliset muutokset
voivat olla todettavissa jo viiden vuoden iasta alkaen mutta yleensa ulospain nakyvat merkit ovat
todettavissa vasta myéhemmin. Adrenarken aiheuttamat merkit ovat tavallisessa
iimaantumisjarjestyksessa seuraavat:

aikuistyyppinen kainalohikoilu
hiusten rasvoittuminen

ihon mustapaaét tai finnit
kainalo- tai h&pykarvoitus

Jos néaita merkkeja ilmaantuu tytélle ennen 8 ja pojalle ennen 9 vuoden ikaa, pidetdaan kehitysta
tavanomaista varhaisempana ja jos merkit johtuvat lisamunuaiskuoren miessukupuolihormonien
erityksen varhaisuudesta, pidetdan adrenarkea ennenaikaisena.

Kuinka asia varmistetaan?

Ennenaikainen adrenarke on melko tavallinen, ja monen lapsen oireet eivat herétd vanhemmissa
tai terveydenhuollon henkildiss& suurempaa huolta. Ennenaikaisessa adrenarkessa seerumin
DHEAS- hormonipitoisuus on koholla (= 1umol/l). Tarkeinta on kuitenkin varmistaa, ettd muut
hankalammat syyt on poissuljettu. Naita syita ovat
e ennenaikainen murrosikéa eli puberteetti (tdssa kehittyvat tytlla myos rinnat ja pojalla
kivekset),
e hyvin harvinaiset entsyymipuutokset (lapsen kasvukayré on tyypillinen ja
hormonipitoisuudet tdhan sopivat) ja
¢ hormonaalisesti aktiiviset kasvaimet, jotka ovat tosin darimmaisen harvinaisia (lapsella on
vaikeat ja nopeasti kehittyneet oireet).

Misté se johtuu ja millainen on ennuste?

Ennenaikaisen adrenarken perimmainen syy on arvoitus. Se liittyy usein ylipainoisuuteen ja se on
tytoilla tavallisempi kuin pojilla. Se voi esiintyd kuitenkin myds hoikalla lapsella. Tiedetdéan, etta
erailla kasvutekijoilla (kuten insuliini ja IGF1) on yhteys ennenaikaiseen adrenarkeen. Naiden
lasten kasvu on usein tavallista nopeampaa jo varhaislapsuudessa. Perintotekijoilla lienee
merkitystd, mutta niiden merkitys on monimutkainen, eika yksittaisen lapsen kohdalla voida sanoa,
mink& geenin toiminnan ongelma on adrenarken aiheuttanut. Ennuste on hyvé, androgeenien
aiheuttamat oireet peittyvat murrosiadassa hormonimyrskyn aiheuttamien normaalien merkkien alle.
Katalonialaisilla tyt6illa on todettu ennenaikaisen adrenarken yhdistyvan tavanomaista



varhempaan murrosikakehitykseen, munasarjojen toimintahairiodn ja insuliinin liikaeritykseen
murrosiasta alkaen, suomalaisilla henkildilla tata ei kuitenkaan ole voitu osoittaa.

Kuinka ennenaikaista adrenarkea hoidetaan ?

Tila ei yleensa vaadi mitdan erityista hoitoa. Periaatteessa hormonituotantoa tai hormonien
vaikutuksia voidaan estaa laakityksella, mutta ladkityksen mahdolliset haittavaikutukset ovat
suuremmat kuin adrenarken aiheuttamien oireiden kiusallisuus. Ladkari saattaa haluta pyytaa
lapsen kontrollikdynnille jonkin ajan kuluttua, mutta [aheskaan aina tama ei ole tarpeen. Ylipainon
ehkaisy ja suositusten mukainen liikunta ovat todennékoisesti paras tapa hoitaa ennenaikaista
adrenarkea.



