Taneli Raivio, HYKS Lastenklinikka

Tietoa nuorelle ja vanhemmille

1. Murrosian aikataulu - milloin murrosika on viivastynyt ?

Tytoilla rinnat alkavat kasvaa keskimaarin 11.5 vuoden i&ssa ja pojilla kivekset noin
12 vuoden i&ssd - murrosian kdynnistymisessa on siis vain puolisen vuotta eroa.
Tytoilla pituuskasvu kuitenkin nopeutuu heti murrosian alussa, pojilla taas selvasti
my6hemmin. Ehk&pa juuri tésta syysta usein luullaan, etté tyttéjen murrosika alkaisi
paljon aikaisemmin kuin poikien. Murrosik& ei luonnollisestikaan ala kaikilla nuorilla
samaan aikaan. Viivastyneessa murrosidssa on hyvin usein kysymys peritysta
ominaisuudesta, eli usein myos toinen vanhemmista on kehittynyt myéhaan. Jos
mitdan edelld mainittuja murrosidn merkkeja ei ole ilmaantunut 13-vuotiaalle tyt6lle
tai 14-vuotiaalle pojalle, on lastenl&ékarin arvio tilanteesta paikallaan. Jos murrosika
kéynnistyy huomattavasti keskiméaaraistd myéhemmin, on hyvin tarkedd varmistaa,
ettei viivastymisen syyné ole hoitoa vaativa sairaus. Liséksi on aina syyta arvioida,
tulisiko viivastyneen murrosian vuoksi kehitysta jouduttaa.

2. Murrosian kehityksen saately

Ei tarkasti tiedetd, mika k&ynnistdd murrosian. Se tiedetéén, ettd murrosian
kynnykselld keskushermoston tiettyjen alueiden toiminta vahitellen aktivoituu ja tieto
siitd kulkeutuu aivolisdkkeen (http://fi.wikipedia.org/wiki/Aivolisdke) erittdmien
gonadotropiinihormonien (luteinisoiva hormoni
http://fi.wikipedia.org/wiki/Luteinisoiva_hormoni ja follikkeleja stimuloiva hormoni
http://fi.wikipedia.org/wiki/Follikkelia_stimuloiva_hormoni) vélityksella
sukupuolirauhasiin (kiveksiin tai munasarjoihin), joiden erittdméat hormonit saavat
aikaan aikuiseksi kasvamiseen liittyvat muutokset.

3. Murrosikaan liittyvasta kasvusta

Murrosikaisen kasvun arvioinnissa on usein tarpeen selvittaa, kuinka pitkéllad oma
sukupuolihormonieritys jo on ja kuinka pitkélle murrosian kehitys on edennyt.

Luustoik&

Luuston kehitysikd (Ckypsyys’) eli luustoikd méaéritetddn ottamalla rontgenkuva
vasemmasta kadesté ja ranteesta. Vertaamalla luuston kehitystd mallikuviin voidaan
paatelld, kuinka paljon omaa hormonieritysta on jo tapahtunut ja kuinka paljon
kasvunvaraa luustossa vield néayttaisi olevan. Tatd tietoa kaytetadan arvioitaessa
jaljelld olevan kasvun maaraé. Luustoiké kertoo murrosikéisen kehitysasteesta
huomattavasti enemman kuin hanen varsinainen ikénsa. On esimerkiksi aivan
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tavallista, etta hitaasti kypsyvéan nuoren luustoiké on varsinaista ikaa jaljessa 2 vuotta.
Tama tarkoittaa sité, ettd pituuskasvu ei todenndkoisesti padtykadn 17 vuoden i4ssa
vaan nuori kasvaa viel 2 vuotta kauemmin kuin ikatoverinsa eli aina 19-vuotiaaksi
asti. Useimpien pienikokoisten nuorten luustoik& on varsinaista ikaa jaljessa.

Kasvupyrahdys

Murrosikéisen nopean kasvun vaihetta kutsutaan kasvupyrahdykseksi, ja se liittyy
yll& kuvattuihin hormonimuutoksiin. Alla olevassa kuvassa on esitetty viivastyneen
murrosian kehityksen tyypillinen kasvutapa. Ensimmaiset merkit murrosian
kaynnistymisesté talla pojalla ndhtiin 14 vuoden i4ss4, ja kasvupyrahdys kaynnistyi
vasta 16 vuoden ién jalkeen. Juuri 16-vuotiaana han oli huomattavasti samanikaisia
poikia lyhyempi,esimerkiksi 15 cm lyhinté ystavaéansa lyhyempi, koska héanen
ikatovereillaan oli jo ollut nopean kasvun vaihe.
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Kun kasvupyrahdys viivastyy, myds sen voimakkuus véhenee. Lisaksi erityisesti
hitaasti kypsyvilla pojilla murrosian vaatima kokonaisaika on pidempi. Vaikka
hitaasti kehittyva nuori alkaa véhitellen saavuttaa ikdtovereitaan murrosian
kaynnistyttyd, toiset nuoret saattavat pitdd odottamista kohtuuttomana ja pelkaavat
karsivéllisyytensa loppuvan.

Y leisesti ajatellaan, ettd murrosian kehityksen viivastyminen ei vaikuta
aikuispituuteen. Kuitenkaan ne nuoret, joiden murrosian kehitys on aarimmaéisen
viivastynyttd, eivat valttamatta pysty hyodyntdmaan kaikkea elimiston kasvunvaraa.

4. Voiko murrosian kehityksen viivastyminen johtua sairaudesta?



Valtaosalla murrosian kehityksen viivastymisen takia selvityksiin l&hetetyista
nuorista el ole mitdan sairautta vaan kyse on peritysta ominaisuudesta. Kuitenkin
eraat harvinaiset sairaudet voivat viivastyttdd murrosikéé. Ladkarintarkastuksessa
arvioidaan murrosian kehitysaste kasvutietojen perusteella ja pojilla mittaamalla
kivesten koko ja tytoilla tarkistamalla rintojen kehitys. Luustoidn mééarittdminen
antaa lisatietoa jaljell4 olevasta kasvusta. Useimmissa tapauksissa viivastyneen
murrosian diagnoosi on niin ilmeinen, ettd mitaan jatkotutkimuksia ei tarvita.

5. Psyykkiset seikat

Useimmille nuorille, joiden murrosika on viivastynyt, riittaa tieto siita, etta he ovat
terveitd, eika joudutushoitoa (ks. alla) tarvita. Vaikka kyseessa olisikin taysin
hyvénlaatuisena ominaisuus, saattaa murrosian viivastyminen ahdistaa ja askarruttaa.
Erityisesti poikien teini-ikaiset toverit arvostavat usein fyysisté suorituskykyd, miké
on osin yhteydessa nuoren pituuteen ja painoon. Nama tuntemukset voivat niilla
nuorilla, joiden murrosiké on viivastynyt, ilmentya epakypsana, lapsenomaisena
kayttdytymisena tai jopa aggressiivisuutena ja epasosiaalisuutena. Tallaisessa
tilanteessa nuori tarvitsee keskusteluapua ja saattaa hydtyd ennemminkin hoidosta
kuin pelkan normaalin terveydentilan toteamisesta.

6. Sosiaaliset seikat ja koulu

Murrosién viivastyessa nuori saattaa aluksi pohtia pituuskasvuaan, hieman
my6hemmin myo6s puuttuvaa sukupuolista kehitystddn. Yhteiskunnassamme lapsia ja
nuoria kohdellaan usein ennemminkin kokonsa kuin ikénsa perusteella, mika voi
johtaa siihen, etté he eivat opi kaikkia ikdan kuuluvia sosiaalisia taitoja. Tamé saattaa
entisestddn vahvistaa nuoren tunnetta siitd, ettd han on erilainen kuin ikatoverinsa.
Olisikin tarkeaa, ettd nuorta kannustettaisiin ja rohkaistaisiin itsendisyyteen, mika
tuottaisi onnistumisen tunteita seka lisaisi itseluottamusta. Viivastyneen murrosian
vuoksi nuori voi eristaytya ikdtovereistaan, vaikka héan fyysisesti pystyisikin
korvaamaan pienikokoisuuden haitat esim. tietyissa urheilulajeissa. Tallainen
sosiaalinen eristyneisyys voi synnyttaa riittdmattomyyden ja yksinéisyyden tunteita,
mik& voi johtaa toisinaan masennukseen. Erityisesti opettajien tulisi olla tietoisia
pieneen kokoon liittyvéstd haavoittuvaisuudesta ja niista ongelmista, mit& nuori
saattaa joutua kohtaamaan. Ikaansé nadhden pienikokoinen nuori voi kayttaytya
epasosiaalisesti ja esim. varastella herattdédkseen ymparistossédan kunnioitusta.
Pienikokoinen nuori on myos usein helppo Kiusattava.

7. Viivastyneen murrosian joudutushoito

Suurin osa murrosikaisen kehon muutoksista tapahtuu seka pojilla etta tytoilla 2-3
vuoden aikana. Myads silloin, kun murrosian kehitysté joudutetaan antamalla pienia
maéaria sukupuolihormoneja, murrosidn muutosten tulisi kestaé vahintaan 2 vuotta.



Tyttéjen viivastynyttd murrosikaa voidaan jouduttaa pienelld paivittdisannoksella
naissukupuolihormonia eli estrogeenid, jota kaytetadn tavallisesti iholle levitettavana
geelind. Hoito kestaa yleensa 6 - 12 kK, ja sen ansiosta rinnat alkavat kehittya ja
pituuskasvu kiihtyy. Kun kehitys on saatu k&yntiin, oma hormonitoiminta voimistuu
ja laakitys voidaan lopettaa. On kuitenkin paikallaan, ettd asiaan perehtynyt
lastenl&ékari seuraa nuoren kasvua ja kehitysta vield jonkin aikaa ladkityksen
loputtuakin.

Pojilla ensisijainen hoito on noin 4 viikon valein pistoksena lihakseen annettava
miessukupuolihormoni eli testosteroni, joka kdynnistdd oman murrosian.
Lyhytkestoinenkin hoito (3-4 kk) saattaa riittdd kdynnistdmaan oman
hormonituotannon, ja tdmén jalkeen riittdd seuranta normaalin sukupuolisen
kypsymisen varmistamiseksi. Mikali viivastynyt murrosian kehitys on merkittava
psykologinen ongelma, on ehk& parempi jatkaa hoitoa aina 6-12 kk.

8. Usein esitettyja kysymyksia ja vastauksia

K: Mik& minussa on vikana, kun minulle ei tule murrosikakaa?

V: Viivastyneessa murrosidssa ei ole kysymys sairaudesta vaan ennemminkin
keskimaaraistd myohdisemmasta normaalista kehityksestd. Jos mitaan ei tehdg,
murrosikasi kdynnistyy aikanaan, samoin murrosik&an liittyva pituuskasvu. Nama
muutokset tulevat vain tavanomaista myéhemmin.

K: Tarvitsenko joudutushoitoa?

V: Tama vaihtelee yksilokohtaisesti. Jotkut nuoret mieltévat viivastyneen kehityksen
vaikeaksi ongelmaksi. Aluksi suurin ongelma on lyhyys, myohemmin ongelma on
my06s puuttuvat sukupuolisen kypsymisen merkit. Mikéli tallaisia ongelmia esiintyy,
hoitoa kannattaa ilman muuta harkita. Osalle nuorista riittda pelkka tieto siitg, etta he
ovat terveitd, ja he paatyvat odottamaan murrosian kdynnistymisté ilman hoitoa.
Joillekin nuorille paatds hormonihoidon ja odottelun valilla on vaikeaa. Joka
tapauksessa sinun kannattaa avoimesti keskustella asiaan perehtyneen laékarin kanssa
siitd, milla tavoin sinun ongelmaasi hoidetaan.

K: Kasvanko yht& pitkaksi kuin ystavani?

V: Riippumatta siitd, joudutetaanko murrosikéasi hormoneilla vai ei, murrosian
viivastymisessa kasvun pyrahdys eli se ajankohta, jolloin pituuskasvu on hyvin
nopeaa, voi olla huomattavasti viivastynyt. Sinuun on varastoitunut tietynlainen
kasvunvara, jonka olet perinyt vanhemmiltasi. Nayttaa siltd, ettd tdmén kasvunvaran
kaytto lopullisen pituuden saavuttamiseksi kestaa vain kauemmin kuin ystavillasi.
Roéntgenkuva kédesta kertoo, kuinka monta vuotta kasvua sinulla on viel jaljell&.

K: Miksi tdma tapahtui juuri minulle?
V: Sitd emme oikeastaan tiedd. L&&ketiede ei pysty yksiselitteisesti vastaamaan



sithen, minka& vuoksi jotkut nuoret kypsyvat hitaasti. Kokemus on kuitenkin
osoittanut, ettd kysymys ei ole sairaudesta, ja sukupuolisen kypsymisen tapahduttua
hitaasti kehittynyt nuorta ei voida erottaa varhain kehittyneesta. Viivastyneessa
murrosiassa on hyvin usein kysymys peritystd ominaisuudesta: usein toinen
vanhemmista on myds kehittynyt poikkeavan myohaan, vaikka vanhemmat eivét
valttamatta endd muista omaan kehityksensa aikataulua.

K: Onko hormonihoidosta haittavaikutuksia ?

V: Kyseisia hoitomuotoja on kaytetty viivastyneen murrosian hoitoon yli 40 vuotta.
Kokemus on osoittanut, ettd hoidosta on hyvin véhan haittavaikutuksia. Hoitoon voi
liittyd mielialamuutoksia, kdytoksen muutoksia ja jossain méérin aknea, mutta ndma
muutokset kuuluvat murrosian kehitykseen aina, riippumatta siit4, joudutetaanko
kehitystd hormonihoidolla.

K: Ovatko sukupuolitoimintoni normaaleja ?

V: Ovat. Sukukypsyyden saavuttaminen nayttaa sinulla ainoastaan kestavan hieman
tavallista kauemmin. Kehityksen jouduttamiseksi annettu hormonihoito ei vaikuta
my6hemmin sukupuolitoimintoihin.

K: Vaikuttaako hormonihoito loppupituuteeni ?
V: Ei vaikuta. Kokemus on osoittanut, etta hoito ei lisaa eikd vahenna aikuispituutta.

K: Jos nyt aloitan hoidon, kuinka pian se nékyy ?

V: Huomaat, ettd pituuskasvu kiihtyy muutaman kuukauden hoidon jéalkeen. Lisaksi
pojilla testosteronihoito voi saada aikaan siittimen kasvun, ja tdhan liittyy usein
siittimen jaykistelyd, erityisesti aamuisin. Tyt0ill& hoito alkaa nékya rintojen kasvuna
ja arkuutena muutaman kuukauden kuluttua hoidon aloituksesta.



