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GnRH pulssigeneraattorin
toiminta
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Murrosika

+ Normaali murrosian kehitys
+ kasvu
* fyysiset muutokset

¢ Viivastynyt murrosian kehitys
* viivastynyt rinnan kehitys
¢ viivastynyt karvoituksen

kehitys

¢ viilvastynyt menarke
¢ viivastynyt kasvupyrahdys



Lapsen kasvu
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Kuva 2. Kasvun kolme osaa. Johan Karlbergin kasvumalli.




Kasvunopeus

¢ pyrahdyksen huippu 12 v
(14 v)

* nopein kasvu tavaII|S|mm|n
M3-vaiheessa




Murrosian kasvu

+ 3-vaiheinen:
¢ varhaisen murrosian hidas
kasvu
¢ noin 2 v kestava pyrahdys

¢ kasvun hidastuminen ja
paattyminen



Murrosian kasvu

* pituuden keskimaarainen lisays
hitaimman kasvuvaiheen jalkeen
28 cm (31 cm)

¢ nopeimman vuoden kasvu
Keskimaarin 8.5 cm (9.5 cm)

¢ pyrahdys etupaassa vartalon
Kasvua

+ menarken jalkeen kasvua
keskimaarin 7 cm (3-11 cm)




Murrosian fyysiset muutokset:
Tanner 1962

Rintojen ja hapykarvoituksen kehittyminen




Puberteettiseula

Taulukko 5. Puberteettiseula.

Ei ennen

Viimeistaan

Tytot

M2 8,0v
P2 9.0v
Kasvun nopeutuminen 9,0v
Menarke 10,5v

Pojat

G2 95v
P2 10,0 v
Kasvun nopeutuminen 105V

13,0 vja 1,25 v:n kuluttua P2:sta
135v
13,5v
15,5 vja 4,5 v:n kuluttua M2:sta

185v
140v
155v

Vanhempien vahintaan 1,0 v:n poikkeama keskiarvosta (idin menarke 13.5 V, isan nopeimman
kasvun ikd 14,5 v) puberteettiaikataulussa sallii lapselle 1,0 v:n lisdpoikkeaman vastaavaan suun-
taan puberteettiaikataulussa; nuoren informointi asiasta on silti tarkead.
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Kuva 8. m Kaavio murrosidn somaattisen kehityksen tapahtumien jdrjestyksesta (Marshall ja Tanner, 1970),
Kaavio osoittaa keskimddrdisen aikataulun ja joidenkin tapahtumien osalta myés 95 %:n luottamusvalin.
Useimmille murrosidn kehitysvaiheille témd on neljd vuotta.




Miten sentraalinen puberteetti
diagnostisoidaan?

¢+ GnRH:koe:

* Prepuberteetti: FSH>LH
* Puberteetti: LH>FSH



Viivastynyt puberteetti

+ Normaalin variantti (hidas kasvu ja
Kypsyminen, positiivinen perima oltava)

+ hypotalamus-aivolisake-sukurauhasakseli
aktivoituu tavallista myohemmin

* krooniset tai yleissairaudet
+ endokrinologinen syy
+ Psykososiaaliset ongelmat




Viivastynyt puberteett

+ Mika on viivastynyt:
¢ rintarauhasen kehityksen

4

4

4

alkaminen?

kKarvoituksen tulo?
Kuukautisten alkaminen?

Kasvupyrahdys?



Miten diagnostisoidaan
viivastynyt puberteetti?

¢ Anamneesi

¢ Perheen kypsymisaikataulu
selvitettava tarkkaan

+ Kasvukayra tyypillinen
¢+ [Luustoika jaljessa

* Yleissairauksien ja
syomishairioiden poissulku,
normaali hajuaisti

¢+ GnRH-koe, E2, karyotyyppi



Luustoika

+ VVasemman kaden ja ranteen rtg-
Kuva

+ Verrataan standardikuvastoon
+ Greulich-Pyle (G-P)
¢ Tanner-Whitehouse

¢ Antaa kasityksen luuston
kehitysiasta

+ Antaa mahdollisuuden
aikuispituuden ennustamiselle
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Viivastynyt rinnan kehitys

* Estrogeenivaikutusta ei ole

¢ Turnerin oireyhtyma
(hypergonadotrooppinen

nypogonadismi)

+ Hypogonadotrooppinen

nypogonadismi




Viivastynyt karvoitus

¢ Androgeeniresistenssi
(CAIS)

¢ androgeenireseptorigeenin
(Xg11-12) mutaatiot
+ perhehistoria
¢ gonadi tyrapussissa
+ karvoituksen puuttuminen
¢ primaari amenorrhea



Viivastynyt menarke
(primaari amenorrhea)
Halttunen ja Suhonen 2005

* [ Hypotalamusperainen

+ IT Aivolisakeperainen

¢ III Munasarjaperainen

* IV Anatomiset poikkeavuudet



I Hypotalaaminen amenorrea

+ Nopea laihduttaminen

+ Anorexia nervosa ja bulimia
* Liiallinen liikunta

¢ Psyykkinen stressi

¢ Kasvain/kasvaimen hoito

+ Keskushermoston anomalia
¢ Keskushermoston trauma

¢ Kallmanin oireyhtyma



IT Aivolisakeperainen amenorrea

¢ Prolaktiinin liikaeritys

* Prolaktiinipitoisuutta
suurentavat laakkeet

¢ Tyhjan sellan oireyhtyma
+ Gonadotropiinien puutos
¢ Kasvain/kasvaimen hoito

* Ehkaisypillerien kayton
lopetus



Hypogonadotrooppinen
hypogonadismi
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III Munasarjaperainen amenorrea

¢ Geneettiset poikkeavuudet
¢ Turnerin oireyhtyma (1:2500)

¢ FSH-reseptorin mutaatio
(1:8300; Aittomaki ym. 1996)

¢ Autoimmuunitauti
+ Kasvain/kasvaimen hoito



IV Anatomiset poikkeavuudet
amenorrean syyna

+ Aukoton immenkalvo

+ Emattimen poikittainen
valiseina

¢ Kohdun ja emattimen
puuttuminen



Kohdun ja emattimen puuttuminen

+ Mayer-Rokitansky-Kuster-
Hauserin oireyhtyma (1:5000;
Aittomaki ym. 2001)

* Wnt-4 geenin mutaatiot:
Mullerin tiehyiden agenesia,
hirsutismi

+ Androgeeniresistenssi (CAIS)



CAIS

¢ Papadimitriou ym. 2006

* 9 CAIS-potilasta joilla gonadi
tallella
+ retrospektiivinen seuranta
sM2 11.1vVv
¢ Kasvunopeushuippu 12.3 v

L 4

L 4

neukalon sesamluu 11.5 v

pitkia naisia (Y-kromosomissa
Kasvunsaatelygeeneja?/pidempi

Ineaarisen kasvun vaihe)



Puuttuva kasvupyrahdys

¢ Kasvuhormonivaje
puberteetin alkaessa

+ Krooninen sairaus
* | aakkeet (kortikosteroidit)
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