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AKROMEGALIA

Akromegalia tarkoittaa kasvuhormonin liikatuotantoa. Nimi akromegalia tulee kreikankielen
sanoista ’akron’ (kärkijäsen) ja ’megas’ (suuri). Nimi kuvaa tautia hyvin, sillä aikuisella kas-
vuhormonin liikaeritys kasvattaa kärkijäseniä eli kämmenten ja jalkaterien kokoa, leukaa,
otsaa ja nenää. Kasvuikäisellä pituuskasvu kiihtyy. Akromegalian aiheuttaa lähes aina aivo-
lisäkkeen kasvuhormonia tuottava hyvänlaatuinen kasvain. Ensisijainen hoito on kasvaimen
leikkaus. Yleensä leikkaus tehdään nenän kautta, sillä aivolisäke sijaitsee aivojen alapuo-
lella silmien takana, ja on nenän kautta helposti saavutettavissa. Jos kasvainta ei täysin
kyetä poistamaan tai leikkausta ei voida tehdä, tarvitaan lääkehoitoa ja/tai sädehoitoa.

Akromegalian yleisyys

Akromegalia on harvinainen. Suomessa ak-
romegalia todetaan vuosittain n. 20:llä po-
tilaalla. Esiintyvyys on samansuuruinen
muissakin läntisissä maissa. Kaikkiaan Suo-
messa akromegaliaa sairastavia arvioi-
daan olevan n. 600- 700. Useimmiten akro-
megalia todetaan keski-iässä, yhtä usein
miehillä ja naisilla.

Akromegalian oireet

Akromegalian oireet kehittyvät hitaasti.
Kärkijäsenet, kuten kämmenet, jalkaterät,
leuka, otsa ja nenä kasvavat. Iho paksu-
nee ja rasvoittuu. Ulkonäön muutos tapah-
tuu niin hitaasti, että potilas itse tai hänen
lähipiirinsä sitä harvoin havaitsevat. Kas-
vuikäisillä pituuskasvu kiihtyy. Ulkonäön
muutosten lisäksi oireina esiintyy päänsär-
kyä, nivelsärkyjä, lisääntynyttä hikoilua,
kuorsaamista ja yöllisiä hengityskatkoksia.
Verenpaine kohoaa ja osalle potilaista ke-
hittyy diabetes. Vuosien saatossa hoitama-

ton akromegalia lisää sairastuvuutta sy-
dän- ja verisuonisairauksiin, ja voi lisätä eri-
tyisesti paksusuolikasvaimia. Akromegalian
hyvä  hoito  on  tärkeää  sekä  potilaan  elä-
mänlaadun että yleisen terveyden vuoksi.

Mistä akromegalia johtuu?

Akromegalian aiheuttaa lähes aina aivoli-
säkkeen kasvuhormonia tuottava kasvain.
Kasvain on hyvänlaatuinen. Akromegalian
voi aiheuttaa myös kasvain ylempänä ai-
voissa, hypotalamuksessa, tai muualla eli-
mistössä, mutta nämä ovat erittäin harvi-
naisia. Aivolisäkekasvaimen muodostumi-
sen syytä ei tunneta. Joskus harvoin akro-
megalia on

Tutkimukset

Akromegaliaepäilyn herättyä potilaalta
tutkitaan verestä kasvuhormonin ja sen
päätevaikuttajan, IGF-1:n (insuliininkaltai-



nen kasvutekijä-1), pitoisuudet. Akromega-
lia varmistetaan glukoosi- eli sokerirasitus-
kokeen yhteydessä mitattavilla kasvuhor-
monimäärityksil lä. Akromegaliassa sokeri-
rasituksen yhteydessä normaalisti tapahtu-
vaa kasvuhormonierityksen estymistä ei ta-
pahdu, tai estyminen on normaalia hei-
kompaa. Kasvain paikannetaan kuvaa-
malla aivolisäkkeen seutu magneettitutki-
muksella.

Akromegalian hoito

Akromegalian ensisijainen hoito on kasvu-
hormonia tuottavan aivolisäkekasvaimen
leikkaus. Leikkaus tehdään tavallisesti ne-
nän kautta. Vain harvoin kasvaimen ollessa
suuri leikkaus joudutaan tekemään kra-
niotomiateitse eli kallon kautta. Leikkauk-
sessa kasvain pyritään poistamaan mah-
dollisimman täydellisesti. Aina täydellinen
kasvaimen poisto ei onnistu. Näin käy eri-
tyisesti, jos kasvain on kookas (> 1 cm). Kun
kasvainta ei ole kyetty kokonaan poista-
maan, leikkauksen jälkeen tarvitaan lääke-
hoitoa ja lisäksi voidaan antaa sädehoito.

Mitä lääkkeitä käytetään?

Akromegalian hoidossa käytetään soma-
tostatiinin johdoksia ja/tai dopamiinin ta-
voin vaikuttavia lääkeaineita. Sekä soma-
tostatiini että dopamiini vähentävät kasvu-
hormonin eritystä. Somatostatiinin johdok-
sista Suomessa on käytössä oktreotidi (San-
dostatin LAR®) sekä lanreotidi (Somatu-
lin®). Kumpikin annostelllaan yleensä ker-
ran kuukaudessa, oktreotidi lihakseen ja
lanreotidi ihon alle. Dopamiinin tavoin vai-
kuttavia lääkeaineita ovat kabergoliini
(Cabaser®, Dostinex®) ja bromokriptiini
(Pardolel®). Ne otetaan suun kautta, ka-
bergoliini  kerran viikossa ja bromokriptiini
päivittäin. Joskus kasvuhormonin liikavaiku-
tuksen estämiksi tarvitaan kasvuhormonire-
septorin toimintaa estävää pegvisomant-
tia (Somavert®).

Hoidon tulos

Valtaosalla kasvuhormonin eritys normaa-
listuu hoidon myötä. Täydellinen parantu-
minen on todennäköisempää silloin kun
kasvain  on  pieni  (<  1  cm).  Noin  kolmas-
osalle kehittyy eriasteinen aivolisäkkeen
vajaatoiminta eli hypopituitarismi. Joskus
kasvain itse on vaurioittanut muuta aivoli-
säkettä, joskus hypopituitarismi kehittyy
leikkauksen yhteydessä. Tavallisinta on su-
kuelinhormonien puutos.

Miten aivolisäkkeen vajaatoimintaa hoi-
detaan?

Aivolisäkkeen vajaatoimintaa hoidetaan
antamalla hormonikorvaushoitoa. Naisilla
sukuelinhormonien korvaukseen on käytet-
tävissä useita suun kautta tai iholle annos-
teltavia naissukuhormonivalmisteita. Mie-
hille testosteronikorvaushoito annetaan
joko pistoksena lihakseen tai iholle levitet-
tävänä geelinä. Lisämunuaishormoni, hyd-
rokortisoni, ja kilpirauhashormoni, tyroksiini,
annetaan tabletteina suun kautta, ja aivo-
lisäkkeen takalohkon erittämä vesihormoni
(Minirin®) tablettina suun kautta tai ne-
näsuihkeena.

Miten tautia seurataan?

Alkuhoidon jälkeen ensimmäinen seuran-
takäynti on 3 kk kuluttua. Sen jälkeen poti-
laat käyvät tarkastuksessa yleensä kerran
vuodessa. Tarkastusten yhteydessä poti-
lailta otetaan verinäyte kasvuhormonin ja
IGF-1:n sekä muiden aivolisäkkeen toimin-
taa selvittävien hormonien pitoisuuden
määrittämistä varten. Aivolisäke kuvataan
magneettitutkimuksella yleensä 3 kk kulut-
tua leikkauksesta, ja sen jälkeen yksilöllisen
tarpeen mukaan.

Voiko akromegalian sairastanut saada
lapsia?



Akromegalian sairastanut voi saada lapsia.
Se voi kuitenkin olla tavallista hankalam-
paa, jos on kehittynyt aivolisäkkeen vajaa-

toiminta. Gonadotropiinihoidolla muna-
solu voidaan kuitenkin saada kypsymään,
ja siittiötuotanto käynnistymään.

Lisätietoa:

https://www.terveydentukena.fi/sairaudet-ja-hoito/harvinaissairaudet/akromegalia


