KATSAUS B

Antti Saari ja Ulla Sankilampi

Suomi on lasten kasvunseurannan

edellakavija — onko hyodyista nayttoa?

Kasvun seuranta on osa lasten ehkdisevaa terveydenhuoltoa. Sen tarkoituksena on 16ytaa lapsuusidn
vahdoireisia kasvusairauksia jo niiden aikaisessa vaiheessa seka puuttua poikkeavaan painoon ajoissa
ennen lihavuuden tai alipainoisuuden kehittymistd. Tutkimusndyttd kasvun seurannan hyddyista on
kuitenkin ollut vahadista. Ajantasaisten kasvukayrien tulee edustaa seurattavaa vadestda mahdollisim-
man hyvin. Tutkimusten perusteella kasvuun vaikuttavien esimerkkisairauksien, Turnerin oireyhtyman ja
keliakian, varhainen toteaminen tehostuu kdyttamalld uusittuja suomalaisia kasvukayria ja -seulasdan-
tojd. Poikkeavan kasvun automaattinen seulonta voidaan integroida osaksi sahkdisid potilastietojarjes-
telmid, ja ndin on mahdollista edelleen tehostaa kasvun seurantaa perusterveydenhuollossa. Kasvun
seuranta ndyttdaa olevan hyddyllista sairauksien tunnistamisessa. Lisaa tutkimustietoa kuitenkin tarvi-
taan, silld ndyttdd nykyisen seurantaohjelman kustannustehokkuudesta ei ole saatavilla.

asvu on ikkuna lapsen terveyteen (1).

Lapsen johdonmukainen kasvu edel-

lyttdd hyvinvointia, ja monet lapsuus-
idssd ilmenevit sairaudet voivat hidastaa tai
nopeuttaa kasvua. Lasten kasvun sddnnollistd
seurantaa onkin pidetty oivana keinona 16yt
lapsuusidn sairauksia jo niiden vihioireisessa
vaiheessa. Toisaalta kasvua tarkastelemalla voi-
daan ennakoida terveyteen liittyvid riskeji ja
puuttua esimerkiksi lapsen ylipainoon ennen
sen kehittymista lihavuudeksi.

Suomalaisissa lastenneuvoloissa ja koulu-
terveydenhuollossa toimii kansainvilisestikin
harvinaislaatuinen koko viestoon kohdistuva
tiivis kasvunseurantajirjestelmi (2, 3, 4, S).
Seurantaohjelma sisiltdd vihintdin 24 ter-
veystarkastusta pituus- ja painomittauksineen
ennen peruskoulun loppua (6). Hollannissa
toteutetaan kasvun seurantaa lihes yhtd inten-
siivisesti (7). Esimerkiksi Isossa-Britanniassa
on kiytossi paljon suppeampi valtakunnallinen
seuranta, jossa lapset mitataan kasvukauden
aikana kahdesti (8, 9). Muualla Euroopassa on
kaytossd vaihtelevia, valtakunnallisesti vakiin-
tumattomia seurantaohjelmia (10).
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Mittaustilanteessa lapsen kasvu suhteutetaan
kasvukdyrien avulla saman ikiisten ja samaa
sukupuolta olevien terveiden lasten kasvuun.
Suomessa on kiytossd kasvukayrit idn mukai-
selle pituudelle, painolle, pianympirykselle ja
painoindeksille (BMI, kg/m?) seki pituuteen
suhteutetulle painolle (11, 12). Lisiksi lapsen
syntymapainoa, -pituutta ja -paanymparysta
tarkastellaan syntymikoon viitekdyristojen
avulla (13). Kasvukdyrien lisiksi kasvun jirjes-
telmallisessd seurannassa tarvitaan raja-arvot
sille, miké kasvussa on normaalia ja miké niin
poikkeavaa, ettd jatkotutkimukset ovat perus-
teltuja. Nditd raja-arvoja kutsutaan kasvun seu-
lasiinnoiksi. Poikkeavan kasvun seulontaa on
tutkittu vihin. Perusterveydenhuoltoomme jo
vuosikymmenien ajan kuulunut lasten kasvun
seuranta- ja seulontakiytint6 onkin perustunut
hyvin niukkaan tutkimusndytto6n. Tutkimuk-
set seulonnan tehokkuudesta kasvusairauksien
havaitsemiseksi ovat lahes puuttuneet, ja lisiksi
kasvun systemaattisen seurannan ja seulonnan
kustannusvaikuttavaudesta ei vielakain ole tut-
kimustietoa (14).

Lasten kasvukayrat ja
seurantaohjelma

Lasten kasvussa tapahtuu ajan my6td muutok-
sia elinympéristomme muuttuessa, ja kasvukay-
rit tuleekin uudistaa siinnéllisesti (15). Kas-
vussa tapahtuneiden muutosten, kuten vieston

Suhteellinen pituus <-2,7 SD

Seulontatulos
poikkeava

Seulontatulos
normaali

kasvaneen pituuden huomiotta jattiminen, voi
johtaa virhetulkintoihin, joissa todellisuudessa
lyhytkasvuiset lapset tulkitaan normaalimittai-
siksi ja normaalimittaiset pitkikasvuisiksi (11).
Esimerkiksi tyt6illa lyhytkasvuisuutta aiheut-
tava Turnerin oireyhtyma jdisi useammin huo-
maamatta, jos kasvua tarkasteltaisiin vanhentu-
neita kasvukiyrid kiyttien (KUVA 1).

Kasvukiyrien tulee kuvastaa seurattavaa
viestod mahdollisimman hyvin. Maailman ter-
veysjirjeston monikansallisten kasvukdyrien
on todettu soveltuvan huonosti linsimaisten
lasten kasvun tarkasteluun, eivitkd ne niyti
toimivan my9skdin suomalaisessa lapsiviestos-
si (16, 17). Suomalaisten lasten uudet kasvu-
kayrit laadittiin vuonna 2011 vastaamaan ny-
kylasten kasvua. Kasvukéyrien uudistamiseen
kaytettiin Espoon perusterveydenhuollosta
kerittya yli 70 000 lapsen kasvutiedot sisaltivad
aineistoa (11).

Lasten kasvun jarjestelmallistd seurantaa voi-
daan pitdd seulontaohjelmana, mutta se kuiten-
kin poikkeaa perinteisistd seulontaohjelmista
ainakin kolmella eri tavalla (18). Ensinnikin
jatkotutkimuksiin ei aina suoraan ohjata poik-
keavasti kasvavaa lasta, vaan seulontatulok-
sessa otetaan huomioon lapsen oireet ja muut
16ydokset. Toisaalta kasvunseulonnan avulla
pyritddn 16ytimaidn useita eri sairauksia, kun
tavanomainen seulonta kohdistuu vain yhteen
sairauteen. Kolmanneksi kasvun seulonnassa
hy6dynnetiin lapsen kasvutietoja koko kasvu-

Suhteellisen pituuden poikkeama
odotuspituudesta > 2,3 SD

Seulontatulos
poikkeava

Seulontatulos
normaali

Vanha kasvukayrasto | n =40 (32 %)

(n=84(68%)

(n=5746%) n=67 (54 %)

Turnerin oireyhtymd
n=124

Turnerin oireyhtymd
n=124

Uusi kasvukayrasto | n =62 (50 %)

(n=62(50%))

(n=80(65%)) n=44(35 %)

KUVA 1. Kasvunseulontatulos Turnerin oireyhtymaa sairastavilla tytéilla ennen diagnoosia (n =124,
1803 mittauskertaa), kun kaytetdan vanhaa ja uutta kasvukayrastoa. Seulontatulos on laskettu suhteellisen
pituuden ja odotuspituuden vanhoja seulontasaantoja kdyttden, mikd vastaa noin 99 %:n tarkkuutta (19).
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kauden ajalta, kun tavanomainen sairauksien
seulonta tapahtuu yleensi vain yhdessi aikapis-
teessa.

Lasten kasvunseulonta

Optimaalisesti toimiva lasten kasvunseulonta
tunnistaisi kaikki mahdolliset kasvun hairioi-
nd ilmenevit sairaudet mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa ennen muita sairauden oireita.
Lisiksi seulonnan tulisi aiheuttaa mahdollisim-
man vihin turhia tutkimuksia terveille lapsille.
Seulonta onkin tasapainoilua hy6tyjen ja hait-
tojen vilill4, ja on pohdittava, kuinka paljon
terveitd lapsia voidaan ohjata jatkotutkimuksiin
ja aiheuttaa tarpeetonta huolta perheille, jotta
tunnistetaan mahdollisimman monta sairasta
lasta. Seulonnan laadun arvioinnissa keskeisii
tunnuslukuja ovat herkkyys (sensitiivisyys) eli
seulontarajan rikkovien osuus kaikista sairaista
tutkittavista, ja tarkkuus (spesifi-
syys) eli normaalin seulatuloksen
saavien osuus kaikista terveistd
tutkittavista. Tunnusluvut ovat
toisistaan kdantien riippuvaisia,
eli poikkeavan testituloksen saa-
vien terveiden lasten osuuden
pienentiminen  (tarkkuuden
suurentaminen) pienentdd seu-
lonnassa kiinni jddvien sairaiden
lasten osuutta (herkkyyden pienentiminen) ja
péinvastoin. Kasvunseulonnassa yhtend tirked-
nid ulottuvuutena on myos kasvusairauksien
varhainen tunnistaminen. Timi on riippuvai-
nen mittaustiheydesti ja kddntden riippuvainen
seulonnan tarkkuudesta. Poikkeavan kasvun
rajat on verrattavissa laboratoriotutkimusten
viitearvoihin, jotka on mairitetty terveestd vi-
estOstd kdyttden 95 %:n tarkkuutta. Toisin sa-
noen 2,5 % terveistd henkil6istd jai edelleen
viitearvojen yli- ja alapuolelle. Kasvun seulon-
nassa nain pieni tarkkuus ei ole hyviksyttivissa,
minkd vuoksi seulonnassa on kokemusperustei-
sesti vakiintunut noin 99 %:n tarkkuus (2, 3, 5).

Kasvun jirjestelmallinen seuranta ja seulonta
Suomessa on vakiintunut osa lasten terveyden-
huoltoa ja perustuu koulutettujen terveyden-
hoitajien toteuttamaan kasvun arviointiin sekd
neuvolassa ja koulussa toimivien perustervey-

Valtaosa kasvu-
seulassa kiinni
jaavista lapsista
tuleekin tutkituksi
jo perustervey-
denhuollossa.
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denhuollon lidkireiden diagnostisiin taitoihin.
Valtaosa kasvuseulassa kiinni jadvistd lapsista
tuleekin tutkituksi jo perusterveydenhuollos-
sa, eivitki he koskaan tarvitse erikoissairaan-
hoidon tutkimuksia. Perusterveydenhuollon
keskeisen roolin vuoksi seulonnassa valittu
tarkkuustaso voikin olla Suomessa pienempi
kuin maissa, joissa on erikoissairaanhoitovetoi-
nen lasten terveydenhuolto. Niin on siksi, ettd
perusterveydenhuollon kyky arvioida ja hoitaa
suurempia maérid potilaita on parempi kuin
erikoissairaanhoidon.

Lasten kasvua seulotaan pituuden, painon
ja niissd tapahtuvien muutosten suhteen (2, 3,
5, 19, 20). Lapsen mitattu paino suhteutetaan
joko prosentuaaliseksi poikkeamaksi pituus-
painon mediaanista (pituuspainoprosentti) tai
suhteutetaan pituuteen laskemalla ikikohtainen
painoindeksi (BMI). Pituutta tarkastellaan suh-
teessa vdeston keskimairaiseen pituuteen. Kas-
vun seulonnassa voidaan hyédyn-
tdid myos vanhempien mittojen
perusteella laskettua perhekohtais-
ta odotuspituutta. Tamin avulla
voidaan seulontaa tarkentaa. Tatd
odotuspituusseulaa  kayttimal-
la pystyttiin tunnistamaan 1S5 %
enemmain Turnerin oireyhtymii
sairastavia tytt6ja kuin pelkkad
suhteellisen pituuden seulaa kiyt-
timalld (kuva 1). Suhteellisen pituusseulan ja
odotuspituusseulan lisiksi voidaan tarkastella
my6s kasvun toistomittauksia. Suhteellisen pi-
tuuden (tai painoindeksin) muutokselle voi-
daan asettaa raja-arvot normaalin ja poikkeavan
kasvun muutoksen midrittelemiseksi (19, 20).

Lasten painon seurannassa on keskeisintd
tunnistaa kehittyvi ylipaino ja ehkaisti lapsuu-
den lihavuutta (21). Lasten poikkeavan painon
seulonta on kuitenkin selvisti vaikeampaa kuin
pituuden, koska painon normaalia kehitysti on
lihes mahdoton maarittaa. Tastd syystd on tur-
vauduttava yhteisesti sovittuihin rajoihin lasten
poikkeavalle painolle. Kansainvilisesti kiyte-
tyin menetelmi on ikdkohtainen painoindeksi
(ikd-BMI), jonka on osoitettu tunnistavan ras-
van mairin lisddntymisen lapsilla (22). Muista
maista poiketen Suomessa on kiytetty pituus-
painoprosenttia (painon prosentuaalinen poik-
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Suhteellinen pituus/BMI
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KUVA 2. Yhden Turnerin oireyhtymaa ja yhden keliakiaa sairastavan lapsen kasvutapa uudistetuilla kasvukayril-
1a ennen diagnoosia. Poikkeavan kasvun seulontaraja suhteelliselle alipituudelle (2,7 SD, punainen katkoviiva)
ja pituuden erotukselle odotuspituudesta (-2,3 SD, sininen katkoviiva) merkitty kuvaan (19, 20).

keama pituuden mukaisesta keskipainosta).
Tutkimusnaytto sen korrelaatiosta todelliseen
rasvan méiran kanssa on kuitenkin puutteel-
lista. Nayttoa tai ei, lasten painon seurannassa
kaytetyt menetelmat hyodyntavit todennikoi-
SYyttd, ettd rasvan maird ndyttad lisddntyvin,
mitd suurempi on painon poikkeama mediaani-
arvosta ylospidin (22).

A. Saari ja U. Sankilampi

Kasvuseulan tulokset

Kasvun seulonnan tutkimuksessa vakiintunein
tapa on kéyttdd niin sanottuja mallisairauksia,
joita esiintyy viestossd verrattain paljon. Tal-
16in voidaan testata kasvuseulonnan herkkyytta
tunnistaa kasvusairaus halutulla tarkkuustasol-
la. Hollantilaisessa tutkimuksessa, jossa pyrit-
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tiin mairittimain optimaaliset raja-arvot kas-
vuhormonivajauksen ja Turnerin oireyhtymin
toteamiseksi, parhaaksi seulontamenetelmiksi
osoittautui odotuspituuteen perustuva kasvu-
seula (23, 24). Muiden kasvusairauksien suh-
teen ei ole tehty yhta kattavia tutkimuksia.

Kasvukiyrien lisiksi on Suomessa talld vuo-
sikymmenelld uudistettu my6s kasvun seulon-
taperiaatteet. Keskeinen uudistus on sihkéis-
ten potilastietojirjestelmien hyddyntiminen
ja laskentatyon automatisointi. Esimerkiksi
odotuspituuden seulonta on ollut mahdollis-
ta muuttaa ikdkohtaisiksi raja-arvoiksi, koska
terveessd lapsiviestossd suhteellisen pituuden
poikkeama odotuspituudesta vaihtelee ikikau-
sittain. Lisdksi tietokoneavusteinen kasvun-
seulonta mahdollistanut suhteellisen pituuden
ja painoindeksin muutosten arvioinnin vapail-
la ikévileilld, kun aiempi pituuden ja painon
muutosseula arvioi kasvua muutamalla kiin-
tealls ikavalilla (2, 3, 19, 20).

Kidytostd jo poistunutta kasvuseulaa on
tutkittu vain vihin (5). Yhden tutkimuksen
perusteella ei pdadytty suosittelemaan vies-
totasoista kasvun seulontaa, vaan korostettiin
monipuolista Kliinisti arviota (5). Uudistettuja
kasvuseuloja on sen sijaan tutkittu mm. Turne-
rin oireyhtymin ja keliakian aiheuttaman kas-
vuhiirién tunnistamisessa (kuva2) (19, 20).
Turnerin oireyhtymii sairastavan 124 tyton ai-
neistossa seulonnan erottelukyky oli erinomai-
nen. Paras seulontatulos saatiin yhdistaimailla
suhteelliseen pituuteen, odotuspituuteen ja
pituudessa tapahtuviin muutoksiin perustuvat
kasvuseulat, jolloin oli mahdollista saavuttaa
ROC-analyysissi kiyrin alle jaavin pinta-alan
(AUC) osuudeksi 0,97 (kuva3). Toisaalta
valitsemalla seulonnan tarkkuudeksi 99 % on
mahdollista tunnistaa 64 % Turnerin oireyhty-
maa sairastavista tytoista (TAULUKKO). Samalla
tarkkuudella arvioituna yksittéisisti seuloista
odotuspituuteen perustuva seula saavuttaa par-
haan herkkyyden (42 %). Tulokset ovat yhte-
nevit hollantilaisen Turnerin oireyhtymia kos-
kevan tutkimuksen kanssa (23, 24).

Keliakian seulonta kasvun perusteella ei
vaikuta riittavin tarkalta (TAULUKKO, KUVA 3),
jotta poikkeavan kasvun perusteella voisi an-
taa suositusta, milloin keliakiavasta-aineiden
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Ydinasiat

» Suomessa on kansainvalisestikin harvi-
naislaatuinen lasten kasvun seuranta-
ohjelma, jonka tarkoituksena on Ioytda
lapsuusidan vahdaoireiset sairaudet aikai-
sessa vaiheessa.

» Jarjestelméllinen kasvun seuranta nayt-
tda olevan hyodyllista ja sen avulla voi-
daan aikaistaa kasvusairauksien tunnis-
tamista.

» Kasvun seuranta on mahdollista automa-
tisoida, mika voi tehostaa kasvusairauk-
sien tunnistamista perusterveydenhuol-
lossa.

madrittimisestd on hyotyd. Keliakian viesto-
tason seulontaa ei suositella oireettomille hen-
kiloille, mutta toistaiseksi ei ole selvitetty, voi-
siko seulonnan osuvuutta tuntuvasti parantaa
yhdistimilld kasvun systemaattinen arviointi
oireettomien lasten keliakiaseulontaan (25).
Liahes puolet keliakiaa sairastavista lapsista on
nimittdin kasvunsa suhteen poikkeavia jo kaksi
vuotta ennen diagnoosia, kun yksittdisen seu-
lan tarkkuudeksi oli valittu 95 % (20). Tillsin
seulonnan todellinen tarkkuus on kuitenkin
verrattain alhainen (84 %). Kilpirauhasen va-
jaatoiminnan seulonta kasvun perusteella ei
ndytd toimivan suomalaisessa lapsiviestossd
lainkaan (KUVA 3). On todennikoisti, etti ke-
liakia ja kilpirauhasen vajaatoiminta osataan
tunnistaa oireiden perusteella jo niin aikaisessa
vaiheessa, ettid kasvu ei ehdi taantua. Kaikkien
kasvusairauksien seulominen yhdessa saavuttaa
vain kohtalaisen erottelukyvyn (AUC = 0.71,
KUVA 3), eikd herkkyys saavuta kuin 32 %:n ta-
son 99 %:n tarkkuudella (TAULUKKO).
Hollantilaisessa tutkimuksessa verrattiin
maan seurantaohjelmaa suomalaiseen ja brit-
tiliiseen seurantaohjelmaan (26). Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd suhteelliseen pituuteen tai
odotuspituuteen perustuvat seulasidnnot paa-
tyivit Hollannissa ja Suomessa lihes samaan
herkkyyteen (70 % ja 74 %) toisiaan vastaavil-
la tarkkuuksilla (99 % ja 98 %) (26). Isossa-

Britanniassa kdytossi oleva seulontaohjelma

Suomi on lasten kasvunseurannan edelldkavija
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KUVA 3. Kasvuseulonnan tarkkuus Turnerin oireyhtyman (A, n = 124), keliakian (B, n = 177), kilpirauhasen vajaa-
toiminnan (C, n = 131) tai niiden kaikkien suhteen (D, n = 432) Receiver Operating Characteristics -kdyraanalyy-
silla arvioituna. Vertailussa kaytettiin yhta aikaa suhteellista pituutta, sen poikkeamaa odotuspituudesta ja suh-
teellisessa pituudessa tapahtuvia muutoksia, ja naita arvioitiin suhteessa terveiden lasten (n = 51332) kasvuun.

Kayran alle jaava pinta-ala ilmoitettu AUC-arvona (19, 20).

saavutti vain 39 %:n herkkyyden 99 %:n tark-
kuudella. Hollantilaisilla lapsilla tehdyssé tut-
kimuksessa pituuden muutokseen perustuva
seulonta huononsi selvisti tarkkuutta niin hol-
lantilaisilla kuin suomalaisillakin seularajoilla.

Automaattinen kasvunseulonta

Valtaosassa Suomen kuntia kiytetddn potilas-
tietojdrjestelmiin liitettyja kasvukayrdohjelmia.
Aiemmin paperisten kasvukiyrien aikana kas-
vun seulontasddnnét olivat helposti saatavilla
painettuna lomakkeisiin. Sdhkéisten potilastie-

A. Saari ja U. Sankilampi

tojdrjestelmien yleistyminen on kuitenkin joh-
tanut tilanteeseen, jossa kiytossi olevat kasvun
seulontasdinnot eivit ole samalla tavalla saata-
villa. Toisaalta kirjallisesti kuvatut kasvun seu-
lontasdannot koettiin vaikeasekoisiksi ja kiy-
tettdvyydeltiin huonoiksi. Osin tistd johtuen
kasvun seulonta ei toteutunut Suomessa toivo-
tulla tavalla. Esimerkiksi Espoon perustervey-
denhuollosta vuonna 2007 poikkeavan kasvu-
tavan takia erikoissairaanhoitoon lihetetyistd
lapsista vain noin 40 % rikkoi kasvuseulaa (Leo
Dunkel, henkilokohtainen tiedonanto). Sihkéi-
sid potilastietojirjestelmid voitaisiin hyodyntaa
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TAULUKKO. Lasten pituuteen perustuvan kasvunseulonnan herkkyys (%, 95 %:n luottamusvali) eri kasvuun vaikuttavissa
sairauksissa, kun seulonnan tarkkuudeksi on valittu 95 % tai 99 %. Yhdistelméseulassa on yhdistetty suhteellinen pituus, sen
erotus odotuspituudesta ja suhteellisessa pituudessa tapahtuneet muutokset.

Seulontamenetelma

Tarkkuus 95 % Pituus Odotuspituus Pituuden muutos Yhdistelma
Kaikki kolme sairautta 33(28-39) 31(26-37) 31(26-37) 43 (37-49)
Turnerin oireyhtyma 74 (65-81) 73 (64-81) 39 (30-48) 87 (79-92)
Keliakia 10 (5-17) 9 (4-16) 39 (30-49) 43 (34-53)
Kilpirauhasen vajaatoiminta 5(2-12) 5(2-12) 4(1-11) 15 (8-26)

Tarkkuus 99 %

Kaikki kolme sairautta 14 (10-18) 18 (13-22) 12 (9-16) 32 (27-37)
Turnerin oireyhtyma 33 (25-42) 42 (33-52) 12 (7-19) 64 (55-73)
Keliakia 3(1-8) 4(1-9) 17 (11-26) 19 (12-28)
Kilpirauhasen vajaatoiminta 1(0-6) 1(0-6) 0 (0-5) 7 (2-15)

kasvun arvioinnissa ja seulonnassa selvisti ny-
kyistd paremmin. Poikkeavan kasvun seulonta
perustuu matemaattisiin laskuihin, jotka voi-
daan automatisoida tietokoneiden avulla. Me-
netelmin mahdollisuudet on esitelty aiemmin
saksalaisessa sairaala-aineistoon perustuvassa
tutkimuksessa (27). Perusterveydenhuollon
kaytossd menetelmii ei kuitenkaan ole aiem-
min arvioitu.

Terveydenhuollon tietojirjestelmiin integ-
roitu automaattinen kasvunseulonta paransi
merkittavisti kasvusairauksien tunnistamista
perusterveydenhuollossa suomalaisen tutki-
muksen perusteella (28). Tutkimuksen keskei-
nen toiminnallisuus oli kasvun asiantuntijalai-
kirin antama arvio lapsen kasvukéyrastd, joka
oli automatisoitujen seulontasiintdjen perus-
teella arvioitu poikkeavaksi. Tétd verrattiin ta-
vanomaiseen, kisin tehtivain kasvun seulonta-
ohjelmaan. Huomattavaa olj, ettd valtaosa kas-
vuseulonnassa poikkeavaksi todetuista lapsista
ei kasvukdyrid tarkemmin arvioitaessa kuiten-
kaan tarvinnut tarkempia tutkimuksia edes
perusterveydenhuollossa. Toisaalta, vaikka au-
tomatisointia kaytettiessd kasvuhiiridepdilyn
takia tehtyjen lihetteiden mddrd lisddntyikin
merkittavisti, ldhetettyjen lasten joukosta 16y-
tyi selvisti enemmin todellisia kasvusairauksia.
Lisiksi automaattisen kasvunseulonnan myota
kasvusairausdiagnoosin saaneista lapsista iso
osa oli rikkonut kasvun seulontasiintojd jo ai-
kaisempien mittauskdyntien yhteydessd, mutta

nimi poikkeavat tulokset olivat jadneet ennen
automaatiota havaitsematta.

Vaikka kasvuseulahilytys voi olla ensim-
maiinen merkki todellisesta kasvusairaudesta,
yksittdinen pituuden tai painon muutokseen
liittyva kasvuseulahilytys ilman muita 16ydok-
sid ei useinkaan tarvitse toimenpiteeni kliinista
arviota enempis, ellei kasvu ole kokonaan py-
sahtynyt. Suhteelliseen pituuden tai odotuspi-
tuuden poikkeamaan liittyvd kasvuseulahaly-
tys tulee kuitenkin aina tarkemmin arvioida.
Kasvun arviointi suhteessa syntymikokoon
tai kasvun eri vaiheisiin helpottaa usein seula-
hilytyksen arviointia. Painon arviointi yhti
aikaa pituuden kanssa on keskeistid. Esimerkik-
si imevéisen huono kasvu liittyy useimmiten
ravitsemukseen. Toisaalta pienikokoisena syn-
tyneen lapsen huono kasvu vaatii useimmiten
tarkempia selvittelyji. Monet synnynniiset
oireyhtymit tai kasvuhormonivaje ilmentyvit
usein vasta varhaislapsuuden kasvussa, kun taas
liian aikainen kasvun kiihtyminen lapsuudessa
tai taittuminen nuoruudessa voi liittyd poikkea-
vaan murrosian kehitykseen. Hankinnaiset sai-
raudet voivat ilmetd missi idssd tahansa. Nopea
painonlasku voi kielid ravitsemusongelmasta,
joka johtuu joko imeytymis- tai syomishii-
ridstd. Myds kehon mittasuhteiden (istuma-
korkeus, sylimitta) arvioiminen on hy&dyllista.
Niiltd osin vanha suositus kasvuseulahilytyk-
sen saaneen lapsen monipuolisesta kliinisestd
arviosta on edelleenkin tirkeintd. Tama yhdis-
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tettynd harkiten otettaviin peruslaboratorio-
kokeisiin, joissa arvioidaan ainakin verenkuva,
lasko, kilpirauhasen ja munuaisten toiminta,
keliakiavasta-aineet sekd veren happo-emis-
tasapaino, elektrolyytti- ja kalsiumtasapaino,
riittdvit useimmiten ensivaiheen tutkimuksiksi.
Uudet suomalaiset lasten kasvukayrit ovat
péivittyneet terveydenhuollon potilastieto-
jarjestelmiin. My6s ensimmdiiset kokemukset
uusien seulontasddntdjen automatisoinnista
on saatu. Siirtymévaiheessa kasvukayrit ja yk-
sinkertaistetut seulontasiadnnét on mahdollista
myos ladata paperille tulostettavana versiona
Lasten kasvun seurannan uudistamisty6ryh-
min internet-sivustolta (www.kasvukayrat.fi).

Lopuksi

Vaikka lapsia mitataan ja punnitaan suoma-
laisessa perusterveydenhuollossa vuosittain
noin miljoona kertaa, kasvun seurannan seki
seulonnan vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta
kasvusairauksien tunnistamisessa on vasta vi-
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SUMMARY

hin tutkimusndytt6d. Seulonnan herkkyyden ja
tarkkuuden arviointi pelkdstddn mallisairauk-
sien avulla ei viela riiti arvioimaan seulonta-
ohjelman todellista hyotya viestotasolla. Toi-
saalta nykyisen tutkimusndyton perusteella ei
voida tdysin arvioida, mitd kasvusairauksia ja
missd idssd jarjestelmalliselld kasvun seuran-
nalla voidaan tunnistaa. Lasten kasvun jérjes-
telmillinen seuranta néyttaisi kuitenkin olevan
hy6dyllistd ja on todennikdisti, ettd sen avulla
voidaan kasvusairauksien tunnistamista aikais-
taa. Toisaalta tihed kasvun seuranta ei valtti-
mittd ole kustannustehokasta, ja tutkimustie-
toa tarvittaisiinkin siitd, voitaisiinko kasvun
seurantaa harventaa, mikali automatisoinnin
keinoin seulonnan osuvuutta saataisiin paran-
nettua. Tdlloin perusterveydenhuollon resurs-
seja vapautuisi muuhun kiytt66n — seuranta-
kiynneilld arvioidaan monia muitakin asioita,
kuten sosiaalisia taitoja, mielenterveyttd, neu-
rologista kehitystd ja koko perheen hyvinvoin-
tia. m

Finland is a pioneer in childhood growth monitoring - Is it evidence-based?

In Finland, growth monitoring is a fundamental part of preventive child health care, aiming at an early detection of
childhood illnesses as well as weight gain or loss. However, evidence-based studies on growth monitoring are practically
lacking. Updated growth curves must be representative of the monitored population. Screening of Turner syndrome and
celiac disease with novel growth monitoring methods could facilitate early diagnosis. Electronic health records provide
an alternative to develop an automated growth monitoring program, which was found to be distinctly better than the
manually orientated one in primary care. Systematic growth monitoring seems to be beneficial, although true population-

based evidence on effectiveness is scarce.

A. Saari ja U. Sankilampi
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