
Akromegalian potilasohje 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MITÄ ON AKROMEGALIA? 

Akromegalia on harvinainen sairaus, joka johtuu 

aivolisäkkeen etulohkon kasvaimen aiheuttamasta 

kasvuhormonin liikaerityksestä. Suomessa sairaus 

todetaan vuosittain noin 20 potilaalla, yleisin 

sairastumisikä on 40–50 vuotta. Akromegaliaa 

todetaan yhtä paljon naisilla ja miehillä. 

Tyypillistä sairaudelle on oireiden ja ulkonäön 

muutoksien hidas kehittyminen kuukausien ja 

vuosien kuluessa. 

 

 

 

 

OIREET 

Akromegaliaa on vaikea määrittää, koska 

oireet ovat vaihtelevia ja epätarkkoja. 

 

o ”Kärkijäsenten” hidas kasvu 

o kämmenet 

o jalat 

o leuka 

o nenä 

 

o Ihon paksuuntuminen 

o Ihon rasvaisuuden lisääntyminen 

o Nivelsäryt 

o Hikoilu 

o Kuorsaaminen 

o Väsymys 

o Päänsärky 

o Näkökenttäpuutokset 

o Painonnousu 

o Pehmytkudosten turvotus 

o Purennan muutokset 

 

 

PERINNÖLLISYYS 

Akromegalia periytyy harvoin, mutta se voi liittyä 

perinnöllisiin oireyhtymiin. 

o MEN-1-oireyhtymä 

o Carneyn kompleksi 

o AIP-geenin mutaatio 

o McCune-Albright oireyhtymä 



 

 

  

HOITO 

Ensisijaisena hoitona on kasvaimen poistoleikkaus, 

joka tehdään tähystysleikkauksena nenän kautta. 

➔ Osalla sairastuneista kasvainta ei kuitenkaan 

saada poistettua kokonaan, jolloin kasvain jää 

tuottamaan kasvuhormonia. Tällöin kasvaimen 

hoitamista jatketaan lääkehoidolla. 

o Suomessa akromegalian lääkehoidossa on 

käytössä somatostatiinianalogeja, 

dopamiiniantagonistia kabergoliinia ja 

kasvuhormonireseptorin salpaajaa  

o pistos 

o tabletti 

o tai yhdistelmähoitona molemmat. 

 

o Myös sädehoidolla voidaan tehokkaasti 

vaikuttaa kasvaimen kasvuun. Sitä annetaan 

tarvittaessa yhdessä leikkaus- ja lääkehoidon 

kanssa. 

o Tärkeää on myös liitännäissairauksien hoito. 

o Hoitovaihtoehtoa valittaessa huomioidaan aina 

yksilöllisyys, kuten potilaan terveydentila, 

mahdollinen komplikaatioriski ja potilaan omat 

toiveet. 

Lisätietoja hoidoista sekä lääkkeistä saa omalta 

hoitavalta lääkäriltä tai sairaanhoitajalta. 

TUTKIMUKSET 

Akromegalian diagnosointi perustuu 

oireisiin ja seerumin IGF-1 ja plasman 

kasvuhormonin pitoisuuksien määritykseen. 

➔ Akromegaliassa IGF-1- ja 

kasvuhormonipitoisuus ovat koholla.  

o Lisäksi määritetään seerumin 

prolaktiinipitoisuus eli 

maitohormonipitoisuus, koska 

kasvain voi erittää myös 

maitohormonia. 

o Diagnoosi varmennetaan 

sokerirasituskokeella, jonka aikana 

mitataan plasman 

kasvuhormonipitoisuus.  

o Terveillä 

kasvuhormonipitoisuus laskee 

sokerirasituksen aikana.  

o Pään MRI eli magneettikuvaus, jolla 

varmistetaan kasvaimen sijainti ja 

koko.  

o Paksusuolen tähystys polyyppien eli 

hyvänlaatuisten kasvainten varalta.  

o Näkökenttätutkimukset, jos esiintyy 

näköhäiriöitä.  



  

LIITÄNNÄISSAIRAUDET 

Akromegaliaan liittyy monia liitännäissairauksia. 

o Sydän- ja verisuonitaudit 

o Tyypin 2 diabetes 

o Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 

o Metabolinen oireyhtymä 

o Uniapnea 

o Suoliston polyypit eli hyvänlaatuiset 

kasvaimet 

o Kilpirauhasen vajaatoiminta 

SEURANTA 

o Seurantakäynti hoidon aloituksesta 3 kk:n kuluttua. 

o Leikkaushoidon tulosta arvioidaan noin 3 kk:n kuluttua 

verikokeilla ja magneettikuvauksella. 

o Jos sairaus on remissiossa eli lieventynyt, kontrolloidaan 

IGF-1- ja kasvuhormonipitoisuus kerran vuodessa 

verikokein. Tarvittaessa tehdään myös magneettikuvaus. 

o Jäännöskasvainta seurataan magneettikuvauksella. 

o ARRQoL-elämänlaatukysely: https://www.acroqol.fi/  

 

ENNUSTE 

Ennustetta heikentäviä tekijöitä ovat: 

o korkea kasvuhormonipitoisuus 

o ikä 

o sydänsairaus 

o verenpainetauti 

o diabetes 

o syöpä. 

 

o Akromegalia lisää hoitamattomana 

ennenaikaisen kuoleman riskiä, hoidettuna 

elinajanennuste on normaali. 

o Kasvaimen uusiutumisriski on alle 10 %. 

 

➔ Oikea-aikainen diagnoosi parantaa 

huomattavasti elämänlaadun ennustetta ja 

ehkäisee liitännäissairauksista johtuvaa 

kuormitusta. 

https://www.acroqol.fi/


  

 
  ELÄMÄNLAATUUN JA ARJESSA SELVIYTYMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 

 
 

 

 

Fyysiset tekijät, kuten oireet, liitännäisoireet sekä 
toimintakyky. 

 

Terapia ja vertaistuki. 
 

 

Psyykkiset tekijät, kuten mieliala, pelko ja ahdistus, 
itsetunnon ongelmat sekä negatiiviset kokemukset 

omasta kehosta tai naiseudesta/miehisyydestä.  

 

Fysioterapia, hieronta, personal trainer, 
ravitsemusneuvoja sekä kotihoitoapu. 

 

Sosiaaliset tekijät, kuten yksinäisyys sekä läheisten 

puute. 

 

 
Positiivinen asenne, luonto, liikunta, musiikki, käsityöt, 

lemmikkiarki ja sopeutumisvalmennuskurssit. 

 
Kumppanin tukeva rooli ja myös hänen jaksamisensa 

huomioiminen on tärkeää.  

 

Ympäristötekijät, kuten taloudellinen tilanne ja 

etuuksien sekä palveluiden hankala saavutettavuus. 

 

 
Lisäksi sairastunut tarvitsee työelämän tukea ja 

yksilöllisiä ratkaisuja työssä käymiseen.  

 
Lisätietoa arjen tukipalveluista saa Kelasta. 

 
Kela: sairastavan tukipalvelut 

Kela: vammaistuet 

https://www.kela.fi/sairastaminen
https://www.kela.fi/vammaistuet


 

 

 

  

VERTAISTUKI 

Kun kaipaat luotettavaa kuuntelijaa 

sairauteen liittyvissä asioissa tai ohjausta 

tiedon etsimiseen 

o Aivolisäke-potilasyhdistys Sella ry 

o vertaistukipuhelin- ja 

sähköposti 

o vertaistukitapaamiset  

o Invalidiliitto 

o vertaistukihenkilöt 

o sopeutumista tukevat kurssit 

o Maaseudun Terveys- ja Lomahuolto 

ry:n tuetut lomat  

o TOIVO-vertaistukisovellus 

 

TUKIPUHELIN JA NEUVONTAPALVELUT 

 

Sella ry 

Puh. 050 449 7579 

 (maanantaisin klo 16–18) 

tuki.sellayhdistys@gmail.com 

 

Invalidiliiton neuvontapalvelu 

 Puh. 0200 1234  

(tiistaisin ja torstaisin klo 13–17) 

neuvot@invalidiliitto.fi 

https://sellanet.com/
https://www.invalidiliitto.fi/
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