Tillvaxtstornig och kortvuxenhet, handlingsforslag,

Anvdnd alltid ett individualiserat synsdtt, tag fram alla méjliga uppgifter om
tidigare tillvéxt, fordldrars Iéingd och tillvéixtmaonster (slékten)

Fragestillning: A: 13g tillvaxthastighet (jamfér med egen "kanal’)
Observera det patologiska med ev. utebliven spurt under pdgdende pubertet
B: relativ kortvaxthet (jamfor med foréldralangder; MPH SDS)

C: absolut kortvaxthet (jamfor med populationen)

Etiologier generellt (sjukdom eller tillstand?)
A: 1. sekundar till medfodd eller forvarvad sjukdom
2: primar (t.ex. skelettsjukdomar)

B: Hereditar (FSS/ISS)

Terapiforutsattning: Forvdntat resultat? Beror av
A: Etiologi
B Alder och biologisk mognad

C: Grad av avvikelse

Alderstypiska forutsattningar att beakta vid bedémning:
0-1ar: Vikten/nutritionen styr langdtillvaxten
SGA: avvakta till 4 ars alder men beakta andra diagnoser
Stigmata tex. Turner, manga syndrom ar/blir korta

GH-brist ofta metabola symtom; “valnart barn som vaxer sakta”.

2-6 ar MPH = avvikelse mer én 1,5 SD
SGA och stigmata
Snabb avvikelse i tillvaxthastighet = sjukdom!!

Skolbarn FSS vanligast. Avvikelse fran MPH >1,5 SD &r ett observandum och >2
SD ar klart avvikande
Tillvaxtkanal som ”sjunker” mer @n 1 SD pa 2 ar ar mer sannolikt
orsakat av sjukdom

Pubertet Pubertetsférsening? Jamfor med tillvaxthastighet.
Observera ev. "Pubertas arrest” misstank sjukdom!

Stigmata?
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Utredning

Handlaggningsniva:

Primérvéard/skola/BVC:

Pediatrik 6ppenvard

Pediatrik specialistniva:

Tillvaxtkurva, anamnes och fullstandigt status vdags samman.
Riktade prover beroende av fragestallning.

Folj tillvéaxten och remittera vid avvikelse

Vilmaende barn med avvikelser i langd och/eller tillvaxthastighet:

Status med kroppsproportioner och pubertetsbedémning,
blodstatus, thyroidea, lever och njurvarden, EMA-ak,

IGF-1 (x 2 om lagt), Kromosomer for flicka. Ev. skelettalder

Barn med utredningsfynd och klinik som motiverar
stallningstagande till utredning fér GH-brist, generell
hormonbrist/sjukdom och stigmatisering.

Prov enligt ovan om inte gjort. Vid misstanke om GH-brist mats
spontaninséndringen med nattkurva, eller/och AITT om
vardrutinerna ar sadana. Inte AITT for barn mindre an 2ar (annat an
undantagsfall). Andra fragestallningar kréver anpassad utredning.
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