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Tillvaxt forknippas med tillvaxtkurvor
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Logaritmiskt pa x-axeln, for att expandera det langst till vanster.
Bygger pa stort antal svenska barn, longitudinellt foljda
Uttrycks i standarddeviationer och medel, uppdelat per aldrar och kon
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Vad mater man?




Vad mater man?

e Langd och vikt stdende fr 2 ar/liggande tid
 Huvudomfang

« Ovrigt: Midjematt, armspann, sitthdjd

4 — |
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Tillvaxt - ett indirekt matt pa halsa
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Varfor ar det viktigt att folja tillvaxt?

Indirekt matt pa halsa och kan ge en hint om:

Kronisk sjukdom?

Hormonrubbning?

Tidig/sen pubertet?

Failure to thrive — psykosocial missar eller misshandel

Dessutom kan folja tillvaxt pa insatt lakemedelsbehandling och f6lja
aterhamtningstillvaxt (sk catch-up tillvaxt) sasom vid Levaxin eller
allvarlig negativ paverkan sasom av Kortison.
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Vilka kroniska sjukdomar?

e Glutenintolerants

 Astma eller allergier

* Nijur- eller leversvikt

* Anemi, vitamin- och mineralbrister
 Avvikande kromosomuppsattning eller syndrom
 QObesitas
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Vad behovs for att vaxa normalt?

1. Balanserad kost

2. S0mn

Tillvaxhormon frisatts
Stresshormoner minskar
Cellerna aterhamtar sig

3. Normal imnesomsdttning

4. Att man inte har en kronisk sjukdom

5. Omsorg och trygghet
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Tillvaxt har tidigt intresserat manniskan

de Monfbeillards son 1759-1777

cm
200

180

e

-

Kroppslangd

18

ar

cm

Arlig tillvéxt
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Allt borjar tidigt i livet...
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Genetik (polygenetiskt)
+ pragling av omgivningen
genom modulering av genuttryck
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Olika tillvaxtfaser
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Olika tillvaxtfaser

1. Spadbarn- fetalt och forsta levnadsaret
2. Barndom — 1 ar till start av pubertet

3. Pubertetsfas — start av pubertet till slutlangd
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ICP modellen
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. ICP-hormoner
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Nagra grunder nar man tolkar tillvaxtkurvor
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Anvand BMI kurvan
for att diagnosticera over/undervikt

2
Body Mass index, kg/m? Body Mass Index, kg/m
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Personnr (10112 siffor) ERornamn Fomamn [
Pojke (¥

Modee Tillvéxtkurvor

Wikt vadomt cm

[ i i oo « e
— Fadh (+1SD, £2 SD, £3 SD) angivna fér varje alder. Fér en normalpopulation
A0 ligger i igt 67% inom + 1 SD och 95% inom # 2 SD.
Viktkg  [iangden [Havadomfam | ped vérden fran upprepade tillfallen inforda kan man se ==
1787 om barnets tillvéxt f&ljt de kanaler som bildas =

mellan SD-linjerna.

Fodelseuppgifter

Grasexdtetsti, wocker + dagar
37 veckor, 1dag

HUVUDOMFANG
cm

Aderskorrektion, vocker
3 veckor

Vikt kg Langdom | Huvudomt cm
2,735 47.0 325

* Vad skulle ni sdiga om denna patient?

Far barn f5dda fére graviditetsvecka
37 anvand nedanstaence kurvor tifs 40
bamet ar motsvarande 40 veckor.
Anvand darefter de ordinarie kurvorna
med 8iderskorrektion for prematuritet

40—59

cm

Huvudemfang cm

» Mattlig prematur, utan catch-up

* Tappar en del efter 5 manader

* Ammas? Kraks? Hjartsjuk? Gluten?

/|
/

7

s /)

Vikt kg fo /{ /
7

0
24 28 28 30 32 M4 3B 38 40 1 2 4 5 7 8 10 11 12 15 18 21 24man
Niklasson A, Kerlberg P. 1999 Abertsson Widand K el 3l Acla Pasdiale 91 739754, 2002 PG PAL OCX Ver 4.0.0.80
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cm

% Nomogram f6
Tillvaxtkurvor medettorsidraling
T T J T
= = Mok SO Faser
Fodelssuppoifter__| ] — e Lang: . L
200 wockar + dagar s i M G G t200
37 veckor, 1dag |
Aldarskorrektion, veckor 1 1250, 2
3 veckor T B0 le0t
490 || tangd, cm 5D score : 190 )t £1%0
47,0 -1.02 i A 150 “
Vid, kg S0 score i g 28
2735 1,00 LANGD 54 T -
: A W u
180 180 - - 180
h E
: vd ;
170 - — +1r0
| —— =
' —T
, A
350 - o
i 7 o o S T
® R F I D ? Léngd, cm
M . [Wader Fator
164, 1757
For n foraidraiangdemma
P4 raspekiive avel. Loog
. . . e linjal mellan madems
* NeuropsyKkiatrisk utredning 20 S
. Skamingspuriten pa mit-
f10 linjan visar foridrarnas.
($0_ | medatangd | SD score
20 kg
= = 20
P =

40

~{30

PUBERTETS-
25 YTVECKLING

150 25D
T JPUBES-
T BEHARING
] GENITALIA
15 UTVECKLING

5 [ 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 Ar
Albertssan Wikiend K. Luo 2C, Niclasson A and Karlberg J; Acta Paediglr 91: 739-754. 2002
Kanerg et & 1976, Albertsson-Wikiand el &l 2000 PC PAL OCX Ver 4.00.80
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Fall 2 — férst mager sedan overvikt

Body Mass Index, kgln"lnz_
- |

 Vad skulle ni saga om denna B
patient? 0|
26—

» Mattlig prematur, utan catch-up

* Opererar PEG 5,5 a3

 Olika berikningar gor att den aker 1 — . e
jojo — risk for tidig pubertet och R e e R e |
visceral fetma |

1 2 3 a4 5 & 7 & 8 10 11 1z 13 14 15 16 1

Mat i PEG maste justeras snabbare for att undvika 6kning pa 5 SDS i BMI
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Pojke O

Fall 3 - Cushing

Léngd

 Vad skulle ni saga om denna
patient?

* Helt normal tillvaxt fram till 11 aa

* Tappar i langd och okar i vikt — kurvorna
nastan mots. Inte klassisk obesitas!

* Tumor i CNS som producerade kortisol
och kravdes operation

5 6 7 8 9 0 3 14 15 16 17 18 Ar
ahlgrenska Universitetssjukhuset



| Poike &' |

Fodelseuppgifter - "
I | I : ; 200 200 - - 4200
190 : 180 190
8 2 3 L,
160

* Plus tillagg med hormoner (GH=
tillvaxthormon) och aven
testosteron, da detta var ocksa

paverkat.

i LT L s GvECUNG
5 7 9 1 1" 3 14 15 1 17
ahlgrenska Universitetssjukhuset



Sammanfattning Tillvaxt

 Merparten av tillvaxten ar genetiskt reglerad, men balanserad nutrition
ar viktig for normal tillvaxt.

« Tillvaxtmonstret ar ett samlat matt pa valbefinnande och kan anvandas
som ytterligare ett verktyg i att identifiera sjukdom.

« Vid tillvaxtavvikelse fran foraldrar — hittar oftast kronisk sjukdom.

« FOr att avgora om avvikelse behover man vara saker pa pubertetsstatus.

« Efter att ratt behandling satts in kommer kompensatorisk sk catch-up
tillvaxt.
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