BARNS TILLVAXT
EN HALSOINDIKATOR

BVCs tillvaxtkurvor viktigt screening-instrument

Beddmningen av barnslangd-
och viktutveckling utifran till-
vaxtdiagram ar en rutinmassig
uppgift pa barnavardscentralen
(BVC). Tillvaxtavvikelse, upp-
tackt pABVC, kan varaen
nyckel till for staelse och upp-
tackt av allvarliga halsobrister,
sjukdomar och missfor hallan-
den av badefysisk och psykoso-
cial natur.

Barns langd- och viktutveckling &r
ett kansgligt méatt pa saval fysisk som
psykisk hélsa, sérskilt under spadbarns-
aret. Inom halso- och gukvarden for
barn har darfor olikatillvaxtmatt sedan
fleradecennier fungerat som screening-
instrument for identifikation av barn i
behov av ytterligare utredning.

Tillvaxtforhalandena i en barnpo-
pulation har stark koppling till nérings-
tillstand och grundlaggande socialafor-
hallanden. Tillvéaxten hos barn & sdle-
des en viktig folkhd soindikator. Skill-
nader mellan lander, regioner och be-
folkningsgrupper inom ett land ger v&
sentlig information om livsvillkor.

Tre tillvaxtfaser

efter fosterlivet

Tillvaxten efter fosterlivet kan inde-
lasi tre faser. Den forsta, spadbarnsfa
sen, & en fortsattning pa den snabbatill-
vaxten i fosterlivet. Den andra fasen,
barndomsfasen, strécker sig fram till pu-
berteten, som & den sistafasen. Deolika
tillvaxtfaserna, som har olika endokrin
och genetisk styrning, har ingaende ana-
lyserats av docent Johan Karlberg i Go-
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teborg med hjép av den sk |CP-model-
len (infancy-childhood-puberty-model-
len) dver barnstillvaxt [1].

De olika faserna i tillvaxten enligt
ICP-modellen har delvis olika hormo-
nell reglering. Under forutséttning att
man har en adekvat nutrition & insulin
och thyreoideahormoner viktiga till-
vaxtfaktorer i spadbarnsfasen. Under
barndomsfasen &r, utdver insulin och
thyreoideahormoner, tillvéxthormon
och IGF-1 aktivt. Under pubertetsfasen
tillkommer &ven kdnshormoner, vilka
stimulerar insdndringen av tillvaxthor-
mon ytterligare.

Matvérden

fran olika aldrar

Tillvéxten sker i rorbenens och kot-
kropparnas tillvaxtzoner, dar det proli-
ferativa»klimatet» paverkasav bl anu-
tritionella, endokrinologiska och meta-
boliska faktorer i ett komplicerat sam-
spel [2, 3]. Den grundléggande genetis-
ka programmeringen av tillvaxten &
komplex och betingas av ett multigene-
tiskt arv som beror flerakromosomer.

Tillvéxten & en dynamisk process
som inte kan vérderas genom kropps-
storleken vid ett enstaka tillféle utan
endast genom uppgifter som tillater en
bedbmning av forandringar Over tid.
Den normalavariationen & sastor att sa
gott som ala métvérden hos ett §ukt
barn vid en enstaka tidpunkt kan ater-
finnas hos ett fullkomligt friskt barn i
motsvarande ader.

Som regel behtvs det sdledes mét-
varden fran olika tidpunkter, ju langre
tidsintervall som kan 6verblickas, desto
béttre for att man skall kunna géra me-
ningsfullatolkningar. Lyckligtvisinne-
béar vél etablerad praxis inom svensk
hadlso- och sukvéard for barn att man
vanligen har tillgang till métvarden fran
olikaddrar.

Tillvaxtavvikelse kan

avsldja halsobrist

Vanliga orsaker till délig viktokning
och viktnedgang &r |agt kal ori-energiin-
tag, psykosociala faktorer, fododmnes-
intoleranser, t ex glutenintolerans eller
komjolksproteinallergi, mag—tarmin-
fektioner, urinvégsinfektion (ofta sym-
tomfattigi 6vrigt) eller annan langvarig

infektion. Mer séllsyntaallvarliga sjuk-
domar, sasom medfétt hjartfel eller
neurologisk sjukdom, kan ocksa ge d&
lig viktokning.

Dalig tillgang panéring leder i fors-
tahandtill avvikelsei viktkurvan. Forst
dérefter sackar |angdtillvéxten efter och
dlra sist huvudomfanget. |1 de fall
langddeviation kommer fore viktavvi-
kelse skall endokrin orsak missténkas.

Generellt & vanligaorsaker till avvi-
kelser i langdtillvéxten undernéring el-
ler olika bristtillstdnd (globalt sett ett
stort problem), arftlighet, fédoamnesin-
toleranser, psykosociala missforhallan-
den och endokrina sjukdomar, t ex hy-
potyreos och tillvéxthormonbrist. Vi
vill har passa pa att papeka att tillvaxt-
hormonbrist & en sdllsynt orsak jamfort
med Ovriga — betydligt ovanligare an
vad forddrar ofta tror. Dalig langdtill-
vaxt & ocksa betydligt mer sdllsynt &n
dalig viktokning.

Naturligtvis kan &ven langd- och
viktkurvorna avvika uppét. En accele-
rerad viktokning sest ex under de fors-
ta manaderna nér mamman ammar sitt
barn. Den sk amningspuckeln som sa
oftasynsi det svenskatillvéxtdiagram-
met beror paatt de ursprungligakurvor-
nakonstruerades pabasen av ett materi-
a som bestod av relativt manga barn
som inte helammades utan uppféddes,
helt eller delvis, pa brostmjolksersitt-
ning, dessutom sannolikt med den ti-
dens strikta matningsschema.

Snabb viktokning ses ocksavid obe-
sitasutveckling, ofta pa hereditér grund
men ibland ocksa med psykosociaain-
slag [4]. En markant accelererad |éngd-
tillvaxt i forskoled dern skavéackamiss-
tanke om endokrin orsak.

Vid bedomning av huvudomfangs-
kurvorna f&r man forst for narvarande
komma ihdg att medel huvudomfanget
ligger n&got hogre an det normal materi-
a som nuvarande kurvor baseras pa
Dock spelar dettamindreroll, eftersom
det viktiga alltid &r att jamfora patien-
tens véarden Over en tidsperiod.

De vanligaste frégestélIningarna an-
gadende huvudomfangskurvan galler he-
reditér makrocefali, hydrocefal utveck-
ling, mikrocefali och prematur sutur-
slutning. Mycket viktigt & att adrig
gora en bedomning enbart utgdende
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Tillvaxtavvikelser som bor
foranleda diagnostiska
Overvaganden

Vikt

0-3 méanaders alder: Avvikelse pa
ma%r 4n 1 SD under kortaretid &n 1 mé&
nad.

3-12 manadersalder: Avvikelsepa
mer dn 1 SD under kortaretid an 3mé-
nader.

12-24 ménaders lder: Avvikelse
pamer dn 1 SD under kortare tid dn 6
méanader.

Langd

0-18 manadersalder: Avvikelsepa
mer dn 1 SD under kortaretid 4n 3 mé-
nader.

Frén 2 &rs &lder: Avvikelse pamer
an 1 SD under kortaretid an 1 ar.

fran skallomfangskurvan, utan samti-
digt bedémabarnet betréffande skallens
utseende, form, fontanell och suturer.
Annars kan man bli vilseledd somi ex-
empel 16.

Barnet jamfors

med sig sjalvt

Pa barnavardscentralen (BVC) fdljs
och inprickas barnets vikt- och langd-
okningi ett tillvaxtdiagram dér &en hu-
vudomfanget foljs. (I dennaartikel pre-
senteras tillvaxtkurvor som konstrue-
rats med hjdlp av datatillvaxtprogram-
met Facil, framtaget av Facil Data AB,
som tréffat avtal med copyrightinneha-
varnaav kurvorna.)

De tillvaxtdiagram som for nérva
rande anvands i Sverige grundar sig pa
longitudinella studier av en grupp barn
fran Solna som foddes under 1950-tal et
[5]. Tillvéxtdiagrammet visar den nor-
mala tillvxten och dess spridning i
form av standarddeviationer. Inom + 1
SD aterfinns 67 procent av barnpopula-
tionen, inom + 2 SD 95 procent och
inom 3 SD 6ver 99 procent.

Det viktigai arbetet med det enskil-
dabarnet &r inte att avgbravar i normal -
populationen barnet befinner sig utan
att foljadet enskildabarnetstillvéxt och
da att jamfora barnet med sig galvt.
Den tillvaxtkanal som barnet tidigare
befunnit sig i och foljt bor det dven i
fortsattningen félja. Om barnet avviker
frén den egnainslagna kanalen bor det
foranleda diagnostiska Gvervaganden i
fall som angesi Ruta.

Fallbeskrivningar

Foljande autentiska fallbeskrivning-
ar illustrerar hur tillvaxtavvikel se, upp-
tackt p& BVC, kan vara en nyckel till
forstdelse och upptackt av alvarliga
hal sobri ster, sjukdomar och missforhal-
landen av bade fysisk och psykosocial
natur. | de allra flesta fall gér dessa att
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framgangsrikt behandlanér deval upp-
téckts.

Forstvill vi med ett par exempel var-
nafor felaktig information fran kurvor-
na. N&r de inplottade vérdena ser avvi-
kande ut maste man forst forvissa sig
om att informationen &r korrekt i alla
led, innan man borjar soka efter guk-
dom hos barnet. Kontrolleraforst att

1) den uppméttalangden, vikten och
huvudomfanget verkligen stammer,

2) att barnets alder & korrekt fram-
réknad,

3) att vérdena &r rétt inprickade.

Exempel 1 visar en typisk felkurva,
dér framfor alt den pl6tsligaléngdavvi-
kelsen borde ge en vink om felaktig in-
formation. | dettafall var ddern felrak-
nad, barnet var 5 &r i stéllet for 4 ar.

Exempel 2 visar en kurva dar det ar
svérare att genomskada att ett informa-
tionsfel foreligger. Den ndgot snabbt
Okade langden borde dock ge en finger-
visning om att informationen bor kon-
trolleras. Barnet & 18 manader gam-
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Exempel 3. Exempel 5. Exempel 7.

malt men inprickat p& 15 manader. Har-
igenom maskeras en ganska betydande
viktavvikelse, som, rétt inprickad, bor
foranleda diagnostiska dvervaganden.

Nér det géller viktavvikelser sedda
ur ett ndgot |angre perspektiv, halvars-
vis och langre, kan man urskilja nagra
typiskaforlopp.

Exempel 3 visar den typiska »brost-
mjolkspuckeln», dvs viktkurvan gér
oftaupp under amningstiden for att dar-
efter aterga till en mera genetiskt-kon-
stitutionel It bestdmd bana.

Exempel 4 visar ett barn som mellan
1,5 och 3,5 ménaders al der visade myc-
ket dalig viktuppgang och dér langd-
och huvudomfang paverkades négot se-
nare &n vikten. Modern ammade barnet
fullt och ansdg att hon hade bra med
mjolk och att nagot annat fel maste f6-
religga. En mindre utredning visade
dock ingahallpunkter for infektion eller
annan sukdom, och en végning fore
och efter allama under ett dygn avsl6-
jade att barnet fick ytterst lite brost-

mj6lk, trots att det till synesvar nojt ef-
ter maltiderna.  Fenomenet kallas
»svat-vid-brostet», och en Gvergang
till uppfodning med modersmjolkser-
séttning gav en hogst remarkabel dter-
hadmtning (sk catch-up) i dla tre till-
vaxtparametrarna.

Exempel 5 visar den avflackande ef-
fekten pa viktkurvan av en tillfdlig
sjukdom, ofta en infektion, t ex en n&
got langdragen urinvagsinfektion, men
nédr sjukdomen diagnostiserats och be-
handlats &tergar barnet till sin tidigare
viktkurva. Utredning av barn med en s&-
dan viktavikelse maste naturligtvis
varaallsidig, enligt tidigare ndmnda al-
ternativa diagnosti ska 6vervéganden.

Exempel 6 kan vara orsakat av
manga olikafaktorer, t ex kronisk suk-
dom, undernéring, psykosociala miss-
forhallanden.

Exempel 7 visar en kurva dar bade
vikt-, langd- och huvudomfangskurva
vaxlar kanal i 6-12-manadersddern,
for att sedan fortsattai ratt hastighet pa

den nyinslagna végen. Vid beddm-
ning/utredning (innefattande bl a glia-
dinantikroppar) av barn som har en till-
vaxtkurva som i exempel 6 hittar man
oftast inget avvikande, och kurvtypen
kan formodligen anses bero pavaxling-
en frén spadbarnsfasen till barndomsfa-
serHillvaxtfasen.

Exempel 8 visar en flicka med bor-
jande viktstillestand vid 7 manaders al-
der, varstillstand blev akut vid 10 m&
naders dder, da hon fick frekventalosa
avféringar, stor buk, ascites och krak-
ningar. Relativt snabbt stélldes diagno-
sen glutenintolerans, och glutenfri kost
insattes. Man ser en relativt snabb ater-
hémtning i viktkurvan, men anda en
tydlig paverkan pa langdkurvan, som
kommer nagot senare an viktnedgang-
en. Det fortsatta forloppet var dock
komplikationsfritt, och flickan &tertog
sin tidigare plats i kurvan bade langd-
och viktméssigt.

Exempel 9 visar ett annat férlopp av
glutenintolerans. Flickan hade utretts

Exempel 4. Exempel 6. Exempel 8.
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Exempel 9. Exempel 11. Exempel 13.

strax fore 1-arsaldern for dalig viktupp-
gang och 16sa avforingar men fétt dia-
gnosen laktosintolerans. Hon madde
sedan relativt bra, och man sokte strax
efter 3arsalder for dalig hartillvaxt. Vid
undersokningen noterades den korta
langden, och tidigare tillvaxtkurva
skaffades fram fréan BVC. Det var up-
penbart att ndgon kronisk sjukdom p&
verkade framfor allt langdtillvaxten.
Hypotyreos kunde snabbt uteslutas
medan glutenintolerans diagnostisera-
des med antikroppsstegring och tunn-
tarmsbiopsi. Glutenfri kost gav en
snabb &terhamtning i langd.

Exempel 10 visar ett intressant for-
lopp, dér tillvaxtkurvan var den direkta
anledningen till tidig diagnos. Barnet,
som hade ett opererat hjartfel, véxtevé-
sentligen normalt under forstalevnads-
aret, men vid 1-arskontrollen pa BVC
noterades sammalangd som vid entidi-
gare méatning vid 10,5 manaders dlder. |
ovrigt noterades inget avvikande, men
den observanta BV C-skéterskan kalla-

detillbaka patienten efter sex veckor for
en ny kontroll, och da hade langden
fortfarandeinte 6kat. Utredningen visa-
de en uttalad hypotyreos, som férmod-
ligen kommit ganska snabbt da flickan
inte foretedde négra hypotyreosdrag i
utseendet och den tidigare léngdtillvax-
ten hade varit normal. Tillforsel av Le-
vaxin normaliserade snabbt bade |angd
och vikt.

Exempel 11 illustrerar effekten av
socialaforhdlanden. PAagrund av gra-
vasynhandikapp kundeférddrarnainte
klara av barnets behov efter de forsta
levnadsmanaderna, men nér barnet se-
dan kom till dagmamma efter 9-mana-
dersdldern skedde en snabb aterhamt-
ning av kroppsvikten. Langdtillvéxten
borjade ocksa dter skei normal takt fast
pé en lagre niva an tidigare, vilket for-
modligen var genetiskt betingat.

Exempel 12 visar tillvéxten hos en
pojke med ovanligt tidig debut av pu-
bertas precox, i dettafall orsakat av en
hjarntumar, som inte gav nagra andra

kliniska symtom pa okat intrakraniellt
tryck. Det Okade skallomfanget & sile-
desi dettafall relaterat till den almént
snabba tillvéxten. Diagnosen stélldes
forst efter 1-arsildern men borde ha
misstankts tidigare, framfor allt pa
grund av den sténdigt ékande |angdtill-
vaxten. Efter behandling av tumdren ser
man hur langd- och viktutveckling
bromsar upp efter 15 manaders ader.

Exempel 13 visar en ganska klar
mikrocefal utveckling. Denna flicka
madde bra, men utreddes somatiskt vid
6-12 manaders &lder pa grund av avta-
gande tillvaxt i vikt, 1angd och huvud-
omfang. Ingen sjukdom kunde konsta-
teras, och skallrontgen vid 14 manaders
ader och 3,5 ars alder visade ingen su-
turslutning. Magnettomografi vid 4 ars
ader visade emellertid fynd som talade
for resttillstand efter cerebrovaskulédr
lesion, sannolikt infarkt.

Exempel 14 visar en fran fodelsen
normal skallutveckling, som dock i 2-
manadersaldern plotsligt utvecklades
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Exempel 15. Exempel 16.

till en hydrocefalus. Denna shuntopere-
rades strax efterdt, och déarefter har
skallomfanget okat i normal tillvaxt-
takt.

Exempel 15 visar ett fall av hereditér
makrocefali. Sma»hack» i kurvan, t ex
vid 10 manaders lder, & med storsta
sannolikhet tekniska »fel» i métningen.
Diagnosen hereditér makrocefali ford-
rar ju &en en noggrann anamnes och
klinisk beddmning och ibland ultra-
[judsundersokning fér att utesluta hyd-
rocefalus. Ultraljud utfordes pa detta
barn och utféll helt normalt.

Exempel 16 & en braillustration till
att kurvans utseende maste komplette-
ras med den kliniska beddmningen av
barnets skalle. Kurvans utseende f6ran-
ledde en remiss frén allmanlakare till
barnlakare med fragan om hydrocefalus
forelag. Den kliniska undersokningen
av barnet avddjade direkt i stéllet en
prematur sutursutning med bétskalle-
form av huvudet och uppdrivna suturer.
Diagnosen bekréftades med rontgen,
och efter ett neurokirurgiskt ingrepp pa
skallbenen har patienten fatt en normal
utveckling av skallformen.

DISKUSSION

Tillvéxtmétningar har med rétta en
central plats i halsodvervakningspro-
gram for barn och ungdom men &r ock-
sanodvandigai kliniska sammanhang.
Intresset for tillvaxtmatt har okat bade
hos allménheten och hos olika profes-
sionella grupper. Vara kunskaper och
beddmningar om det enskilda barnets
tillvaxt bor fortlépande diskuteras med
barn och forddrar, men med det forbe-
hallet att det & barnet som skall sta i
centrum for vart intresse, inte tillvaxt-
kurvorna.

Inom vérden finnsidag ibland en be-
négenhet att misstdnka endokrinologis-
ka stérningar vid allehanda oregelbun-
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denheter i tillvaxten. Rétt tolkning av
tillvéxtmatt, kunskaper om tillvaxtpro-
cessen, undvikande av. metodfel vid
métningar samt insikt i den statistiska
grunden for tillvéxtkurvor gor att
manga onddiga remisser vid misstanke
om hormonell stérning kan undvikas
och erséttas av mer adekvatastéllnings-
taganden/utredningar.

FORSLAG TILL

HANDLAGGNINGSSCHEMA

1. Kontrollera att ratt métvarden ar
rét inprickade pa kurvornal Mycket
viktigt!!

2. Jamfor barnet med sig sidvt, med
sin egen tidigare tillvaxt.

3. Jamfoér barnet med dess egna fa
miljemedlemmar, dess genetiska arv.
Ar andrafamiljemedlemmar ocksakor-
ta, magra, langa, tjocka?

4. Beddm barnet som helhet. Ser
barnet friskt ut, eller foreter det tecken
eller symtom panagon sjukdom?

5. Lever barneti entillfredsstéllande
god miljo eller foreligger psykosociaa
péfrestningar? Fragor om barnets hu-
mor och sétt att vara, om nér, hur och
vad barnet dter, om nér, hur och var det
sover Gppnar oftast dorrar till forstaelse
for barnetslivsvillkor, om dessaintere-
dan &r uppenbara.

6. Som grundregler géller att avvi-
kelser i viktkurvan &r relativt vanliga
och ofta beror pa daligt kostintag, psy-
kosociala faktorer, infektioner eller
sukdomi mag-tarmkanalen. Avvikel-
sei langdkurvan &r betydligt ovanligare
och bor, om den férekommer isolerad,
foranleda endokrinol ogiska fundering-
ar. Avvikelser i huvudomfangskurvan
bor tas pa storsta allvar da de kan vara
tecken pa tillstand som behéver atgar-
das snabbt (t ex hydrocefalus, for tidig
suturslutning).

7. For uppfdljning av barn med till-

sténd som regel bundet medfor tillvaxt-
rubbningar, t ex Mb Down, Turnerssyn-
drom, Prader—Willis syndrom, bor man
anvanda de olika specifika tillvaxtkur-
vor som numerafinns tillgangliga.

| primérvarden bér man paABV C och
pa husldkarmottagningar kunna beds-
ma nér en kliniskt relevant tillvaxtavvi-
kelseforeligger. Tillréckliga kunskaper
méaste ocksafinnas om devanligaste or-
sakerna till sadana avvikelser och om
nar och hur 1ange man kan avvaktaeller
enligt lokala dverenskommelser med
barnldkarna i omradet paborja enklare
utredningar salv. Vid klar misstanke
om sjukdom eller om att mer uttalad till-
vaxtstorning féreligger bor barnet re-
mitteras till barnl&kare fér en mer om-
fattande beddmning och utredning.
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