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Saisinajumi:

FT4 — brivais tiroksins

FT3 — brivais trijodtironins

TTH - tireotropais hormons

CNS — centrala nervu sistéma

US — ultrasonografija

NPON - neatliekamas palidzibas un observacijas nodala
TA — tensia arterialis — arterialais asinsspiediens
AV/TPO - tireoperoksidazes antivielas

PTH - parathormons

Ca — kalcijs

P — fosfors

EKG - elektrokardiogramma

EHO-KS — ehokardioskopija

MRI — magnétiskas rezonanses izmekl&jums
BKUS — bérnu kliniska universitates slimnica
NMPD - neatlickamas mediciiskas palidzibas dienests
ALAT — alanintransferaze

KFK — kreatininfosfokinaze

Na — natrijs

K — Kkalijs

p.os — per os

i/v — intravenozi

ITN — intensivas terapijas nodala

ml — mililitri

AKTH - adrenokortikotropais hormons

SD — standartdeviacija

pc. — procentile

IGF-1 — insulinam Iidzigais augSanas faktors 1
IGFBP3 — insulinam lidziga augSanas faktora saistosais globulins 3
ESPE — European Society Pediatric Endocrinology
MGV —mazs gestacijas vecumam

ALS — acid label subunit

FSH — folikulus stimulgjoSais hormons

LH - luteinizgjoSais hormons

DHEA-S — dehidroepiandrostendiona sulfats
25(OH)D — 25-hidroksivitamins D

1.25(0OH)2D — 1.25-dihidroksivitamins D
FGF-23 — fibroblastu augSanas faktors 23
170HPg — 17-hidroksiprogesterons

SHBG — sex-hormonu saistosais globulins

KMI — kermena masas indekss

IgA — imtnglobulins A

kg — kilogrami

mm - milimetri



1. Ievads.

1.1.Raksturojums
Augsanas process uzskatams par vienu no galvenajiem parametriem b€rna
vispar€ja veselibas stavokla raksturoSanai, jo jebkurs ilgstoss veselibas traucgjums
var augSanu paléninat. Tas ir tadél, ka augSanas procesu ietekmé plass spektrs dazadu
iek§€jo un argjo faktoru:
e ledzimti konstitucionalie parametri (I1dzigi ka vecakiem),

e Jedzimtu vielu mainas vai attistibas defektu un iegiitu hronisku slimibu
klatbiitne, no kuram 1pasi izdalamas ar augSanas hormona nepietickamu vai
parmeérigu sekréciju saistitas slimibas, ka ari citu endokrino dziedzeru —
vairogdziedzera ( tiroksina), aizkunga dziedzera (insulina), virsnieru garozas
(kortizola un dzimumhormonu) un dzimumdziedzeru (sieviskie un viriskie
dzimumhormoni) patologijas,

o Uztura kvalitate, kvantitate un ta reZims,
e Miega ilgums, kvalitate un ta rezims (b&mu vecumam atbilstoss),
e Psihosociala vide,

e Argjas vides faktori. (1,3,4,6)
Mazs augums — nav slimiba, bet statistiski definéts garuma slieksnis, kas ietver:
— Veselus bérnus,
— Slimibas, kas zinami asoci€jas ar mazu augumu,
— Ka nediagnosticgtas patologijas rezultatus. (1,3,8,19)

1.2.Definicija
Bérns ir maza auguma, ja:
1. Berns ar augumu mazaku par — 2.0 SD jeb 3.pc,
2. Augums zem - 2 SD jeb 3.pc zem vid€ja un augSanas atrums pedgja gada
laika samazinajies zem 4 cm. (1,3,4,8,19)

Sastopamibas bieZums: videji 2.5% no populacijas novéro mazu augumu. Idiopatiski
mazs augums — 1.2% no populacijas. AugSanas hormona deficita biezums — 1 : 2000.
(3,4,5’6)

AugsSanas attistibas regulacija:

Cilveka normalu augSanu un attisttbu regulé ar daudzi faktori, kas ir
savstarpgji saistiti: genétiskie un apkart§jas vides faktori, uztura daudzums un
kvalitate, emocionala vide, fiziska un psihiska veseliba, netrauc€tas hormonalas
regulacijas un normalas audu un skeleta atbildes reakcijas uz hormonu iedarbibu.
Jebkura smaga vai hroniska slimiba, dazadas infekcijas, galvas traumas, pardzivotas
zidaina vai bérna vecuma, var samazinat augSanu. Bérna augSanas un attistibas raditaji
ir jutigi vina veselibas stavokla un hronisku slimibu kompensacijas indikatori.

Dzims$anas svars un garums atspogulo augsanas procesu pirms dzimsanas, ko
déveé par intrauterino augSanu un ko regulé galvenokart periférie augSanas faktori
(IGF — 1 un IGFBP- 3). Tas norada individualo, ar iedzimtibu nesaistito tendenci. S
perioda laika augSanu ietekmeg tas, cik daudz un pilnvertigu baribas vielu bérns sanem.
Dzemdes lielums un placentas stavoklis ietekm& augSanu intrauterini. Matei



griitniecibas laika var€tu biit bijusi infekcijas slimiba. Ari, ja mate sméekgja, lietoja
alkoholu, medikamentus vai narkotikas, tam bis negativa ietekme uz zidaina augSanu.
Tomér ne vienmeér iesp&jams noteikt c€loni aizkavetai augSanai pirms dzimSanas.
Dazi zidaini, kam bijis mazs dzimsSanas svars pirmajos dzives méneSos atri kompensg
aizkaveto augSanu. Ja apstakli nav bijusi labi visu griitniecibas laiku, loti iespgjams,
ka zidainis nekad nepanaks nokav&to, un vina augums vienmér biis zem gené&tiski
noteiktd augSanas kanala Ikng. Tapéc pirmaja dzives gada augSanas liknes var
novirzities no individuala augSanas tempa. (12)

Lai berns normali augtu, tikpat svarigs ir pietickams organisma nodrosSinajums
ar uzturvielam un mineralvielam, vitaminiem, skabekli, atbilstosu fizisko aktivitati,
miegu, svarigi ne vélu vakara, jo tikai sasniedzot dzila miega fazi, t.i. ap plkst. 22-23,
maksimali izdalas gan augSanas hormons, gan vairogdziedzera darbibas un pubertates
regul&josie hormoni. (12,19)

Linearais aug$anas datrums:
Linearais augSanas atrums sastav no trim fazém:
- Atra augSana zidaina perioda,
- Pakapeniski samazinas 1idz pubertates laika,
- Augsanas l&ciens (pikis) dzimumnobrieSanas perioda
Normalas augSanas temps :
Pirmaja dzives gada berns izaug 18-25 cm.
Otraja gada — 10-13 cm.
Tresaja gada — 7,5-10 cm.
Tr1s gadus pirms pubertates augSana samazinas lidz 5-6 cm gada.
Pubertates perioda augSanas pikis var sasniegt vairak ka 15 cm gada. (3,5,21,22)

Celoni: Maza auguma klasifikacija (peéc ESPE): (3,12)

A - Primara augSanas aizture

A1 - Kliniski definéti sindromi:

Ternera sindr., Noonan sindr., Cornelia de Lange sindr., DiGeorge
(velokardiofacialais sindr.), Dauna sindr., Prader — Willi sindr., Silver — Russel sindr.

A2 — Mazs gestacijas vecumam (MGV) bez augSanas pika Iidz 3 g.v.
A3 — Skeleta displazijas
* Ahondroplazija, hipohondroplazija
* Dishondrosteoze (leri-Weill un citi SHOX géna defekti)
* Osteogenesis imperfecta
*  Mukopolisaharidoze

*  Mukolipidoze ( I un III tipi)

B — Sekundara augSanas aizture

B1 — Malnutricija



B2 — Hroniskas neendokrinas slimibas
* Sirds mazspgja, iedzimtas sirdskaites
+ Cistiska fibroze
» Aknu patologijas
* Gastrointestinalas patologijas — Krona sl-ba, malabsorbcijas
sindromi
* Reimatologiskas slimibas
e Nieru slimibas — Fankoni sindroms, renala tubulara acidoze,
hroniska nieru mazspgja,
* Hroniska anémija
B3 — Augsanas hormona deficits (sekundars IGF-1 deficits)
» Idiopatisks
* Genetisks — HESXI, PROP1, POUIF1, LHX3, LHX4,
GHRHR, GH
tukSo turku sedlu sindroms
» legiits — kraniofaringeoma, citi hipofizes audzgji
* QGalvas trauma, CNS infekcijas, Granulomatozas slimibas
B4 — primars IGF-1 deficits un rezistence
* Bioinaktivais augSanas hormons
* AugSanas hormona receptora defekti — augSanas hormona
insensitivitates sindroms, Larona sindroms
* Augsanas hormona signala transdukcijas defekti — STATSB
defekts
* ALS deficits
* IGF-1 deficits
* IGF rezistence — IGFIR defekts, postreceptoru defekts
BS5 — Metabolas patologijas
* Cau P metabolisma traucgjumi
* Oglhidratu, lipidu, aminoskabju, organisko skabju metabolisma
trauc€jumi
B6 — Citi endokrini traucgjumi
* Kusinga sl-ba, sindroms
* Hipotireoze
* Leprehaunisms
» Slikti kompensé&ts cukura diab&ts
* Mazs augums, saistits ar paatrinatu kaulu augSanas zonu
slegsanos — pubertas praecox, hipertireoze, iedzimta virsnieru
garozas hiperplazija, eksogéni adrogéni vai estrogéni
B7 — Psihosociali iemesli
* Emocionala deprivacija
* Anorexia nervosae
* Depresija
B8 - Jatrogéni iemesli
» Sistematiska un lokala glikokortikoidu terapija
* Kimioterapija



* Staru terapija
C — Idiopatiski mazs augums
C1 — Gimenes mazs augums

C2 — Konstitucionala fiziskas un dzimumattistibas aizture

Kliniska aina:

Léns augsanas temps vai jau kops dzimsSanas, vai attistas jebkura augSanas perioda.
Iespgjama hipoglikémiju attistiba.

Pargja kliniska aina saistita ar konkrétu iepriekSmin&to c&loni.

1.3.1zaicinajumi diagnostikas un veselibas apriipes organizacijas konteksta

Diemzgl kliiskaja praksé nakas konstat€t, ka augSanas traucgjumu diagnostika
biezi ir novelota. Situacijas uzlaboSanai biitu nepiecieSams agrins visu b€rnu
skrnings, to veicot, ieviesot ka obligatu prasibu:

- antropometrisko datu noteikSanu visiem b&rniem gimenes arstu prakses,
bérnudarzos, skolas un citds bérnu iestad€s, obligati aizpildot individualas
augSanas liknes, arT ar iesp&jam datus uzkrat un analizet elektroniska vidg,

- izveidojot interneta vidé pieejamu antropometrijas kalkulatoru, kur vecaki,
ievadot bérna datus, vargtu secinat par bérna augsanas procesu un elektroniski
sanemt profesionalu atbildi par nepieciesamo talako ricibu,

- izvert§jot augsSanas liknes un konstat€jot zemak mingtas novirzes, berns
nostitams pie beérnu endokrinologa.

Klmiskaja prakseé novérots, ka izmainas augSanas Iikn€ nereti konstat€jamas vél

ilgi pirms kadai patologijai raksturigas simtomatikas manifestacijas. Tadél veidot
individualu augSanas Iikni ir lietderigi katram b&rnam jau kop$ dzimsanas, jo pec tas
var spriest par augSanas atruma izmainam un savlaicigi izvertét $adu izmainu
iemeslus.
AugSanas procesa kontroles pamata ir kermena auguma un svara regulari m&rjumi
(antropometriskie merjjumi). Svarigi, lai Sie merjjumi tiktu izdariti pareizi, precizi un
ar metodiski noteiktu regularitati (ik ménesi — vecuma Iidz 1 gadam, ik pusgadu —
vecuma lidz 4 gadiem un ik gadu — vecuma no 4 lidz 18 gadiem). Btisks
priekSnoteikums precizu antropometrisko meérjjumu izdariSanai ir atbilstoSa
aprikojuma izmantoSana — stadiometrs. (3,12,21,22)

AugSanas traucgjuma terapija ir atkariga no ta veida (t.i., kav@ta vai paatrinata
augSana), etiologijas, patogenézes mehanismiem, iesaistito organisma sist€mu, organu
vai audu un endokrino faktoru spektra, ka arm no citiem apstakliem. AugSanas
traucgjumu arstéSana parasti saistas ar 1sa auguma korekciju; gara auguma problémas
klniskaja praksg jarisina relativi reti.

Statistiski to b&mu skaits, kuru augums ir virs +2.0 SD jeb 85.pc, tuvs to b&rnu
skaitam, kuru augums ir zem —2.0 SD, bet psihologisku (un ari socialu) apsvérumu dél
1sa auguma problémam parasti piever§ daudz lielaku uzmanibu neka tam, kuras
saistitas ar garu augumu. Vidgji 1.8% no populacijas noveéro paatrinatu augSanas



tempu. Taja pat laika, arT paatrinata augSana vai gar§ augums var bt kadas patologijas
izpausme.

Paatrinatu augSanu var noverot gan intrauterina perioda, gan postnatali un ta var bt
1slaiciga jeb simptomatiska vai pastaviga. (4,9,10)

Ne tikai augSanas trauc€jumu, bet arl daudzu citu bernu vecuma hronisko
slimibu 1patniba ir tada, ka, jo agrinaka vecuma S$ie slimnieki tiek apzinati un sak
sanemt atbilstoSu arstéSanu, jo pilnvertigak cilvéks izaug. Un otradi — jo vélak kada
hroniska patologija bémam tiek diagnosticéta, jo dzilaks fizisks un/vai psihisks
invalids Sis cilveks klust pieaugusa vecuma. Tam, savukart, ir ne tikai mediciniskas,
bet arT socialas un materialas sekas, jo Siem slimniekiem nereti médz bt griiti sociali
adapteties vai stradat, kas prasa papildus riipes un materialos resursus no savam
gimen&m un sabiedribas kopuma.

Nemot veéra augSanas traucgjumu novélotu diagnostiku ambulatoraja etapa,
patologiju atpaziSanas griitibas, nositiSanu pie specialista, iepriek§ neveicot
pamatizmekl&Sanas algoritmu, augSanas trauc€jumu nozimigo ietekmi uz pacientu
dzives kvalitati un vélino komplikaciju attistibu, ir uzskatama nepiecieSamiba péc
vienota ricibas algoritma b&rnu ar augsanas trauc&jumiem diagnostikai, arst€Sanai un
apriipei visiem veselibas apripes limeniem.

Algoritms ietver augSanas traucgjumu agrinu diagnostiku, antropometrisko
raditaju izvert€Sanu un ricibas taktiku b&rniem no 0 Iidz 18 gadu vecumam.

Algoritma merkis ir:

1. uzlabot bernu ar augSanas traucgumiem apriipes kvalitati, ietverot visus
veselibas apriipes [Tmenus, ka arT bernu vecakus vai citus apripétajus,

2. nodrosinat savlaicigu diagnostiku un iesp&jami atraku arstéSanas uzsaksanu,

3. ka arT definét riskus ierobezojosus un veselibu veicino$us pasakumus.

Merka grupas:

- gimenes arsti,

- pediatri,

- NMPD arsti, arstu paligi,

- slimnicas NPON arsti,

- arsti — specialisti,

- arsta paligi,

- medicInas masas,

- pirmsskolas un skolas medicinas masas,

- berni ar augSanas traucgjumiem, vinu vecaki un apriipetaji.

2.Rekomendacijas



2.1. Sakotnejais kliniskais izvertejums
(merkauditorija — primaras apriipes masas vai arsta paligi)
2.1.1. Anamneézes dati (2,3,5,11,19)
DzimS§anas anamnéze:
Mates griitniecibas norise, slimibas un uzturs griitniecibas laika, kura gestacijas
nedéla dzimis, dzemdibu norise, dzimSanas svars, augumes,
Perinatalas komplikacijas, hipoglik€mijas, genitaliju attistibas trauc€jumi.
Mediciniskas problémas:
Zinamas esosas hroniskas slimibas,
Elposanas problémas,
Véedera izejas trauc€jumi, asins piejaukums féc€m, veédersapes, biezi stomatiti, apetites
samazinasanas,
Sapes locttavas, kaulos, izsitumi,
Augsgjo elpcelu slimibu, caureju biezums gada,
Poliiirija, polidipsija, svara zudums,
Dokumentg&tas simptomatiskas hipoglikémijas,
Hroniskas infekcijas,
Hroniska anémija,
Limfedéma, taskas,
Arteriala hipertensija,
Adas probleémas, pigmentacijas izmainas,
Svara pieaugums,
Muskulattiras vajums, gaitas Ipatnibas,
Galvassapes, redzes traucgjumi,
Nogurums, aukstuma intolerance, sausa ada, matu izkriSana,
Iedzimtas anomalijas,
Psihologiskas, psihiatriskas problémas,
Motoras un intelektualas attistibas traucgjumi.
Gimenes anamneéze:
Hroniskas slimibas gimeng,
Abu biologisko vecaku augumi, pubertates anamnéze,
Vecaku kaitigie ieradumi, t.sk. mates kaitigo vielu lietoSana griitniecibas laika,
Vecaku radnieciba,
Gimenes sociali-ekonomiskais, psihologiskais stavoklis.
Berna uzturs:
Kriits barosanas ilgums, &dinasana 1.dzives gada, papildus uztura ievieSana,
Bérna uztura analize,
Esanas traucgjumi, Tpatnibas, specifiskas digtas.
Medikamenti:
Kadus medikamentus lieto patreiz, vai lietoti ieprieks,
Uztura bagatinataju lietoSana,
D vitamina profilakse,
Alternativas arstéSanas izmantoSana,
Staru terapija.
Attistiba:
Psihomotoras attistibas atbilstiba vecumam, tas traucgjumi,
Zobu skelsanas vecums, seciba,
Skeleta deformacijas,
Sekundaro dzimumpazimju paradiSanas, seciba,
Sekmes skola, macisanas traucgjumi, komunikacijas spéjas,



Sporta nodarbibu biezums, intensitate,
Kad pamantti augSanas traucgjumi.
Miega ilgums, kvalitate.

2.1.2. Kliniskais izvertejums
Antropometriskie raditaji (auksologija): (2.3.4.16.21.,22.24)

Augums:

Agrins visu b&rnu skrinings:

- antropometrisko datu noteikSanu visiem b&rniem gimenes arstu prakses,
bérnudarzos, skolas un citds b&mu iestades, obligati aizpildot individualas
augSanas liknes (skat. 1.pielikumu).

Augsanas procesa kontroles pamata ir kermena auguma un svara regulari
merjjumi (antropometriskie merijjumi). Svarigi, lai Sie merijjumi tiktu izdariti pareizi,
precizi un ar metodiski noteiktu regularitati (ik ménesi — vecuma lidz 1 gadam, ik
pusgadu — vecuma Iidz 4 gadiem un ik gadu — vecuma no 4 lidz 18 gadiem).

Bitisks priekSnoteikums precizu antropometrisko mérjjumu izdariSanai ir
atbilstosa aprikojuma — stadiometra izmantosana. Dazi svarigakie apsvérumi pareizu
un precizu antropometrisko merjjumu izdariSanai ir sekojosi:

kurpém un zekém ir jabut novilktam (zekes pasas par sevi auguma

mérfjumu daudz neietekmg, bet var slépt nepareizu berna pedu

stavokli — pieméram, berns mazliet piepacélies uz pirkstgaliem),

pedam ir jabiit kopa; tam pilnigi japiegul gridai; pap&ziem japieskaras

stadiometra balstam vai sienai,

kajam jabiit iztaisnotam; gluteus un lapstinam japieskaras stadiometra

balstam vai sienai,

rokam jabit brivi nolaistam gar saniem,

galva ripigi janovieto stavokli, kurd orbitu apaks€jas malas un ausu

atveres atrodas uz vienas horizontalas plaknes,

stadiometra galvas dalai stingri japiegul galvai (ieteicams uzlikt uz ta

apméram 0.5 kg smagumu — lai saspiestu matus un stadiometrs labak

piegulétu galvai ),

lai noverstu auguma dienas-svarstibu (7 — 8 mm; var bt pat lidz 20

mm) ietekmi uz mérjjuma rezultatu, ieteicams merijjuma laika stingri,

bet saudzigi virziena uz augSu uzspiest uz procesus mastoideus

(mugura tad iztaisnojas).

e Japarliecinas, ka bérna stavoklis stadiometra ir pareizs

e Jaludz beérnam dzili elpot un ieelpa augSup-versta virziena
jauzspiez uz procesus mastoideus

e Tad lidz bé&rnam dzili izelpot un atbrivoties, vienlaicigi turpinot
spiedienu uz galvu; kad bérns izelpojis un atbrivojies, nolasa
stadiometra m&rjjumu

e stadiometra meérijums janolasa precizi [idz milimetram (neko
nenoapalojot).

Svarigi veikt 3 merjjumus péc kartas, dokumentgjot mazako rezultatu!
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Calvra vrsta pareizd Fie sienas piestiprinats
lenki aptikojuims anguma merifanai
— (stadiometrs)
= . : -
Iatu rotajumi note mti; -t
galva taisni;
hotizontals acu skats
Gralva, pleci gluteus
o | | Un papeil saskaras ar
stadiometra vettikilo
hiEfjuma veicgjs stingr, het balsty
saudagi tur Zokly, lai fiks@tu
galvas stavokli
——
Eutpes, zekes nowilltas,
pedas kopa - -
Attels 1. Antropometriska merfjuma metodika (adaptets no

https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/measuring_children.
html )

Bémiem lidz 1 gada vecumam un nestaigdjoSiem b&rniem auguma garumu
nosaka, izmantojot horizontalo stadiometru, kuram fikséta galvas atbalsta dala 90°
lenkT pret horizontalo virsmu, kustiga dala - 90° lenki pie kajam. Dazi svarigakie
apsvérumi pareizu un precizu horizontalo antropometrisko mérjjumu izdariSanai ir
sekojosi:

e kurpem un zekém ir jabut novilktam,

e p&dam ir jabut kopa; tam pilnigi japiegul stadiometra kustigai dalai;
papéziem japieskaras horizontalai virsmai,

e kajam jabit iztaisnotam; gluteus un lapstinam japieskaras horizontalai
virsmai,

e rokam jabit brivi nolaistam gar saniem,

e galva riipigi janovieto stavokli, kura orbitu apaksgjas malas un ausu
atveres atrodas uz vienas horizontalas plaknes,

e stadiometra galvas dalai stingri japiegul galvai,
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e lai noverstu auguma dienas-svarstibu (7 — 8 mm; var bt pat lidz 20
mm) ietekmi uz merijjuma rezultatu, ieteicams mérjjuma laika stingri,
bet saudzigi virziena uz augSu uzspiest uz procesus mastoideus
(mugura tad iztaisnojas).

e Japarliecinas, ka bérna stavoklis stadiometra ir pareizs

e Jaludz beérnam dzili elpot un ieelpa augSup-versta virziena
jauzspiez uz procesus mastoideus

e Tad lidz bé&rnam dzili izelpot un atbrivoties, vienlaicigi turpinot
spiedienu uz galvu; kad bems izelpojis un atbrivojies, nolasa
stadiometra m&rjjumu pie papeziem,

e stadiometra meérjjums janolasa precizi [idz milimetram (neko
nenoapalojot).

Svarigi veikt 3 mérjjumus péc kartas, dokument&jot mazako rezultatu!

Svars

Bérnu sver bez apaviem, viegla apaksvela, vélams tuk$a dasa, rezultatus atzim&jot
augsanas l1kng.

AugSanas atrums

Aprekina, par cik cm béms izaudzis gada laika un salidzina atbilstibu bé&ma vecuma
normai.

Kermena proporcijas, dismorfijas pazimes

Pubertates izvértéjums péc Tannera (skat. Pubertates algoritma)

2.2. Riciba ambulatoraja etapa

2.2.1. Kliniskais izvertejums
Antropometriskie raditaji (auksologija):
Augums
AugSanas atrums
AugSanas liknu izveértéjums
Svars
Augumu un augSanas atrumu grafiski att€lo ar dotajai populacijai raksturigam (uz
vidgjiem datiem balstitam) standartdeviaciju vai procentilu Iikném.

50

25 75
15.9 84.1
PERCENTILES 90
2977

0.1 99.9

[ [ [ |
3 2 1 0 +1 +2 +3

-1.88 -1.28 -0.64 +0.64 +1.28 +1.88

STANDARTDEVIACIJAS

Attels 2. Standarta deviaciju un procentilu savstarpgja saistiba. (6,21,22)
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Kermena proporcijas, dismorfijas pazimes

Pubertates izvértéjums péc Tannera (skat. Pubertates algoritma)
Anamnézes datu izvertéSana.

2.2.2.Izmeklejumi (2,3,5,8,11,19)
Auksologija (augums, svars, KMI, augSanas atrums, augSanas liknu izvertejums;
apsverams individuali — augums s&zot, augsSeja / apaks€ja kermena segmenta
attieciba).
Sistému izmekléSana:
Kardiovaskulara sistéma: cianoze, sirds troksni, arterialais asinsspiediens, periférais
pulss;
Respiratora sisteéma: auskultativu troksni virs plausam, elposanas griitibas, tahipnoja;
Gastrointestinalais trakts: védera palpacija, aknas, liesa, dzelte, ¢iilas mutes dobuma;
Urogenitala sist€ma: argjas genitalijas, pubertates izvertgjums p&c Tannera, s€klinieku
tilpums;
Endokrina sistéma: vairogdziedzera palpacija, strijas, adas un glotadu pigmentacija;
CNS: redze, kranialie nervi, perifera jusana, refleksi, muskulu speks.
Pubertates izvertéejums péc Tannera: neatkarigi no vecuma izvertéSana
nepiecieama reizi gada; s€klinieku tilpuma izvertésanai izmanto Pradera orhidometru.
Dismorfijas simptomu izvérteSana.

Laboratoro izmekléjumu skriningizmeklé$ana: (2,3,5,8,11,13,14,19)
Obligati veicamie izmekl&jumi:

Pilna asins aina,

Kreatinins asinis; urina analize,

ALAT, bilirubins, sarmaina fosfotaze, Ca, P, glikoze asinfs,
Transglutaminazes IgA, kopgjais IgA asinis,

TTH, FT4 asinis,

Skabju — bazu lidzsvars bérniem lidz 3 gadu vecumam.

Apsverami individuali: neendokrinu hronisku slimibu diagnostiskie testi
Atteldiagnostika:

Obligati veicamie:

Rentgenologiskais kaulu vecums,

US izmekl&$ana védera dobuma organiem.

Apsverami individuali péc indikacijam:

EKG, EHO-KS,

US izmekl&jums maza iegurna organiem,

MRI galvai,

Skeleta Rtg.

2.2.3.Arstesana
ArstéSana uzsakama neendokrina augSanas aiztures célona diagnosticéSanas gadijuma
atbilsto$i konkrétai patologijai vai pacients nosttams pie konkréta specialista
diagnozes preciz€Sanai un arst€sanas uzsaksanai.
Péc neendokrinu augSanas traucgumu iemeslu izslégSanas pacients noslitams uz
konsultaciju pie bérnu endokrinologa.

2.2.4.Komplikacijas (1,3,4,7,8,12,19)
Hipoglikémija,
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Neendokrinu augSanas traucgjumu vélinas diagnostikas gadijuma:
- konkretas slimibas raditas komplikacijas,

- psihosocialas problemas,

- dzives kvalitates pasliktinaSanas,

- arstéSanas izdevumu pieaugums no veselibas budzeta.
Endokrinu augSanas traucg€jumu vélinas diagnostikas gadijuma:
- pundurisms,

- osteoporoze,

- kardiovaskulari agrini notikumi,

- samazinats muskulu speks,

- mugurkaula problémas,

- aptaukoSanas,

- arteriala hipertensija,

- 1ena un aizkavéta fiziska attistiba,

- hipogonadisms,

- pubertates trauc&jumi,

- seksualas funkcijas un fertilitates traucgumi,

- psihosocialas problémas,

- dzives kvalitates pasliktinasanas,

- arstéSanas izdevumu pieaugums no veselibas budzeta.

2.2.5. Diferencialdiagnoze (skat. 2.pielikumu): (2,3,5,8,11,13,14,19)
Normali maza auguma varianti:
- konstitucionala augSanas un pubertates aizture,
- gimenes (genétisks) mazs augums,
- idiopatiski mazs augums.
Neendokrini augSanas aiztures c€loni:
- hroniskas slimibas: visbiezak — celiakija, Krona slimiba, ¢iilainais kolits, 1sas zarnas
sindroms, malnutricija, hroniskas iekaisigas slimibas, hroniska nieru slimiba, cistiska
fibroze, hroniskas infekcijas, nieru tubularie defekti, hematoonkologiskas slimibas,
- dismorfiskie sindromi un hromosomalie defekti,
- skeleta displazijas,
- psihosociala augsanas aizture,
- intruterina augsSanas aizture, mazs gestacijas laikam.
Endokrini augSanas aiztures c€loni:
- hipotireoze,
- hipopituitarisms,
- izol&ts augSnas hormona deficits,
- augSanas hormona rezistence,
- Kusinga sindr.,
- epitélijkermeniSu un D vitamina patologijas,
- gonadu disgenézes,
- agrina pubertate,
- slikti kompensgts cukura diabéts.

2.2.6.Rekomendacijas vecakiem apriupei ambulatoraja etapa (3,6,8,13)
Antropometrisko mérijjumu veikSana pie gimenes arsta reizi 3 ménesos,
Iesp€jamas hipoglike€mijas simptomu atpaziSana,

Hipoglikémijas noversana,

Piefikset pirmas sekundaras dzimumpazimes saksanas laiku,

bl
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5. Atpazit berna veselibas stavokla pasliktinasanos,
6. P&c gimenes arsta nositijuma apmekl&t arstu — specialistu.

2.2.7.8tacionéSanas indikacijas (2,3,5,8,11,13,14,19)
1. Atkartoti dokumentgtas hipoglikémijas bez akiitas infekcijas fona,
2. Aizdomas par hipopituitarismu beérnam 1.dzives gada.

2.2.8. Specialista konsultacijas indikacijas : (2,3,5,8,11,13,14,19)
Indikacijas be&rnu endokrinologa konsultacijai:
1. Be&rns ar augumu mazaku par — 2.0 SD jeb 3.pc,
2. Augums zem - 2 SDS zem vid€ja un augSanas atrums p&dgja gada laika
samazinajies zem 4 cm,
3. Dokumentgta hipoglikémija bez akiitas infekcijas fona,
4. Panhipopituitarisma simptomatika - hipoglikémija, hipotensija, hipotireozes
klinika, hipogonadisms, nogurums, nespéks,
AugSanas hormona deficita simptomatika jaundzimuSiem — hipoglikémija,
ieildzis ikteruss, mikropenis, dzemdibu trauma,
Bérns ar augumu lielaku par + 2.0 SD jeb 85.pc,
Actmredzamas skeleta deformacijas un iedzimti defekti,
Genitaliju attistibas trauc&umi, abpusgjs kriptorhisms,
. Primara amenoreja,
0. Aizkaveta pubertate
a. Meiten€m nav sekundaro dzimumpazimju pec 13 gadu vecuma,
b. Zeéniem nav sekundaro dzimumpazimju pec 14 gadu vecuma,
11. Priekslaiciga pubertate
a. Sekundaro dzimumpazimju attistiba meiteném pirms 8 gadu vecuma,
b. Sekundaro dzimumpazimju attistiba zéniem pirms 9 gadu vecuma.

e

= 0N

2.3. Riciba pirmsslimnicas NMP etapa

2.3.1. Kliniskais izvertejums
Tiesi augSanas trauc€jumu dé| neattistds dzivibai bistamas komplikacijas, tade]l nav
nepieciesama stacionéSana neatlickama palidziba pirmsslimnicas etapa..

2.4. Riciba slimnicas neatlickamas palidzibas nodalas etapa

2.4.1. Kliniskais izvertéjums
Tiesi augSanas trauc€jumu dé| neattistds dzivibai bistamas komplikacijas, tade]l nav
nepiecieSama stacionéSana NPO nodala.

2.5. Riciba intensivas terapijas nodala
TieSi augSanas traucgjumu dg€| neattistas dzivibai bistamas komplikacijas, tade] nav
nepieciesama staciong€Sana intensivas terapijas nodala.
Vienigi bérni 1.dzives gada ar neatklatu hipoglik€mijas iemeslu var tikt staciongti
intensivas terapijas nodala hipoglikémisko krampju vai samanas traucgjumu dgl.

2.6. Riciba specialista (beérnu endokrinologa) konsultacija

2.6.1. Konsultacijas indikacijas (3,6,8,13)
Indikacijas b&rnu endokrinologa konsultacijai:
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1. Berns ar augumu mazaku par — 2.0 SD jeb 3.pc,

2. Augums zem - 2 SDS zem vid€ja un augSanas atrums ped&ja gada laika
samazingjies zem 4 cm,

3. Dokumentgta hipoglikeémija bez akiitas infekcijas fona,

4. Panhipopituitarisma simptomatika - hipoglikémija, hipotensija, hipotireozes
klmika, hipogonadisms, nogurums, nespéks,
AugSanas hormona defictta simptomatika jaundzimusiem — hipoglikémija,
ieildzis ikteruss, mikropenis, dzemdibu trauma,
Bérns ar augumu lielaku par + 2.0 SD jeb 85.pc,
Actmredzamas skeleta deformacijas un iedzimti defekti,
Genitaliju attistibas trauc€jumi, abpusgjs kriptorhisms,
. Primara amenoreja,
0. Aizkavéta pubertate
a. Meiteném nav sekundaro dzimumpazimju péc 13 gadu vecuma,
b. Zgniem nav sekundaro dzimumpazimju péc 14 gadu vecuma,
11. Priekslaiciga pubertate
a. Sekundaro dzimumpazimju attistiba meiteném pirms 8 gadu vecuma,
b. Sekundaro dzimumpazimju attistiba z&€niem pirms 9 gadu vecuma.

9,
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2.6.2. Kliniskais izvertejums (1,2,3,4,5,6,7,8,19)
Auksologija (augums, svars, KMI, augSanas atrums, augSanas liknu izvertejums;
apsverams individuali — augums s&zot, augsSeja / apaks€ja kermena segmenta
attieciba).
Meérka auguma aprékinasana (biologisko vecaku auguma mérisana).
Anamnézes datu izvérteSana.
Sistému izmekléSana:
Kardiovaskulara sistema: cianoze, sirds troks$ni, arterialais asinsspiediens, periférais
pulss;
Respiratora sistema: auskultativu troksni virs plausam, elpoSanas griitibas, tahipnoja;
Gastrointestinalais trakts: védera palpacija, aknas, liesa, dzelte, ¢iilas mutes dobuma;
Urogenitala sist€ma: argjas genitalijas, pubertates izvertgjums p&c Tannera, s€klinieku
tilpums;
Endokrina sisteéma: vairogdziedzera palpacija, strijas, adas un glotadu pigmentacija;
CNS: redze, kranialie nervi, perifera jusana, refleksi, muskulu speks.
Pubertates izvertéjums peéc Tannera: Tannera formulas dokumenté§ana — Ax 0-2, P
0-5, Ma 0-5, Me 0-2, T dx/sin (ml), neatkarigi no vecuma izvertésana nepiecieSama 2
reizes gada; s€klinieku tilpuma izveért€Sanai izmanto Pradera orhidometru.
Dismorfijas simptomu izvérteSana.

2.6.3.Izmeklejumi (1,2,3,4,5,6,7,8,13,14,17,18,19)
Ambulatori primara etapa veikto augSanas traucgumu skriningizmeklgjumu
izvertg§jums.
Ja nav veikti skriningizmekl&jumi:
Laboratorie izmekléjumi:
Obligati veicamie izmekl&jumi:
Pilna asins aina,
Kreatinins asinis; urina analize,
ALAT, bilirubins, sarmaina fosfotaze, Ca, P, glikoze asinfs,
Transglutaminazes IgA, kopgjais IgA asinTs,
TTH, FT4 asinis,
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Skabju — bazu lidzsvars berniem lidz 3 gadu vecumam,

IGF-1 Ilimenis asints (tuk$a diisa), diagnostikai nepiecieSamas vismaz 2 analizes
(NVD neapmaksa),

Kariotips meiteném, z€niem — apsverams individuali,

Apsverami individuali:

IGF-BP3 (NVD neapmaksa),, ALS (NVD neapmaksa),, FSH, LH, estradiols,
testosterons, androstendions, DHEA-S, 17-OHPg (NVD neapmaksa), SHBG (NVD
neapmaksa), alfa fetoproteins, horioniskais gonadotropins, PTH, 25(OH)D (NVD
neapmaksa), 1.25(0OH)2D (NVD neapmaksa), FGF23 (NVD neapmaksa), AKTH,
kortizols, plazmas un urina osmolalitate (NVD neapmaksa),

Apsverami individuali: neendokrinu hronisku slimibu diagnostiskie testi
Atteldiagnostika:

Obligati veicamie:

Rentgenologiskais kaulu vecums,

US izmekle$ana védera dobuma organiem,

MRI hipotalamo — hipofizaram rajonam ar i/v kontrastvielas ievadi, ja hormonalos
testos pieradits augSanas hormona deficits vai hipopituitarisms.

Apsverami individuali péc indikacijam:

EKG, EHO-KS,

US izmeklgjums maza iegurna organiem,

US izmeklgjums vairogdziedzerim,

MRI galvai,

Skeleta Rtg.

Citi specifiski izmekl&jumi apsverami individuali atkariba no diagnosticgamas
patologijas.

Endokrino diagnoZu apstiprinoSie hormonalie testi

(veicami vienigi endokrinologijas nodalas stacionara vai dienas stacionara)

2.6.4.Arstésana (3,6,7,8,12,16,20)
Pilnvertigs, sabalanséts vecumam atbilstoss uzturs,
D vitamina profilakse,
Pamatslimibas terapija, laba kompensacija,
Endokrini augSanas aiztures c€loni:
- pieradita hipotireoze — uzsak levotiroksina terapiju,
- agrinas pubertates gadijuma arste€Sana atkariba no iemesla,
- p&c hormonalo testu un att€ldiagnostikas veiksSanas:
*  MGL bez augsanas pika Iidz 3 g.v.
— Somatropins
* Ternera sindroms
— Somatropins
— Estrogeni, vélak pievienojot progestinus
* Augsanas hormona deficits
— Somatropins
* Prader-Willi sinroms
— Somatropins
* Idiopatiski mazs augums
— Anabolo steroidu terapija apsverama individuali
Somatropina un anabolo steroidu terapiju uzsak un pacientu novero tikai bernu
endokrinologs!
- Vecaku apmaciba Somatropina lietosana.
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2.6.5.Indikacijas / kriteriji ambulatorai apripei
(2,3,5,8,11,13,14,19)
1. Beérnu endokrinologa dinamiska nov&roSana endokriu augSanas traucgjumu
diagnosticesanas gadijuma,
2. Gimenes arsta dinamiska noveroSana neendokrinu augSanas traucumu
diagnosticesanas gadijuma:
a. Antropometrisko parametru kontrole reizi 6 meneSos,
b. Pubertates stadijas izvertésana péc Tannera reizi 6 ménesos.

2.6.6. StacionéSanas indikacijas (2,3,5,8,11,13,14,19)
Atkartoti dokument€tas hipoglikémijas bez akiitas infekcijas fona,
. Aizdomas par hipopituitarismu bérnam 1.dzives gada.

N —

2.6.7. Rekomendacijas vecakiem apripei ambulatorajd etapa
3,6,8,13)
Nozimétas arstéSanas regulara lietoSana, nodrosinot labu lidzestibu,
Bérnu endokrinologa dinamiskas noveérosanas vizisu regulara apmekl&Sana,
Iesp€jamas hipoglike€mijas simptomu atpaziSana,
Hipoglikemijas noverSana - ieverot regularu eSanas rezimu, katra edienreize
nodrosinot oglhidratus saturosus produktus, nakts bezkaloriju pauze ne ilgak
par 6 — 8 stundam atkariba no bérna vecuma,
Piefiks€t pirmas sekundaras dzimumpazimes saksanas laiku,
6. Atpazit bérna veselibas stavokla pasliktinasanos, par to zinot gimenes arstam.

halb o e
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2.7. Riciba dienas stacionara
Ja nav veikti ambulatorie izmeklgjumi: (1,2,3,4,5,6,7,8,13,14,17,18,19)
Laboratorie izmekléjumi:
Obligati veicamie izmeklgjumi:
Pilna asins aina,
Kreatinins asinis; urina analize,
ALAT, bilirubins, sarmaina fosfotaze, Ca, P, glikoze asinTs,
Transglutaminazes IgA, kopgjais IgA asinis,
TTH, FT4 asinis,
Skabju — bazu lidzsvars bérniem lidz 3 gadu vecumam,
IGF-1 Iimenis asinis (tuksa dasa), diagnostikai nepiecieSamas vismaz 2 analizes
(NVD neapmaksa),
Kariotips meiteném, z€niem — apsverams individuali,
Apsverami individuali:
IGF-BP3 (NVD neapmaksa),, ALS (NVD neapmaksa),, FSH, LH, estradiols,
testosterons, androstendions, DHEA-S, 17-OHPg (NVD neapmaksa), SHBG (NVD
neapmaksa), alfa fetoproteins, horioniskais gonadotropins, PTH, 25(OH)D (NVD
neapmaksa), 1.25(0OH)2D (NVD neapmaksa), FGF23 (NVD neapmaksa), AKTH,
kortizols, plazmas un urina osmolalitate (NVD neapmaksa),
Apsverami individuali: neendokrinu hronisku slimibu diagnostiskie testi
Atteldiagnostika:
Obligati veicamie:
Rentgenologiskais kaulu vecums,
US izmekle$ana védera dobuma organiem,
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MRI hipotalamo — hipofizaram rajonam ar i/v kontrastvielas ievadi, ja hormonalos
testos pieradits augSanas hormona deficits vai hipopituitarisms.

Apsverami individuali péc indikacijam:

EKG, EHO-KS,

US izmeklgjums maza iegurna organiem,

US izmeklgjums vairogdziedzerim,

MRI galvai,

Skeleta Rtg.

Citi specifiski izmekl&jumi apsverami individuali atkariba no diagnosticgamas
patologijas.

Endokrino diagnoZu apstiprinoSie hormonalie testi

(veicami vienigi endokrinologijas nodalas stacionara vai dienas stacionara).

3. Riskus modificéjosi faktori (3,4,8,12,13,16,19,20)
- hipogliké€miju iesp&jamiba,
- Somatropina terapijas blaknes,
- vecaku nelidzestiba arstéSanas procesa,
- citas blakus slimibas,
- galvas traumas.

4.Pacientu dinamiska noverosana (2,3,5,8,11,13,14,19)
Péc endokrina augSanas aiztures iemesla diagnostic€Sanas bernu endokrinologa
dinamiska novéro$ana:
- pirmaja gada pec arstéSanas uzsaksanas obligati reizi 3 ménesos,
- turpmakas b&rnu endokrinologa vizites p&c nepiecieSamibas reizi 3 — 6 ménesos.
Beérmu endokrinologs izsniedz konsultanta slédzienu un nositijumu kontroles
izmekl&umiem.
Augsanas hormona preparatus izraksta tikai BKUS bé&rnu endokrinologi.

5.Kvalitates indikatori (3,4,8,12,13,16,19,20)
- iedzimtu augSanas trauc€jumu iemesla diagnosticésana Iidzskolas vecuma,
- ieglitu augSanas trauc€jumu iemesla diagnostic€Sana lidz 2 gadiem p&c simptomu
paradisanas sakuma,
- uz augSanas stimulacijas terapijas fona augSanas atrums > 5 cm gada,
- uz augSanas stimulacijas terapijas fona epifizaro kaulu augSanas zonu slégsanas bridi
sasniegts augums virs — 2 SD jeb 3.pc.

6.Informacija vecakiem (1,2,6,11)

Kas ietekmé augSanas procesu?

Bérna attistibu un augsanu regulé daudzi savstarpgji saistiti faktori: iedzimtiba,
apkartgja vide, emocionala vide, fiziska un psihiska veseliba, uztura kvalitate,
hormonalas sist€mas darbiba.

Ikviena parciesta vai esoSa hroniska slimiba, dazadas infekcijas un galvas
traumas zidaina vai bérna vecuma var apdraudét normalu augSanas norisi.

Kapéc bérns neaug ka nakas un augSana atpaliek no vienaudZiem?

Visbiezak konstatgtie iemesli kavétam augSanas procesam ir $adi: iedzimtiba
(augsanas problemas bijusas arT bérna vecakiem), vielmainas trauc€jumi, hroniskas
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slimibas, augSanas hormona nepietickamiba, vairogdziedzera, aizkunga dziedzera,
virsnieru garozas un dzimumdziedzeru patologijas.

Tapat noveroti berna attistibas trauc€jumi, ko izraisijusi nepareizi €Sanas
paradumi, nepietiekams uzturs, nepietickams miega ilgums, nepareizs dienas reZims,
dazadi psiho-socialie un argjas vides faktori.
Kapéc ipasi svarigs ir topo§as maminas dzivesveids?

Bérna augsanas process sakas jau maminas veédera. Bérna attistibu $aja perioda
ietekm@ gan griitnieces uzturs, gan ari tas, vai dzemde ir pietieckami liela izméra un
placenta laba stavokli. Ja maminas kl€pl augSanas apstakli mazulim bijusi ideali,
b&rnam biitu japiedzimst ar normalu svaru un augumu.

Turpretim, ja mamina gritniecibas laika parcietusi kadu infekcijas slimibu,
smékejusi, lietojusi alkoholu, medikamentus vai narkotikas - tas var atstat negativu
ietekmi ne tikai uz jaundzimusa auguma raditajiem, bet arl uz turpmako bé&rna
augSanu.

Ja griitniecibas laika apstakli bérnina augSanai nav bijusi labveéligi, pastav
iespeja, ka zidainis arl pec dzimsSanas vairs nepanaks nokav€to, un vina augums
vienmér biis nedaudz mazaks ka tas ir genétiski noteikts. Tas nozimé — pat ja vecaki ir
gara auguma, bet mazulim griitniecibas laika mammas védera ir kaut ka pietricis, vins
pieaugusa vecuma auguma biis mazaks par savu mammu un teti.

Laba zina ir ta, ka lielakoties zidaini, kuriem dzimsanas bridi svars ir bijis
neliels, jau pirmajos dzives ménesos atri ,atgilist zaudeto” un driz vien gan garuma,
gan svara panak savus vienaudzus.

Kas tas ir - augSanas hormons?

Bérna attistibu un aug$anu visos vecuma posmos ietekme augSanas hormons.
Augsanas hormons ir kimiska viela - hormons, ko sintezé hipofize, kas atrodas tiesi
zem smadzenu puslodém. AugSanas hormons no hipofizes izdalas miega, tapec
butiski, lai berns vakaros laikus dotos gulét. Visvairak augSanas hormons, ka ar1
citi vairogdziedzera darbibu un pubertati regulgjosie hormoni izdalas dzila miega
fazes laika, kas iestajas 1 — 2 stundas p&c aizmigSana, tap&c svarigi b&rnam nodrosinat
netrauc€tu un pietiekami ilgu, kas atkarigs no bérna vecuma, miega rezimu.

Augsanas hormons organisma cilvékam izdalas visu miizu. Ja b&rna organisma
augSanas hormons izdalas nepietickami, vina augums bis ieveérojami mazaks neka
citiem b&rniem $aja vecuma. TacCu iesp&ama arl pastiprinata hormona izdaliSanas -
tad bérns izaug lielaks par saviem vienaudziem.

Nereti specialisti sastopas ar parprastu bérnu vecaku izpratni par apstakliem,
kas veicinatu vinu bérnina augSanu un attistibu. Piem@ram, izplatits mits ir — jo vairak
(biezak un lielakas porcijas) b&rmam dos &st, jo atrak vin$ izaugs. Pilnvertigs,
vitaminiem bagats uzturs ir bé€rna normalas attistibas viens no nosacijumiem, tacu
parméribas — tiesi pret€ji - bérna attistibu kave. Ja beérns ir aptaukojies, vai art starp
€dienreiz€m nepartraukti lieto naskus — glikozes Itmenis asinis visu laiku ir
paaugstinats un kavé augSanas hormona sekréciju.

Regularas edienreizes, starp kuram b&rns paspgj sajust nelielu izsalkumu,
fiziskas aktivitates, ka arl pozitivs satraukums (piem&ram, piedaloties sporta
sacensibas vai uzstdjoties uz skatuves) ir nosacijumi, kas veicina un nodroSina
augSanas hormona izdaliSanos.

Kads ir normals augS$anas atrums?

Augsanas hormons cilvéka organisma izdalas visu muzu, tikai dazados

vecuma periodos atsSkiriga daudzuma.
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Ievérojamako kermena masas un garuma pieaugumu cilveks piedzivo
pirmaja dzives gada. Tom&r augSanas atrums pirmaja dzives gada ir nevienmerigs -
pirmo divu méneSu laika zidainis izaug vid€ji par 2,5 cm ménesi, vElak augSana
samazinas, 10 ménesu vecuma mazulis ménesa laika izaug tikai par apmeéram vienu
centimetru. Kopuma pirma dzives gada laika bérns izaug par 23 — 28 cm.

No viena lidz tris gadu vecumam bé&rna augSanas atrums ir 7,5 Iidz 13 cm
gada. AugSanas atrums atkal pakapeniski samazinas, un 3 — 4 gadu vecuma bérns
izaug tikai apm&ram 0,5 cm menesl.

No 4 gadu vecuma Iidz pubertatei (meiteném — 11, z&niem — 13 gadu
vecumam) bérns aug vienmériga atruma 5 — 6 cm gada. Ta ka meiteném pubertate
sakas nedaudz agrak, meitenes pusaudza vecuma mé&dz biit auguma garakas par
z€niem, tacu driz vien viss mainds — puiSi augSanas zina panak un pat apsteidz
meitenes.

Otrs straujakais augSanas posms cilveka miiza ir pubertate (11 — 15 gadu
vecuma). AugSanas atrums pubertates laika liela m&ra nosaka to, kads biis cilvéka
augums pieaugusd vecuma. Veselas meitenes pubertates perioda (vidgji tris gadu
laika) izaug par aptuveni 25 cm, bet z&ni (vidgji Cetru gadu laika) - par 28 cm, kaulu
masa Saja laika palielinas 4 - 6 reizes.
Cik biezi javeic mérijumi?

Lidz viena gada vecumam b&ma augums un svars jaméra katru menesi.

Lidz 4 gadu vecumam b&rna augums un svars jamera reizi pusgada.

No 4 Iidz 18 gadu vecumam bérna augumu un svaru jamera reizi gada.

Kadi var biit maza auguma iemesli?

Galvenie Ieénas augSanas iemesli var bt nepietickama b&rna attistiba
griitniecibas laika, nepilnvertigs uzturs, gremosanas traucgjumi, endokrinas slimibas
(hipotalama, hipofizes, vairogdziedzera, aizkunga dziedzera, virsnieru u.c.), dazadas
hroniskas un genétiskas slimibas, parak agrs dzimumbriedums, psihologiskie iemesli
u.c. Visu mingto izmainu d&| pasliktinas fiziska, sociala, emocionala veseliba, dzives
kvalitate un palielinas sociala izolacija, nevariba.

10-15 % =zénu no visas populacijas novéro konstitucionalu augSanas un
dzimumattistibas aizturi, kas ir saistita ar iedzimtibu - vienam vai abiem vecakiem ir
mazs augums vai ar1 bijusi kavéta (I€na) attistiba. Jaundzimuso augums un svars ir
normals. VElak augums sak atpalikt nedaudz progresivi, atpalikSana atklajas biezak
pirmsbrieduma vecuma. Bérni ir ar normalu intelektu un kermena uzbivi

Meitenu auguma atpalicibu biezi nosaka Ternera (Turner) sindroms, kas ir
genctiska patologija, kad, galvenokart, divu dzimumhromosomu vieta ir tikai viena.

Maza auguma c€loni var biit arT hondrodistrofijas (iedzimtas kaulu un locitavu
slimibas), rahits, nieru, gremoSanas trakta, plausu slimibas, hroniskas infekcijas,
skeleta, endokrinas, vielu mainas, metabolas slimibas, sirdskaites. Noveroti gadijumi,
kad augSanu ietekm&jusi parmeriga medikamentu lietoSana.

Jebkura gadijuma maza auguma b&mam p€c iesp&jas atrak javeic vispusgja
kliska izmekl&Sana augsanas atpalikSanas iemesla atklasanai.

Ko uzskata par mazu augumu?
Augsanas procesu atspogulo katra béma individuala augSanas Iikne. Par mazu
uzskata bérnu, ja augums ir zem — 2.0 standartdeviacijas jeb 3.procentiles.

Vai mazu augumu var arstet?
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Vispirms jaatklaj augSanas aiztures c€lonis un tad tas janovers, lai augSanas temps
normaliz€tos. Ja maza auguma c€lonis ir saistits ar hormonu darbibu (nepietickama
augSanas hormona izdaliSanas, endokrinologs lemj par hormonu terapiju, kas pie
konkrétas diagnozes vieniga spg uzlabot vielmainas procesus un palidz bernam
izaugt).

Kas jaievero, lai bérns augtu atbilstosi vecumam?

Lai b&ms augtu vesels un normali attistitos, ir nepiecieSama atbilstiga
labveliga vide un apstakli. Uzturam jabiit vecumam atbilstoSam un veseligam, tam
jasatur pietieckami daudz olbaltumvielu, vitaminu (seviski D), mineralvielu
(galvenokart kalciju, fosforu, magniju) un skiedrvielu.

Jaatceras, ka berni aug naktis (augSanas hormons visvairak izdalas no 22.00
dzila miega fazg), tapec svarigi ir sekot [idzi beérna miega ilgumam un kvalitatei, ko
nodrosina atbilsto$i b&rna vecumam ieveérojot regularu diennakts rezimu.
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Galvas apkartmeérs, cm

Auguma garums, cm

Kermena masa, kg

1. Pielikums algoritmam augSanas trauc&jumi berniem.
Augsanas liknes (24)

Meitenu galvas apkartméra, auguma garuma un kermena masas
procentilu karte no 0 Iidz 24 méneSiem
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Auguma garums, cm

KMI

Meitenu auguma garuma, kermena masas un KMI

procentilu karte no 2 Iidz 18 gadiem
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Auguma garums, cm
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Meitenu auguma garuma, kermena masas un KMI
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Patologiski mazs augums

<-2.0SDvai 3.pc

/

Dismorfijas simptomi

v

N\

Dismorfijas simptomu nav

v

Proporcionala
kermena uzbive

Disproprocionala
kermena uzbive

Palielinats svars attieciba
pret augumu

Pazeminats vai
normals svars
attieciba pret

l i l augumu
Ternera sindr., Skeleta displazijas, STH deficits, Hipotireoze, Malnutricija,
trisomija mugurkaula KusSinga s., STH hroniskas
21.hromos., anomalijas, rahits insensivitate slimibas,
Silver-Russel psihosociala
sindr., Prader- deprivacija,
Willi sindr., anorexia
Fetalais alkohola nervosae
sindr.

2. Pielikums algoritmam augSanas trauc&jumi berniem.
Patologiski maza auguma diferencialdiagnostika
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