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I.

Pamatinformacija

Sis kliniskais cel§ ir strukturdts multidisciplinars veselibas apriipes
organiz&$anas plans bérniem ar augSanas trauc€jumiem. Tas satur defin€tus mérkus,
darbibu pectecibu un sadarbibas koordinaciju starp dazada Iimena veselibas apriipes
specialistiem, arstniecibas iestadém, bérnu vecakiem, ka ar1 diagnostikas, arstésanas,
pacientu stacion&Sanas indikacijas.

Informacija par augSanu.

Augsanas process uzskatams par vienu no galvenajiem parametriem bérna vispargja
veselibas stavokla raksturoSanai, jo jebkurs ilgstoss veselibas traucgjums var augSanu
paléninat. Tas ir tadel, ka augSanas procesu ietekmé plass spektrs dazadu ieks€jo un
argjo faktoru:

Iedzimti konstitucionalie parametri (I1dzigi ka vecakiem),

ledzimtu vielu mainas vai attistibas defektu un iegiitu hronisku slimibu
klatbtitne, no kuram 1pasi izdalamas ar augSanas hormona nepietickamu vai
parmérigu sekrciju saistitas slimibas, ka ar1 citu endokrino dziedzeru —
vairogdziedzera ( tiroksina), aizkunga dziedzera (insulina), virsnieru garozas
(kortizola un dzimumhormonu) un dzimumdziedzeru (sieviskie un viriskie
dzimumhormoni) patologijas,

Uztura kvalitate, kvantitate un ta rezims,
Miega ilgums, kvalitate un ta reZims (bernu vecumam atbilstoss),
Psihosociala vide,

Argjas vides faktori.

Mazs augums — nav slimiba, bet statistiski defin€ts garuma slieksnis, kas ietver:

—  Veselus bernus,
— Slimibas, kas zinami asoci€jas ar mazu augumu,
— Ka nediagnostic&tas patologijas rezultatus.

Definicija

Bérns ir maza auguma, ja:

1.

Bérns ar augumu mazaku par — 2.0 SD jeb 3.pc,

2. Augums zem - 2 SD jeb 3.pc zem vid&ja un augSanas atrums pedeja gada

laika samazinajies zem 4 cm. (1,3,4,8,19)



II.  Klmiskais cel§

1. Pacients / vecaki

Ievérojamako kermena masas un garuma pieaugumu cilvéks piedzivo pirmaja
dzives gada. Tomér augsanas atrums pirmaja dzives gada ir nevienmerigs - pirmo divu
ménesu laika zidainis izaug vidgji par 2,5 cm ménesi, vélak augSana samazinas, 10
méneSu vecuma mazulis ménesa laika izaug tikai par apméram vienu centimetru.
Kopuma pirma dzives gada laika bérns izaug par 23 — 28 cm.

No viena lidz tris gadu vecumam bérna augSanas atrums ir 7,5 lidz 13 cm gada.
Augsanas atrums atkal pakapeniski samazinas, un 3 — 4 gadu vecuma bérns izaug tikai
apmeéram 0,5 cm ménesl.

No 4 gadu vecuma lidz pubertatei (meiteném — 11, z€niem — 13 gadu vecumam)
berns aug vienméeriga atruma 5 — 6 cm gada. Ta ka meiten€m pubertate sakas nedaudz
agrak, meitenes pusaudza vecuma médz biit auguma garakas par z&niem, tacu driz vien
viss mainas — puisi augSanas zina panak un pat apsteidz meitenes.

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

Lidz viena gada vecumam b€rna augums un svars jaméra katru ménesi.

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

No 4 Iidz 18 gadu vecumam b&rna augumu un svaru jamera reizi gada.

Ja vecakiem liekas, ka bérns atpaliek no vienaudziem auguma, vai progres€josi mazinas
augSanas temps, vai paradas kadas subjektivas stidzibas, vispirms jadodas pie gimenes
arsta.

2. Sudzibas

Be@rns 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 vidg€ja un augSanas atrums pedeja gada
laika samazinajies zem 4 cm.
Normalas augSanas temps :
Pirmaja dzives gada bérns izaug 18-25 cm.
Otraja gada — 10-13 cm.
Tresaja gada — 7,5-10 cm.
Tris gadus pirms pubertates augSana samazinas Iidz 5-6 cm gada.
Pubertates perioda augSanas pikis var sasniegt vairak ka 15 cm gada.




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

A - Primara aug8anas aizture

A1l - 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 lidz 3 g.v.
A3 — Skeleta displazijas
» Ahondroplazija, hipohondroplazija
* Dishondrosteoze (leri-Weill un citi SHOX géna defekti)
* Osteogenesis imperfecta
*  Mukopolisaharidoze
*  Mukolipidoze ( II un III tipi)

B — Sekundara aug8anas aizture

B1 — Malnutricija
B2 — Hroniskas neendokrinas slimibas

» Sirds mazspgja, iedzimtas sirdskaites

+ Cistiska fibroze

* Aknu patologijas

» Gastrointestinalas patologijas — Krona sl-ba, malabsorbcijas
sindromi

* Reimatologiskas slimibas

* Nieru slimibas — Fankoni sindroms, renala tubulara acidoze,
hroniska nieru mazspgja,

* Hroniska anémija

B3 — Augsanas hormona deficits (sekundars IGF-1 deficits)

» Idiopatisks
* Genétisks — HESX1, PROP1, POU1F1, LHX3, LHX4, GHRHR,
GH
tuksSo turku sedlu sindroms
» legiits — kraniofaringeoma, citi hipofizes audzgji
* Galvas 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 — IGF1R defekts, postreceptoru defekts

B5 — Metabolas patologijas



* Cau P metabolisma traucgjumi
*  Oglhidratu, lipidu, aminoskabju, organisko skabju metabolisma
traucgjumi
B6 — Citi endokrini traucgjumi

» Kusinga sl-ba, sindroms

* Hipotireoze

* Leprehaunisms

» Slikti kompensg&ts cukura diab&ts

* Mazs augums, saistits ar paatrinatu kaulu augSanas zonu
slegsanos — pubertas praecox, hipertireoze, iedzimta virsnieru
garozas hiperplazija, eksogéni adrogeni vai estrogéni

B7 — Psihosociali iemesli

* Emocionala deprivacija
* Anorexia nervosae
* Depresija

B8 - Jatrogeni 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$ dzimsanas, vai attistas jebkura augSanas perioda.
Iesp&jama hipoglikémiju attistiba.

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

3. Gimenes arsta vai cita arsta-specialista riciba

Anamnézes dati

4.Kliniska izverteSana

Auksologija (augums, svars, KMI, augSanas atrums, augSanas liknu izvertgjums).
Sistému izmeklésana:

Kardiovaskulara sistéma: cianoze, sirds troksni, arterialais asinsspiediens, periferais
pulss;

Respiratora sisteéma: auskultativu troksni virs plausam, elpoSanas griitibas, tahipnoja;
Gastrointestinalais trakts: védera palpacija, aknas, liesa, dzelte, ¢lilas mutes dobuma;
Urogenitala sist€ma: arjas genitalijas, pubertates izvert€jums pec Tannera, s€klinieku
tilpums;

Endokrina sistéma: vairogdziedzera palpacija, strijas, adas un glotadu pigmentacija;
CNS: redze, kranialie nervi, perifera jusana, refleksi, muskulu speks.

Pubertates izvértéjums péc Tannera: neatkarigi no vecuma izvertésana nepiecieama
reizi gada; s€klinieku tilpuma izvértéSanai izmanto Pradera orhidometru.

Dismorfijas simptomu izvértesana.



S.Jzmekléjumi

Laboratoro izmekléjumu skriningizmeklé$ana:

Obligati veicamie izmekl&jumi:

Pilna asins aina,

Kreatinins asinis; urina analize,

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

TTH, FT4 asinis,

Skabju — bazu lidzsvars berniem lidz 3 gadu vecumam.

Apsverami individuali: neendokrinu hronisku slimibu diagnostiskie testi
Atteldiagnostika:

Obligati veicamie:

Rentgenologiskais kaulu vecums,

US izmeklesana védera dobuma organiem.

Apsverami individuali p&c indikacijam:

EKG, EHO-KS,

US izmeklgjums maza iegurna organiem,

MRI galvai,

Skeleta Rtg.

Visi mingtie pakalpojumi tiek apmaksati no valsts budzeta [idzekliem.

6. ArstéSana (ne-endokrinam patologijam)

ArstéSana uzsakama neendokrina augsSanas aiztures c€lona diagnosticé$anas gadijuma
atbilsto$i konkr&tai patologijai vai pacients nostitams pie konkréta specialista diagnozes
precizésanai un arstéSanas uzsaksanai.

Péc neendokrinu augsanas trauc&jumu iemeslu izslégSanas pacients nosiitams uz
konsultaciju pie be&rnu endokrinologa.

7. Rekomendacijas vecakiem apripei ambulatoraja etapa
1. Antropometrisko mérijjumu veikSana pie gimenes arsta reizi 3 ménesos,
Iespgjamas hipoglikémijas simptomu atpaziSana,
Hipoglikeémijas novérsana,
Piefikset pirmas sekundaras dzimumpazimes saksanas laiku,
Atpazit berna veselibas stavokla pasliktinasanos,
P&c gimenes arsta nosttijuma apmekl&t arstu — specialistu.
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8.Bernu endokrinologa konsultacija, izmantojot BKUS steidzamibas
rindas pieteikuma formu

Indikacijas steidzamai konsultacijai:
Mazs augums kombinacija ar:
1. Dokumentgta hipoglik€mija bez akiitas infekcijas fona,




2. Panhipopituitarisma simptomatika - hipoglik€mija, hipotensija, hipotireozes
klmika, hipogonadisms, nogurums, nespeks,

3. Augsanas hormona deficita simptomatika jaundzimuSiem — hipoglikémija,
ieildzis ikteruss, mikropenis, dzemdibu trauma.

Kliniskais izvertejums

Auksologija (augums, svars, KMI, augSanas atrums, augSanas liknu izvert€jums;
apsverams individuali — augums s€zot, augs¢ja / apakséja kermena segmenta attieciba).
Meérka auguma aprékinasana (biologisko vecaku auguma mérisana).

Anamngezes datu izveérteSana.

Sistemu izmekleSana:

Kardiovaskulara sist€ma: cianoze, sirds troksni, arterialais asinsspiediens, periférais
pulss;

Respiratora sistema: auskultativu troksni virs plausam, elpoSanas griitibas, tahipnoja;
Gastrointestinalais trakts: védera palpacija, aknas, liesa, dzelte, ¢iilas mutes dobuma;
Urogenitala sisteéma: argjas genitalijas, pubertates izvertg§jums pe&c Tannera, s€klinieku
tilpums;

Endokrina sistéma: vairogdziedzera palpacija, strijas, adas un glotadu pigmentacija;
CNS: redze, kranialie nervi, periféra jusana, refleksi, muskulu speks.

Pubertates izvértéjums péc Tannera: Tannera formulas dokumentgSana — Ax 0-2, P
0-5, Ma 0-5, Me 0-2, T dx/sin (ml), neatkarigi no vecuma izvert€Sana nepiecieSama 2
reizes gada; s€klinieku tilpuma izvertéSanai izmanto Pradera orhidometru.
Dismorfijas simptomu izvértésana.

Izmeklejumi

Ambulatori primara etapa veikto augSanas traucgumu skriningizmekl&jumu
izvertgjums.

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 asinTs,
Transglutaminazes IgA, kopgjais IgA asinTs,

TTH, FT4 asinis,

Skabju — bazu lidzsvars bérniem Iidz 3 gadu vecumam,

Visi augSminétie pakalpojumi tieck apmaksati no valsts budzeta lidzekliem.

IGF-1 limenis asinis (tuksa diisa), diagnostikai nepiecieSsamas 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(OH)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 izmekl&$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 izmekl&jums maza iegurna organiem,
US izmeklgjums vairogdziedzerim,

MRI galvali,

Skeleta Rtg.

Visi mingtie pakalpojumi tiek apmaksati no valsts budzeta [idzekliem.

Citi specifiski izmekl&umi apsverami individuali atkariba no diagnosticgjamas
patologijas.

Endokrino diagnoZu apstiprinoSie hormonalie testi
(veicami vienigi endokrinologijas nodalas stacionara vai dienas stacionara)

Indikacijas / kritériji ambulatorai apripei
1. Bérnu endokrinologa dinamiska novéroSana endokrinu augSanas trauc€jumu
diagnostic€sanas gadijuma,
2. Gimenes arsta dinamiska nov€roSana neendokrinu augSanas trauc&jumu
diagnostice$anas gadijuma:
a. Antropometrisko parametru kontrole reizi 6 meénesos,
b. Pubertates stadijas izveért€Sana péc Tannera reizi 6 ménesos.

StacionéSanas indikacijas
1. Atkartoti dokument€tas hipoglikémijas bez akiitas infekcijas fona,
2. Aizdomas par hipopituitarismu be&rmam 1.dzives gada.

Rekomendacijas vecakiem apripei ambulatoraja etapa Nozimétas arst€Sanas
regulara lietoSana, nodrosinot labu lidzestibu,

1. Be@rnu endokrinologa dinamiskas novérosanas vizisu regulara apmekl&sana,

2. lespgjamas hipoglikémijas simptomu atpazisana,

3. Hipoglik€mijas noveérsana - ieverot regularu eSanas rezimu, katra edienreizg
nodrosinot oglhidratus saturoSus produktus, nakts bezkaloriju pauze ne ilgak
par 6 — 8 stundam atkariba no bérna vecuma,

4. Piefikseét pirmas sekundaras dzimumpazimes saksanas laiku,

Atpazit bérna veselibas stavokla pasliktinasanos, par to zinot gimenes arstam.
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9.Bérnu endokrinologa konsultacija planveida rindas Kkartiba.
IzmekleSana.

Konsultacijas indikacijas
Indikacijas be&rnu endokrinologa konsultacijai:
1. Berns ar augumu mazaku par — 2.0 SD jeb 3.pc,
2. Augums zem - 2 SDS zem vid€ja un augSanas atrums pedgja gada laika
samazinajies zem 4 cm,
Dokumentgta hipoglikémija bez akiitas infekcijas fona,
Bérns ar augumu lielaku par + 2.0 SD jeb 85.pc,
Acimredzamas skeleta deformacijas un iedzimti defekti,
Genitaliju attistibas traucgjumi, abpusgjs kriptorhisms,
Primara amenoreja,
Aizkavéta pubertate
a. Meitene€m nav sekundaro dzimumpazimju péc 13 gadu vecuma,
b. Z@niem nav sekundaro dzimumpazimju péc 14 gadu vecuma,
9. Priekslaiciga pubertate
a. Sekundaro dzimumpazimju attistiba meiteném pirms § gadu vecuma,
b. Sekundaro dzimumpazimju attistiba z&€niem pirms 9 gadu vecuma.
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Kliniskais izvertejums

Auksologija (augums, svars, KMI, augSanas atrums, augSanas liknu izvert€jums;
apsverams individuali — augums s€Zot, augseja / apaks€ja kermena segmenta attieciba).
Meérka auguma aprékinasana (biologisko vecaku auguma mérisana).

Anamnézes datu izvértésana.

Sistému izmeklésana:

Kardiovaskulara sist€ma: cianoze, sirds troksni, arterialais asinsspiediens, periférais
pulss;

Respiratora sisteéma: auskultativu troksni virs plausam, elpoSanas griitibas, tahipnoja;
Gastrointestinalais trakts: védera palpacija, aknas, liesa, dzelte, ¢lilas mutes dobuma;
Urogenitala sist€ma: arjas genitalijas, pubertates izvert€jums pec Tannera, s€klinieku
tilpums;

Endokrina sistéma: vairogdziedzera palpacija, strijas, adas un glotadu pigmentacija;
CNS: redze, kranialie nervi, perifera jusana, refleksi, muskulu speks.

Pubertates izveértéjums péc Tannera: Tannera formulas dokumentésana — Ax 0-2, P
0-5, Ma 0-5, Me 0-2, T dx/sin (ml), neatkarigi no vecuma izvértéSana nepiecieSama 2
reizes gada; s€klinieku tilpuma izvertéSanai izmanto Pradera orhidometru.
Dismorfijas simptomu izvértésana.

Izmeklejumi

Ambulatori primara etapa veikto augSanas traucgjumu skriningizmeklgjumu
izvertgjums.

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 asinTs,
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Transglutaminazes IgA, kopgjais IgA asinTs,
TTH, FT4 asinis,
Skabju — bazu lidzsvars bérniem Iidz 3 gadu vecumam,

Visi augSminétie pakalpojumi tieck apmaksati no valsts budzeta lidzekliem.

IGF-1 Itmenis asinis (tuksa dusa), diagnostikai nepiecieSamas vismaz 2 analizes (NVD
neapmaksa),

Kariotips meiten€m, 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(OH)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 izmeklesana védera dobuma organiem,

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

Apsverami individuali p&c indikacijam:

EKG, EHO-KS,

US izmekl&jums maza iegurna organiem,

US izmekl&jums vairogdziedzerim,

MRI galvai,

Skeleta Rtg.

Visi minétie pakalpojumi tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem.

Citi specifiski izmekl&umi apsverami individuali atkariba no diagnostic€jamas
patologijas.

Endokrino diagnoZu apstiprinoSie hormonalie testi

(veicami vienigi endokrinologijas nodalas stacionara vai dienas stacionara)

Indikacijas / kriteriji ambulatorai apripei
1. Bému endokrinologa dinamiska noveéroSana endokrinu augSanas traucgumu
diagnosticeésanas gadijuma,
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2.Gimenes arsta dinamiska noveroSana neendokrinu augSanas traucg&jumu
diagnosticesanas gadijuma:

c. Antropometrisko parametru kontrole reizi 6 meénesos,

d. Pubertates stadijas izverteSana pec Tannera reizi 6 ménesos.

StacionéSanas indikacijas
1. Atkartoti dokumentgtas hipoglikémijas bez akiitas infekcijas fona,
2. Aizdomas par hipopituitarismu beérnam 1.dzives gada.

Rekomendacijas vecakiem apriipei ambulatoraja etapa:

Nozimétas arstésanas regulara lietoSana, nodrosinot labu Iidzestibu,

Bérnu endokrinologa dinamiskas novérosanas vizisu regulara apmekl&sana,
Iesp&jamas hipoglikémijas simptomu atpaziSana,

Hipoglikémijas novérSana - ieverot regularu eSanas rezimu, katra &dienreize
nodrosinot oglhidratus saturoSus produktus, nakts bezkaloriju pauze ne ilgak
par 6 — 8 stundam atkariba no bérna vecuma,

Piefikset pirmas sekundaras dzimumpazimes saksanas laiku,

Atpazit bérna veselibas stavokla pasliktinasanos, par to zinot gimenes arstam.

AW~
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10.Citu specialisu konsultacijas

Citu specialistu konsultacijas atkariba no diagnosticétas patologijas un kliniskas
simptomatikas, ka arT funkcionaliem traucgjumiem.
Multidisciplinaras komandas piesaiste.

11.NovéroSana pie gimenes arsta un/vai bérnu endokrinologa

Gimenes arsta dinamiska novéroSana:
- Antropometrisko parametru kontrole;
- Vairogdziedzera apjoma un blivuma, TA, pulsa kontrole vadoties no kliskas
ainas;
- Pubertates stadijas izverteSana pec Tannera reizi 6 ménesos;
- Atpazit bérna veselibas stavokla pasliktinasanos, nepiecieSamibas gadijuma
koriggt arstéSanu vai nositit pie bérnu endokrinologa.

Rekomendacijas vecakiem:

- Nozimétas arstesanas regulara lietoSana, nodrosinot labu Iidzestibu;

- B@rnu endokrinologa dinamiskas noveérosanas vizisu regulara apmeklésana;

- Piefikset pirmas sekundaras dzimumpazimes saksanas laiku;

- Atpazit bérna veselibas stavokla pasliktinasanos, par to zinot gimenes arstam.

Bérnu endokrinologa dinamiska novéroSana:

Péc endokrina augSanas aiztures iemesla diagnostic€Sanas b&mu endokrinologa
dinamiska novéroSana:

- pirmaja gada pec arst€Sanas uzsakSanas obligati reizi 3 meénesos,

- turpmakas b&rnu endokrinologa vizites p&c nepiecieSamibas reizi 3 — 6 ménesos.
Beérmu endokrinologs izsniedz konsultanta slédzienu un nosiitjumu kontroles
izmeklgjumiem.
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Augsanas hormona preparatus izraksta tikai BKUS bérnu endokrinologi.
12. Arstesana

Pilnvertigs, sabalanséts vecumam atbilstoss uzturs,
D vitamina profilakse,
Pamatslimibas terapija, laba kompensacija,

Endokrini augSanas aiztures c€loni:
- pieradita hipotireoze — uzsak levotiroksina terapiju (Levotiroksins tick apmaksats no
valsts budzeta Iidzekliem),
- agrinas pubertates gadijuma arste€Sana atkariba no iemesla,
- p&c hormonalo testu un att€ldiagnostikas veikSanas:
*  MGL bez augsanas pika lidz 3 g.v.
— Somatropins (tick apmaksats no valsts budzeta lidzekliem)
» Ternera sindroms
— Somatropins (tick apmaksats no valsts budZeta lidzekliem)
— Estrogeni (tableteta forma tiek apmaksata no valsts budZeta lidzekliem),
velak pievienojot progestinus
* Augsanas hormona deficits
— Somatropins (tiek apmaksats no valsts budzeta lidzekliem)
* Prader-Willi sinroms
— Somatropins (tiek apmaksats no valsts budzeta lidzekliem)
+ Idiopatiski mazs augums
— Anabolo steroidu terapija apsverama individuali
Somatropina un anabolo steroidu terapiju uzsak un pacientu novero tikai bernu
endokrinologs!

- Vecaku apmaciba Somatropina lietosana.
13.Informacija vecakiem

1.Informacija par problemu
Kads ir normals augSanas atrums?

Augsanas hormons cilvéka organisma izdalas visu miizu, tikai dazados vecuma
periodos atskiriga daudzuma.

Ievérojamako kermena masas un garuma pieaugumu cilvéks piedzivo pirmaja
dzives gada. Tomér augsanas atrums pirmaja dzives gada ir nevienmerigs - pirmo divu
ménesu laika zidainis izaug vidgji par 2,5 cm ménesi, velak augSana samazinas, 10
ménesu vecuma mazulis ménesa laika izaug tikai par apméram vienu centimetru.
Kopuma pirma dzives gada laika b&rns izaug par 23 — 28 cm.

No viena lidz tris gadu vecumam b&rna augSanas atrums ir 7,5 lidz 13 cm gada.
Augsanas atrums atkal pakapeniski samazinas, un 3 — 4 gadu vecuma bérns izaug tikai
apmeéram 0,5 cm ménesl.

No 4 gadu vecuma lidz pubertatei (meiteném — 11, zE€niem — 13 gadu vecumam)
bérns aug vienmeriga atruma 5 — 6 cm gada. Ta ka meiteném pubertate sakas nedaudz
agrak, meitenes pusaudza vecuma médz biit auguma garakas par z€niem, tacu driz vien
viss mainas — puisi augSanas zina panak un pat apsteidz meitenes.

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

Lidz viena gada vecumam be&rna augums un svars jaméra katru meénesi.

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

No 4 [idz 18 gadu vecumam b&rna augumu un svaru jamera reizi gada.

Kadi var biit maza auguma iemesli?

Galvenie leénas augSanas iemesli var bt nepietickama b&rna attistiba
gritniecibas 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 minéto izmainu dg] pasliktinas fiziska, sociala, emocionala veseliba, dzives
kvalitate un palielinas sociala izolacija, nevariba.

10-15 % zénu no visas populacijas noveéro 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. Beérni ir ar normalu intelektu un kermena uzbiivi

Meitenu auguma atpalicibu biezi nosaka Ternera (Turner) sindroms, kas ir
genétiska 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. Novéroti gadijumi,
kad augSanu ietekm@&jusi parmeriga medikamentu lietoSana.

Jebkura gadijuma maza auguma b&rnam p&c iespgjas atrak javeic vispusgja
kltniska izmekl&sana augsanas atpalikSanas iemesla atklasanai.

Ko uzskata par mazu augumu?

Augsanas procesu atspogulo katra bérna individuala augSanas likne. Par mazu
uzskata b&rnu, ja augums ir zem — 2.0 standartdeviacijas jeb 3.procentiles.

Vai mazu augumu var arstét?

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
konkretas diagnozes vieniga spgj uzlabot vielmainas procesus un palidz beérnam izaugt).

Kas jaievero, lai bérns augtu atbilstosi vecumam?

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

Jaatceras, ka bérni aug naktis (augSanas hormons visvairak izdalas no 22.00
dzila miega faze), tapec svarigi ir sekot 1idzi bé&rma miega ilgumam un kvalitatei, ko
nodrosina atbilstosi bérna vecumam ievérojot regularu diennakts rezimu.
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2.Ja vecakiem radusas aizdomas par augSanas procesa trauc€jumiem, vispirms jadodas
pie gimenes arsta, kur$ izvertés bérna dzimumattistibu un fizisko attistibu.

Ja gimenes arsts konstatés problému, vins nositis bérnu uz skriningizmekl&jumiem un
talak pie specialista — beérnu endokrinologa.

Ja gimenes arstam radisies aizdomas par neendokrinas dabas augSanas aizturi, beérnu
nosiitis pie atbilstosa specialista konkrétas slimibas izmekl&sanai.

3.Veselibas apriipes specialisti var uzdot dazadus specifiskus jautajumus:

Dzims$anas anamngéze:

Mates griitniecibas norise, slimibas un uzturs griitniecibas laika, kura gestacijas nedéla
dzimis, dzemdibu norise, dzim$anas svars, augums,

Perinatalas komplikacijas, hipoglikémijas, genitaliju attistibas trauc&umi.
Mediciniskas problémas:

Zinamas eso$as hroniskas slimibas,

Elposanas problémas,

Vedera izejas traucgjumi, asins piejaukums fece€m, védersapes, biezi stomatiti, apetites
samazinasanas,

Sapes locttavas, kaulos, izsitumi,

Augsgjo elpcelu slimibu, caureju biezums gada,

Politirija, polidipsija, svara zudums,

Dokumentgtas simptomatiskas hipoglikémijas,

Hroniskas infekcijas,

Hroniska anémija,

Limfedéma, tiskas,

Arteriala hipertensija,

Adas problémas, pigmentacijas izmainas,

Svara pieaugums,

Muskulatiiras vajums, gaitas Tpatnibas,

Galvassapes, redzes trauc&jumi,

Nogurums, aukstuma intolerance, sausa ada, matu izkriSana,

Iedzimtas anomalijas,

Psihologiskas, psihiatriskas problémas,

Motoras un intelektualas attistibas trauc€jumi.

Gimenes anamnéze:

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.

Beérna uzturs:

Kriits baroSanas ilgums, edinasana 1.dzives gada, papildus uztura ieviesana,
Bérna uztura analize,

ESanas trauc&jumi, Ipatnibas, specifiskas digtas.

Medikamenti:

Kadus medikamentus lieto patreiz, vai lietoti ieprieks,
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Uztura bagatinataju lietoSana,

D vitamina profilakse,

Alternativas arsté$anas 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 spgjas,
Sporta nodarbibu bieZzums, intensitate,

Kad pamantti augsanas traucgumi.

Miega ilgums, kvalitate.

4.Saistiba ar augSanas trauc&jumiem b&rnam var tikt veikti sekojosi izmeklgjumi:

- asins analizes,

- specifiski hormonalie testi, par ko tiks izskaidrots bérnu endokrinologa konsultacija,
- ultrasonografija véderam un dzimumorganiem,

- kreisas plaukstas rentgenogrmma kaulu vecuma noteiksanai,

- magnétiskas rezonanses izmekl&sana galvai un / vai véderam,

- nepiecieSamibas gadijuma var biit nepiecieSamas kirurgiskas manipulacijas.

Ja bernam tiek konstatéti endokrina iemesla raditi augSanas trauc&jumi, kas prasa
arst€Sanu, berns atrodas bérnu endokrinologa dinamiska noverosana.
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