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Agenda
›Tommelfingerregler for vækst
›Hvordan børn måles
›Henvisningskriterier for vækst på sundhed.dk inkl. 
faldgruber
›Uddybende bemærkninger
›Vækstkurve-referencer
›Forskel på vækstkurvereferencer
›Henvisningskriterier for pubertet på sundhed.dk
›Børns normale pubertet
›Opsummering henvisning til Børn og Unge



Usefull rules of thumb for growth

”How tall is my son gonna be???”

• Genetic target boys = height(father+mother)/2 + 6.5 
cm

• Genetic target girls = height(father+mother)/2 – 6.5 cm

• 95% CI app. 8 cm

• Boys growth is 1/6 of expected height during puberty

• Girls growth is 1/8 of expected height during puberty

• From menarche until final height: 3-8 cm
• NB: Biology is not always aware of rules of thumb!
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How to measure
children
›Weight

ØStandard scale. No calibration
ØUnderwear

›Head circumference
ØOccipitofrontal x 3
ØAverage

›Length/height
ØLying 0-2 years
ØStanding > 2 years
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Måleusikkerhed
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Børnene anbefales henvist til vækstvurdering ved

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-
praksis/midtjylland/almen-
praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/t-
endokrinologi-metabolik-ernaering/vaekstforstyrrelse/

› Højde < - 2½ SD
› Højde < - 2SD og en af følgende:

› 2 SD under målhøjde (sluthøjde vurderet ud fra forældres højde)
› Faldende væksthastighed > 1 SD
› Dysmorf / dysproportioneret
› Påvirket nyrefunktion og dårlig vækst
› Mistanke om Turner syndrom eller Prader Willi syndrom

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/t-endokrinologi-metabolik-ernaering/vaekstforstyrrelse/
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Børnene anbefales henvist til vækstvurdering ved
Problemer:

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-
praksis/midtjylland/almen-
praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/t-
endokrinologi-metabolik-ernaering/vaekstforstyrrelse/

› Højde < - 2½ SD I forhold til hvilken reference? SD/%
› Højde < - 2SD og en af følgende:

› 2 SD under målhøjde (sluthøjde vurderet ud fra forældres højde) Hvad er det?
› Faldende væksthastighed > 1 SD Hvordan måler man væksthastighed? Tiden?
› Dysmorf / dysproportioneret Hvad vil det sige i praksis?
› Påvirket nyrefunktion og dårlig vækst
› Mistanke om Turner syndrom eller Prader Willi syndrom
› Hvad med SGA uden catch up?

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/t-endokrinologi-metabolik-ernaering/vaekstforstyrrelse/
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Uddybende bemærkninger, henvisning til 
pædiatrisk vurdering
› Højde < eller > 2SD
› SGA uden catch up ved 4 år (dvs. højde < -2,5 SD)
› Vækststagnation (hvis man krydser mere en 1SD) eller 

acceleration

› Husk at de fleste tilstande med afvigende vækst er 
normalvarianter som f.eks. familiær lille højde eller familiær 
stor højde og kræver oftest ikke en behandling

› Væksthormonbehandling gives yderst sjældent og er kun 
indiceret til Turner, GH-mangel, nyreinsufficiens, Prader-Willi, 
SHOX mutation, Silver Russell og SGA uden catch up
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SGA-kriterier
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Vækstkurver - reference
Børneafdelinger i regionen (efter anbefaling af endokrinologisk udvalg)

◦ Svenske kurver fra Albertsson Wikland 2002 0-20 år, longitudinelt fulgte drenge og 

piger, Göteborg

WHO-kurver fra 2006

◦ STANDARDKURVER

◦ Anbefales af SST til børn under 5 år

◦ 8.500 børn fra Brasilien, Ghana, Indien, Norge, Oman og USA

Nye danske kurver fra 2014

◦ Tinggard og Rigshospitalet

◦ STANDARDKURVER

◦ Anbefales af SST over 5 år

◦ 12.000 målinger af raske danske børn og unge

◦ Tværsnit og få longitudinelle
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Forskel på kurver
Ikke så stor forskel på nye danske og svenske, 
eksempler:
Piger -2 SD:

Svensk: Dansk:
8 år 119 120
12 år 140,5 140
16 år 154 154
Drenge -2 SD:

Svensk: Dansk:
8 år 120 120,5
12 år 140 141
16 år 163 162
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SD eller percentiler?
› Ca. 95% af raske børn 

ligger indenfor -2 til +2 SD
› Percentil = Hvor mange 

procent ligger under
› -2 SD = ca. 3 percentilen
› -1 SD = ca. 16 percentilen
› 0 SD = 50 percentilen
› +1 SD = ca. 84 percentilen
› +2 SD = ca. 97 percentilen
› SD bruges på 

børneafdelinger
› SD bruges nye danske 

kurver (2014)
› WHO-kurver fås både 

med percentiler og SD
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Henvisning for 
pubertetsforstyrrelse
›https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-
til-praksis/midtjylland/almen-
praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/t-
endokrinologi-metabolik-ernaering/vaekstforstyrrelse/

Præcox:
› Begyndende pubertet hos piger før 8 års alderen
› Begyndende pubertet hos drenge før 9 års alderen
Tarda:
› Ingen pubertetstegn hos piger efter det fyldte 13. år
› Ingen pubertetstegn hos drenge efter det fyldte 14. år

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/t-endokrinologi-metabolik-ernaering/vaekstforstyrrelse/
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Pigers normale pubertet

gonadarche + adrenarche à

Puberteten er faktisk 2 ting: en 
aktivering af kønshormon-
aksen og en aktivering af 
binyre-aksen. Dette er tydeligst 
for piger    
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Pigers normale pubertet - Tanner
5 stadier
Behåring PH1 til PH5
Bryst B1 til B5        
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Pigers normale pubertet - Tanner

Findes på
www.vækstkurver.dk
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Pigers normale pubertet -
brystudvikling
Fra samme studie: Piger: 5.6-20.0 år:
› Undersøgt 1991-93 og 2006-08
› 50% af piger har bryst-udvikling “B2” i alderen:
› 9.9 år i 2006
› 10.9 år i 1991

Aksglæde et al.

Ved denne alder er 
50% gået i pubertet
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Pigers normale pubertet - menarche
›50% har den første blødning
›13.13 år i 2006
›13.42 år i 1991

Aksglæde et al.
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Pigers normale pubertet - menarche

 Recent Secular Trends in Pubertal 
Timing  

Horm Res Paediatr 2012;77:137–145 139

  In contrast to menarche, age at onset of breast develop-
ment seems to have declined markedly during the last 
two decades ( fig. 2 ). Before the 1980s, the mean age at on-
set of breast development was consistently reported to be 
approximately 11 years in both American and European 
studies  [32] . However, data from the American popula-
tion-based Third National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES III) conducted from 1988 to 
1994 showed mean ages at onset of puberty in girls well 
below 10 years  [6] . Although most marked changes were 
observed in non-Hispanic black girls, low ages at onset of 
breast development were reported in all ethnic groups. 
However, data reliability in the NHANES III was criti-
cized due to reliance on visual grading of breast stages 
alone. Nevertheless, a contemporary large-scale Ameri-
can study, the Pediatric Research in Office Settings 
(PROS) study, included breast palpation in 39% of the ex-
aminations and confirmed the NHANES III findings 
with even marginally lower mean ages at onset of breast 
development  [3] . Using the classical diagnostic limit of 8 

years, 6.7% of white girls and 27.2% of African-American 
girls in the PROS study  [3]  fulfilled the criteria for evalu-
ation of PP with either breast or pubic hair development. 
These findings prompted The Lawson Wilkins Pediatric 
Endocrine Society (LWPES) to re-examine the age limit 
for evaluation of PP in the US and recommended that 
evaluation should only be undertaken if clinical signs of 
puberty were present before the age of 7 years in white 
girls and before the age of 6 years in African-American 
girls  [14] . Many pediatric endocrinologists have subse-
quently questioned the evidence on which these recom-
mendations were based and argued that the PROS study 
was not representative for the general American popula-
tion  [17, 18] . In addition, it only included girls up to the 
age of 12 years, and may therefore have missed the late 
pubertal girls potentially leading to a slight underestima-
tion of the true age at pubertal onset. However, based on 
the newest US data by Biro et al.  [39] , the proportion of 
white and black girls presenting with breast development 
before the age of 8 years seems to be increasing further 
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  Fig. 1.  Secular trend in age at menarche ac-
cording to the first year of data collection. 
 Inset  shows the past 50 years in which the 
secular trend in age at menarche seems to 
have ceased. 
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  Fig. 2.  Secular changes in age at onset of 
breast stage 2 (B2;  a ) and of testicular vol-
ume of more than 3 ml (TV  1 3 ml;  b ) dur-
ing the last 60 years. 
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Pigers normale pubertet - behåring

Aksglæde et al.
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Pigers normale pubertet - vækst
›Hvor gamle er pigerne, 
når de får vækst-spurt?

›Hvornår vokser de mest?

›Opgøreles af 156,835 
børn født fra 1930-69

Aksglæde et al.
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Piger - opsummering
›Brystudvikling skyldes østrogen og sker mellem 8.0-
13.0 år. Gennemsnit 10.0 år
›Behåring kommer noget senere og skyldes
androgener. Gennemsnit 11.1 år
›Svedlugt. Skyldes androgener. Følger kort efter
brystudviklingen
›Vækstspurt. Starter ret hurtigt efter brystudviklingen, 
men der går noget tid inden den “peaker”
›Første blødning (menarche). I gennemsnit 13.13 år
dvs. ca 3 år efter brystudviklingen. Derefter er der ca 
3-8 cm vækst tilbage
›Andre tegn: Humørsvingninger og uren hud
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Drenges normale pubertet - Tanner

Praders orchidometer

5 stadier
Behåring PH1 til PH5
Penis G1 til G5
Derudover bruges 
orkidometeret        
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Drenges normale pubertet - Tanner
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Drenges normale pubertet - testes

Sørensen et al.

Juul et al.

Ved denne alder er 
50% gået i pubertet
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Drenges normale pubertet - vækst
af penis,
behåring

Juul et al.
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Drenges normale pubertet - vækst
›Hvor gamle er drengene, 

når de får vækst-spurt?

›Hvornår vokser de mest?

›Opgørelse af 156,835 

børn født fra 1930-69

Aksglæde et al.

11,8
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Drenge – første ejakulation

Stor forskel på kronologisk alder, men knoglealderen er meget præcist associeret til 
tidspunktet, ca 13 år og 6 måneder. Alle mellem 12 ½ og 15 ½ år. 
Der blev ikke fundet sammenhæng med behåring, penis- eller testis-størrelse.
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Drenge - opsummering
›Testikelvækst er første tegn på pubertet.
›Testikler over 3 ml volumen er lig med begyndende
pubertet. Gennemsnit knap 12 år
›Vækst af penis skyldes androgener og optræder
nogenlunde samtidigt ca 11.8 år
›Behåring optræder også i denne alder
›Svedlugt. Skyldes også androgener
›Vækstspurt. Starter også ved dette tidspunkt, men 
der går lang tid inden den “peaker” ved ca.14 år
›Andre tegn: Humørsvingninger og uren hud
›Bedste bud på hvornår første ejaculation er mulig: 
Knoglealder omkring 13 ½ år
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For sen pubertet
› Kaldes også pubertas tarda
› Deles op i primær

› LH og FSH forhøjede
› Kromosomproblem
› Gonade = testikel/ovarieproblem

og

› Sekundær årsag
› LH og FSH for lave
› Hyppigst konstitutionel = uden kendt årsag fraset arvelighed
› Kronisk sygdom som for lavt stofskifte, cøliaki, motion, anorexi, stress
› Hypofyse/hypothalamusproblem
› Syndromer
› Skader efter stråler, infektion, traume, vand i hovedet
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Definition på for sen pubertet
›Piger med brystudvikling svarende til Tanner stadie 
B1 ved det fyldte 13. år

›Drenge med bilateralt testikelvolumen på mindre end 
4 ml ved det fyldte 14. år

›Beskeden pubertetsudvikling hos ældre børn kan 
også være tegn på forsinket pubertet – det er jo ikke 
altid vi lige ser børnene efter deres 13/14-års 
fødselsdag. Problemet er ikke altid sort/hvidt



Esben Thyssen Vestergaard

Resume – henvis ved
› Højde < -2 SD
› Højde > 2SD
› SGA uden catch up ved 4 år (dvs. højde < -2,5 SD)
› Vækststagnation (hvis man krydser mere en 1SD) 
eller acceleration

› Pubertet før 8 eller efter 13 år for piger
› Pubertet før 9 eller efter 14 år for drenge
› Vedvarende høj TSH eller lav TSH
› Rakitis
› Hirsutisme
› Overvægt især med vækststagnation
› Diabetes AKUT

Send ALTID 
vækstdata i 
henvisning


