Langvuxenhet barn och ungdomar — underlag nationell
riktlinje - behandlingsgranser

BAKGRUND

Familjar ldngvuxenhet, dvs att barnet har langa foraldrar eller andra slaktingar, ar vanligt.
Det finns dock andra orsaker och bakomliggande sjukdomar som kan medféra
langvuxenhet, exempelvis Marfans syndrom, Klinefelters syndrom och gigantism
(6verproduktion av tillvaxthormon).

En del av de langvuxna barn som remitteras ar bekymrade Over sin forvantade slutlangd
och onskar reducera denna. Hormonbehandling pa denna indikation har man i Sverige
fringatt och sedan manga ar ar kirurgisk intervention med borrfysiodes det enda
behandlingsalternativet.

D& langvuxenhet i de flesta fall ar att betrakta som ett kosmetiskt normaltillstand, om &n
med praktiska och psykologiska aspekter hos vissa, bedémer vi att kirurgisk atgard bor
erbjudas med restriktivitet.

Behandlingsgranserna for borrfysiodes har varierat éver tid och mellan olika regioner. Att
satta en grans kring 3 SD som det traditionellt sett varit, innebar att ett betydande antal
friska barn potentiellt kan erbjudas ett kirurgiskt ingrepp med de risker som det innebar.
Utifran ett etiskt perspektiv anser vi det darfér motiverat att behandlingsgranserna ar
hogre och att dessa infors som en nationell riktlinje for att skapa ett likvardigt
omhandertagande av denna patientgrupp.

UTREDNING HOS BARNENDOKRINOLOG

Vid ldngvuxenhet, att barnet vaxer = +2,5 SD 6ver mediankurvan och/eller = + 2 SD 6ver
medelforaldralangd eller vid uttalad langdacceleration prepubertalt skickas remiss for
utredning. Tillvaxtuppgifter, arftlighet, pubertet och allméant status beddéms. Basala
prover for hypofyshormon tas oftast. Slutlangdsprognos kan goras via rontgen
skelettalder.

Barnet bor ha startat sin pubertet innan slutldngdsprognos gors. Barnendokrinolog gor
en beddmning om slutlangdsprognosen ar rimlig med hansyn till tillvaxthastighet, nar
pubertetsspurten startat, aktuellt pubertetsstadium, arftlighet samt bedémning av
hormonprover och eventuell ytterligare utredning. Slutlangdsprognosen kan andras over
tid. Det ar onskvart att ldngdmatning och rontgen skelettalder gors ungefar samtidigt for
att minska felmarginalen.

REMISS TILL BARNORTOPED

Vid forvantade slutlangder pa nivaer over 190 cm for flickor och 6ver 204 cm for pojkar
(motsvarande ca + 3,5 SD) kan remiss for stallningstagande till kirurgisk atgard
overvagas. Huruvida kirurgisk atgard ar aktuell eller ej ar ett barnortopediskt
stallningstagande och baseras utifran en individuell beddmning dar 6vriga eventuella
sjukdomar/diagnoser, slutldngdsprognos och kvarvarande tillvaxt tas i beaktning. Helst
bor barnet i samband med operation ha minst 12 (garna 15) cm aterstaende langdtillvaxt
for en vinst i langdreduktion motsvarande 4 - 5 cm. Uppfoljningen efter kirurgi varierar
mellan olika regioner. Faststillt av SBOF styrelse 260303



