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Cresterea copiilor este un proces dinamic si pentru a stabili cu certitudine existenta sau nu a tulburarilor de crestere
trebuie evaluata curba de crestere a fiecarui copil.

Ce sunt percentilele? Graficele care se utilizeaza pentru curbele de crestere ponderala, a taliei si perimetrului cranian
sunt divizate in percentile. Percentila este un concept statistic si il folosim pentru a explica cresterea copiilor. Percentila
poate avea valori intre 0 si 100.

Ce inseamna ca un copil are inaltimea pe percentila 40? Haideti s vedem un exemplu. Sa presupunem ca in clasa
fiului nostru exista 100 de elevi, fiecare are o naltime diferita si ii asezam in rand dupa Tnaltime, incepand de la cel
mai scund si pana la cel mai fnalt. Tnél‘gimea copilului nostru corespunde pozitiei 40 si statistica ar spune ca se afla pe
percentila 40. Aceasta ar insemna ca inaltimea lui este normala si comparand cu cei 100 de copii de la el din clasa,
inaltimea sa este mai mare decat a 40% dintre copii din clasa lui si mai mica decat a 60% dintre copiii din clasa lui.

intotdeauna trebuie sa creasca pe aceeasi percentila? Ceea ce este important nu este de a se situa pe o percentila
mare, si nici pe percentila 50, ci sa creasca constant in jurul aceleiasi percentile. O problema ar fi ca inaltimea copilului
sa fie situata pe percentila 3 si s se mentina asa. in mod sigur, dacé inaltimea fiului dumneavoastra ar fi sub percentila
3, pediatrul ar initia un studiu. Adica, urmand exemplul de mai inainte, daca un copil are inaltimea situata pe percentila
3, numai 3% dintre copiii de aceeasi varsta ar avea o inaltime mai mica decét el si 97% ar fi mai Tnalti.

Daca pediatrul mi-a spus ca fiul meu a avut un catch up in crestere, ce inseamna aceasta? VVrem sa explicam ca,
exista o recuperare a cresterii dupa o tulburare pe care a suferit-o copilul si care i-a limitat cresterea.

in anumite ocazii copiilor care sunt investigati pentru tulburari de crestere li se solicita varsta osoasa, in ce
consta acest test si ce informatie aduce? Vérsta osoasa este un alt element de evaluare a cresterii si ne vorbeste
despre viteza cu care creste scheletul. Se realizeaza o radiografie a incheieturii si mainii stangi si se compara cu unele
modele existente pentru fiecare varsta. Rezultatul acesteia va fi evaluat in functie de varsta copilului, greutate, inaltime
si dezvoltarea sa puberala.

Se fac si analize de laborator pentru a diagnostica alterari ale cresterii? Dupa realizarea istoricului clinic, examenu-
lui fizic si varstei osoase putini copii vor avea nevoie de un studiu mai detaliat pentru a stabili cauza.

Atunci care sunt copiii care se considera scunzi intr-adevar? Sunt acei copii care au inaltimea pe percentila 3 Tn
mod constant sau la care observam ca inaltimea tintd estimata nu va ajunge la véarsta adulta la cea corespunzatoare
familiei in care s-a nascut.

Care sunt principalele cauze ale inaltimii mici la copii? Pot fi grupate in doua categorii: cei care sunt scunzi pentru
ca sunt bolnavi si cei care sunt scunzi dar sunt considerati copii normali. Acest al doilea caz este cel mai frecvent.

Cum pot exista copii scunzi care sa nu aiba nici o problema de crestere? Intr-adevar, un grup dintre acesti copii
ar fi cei pe care i consideram de inaltime mica de tip familial si care sunt copiii scunzi pentru ca parintii lor sunt scunzi.
Celalalt grup sunt copiii care au o intarziere constitutionala de crestere si dezvoltare. Acesti copii au un ritm lent de
crestere si cand ajung la 12-13 ani nu prezinta o accelerare a cresterii specifica pubertatii si nici nu Tncep maturizarea
sexuala. Totusi, in jurul varstei de 16-17 ani incep modificarile puberale si la sfarsit ajung la inaltimea normala a adul-
tului. 80% din cazuri au antecedente de crestere similare in familie.
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Care sunt bolile care ar putea fi cauza unei talii mici? In afara malnutritiei si a catorva boli cronice, exista deficitul de
hormon de crestere, ntarzierea de crestere intrauterina si anumite boli genetice cum ar fi sindromul Turner.

Cand trebuie sa suspectam deficitul hormonului de crestere? La acesti copii talia la nastere este de obicei normala
si cresc normal pe o perioada de 1 sau 2 ani. Dupé aceea ritmul de crestere incetineste. La varsta de 3-4 ani inaltimea
se situeaza sub percentila 3. Diagnosticul trebuie confirmat prin analize de sange complexe realizate de medici cu
experienta Tn anumite centre spitalicesti. Daca se confirma diagnosticul de deficit de hormon de crestere va fi indicat
tratamentul cu hormon de crestere.

Este periculos tratamentul cu hormon de crestere? Dupa aproape 40 de ani de experientd mondiala stim ca nu
provoaca efecte indezirabile pacientilor.

Ce este intarzierea de crestere intrauterind? Inaltimea normal& pentru copiii ndscuti la termen este mai mare de 47
cm. Cei care se nasc cu o talie mai mica sunt cei care au intarziere de crestere intrauterina si apare la copii care au
suferit vreo problema in timpul sarcinii. In majoritatea cazurilor are loc o recuperare a cresterii dupa nastere. Dar in

foarte putine cazuri acesti copii nu recupereaza inaltimea si la varsta de 4 ani sunt scunzi si pot beneficia de tratamentul
cu hormon de crestere.

MAI MULTE INFORMATII:
http://www.aepap.org/familia/crecer.htm

http://www.who.int/childgrowth/standards/curvas_por_indicadores/en/index.html



