Journal of Medical Sciences. 11 Mar, 2024 - Volume 12 | Issue 2. Electronic - ISSN: 2345-0592
Medical Sciences 2024 Vol. 12 (2), p. 2-7, https://doi.org/10.53453/ms.2024.3.1

e-ISSN: 2345-0592 Medical Sciences
Online issue Meicins
Indexed in Index Copernicus Official website:

www.medicsciences.com

Children growth faltering: diagnostic, causes, practical

recomendations in general practice

Greta Habdanké!, Laura Kas¢iokaityté?, Indré Daubaryté?

Lithuanian University of Health Sciences, Department of Family Medice, Thoracic and Vascular Surgery,
Kaunas, Lithuania

2Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Kaunas, Lithuania

Abstract

Background. Children growth faltering is impaired growth in height and weight which is lower than expected
for child‘s age. It is multi- etiological problem that affects 1 in 10 children. Due to various reasons influencing
growth faltering, it becomes one of the major challenges in family medicine. Therefore, it is important to identify
causes of children growth faltering, clinical manifestation and provide recommendations for family physicians.
Aim. To review scientific literature on diagnosis, causes, and practical recommendations for children growth in
general practice.

Materials and methods. The research method was literature review. Publications were searched on Google
scholar database. The keywords and their combinations used: general practice, family medicine, growth faltering,
failure to thrive, pediatrics. Inclusion criteria: publications that matched the research topic and were published in
the last 10 years.

Results. Main factors influencing a child’s growth are: child’s nutrition, child’s physical profile at birth, family
social factors, child’s and parents relationships, genetic factors. Primary method for assessment of a child's growth
is anthropometric measurements during visits to family physician. In neonatal period, losing more than 10 % of
weight necessitates a detailed examination to determine causes of growth faltering. In later stages, it is
recommended to consider clinical signs that can help identify the causes of growth faltering.

Conclusions. Regular child health check-ups, collaboration with parents lead to better diagnostic and treatment
outcomes. When mild growth delay is detected without specific disease symptoms, growth monitoring is

recommended in primary healthcare.

Keywords: general practice, family medicine, growth faltering, failure to thrive, pediatrics.


https://doi.org/10.53453/ms.2024.3.1

Journal of Medical Sciences. 11 Mar, 2024 - Volume 12 | Issue 2. Electronic - ISSN: 2345-0592
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Ivadas. Vaiky augimo sulétéjimas- tai sutrikes Gigio ir svorio augimas, esantis zemiau nei numatytas vaiko
amziuje. Tai daugiaetiologing, problema, kuri pasireiskia 1 i§ 10 vaiky. Dél jvairiy prieZaséiy, lemian¢iy augimo
sulétéjima, tai tampa vienu didziausiu i§8tikiy Seimos gydytojo praktikoje. Todél svarbu iSsiaiSkinti pagrindines
vaiky augimo sulétéjimo priezastis, jy kliniking raiskg bei praktines rekomendacijas, kurios palengvinty augimo
sulétéjimo diagnostika ir valdymg Seimos gydytojo praktikoje.

Tikslas. Apzvelgti moksling literatiira apie vaiky augimo diagnostika, prieZastis ir praktines rekomendacijas
Seimos gydytojo praktikoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrimo metodas - literatiiros apzvalga. PaieSkai buvo naudojama Google scholar
duomeny bazé. Naudoti raktazodziai ir jy deriniai: bendroji praktika (angl. general practice), Seimos medicina
(angl. family medicine), augimo sulétéjimas (angl. faltering growth), nepakankamas augimas (angl. failure to
thrive), pediatrija (angl. pediatrics). Itraukimo kriterijai: publikacijos, kurios atitinka nagrinéjama tema, yra ne
senesnés nei 10-ties mety.

Rezultatai. Pagrindiniai veiksniai lemiantys vaiko augima yra : vaiko mityba, vaiko fizinis profilis gimus, $eimos
socialiniai veiksniai, vaiko ir tévy santykiai, genetiniai veiksniai. Pagrindinis metodas tiksliam vaiko augimo
vertinimui sekti yra antropometriniai matavimai apsilankymy pas $eimos gydytoja metu. Naujagimystéje netekus
daugiau > 10 % svorio, batinas detalus iStyrimas dél augimo sulétéjimo priezas¢iy. Véliasiame amziuje
rekomenduojama atsizvelgti j klinikinius pozymius, kurie padéty identifikuoti augimo sulétéjimo priezastis.
ISvados. Reguliarios vaiky sveikatos patikros, bendradarbiavimas su pacienty tévais leidzia pasiekti geresniy
diagnostikos ir gydymo rezultaty. Nustacius nezymy augimo atsilikima ir nestebint specifiniy ligos pozymiy

rekomenduojamas augimo monitoravimas pirminéje sveikatos prieziiros grandyje.

Raktiniai ZodZiai: bendroji praktika, Seimos medicina, augimo sulétéjimas, nepakankamas augimas, pediatrija.
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1. Ivadas

Augimo sulétéjimas — tai platus terminas apibi-
dinantis sutrikusj svorio ir Tigio augimg, esantj
zemiau nei numatytas vaiko amziuje. Vaiky augimo
sulétéjimo problema pasireiskia 1 i§ 10 vaiky ir yra
sutinkama ne tik neonatologijoje, bet ir pirminés
sveikatos prieziliros grandyje [1]. Augimo sulét-
¢jimas gali prasidéti tick neonataliniu, tiek postna-
taliniu periodu. Priezastys, lemiancios sutrikusj
augima, yra kompleksings ir persidengiancios tarpu-
savyje, todél diferenciné diagnostika bei vaiky verti-
nimas yra ypac sudétingas. Per pirmus dvejus gyve-
nimo metus nediagnozuotas sulétéjes augimas gali
pasireiksti vaiko sveikatos bei raidos sutrikimais [2].
Sulétéjes augimas yra ne tik medicininé, bet ir
socialiné problema, kuri gali atsirasti dél nevisaver-
tés vaiko mitybos, neprieziiiros, patiriamy psicholo-
giniy iSgyvenimy. Lietuvoje siekiant laiku nustatyti
vaiko augimo sutrikimus ypa¢ svarbi pirminé svei-
katos priezitros grandis. Dél didelio Seimos gydy-
toju darbo kriivio ir su tuo susijusiy pasekmiy, vaiky

augimo sutrikimai daznai licka nepastebéti [3].

2. Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo metodas- literatiiros apZvalga. PaieSkai
buvo naudojama Google scholar duomeny bazé.
Naudoti raktazodziai ir jy deriniai: bendroji praktika
(angl. general practice), Seimos medicina (angl.
family medicine), augimo sulétéjimas (angl. falte-
ring growth), nepakankamas augimas (angl. failure
to thrive). Buvo atrinktos tos publikacijos, kurios
atitinka nagrinéjamg tema, yra ne senesnés nei 10-
ties mety. | literatiiros apzvalgg buvo jtraukta 11

moksliniy publikacijy.

3. Rezultatai
3.1 Vaiky augimo sulétéjimo prieZastys
Augimo sutrikimus gali lemti daugybé priezasciy,

kasdieniniame darbe. Prenataliniu laikotarpiu augi-

mo sutrikimai daZniausiai siejami su motinos
zalingais jprociais (tabako, alkoholio, teratogeniskai
veikian¢iy medziagy ar vaisty vartojimu), infek-
cijomis (Raudonuké, Citomegalo viruso sukelta
infekcija, ZIV), chromosominémis anomalijomis
(Dauno, Ternerio sindromai) [4]. Dazniausios augi-
mo sulétéjimo priezastys postnataliniu laikotarpiu
yra nepakankamas kalorijy suvartojimas, nepakan-
kamas maisto medziagy pasisavinimas ir iSauges

metabolinis poreikis (1 lentelé).

3.2 Vaiky augimo sulétéjimo diagnostika

Vaiky augimo sulétéjimo diagnostikai ypac svarbi
detali anamnezé bei fizinis iStyrimas. Apklausos
metu bitina i$siaiSkinti vaiko maitinimo anamnez¢
(nuo gimimo iki valgymo jprociy augimo metu),
fizinius vaiko duomenis gimimo metu (svori, Ggj,
galvos apimtj), motinos akusering anamneze, gretu-
tines ligas, Seiming¢ anamnezg (tévy antropome-
triniai duomenys, gretutinés ligos Seimoje), socia-
line anamneze (Seimos - vaiko tarpusavio santykiai,
gyvenimo salygos) [5].

Antropometriniai matavimai bei jy vertinimas
profilaktiniy apsilankymy metu pas §eimos gydytoja
yra pagrindinis instrumentas vaiky augimo suléteé-
jimui jtarti. Lietuvoje vaiko augimas vertinamas
remiantis procentilémis, pasitelkiant Tgj, svorj,
galvos apimt] (vaikams iki 2 mety) vertinancias
lenteles pagal vaiko amziy ir lytj. Lentelés yra
suskirstytos i 100 intervaly, kurie vadinami procen-
tiliais. Naudojamos yra 3-10-25-50-75-97 procen-
tiles, tarpai tarp jy - intervalai. Normalus vaiko
augimas apibidinamas terminu harmoningas augi-
mas (HAN), ty (3-97 %) arba krastutinis (HAK)
(<3 ar > 97 %), tatiau nukrypgs ne daugiau nei
vienu intervalu pagal procentilius. Sutrikgs augimas,
apibiidinamas terminu neharmoningas augimas
(NHA), kuomet vienas ar keli rodikliai néra
proporcingi Gigiui ir yra nukrype nuo figio daugiau

nei per vieng intervalg [6].
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Lentelé 1. Dazniausios augimo atsilikimo priezZastys postnataliniu laikotarpiu [1,5]

suvartojimas pasisavinimas

Nepakankamas kalorijy | Nepakankamas maisto medZiagy | ISauges metabolinis poreikis

Sutrikes maitinimasis (lGpos ir/ar | Celiakija
gomurio defektai, zindymo sun-
kumai)

Igimtos Sirdies ydos

Valgymo sutrikimai

fistulé)

varéio stenozeé,

Jgimti gastrointestinaliniai sutriki- | Létinés infekcijos (tuberkuliozé,
mai (tulzies lataky atrezija, prie- | ZIV)
tracheoezofaginé

skausmai)

Gastrointestinaliniai  sutrikimai | Infekcijos (Helmintozés, H. pylori | Plauéiy ligos (Cistiné fibroze,
(Gastrointestinalinis refliuksas, | sukelta infekcija)

Bronchopulmoniné displazija)

neuromuskuliniai sutrikimai)

Apsunkinta motoriné koordi- | Uzdegiminés Zzarny ligos (Krono | Hipertiroidizmas
nacija  (Dauno  sindromas, | liga, opinis kolitas)

kulttriniai ir religiniai apri-
bojimai)

Kitos priezastys (Nepriezidra, | Alergija pieno baltymui

Onkologiniai susirgimai

Atlikti tyrimai Jungtinése Amerikos Valstijose rodo,
jog 1- 5% hospitalizuojamy vaiky iki 2 mety, buvo
dél augimo sulétéjimo, o pirminéje sveikatos
priezitros grandyje 5-10% vaiky nepasiekia
harminingo augimo. Tarp vaiky atvykstanéiy j
skubios pagalbos skyriy 15-30 % buvo stebimas
neharmoningas augimas, i§ jy 10 % nustatytas
augimo sulétéjimas. Manoma, jog daugiau nei pusé
visy vaiky, sulétéjusiu augimu, néra diagnozuojami
dél nepakankamai efektyviy diagnostikos protokoly
vykdymo [3].

Todél, norint tiksliai jvertinti bei diagnozuoti vaiko
augimo sulétéjimg svarbu zinoti ir fiziologinius
vaiko augimo poky¢ius. Gimimo metu normalus
naujagimio svoris varijuoja tarp 2,5-4,5 kg, per 3-5
pirmasias gyvenimo dienas naujagimiai praranda
apie 10% savo gimimo svorio, dviguba gimimo
svor] naujagimis turéty pasiekti per 6 pirmuosius
gyvenimo meénesius, po pirmyjy mety normalus
svorio prieaugis yra apie 2 kg kiekvienais metais.
Vaiky Gigis gimimo metu yra nulemtas genetiniy,
intrauterininiy  veiksniy bei motinos dietos,

gyvenimo btdo. Pirmuosius du gyvenimo metus

tigio kreivé smarkiai kyla, naujagimis iki 2 mety
paauga apie 30-35cm., tokiu metu augimas
priklausomas nuo intrauterininiy veiksniy, véliau
augimg 1ima reguliuoti genetiniai veiksniai.
Standartinis figio prieaugis nuo 2 iki 4 mety yra nuo
5,5iki 9 cm; nuo 4 iki 6 mety 5 iki 8,5 cm per metus;
nuo 6 mety iki paauglystés (berniukams) nuo 4 iki 6
cm per metus ir nuo 6 mety iki paauglystés
(mergaitéms) nuo 4,5 iki 6,5 cm per metus. Augimo
Suoliai nuo (8-14 cm per metus) mergaitéms
dazniausiai pasireiSkia 10-ies mety, berniukams
mazdaug 12-0s [7,8].
Normos atveju rekomenduojami vizitai pas Seimos
gydytoja, kuriy metu biity jvertinami vaiko augimo
rodikliai, turéty buti atlickami [9]:

® Nuo naujagimystés iki 6 mety: 9, 18 ménesiais

ir 1,5 mety amziaus;

enuo 6 iki 18 mety: kasmetiniai vizitai.

3.3 Praktinés rekomendacijos naujagimystéje
Pirmomis gyvenimo dienomis naujagimiams yra
biidingas kiino skysc¢iy persiskirstymas, todél svorio

netekimas iki 10 % yra tikétinas [7,8,10]. Svorio
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kritimas ~ dazniausiai  sustoja  treCig-ketvirta
gyvenimo parg ir dauguma naujagimiy trecig
gyvenimo savait¢ biina pasieke savo gimimo svorj
[10]. Netekus > 10 % kiino svorio bitina klinikinio
iStyrimo metu detaliai iSklausti apie maitinimo
ypatumus, vertinti dél galimos dehidratacijos ar
gretutinés ligos pozymiy.

Netekus > 10 % kiino masés naujagimiams iki 8
savai¢iy amziaus, papildomai gali buti skiriami
pieno miSiniai. Kalorijy deficito korekcija paprastai
efektyviai  iSsprendzia  augimo  sulétéjimag
neonataliniu laikotarpiu[5,10]. Nepavykus pasiekti
gimimo svorio per 3 savaites siun¢iama vaiky ligy

gydytojo konsultacijai [10].

3.4 Praktinés rekomendacijos nuo kudikysteés iki
pilnametystés

Nors dazniausia vaiky augimo sulétéjimo priezastis
yra  nepakankamas  kalorijy = suvartojimas,
svarbiausias gydytojo tikslas turéty biti létiniy ar
imiy ligy, bei raidos anomalijy identifikacija [5].

Svarbu jvertinti klinikinius poZymius, kurie padéty

nigis, svoris bei atsizvelgiama j biologiniy tévy kiino
sud¢jimg. Esant poreikiui naudojamas KMI
vertinimas, atsizvelgiant | vaiko amziy. Stebint
svorio atsilikima, 1-6 ménesiy amziaus vaikai turéty
biiti sveriami kartg per savaite, 2-6 ménesiy vaikai
karta per dvi savaites. Vyresni, kaip 1 mety vaikai
sveriami karta per ménesj [10].
Diagnostikos taktika nustacius augimo atsilikima
[10,11]:

e atlikti klinikinj, raidos ir socialinj vertinima

e jvertinti maitinimosi jprocius

e tirti dél S$lapimo taky infekcijos ir/ar

Celiakijos, esant klinikiniams pozymiams

e toliau tirti nustacius klinikiniy ligos pozymiy.
Nustacius nezymy augimo atsilikimg ir nestebint
specifiniy ligos pozymiy rekomenduojamas augimo
monitoravimas pirminéje sveikatos prieziliros
grandyje [7]. Didelis démesys skiriamas su valgymu
susijusio elgesio korekcijai bei kalorijy suvartojimo
didinimui.  Stebint iSlickantj augimo atsilikimg
atliekamas bendras ir biocheminis kraujo tyrimai ir

esant poreikiui tiriama dél Celiakijos [7]. Jtariant,

identifikuoti ~ priezastis  lemianCias  augimo ryjimo disfunkcija ar kita organing patologija
sulétéjimg (lentele 2). Jtariant augimo sulétéjima, nedelsiant  siunfiama  gydytojy  specialisty
atlickamas detalus paciento antropometriniy konsultacijoms [7]
duomeny vertinimas. Matuojamas vaiko kiino ilgis,
Lentelé 2. Klinikiniai vaiky augimo sulétéjimo pozymiai ir galimos jy priezastys [4,5]

PoZymis Galimos priezastys

Edema Inksty, kepeny ligos

Dismorfiniai pozymiai Genetiniai sutrikimai

Plauky spalvos poky¢iai Cinko deficitas

Sirdies zesiai Anatominiai Sirdies defektai

Hepatosplenomegalija, aktyvi | Infekcijos, létinés ligos, malabsorbcija, glikogeno kaupimo liga

zarny peristaltika

Bérimai, nubrozdinimai, pigmen- | ZIV infekcija, alergija pieno baltymui, smurtas

tacijos pokyciai odoje

Svokstimas plau¢iuose Cistiné fibrozé, astma

4. ISvados
Uzsitesgs svorio augimo sulétéjimas gali buti
siejamas su neigiama jtaka vaiko augimo potencialui

bei kognityvinei raidai. Augimo sulétéjimas vaiky

amziuje turi daugybe priezasCiy, kas lemia
apsunkintg diagnostika. Prenataliniams rizikos
veiksniams: vaiky augimo sulétéjimui priskiriama:

motinos zalingi jprociai, infekcijos, chromosomy
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anomalijos. Postnataliniams veiksniams
priskiriama: nepakankamas kalorijy suvartojimas,
malabsorbcija, padidéjes metabolinis poreikis.
Detali paciento anamnez¢ ir fizinis iStyrimas yra
bitini elementai tiksliai diagnostikai, o tikslas
antropometriniai matavaimai rutininiy vizity pas
Seimos gydytoja metu yra pagrindinis jrankis

augimo sulétéjimo diagnostikoje.
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