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UVOD
So mat ska rast je posle di ca hiper pla zi je in
hiper tro fi je celic ter pove ~a nja med ce li~ ni ne.
To je rast v o`jem smi slu. Kva li ta tiv ne spre -
mem be, kot so raz voj funk ci je celic, tkiv in
orga nov, induk ci ja encim skih aktiv no sti celi~ -
nih recep tor jev in regu la cij skih meha niz -
mov, sodi jo v raz voj orga niz ma. Rast in raz voj
sta med seboj tesno pove za na in odvi sna. Poleg
somat ske rasti obsta ja jo tudi dru ge dimen zi -
je rasti, kot so inte lek tual na, emo cio nal na,
social na in kul tur na. Rast in raz voj otro ka sta
naj bolj {a kazal ca zdravs tve ne ga sta nja in bla -
go sta nja posa mez ne ga otro ka, pa tudi popu -
la ci je, kate ri pri pa da.

Za nor mal no rast je potreb na ustrez na,
urav no te ̀ e na pre hra na, ki omo go ~a ustrez -
no ener gi jo in sno vi, potreb ne za bio sin te zo
novih celic in nji ho vih pro duk tov. Rast je
rezul tat inte rak ci je ded nih dejavnikov, pre -
hra ne, nevroen do kri ne in endo kri ne sekre ci -
je, regu la ci je tkiv ne ga odgo vo ra in pre snov nih
pro ce sov v orga niz mu, na kate re tudi izdat -
no vpli va oko lje (sli ka 1).

MERJENJE RASTI
Rast otro ka se naj po go ste je opre de lju je z mer -
je njem dol ̀ i ne oz. vi{i ne, te`e, obse ga gla ve
in debe li ne ko` nih gub (na dolo ~e nih delih
tele sa). Dolo ~a se tudi z oce no raz vo ja zob in
kosti. Pri meri tvi otrok dolo ~e ne sta ro sti,
vi{i na in te`a dokaj varii ra ta, naj po go stej {a pa
je sred nja vred nost (me dia na ali arit me ti~ na
sre di na oz. 50. per cen til (P50)). Kadar je distri -
bu ci ja podat kov sime tri~ na (nor mal na, Gaus -
so va kri vu lja), kot npr. pri vi{i ni in te`i, tedaj
jo lah ko izra ̀ a mo s stan dard ni mi devia ci ja -
mi (SD) ali per cen ti li (P). Tako P50 opre de -
lju je, da je polo vi ca mer je nih para me trov nad
to vred nost jo in dru ga polo vi ca pod njo.
Prib li` no 95% podat kov meri tev je med –2SD
in +2SD. Prvi per cen til P1 ustre za –3SD, P3 je
prib li` no –2 SD in P97 prib li` no +2 SD. Vi{i -
no in te`o otrok pri mer ja mo z ustrez ni mi
meri tva mi sku pi ne zdra vih otrok po mo` no -
sti iz iste popu la ci je. Po skle pu »Raz {ir je ne -
ga stro kov ne ga kole gi ja za pedia tri jo pri Mini -
strs tvu za zdrav je« se v Slo ve ni ji od leta 2011
upo rab lja jo rast ne kri vu lje UK–WHO 0–20let,
ki so osno va ne na podat kih Sve tov ne zdravs -
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Sli ka 1. Vpli vi na rast. Pri re je no po Hint zu (1). ACTH – adre no kor ti ko trop ni hor mon, FSH – foli kel sti mu li ra jo ~i hor mon, IGF-1 – inzulinu
podo ben rast ni fak tor 1, LH – lutei ni zi ra jo ~i hor mon, T3 – tri jo d ti ro nin, T4 – tirok sin, TSH – tiro tro pin.
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tve ne orga ni za ci je in Bri tan skih refe ren~ nih
kri vulj (2–5). Te kri vu lje bodo upo rab lja ne,
dokler ne bomo pri pra vi li last nih, slo ven skih
rast nih kri vulj.

Cen til ne kri vu lje so pomemb ne pri dolgo -
ro~ nem sprem lja nju otro ko ve vi{i ne in te`e
v raz voj nem obdob ju. Vsak odstop pod 3. ozi -
ro ma 5. ali nad 97. oz. 95. per cen ti lom pa je
raz log za opre de li tev vzro ka poja va niz ke ali
viso ke rasti.

HITROST RASTI
Hi trost rasti se s sta rost jo spre mi nja in je odvi -
sna od spo la. V prvih {estih mese cih zra stejo
de~ ki 17cm, dekli ce 16cm, v nasled njih {estih
mese cih pa je rast pri obeh spo lih ena ka –
8 cm. Med prvim in dru gim letom zra ste jo
otro ci prib li` no 12cm, v tret jem 8cm in kasne -
je do puber te te 5–6 cm let no. Pri ra stek pod
4 cm ali manj je neza do sten pri obeh spo lih.
V puber te ti, ki se poja vi pri de~ kih med 9. in
14. le tom in pri dekli cah med 8. in 13. le tom
zra ste jo dekli ce prib li` no 25 cm, de~ ki pa
28cm. Vi{ ja kon~ na vi{i na pri fan tih kot dekle -
tih je posle di ca kasnej {e puber te te in s tem
dalj {e rasti (6).

TELESNI PROPORCI
Pri opre de li tvi motenj rasti je pomemb na ana -
li za tele snih pro por cev. Rutin sko se tako meri
sed na vi{i na (zgor nji tele sni seg ment), raz da -
lja sim fi ze do tal (spod nji tele sni seg ment) in
raz pon rok. Korist na je tudi meri tev obse ga
loba nje. Pri mer nost tele snih pro por cev lahko
oce ni mo gle de na stan dar de, ki so pri la go je -
ni otro ko vi sta ro sti in spolu. Tako je npr. sre -
di na odda lje no sti med teme nom in peto pri
novo ro jen~ ku v pre de lu pop ka, konec puber -
te te pa v pre de lu sim fi ze. Tako ima jo npr. bol -
ni ki z mot nja mi v rasti hru stan ca in kosti ter
dol go traj nim hipo ti roi diz mom soraz mer no
krat ke okon ~i ne, kar se ka`e s pove ~a nim raz -
mer jem med dol ̀ i no zgor nje ga in spod nje ga
dela tele sa. Otroci, ki so niz ke rasti zara di
pomanj ka nja rast ne ga hor mo na, intrau te ri -
ne zahi ra no sti, dru ̀ inske ali kon sti tu cio nal -
ne niz ke rasti ali psi ho so cial ne depri va ci je,
ima jo nor mal ne tele sne pro por ce.

Te le sni pro por ci so nor mal ni tudi pri
kon sti tu cio nal ni viso ki rasti ali pove ~a nem

izlo ~a nju rast ne ga hor mo na. Dol ge okon ~i ne
s pove ~a nim raz po nom rok ter zmanj {a nim
raz mer jem zgor nje ga in spod nje ga seg men -
ta tele sa so zna ~il ne npr. za viso ko rast pri
hipo go na diz mu in Mar fa no vem sin dro mu.

DOLO^ITEV KOSTNE STAROSTI
Oce na dozo re va nja kost nih epi fiz ali »kost na
sta rost« je korist na pri opre de li tvi motenj rasti.
Kost no sta rost dolo ~i mo tako, da rent gen sko
sli ka mo otro ko vo levo zapest je in pri mer ja -
mo osi fi ka cij ska jedra na posnet ku s stan dar -
di, ki sta jih raz vi la Bay ley in Pin ne au ter so
objav lje ni v atla su Greu lic ha in Pyla (7, 8).

Na dozo re va nje kosti vpli va jo poleg genet -
skih dejavnikov tudi hor mo ni. Inzu lin, {~itni~ -
ni hor mo ni, rast ni hor mo ni in spol ni hor mo ni
delu je jo pos pe {e val no, kor ti zol pa zavi ral no.
Kost no dozo re va nje je upo ~as nje no pri nizki
rasti zara di endo kri nih vzro kov in tudi pri kon -
sti tu cio nal ni niz ki rasti, psi ho so cial ni depri -
va ci ji in intrau te ri ni zahi ra no sti. Nor mal no
je pri genet ski oz. dru ̀ in ski niz ki rasti, pospe -
{e no pa pri prez god njem spol nem dozo re va -
nju ali viri li za ci ji oz. femi ni za ci ji.

Kost na sta rost, ki ka`e na odpr tost epi fiz -
nih rast nih {pranj je korist na pri oce ni nadalj -
nje mo` no sti rasti. Tako je mogo ~e pred vi de ti
prib li` no kon~ no tar~ no vi{i no z ana li zo tre -
nut ne vi{i ne prei sko van ca, nje go ve kro no lo{ -
ke in kost ne sta ro sti, upo {te va ti pa je tre ba
tudi vi{i no star {ev.

Tar~ na vi{i na za dekli ce v cm = [vi {i na o~e -
ta v cm –13 + (vi {i na mate re v cm)] / 2 ± 6 cm.

Tar~ na vi{i na za de~ ke v cm = [vi {i na o~e -
ta v cm + (vi {i na mate re v cm + 13)] / 2±7,5cm.

Oce ne pri ~a ko va ne kon~ ne vi{i ne ima jo
velik stan dard ni odklon in so dokaj neza nes -
lji ve pri mot njah rasti, kar jim zmanj {u je prak -
ti~ no kli ni~ no pomemb nost (1).

OBRAVNAVA OTROK
Z NIZKO RASTJO
Pri obrav na vi otro ka z niz ko rast jo je potreb -
na natan~ na dru ̀ in ska anam ne za s podat ki
o tele sni vi{i ni star {ev, soro jen cev in tudi {ir{ega
sorods tva. Pomemb ni so podat ki o nose~nosti,
poro du, oce ni vital no sti otro ka po Apgar jevi,
porod ni te`i in dol ̀ i ni, psi ho mo to ri~ nem raz -
vo ju ter kri vu lji rasti.
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Pri natan~ nem kli ni~ nem pre gle du otro -
ka je pomemb no ugo to vi ti more bit ne odsto -
pe od nor ma le, more bit ni dismor fi zem in
oce ni ti tele sne pro por ce. ̂ e je otro ko va tele -
sna vi{i na pod dve ma SD ali je let ni pri ra stek
manj {i od {ti rih cen ti me trov, je potreb na
ana li za kost ne sta ro sti. ̂ e kost na sta rost zao -
sta ja dve SD ali ve~ za kro no lo{ ko sta rost jo
otro ka, je potreb na ana li za {~it ni~ nih hor mo -
nov, rast ne ga hor mo na ter v dolo ~e nih pri me -
rih tudi dru gih `lez in orga nov ter organ skih
siste mov, kate rih dis funk ci je lah ko nega tiv -
no vpli va jo na rast. V~a sih je potreb na dodat -
na kro mo som ska oz. genet ska in pre snov na
diag no sti ka. Dife ren cial na diag no sti ka niz ke
rasti je zelo {iro ka. Pre gled pogo stih vzro kov
niz ke rasti je pri ka zan v tabe li 1.

Dru ̀ in ska – genet ska niz ka rast

To je naj po go stej {i vzrok za niz ko rast. Vi{i -
na otro ka je ni` ja od pov pre~ ja in je naj ve~ -
krat sklad na s pov pre~ no vi{i no star {ev, ki so
ni` je rasti. Let ni pri ra stek teh otrok je neko -
li ko manj {i od pov pre~ ja, tako da je tele sna
vi{i na pod 5. per cen ti lom za sta rost. Kost na
sta rost odgo var ja kro no lo{ ki, puber te ta nasto -
pa pra vo ~a sno. Izvi di labo ra to rij skih prei -
skav so nor mal ni.

Kon sti tu cio nal na niz ka rast

To je dru gi naj po go stej {i vzrok niz ke rasti in
je prav za prav nor mal na varian ta rasti in
neko li ko kasnej {e puber te te. Poleg niz ke rasti
je retar di ra na tudi kost na sta rost, vsi labo ra -
to rij ski izvi di so v mejah nor ma le, puber te -
ta se lah ko poja vi pogo sto tudi po 15. letu,
kon~ na vi{i na pa je nor mal na. Pri tej varian -
ti niz ke rasti ni potreb no nika kr {no ukre pa -
nje, pomem ben pa je pogo vor in pra vil na
infor ma ci ja o vzor cu rasti in kasnej {e ga spol -
ne ga dozo re va nja, tako s star {i kot otro ki, zla -
sti z de~ ki.

Pri mor dial na niz ka rast

Ta sku pi na je zelo hete ro ge na. Zanjo je zna -
~il no, da obsta ja `e intrau te ri no zavr ta rast,
ki se ka`e v majh ni porod ni dol ̀ i ni in te`i.
Intrau te ri no zavr ta rast je lah ko posle di ca raz -
li~ nih okvar pla cen te, intrau te ri nih infek cij,
tok si~ nih vpli vov na plod, npr. zara di kaje nja,
u`i va nja alko ho la in dru gih sub stanc med

nose~ nost jo in raz nih dismor fi~ nih sin dro -
mov:

• In trau te ri na zahi ra nost

Otro ci, ki so majh ni in lah ki za gesta cij sko sta -
rost (angl. small for date), ve~i no ma dohi ti jo
vrst ni ke do dru ge ga leta sta ro sti zara di pos -
pe {e ne rasti (angl. catch up growth), 10–15 %
pa jih osta ne tudi kasne je manj {ih od vrst ni -

Ne pa to lo{ ka niz ka rast

dru ̀ in ska – genet ska niz ka rast
kon sti tu cio nal na niz ka rast

Pa to lo{ ka niz ka rast

Pri mor dial na niz ka rast:
• intrau te ri na zahi ra nost
• genet ski sin dro mi

– Sil ver-Rus sel lov sin drom
– sin drom po Cor ne li ji de Lan ge
– Aar skog-Scot tov sin drom
– Sec ke lov sin drom
– Hutc hin son-Gil for dov sin drom
– Coc kay nov sin drom

• kro mo so mo pa ti je
– Tur ner jev sin drom
– sin drom po Jac que li ne Noo nan
– Mb. Down – tri so mi ja 21
– Edward sov sin drom – tri so mi ja 18
– Pata uov sin drom – tri so mi ja 13

Pre snov ne in kost ne bolez ni:
• gli ko ge ne ze
• muko po li sa ha ri do ze
• kost ne dis pla zi je

– ahon dro pla zi ja
– osteo ge ne sis imper fec ta

Kro ni~ ne bolez ni:
• plju~ ne bolez ni
• sr~ ne bolez ni
• led vi~ ne bolez ni
• bolez ni pre ba vil
• bolez ni hema to poet ske ga siste ma

Za stoj rasti zara di ~us tve ne pri kraj {a no sti

Mot nje endo kri ne ga siste ma
• hipo fiz na nano so mi ja
• insen zi tiv nost na rast ni hor mon - Laro nov sin drom
• idio pat ska niz ka rast
• hipo ti ro za
• Cus hin gov sin drom
• prez god nja puber te ta
• kon ge ni tal na adre nal na hiper pla zi ja

Ta be la 1. Vzro ki niz ke rasti. Mb. – Morbus.
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kov. Ti otro ci ima jo pogo sto, ko odra ste jo
hiper li pi de mi jo, hiper ten zi jo, debe lost in dia -
be tes tipa 2 – t. i. me ta bo li~ ni sin drom ali sin -
drom X.

• Sil ver-Rus sel lov sin drom

Ta sin drom, ki sodi med dismor fi~ ne sin dro -
me sta prva opi sa la Sil ver leta 1953 in Rus -
sell leta 1954. Zna ~i len je dismor fen tri ko ten
obraz (sli ka 2). Obseg gla ve je nor ma len,
~eprav delu je hidro ce fal na zara di majh ne ga
tele sa in udov. V~a sih je pri sot na asi me tri ja
tele sa, kamp to dak ti li ja (zra{ ~e nje prstov) ali
kli no dak ti li ja (manj {i, ukriv ljen mezi nec).
Mogo ~e je tudi pomanj ka nje rast ne ga hor mo -
na. Pos pe {e ne ga pri rast ka pri tem sin dro mu
ni, kon~ na vi{i na je manj {a od –3 SD. Vzrok
za sin drom je mater nal na uni pa ren tal na diso -
mi ja kro mo so ma 7, ko otrok prej me dve kopi -
ji tega kro mo so ma od mate re (9–11).

• Sin drom po Cor ne li ji de Lan ge

Bo le zen je prva opi sa la nizo zem ska pedia tri -
nja Cor ne lia de Lan ge leta 1933. Zara di zelo
niz ke rasti se sin drom ime nu je tudi amster -

dam ska prit li ka vost. Bole zen je posle di ca
mote ne tvor be kohe zi na zara di muta cij genov
NIPBL, SMC1A in SMC3, ki so loci ra ni na
5. kro mo so mu, kro mo so mu X in 10. kro mo -
so mu (12, 13). Za sin drom so zna ~il ni izra -
zi to niz ka porod na te`a in dol ̀ i na ter niz ka
rast, raz voj ni zao sta nek, diskra ni ja, mo~ ne
obr vi, ki so v sre di ni zra{ ~e ne, dol ge tre pal -
ni ce, niz ko loci ra na u{e sa, mot nje vida, slu -
ha, kli no dak ti li ja in pre ko mer na pora{ ~e nost
(sli ka 3). Pogost je gastroe zo fa geal ni ref luks
in kasne je vedenj ski prob le mi ter agre siv nost.
Poseb ne ga zdrav lje nja ni, potreb na je tim ska
pomo~ zdravs tve ne ga oseb ja pri te`a vah, ki
se pri bol ni kih pojav lja jo.

• Aar skog-Scot tov sin drom

De den je tudi sin drom Aar skog-Scot tov oz.
facio di gi to ge ni tal ni sin drom, ki sta ga opi sala
Aar skog leta 1970 in Scott leta 1971. Za sin -
drom so zna ~il ni: niz ka rast, okro gel obraz,
hiper te lo ri zem, anti mon go loid na lega o~i,
spu{ ~e ne veke, {tr le ~e nosni ce, majh ne dlani
in sto pa la, krat ki prsti – bra hi dak ti li ja, vdrt prsni
ko{ in ko` na guba okrog spo lo vi la (slika 4).

Sli ka 2. Tipi ~en videz otro ka s Sil ver-Rus sel lo vim sin dro mom. Sli ka 3. Tipi ~en videz tri let ne dekli ce s sin dro mom po Cor ne li ji de Lange.
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red ke sin dro me pos pe {e ne ga sta ra nja, med
kate re sodi ta Hutc hin son-Gil for dov sin drom
pro ge ri je in Coc kay nov sin drom in {e neka -
te ri dru gi sin dro mi. Pri ve~i ni dismor fi~ nih
sin dro mov je zastoj v rasti izra zit, kost na sta -
rost in spol ni raz voj pa ustre za ta kro no lo{ ki
sta ro sti.

Naj po go stej {e kro mo som ske ano ma li je, ki
so pove za ne z niz ko rast jo so: sin drom Tur -
ner (45 XO), sin drom po Jac que li ne Noo nan,
Mb Down – tri so mi ja 21, Pata uov sin drom –
tri so mi ja 13 in Edward sov sin drom – tri so mi -
ja 18. Med tem ko so kli ni~ ni zna ki tipi~ ne ga
Tur ner je ve ga sin dro ma z niz ko rast jo, ede mi
sto pal, pte ri gi jem – ko` no gubo na vra tu – lah -
ko pre poz nav ni, so mozai~ ne varian te sin dro -
ma npr. 45XO/46XX in neka te re dru ge zara di
nez na ~il nih zna kov lah ko spre gle da ne (sli -
ka 6). Pri dekli cah, ki zao sta ja jo v rasti in ima -
jo vsaj nekaj zna kov gonad ne dis ge ne ze, je
nuj na ana li za kario ti pa.

Pre snov ne in kost ne bolez ni

Gli ko ge no ze so pre snov ne bolez ni, ki so posle -
di ca pomanj ka nja enci mov, ki sode lu je jo pri

Sin drom je vezan na X kro mo som in je posle -
di ca muta ci je gena FGDY1 na kra ku p11.21
kro mo so ma X (14–16).

• Sec ke lov sin drom

V to sku pi no sodi tudi Sec ke lov sin drom, ki
se dedu je avto som sko rece siv no in je posle -
di ca gen ske ga defek ta v pre de lu kro mo so mov
3 in 18. Za sin drom je zna ~i len izra zit intrau -
te ri ni zastoj v rasti in kasne je mikro ce fa li ja,
ozek obraz s klju na stim nosom, anti mon go -
loid na lega o~i, manj {a man di bu la in du{ev -
na manj ra zvi tost (sli ka 5) (17–19).

Sli ka 4. Zna ~i len videz pri tri let nih bra tih dvoj~ kih z Aar skog-Scot -
to vim sin dro mom.

Sli ka 6. Eno let na dekli ca z zna ~il nost mi Tur ner je ve ga sin dro ma:
niz ka rast, vrat na guba (pte ri gij), {irok {~i tast prsni ko{.

Sli ka 5. Zna ~i len videz dekli ce s Sec kel sin dro mom.
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vrst bolez ni, ki se kli ni~ no raz li ku je jo in so
pove za ne s pre ko mer nim kopi ~e njem gli ko -
ge na v jetrih, mi{i cah in vseh tele snih struk -
tu rah. Rast je izra zi to zni ̀ a na pri tipu 1, ki
nasta ne zara di pomanj ka nja enci ma glu ko -
ze-6-fos fa ta ze, tipu 4 zara di pomanj ka nja
enci ma ami lo-1,4-1,6-trans glu ko zi da ze in tipu 9,
pri kate rem manj ka encim fos fo ril-beta-ki na -
za (20).

Mu ko po li sa ha ri do ze so red ke lizo som ske
bolez ni, pri kate rih se zara di pomanj ka nja
dolo ~e nih enci mov, naj po go ste je idu ro ni daz,
v lizo so mih oz. v vseh tele snih struk tu rah pro -
gre siv no kopi ~i jo glu ko za mi no gli ka ni, kar
pov zro ~i zna ~il no kli ni~ no sli ko z gro bi mi
pote za mi obra za, defor ma ci jo kosti, skle pov,
okva ro srca, pove ~a njem jeter, vra ni ce, izgu -
bo slu ha, lah ko tudi mot nja va mi v ro`e ni ci in
zasto jem v rasti (sli ka 7) (21, 22).

Kost ne dis pla zi je so kli ni~ no in genet sko
hete ro ge na sku pi na, za kate ro je zna ~il na
nepro por cio nal no zni ̀ a na rast. Naj po go stej -
{a je ahon dro pla zi ja, ki je posle di ca muta ci -
je gena, ki dolo ~a recep tor 3 fibrob last ne ga
rast ne ga dejavnika (angl. fibrob last growth fac -

tor recep tor 3, FGFR3), kar pov zro ~i mote no
tvor bo hru stan ca. Posle di ca je izra zi to krat -
ka rast okon ~in. Rast tru pa je pri mer na, gla -
va delu je makro ce fal no, mede ni~ ne kosti so
spre me nje ne (sli ka 8). Pov pre~ na vi{i na odra -
slih mo{ kih je 131 cm, ̀ ensk pa 123 cm (23).

Os teo ge ne sis imper fec ta

Os teo ge ne sis imper fec ta je posle di ca neu -
strez ne tvor be kola ge na tipa I, ki nasta ne
zaradi zame nja ve gli ci na z dru gi mi ami no ki -
sli na mi v troj ni vija~ ni struk tu ri kola ge na.
Posle di~ no nasta ne pove ~a na lom lji vost okost -
ja, ohlap ni hipe rek sten zi bil ni skle pi, hipo to -
ni ja mi{ic, defor ma ci ja hrb te ni ce, v dolo ~e nih
pri me rih tudi modre skle re, pre vod na naglu -
{nost in niz ka rast. Obsta ja osem tipov bolez -
ni. Naj po go stej {i vzrok je muta ci ja genov
COL 1A1 in COL 1A2. Zdrav lje nje z bisfos fo -
na ti je v ve~i ni pri me rov dokaj uspe {no in
zmanj {a {te vi lo zlo mov kosti (24, 25).

Niz ka rast zara di kro ni~ nih
bolez ni

Niz ka rast se pojav lja tudi pri:

• plju~ nih bolez nih s kro ni~ no plju~ no insu -
fi cien co, npr. cisti~ ni fibro zi, ast mi;

• sr~ nih bolez nih s hipok se mi jo;
• led vi~ nih bolez nih, zla sti s kro ni~ no renal -

no insu fi cien co;
• bolez nih pre ba vil z bru ha njem, ente ro ko -

li ti som, malab sorb ci jo in okva ro jeter;
• bolez nih hema to pat ske ga siste ma, pred -

vsem hemo li ti~ ni ane mi ji.

Niz ka rast je v teh pri me rih pove za na z neza -
dost nim vno som hra nil, mine ra lov, oli goe -
lemen tov, kro ni~ no aci do zo, hipok si jo in

Sli ka 7. Otrok z muko po li sa ha ri do zo. Poleg niz ke rasti je o~it na
defor ma ci ja hrb te ni ce in prsne ga ko{a.

Sli ka 8. Otrok s hon dro di stro fi jo. Vid ne so krat ke okon ~i ne in makro -
kra ni ja.
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rezi sten co na delo va nje ana bol nih hor mo nov
ter neza dost no tvor bo rast nih dejavnikov v pri -
za de tih orga nih. Neza dost ne rasti zara di
pomanj ka nja hra ne – mal nu tri ci je v na{ih pre -
de lih prak ti~ no ni, v dr`a vah v raz vo ju pa je
pogo sta.

Kro ni~ ne bolez ni so lah ko pove za ne s {te -
vil ni mi psi ho lo{ ki mi dejavniki pri odno su star -
{i – otrok, kar lah ko pov zro ~i mote no izlo ~a nje
in delo va nje ana bol nih hor mo nov ter zastoj
v rasti. Podob no se lah ko doga ja pri ~us tve -
nih mot njah, ~us tve ni pri kraj {a no sti, depre -
si ji in ner voz ni ano rek si ji, kar sodi v t. i. za stoj
v rasti zara di ~us tve ne pri kraj {a no sti.

En do kri ni vzro ki za niz ko rast

Niz ka rast je lah ko posle di ca pomanj ka nja
rast ne ga hor mo na, {~it ni~ nih in spol nih hor -
mo nov ter pove ~a ne ga izlo ~a nja glu ko kor ti -
koi dov.

Po manj ka nje rast ne ga hor mo na –
hipo fiz na nano so mi ja

Mo go ~e je izo li ra no pomanj ka nje rast ne ga
hor mo na, pogo stej {e pa je hkrat no pomanj -
ka nje rast ne ga hor mo na, tireo tro pi na in
gona do tro pi nov, red ke je tudi pro lak ti na in
adre no kor ti ko tro pi na. Vzro ki pomanj ka nja
rast ne ga hor mo na so raz li~ ni in {te vil ni. Mo` -
ni vzrok so raz voj ni defek ti hipo ta la mo-hi po -
fiz ne ga podro~ ja, sep toop ti~ na dis pla zi ja,
peri na tal na trav ma, hipok si ja, krva vi tev in
infil tra tiv ni pro ce si, npr. pri histo ci to zi, sar -
koi do zi, tumor jih (zla sti kra nio fa rin geo mu),
in {te vil ni dru gi vzro ki, kot so obse va nje,
infek ti (ci to me ga li ja, tok so plaz mo za).

Mo go ~i so tudi genet ski vzro ki. Gen za
rast ni hor mon je loci ran na dol gi ro~i ci kro -
mo so ma 17 in nje go va dele ci ja pov zro ~i neza -
dost no sekre ci jo rast ne ga hor mo na ter izra zit
zastoj v rasti. Muta ci ja pre pi snih dejavnikov
Pit 1 in Prop1 pov zro ~i mot nje v embrio nal -
nem raz vo ju ade no hi po fi ze ter neza dost no
izlo ~a nje rast ne ga hor mo na, tireo tro pi na,
pro lak ti na in gona do tro pi nov, torej pan hi po -
pi tui ta ri zem (sli ka 9). Pri Laro no vem sin -
dromu ima jo otro ci zna ~il no kli ni~ no sli ko
hipo fiz ne nano so mi je zara di okva re recep -
torja za rast ni hor mon in neza dost ne tvor -
be inzu li nu podob ne ga rast ne ga dejavnika 1
(angl. insu li ne-like growth fac tor, IGF-1), med -

tem ko so vred no sti rast ne ga hor mo na nor -
mal ne ali celo zvi {a ne (sli ka 10) (26–28).

Kli ni~ na sli ka

Otro ci s pomanj ka njem rast ne ga hor mo na
ima jo tipi ~en videz: okro gel, lut kast obraz, {tr -
le ~e ~elo, sed last nos, visok glas, nera zvi to,
majh no man di bu lo, den ti ci ja je navad no ire -
gu lar na. Pri sot no je cen tri pe tal no kopi ~e nje
ma{ ~ev ja, spo lo vi lo je manj raz vi to (mi kro pe -
nis), dla ni in sto pa la so majh na – akro mi krija.
Kma lu po rojs tvu se pogo sto pojav lja hipo gli -
ke mi ja.

Diag no za hipo fiz ne nano so mi je je osno -
va na na niz ki serum ski vred no sti rast ne ga
hor mo na, ki ne pora ste dovolj ob sti mu la ci -
ji z argi ni nom in/ali levo do po (pod 10 µg/ml).
Rast ni hor mon pos pe {i rast pre ko rast ne ga
dejavnika IGF-1 in vezal ne ga pro tei na za rast -
ni hor mon (angl. growth hor mo ne-bin ding
pro tein, GHBP), ki pred stav lja zunaj ce li~ ni del
recep tor ja za rast ni hor mon. Vred no sti IGF-1
nad –1 SD za sta rost izklju ~u je jo pomanj ka -
nje rast ne ga hor mo na, med tem ko vred no sti
IGF-1 in vezal ne ga pro tei na za inzu li nu podo -
ben rast ni dejav nik 3 (angl. insu lin-like growth
fac tor-bin ding pro tein-3, IGFBP-3), ki pred -
stavlja naj po memb nej {o kom po nen to GHBP,
pod –2 SD ka`e jo na mot njo v izlo ~a nju ali
delo va nju rast ne ga hor mo na (1).

Hi po fiz no nano so mi jo uspe {no zdra vi mo
s sub ku ta no apli ka ci jo z genet skim in`e ni rin -
gom sin te ti zi ra ne ga rast ne ga hor mo na v ve~er -
nem ~asu v odmer ku 0,034 mg/kg dnev no do
kon ca rasti, v manj {em odmer ku zara di ugod -
nih pre snov nih u~in kov pa tudi kasne je oz.
v odra sli dobi (29). Spr va so bili bol ni ki zdrav -
lje ni z rast nim hor mo nom pri dob lje nim iz
hipo fiz umr lih, ven dar je bilo leta 1985 zaradi
poja va Creutz feldt-Ja ko bo ve bolez ni tovrstno
zdrav lje nje uki nje no in se od tedaj upo rab lja
samo sin te ti~ ni rast ni hor mon. Na Pedia -
tri~ ni kli ni ki v Ljub lja ni smo otro ke s hipo fiz -
no nano so mi jo pri ~e li zdra vi ti leta 1968,
zdrav lje nje je bilo uspe {no s kon~ no social no
spre jem lji vo vi{i no, zaple tov ni bilo (30, 31).

Idio pat ska niz ka rast

Pri tej vrsti niz ke rasti ima jo otro ci nor mal -
no porod no te`o in dol ̀ i no, nor mal no izlo -
~a nje rast ne ga hor mo na in zmanj {an let ni
pri ra stek tako, da je tele sna vi{i na pod 2 SD.
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Sku pi na je hete ro ge na, ugo to vi li so muta ci -
je, dele ci je in dupli ka ci je neka te rih genov, kar
ima nega ti ven vpliv na rast. Pri neka te rih
otro cih te sku pi ne je bil dose ̀ en pozi ti ven
u~inek na rast pri tera pi ji z rast nim hor mo -
nom (32, 33). Zdrav lje nje niz ke rasti z rast -
nim hormo nom je uspe {no tudi pri otro cih
s Tur nerjevim sin dro mom, kro ni~ no led vi~ -
no insu fi cien co in pri intrau te ri ni zavr ti rasti,
~e otro ci nima jo pos pe {e ne rasti v prvih
dveh letih ̀ iv lje nja (34–36). Zdrav lje nje hor -
mon ske insen zi tiv no sti – Laro no ve ga sin -
dro ma je mogo ~e in uspe {no s sin tet skim
IGF-1 (37). Niz ko rast pri hipo ti ro zi npr. pri
pri ro je ni okva ri {~it ni ce zara di apla zi je, hipo -
pla zi je, dis ho mo no ge ne ze ali ekto pi je ̀ le ze in
pri dob lje ni npr. zara di autoi mu ne ga tiroi di -
ti sa je mogo ~e uspe {no zdra vi ti z nado mest -
nim tirok sin skim zdrav lje njem (sli ka 11).

Rast je zavr ta tudi pri Cus hin go vem sin -
dro mu zara di pove ~a ne ga izlo ~a nja glu ko kor -
ti koi dov npr. zara di ade no ma hipo fi ze, ki
pre ko mer no izlo ~a adre no kor ti ko trop ni hor -
mon (ACTH), ali tumor ja nad led vi~ ne `le ze
(sli ka 12). Ena ki zna ki se poja vi jo tudi pri

Sli ka 9. Sedem najst let ni bol nik s pan hi po pi tui ta riz mom. Poleg nizke
rasti je o~it na odsot nost sekun dar nih spol nih zna kov.

Sli ka 10. [ti ri let ni bol nik z Laro no vim sin dro mom. Poleg niz ke
rasti so o~it ni okro gel, lut kast obraz, rela tiv na makro kra ni ja, sedlast
nos, cen tri pe tal no kopi ~e nje ma{ ~ev ja, mikro pe nis, majh ne dlani
in sto pa la – akro mi kri ja.

Sli ka 11. [est let ni de~ek z niz ko rast jo in cen tri pe tal no debe lostjo
zara di hipo ti ro ze, ki je posle di ca ekto pi~ ne {~it ni ce.
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Sli ka 12. Tipi ~en videz osem let ne ga otro ka s Cus hin go vo bolez ni jo zara di ade no ma hipo fi ze, ki pre ko mer no izlo ~a adre no kor ti ko -
trop ni hor mon. Otrok je niz ke rasti, ima lunast obraz, cen tri pe tal no kopi ~e nje ma{ ~ev ja in strije.

prirastek v vi{ino > O SD
vi{ina < –2,0 SD

verjetno normalna rast preiskave za ugotovitev hipotiroze, malnutricije,
kromosomskih in sistemskih boleznih

~e so izvidi pozitivni
specifi~no zdravljenje

~e so izvidi normalni opazovanje
in dodatne preiskave za ugotovitev

vzroka zastoja v rasti

~e so izvidi negativni

IGF-1 in IGFBP-3

~e je vrednost nizka
GHB, bazalni RH

~e je vrednost normalna
stimulacija RH

insenzitivnost na RH – Laronov sindrom

zdravljenje z IGF-1

~e je stimulirana vrednost RH < 10 µg/ml ~e je stimulirana vrednost RH > 10 µg/ml

motnje v delovanju RH

idiopatska nizka rast

opazovanje, v dolo~enih primerih terapija z RH

terapija z RH

klasi~ni deficit RH

~e je vrednost nenormalna

prirastek v vi{ino < –1 SD
vi{ina <  –2,5 SD

opazovanje, ugotavljanje vzrokov
za zastoj v rasti

prirastek v vi{ino > –1 SD do 0 SD
vi{ina < –2,0 SD do –2,5 SD

Meritve telesne vi{ine

Sli ka 13. Diag no sti~ ni algo ri tem pri obrav na vi niz ke rasti (1). GHB – vezal ni pro tein za rast ni hor mon, IGF-1 – inzu li nu podob ni rastni
dejavnik 1, IGFBP-3 – vezal ni pro tein za inzu li nu podob ni rast ni dejav nik 3, RH – rast ni hor mon, SD – stan dard na devia ci ja.
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zdrav lje nju s kor ti ko ste roi di v pre ko mer nih
odmer kih.

Pri prez god njem spol nem dozo re va nju
zara di prez god nje puber te te ali pre ko mer ne -
ga izlo ~a nja andro ge nov pri kon ge ni tal ni
adre nal ni hiper pla zi ji je spr va rast pos pe {ena,
ven dar se epi fiz ne {pra nje prez go daj zapre -
jo in je kon~ na vi{i na bis tve no manj {a od tar~ -
ne. Z zdrav lje njem prez god nje puber te te
s sin te ti~ ni mi ana lo gi pobud nih dejavnikov za
gona do tro pi ne in ustrez no nado mest no tera -
pi jo pri kon ge ni tal ni adre nal ni hiper plazi ji
dose ̀ e mo pove ~a nje kon~ ne tele sne vi{ine.

ZAKLJU^EK
Niz ka rast je pri otro cih in mla dost ni kih dokaj
pogo sta. Pomemb no je, da niz ko rast ~im prej
opre de li mo in ugo to vi mo more bit ne bole zen -
ske vzro ke za zastoj v rasti ter ustrez no ukre -
pa mo. Algo ri tem pri diag no sti~ ni obrav na vi
niz ke rasti je pred stav ljen na sliki 13. Oprede -
li tev in sle de nje nepa to lo{ ki niz ki rasti lahko
izva ja jo pedia tri in {ol ski zdrav ni ki na pri mar -
ni oz. sekun dar ni rav ni, med tem ko obrav -
nava pato lo{ ke niz ke rasti sodi v delo krog
pedia trov endo kri no lo gov na ter ciar ni rav ni.

LITERATURA
1. Hintz RL. Mana ge ment of disor ders of size. In: Brook CGD, Hind marsh PC, eds. Cli ni cal Pedia tric Endo cri no -

logy. 4th ed. Oxford: Black well Scien ce; 2001. p. 124–30.
2. WHO Mul ti cen tre Growth Study Group. Asses sment of dif fe ren ces in linear growth among popu la tions in the

WHO Mul ti cen tre Study. Acta Pae di ae tr. Suppl. 2006; 450: 57–66.
3. De Onis M, Onyan go A, Bor gi E, et al. WHO Mul ti cen tre Growth Study Group. WHO child growth stan dards.

WHO Gene ve. 2006; 1–312.
4. Cole TJ, Free man JV, Pree ce MA. Bri tish 1990 growth refe ren ce cen ti les for weight, height, body mass index

and head cir cum fe ren ce fit ted by maxi mum pena li zed like li hood. Stat Med. 1998; 17 (4): 407–29.
5. Free man JV, Cole TJ, Chinn S, et al. Cross sec tio nal sta tu re and weight refe ren ce cur ves for the UK, 1990. Arch

Dis Child. 1995; 73 (1): 17–27.
6. Le vin DA. Growth and deve lop ment. In: Marc dan te KJ, Klieg man RM, Jen son HB, eds. Nel son essen tials of pedia -

trics. 6th ed. Phi la delp hia: Saun ders Else vier; 2011. p. 15–6.
7. Greu lich WW, Pyle SI. Radio grap hic atlas of ske le tal deve lop ment of the hand and wrist. Stan ford, CA: Stan -

ford Uni ver sity Press; 1959.
8. Bay ley N, Pin ne au SR. Tab les for pre dic ting adult height from ske le tal age: revi sed for use with the Greu lich-Pyle

hand stan dards. J Pedia tr. 1952; 40 (4): 423–41.
9. Rus sel A. A syndro me of intra-ute ri ne dwar fism recog ni zab le at birth with cra nio-fa cial dyso sto sis, dis pro por -

tio na tely short arms, and other ano ma lies (5 exam ples). Proc R Soc Med. 1954; 47 (12): 1040–4.
10. Sil ver HK, Kiya su W, Geor ge J, et al. Syndro me of con ge ni tal hemihy pert hrophy, short ness of sta tu re, and eleva -

ted uri nary gona do tro pins. Pedia trics. 1953; 12 (4): 368–76.
11. Bart hol di D, Kra jew ska-Wa la sek M, Ounap K, et al. Epi ge ne tic muta tions of the imprin ted IGF2-H19 domain

in Sil ver-Ru sell syndro me (SRS): results from a lar ge cohort of patients with SRS and SRS-like phe noty pes. J Med
Genet. 2009; 46 (3): 192–7.

12. De Lan ge C. Sur un type nou ve au de dege ne res cen ce (typus Amste lo da men sis) Arh Med Enfants. 1933; 36: 713–19.
13. Liu J, Krantz ID. Bushy syndro me, cohe sin and deyond. Clin Genet. 2009; 76 (4): 303–14.
14. Aar skog D. A fami lial syndro me of short sta tu re asso cia ted with facial dyspla sia and geni tal ano ma lies. J Pediatr.

1970; 77 (5): 856–61.
15. Scott CI. Unu suals facies, joint hyper mo bi lity, geni tal ano maly and short sta tu re: a new dysmorp hic syndrome.

Birth Defect Orig Artic Ser. 1971; 7 (6): 240–6.
16. Or ri co A, Gal li L, Cava lie re ML, et al. Phe noty pic and mole cu lar cha rac te ri sa tion of the Aar skog-Scott syndrome:

a sur vey of the cli ni cal varia bi lity in light or FGD1 muta tion analy sis in 46 pa tients. Eur J Hum Genet. 2004;
12 (1): 16–23.

17. Sec kel H PG. Bird-hea ded Dwarfs: Stu dies in Deve lop men tal Antro po logy Inc lu ding Human Pro por tions. Spring -
field, III.: Char les C Tho mas (pub.); 1960.

18. Har per RG, Orti E, Baker RK. Bird-bea ded dwarfs (Sec kel’s syndro me). A fami lial pat tern of deve lop men tal,
den tal, ske le tal, geni tal and cen tral ner vous system ano ma lies. J Pedia tr. 1976; 70 (5): 799–804.



C. KR@I [NIK OBRAV NA VA OTRO KA IN MLA DOST NI KA Z NIZ KO RAST JO MED RAZGL 2012; 51

62

19. Hars ha Vard han BG, Mut hu MS, Saras wat hi K, et al. Bird-hea ded dwarf of Sec kel. J Indian Soc Pedod Prev Dent.
2007; 25 Suppl: S8–9.

20. Hick J, Wartc how E, Mie rau G. Glyco gen sto ra ge disea ses: a brief review and upda te on cli ni cal fea tu res, genetic
abnor ma li ties, pat ho lo gic fea tu res, and treat ment. Ultra struct Pat hol. 2011; 35 (5): 183–96.

21. Wraith JE. The Muco poly sacc ha ri do ses: a cli ni cal review and gui de to mana ge ment. Arch Dis Child. 1995; 72 (3):
263–7.

22. Neu feld E, Muen zer J. The Muco poly sacc ha ri do ses. In: Scri ver C, Bea de tr A, Sly W, eds. The meta bo lic and molecular
bases of inhe ri ted disea ses. New York: McGraw-Hill; 2001. p. 3421–52.

23. Ric het te P, Bar din T, Sthe neur C. Achon dro pla sia: From genoty pe to phe noty pe. Joint Bone Spi ne. 2007; 75 (2):
125–30.

24. Rauch F, Glo ri eux FH. Osteo ge ne sis imper fec ta. Lan cet. 2004; 363 (9418): 1377–85.
25. Gau tie ri A, Uzel S, Vesen ti ni S, et al. Mole cu lar and mesos ca le disea se mec ha nisms of osteo ge ne sis imper fecta.

Biophy si cal Jour nal. 2009; 97 (3): 857–65.
26. Meh ta A, Hind marsh PC, Meh ta H, et al. Con ge ni tal hypo pi tui ta rism: cli ni cal, mole cu lar and neu ro ra dio lo gical

cor re la tes. Clin Endo cri nol (Oxf). 2009; 71 (3): 376–82.
27. Mul lis PE. Gene tics of GHRH, GHRH-re cep tor, GH and GH-re cep tor: its impact on phar ma co ge ne tics. Best Pract

Res Endo cri nol Metab. 2011; 25 (1): 25–41.
28. Pfäffle R, Klammt J. Pitui tary trans crip tion fac tors in the aetio logy of com bi ned pitui tary hor mo ne defi ciency.

Best Pract Res Endo cri nol Metab. 2011; 25 (1): 43–60.
29. Sag ge se G, Ran ke MB, Saen ger P, et al. Diag no sis and treat ment of growth hor mo ne defi ciency in chil dren and

ado les cents: towards a con sen sus. Horm Res. 1998; 50 (6): 320–40.
30. Kr ̀ i {nik C. 24 years of growth hor mo ne treat ment in Slo ve nia. Zdrav Vestn. 1994; 63 (Suppl 1): I-3–I-6.
31. Kr ̀ i {nik C, Bat te li no T, @er jav - Tan {ek M, et al. 30 let zdrav lje nja hipo fiz ne nano so mi je. Slov Pedia tr. 1998;

5 (Suppl 2): 60–2.
32. Wit JM. Defi ni tion and sub ca te go ri za tion of idio pa tic short sta tu re: bet ween con sen sus and con tro versy. Horm

Res Pae dia tr. 2011; 76 Suppl 3: 3–6.
33. Deo da ti A, Pesc hia ro li E, Cian fa ra ni S. Rewiew of growth hor mo ne ran do mi zed con trol led trials in chil dren with

idio pat hic short sta tu re. Hom Res Pae dia tr. 2011; 76 Suppl 3: 40–2.
34. Far ber RS, Ker ri gan JR. The mul ti ple indi ca tions for growth hor mo ne treat ment of pedia tric patients. Pedia tr

Ann. 2006; 35 (12): 926–32.
35. Ta ke da A, Coo per K, Bird A, et al. Recom bi nant human growth hor mo ne for the treat ment of growth disor -

ders in chil dren: a syste ma tic review and eco no mic eva lua tion. Health Tech nol Assess. 2010; 14 (42): 1–209.
36. Rich mond E, Rogol AD. Cur rent indi ca tions for growth hor mo ne the rapy for chil dren and ado les cents. Endo cr

Dev. 2010; 18: 92–108.
37. Ran ke MB, Sava ge MO, Cha te lain PG, et al. Long-term treat ment of growth hor mo ne insen si ti vity syndro me

with IGF-1. Horm Res. 1999; 51 (3): 128–34.

Pris pe lo 13. 1. 2012


