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Nye norske data viser at medianalder for starten av
puberteten hos norske jenter er seks maneder lavere enn
tidligere antatt.

Nye vekstkurver for norske jenter og gutter ble publisert i 2009 (1). P& dette tidspunktet
foreld det ikke data for pubertetsutvikling hos norske barn og unge. Pubertetsreferanser
fra Danmark innsamlet i perioden 1991-1993 ble derfor inkludert i de norske
vekstkurvene for aldergruppen 4-19 ar (2). Bade danske og andre internasjonale studier
har senere vist at pubertetsstarten forskyves mot lavere aldre, fortrinnsvis hos jenter
(3). N& er kunnskap om pubertetsutviklingen hos norske barn tilgjengelig, basert pa
data fra Vekststudien i Bergen 2 (4, 5). Vi har derfor revidert vekstkurvene fra 2009 ved
a legge inn disse referansene for normal pubertet hos jenter og gutter.

Hvordan bruke pubertetsreferansen

En evaluering av pubertetsutvikling baserer seg forst og fremst pa en klinisk
undersgkelse av sekundere kjonnskarakteristika. Hos jenter defineres pubertetsstart av
om brystutviklingen har begynt. Hos gutter defineres pubertetsstart av at
testikkelvolumet har nadd 4 mL, og vurderes ved sammenlignende palpasjon av
testikkel med et Prader-orkidometer (se appendiks 1 for metodene for & vurdere
pubertet klinisk).

Pubertetsreferansen tar utgangspunkt i sdkalte Tanner-stadier, som ble publisert av
pediateren James Tanner pa 60-tallet (6, 7). Tanner-stadier brukes for a definere grad av
pubertetsmodning, der kjgnnsbehéring (begge kjgnn) og brystutvikling (jenter)
vurderes pa en skala fra 1 til 5. Fordi alle jenter/kvinner ikke nar stadium B5/P5, og
gutter ikke ngdvendigvis nar stadium P5, er disse stadiene utelatt fra referansen. I den
reviderte referansen er det ogsa presentert nye prosentiler for fgrste menstruasjon
(menarke).

I Vekststudien i Bergen 2 kartla vi pubertetsutviklingen ogsa ved bruk av ultralyd.
Dette er en ny metode for a karakterisere utviklingsstadiene av brystvekst og volumet
av testiklene. Ultralyd er ikke brukt i vanlig klinisk praksis og er derfor ikke med i de
oppdaterte referansene.
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Referansene for pubesbeharingen, brystutviklingen, menarke og testikkelvolum vises i

likhet med tidligere som prosentiler pa horisontale linjer langs x-aksen til vekstkurvene
(se appendiks 2 og appendiks 3). 3-, 10-, 25-, 50-, 75- og 97-aldersprosentil er markert
med tall. 3-prosentilen indikerer ved hvilken alder 3 % av henholdsvis jenter og gutter

har nadd et gitt stadium.

Kliniske konsekvenser

Medianalder for starten av puberteten hos norske jenter er na 10,4 ar, og er dermed
seks maneder lavere enn i den tidligere benyttede danske referansen. Pubertetsstarten
hos norske gutter er i dag 11,7 ar, noe som korresponderer med den danske referansen
(11,8 ar). Medianalder for menarke er i den norske referansen 12,7 ar. Dette tilsvarer en
forskjell pa 8,7 maneder fra de danske referansene, og er fem maneder tidligere enn i
Vekststudien i Bergen 1 (2003—-2006). Vi har tidligere anbefalt at grensene for tidlig og
sein pubertet opprettholdes i trdd med dagens anbefaling i pediatriveilederen (8, 9).
Tidlig og sein pubertetsutvikling defineres av aldrene som tilsvarer + 2 standardavvik
fra gjennomsnittet eller medianen. Det anbefales at jenter under 8 ar og gutter under

9 ar med tegn pa pubertetsutvikling utredes med tanke pa underliggende arsak til for
tidlig pubertet og eventuelt behandling. I trdd med de nye referansene bgr jentene ha
startet pubertet innen de er 13 ar og guttene innen de er 14,5 ar.

«Na er kunnskap om pubertetsutviklingen hos norske barn
tilgjengelig, basert pa data fra Vekststudien i Bergen 2»

Pubertetsreferansene gir et bilde av hvordan jenter og gutter utvikler seg i Norge na.
Referansene baserer seg pa data fra friske barn (703 jenter og 514 gutter) i alderen 6—
16 ar fra et tilfeldig utvalg av syv skoler i Bergen kommune. Studiepopulasjonen har
lignende prevalens av overvekt og fedme som i den gvrige norske barnebefolkningen,
og forholdet mellom barn og ungdom med norsk og ikke-norsk opprinnelse er
sammenlignbar med hele Norge (16,2 % jenter og 22,6 % gutter hadde ikke-norsk
opphav). Vi mener derfor at utvalget kan representere den gvrige norske befolkningen i
den aktuelle aldersgruppen, og at referansene er til bruk for barn og ungdom som bor i
Norge. Referansene vil indikere om en pubertetsmarkgr har oppstétt tidig, normalt eller
sent, men gir ingen informasjon om helse eller sykdom. En grundig klinisk
undersgkelse og anamnese bgr veare farste skritt ved et klinisk bilde som kan indikere
for tidlig eller for sein pubertet.
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