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Pubertetens normala aldersvariationer och
sekulara trender for pubertetsutveckling

Lars Hagenés'
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Karolinska Sjukhuset, Stockholm, Sverige

| likhet med tillvédxttempo och kroppslangd é&r
ocksa alder och tempo for pubertetsutveckling
beroende av  omgivningsfaktorer;  framst
nutritionsforhallanden men &ven psykisk och
somatisk stress. Trenden i Europa for pubertetsut-
veckling har varit tydlig under de senaste tva
hundra aren. Mellan tidigt 1800-tal och mitten av
nittonhundratalet har aldern fér menarche sjunkit
fran  15-17  ar till 13-13,5 ar (1)
Omgivningsfaktorer och socioekonomiska forhal-
landen har saledes stor betydelse vilket ocksa ses
i olikheter for pubertetsstart mellan olika pop-
ulationer. Inom en population &r emellertid genet-
iska faktorer dominerande for variabiliteten av
pubertetsaldrar. Man har beraknat att 74 % av
variansen beror pa genetik och 26 % pa omgiv-
ning (2).

Bakgrundsfaktorer for
manniskans pubertet

Aldrar fér pubertetsstart - normala variationer
Den genomsnittliga aldern for pubertetsstart i
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norra Europa ar enligt moderna studier omkring
10,7-11,2 ar for flickor och 11,5 ar for pojkar, dvs
cirka ett ars tidsskillnad. Detta galler de yttre pub-
ertetstecknen. Om man istéllet raknar fran alder
for 6kning av tillvéxthastighet s& 6kar konsskill-
naden till knappt tva ar. Tanners klassiska puber-
tetsstudie visade att "take off” for tillvaxthastighet
genomsnittligt var 10,3 ar for flickor och 12,0 ar
for pojkar (Figur 1) (3,4). En SD for alder for bade
pubertetsstart och menarche brukar anges som

Denna studie fran tidigt 1960 tal omfattar 55 pojkar
och 35 flickor fran lagre socioekonomiska forhal-
landen i ett institutionsboende utanfér London.
Pubertetsstarten for flickor, dvs B2, 1dg genomshnittligt
vid 11,2 ar (SD 0,9 &r) och P2 vid 11,6 ar (SD 1,0 ar)
samt menarche vid 13,2 ar (SD 1,0 ar). For pojkar upp-
tradde stadium G2 vid 11,4 ar (SD 0,7 ar), P2 vid 13,1
ar (SD 0,9 ar).

Barnen mattes halvarsvis men fran starten av
puberteten var tredje manad. Alla matningar utfordes
av samma person. Take off for tillvaxthastighet var
genomsnittligt 10,3 ar for flickor och 12,0 ar for
pojkar.Totala genomsnittliga pubertetstillvixten fran
take off i tillvaxthastighet fram till slutlangd var 28 cm
for pojkar och 25 cm for flickor, vardera med en SD pa
4 cm. Range var, for pojkar 21-36 cm och for flickor
17-33 cm.

Figur 1

Faktarute: Tanners klassiska pubertetsstudie (3).
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ett ar vilket betyder att +2 SD motsvarar ett fyra-
arsintervall omkring respektive median.

| utvecklingslander med stora socioekonom-
iska skillnader &r spridningen av pubertetsaldrar
stérre och variabiliteten for pubertetsaldrar &r
storre i underpriviligerade grupper jamfért med
priviligerade grupper. Ett matt pa spridningen
omkring medel &r variationskoefficienten (CV) vilk-
en berdknas som hur mycket, uttryckt i procent,
som en standardavvikelse utgér av medelvérdet.
Som ett exempel kan ndmnas att CV fér men-
archealder ar 11,6 % for flickor fran underprivi-
ligerade grupper i Cameroon jamfért med 8,2 %
fran priviligerade grupper i samma land (fran 8).

| klinisk praxis brukar aldersgranserna for
pubertas praecox definieras som fore atta ars
alder for flickor och nio ar for pojkar aven om pub-
ertetsstarten maste beddémmas individuellt, i
relation till pubertetsaldrarna i familjen. Detta gall-
er dven for pubertas tarda som brukar defineras
som testikelvolym mindre &n fyra mL vid 14 ars
alder for pojkar och avsaknad av gonadpubertet
dvs brostutveckling vid 13 ars alder for flickor.

Gonadaxeln styrs av GnRH-neuronaktiviteten
Forstdelsen av pubertetsstarten mekanismer ar
beroende av forstaelsen for den centrala styrning-
en av GnRH-neuronen. Sekretionen av GnRH till
det hypofysdra portakretsloppet sker pulsatilt
med ett intervall av 60 till 90 minuter. Denna inter-
mittenta stimulering av hypofysens gonadotroper
ar nédvandig for gonadaxelns normala funktion.
Vid kontinuerlig stimulering, t.ex. vid GnRH-agon-
istbehandling i depotpreparation, nedregleras
gonadotropinsekretionen  och  gonadernas
steroid- och kénscellsproduktion avstannar.

Gonadaxeln &r aktiv ocks4 initialt postnatalt

Under graviditeten &r fosterhjarnan exponerad for
mycket hdga nivéer av placentart producerade
Ostrogener. Vid partus bryts denna exponering
abrupt vilket kan ha betydelse foér den postnatala
aktivering av gonadaxeln som &r tydlig hos bada
kénen. Aktiveringen medfér hos pojkarna tkade
LH-nivder och n&ra pubertala nivéer av
testosteron under en kortare period. Maximala
nivder kan matas vid tre manaders alder med
normalomradet 0,6 - 7,6 nM (2,5 till 97,5 percen-
tilen; n=598) (5). Trots dessa nivaer ser man féga
androgentecken i status. Det ar uppenbart att
malorganen foér androgener &nnu inte har mognat.
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Forst vid sex manaders alder brukar testosteron-
nivaerna i cirkulationen vara helt laga. Hos flickor
ses ocksa en aktivering av gonadotropinnivaerna
men med en FSH-dominans. FSH-stegringen
orsakar sannolikt den prematura telarche som kan
utvecklas hos en del flickor under de forsta
levnadséaren. De okade FSH-nivéerna kan synas
upp till fyradrsaldern hos flickor som darigenom
har en léngre period av aktiv gonadaxel &n
pojkarna.

Sexuell dimorfism fér “pubertetsbromsen”
Hos bada kénen &r alltsd hypotalamus-hypofys-
gonadaxeln aktiv under en period postnatalt innan
centrala mekanismer blockerar GnRH-neuronens
aktivitet. Blockeringen kommer tidigare och é&r
mer uttalad hos pojkarna vilket ocksa visar sig i en
senare pubertetsstart jamfért med flickorna.
Mekanismerna for denna "broms” &r oklara &ven
om neuropeptiden kisspeptin och aktivering av
dess receptorer GPR54 pa GnRH nevronen tycks
vara centrala for den egentliga pubertetsstarten.
Konsskillnaden i bromsens styrka visar sig ocksa
i att den absoluta majoriteten barn med fortidig
pubertet ar flickor medan férsenad pubertet ar ett
signifikant kliniskt problem bland pojkarna. Till
skillnad fran pojkarna finns for flickorna sannolikt
en laggradig aktivitet av gonadaxeln under hela
den prepubertala perioden (6). Frisch och Revelle
féreslog 1971 att pubertetsstarten var kopplad till
en viss kritisk kroppsmassa och att normala
menstruationer kraver att minst 22 % av kropps-
massan ar fett (7). Pa en individuell niva ar dock
variationerna fér sambandet kroppssammansétt-
ning och pubertet betydande dven om manga
studier kan visa att bade obesa flickor och pojkar
kommer tidigare in i puberteten (8).

Pubertetsstart

Den egentliga puberteten startar d& o6kande
sekretionspulser av gonadotropiner stimulerar
steroidproduktionen fran testiklar och ovarier i
sadan grad att yttre pubertetstecken upptrader
och tillvaxthastigheten ©kar. Som pubertetsstart
brukar konventionellt réknas en testikelvolym av 4
mL eller stérre &ven om man ofta kan méta 6kade
nattliga nivéer av testosteron redan vid 3 mL
volym. Okande tillvixthastighet kommer for
pojkarna genomsnittligt forst vid testikelvolym av
6-7 mL. For flickorna réknas pubertetsstarten som
bréstutveckling stadium B2. Okningen av tillvéxt-
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Figur 2

Genomsnittliga menarcheéldrar for internationellt adopterade flickor till olika ldnder jamfort med menarcheéldrar i

adoptiviander och ursprunglénderna (8).

hastigheten intraffar parallellt med, eller nagot tid-
igare an starten av brosttillvaxten.

Fortidig pubertetsutveckling hos adopterade
barn
Fortidig pubertetsutveckling hos flickor adopt-
erade fran utvecklingslander beskrevs redan 1981
och déarefter i fler studier (8). Figur 2 visar en
sammanstalining av menarchedldrar fér adopt-
erade flickor fran National Center for Health
Statistics i USA.

En dansk registerstudie av alla barn med dia-
gnosen pubertas praecox under perioden 1994 till

2001 fann att totalt 577 flickor och 78 pojkar (dvs
12 % var pojkar) fick diagnosen pubertas praecox
(9). De barn som registrerats som adopterade
hade tio till tjugo ganger okad risk for pubertas
praecox jamfért med danska barn och risken var
mest Okad for de fran Sydamerika, Indien och
andra delar av Asien med undantag av Korea.
Barn som var &ldre vid adoptionen hade hogre
risk an de yngsta barnen. De som adopterats fran
Vasteuropa, USA eller Grénland hade daremot
inte ndgon forhojd risk jamfort med danska barn.
Sammantaget &r kohorterna fran de olika
adoptionslanderna sma och data ar darfor osakra.
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Sekuldra trender for pubertet -
ofta data grundade pa uppgifter
om menarcheadlder

Observationer omgivningsférhallandenas inver-
kan pa& koénsmognaden gjordes redan i
Quarinonius reseberattelse fran 1610 i nuvarande
Osterrike och citerat av Tanner:

The peasant girls in this landschaft in general
menstruate much later than the daughters of the
townsfolk or the aristocracy, and seldom before
their seventeenth, eighteenth or even twentieth
year. For this reason they also live much longer
than the townsfolk and aristocratic children and
do not become old so early. The townsfolk have
usually borne several children before the peasant
girls have yet menstruated. The cause seems to
be that the inhabitants of the town consume more
fat food and drink and so their bodies become
soft, weak and fat and come early to menstruation
in the same way as a tree which one waters too
early produces earlier but less well-formed fruit
than another. (10)
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Tanner noterar ocksa att i Manchester,
England “educated ladies” sades ha menarche
vid 14,6 ars alder jamfort med 15,7 ar for “work-
ing women” men att menarcheéldern minskat till
omkring 13,0 ar for bada grupperna pa 1960-talet.

Det existerar ett stort antal uppgifter om men-
archedldrar i olika populationer och ocksd om
skillnader beroende av socioekonomiska forhal-
landen. Som exempel fran socioekonomiskt und-
erpriviligierade forhallanden kan namnas men-
archedata frdn Rwanda 1957 med Tutsifolkets
15,5 ar jamfért med Hutuer 17,1 ar. Fran Nya
Guinea 1964 med Bundifolket i héglanderna 18,8
ar jamfort med Megiarfolket vid kusten pa 15,6 ar.
Frén Indien 1960 fér Madras stadsbefolkning med
12,8 ar och landsbygdsbefolkning 14,2 ar (10).

Exempel p4 nationella trender i pubertetsalder
Den sekuldra trend for pubertetsutveckling som
kan pavisas under de senaste tva hundra aren i
Europa grundar sig saledes till stérsta delen pa
alder fér menarche (Figur 3). Systematiska upp-
teckningar om menarchedldrar existerar t.ex. fran
Norge dar data fran Oslo vid mitten av arton-
hundratalet pavisar en genomsnittlig menarche-
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Figur 3

Genomsnittliga menarcheéldrar i Europa och USA uttryckt per kalenderar mellan 1790 och 1980. Data fran Europa inkluder-
ar England, Frankrike, Tyskland, Holland, Danmark, Finland, Norge, Sverige, Belgien, Tjeckoslovakien, Ungern, Italien, Polen,
Ruménien, Ryssland, Spanien och Schweiz. Data fran USA &r inte inkluderade i regressionslinjen (1).
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Figur 4
Menarchealdrar for kvinnor fodda efter 1830 fran tre kvinnokliniker i respektive Oslo, Bergen och Trondheim (n=9050). Som

exempel kan namnas menarchealder i Oslo for kvinnor fodda 1855 15,8 ar med SD 2,2 &r och i Trondheim fér kvinnor fodda
100 ar senare 1955 med menarchealder 13,3 ar med SD 1,1 ar (12).
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Figur 5
Sekulara trender for menarche for tva olika socioekonomiska grupper (socialkategori I+ (fylda symboler) jamfort med lll+IV)

av kvinnor fran Oslo fodda mellan 1870 och 1940. Varje symbol representerar genomsnittet for minst 100 individer. Man ser
ett kontinuerligt fall i menarchealder, accelererande efter &r 1900 (11).
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alder omkring 16 ar for flickor fran lagre social-
klasser (11). En st6rre undersdkning av menarche-
aldrar fran de tre storsta stdderna i Norge for
kvinnor fédda mellan 1830 och 1960 (n=9050)
pavisar en sekuldr trend under denna period fran
omkring 16 ars alder till strax 6ver 13 ars alder
(12). Man kunde ocksa pavisa, i likhet med manga
andra studier, hogre menarcheéldrar for flickor
frdn omgivande landsbygd. Sénkningen i men-
archedldrar har dock avstannat pa ett medel av
13,3 ar for kvinnor foédda efter 1940 (Figur 4 och 5).

Fortfarande kan man observera omfattande
pubertetstrender i omraden med snabb socioeko-
nomisk utveckling. T.ex redovisar Malina et al. en
kraftig trend for pubertetsutveckling i ett fattigt
omrade i s6dra Mexico. Menarchedldern sjonk
under perioden 1975 till 2000 fran 14,8 ar till 13,0
ar (13).

Foérandringen av Japanska flickors menarche-
aldrar mellan 1950 och 1983 har sammanstallts
pé basen av 14 retrospektiva studier som repre-
senterar omkring 17.000 individer (14). Figur 6

visar den sekuldra trenden fér menarcheéalder per
arskategori. Det &r intressant att notera avsaknad
av tydlig koppling mellan menarcheélder och
kroppsstorlek i denna studie. Forfattarna redovis-
ar menarchealdrar enbart i en figur men kon-
kluderar att &ldersférandringen under tidsperiod-
en upgar till mer &n sex manader per dekad.

Fran Sydkorea redovisas en sammanstallning
av menarchealder for 1061 kvinnor fodda mellan
aren 1920 till 1986 (Figur 7). Under denna 67-ars-
period sénktes menarcheéldern fran 16,8 (SD 1,7)
ar till 12,7 (SD 1,2) &r samtidigt som kroppslangd-
en Okade fran 149 till 161 cm (Figur 7). Langden
var dock méatt vid studietillféllet och tar inte hén-
syn till eventuell minskad langd med stigande
alder hos den enskilda individen (15).

En intressant studie fran Hong Kong rap-
porterar pubertetsaldrar for 3799 kinesiska flickor
over 6 ars alder (16). De jamfér data fran 1993
med dem fran 1963 under vilken period den eko-
nomiska tillvéxten tillhérde de hogsta i Asien.
Detta avspeglas t.ex. i spadbarnsdddligheten
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Figur 6

Sekular utveckling av menarchealdrar for Japanska flickor under perioden 1950-1983. Data fran 17 studier representerande

totalt cirka 17.000 individer fran hela Japan (14).
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Sekular trend for menarchealder och langd fér kvinnor fran
Sydkorea fodda mellan 1920 och 1986 (n=947). Varje sym-
bol representerar ett medel for varje &r (15).

Tabell 1

som minskade fran 44 promille till 4,7 promille —
bland de lagsta i varlden. Stadium B2 intraffade
1993 genomsnittligt vid 9,8 ars alder (SD 1,3 ar)
jamfoért med 10,7 ars alder (SD 1,2 ar) trettio ar
tidigare. Alder for stadium P2 sjonk till 11,6 &r fran
12,4 &r. Menarchedldern avancerade nedat i
aldrarna 0,5 ar fran 12,9 ar till 12,4 ar och den
vuxna langden 6kade med 2,7 cm till 158,1 cm for
flickor. Man kunde inte pavisa nagra skillnader
mellan hdg, medel eller 1dg socioekonomisk
socioekonomisk klass nar det géllde menarche-
alder. Denna tvarsnittsstudie antyder saledes att
puberteten kommer nagot tidigare men att tem-
pot blivit langsammare med mer utdraget férlopp
fran pubertetsstart till menarche.

Pubertetsutvecklingens tempo
ar beroende av alder for puber-
tetsstart

Hastigheten for hela pubertetsutvecklingen &r lik-
som pubertetstillvaxtens storlek tydligt beroende
av alder for pubertetsstart. En longitudinell studie
av 307 grekiska skolflickor med avseende pa
pubertetsstadier och tillvaxt visar att tiden fran
pubertetsstart (B2) till PHV (peak height velocity)
var langre — genomsnittligt 1,6 &r for de med tidig
pubertet jamfort med 0,9 ar for de med sen pub-
ertet. Daremot var det ingen skillnad i tiden fran
PHV till menarche och inte heller i vuxenlangd for
flickor med olika alder for pubertetsstart (17).
Liknande data visas i en longitudinell studie
fran Spanien dar 148 flickor med pubertetsstart
vid 8, 10, 11, 12 eller 13 ars alder jamférs med
avseende pa bl.a. tid till menarche och total pub-

Karakteristika for tillvaxt och pubertetsutveckling for grupper av flickor som startar puberteten vid olika aldrar, frén 8 till 13
ars alder (totalt n=148). Notera att t.ex. tiden fran pubertetsstart till menarche samt den totala pubertetstillvéxten ar starkt

beroende av alder for pubertetsstart (18).

Age at onset of puberty (1) 8y (32) 10y (37) 11y (47) 12y (19) 13y (13) ANOVA ()
Height at pubertal onset (cm) 1295+1.4 139.5+£5.7 1424453 1463+62 1499+6.1 <0.001
Z-score (height at pubertal onset) 0.60 0.47 —0.01 —0.33 —0.60
Increase in height at puberty (cm) 311435 229+3.6 19.3+£2.6 16.3+£2.7 140428 <0.001
Duration of pubertal growth (v) 54£07 48+0.7 39+£07 33£06 28+0.7 <0.001
Menarche age (y) 109+ 1.0 123+0.1 128+0.1 134+0.1 13.7+0.1 <0.001
Time to menarche (y) 32+09 23401 1.8+0.1 14+0.1 0.64+0.1 <0.001
Target height (cm) 156.0+5.4 157.5+4.5 158.7+35.3 156.7+5.8 156.9+3.8 ..
Adult height (cm) 160.9 4+ 5.4* 161.54+6.3* 1622453 162.9+58" 1640443 LS.
Z-score (final height) —0.07 0.03 0.15 0.28 047

* t-test (target height—adult height), p < 0.01: n.s.: not significant.
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ertetstillvaxt. Fér de med pubertetsstart vid 8 ars
alder var tiden till menarche 3,2 + 0,9 ar (mean;
SEM) och totala pubertetstillvaxten 31,1 + 3,5 cm
jamfért med 0,6 + 0,1 &r och 14,0 = 2,8 cm for de
med pubertetsstart vid 13 ars alder. Liksom for
den ovan namnda studien fanns ingen signifikant
skillnad i slutlangd mellan grupperna med olika
pubertetsstartaldrar, Tabell 1 (18).

Olikheter i alder for pubertetsstart kompens-
eras alltsd med avseende pa tempo for pubertets-
utveckling och storleken pa pubertetstillvaxten.
Ett lAngsammare tempo i pubertetsutvecklingen
ses t.ex. i Herman-Giddens studie (PROS, vide
infra) som visar markant tidigare pubertetsstart for
svarta och vita flickor i USA jamfért med tidigare
studier men med relativt oférandrade menarche-
aldrar (19).

Moderna studier om pubertets-
aldrar hos flickor

Genomsnittlig alder for pubertetsstart for flickor i
norra Europa &r numera 10,7-11,2 ar och fér men-
arche 13.1-13,5 ar (8). Nyare hollandska och dan-
ska data talar for att den sekuléra trenden i dessa
lander har stannat upp sedan nagra decennier.
Detta samtidigt som den positiva sekuléra trend-
en fortsatt for langd och BMI.

Danmarks senaste populationsundersékning
med tvarsnittsdata fran 1991-1993 f6r 1100 flickor
mellan 6 och 20 ars alder (26) visar pubertetsstart
vid 10,9 ar (2 SD 8,7-13,1 ar) och menarche vid
13,4 ar (x2 SD 11,2-15,7 ar). | Sverige saknas till-
réckliga data rérande eventuell aktuell pubertets-
trend. Tva sma lokala pubertetsstudier utforda i
Stockholm 1970 (20) respektive 1980 (21) visar B2
vid respektive 11,0 ar och 10,8 &r samt stadium
P2 vid 11,5 och 11,2 ar.

| Holland visar den senaste populations-
baserade tvarsnittsstudien fran 1997 genomsnitt-
lig pubertetsstart vid 10,7 ar och menarche vid
13,2 ar, for flickor med hollandsk etnisk bakgrund.
Dessa aldrar Overensstammer med de fran pop-
ulationsstudien 1980 och enbart marginellt
férandrade till yngre aldrar jamfort med studien
fran 1965 (22,23).

| 1997 ars studie deltog ocksa turkiska och
marockanska flickor bosatta i ndgon av de fyra
storsta staderna i Holland. Av de turkiska flickorna
gjordes pubertetsbedémning pa 780. Jamfort
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med flickorna av hollandsk etniskt bakgrund
startade puberteten 0,6 ar senare men menarche
uppnaddes redan vid 12,8 ar; 5 manader tidigare
an for de hollandska flickorna. De turkiska
flickorna tycks saledes ha ett betydligt snabbare
pubertetstempo. De hade ocksa klart hgre BMI-
vérden (24).

Liknande forhallande visades for de
marockanska flickorna som ocksd hade klart
hégre BMI &n de hollandska flickorna. De
marockanska flickorna startade puberteten 0,2 ar
senare men uppnadde menarche vid 12,9 ar; 3,6
manader tidigare dn de hollandska flickorna (25).
Det maste papekas att denna studie ar tvarsnitts-
studie och longitudinella data ar nédvéndiga for
att besriva pubertetsdurationen adekvat.

Det tycks ocksd existera nord-sydliga skill-
nader i Europa vad géller alder for pubertetsut-
veckling. Den kvinnliga puberteten i sédra Europa
visar yngre pubertetsaldrar och en mgjlig fortsatt
trend till ytterligare yngre aldrar. Studier fran flera
medelhavslander under perioden 1995-2002 rap-
porterar menarchealdrar pa 12,0-12,6 ar (8).

Overviktiga flickor kommer tidigare i pubertet-
en

Ett 6kat BMI dkar tempot i den kroppsliga mog-
naden vad géller adrenarke, langdtillvaxt och pub-
ertet. Den danska populationsundersékningen
1991-93 visar att flickor med BMI ovan medianen
hade signifikant tidigare stadium B2 (vid 10,4 ar
jamfort med totalt medel pa 10,9 ar) och menarche
(vid 13,1 &r jamfort med 13,4 ar; (26)). Samma
trend visas i den senaste hollandska tvérsnitts-
studien fran 1997 dér flickor med mett BMI mot-
svarande +1 SDS hade en medianalder for men-
arche av 12,7 ar jamfort med 13,1 &r for de med
BMI 0 SDS. En vikt 6ver 60 kg eller BMI 6ver +1 SD
okade inte sannolikheten for tidig menarche ytter-
ligare. P4 andra sidan BMI-medianen var men-
archealdrarna 13,8 respektive 14,7 ar for de med
BMI -1 SDS och -2 SDS (22). Nar det galler
overvikt hos pojkar sa verkar det inte finnas nagot
samband med tidig pubertet (27) &ven om det
normalt sker en viss fettspurt av subcutan fettvav i
borjan av puberteten dven hos pojkar (28). Klinisk
erfarenhet talar daremot for att dvervikt stimulerar
adrenarke och darigenom pubes- och axillarbe-
haring hos bade pojkar och flickor.



Sekular trend for pojkars
pubertet

Aven om data frén tidigare &rhundraden talar fér
en markant sekuldr trend &ven for pojkar ar det
inte sjélvklart att pojkarnas pubertet ar kanslig for
omgivningsférhéllanden i samma utstrackning
som flickornas. Det finns ocksa mer sparsamt
med studier dver pubertetsutveckling hos pojkar. |
moderna studier fran socioekonomiskt utvecklade
regioner i hela varlden intréffar stadium G2, vilket
motsvarar ungefar testikelvolym 4 mL, omkring
11,5 ars alder.

Den senaste danska tvarsnittsstudien fran
1991-93 (26) omfattade 826 pojkar 6 - 20 ar gamla
i Képenhamn och pavisade en genomsnittlig pub-
ertetsstart (stadium G2) vid 11,8 ar med aldersin-
tervallet +2 SD motsvarande 9,9 — 13,8 ar. For
pubesbehéaring var medianaldern fér P2 11,9 ar
(med £2 SD intervallet 9,7-14,1 ar). Jamfort med
tidigare danska studie 1964 kunde man inte
pavisa nagon sekular trend for pubertetsaldrar.

Den hollandska populationsbaserade
tvarsnittsstudien utford 1997 omfattade 4019
pojkar Gver atta ars alder (22, 23). Man fann att
medianen for pubertetsstart raknat som testis-
volym 4 mL &g pa 11,5 ar med 90:e centilgransen
vid 13,0 &r. Stadium G2 hade en aldersmedian av
11,5 &r, likaledes med 90:e centilen vid 13,0 ar.
For pubesbehéring stadium P2 lag medianen pa
11,7 &r med 10-90:e centilgréanserna 9,2-13,4 ar.
Man konkluderar att ingen sekuldr trend skett
jamfort med den hollandska pubertetsstudien fran
1980 och jamfort med pubertetsstudien fran 1965
ar stadium G2 till och med senare ar 1997. Man
noterar ocksa att de konventionella alders-
granserna for normal pubertet stammer 6verens
med tredje percentilgranserna i den aktuella
studien. Pubertetsdata for marockanska pojkar
boende i de fyra storsta stédderna i Holland visar
att de startar puberteten, dvs stadium G2 vid 12,4
ar; 0,9 ar senare an de hollandska pojkarna men
uppnar stadium G5 samtidigt eller aningen tid-
igare an de holldndska pojkarna. Som foér de
marockanska flickorna tycks pubertetsprogress-
ionen vara snabbare i denna tvarsnittsstudie (25).

Av aktuellt intresse ar ocksa en turkisk studie
dar man longitudinellt féljde pojkars pubertetsut-
veckling mellan 1989 och 1999 (29). Pojkarna kom
huvudsakligen fran hogre socioekonomiska

grupper i Istanbul. De féljdes halvarsvis med upp-
skattning av pubertetsstadier och testikel-
volymbestdmning med hjélp av orkidometer. |
denna studie uppnaddes testisvolym av 4 mL vid
11 ars alder. Totala pubertetstillvaxten beraknad-
es till 26,4 +4,3 cm (range 18,8 - 33,2 cm). Man
fann ingen korrelation mellan alder fér pubertets-
start och slutlangd.

For en asiatisk population visar tva tvarsnitts-
studier av kinesiska pojkar i Hong Kong och som
gjorts med liknande upplédgg 1966 samt 1996 en
tydlig sekular trend for stadium G2 med
sjunkande alder fran 13,3 ars till 11,4 ar under
denna trettiodrsperiod. Motsvarande aldrar for
stadium P2 var 13,3 ar och 12,7 ar (30,31).

Ett aktuellt diskussionsamne -
trender for pubertetsutveckling i
USA

Tva aktuella studier fran USA pekar mot att pub-
ertetsstarten hos flickor intraffar i betydligt yngre
aldrar &n tidigare (19,32). Detta har vackt mycket
uppmarksamhet och initierat flera expertgenom-
gangar (33,34).

Aldre rapporter talar fér att menarchedldern i
USA har sjunkit fran 14,8 &r 1877 till omkring 13 &r
1950-1970. Den stdrsta pubertetsstudien i USA
under den senare perioden genomférdes pa 2688
flickor, 12 - 17 &r gamla, och visade en genom-
snittlig menarchedlder av 12,8 ar for vita och 12,5
ar for svarta flickor (35). Detta kan jamféras med
Tanners klassiska pubertetsstudie som genom-
férdes under tidigt 1960 tal omfattande 192 flickor
och som hade genomsnittlig pubertetsstart vid
11,2 &r och menarchealder vid 13,5 ar (36).

Herman-Giddens organiserade en stor studie
av pubertetsstadier for alla flickor, 3-12 &r gamla,
som under tidsperioden 1992-1993 av nagon
anledning besokte 65 for studien speciellt trdnade
privatpraktiker (PROS; Pediatric Research in
Office Settings) (19). Totalt pubertetsbeddémdes
17.077 flickor varav 90 % var vita och 10 %
svarta. Huvudfyndet i denna studie, publicerad
1997, var att pubertetsstarten (stadium B2)
genomsnittligt var 10,0 ar for vita och 8,9 ar for
svarta flickor dvs klart tidigare an i aldre studier.
En liknade trend sags ocksa for pubesbeharing.
Menarchedldrarna lag dock kvar pa samma alder
som i &ldre studier for vita flickor dvs 12,9 &r, men
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nagot tidigare, 12,2 ar for svarta flickor jamfort
med 12,5 ar i de aldre studierna. Kritik mot studi-
ens resultat har framst varit att bréstutvecklingen
registrerades via inspektion vilket kan missleda
beddmningen hos 6verviktiga flickor.

Ett stod for resultaten fran denna studie har
kommit frdn den federalt organiserade repre-
sentativa populationsstudien NHANES Il som
genomférdes 1988-1994 och dér pubertetsbe-
démning gjordes for 1623 flickor 8 - 16 ar gamla
(87). | denna bekréaftas att brdstutveckling och
pubesbehéring ar vanligt hos 8 - 9 &riga flickor,
och speciellt hos svarta flickor. Menarchealdern
var for vita flickor 12,6 ar och fér svarta flickor
12,2 ar.

Dessa tva studier talar alltsa for att pubertets-
starten skulle ske 0,5 — 1 &r tidigare bade for
bréstutveckling och pubesbeharing men samtid-
igt med enbart en marginell férskjutning av men-
archedldern — dvs talande for att hela pubertets-
férloppet blivit mer utdraget. Fynden har givit
upphov till ett férslag inom LWPES (Lawson
Wilkins Pediatric Endocrine Society) att man bor
sénka grénserna for vad som skall betraktas som
normal pubertetsstart for flickor fran 8 till 7 ar for
vita och 6 ar for svarta flickor. Detta forslag har
varit kontroversiellt och hittills inte vunnit accept-
ans.

Nar det géller pojkars pubertet i USA har
Herman-Giddens och medarbetare ar 2001 (38)
redovisat pubertetsdata fér 2114 pojkar 8 - 19 ar
gamla fran en populationsbaserad tvarsnittsstudie
utférd 1988-1994 (NHANES Ill) som omfattar ett
representativt urval vita, svarta och "mexicoamer-
ikanska” pojkar. For de respektive grupperna var
medianaldern for stadium G2 10,1; 9,5 och 10,4 ar
och fér stadium P2 12,0; 11,2 och 12,3 &r. Man
konkluderar att det finns signifikanta skillnader
mellan de etniska grupperna och att pubertets-
starten intraffar tidigare an i Tanners klassiska
studie. Aldrarna for full pubertetsutveckling dvs
P5 och G5 skilier dock inte fran tidigare studier
vilket indikerar att, i likhet med Herman-Giddens
studie av amerikanska flickor, pubertetsutveckl-
ingen blivit mer utdragen i tid.

Sun et al. har sedermera (2005) jamfért puber-
tetsaldrar i successiva populationsstudier i USA
gjorda 1966 till 1994 (National Health Examination
Surveys) (382). Man kunde i dessa inte pavisa
nagon overtygande trend for svarta pojkar eller for
svarta eller vita non Hispanic flickor trots en klar
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o6kning av incidensen obesitas. Daremot fanns en
viss evidens for tidigare pubertetsaldrar hos non
Hispanic vita pojkar for tidsperioden 1966 till 1994
och Mexican-American flickor och pojkar for tids-
perioden 1982 till 1994.

Det star alltsd klart att olika studier kan ge
motstridiga resultat och man méste vara forsiktig
med slutsatser angdende eventuella sekulara
trender i en population, gjorda fran enstaka studier.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis star det klart att pubertets-
aldrar kan skilja sig avsevart mellan tidsepoker
och populationer och att kopplingen till socioeko-
nomiska faktorer stark. Bidragande faktorer for
pubertetsstart ar tillracklig nutrition, uppnéaende
av en viss kritisk kroppsmassa, tillrackligt med
fettvdv samt avsaknad av avsevard mental och
kroppslig stress. Inom en population &r emellertid
den huvudsakliga determinanten for pubertetsald-
er genetisk.

Fortfarande, i borjan av 2000-talet forekomm-
er en avsevard sekular trend i manga utvecklings-
lander dar ocksa tydliga skillnader kan registreras
mellan socioekonomiska grupper.

| de industrialiserade landerna med generellt
hog levnadsstandard verkar den sekuldra trenden
i manga fall ha avstannat; t.ex. kan man i flera
nordeuropeiska lander inte registrera nagon
sekuldr trend sedan flera decennier. Nar det galler
etniska-genetiska skillnader i pubertetsaldrar ar
kunskapslaget ofullstandigt. Om man jamfor
europeiska populationer tycks det foreligga en
nord-sydlig skillnad med sydeuropas tidigare
pubertetsaldrar och sannolikt en fortsatt langsam
trend nedat i aldrarna dar. Generellt tycks asiat-
iska populationer ha tidigare pubertetsaldrar an
kaukasiska. Den sekuléra trenden &r liten eller har
stannat upp &ven i socioekonomiskt hdégut-
vecklade asiatiska regioner.

Tempo for hela pubertetsutvecklingen ar tyd-
ligt beroende av alder fér pubertetsstart vilket ses
i ett flertal populationer, bl.a. i USA, dér en trend
till yngre aldrar for pubertetsstart kan registreras
samtidigt som &aldrar for fullstandig pubertetsut-
veckling inte har forskjutits ned i &ldrarna lika
mycket. Tempot for pubertetsutvecklingen har
darigenom blivit langsammare.
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