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Hvert 5. barn i Danmark er overvagtigt

70 % af dem er det fortsat som voksne
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Indledning

Overvagt er et stigende problem verden over. I Danmark er hvert femte barn overvagtigt, og 70 %
er det fortsat som voksne.' Der er store konsekvenser forbundet med overvagt, bide som barn og
som voksen. Allerede i spe&dbarnsalderen kan man se, at de overvagtige bern bliver hemmet af
deres overvagt. De er ofte senere til at rulle, kravle og ga end normalvagtige bern. Senere i barn-
dommen er tykke bern mere udsat for drillerier og mobning. De risikerer at blive udelukket fra det
sociale fellesskab pé grund af deres udseende, men ogsa fordi overvagten begrenser dem fysisk i
forbindelse med leg. Denne stigmatisering fortsatter ind i voksenlivet.

En ting er de psykiske konsekvenser af overvaegt, men der er ogsd mange fysiske konsekvenser
forbundet med overvaegt. Det er velkendt, at der er ssmmenhang mellem overvagt og artrose 1 ek-
sempelvis kna. Derudover har overvagtige storre risiko for udvikling af livsstilssygdomme som
f.eks. diabetes mellitus, hypertension og dyslipidemi.

De senere &r er man blevet opmarksom pa, at livsstilssygdomme, som normalt forbindes med
voksne, ses helt ned i barnealderen. “Enheden for overvagtige bern og unge” pa Holbaek Sygehus
har dokumenteret, at 57 % af de svert overvagtige bern og unge har begyndende for hgjt blodtryk,
28 % har for hejt fedtindhold i blodet, 44 % har fedtlever, 74 % har for meget fedt i musklerne og
18 % har sikaldt preediabetes.’

Spergsmalet er, hvorndr man skal satte ind overfor begyndende overvagt hos bern. Skal det tages
op med foreldrene allerede ved 5 méneders berneundersogelsen? Vores indtryk er, at den gengse
opfattelse blandt leeger og sundhedsplejersker er, at det ikke er et problem, hvis spedbern er tykke.
Det bliver opfattet som et sundhedstegn, at spedbern er trivelige, og som oftest stagnerer vagten,
nar bernene begynder at kravle og gé. I henhold til DSAMs vejledning om opsporing og behandling
af overvegt hos forskolebern er det isaer i 3, 4 og 5 érs alderen, at den praktiserende laege skal ind-
tage en rolle som stetteperson hos familier med overvagtige bern.® En nyere undersogelse omhand-
lende danske praktiserende legers handtering af overvaegt i forbindelse med 5 ars berneundersogel-
se viste dog, at de praktiserende leeger kun delte deres bekymring angdende barnets overvagt med
foreeldrene i 58,5 % (51,0-65,9) af tilfeeldene.”

Der har gennem mange ar varet fokus pa udviklingen af fedmeepidemien, men trods dette er der
fortsat en stigende andel af voksne, der er overvaegtige.” I forbindelse med vores ansattelse pa bor-
neafdelingen i Randers blev vi gjort opmerksom pa, at der kunne vaere en sammenhang mellem
opadkrydsning af vegtkurver hos spedbern og udvikling af livsstilssygdomme som voksne. Dette
har vakt vores interesse for, hvornar man skal begynde med intervention overfor overvagtige born.

Vi har derfor valgt at undersege, om der er evidens for ssmmenh@ng mellem kraftig vaegtogning i
de forste leveméneder og overvaegt som voksen.



Metode

Vores opgave er baseret pa en litteratursggning, idet vi mente, at det var den bedste metode til at
belyse vores problemformulering: “Er der evidens for ssmmenhang mellem kraftig veegtogning i de
forste levemaneder og overvagt som voksen?”

Der er en klar sammenhang mellem overvagt hos skoleborn/teenagere og overvagt hos voksne’,
hvorfor vi har inkluderet artikler med outcome: overvagt/fedme, angivet ved hjelp af BMI hos sko-
lebern, teenagere og/eller voksne.

Vi har taget udgangspunkt i artikler, hvor populationen er sammenlignelig med den danske befolk-
ning, hvorfor der kun er inkluderet europaiske artikler.

Europiske bern
- af primar kaukasisk oprindelse,

Mélpopulation - fiadt til tiden, og

- normalvagtige ved fadslen
Outcome Overvagt/fedme angivet ved hjelp af BMI
Resultater Flere vaegtmalinger 1 alderen O til 1 ar
Indsnavring Artikler < 10 ar gamle

Tabel 1: Inklusionskriterier

Da vi er begranset af opgavens omfang, har vi bevidst fravalgt at se pa faktorer, der har indflydelse
pa vegtogning i spaedbarnsalderen eksempelvis amning kontra flaskeernaring. Vi har desuden fra-
valgt artikler, hvor outcome er sygdomme, der er relaterede til overveegt hos voksne.

Vi sggte primart 1 PubMed, men valgte ogséa at sege i Embase. Dette med henblik pé at sikre os, at
vi fandt alle relevante europeiske artikler. Vi fandt dog hurtigt ud af, at PubMed gav generelt flere
sogeresultater, og at segning 1 Embase ikke gav yderligere artikler.

Vi segte forst systematisk via MESH med ordene “infancy” og obesity”. Det gav henholdsvis 49
og 27 artikler, der dog ikke var relevante for vores opgave. S& udvidede vi vores sggning med en
kombination af emneord. Vi sggte saledes pa ordene “excessive weight gain AND infancy”, “rapid
weight gain AND infancy” og “obesity AND infancy”. Dette resulterede i henholdsvis 37, 124 og
763 artikler. Ved sidstnavnte sogestreng indsnavrede vi segningen ved at begraense artiklerne til
kun at vaere engelsksprogede og maksimalt 10 ar gamle. Det formindskede antallet til 441. Vi gen-
nemsa titlerne pa alle 602 (37+124+441) artikler og laeste abstracts pa alle de artikler, der kunne

vaere relevante for vores opgave. Det resulterede i alt i 17 fuldtekst artikler, hvoraf en del artikler



blev genfundet 1 mere end én segestreng. Via artiklernes referencer fandt vi yderligere 8 interessan-
te fuldtekstartikler, hvorfor vi endte med i alt 25 artikler. 5 af disse artikler opfyldte inklusionskrite-
rierne for vores opgave. De restende 20 artikler indgér som baggrundsartikler.

Antal artikler i de 3 sogestrenge
37 124 441

Samlede antal artikler fra de 3 sogestrenge
602

Antal relevante fuldtekstartikler
17

Plus 8 artikler fundet via referencer
25

Samlede antal fuldtekstartikler
5 analyse artikler 20 baggrundsartikler

Figur 1: Artikelsegning.

Resultater

De fem artikler, som opfyldte vores inklusionskriterium, fremgér af tabel 2 nedenfor. Af disse var
fire af studierne retrospektive, og én af dem var et prospektivt studie. Der var en ligelig kensforde-
ling af deltagerne i de fire studier, hvor det blev oplyst.

Vi fandt udelukkende artikler omhandlende vagtogning i alderen O til 2 ar og risiko for overvegt
og fedme senere i1 barnealderen, men ingen hvor outcome var overvegt eller fedme som voksen.
Aldersspredningen for bernene spaendte fra 5 til 17 ar ved en samlet betragtning af studierne. Der-
udover var der stor spredning pa alderen internt i studierne.

Alle studierne havde BMI som outcome. Derudover havde to af studierne®’ yderligere kropssam-
mens&tning (fri fedtmasse, fedt masse, talje omfang osv.) som outcome, hvilket vi dog ikke ser pa i
denne opgave. Et studie s udelukkende pa fedme defineret ud fra WHO’s kriterier,” to af studierne
sd bade pa overvaegt og fedme defineret ud fra aldersjusteret BML®’ og to studier s& udelukkende

pé overvaegt defineret ud fra aldersjusteret BMIL.”'°

Alle studierne viste en positiv association mellem kraftig vegtogning pa forskellige tidspunkter i
alderen O til 2 &r og overvagt senere i livet.

Tre af studierne s pa kraftig vaegtogning i alderen 0 til 6 maneder.®”® Andersen et al. fandt, at born
med ogning fra en vegttertil til den neste, uanset udgangspunktet, fra alderen 2 til 3 méneder havde



en odds ratio pa 1,54 (1,27-1,86) for udvikling af fedme i 7 til 13 &rs alderen.® Tilsvarende viste
Botton et al., at bern med en vagtogningshastighed pad 1 SD ved 3 méneders alderen havde odds
ratio pa 1,52 (1,04-2,22) for overvagt eller fedme i 8 til 17 ars alderen.” Dog fremgik storrelsen af
vaegtogningen ikke. Ekelund et al. viste en signifikant positiv sammenhang mellem kraftig vegtog-
ning (aekvivalent med opadkrydsning af standard vagtkurve med > 1 SD) i alderen O til 6 méneder
og fedme 1 17 &rs alderen. De fandt, at 15,9 % af bern med kraftig vaegtogning 1 0 til 6 méneders
alderen var overvegtige eller fede ved 17 ars alderen. Dette gav en ujusteret relativ risiko pa 1,8
(0,9-3.8), og er saledes ikke signifikant.®

Toschke et al. sa pd vaegtogning i alderen O til 2 &r, men med maélinger for vaegt i bade 6, 12 og 24
maneders alderen. Ved hjelp af ROC og Youden Index fandt de, at vaeegtogning ved alle cut points
var en bedre prediktor for senere overvagt end lengdeogning, BMI og ponderal index. Perioden 0
til 24 méneder var den bedste praediktor for senere overvegt, hvorfor de ud fra den hejeste Youden
Index i den periode fandt en terskelvaerdi og derudfra beregnede en odds ratio for senere overvegt.
Séaledes gav en vegtogning over 9.764 g i alderen 0 til 24 maneder en odds ratio pa 5,7 (4,5-7,4) og
en positiv prediktiv verdi pa 19 % (17-21). De fandt séledes, at kun én ud af fem bern, der havde
en vagtogning pa knap 10 kg i 0 til 2 ars alderen, blev overvaegtige i 5 til 7 &rs alderen.’

Péneau et al. havde som det eneste studie delt cohorten op 1 ken 1 forbindelse med analysen af deres
data. De havde mellem 3 og 24 malinger for lengde og vagt for hvert barn (median 10) 1 lebet af de
forste to levear. Ud fra disse mélinger beregnede de gennemsnitlige ménedlige vaegtogninger og
inddelte dem 1 3 tertiler. De fandt en odds ratio pa 2,47 (1,32-4,60) og 2,49 (1,38-4,51) for overvaegt
17 til 9 ars alderen for henholdsvis drenge og piger med vegtegning i den overste tertil. Séledes er
odds ratio stort set den samme for drenge og piger."



Studie Design & deltagere Exposure Outcome Resultater Kommentarer
Andersen et al.,,  Retrospektivt case- Kraftig veegtogning = BML Positiv association Der er taget hejde for
Danmark 20128 cohortestudie. ogning af 1 vagttertil. mellem kraftig vaegtog-  barnets kon, fodsels-
Fedme defineret som  ning fra 2 til 3 mdr. ar, paritet, civilstand,
962 (5353) fede : : BMI >2 SD ifelge alder og fedme i skole- amning, praterm
bern fra Kebenhavns g;g%tfig;:‘:iiz_l Sg WHO’s vaekstkurve alderen. fodsel, mors alder og
kommune sammen- aldersspecifik vagt: fra 2007. fars arbejde ved
lignes med nedre vaegttertil < 33th OR 1,54 (1,27-1,86) for  fodselstidspunkt.
subcohorte pa 1.417 mellemste vaegttertil > ’ fedme i alder 7-13 ar
bern (7213). 33th - < 66th - ved ggning i 1 vegtter-
Svarende til mélpo- RS VS gttert,il > 66th. til fra 2 til 3 mdrs.
pulation pa 28.340 - alderen.
bern.
Ekelund et al., Prospektivt cohorte Kraftig vegtegning = BMIL Positiv association Der er taget hejde for
Sverige 2006° studie. vagtogning i SD score mellem kraftig veegtog-  kon, fodselsvaegt,
> 0,67. Overvagt defineret ning i alder 0 til 6 mdrs. gestationsalder, hejde
248 (103 &) bern fra som BMI > 25, og fedme i 17 ars o
. som 17 &rig, mors
Stockholm. . . justeret for alder. alderen. . .
,Vaeg‘ zndring et inddelt Fedme defineret som sociogkonomiske
i SD scores ud fra BMI > 30, justeret status og maternel
svenske vakstreferen- for alder. fedtmasse.
cer.
Toschke et al., Retrospektivt cohor-  Kraftig vaegteging = BMIL Positiv association Det fremgar ikke om
Tyskland 2004° testudie. 9.764 g fra 0 til 2 ar. mellem kraftig veegtog-  der er taget hejde for

4.235 bayerske bern,
alderen 5,0 til 6,9 ar.
Kensfordeling ikke
oplyst.

Vegtmalinger i alderen
0 mdr., 6 mdr., 12 mdr.
0g 24 mdr.

Analyse vha. Reciever
Operating Characteris-
tic kurver.
Veagtteerskelvardier
ved hgjeste Youden
Index.

Overvaegt defineret
som BMI > 25,
justeret for alder.

ning inden for de forste
2 ar og overveegt i 5 til
7 ars alderen.

OR 5,7 (4,5-7,1) for
senere overveaegt hvis
vagtegning i alderen 0
til 2 &r>9.764 g.

PPV =19 %

mulige confoundere.

PPV = positiv prae-
diktiv veerdi.

Péneau et al., Retrospektivt cohor-  Kraftig vaegtagning = BMIL Positiv association Justeret for fodsels-
Frankrig, 2011"°  testudie. gennemsnitlig manedlig mellem gennemsnitlig vegt, fodselslengde
vaegtogning liggende i Overvagt defineret manedlig veegtogning i og mors BML
1.582 (7864) franske ~ den @verste tertil. som BMI > 25, alderen 0 til 2 &r og
bern i alderen 7 til 9 justeret for alder. overvaegti7 til 9 ars
ar. Vegtendring beskrevet alderen:
som gennemsnitlig OR 2,47 (1,32-4,60) for )
ménedlig vegtogning drenge i overste tertil, Der er benyttet intern
fra 0 til 2 &rs alderen. OR 2,49 (1,38-4,51) for  reference i forhold til
Cohorten er inddelt i piger i den gverste alle veekstmalene.
tredjedele, séledes at tertil.
den overste tertil er
bern med den sterste
vagtegning.
Botton et al., Retrospektivt cohor- = Kraftig vaegtegning=>  BML Positiv association Det fremgar ikke om
Frankrig, 2008” testudie. 1 SD i veegtegningsha- mellem hurtig vegtog- der er taget hojde for
stighed ved 3 mdrs. Overvaegt defineret ningshastighed ved 3 confoundere.
468 (22773 franske alderen. som BMI > 25, mdrs. alder og overvaegt
bern i alderen 8 til justeret for alder. eller fedme i 8 til 17 érs
17 ar. Veagtogning angivet Fedme defineret som  alder.
som vagteogningssha- BMI > 30, justeret OR 1,52 (1,04-2,22) for
stighed ved alder 3 for alder. overvaegt eller fedme i

Tabel 2

mdr., 6 mdr., 12 mdr.,
24 mdr. og 36 mdr.

alder 8 til 17 ar ved 1
SD hgjere vaegtvaeksts-
hastighed (=143
g/mdr.).



Diskussion
Alle artiklerne i vores analyse viste en positiv sammenhang mellem kraftig vaegtogning i de to for-
ste levedr og udvikling af senere overvaegt. Dette underbygges af andre artikler pa omradet, uanset

1213, 14,15, 1617 1819 Dyenne sammenhaeng har vaeret kendt i de sidste ca.

exposure og outcome.
40 ar, jf. Baird et al. der lavede et systematic review indeholdende 10 artikler med populationer,

hvor fodselsar strakte sig fra 1946 til 1994.'¢

P& trods af at forskere har haft denne viden 1 mange ar, er den ikke implementeret i den kliniske
hverdag. Arsagen til dette kan skyldes en kombination af flere forskellige faktorer. Det er f.eks.
sveert at forudsige, hvilke bern med kraftig vaegtogning 1 spedbarnsalderen, der bliver overvaegtige
senere i livet, jf. Toschke et al. der fandt en positiv praediktiv verdi pd 19 %.” Tilsvarende fandt
henholdsvis Wright et al., at kun 22,4 % af spedbern med kraftig veegtogning 1 alderen 0 til 1 ar var
overveagtige i 7 ars alderen,” og Ekelund et al. at kun 15,9 % af born med kraftig veegtogning i al-
deren 0 til 6 méneder var overvagtige eller fede ved 17 ars alderen.® Derudover er der andre fakto-
rer, der har indflydelse pa udvikling af overvagt blandt andet kostvaner og fysisk inaktivitet. Disse
faktorer er velkendte og accepterede blandt leeger og legfolk som &rsag til overvagt og udger et
accepteret mal for intervention. Ydermere kan man forstille sig en modstand fra foreldre, leger og
sundhedsplejersker, hvis man skal @ndre den gaengse opfattelse, at det altid er positivt, at et spad-
barn er tykt.

Exposure & outcome

De inkluderede artikler var ikke fuldsteendigt sammenlignelige med hensyn til exposure og tids-
punkt for outcome. Det ville have varet enskvaerdigt med fuldt sammenlignelige studier, men sé-
danne studier kunne vi ikke finde. I forbindelse med fastsattelse af inklusionskriterierne prioritere-
de vi, at populationerne 1 studierne var europ@iske, for pad den made at gore dem sd sammenligneli-
ge med danske bern som muligt. Dette indsnevrede antallet af artikler, og vi var derfor nedt til at
ga pa kompromis med exposure og tidspunkt for outcome.

Vores udgangspunkt var at se pa kraftig veegtogning i de forste leveméneder, men vi var nedsaget
til at udvide perioden for vaegtagning op til 2 ar for at have tilstrekkelig med artikler til analyse i
opgaven. Der var forskel pd, hvordan man i de enkelte studier definerede kraftig vaegtogning, og
eksempelvis brugte Botton et al.” vagtogningshastighed i stedet for vagtegning. Derudover blev
der brugt forskellige analysemetoder, hvilket yderligere besvarliggjorde sammenligningen af de
enkelte studier.

Andersen et al.® s pa ogning af én vagttertil fra 2 til 3 méneders alderen, og Ekelund et al.® s& pa
vaegtegning i SD score > 0,67 fra 0 til 6 méneders alderen. Botton et al.” si pa vagtogningsha-
stighed pd 1 SD > det enkelte barns forventede vaegtogningshastighed ved 3 maneders alderen. Det-
te var ikke @kvivalent med én vegtagning > 1 SD pa en vagtkurve, men det fortalte os, at bern der
krydsede opad pd deres vagtkurve foregede deres risiko for senere udvikling af fedme. Vi vurdere-
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de derfor, at studiet var relevant for vores opgave pé trods af, at deres exposure var vegtogningsha-
stighed, og at vi ikke kunne udtale os om sterrelsen af vaegtogningen.

Toschke et al.s hovedvagt 1& pa perioden 0 til 24 maneders alderen, men da deres studie viste en
sammenhang mellem vagtogning i spaedbarnsalderen og senere overvagt, fandt vi studiet relevant
for vores op gawe.9

Péneau et al. s pd den gennemsnitlige ménedlige vagtogning fra 0 til 2 ars alderen, og mélingerne
blev inddelt i 3 tertiler.'® Vi fandt det sandsynligt, at et barn med en gennemsnitlig ménedlig veegt-
ogning 1 gverste tertil fra 0 til 2 ars alderen ogsa 14 1 den gverste tertil i perioden O til 1 &r, idet bern
normalt har en storre vaegtogning i1 det forste leveédr end andet levear. Vi vurderede derfor, at vi godt
kunne sammenligne Péneau et al.s resultater med de ovrige 1 vores opgave. De havde valgt at indde-
le deres population i drenge og piger og fandt en positiv association for henholdsvis drenge og pi-

ger, hvilket var i overensstemmelse med Eriksson et al.'”

Alle de inkluderede artikler havde BMI som outcome. Aldersspredningen for outcome varierede fra
5til 17 ar, og vi fandt ingen artikler med BMI som outcome i voksenalderen. Der er en kendt sam-
menhang mellem overvagt hos bern og overvagt som voksen.” Vi mener derfor, at vores studier
indirekte kan bruges til at vise, at der er en sammenhang mellem kraftig vaegtogning 1 de forste
levemaneder og overvagt som voksen.

Confoundere

Der er mange faktorer, der potentielt kan pavirke vagtegning i spadbarnsalderen og udvikling af
overvagt senere i livet. Eksempelvis kan navnes fodselsvagt, fodselslengde, preterm fodsel, am-
ning, mors rygerstatus, mors BMI, mors vaegtogning under graviditeten og social status, deraf mil-
jopavirkning (f.eks. kostvaner, fysisk aktivitet).*’

Der er modstridende resultater 1 forhold til, om fedselsveegt er associeret med overvaegt senere i
livet. Nogle studier kunne ikke péavise en signifikant sammenhang, mens andre studier har vist, at

hej fedselsvagt oger risikoen for overvagt senere i livet. %1417

Tre ud af vores fem artikler angav, at de tog hejde for eventuelle confoundere (tabel 2). Der var
forskel pa, hvor mange confoundere der var taget hgjde for i de forskellige studier, men de tog alle
tre hojde for fodselsvagten. Ekelund et al.® og Péneau et al.'® justerede for fodselsvagt i deres re-
sultater, mens Andersen et al.® ved hjzlp af senere analyser ikke fandt en interaktion med hej fod-
selsvaegt (> 4 kg).

To af vores studier angav ikke, om der var taget hejde for mulige confoundere.” Det er problema-

tisk 1 forhold til vurderingen af, om deres resultater er valide. Dog underbygges deres resultater af

6,8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,

alle de andre artikler pd omradet som vi har fundet. ¥ Ydermere viser Druet et
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al. 1 deres metaanalyse, at fodselsvaegt og keon ikke pavirker sammenhangen mellem vegtagning i
det forste levedr og senere overvagt i barndommen.''

Bias

Vi har forsegt at undgd bias ved at lave en sogestreng med MESH-ord og derefter tre forskellige
sogestrenge med en kombination af emneord. Vi har begge sogt pd alle fire sogestrenge hver for sig
for at finde alle relevante artikler. Vi valgte at gentage sogningen efter en maned for at sikre os, at
vi ikke havde overset artikler, og at vores litteratursegning var reproducerbar.

Vi har ikke fundet studier, hvor der ikke blev pavist en sammenha@ng mellem kraftig vaegtogning i
spaedbarnealderen og overveagt senere i livet. Det kan umiddelbart skyldes to ting. Enten at der al-
drig er blevet pavist en sammenhang, eller at en manglende sammenheang ikke er blevet offentlig-
gjort. Sidstnavnte som folge af at artiklen aldrig er blevet skrevet, eller fordi den ikke er blevet an-
taget. Der kan saledes vare tale om en publikationsbias, hvilket vi dog kun kan gisne om. Vi kan
selvfolgelig ikke udelukke, at vores sggeord ikke har veeret dekkende i forhold til at finde artikler
med manglende sammenhang.

Vi har overvejet, hvorvidt to af vores artikler har et problem med selektionsbias. Botton et al. re-
krutterede deres population fra et follow up studie, hvor familier tog del 1 et erneringsuddannelses-
program i skolen.” Det oplyses ikke, om disse familier var reprasentative for baggrundsbefolknin-
gen. Ej heller hvad uddannelsesprogrammet indebar. Der var séledes flere faktorer, der potentielt
kunne over- eller underestimere deres resultater. Ekelund et al.s follow up studie sd pa vaegtudvik-
lingen hos bern fodt af medre, der havde deltaget i et studie omhandlende vagtudvikling i gravidi-
teten (the Stockholm Weight and Pregnancy Development Study).’ Der var et stort frafald, men en
detaljeret dropout analyse viste, at der ikke var nogen forskel mellem de medre, der deltog 1 studiet
og dem, der ikke deltog. Det kan dog ikke udelukkes, at de deltagende medre havde sterre fokus pa
f.eks. spisevaner og udvikling af overvagt, hvilket potentielt kunne underestimere resultaterne.



12

Hvornar er vaegtegning i spaedbarnsalderen for hgj?

Vores artikler har alle vist en sammenh@ng mellem kraftig vegtogning i1 spedbarnsalderen og
overvaegt senere 1 livet. Der er dog ingen af dem, der entydigt har vist, hvornadr en vagtegning i
alderen O til 1 ar er s& hgj, at man ber vaere opmarksom pa risikoen for senere overvagt. Druet et
al. viste 1 deres metaanalyse en stot stigende non-lineer sammenheng mellem opadkrydsning af
vaegtkurve og risiko for senere fedme senere 1 barndommen. Séledes sds ved vegtogning >1,33
SDS en serlig hej risiko for udvikling af fedme, hvor 1,33 SDS er a&kvivalent med 2 SD opad-
krydsning pa en standard vaegtkurve."!
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Konklusion

Gennemgang af de inkluderede artikler samt yderligere litteratur pa omradet har vist, at der er en
signifikant sammenhang mellem kraftig vegtogning, uanset definitionen af denne, 1 de forste le-
vemaneder og overvegt senere 1 livet. Det er problematisk, at der ikke er konsensus i forhold til
definitionen af veegtogning, hvilket gor det sveart for os at konkludere, hvornér en vagtogning er for
stor. Druet et al.s metaanalyse tyder dog pa, at det iser er ved > 2 SD opadkrydsning af en vegt-
kurve, at risikoen for udvikling af overvagt senere i livet er storst."’

Perspektivering

Vi havde habet pa at fa et mere klart billede af, om vi som laeger skal intervenere, ndr vi har et
spadbarn, der krydser opad pa sin vegtkurve ved 5 méneders berneundersggelsen. Vi mener dog
ikke, at der med den nuvarende viden pa omridet kan anbefales intervention overfor spedbern ved
5 méaneders begrneundersogelse udelukkende med udgangspunkt i veegtkurven. Den positive praedik-
tive veerdi er for lille til, at vi som laeger kan bruge kraftig vaegtogning i spadbarnsalderen som en
enkeltstdende indikator for udvikling af overvagt senere i livet. Man er nedsaget til at se pa yderli-
gere faktorer som f.eks. foreldres BMI, @ldre seskendes vegtudvikling og familiens sociogkono-
miske situation og ved hjelp af disse identificere spedbern, som kan veare i risiko for at udvikle
overveaegt senere i livet.

Vi er blevet opmarksomme pd, at kraftig vegtogning i1 spaedbarnsalderen kan spille en rolle for
udvikling af overvagt senere 1 livet. Vi mener, det er vigtigt, at vi som lager er bevidste om dette,
og tager det med 1 vores overvejelser 1 forbindelse med vurderingen af et overvagtigt spedbarn og
som udgangspunkt altid delagtigger foreldrene 1 bekymringer angdende deres berns vagt.
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