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1
BAGGRUND

Denne vejledning handler om monitorering af spad- og smiberns vekst. Sundhedsplejer-
sker og praktiserende leeger har en vigtig opgave, nir det gelder opsporing af vakstforstyr-
relser hos 0-5-drige born. Vejledningen beskriver, hvorndr et barns vakst ber give anled-
ning til ekstra opmarksomhed, og hvornir veksten ber fere til henvisning tl en
berneafdeling for yderligere udredning. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at WHO’s vakst-
kurver anvendes til monitorering af de 0-5-ariges vakst. Dog anbefales danske kurver ved
hovedomfang.

Regelmassig monitorering af borns vakst skal vise, om det enkelte barn vokser som
forventet. Hvis barnets vaekst er pavirket, er det den primere sundhedstjenestes opgave at
undersage, folge og eventuelt henvise barnet til udredning for vekstforstyrrelser, sa barnet
far de bedste vakst- og udviklingsbetingelser.

Sundhedsstyrelsen gnsker med vejledningen at gore sundhedsplejersker og praktiserende
leeger bedre rustede til at vurdere borns vakst, siledes at de far henvist de rette born til den
rette sundhedsfaglige samarbejdspartner i rette tid.

Sundhedsstyrelsen takker arbejdsgruppen bag vejledningen for deres store arbejde og det
gode samarbejde i forbindelse med udferdigelsen af vejledningen. En tak skal ogsd lyde til
de ovrige bidragsydere, der har medvirket til at hojne vejledningens kvalitet og prakeiske
anvendelighed.

At folge borns vakst er vigtigt for alle, der arbejder med berns sundhed. For at born skal
vokse optimalt kraves tilstreekkelig og rigtig ernering, fravar af sygdom og gode psykoso-
ciale forhold. Unormal vakst kan vere tegn pa, at en eller flere af disse faktorer ikke er
opfyldr i tilstreekkelig grad. Det betyder, at barnet og/eller de forhold, det lever under, bor
underseges nermere. Omvendt har born, der vokser normalt, sjeldent alvorlige somatiske
helbredsproblemer. P4 den méade kan monitorering af barnets vakst anvendes som en
metode til at vurdere, om barnet er raske.

Et centralt redskab til at vurdere, om et barn vokser normalt, er vekstburver. Her sammen-
lignes barnets vegt, lengde/hgjde og hovedomfang med gennemsnit for bern af samme
ken og alder. Barnets vaekst kan her folges over tid for at se, om det vokser efter det mon-
ster, som man ville forvente.

11 WHO’s vaekstkurver

Skal man felge borns vakst, er det afgorende, at de vekstkurver, man bruger, afspejler
vaksten hos et sundt og raskt barn. Tidligere har man anvendt kurver, der typisk har veret
referencekurver, baseret pé et bredt udsnit af bernebefolkningen. Et eksempel pa dette er
Else Andersens kurver, der har veret anvendt i vid udstrekning i Danmark. De er baseret
pa tilfeldigt udvalgte born, der er undersogt ved berneundersogelser hos praktiserende
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leeger mellem 1973 og 1977'. De afspejler derfor, hvordan de fleste born, fra forskellige
sociale kar og med forskellig grad af sundhed, vokser.

I praksis er det imidlertid mere relevant at vide, hvordan bern vokser under optimale for-
hold. Det beskrives med en standardkurve, baseret udelukkende pa raske bern, som vokser
op under optimale betingelser. En standardkurve afspejler derfor, hvordan born bor vokse

og ikke blot, hvordan flertallet af born vokser.

De fleste tidligere referencekurver er desuden baseret pa mélinger af bern, hvor flertallet fik
modermelkserstatning (MME), og hvor kun fa var blevet ammet si lenge, som man anbe-
faler i dag. Ammede born vokser anderledes end MME-ernzrede bern: De tager mere pa i
de forste levemaneder, mindre pa omkring 4-6-ménedersalderen, og ved 12-manedersal-
deren er de lidt lettere, lidt kortere og lidt slankere end MME-ernerede barn® Der er meget,
der tyder pd, at ammede berns vakstmenster er gavnligt for sundheden pé leengere sigt.
Det er derfor ud fra et sundhedsmessigt perspektiv hensigtsmessigt, at det ammede barns
vaekstmenster betragtes som normen?®.

P4 den baggrund lancerede WHO i 2006 nye vakstkurver for bern fra 0-5 ar, som vakst-
standarder for born i hele verden®. Kurverne er baseret pi 888 bern, der er fulgt tet gennem
de forste to levedr, hvor hvert barn blev malt i alt 21 gange. Desuden deltog 6697 bern
mellem 2 og 5 dr, som blev malt én gang. Bernene kom fra seks forskellige steder i verden:
Norge, USA, Ghana, Oman, Brasilien og Indien og var udvalgt il at afspejle sunde berns
vekst. Forudsetningen var, at bide mor og barn skulle vere raske, graviditeten skulle vere
forlebet normalt, moderen mitte ikke ryge, og familien skulle have gode ekonomiske og
sociale kar. Desuden skulle bornene vere udelukkende ammede i 4-6 méaneder og delvis
ammede i mindst 12 maneder’. Milingerne blev udfert ensartet i alle seks lande, og studiet
var af hoj metodemassig kvalitet®.

Det viste sig, at bern udvalgt efter de naevnte kriterier i gennemsnit havde stort set ens
leengdevaekst i de forste to levedr. Der var kun en lille forskel i hgjde-vekst fra 2- til 5-drs-
alderen, mellem de seks lande. Se figur 1.1. Det betyder, at WHO’s vekstkurver kan
anvendes som en standard for, hvordan raske born i samme alder vokser, uanset hvor i
verden de kommer fra og uanset deres etniske baggrund.

12011 havde 125 ud af 180 lande besluttet at anvende WHQO’s vekstkurver i deres sund-
hedsvesen, herunder England, Norge, USA og Canada®, og i 2011 besluttede Sundheds-
styrelsen at indfere WHO’s vekstkurver i den primere sundhedstjeneste i Danmark.
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Figur 1.1 Gennemsnitlig leengde/hgjde i de seks lande, hvor barn blev malt til WHO's vaekst-
kurver®

@verst: Gennemsnitlig leengde (cm) fra O til 2 ar i de seks lande.
Nederst: Gennemsnitlig hgjde (cm) fra 2 til 5 ar i de seks lande.
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1.2 Monitorering af hajde hos bern over 5 ar

WHO?’s vaekstkurver beskriver berns vekst frem til 5-arsalderen. Hos @ldre bern varierer
hejden, pubertetsalderen og sluthgjden betydeligt mellem forskellige populationer i verden.
Det betyder, at man for @ldre bern ikke kan bruge den samme vakstkurve globalt. I Dan-
mark og Skandinavien har vi igennem de sidste generationer set en betydelig ogning i slut-
hejde’, samtidig med at puberteten indtraeder tidligere'.

Der var derfor behov for opdaterede danske vakstkurver, der blev publiceret i 2014. Kur-
verne kan ses pd hjemmesiden www.vackstkurver.dk''. Disse kurver har imidlertid nogle
begraensninger ved brug i de forste levedr. Fx er bornene ikke fulgt s tet og ikke ammet i
samme udstrekning som de born, WHO’s standarder er baseret pa'*. I den primere sund-
hedstjeneste, hvor identifikation af darlig trivsel og tidlig overvagt er centrale problemstil-
linger, anbefaler Sundhedsstyrelsen derfor, at WHO’s kurver anvendes til at monitorere
berns vaekst de forste 5 leveir. Dog anbefales danske kurver ved vurdering af hovedom-
fang.
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2
MONITORERING AF BORNS VAKST

Det er vasentligt at vaere meget omhyggelig og pracis, nir man maler borns vakst, idet en
hyppig fejlkilde ved vurdering af berns vakst er upracise malinger. Det er iser méling af
leengde, der kan vere vanskelig, og selv smé fejl kan give store udslag pa vaekstkurven. Det
er derfor vigtigt, at den, der foretager malingerne, er grundigt oplert, og at de redskaber,
der anvendes (vegt, lengdebret og hejdemiler), er godkendte samt efterses og kalibreres
regelmassigt'“.

2.1 Maling af bern

Som minimum ber vegt, lengde/hojde og hovedomfang males ved alle rutineunderse-
gelser, der foretages af sundhedsplejerske og egen leege. De anbefalede tidspunkter for dette
ses i tabel 2.1.

Tabel 2.1 Anbefalede tidspunker for maling af barn fra 0 til 5 ar

Vagt | Lengde/ Hoved- Vagt-for- BMI
hojde omfang laengde vurderes
vurderes

Fodslen Jordemoder V)
4-5 dage Sundhedsplejerskens tidlige
hjemmebesag*
Indenfor 14 dage | Sundhedsplejerskens v v v
etableringsbesog**
1maned Sundhedsplejerske v v v
5 uger Egen laege v v v
2 maneder Sundhedsplejerske v v v
5 maneder Egen laege/sundhedsplejerske | v v v
8-10 maneder Sundhedsplejerske v v v
12 maneder Egen laege v v v
2ar Egen leege v v v v
3ar Egen laege v v v v
4 ar Egen laege v v v
5ar Egen laege v v v

* Tidligt hjemmebesag tilbydes familier udskrevet inden 72 timer fra fadslen.

** Etableringsbesag: Hvis der har veeret barselsbesag, da senest nar barnet er 14 dage gammelt. Hvis der ikke har vaeret
barselsbesag, da senest 7 dage efter udskrivelsen fra sygehus®.
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211 Veegt

Barnet skal vejes pd en godkendt vegt, som kalibreres regelmessigt og efter forskrifterne.
Vagten angives i kg og afrundes til én decimal, s for eksempel 4,35 kg skrives som 4,4 kg,
og 4,34 kg skrives som 4,3 kg. En kilde til usikkerhed om barnets trivsel er brugen af for-
skellige vagte. Det er derfor vigtigt, at vurderingen af barnets vaegtudvikling sker pa bag-
grund af vejninger, der er foretaget med samme vegt.

Spadbarnet vejes uden ble og hgjst med en undertroje pa. Bern over et ar vejes med sa lide
toj pa, som det er praktisk muligt, og uden fodtej. Hvis barnet bruger ble, ber den selvfel-
gelig vere tor.

2.2 Leengde og hojde

Borns lengde registreres i 0,5 cm. Hos born under to ar males Lengde liggende, mens man
hos bern over to 4r méler hojde stiende. Lengdemal er typisk ca. 0,7 cm leengere end hoj-
demal, hvilket forklarer det “hak” pd kurven, der ses ved 2-drsalderen. Det betyder ogsa, at
hvis man méler et barn over to ir liggende, skal man trekke 0,7 cm fra leengden.

Laengde hos bern under to dr

Lengdemailing er den maling, som er vanskeligst at udfere pracist. Man ser derfor ofte, at
bern “vokser nedad” pa malinger, der er udfert med kort tids interval. Alle, der méler
leengde, bor vare trenede til det, og ideelt set si ber man vare to om at udfere malingen.
Man kan fx fa barnets foreldre til at hjelpe.

Barnet skal ligge pa ryggen, pé et fasr underlag, bedst pa et lengdebret. Den ene holder
barnets hoved fikseret mod brettets faste ende, mens den anden strekker barnets ben ud
og placerer barnets fodflade mod brattets bevagelige del, hvor lengden afleses. Miling
foretaget med et maleband er upracis. Det anbefales, at sundhedsplejersken anvender sa
pracist maleredskab som muligt. Malinger mé ikke foretages pa puslepude eller andet ikke-
fast underlag.

Figur 2.1 Leengdemaling af barn under 2 ar med laengdebraet

Illustration fra'.

Hgjde hos bern over to dr

Born over to ar males stiende, uden sko, med samlede ben og ryggen mod en veg, mens
barnet kigger lige frem. Se figur 2.2.
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Figur 2.2 Hojdemaling af barn over 2 ar

Illustration fra™ .

2.1.3 Hovedomfang

Hovedomfang méles med et almindeligt mélebdnd, der placeres rundt om barnets hoved ved
pandens og nakkens mest fremtraedende punkter. Det storste mal noteres i cm med én
decimal, fx 42,3 cm. Se figur 2.3.

»LEEEEEREEREEEFEFFEERT
@

)

Figur 2.3 Maling af hovedomfang

Illustration fra™.
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2.2 Percentiler og standard deviationer

Der findes to forskellige mader ¢l at beskrive, hvor meget en méling afviger fra
gennemsnittet; percentiler og standard deviationer (SD). Begge mader bruges hyppigt, og
det er derfor nyttigt at vide, hvad de hver iser beskriver.

Percentiler beskriver i denne sammenhang, hvor stor en andel bern i en normal befolkning,
der ligger under et givet mal. Nar et barn ligger pa 25-percentilen (p25) for lengde/hojde-
for-alder, betyder det, at 25 % af raske jevnaldrende bern er lavere end det pigeldende
barn. Nar et barn ligger pd p97 for BMI-for-alder, betyder det, at 97 % af raske born er
tyndere end det pigzldende barn. Percentiler bruges i den primare sundhedstjeneste, fordi
de er lette at forstd, og derfor ogsa lettere at forklare til forzldrene end standard deviationer.

Det anbefales, at der pa vakstkurverne er indtegnet percentiler svarende til p3, p10, p25,
p50, p75, p90 og p97. Pa BMI-for-alder-kurven indtegnes desuden en kurve svarende til
p99, pi hovedomfang-for-alder indtegnes p1 og p99, og pi lengde/hojde-for-alder-kurven
indtegnes pl. Kurverne kan bruges til at identificere bern, som ber folges nermere.
Hvordan beskrives i de enkelte kapitler.

At barnet krydser en percentil betyder, at dets vaekstmeonster gir fra at ligge pa den ene side
til den anden side af én af disse percentiler. At krydse et percentilinterval betyder, at barnets
vekstmenster krydser henover et omrade, der svarer til afstanden mellem to af disse per-
centiler. Se figur 2.4.

Nér man skal beskrive en 2ndring i barnets vekstmenster, er det bedst at se pa, hvor mange
percentilintervaller barnets @ndring svarer til. At krydse en percentil kan bade vare tegn pa
store og sma @ndringer.

Piger Vagt-for-alder fra O til 5 ar

p97 p90 p75

14 j* p50
13 Atkrydse e = p25
12 percentil = e p10
Cevoet
11 { p3
> =,
10
9 v/
IIIA
—_ 8 I'I -
[ V4 I'
e
: 7 ‘II A
ME= 777
> 6 AL
IIIIII
5 77
///4
4*][,,/,
3 ¥/
7
2
1
0
0 12 24 36

Alder (maneder)

Figur 2.4 At krydse en percentil og at krydse et percentilinterval

Pil: Pigen krydser en percentil. Krgllet parentes: Et percentilinterval.
Fra 6 til 24 maneder er pigens vagt faldet svarende til ca. to percentilintervaller.
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Standard deviationer (SD) beskriver, hvor langt en maling ligger fra gennemsnittet. En SD
pa 0 betyder, at milingen er det samme som gennemsnittet, og jo hgjere eller lavere SD, jo
leengere ligger milingen fra gennemsnittet. Hver SD-vaerdi svarer til en bestemt percentil,
jf. figur 2.5 og tabel 2.2. SD er ikke si intuitivt forstdelige som percentiler, men SD har
klare fordele, nar man skal udregne verdier for grupper af born, og nir man beskeaftiger sig
med malinger, der ligger langt fra gennemsnittet. Derfor anvendes SD hyppigt i forskning
og pé de fleste borneafdelinger. I praksis betragtes normalomradet ofte som det, der ligger
indenfor -2 SD til +2 SD, mens det, der ligger udenfor -3 SD og +3 SD, betragtes som
ekstreme afvigelser.

Andelen af bern
i % (afrundet)
mellem SD

Standard
deviationer, SD

Percentiler T T T T
svarende il SD 01 13 10 25 5 75 90 97 99 999

Figur 2.5 Normalfordelingskurve med indtegnede percentiler og tilsvarende
standard deviationer

Illustration af procentvis fordeling, standard deviationer (SD) og percentiler. Frit efter”.

Tabel 2.2 Hyppigt anvendte standard deviationer og deres tilsvarende percentiler

+3 p99,9
+23 p99
+2% P97
+13 p90
+1 p84
+0,7 p75
0 p50
-0,7 p25
-1 p16
-13 p10
% p3
23 P!
-3 pO,1

* p3 svarer helt preecist til -1,9 SD, og p97 svarer til +1,9 SD. | denne vejledning bruges p3 dog af praktiske grunde synonymt
med -2 SD og p97 synonymt med +2 SD.
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2.3 Indtegning pa vaekstkurver

Bade sundhedsplejersker og praktiserende leeger bruger elekeroniske vakstkurver, som en
del af deres journalsystemer. Nér vagt, lengde/hojde og hovedomfang indtastes heri, bliver
data automatisk indtegnet pa barnets kurve, ligesom barnets proportioner kommer til at
fremga af veegt-for-lengde/hojde- og BMI-for-alder-kurven. Vakstkurverne ses i bilagene
II-IX.

Vakstkurverne anvendes ikke de forste to uger, da der kan forckomme afvigelser uden
betydning for barnets trivsel. Det kan fx vere ved brug af forskellige veegte, nar barnet
vejes, eller hvis barnet lige har haft en stor affering eller vandladning fer vejningen.

Nar man skal tolke barnets vaekst, skal man vurdere folgende:

» Hvordan er barnets veegt, laengde/hgjde og hovedomfang i forhold til dets alder?
For at vurdere det ser man pa den enkelte malings placering pa kurverne og pa, om malingen ligger inden
for normalomradet: mellem p3 og p97 (mellem -2SD og +2SD). Til det bruges kurverne vaegt-for-alder,
leengde/hojde-for-alder samt hovedomfang-for-alder.

» Hvordan er barnets malinger set i forhold til hinanden? Svarer barnets vaegt fx til dets laengde?
For at vurdere det ser man pa malingernes placering pa kurverne vaegt-for-laengde og BMI-for-alder.
Til vurdering af hovedomfang-for-vaegt kan man eventuelt bruge kurven i figur 7.2, side 48.

o Hvordan vokser barnet over tid? Falger barnets kurve parallelt med standardkurven, falder den eller
stiger den?
For at vurdere det ser man pa forlgbet af alle de malinger, der er blevet foretaget over tid. Det vil ofte
veere pa den made, man far det bedste billede af barnets trivsel og vaekst.

» Hvordan er barnets vaekst i forhold til dets genetiske potentiale?
For at vurdere det ber barnets forventede sluthgjde udregnes ud fra dets forzaeldres hgjde, som beskrevet
pa side 37 i kapitel 6.

2.4 Kommunikation om vaekst og vaekstkurver

Elektroniske vakstkurver er veletablerede arbejdsredskaber for leger og sundhedsplejer-
sker. Foraldre har adgang til at se deres berns kurver, og god kommunikation til foreldre
om barnets vekst i forhold til kurverne er derfor vigtigere end nogensinde. En del forzldre
er meget fokuserede pa barnets forlob pé vaekstkurven, og mindre afvigelser pa kurven kan
derfor skabe bekymring. I nogle tilfelde kan sidanne afvigelser betyde, at barnet far sup-
plerende modermalkserstatning, ogsd uden at det ngdvendigyis er blevet anbefalet af sund-
hedspersonalet'®. Mange forzldre misforstar kurverne, idet de fejlagtigt tror, at barnet kun
er i trivsel, hvis barnet enten folger en bestemt kurve hele tiden, folger p50 eller ligger over
p50". Vakstkurvernes formal og anvendelse skal derfor forklares for foreldrene, si bekym-
ring og unedig modermalkserstatning undgis.
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Budskaber, der kan inddrages i samtalen med forzeldrene om vakstkurvernes formal og

anvendelse

 Vaekstkurverne er et arbejdsredskab for sundhedsplejersker og praktiserende laeger. De er ikke en
facitliste for barnets trivsel.

e Det vigtigste er at vurdere, om barnet er raskt og har det godt.

 Kun fa bern ligger teet pa gennemsnittet (p50). Ofte laegges der for megen vaegt pa, at barnet ligger
teet pa denne kurve.

* Normalomradet er mellem p3 og p97.

o Percentilerne afspejler vaekst hos et gennemsnit af mange bern. Det enkelte barn vokser mere
uregelmaessigt.

o Det kan vare helt normalt, at det enkelte barns vaekstmgnster krydser én eller flere percentiler
pa vaekstkurven.

¢ Mange barn vokser i ryk. Det betyder, at det er svaert at vurdere barnets vaekst, hvis det bliver malt
med kort tids interval.

» Maleusikkerhed kan fejlagtigt fa veekstmensteret til at se afvigende ud.

o Barnets vaekst vurderes ikke alene udfra vaekstkurverne, men udfra et samlet skgn.
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3
NYFODTES VAKST

Det er normalt og fysiologisk, at spedbern taber i vagt den forste tid efter fodslen, mens

amningen etableres. Derfor bor man ikke bruge vaekstkurver i de forste to uger efter fodslen.

Det er imidlertid vigtigt at folge nyfodtes vagt de forste to uger for at kunne vurdere, om

amningen fungerer, og for at folge at barnet ikke taber sig for meget og bliver dehydreret®.

Dette vurderes iser ud fra, om barnet melder sig til maltiderne, spiser og virker veltilpas,

samt afferingens farve og hyppighed og vandladningen, som beskrevet i Sundhedsstyrelsens
»21

”Amning — en handbog for sundhedspersonale™".

3.1 Normal vaegt efter fadslen

Omkring 6-10 % af ammede born taber mere end 10 % af fodselsvegten i dagene efter
fodslen®#. Nar barnet genvinder sin fadselsvagt, er det tegn pa, at barnets fir tilstrekkelig
ernzring, og at det er kommet i trivsel. For 90 % af born sker dette normalt indenfor 14
dage™.

3.2 Vejning af bern efter fodslen
Det anbefales, at alle spedbern vejes:

¢ ved fodslen’

* ved tidligt hjemmebeseg af sundhedsplejerske pa dag 4-5 for familier, som er udskrevet
mindre end 72 timer efter fodslen

* ved sundhedsplejerskens etableringsbesog. Hvis familien har faet barselsbesog, er det
senest 14 dage efter fodslen, hvis ikke, er det senest 7 dage efter udskrivelsen.

Derefter vejes barnet ved hvert hjemmebesag og efter behov'?, se tabel 2.1, side 10. Det ber
altid sikres, at et barn har néet sin fodselsvagt inden for 14 dage, og at det herefter begynder
at gge sin vagt tilfredsstillende. Hvis dette ikke er tilfzldet folges flow-diagrammet i figur
3.1.

3.3 Vurdering af nyfedtes vaegttab

Taber barnet sig meget, kan det vere tegn pa utilstrekkelig ernering eller sygdom. Vegt-
tabet ber vurderes i sammenheng med barnets almentilstand og tegn pa, om amningen
fungerer, som beskrevet i ’Amning — en hindbog for sundhedspersonale™'.
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Almindelige tegn pa trivsel er, nar det nyfodte barn:
e er interesseret i at spise og spiser mindst 8 gange i degnet

e indimellem er vagent og opmaerksomt

o virker veltilpas det meste af tiden

o ikke er konstant uroligt eller greedende og heller ikke virker slavt
« har affering svarende til alderen

o har normal hudfarve — ikke gra, bleg eller meget gul.

Tegn p3, at barnet far nok mad 3-5 degn efter fadslen er, at:
« afferingen har skiftet farve og konsistens, og barnet har mindst 4 afferinger dagligt

e barnet har 6-8 vandladninger dagligt
e barnet kommer med tydelige synkelyde, nar det har suttet lidt ved brystet

o malken lgber fra det andet bryst under amningen.

Formlen for beregning af nyfedtes vagttab ses herunder. I bilag I ses en tabel, der viser
vaegten ved hhv. 7 %- og 10 %-vagttab i forhold til forskellige fodselsvegte.

Beregning af nyfodtes veaegttab:
Veegttab = fedselsvaegten - nuvaerende veegt

Procentuelt vaegttab = (vaegttab / fedselsvaegt) * 100

3.3.1 Ekstra opfelgning ved sundhedsplejerske

Kriterier for ekstra opfelgning og for henvisning til borneafdeling ses i low-diagrammet i
figur 3.1. Et veegttab pa mere end 7 % kan vere et tegn pd ammeproblemer eller sygdom,
og barnet kan vere i risiko for at blive dehydreret. Et sidant barn ber derfor folges tet, og
familien skal have grundig vejledning. Barnet vejes igen, senest indenfor 48 timer. Se bilag
I for tabel over vegt ved 7 %- og 10 %- vegttab i forhold til fedselsvaegten. Hvis barnets
vaegt ikke begynder at stige efter en uge, eller hvis fadselsvagten ikke er naet indenfor 14
dage, skal barnet vurderes af en leege. Hvis leegen vurderer barnet raske, skal familien have
fortsat ammeradgivning, og/eller vurdering af behov for tilskud*'.

3.3.2 Henvisning til egen laege

Barnet skal vurderes af en leege, hvis det taber 2 10 % af fodselsvegten eller ved vegttab >
7 % med samtidige tegn pa dehydrering (slovhed eller manglende interesse i at spise) eller
gulsot. Barnet skal ses af egen lege, hvis det ikke har genvundet sin fodselsvaegt inden 14
dage.
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3.3.3 Henvisning til berneafdeling

Hvis egen lege finder tegn pd almen pavirkning (synligt gult, slovt, irritabelt eller ikke
interesseret i at spise) eller, hvis barnet ikke kan bringes til at tage pé i veegt ved almindelig
ammeradgivning med eller uden tilskud, bor barnet henvises til en berneafdeling.

Born, som taber mere end 10 % af fodselsveegten i deres forste leveuge, ber altid henvises
til borneafdeling. Dette galder ogsa alle born, som ikke har genvundet fodselsvagten efter
21 dage.

Undersogelse forste leveuge*: Vaegttab > 7%?

Vaegttab Vaegttab 7-10 % og slevhed,
210 % ikke interesseret i at spise eller synligt gult?

Intensiveret ammeradgivning og/eller
vurdering af behov for tilskud
Se igen senest inden 48 timer: Vaegten gget?

Undersggelse anden leveuge**:
Fodselsveegt naet?

Er barnet begyndt at
tage pa?
Vurderes af egen
leege/vagtlaege***
Fortsat ammeradgivning og/eller
vurdering af behov for tilskud
Se igen i tredje uge:
Fodselsvaegt naet??

Henvises til borneafdeling Almindelig opfalgning

Figur 3.1 Flow-diagram for vaegtkontrol af nyfodte de forste 2-3 uger efter fodslen
* Undersegselse i farste leveuge: Ved barselsbesag.
** Undersagelse i anden leveuge: Ved sundhedsplejerskens etableringsbeseg eller ved opfalgning pa barselsbesog.

*** Henvisning til berneafdeling sker altid via praktiserende laege/vagtlaege.
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3.4 Eksempler pa nyfedtes vaegtudvikling

Herunder beskrives tre eksempler pa vaegtudviklingen hos nyfedte.

Dreng, fodt uge 39+4 med en fodselsvaegt pa 3,6 kg.

Blev udskrevet 6 timer efter fadslen.

Drengen bliver set af sundhedsplejerske til barselsbesag 5 dage gammel. Han vejer nu 3,5 kg, spiser hyppigt, har
haft 5 affgringer i sidste degn og 7 vade bleer. Affaringen er naesten blevet hel gul. Mzelken er lgbet til hos mor.
Sundhedsplejersken udregner hans procentuelle vagttab til ((3,6 — 3,5)/3,6)*100 = 2,8 % og vurderer, at alt er,
som det skal veere.

De aftaler et etableringsbesgg, nar drengen er 12 dage gammel.

Pige, fadt uge 36+5 med en fadselsvaegt pa 2,8 kg.

Blev udskrevet 1 dagn gammel fra fedestedet.

Pigen bliver set af sundhedsplejerske til barselsbesag 4 dage gammel. Hun vejer nu 2,6 kg. Hendes procentuelle
vaegttab udregnes til ((2,8 — 2,6)/ 2,8)*100 = 7, %.

Mor fortzeller, at pigen virker veltilpas, men lidt traet. Hun sover meget og skal vaekkes til maltider, men vil
gerne spise. Hendes farver er fine. Da hun vaekkes, virker hun vagen og opmaerksom, og sutter fint hos mor.
Hun har haft 6 vandladninger det sidste degn og 3 afferinger, der er begyndt at aendre farve. Maelken er lobet
til, s& det drypper ud af brysterne, nar mor ammer.

Pa grund af vaegttabet over 7 % aftales det, at mor skal sarge for at vaekke pigen og tilbyde hende at die hver
2.-3. time om dagen og hver 3.-4. time om natten de naeste to dage. De aftaler et kontrolbesag af sundheds-
plejersken to dage senere.

Pigen er nu 6 dage gammel og vejer 2,7 kg. Der aftales et nyt besag, nar pigen er 12 dage gammel.

Dreng, fodt i uge 41+0 med en fodselsvaegt pa 4,2 kg.

Blev udskrevet 6 timer efter fadslen.

Drengen bliver set af sundhedsplejerske til barselsbesag 4 dage gammel. Han vejer nu 3,8 kg, svarende til et
procentuelt vaegttab pa 9,5 %. Foraeldrene fortzeller, at han sover meget og falder i sgvn ved brystet. De sidste

5 timer har han ikke suttet ordentligt. Foraeldrene er ikke helt sikre pa, hvor mange vade bleer han har haft i det
sidste degn, og han har haft affering 2 gange. Han er treet og sveer at vaekke og en smule gul.

Da drengen har tabt mellem 7 og 10 % af fadselsvaegten og desuden er slav og ikke interesseret i at spise,
anbefaler sundhedsplejersken, at drengen skal tilses af den praktiserende laege med det samme. Laegen
vurderer, at drengen kan have en infektion eller vaere dehydreret, og henviser ham til berneafdelingen.

Det viser sig, at drengen har en infektion, og han indlaegges til behandling.
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4

VAGTOGNING GENNEM SPAD-
OG SMABORNSALDEREN

Borns vagt eges markant i lobet af det forste levedr. At barnet tager pd i vagt er tegn pa, at
barnet er raskt og far tilstreekkeligt med mad. Derfor er monitorering af vagt en nem og
hurtig screening for generel sundhed og hos sma bern desuden for velfungerende amning.

For stor fokus pa vegtegning kan imidlertid ogsa fore til unedig problematisering af raske
bern og til ubegrundet tvivl om, hvorvidt barnet fir mad nok'®. Det kan ogsé fore til, at
nogle bern fir supplerende modermelkserstatning, uden at det er nedvendigt. Det er
derfor nyttigt at kende til normale variationer i berns vegtegning, si man ikke skaber
unedig bekymring og usikkerhed — og ikke giver et unedvendigt tilskud med modermalk-
serstatning, der kan forstyrre eller odelegge amningen.

4.1 Normale afvigelser fra kurven

Sammenlignet med tidligere anvendte vakstkurver, beskriver WHO’s vaekstkurver en mere
udtalt vegtegning i de forste 2-3 maneder og mindre vaegtegning i sidste halvdel af forste
levedr. Det skyldes, at kurverne er baseret pa born med vellykkede ammeforlgb. Hvis man
ikke har kendskab il dette forhold, kan indferelsen af WHO’s vakstkurver resultere i, at
flere bern far tilskud af modermealkserstatning. Derfor er det vigtigt at understrege, at en
mindre stejl vegtogning er acceptabel og ikke nedvendigvis ber give anledning til tilskud
af modermelkserstatning eller skemad'.

Imidlertid beskriver percentilerne pa kurven gennemsnitlige veegtogninger, og i praksis er
berns vegtegning mere varieret, end percentilerne udtrykker. P4 den baggrund har WHO
udgivet normalverdier for vegtogning over tid i lobet af de forste to levear’®. Normalveerdi-
erne ses i tabel 4.1. Kurverne vagt-for-alder og vegt-for-lengde ses i bilag II og III. Det er
altsd ikke nedvendigt, at barnets vagt folger percentilerne, blot barnets vegtogning ligger
indenfor det normale omrade. Tidligere har man brugt som tommelfingerregel, at born tog
200 g pa om ugen i de forste 3 levemdneder. Af WHO’s normalintervaller for vegtogning
ses, at dette i praksis er betydeligt mere varieret, og at disse variationer altsd ber betragtes
som normale, s leenge barnet i gvrigt har det godt. Hvis veegtogningen er i den lave ende af
normalintervallet, kan det vare fordi, veksten i perioden for har veret hoj, eller fordi det er
et barn, der tidligere har vejet mere og nu er pa vej mod en mere normal vegt. Hvis dette ikke
er tilfeldet, bor der ske opfelgning af barnets veegtudvikling. Se figur 4.1.
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411 Ryk pa kurven

Borns vegtogning sker ofte i ryk, hvor uger med relativ vegtstagnation efterfolges af peri-
oder med hurtigere vagtogning®. Desuden varierer vagten hos sma bern i lebet af dagen
athengigt af, om maven og bleren er fuld eller tom*. Mindre ryk pa kurven er siledes
normale hos bern, som i gvrigt har det godt. Se eksempel pa dette i figur 4.4, side 27.

Catch-up og catch-down

Born, som er fodt med lav eller hoj fodselsvagt, folger ofte et andet vekstmenster i det
forste levear. Sma bern laver ofte catch-up og oger vagten relativt hurtigt, mens store born
ofte laver catch-down og vokser langsommere. Carch-down betyder, at barnet har haft hej
vegt, som normaliseres. Se eksempel pa dette i figur 4.2, side 26. Begge dele er helt nor-
malt”. Desuden kan bern, som har veret tykke som spadbern, lave catch-down efterfol-
gende, si de i perioder kun vokser i lengde/hojde og ikke tager pé i veegt, jf. eksemplet i
figur 4.3, side 27. Under sygdom vil born typisk tabe sig eller ikke tage pa, men vil il
gengeld lave catch-up i perioden efter?.

Tabel 4.1 Normal vaegtogning i de forste to levear*

0-1* 400 - 1500 1800 - 3950
1-2 600 — 1650
2-3 350 - 1200
3-6 850 —2400
6-9 350 - 1650
9-12 150 — 1450
12-15 0-1350
15-18 0-1350
18-21 -50 - 1350
21-24 -50-1300

Tallene er afrundede gennemsnit for piger og drenge i intervallet mellem p3 og p97 for vaegtegning i den givne periode.
Vaegtegning i den lave ende af normalintervallet ber primaert ses hos bern, som vokser mere i perioderne for og/eller efter
vejningen, eller hos tykke barn, som laver catch-down.

* Vaegtogning forste maned vurderet ud fra fedselsvaegten.

4.2 Tidspunkter for vejning

Barnet skal vejes ved de forebyggende berneundersogelser hos egen leege og som minimum
ved sundhedsplejerskens ordinzre besog i henhold til kommunens besagsprofil, se tabel
2.1, side 10. Hos raske born med normal trivsel er der ikke grund til at veje hyppigere end
dette. P4 grund af den naturlige variation i veegten fra dag til dag ber man, efter at barnet
har genvundet sin fodselsvaegt, ikke vurdere vegtogning med kortere intervaller end 14
dage. I nogle tilfelde, hvis man fx skal vurdere, om barnet taber sig eller kan vere dehy-
dreret, kan man veje born oftere, men formalet hermed skal vare klart. Vagt malt i lobet
af de forste to uger skal ikke sattes ind i de elektroniske vekstkurver.
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4.3 Darlig trivsel

Ditlig trivsel defineres ved udilstreekkelig vegtogning, der ikke kan forklares med normale
variationer, som beskrevet pa side 21. Darlig trivsel kan forarsages af en lang reekke soma-
tiske sygdomme, af forkert ernering og af psykosociale problemer. Darlig trivsel er altsd et
symptom, som ber foranledige, at barnet eller de forhold, barnet lever under, undersoges
nzrmere”.

Der er ikke nogen entydig definition pa darlig trivsel’, og tersklen for, hvornir man ber
betragte veegtogning som utilstreekkelig, atheenger af, om barnet har andre symptomer eller
forhold, der kunne medfere en bekymring for, om barnet har det godt®. Darlig trivsel kan
enten ses som lav vagt-for-alder, lav vegt-for-lengde eller lille vegtogning over tid. I
praksis vil man som regel finde dérlig trivsel ved lav vegt-for-alder eller ved lille vegtogning

over tid*'. Se eksempel pa dreng med darlig trivsel i figur 4.5, side 28.

Nogle bern med lav fodselsvegt kan fortsat have lav vagt-for-alder, uden at dette er uderyk
for darlig trivsel. Vurdering og henvisning af disse born er beskrevet i kapitel 8 om serlige
grupper, side 51-53.

4.4 Kriterier for ekstra opfelgning og udredning i almen praksis

Hvis barnets vagt-for-alder eller vegt-for-lengde krydser nedad over to eller flere af de
indtegnede percentilintervaller (se bilag II og III), ber man i ferste omgang vurdere, om
der er tale om et tykt barn, der laver catch-down, se figur 4.1. Se eksempel i figur 4.2 0g 4.3,
side 26-27. Hvis ikke, ber et sadant fald pa kurven give anledning til ekstra opfelgning og
eventuelt udredning. Det samme gelder, hvis barnets veegt-for-alder ligger under p3.

I forste omgang ber man fi et overblik over barnets kostindtag i lebet af en dag. Hvis
barnet i evrigt virker raske, eller hvis vaegten kan forklares ved en nylig sygdomsepisode,
kan man se barnet igen til ny vurdering efter et stykke tid. I mellemtiden kan man vejlede
familien om at ege barnets energiindtag ved hyppigere amning (hvis relevant) og/eller ved
at oge energitetheden af barnets ovrige kost. Hvor lang tid, der skal gi til naste opfelgning,
athenger af barnets alder og graden af bekymring. Hos bern under ét-drsalderen kan det
vaere hensigtsmeassigt med vegtkontrol efter 14 dage til 1 méined, hos ®ldre bern er 2
maéneder ofte tilstrekkeligt, atheengigt af barnets evrige symptomer.

Hvis barnet ved opfelgning ikke har taget tilfredsstillende pd, ber barnet undersoges for
tegn pa sygdom og det bor afklares, om barnet har haft store tab, fx ved affering eller
opkastning. Man ber sperge ind til appetit, kostvaner samt barnets og familiens sociale
situation. Afthengigt af hvad man finder, s kan det vare brugbart at supplere med enkelte
blodprever, en urinstiks og eventuelt tilbyde ekstra besog i hjemmet ved sundhedsplejerske.
I tabel 4.2, side 25 ses forlag til, hvordan et barn mistenkt for dérlig trivsel, kan udredes i
almen praksis.
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4.4 Kriterier for henvisning til bgrneafdeling

Born med utilstrekkelig vegtogning ber henvises til vurdering pa en borneafdeling, hvis:

der gennem lengere tid ikke opnis tilfredsstillende vaegtegning ved forsoeg pa at opti-
mere amning eller barnets kost

der er symptomer eller fund, der kunne tyde pa sygdom, syndrom eller forsinket

udvikling

der er mistanke om spiseproblemer eller problemer i kontakten mellem forzldre og barn
der ikke findes nogen oplagt arsag til barnets manglende vagtstigning

barnets vegt-for-alder er mindre end p1

barnet foruden afvigende vegt-kurve har samtidig afvigende leengde/hgjde-kurve.

Hvis der er mistanke om sociale problemer hos familien, bor kommunen inddrages. Det
kan fx vere ved henvisning til sundhedsplejerske, der kan foranstalte yderligere, eller ved
direkte henvendelse til kommunens familieafdeling. Dette ber ske i samarbejde med bar-
nets foreldre.

Vaegt-for-alder < p3 Vaegt-for-alder krydser to

(ca.-2SD)

N2 N

Er der tale om
| | R 2 |
r Ja Vaegt-for-alder < p1? Ml \[m catch-down*? 2 3

Optimer barnets ernaering
Se efter 1-2 maneder: - Ja —mm—
Vaegtogning acceptabel?

percentilintervaller

Udredning i almen praksis**:
| Mistanke om sygdom,
spiseproblemer eller psykosociale
problemer?

Ja - Samtidig afvigende
hejdevaekst?
Se efter 6 maneder:
Vaegt-for-alder forsat < p3? |
Vv

Almindelig
opfolgning

r Ja

Henvises til borneafdeling.
Overvej kontakt til kommunen ved
mistanke om sociale problemer

Figur 4.1 Flow-diagram for vurdering og henvisning af born med darlig trivsel

* Se figur 4.3 for eksempel pa catch-down.
** Se forslag til udredningsplan for darlig trivsel i tabel 4.2.

24

Monitorering af vaekst hos 0-5-arige barn



Tabel 4.2 Forslag til basal udredning i almen praksis for barnet, som mistankes for darlig

trivsel

Generelt:

Fedselsvaegt, graviditetens og fedslens
forlgb, Apgar-score, ammeforlgb, udvikling,
arvelige sygdomme i familien

Ernaering:
Spisemenster, familiens maltider, mellem-
maltider, seerlige dizeter, kraesenhed

Tegn pa sygdom:

Humer, aktivitetsniveau, appetit, tarst
Anamnese med: Hyppige lungebetandelser
og/eller mellemgrebetaendelser, feber-
episoder, urinvejsinfektioner, problemer

i fordgjelseskanalen (maveinfektioner,
forstoppelse, diarré, store flydende
afferinger, ondt i maven, gylpen, opkast)

Psykosociale forhold:

Forzeldrenes situation: Indbyrdes forhold,
netvaerk, ressourcer, overskud til barnet,
andre s@skende, tegn pa depression og/eller
spiseforstyrrelse hos foreaeldre

Maltidsmenster, konflikter om spisning
Eventuelt hjemmebesag og/eller kontakt
med institution/sundhedsplejerske

Udvikling i:
Vaegt-for-alder
Vaegt-for-laengde/hgjde
Leengde/hgjde-for-alder
Hovedomfang

Objektiv undersagelse:
Almentilstand

Udseende: Syndromtegn
Stetoskopi af hjerte og lunger,
otoskopi, palpation af abdomen
Hudforandringer

Neurologisk vurdering, inkl.
udviklingstrin
Foraeldrebarn-kontakten

Ikke altid nedvendigt,
men eventuelt:

Haemoglobin,
leukocytter og
differentialteelling,
creatinin,

carbamid,

ALAT, PP/INR, bilirubin,
blodsukker

Urinstiks
(obs urinvejsinfektion)

Ved storre born:
Udredning for coliaki
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4.5 Eksempler pa vaekstkurver med normale variationer og darlig trivsel

| figur 4.2, 4.3 og 4.4 ses eksempler pa normal variation, mens figur 4.5 viser veeksten hos en dreng med darlig
trivsel.

Drenge Vaegt-for-alder fra O til 5 ar
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Figur 4.2 Normal variation: Dreng med hoj fodselsvaegt og catch-down i forste halve levear
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Vgt (kg)

Piger Vagt-for-alder fra O til 5 ar

97 90 75

14 ? - T /f p50
T
T
13 p25
12 p10
1 p3
10
9 -
/.
8 ’& v ~ =
7 ‘I II I'I
'I ,I 7
6 — VA ;II’I
III Il
5 (777
777,
4
I,I
3
2
1
0
0 12 24 36

Alder (maneder)

Figur 4.3 Normal variation: Ammet pige med hgj vaegtogning i forste halve levear og catch-down
mod normalvaegt efterfalgende
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Figur 4.4 Normal variation: "Hak pa kurven” hos pige

Pige fadt i uge 37+3. Fuldammet, sund og rask og i trivsel. Vejet en gang ugentligt.
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Drenge Vaegt-for-alder fra 0 til 5 ar
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Figur 4.5 Dreng med darlig trivsel
Dreng, fedt til terminen.

4 maneder: Fuldammet og veltilpas. Vaegt 7,5 kg svarende til vaegt-for-alder pa p70. Herefter introduktion af
gred og grantsagsmos.

7 maneder: Ammeophar. Vaegt 8,3 kg svarende til veegt-for-alder pa p50.

12 maneder: Kommer til 1-arsundersagelse. Vuggestuestart for en maned siden. Har hyppig diarre og er pylret.
Vaegt 9,2 kg, svarende til vaegt-for-alder pa p32.

16 maneder: Ses pa grund af tynd affering. Har strutmave og er bleg. Vaegt pa 9,4 kg svarende til vaegt-for-alder
pa p15. Der tales om energitaet kost og aftales vaegtkontrol efter 1 maned.

17 maneder: Vaegt uaendret 9,4 kg svarende til veegt-for-alder pa p11. Blodprave viser anaemi.
Henvises til berneafdeling, hvor man stiller diagnosen cgliaki.
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5
TIDLIG OPSPORING AF OVERVAGT

Omkring 10 % af danske forskolebern anslis at vere overvagtige®?, og berns gennemsnit-
lige BMI er oget de seneste ar''. De nyeste tal fra Sundhedsstyrelsens Bornedatabase viser,
at der blandt bern fedt i 2006, hvilket er den seneste indskolingsargang, var 11,6 % over-
vaegtige. WHO’s vekstkurver udmerker sig ved at beskrive en population, hvor der ikke er
mange overvagtige bern, hvorfor de er velegnede til at opspore tidlig overvagt hos bern.

5.1 Bgrns normale BMI-forlgb

Den typiske udvikling i BMI er en stigning fra fodslen til omkring 6-9-ménedersalderen,
derefter et gradvist fald til omkring 5-7-drsalderen, og s en gradvis stigning til voksen-var-
dier omkring 18-arsalderen. Tidspunktet, hvor BMI begynder at stige igen omkring
5-7-arsalderen, kaldes adiposity rebound®. 1 figur 5.1 ses eksempel pa en pige med adiposity
rebound, for hun er 5 ar.

Pige BMI-for-alder fra O til 5 ar
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Figur 5.1 BMI-vaekstkurve fra 0 til 5 ar, pige

Pil: Adiposity rebound.
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5.2 Vurdering af vaegt-for-leengde og BMI-for-alder

Frem til 2-drsalderen bruges vegt-for-lengde-kurver (se bilag III) ¢l at vurdere barnets
vegtudvikling. Dette vurderes ved alle undersegelser, hvor bade vagt og lengde males. Se
tabel 2.1, side 10.

Fra 2-5 ar bruges i stedet BMI-for-alder-kurverne (se bilag IV). BMI vurderes ved de arlige
undersogelser hos egen lege, og hyppigere efter behov. For bern over 5 ar henvises til

kapitel 5 i "Opsporing af overvagt og tidlig indsats for born og unge i skolealderen™*.

5.3 Problemer ved overvaegt i barndommen

Tidlig opsporing af overvagt har il formal dels at hjzlpe bern, hvis overvaegt giver dem
problemer nu, dels at identificere bern, som er i risiko for at blive overvagtige som voksne.
Sidstnevnte for at kommunen kan sette tidligt ind med forebyggende radgivning og

tilbud.

Overvegtige bern kan have svert ved at deltage i fysisk kreevende lege. Mange, men ikke
alle, bliver udsat for drilleri og mobning og har lavt selvverd®. Laes eventuelt mere i
”Opsporing af overvaegt og tidlig indsats for bern og unge i skolealderen”, kapitel 3.

Svar overvagt kan forarsage eller forvaerre somatiske problemer som astma, forhgjet blod-
tryk, insulinresistens og problemer med bevageapparatet®. I meget sjeldne tilfelde kan
overvagt skyldes en underliggende sygdom eller et syndrom. Det findes hos mindre end 1 %

af overvagtige bern og vil naesten altid ledsages af andre symptomer, som fx kort leengde/
lav hgjde®.

5.3.1 Risiko for at blive overvaegtig som voksen

Born med hejt BMI har sterre risiko for at blive overvegtige som voksne, men dette dekker
over et bredt spektrum. De fleste born, som var meget tykke som 1-arige, vil vere normal-
vaegtige ved puberteten®. Jo @ldre born med overvagt bliver, jo storre er risikoen imidlertid
for, at de tager overvaegten med sig ind i voksenalderen. Hvis én af barnets foreldre ogsd er
overvagtig, eges risikoen yderligere. Overvagt er desuden mere hyppig i socialt udsatte
familier®. Endelig er der meget, der tyder pd, at jo tidligere barnets adiposity rebound ind-
treeffer, desto storre er risikoen for, at barnet bliver overvegtigt senere i livet.

Det er meget sveert at tabe sig, nir forst man er blevet overvegtig. Formélet med en tdlig
indsats hos bern pa vej imod overvagt er at etablere gode og sunde vaner tidligt i livet og
at forebygge uhensigtsmeassig vegtudvikling. Generelt er der dog meget sparsom evidens
for, at interventioner blandt overvagtige forskolebern kan forebygge senere udvikling af
overvaegt”.

5.4 Kriterier for ekstra opfalgning og intervention i primaersektoren

5.4.1 Bgrn under to ar

Hvis et barn under to ar ligger over p97 (svarende il +2 SD) pa vagt-for-lengde-kurven
(se bilag III), ber man vere serlig opmarksom pé barnets vegtudvikling og tilbyde foral-
drene radgivning om at forebygge overvagt. Se eksempel i figur 5.4.

Der er enkelte studier, der antyder, at sammenhangen mellem hurtig vegtstigning de
forste levemaneder og senere risiko for overvagt bliver mindre, hvis barnet er fuldt ammet
i 4-6 maneder®. Derfor anbefales det ikke at intervenere overfor ammede bern med hgj
vaegt, si lenge de udelukkende ammes.
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Hvis et modermalkserstatningserneret barns vegt-for-lengde ligger over p97, ber man
overveje, om det tilbydes for meget modermalkserstatning (MME). Hvor modermalkser-
nerede born som regel selv regulerer den mangde, de spiser, si er det vanskeligere for
MME-ernarede bern, som ofte spiser det, de tilbydes i flasken. P4 nogle pakninger med
MME stér, at barnet skal have en maengde svarende til 1/6 af veegten (ca. 160 ml/kg/degn).
Dette gelder imidlertid kun i den forste levemaned.

I takt med at barnet vokser, falder behovet for MME i forhold til kropsvegt**, jf. tabel
5.1.1 praksis kan man opfordre forzldrene til at holde gje med barnets egne mathedstegn
— barnet behover nodvendigvis ikke tomme flasken. Se ogsd "Ernering til spedbern og
smibern — en hindbog for sundhedspersonale™.

Tabel 5.1 Dognbehov for modermaelkserstatning (MME) til fuldt MME-ernzerede born

N N

Indtil 1 maned 2,5-4kg 160 ml/kg
Efter 1 maned 3-5kg 120 — 150 ml/kg
> 5 kg 100 - 120 ml/k&, dog max ca. 1000 ml

5.4.2 Bgrn mellem to og fem ar

Hgjt BMI hos bern over to ar vil ofte blive konstateret ved de forebyggende berneunder-
sogelser hos egen lege. Born mellem to og fem ar defineres som overvagtige, nar deres
BMI-for-alder er over p90, og som svart overvegtige, nir BMI-for-alder er over p99%.

Born ber ikke sattes pa slankekur. Det kan imidlertid vare hensigtsmassigt at tilbyde
familien vejledning og opfelgning, hvor hele familien arbejder med at spise og drikke sun-
dere og bevage sig mere. Det er afgprende, at indsatsen rettes mod hele familien og ikke
kun barnet. Kriterier for tilbud om dette er beskrevet i flow-diagrammet i figur 5.3, og
indholdet af en sddan indsats er beskrevet i Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) og
Sundhedsstyrelsens vejledning "Opsporing og behandling af overvagt hos forskolebern™.

Hvis et barn over to ar har et BMI over p90 ber man vere opmearksom pa vegtudviklingen
Se figur 5.3. En beregning og vurdering af BMI skal altid ses i sammenhang med det kli-
niske skon. BMI suppleres af barnets fremtraden og facon. Se mere i "Opsporing af over-
vagt og tidlig indsats for bern og unge i skolealderen”, kapitel 5%*. I forste omgang er det
afgorende at vurdere udviklingen i barnets BMI i forhold til tidligere malinger og bedemme,
om dets BMI-kurve er pa vej ned - altsd i udvikling mod normal vagt - eller pé vej op, altsa
i udvikling mod overvagt. Bern, hvis kurve er pa vej ned, kan folges ved almindelige bor-
neunderspgelser, hvor man vurderer deres BMI. Figur 5.2 viser eksempler pa to piger med
overvagt i 4-arsalderen.
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BMI-for-alder fra O til 5 ar

23
22 =5
21 ::? —
I
20 ==
V4
19 =7 = = == P
18 YA = P
‘:\E 17 :',,’l’ =: == P90
(=]
< 16 17 P
B 15 17 Pee
J
y AW 4 p25
147 oo
13 A P3
llll
12 f
J
11
10 hd
9
8
0 12 24 36 48

Alder (maneder)

Pige A er pa vej ned ad BMI-for-alder-kurven i udvikling mod normal vaegt. Har endnu ikke naet adiposity
rebound.
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Pige B er pa vej op ad BMI-for-alder-kurven efter tidlig adiposity rebound (ved 24 maneder) og er i risiko for at
blive overvaegtig.

Figur 5.2 To piger med BMI lige over p90 i 4-arsalderen
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Hvis barnets kurve er pa vej op, ber leegen vurdere, om der er andre risikofaktorer til stede
(som fx overvagt hos én af forzldrene eller saskende), og overveje at tilbyde familien vej-
ledning med udgangspunkt i DSAM og Sundhedsstyrelsens vejledning®. Familien kan
desuden henvises til kommunale tilbud til overvagtige bern, jf. Sundhedsstyrelsens fore-
byggelsespakke om overvagt*.

Familier til born med BMI > p99, og eventuelt pa vej op ad kurven, ber tilbydes en inter-
vention® og henvises til kommunens tilbud om tidlig indsats mod overvegt. Born med
BMI > p99 ber vurderes pi en berneafdeling til undersogelse for tilgrundliggende syg-
domme eller folgesygdomme, mens den egentlige intervention ber foregd i primersek-
toren.

u BMI > p90? Nej
u Vurder BMI-kurvens forlgb: .
2 . Nej
Er den pa vej op?

Mistanke om overvaegt som folge
af underliggende sygdom eller om
folgesygdomme til overvaegt*?

n BMI > p99? Nej

Famili . .
Henvises til amiliebaseret Almindelig

borneafdeling :‘rti:::r::ll(:t Illr opfolgning

Figur 5.3 Kriterier for tilbud om tidlig indsats og henvisning til barneafdeling for overvaegtige
bern 2-5 ar*®

* Kriterier for henvisning til berneafdeling ses i tabel 5.2.

5.5 Kriterier for henvisning til berneafdeling

I langt de fleste tilfzelde er der tale om “simpel overvegt” uden underliggende sygdom.
I sjzldne tilfelde, formentlig mindre end 1 %, kan overvagt skyldes en sygdom eller et
syndrom. Der kan ogsa opsta folgesygdomme til overvagten, som hejt blodtryk og type
2-diabetes®. Ved mistanke om en af disse tilstande ber barnet henvises til en berneafde-
ling®. Kriterier for henvisning er beskrevet i tabel 5.2.
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5.5.1 Sekundaer overvaegt

Overvagt kan ses ved endokrine sygdomme og ved visse syndromer. Hvis barnet har over-
veegt som felge af sygdom, vil man ofte se, at barnets lengde/hojdevakst er nedsat eller
normal, mens bern med simpel overvagt ofte er hoje. Hos bern med overvegt som folge af
et syndrom ses ofte forsinket psykomotorisk udvikling.

Tabel 5.2 Kriterier for henvisning til berneafdeling

 Svaer overvagt (BMI > p99)
* Overvaegt (BMI » p90) og samtidig et af folgende kriterier:
- Pludselig vaegtstigning
- Leengde/hgjdevaekst under middel
- Tegn pa endokrin sygdom (striae, moonface, traethed, initiativlgshed)
- Forsinket psykomotorisk udvikling
- Synsforstyrrelser og hovedpine

- Persisterende overspisning og segen efter mad

5.6 Eksempler pa udvikling af overvaegt

| figur 5.4, 5.5 og 5.6 ses eksempler pa udvikling af overvaegt.

Drenge Vaegt-for-laengde fra 0 til 2 ar
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Figur 5.4 Dreng, 5 maneder

Dreng ses af sin praktiserende laege ved 5-manedersundersagelse. Drengen vejer 10 kg og er 70 cm lang. Han er
udelukkende ammet og er sa smat begyndt at fa en smule mos. Mor fortaeller, at drengen har det rigtig godt,
men hun er lidt bekymret, fordi han er sa stor.
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Drengens vaegt-for-laengde er lige over p97 (p98), hans vaegt-for-alder er lige over p97 (p99), og hans laengde-
for-alder er lige under p90 (p88). Ved undersagelsen er han en glad og meget stor baby, som er alderssvarende
udviklet. Drengens mor, far og storesgster pa 4 ar er alle tre normalvaegtige.

Laegen beroliger mor med, at ammede barn som er tykke, oftest bliver normalvaegtige i lebet af forskole-
alderen. De aftaler, at hans veegt-for-alder vurderes igen, nar han kommer til 1-ars-undersogelse.

Drenge BMI-for-alder fra O til 5 ar
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Figur 5.5 Dreng, 4 ar

Dreng kommer til 4-ars-undersagelse. Drengen og hans far fortaller begge, at han har det godt. Han virker glad,
sund og rask og normalt udviklet. Drengens familie spiser normal sund kost og slik ind imellem. Drengen kan
godt lide at lege ude og har lige leert at cykle. Far og mor er begge normalvaegtige.

Drengen vejer 21,7 kg og er 112 cm hgj. Hans BMI er 17,3, s& hans BMI-for-alder ligger mellem p90 og p97 (p93).
Hans laege sammenligner BMI med 2-arsundersegelsen, hvor hans BMI var 18,4. Hans BMI-kurve er altsa stadig
pa vej ned.

Laegen forklarer drengens far, at drengen er en stor dreng, at hans veegt ser ud til at udvikle sig normalt, og at
han formentlig vil vokse mere i leengde end i vaegt det naeste ars tid. De aftaler, at laegen vil veje ham igen og
vurdere hans BMI ved 5-ars-undersggelsen.
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Piger BMI-for-alder fra O til 5 ar
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Figur 5.6 Pige, 4 ar

Pige kommer til 4-arsundesogelse. Mor fortaller, at pigen er sund og rask bortset fra lidt astmatisk bronkitis,
som hun stadig far en gang imellem om vinteren. Pigen ser sund og rask ud.

Hun vejer 20 kg og er 107 cm hgj. Hendes BMI er 17,5, hvilket svarer til, at hendes BMI-for-alder ligger lige over
p90 (p92).

Laegen sammenligner med hendes BMI ved 3-arsundersggelsen. Her var hendes BMI 17,0. Hendes BMI er altsa pa
vej op. Nar man ser pa hendes BMI-kurve, kan man se, at hendes adiposity rebound indtraf allerede omkring
2-arsalderen.

Laegen forklarer mor, at pigen virker sund og rask, men at hendes vaegt er lidt hgj, og at leegen er bekymret for,
om pigen er pa vej til at blive overvaegtig, hvis den udvikling fortsaetter. Laegen forklarer desuden, at man ikke
seetter bern pa slankekur, men hvis hele familien kan aendre pa nogle af deres vaner, vil det vaere godt for pigens
vaegtudvikling. Legen tilbyder familien et forlgb, hvor de sammen kan se pa hvilke af familiens kost- og motions-
vaner, der vil vaere hensigtsmaessige at andre pa, og hvad der er realistisk. Det vil mor gerne, og de aftaler en
tid, hvor laegen i forste omgang kan tale med mor og far alene. Laegen tilbyder ogsa, at sundhedsplejersken kan
besage familien.
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6
LANGDE/HQ)DE-VAKST

6.1 Hvad er normal leengde/hgjdevaekst?

Borns leengde/hojdevakst foregir i tre faser: Spedbarnsvakst fra 0 til ca. 12 méneder, hvor
veksten afspejler det intrauterine miljo, barnets ernaring og dets genetiske potentiale.
Denne fase afloses af barndomsvekst fra et-drsalderen til puberteten, der er drevet overve-
jende af veeksthormon. Den naste fase er pubertetsvakst, der er drevet af kenshormoner®.
Rigtig ernzring, fraver af sygdom og gode psykosociale forhold er nodvendige for, at vaek-
sten i alle tre faser forleber normalt. Omvendt vil sygdomme, darlig ernring og psykoso-

ciale problemer af en vis varighed ofte resultere i aftagende lengde/hojdevaekst.

Som tommelfingerregel vokser bern i gennemsnit 25 c¢m i forste levedr, 12,5 cm i andet
levedr, 7,5 cm i tredje og i fjerde levedr og 5 cm i femte levear. I 2-arsalderen er barnets
leengde/hojde ca. halvdelen af dets hgjde som voksen®. I puberteten indtreder endnu en
vakstspurt.

6.1.1 Barnets vaekst i forhold til dets genetiske potentiale

For at vurdere, om et barns lengde/hgjde er normal, er det afgprende, om den svarer til
barnets genetiske potentiale, vurderet ud fra foreldrenes hojde. Et lille barn med hoje for-
@ldre ber derfor vaekke mere bekymring end et lille barn med lave foreldre.

Den forventede sluthojde, ogsa kaldet rarget height, kan udregnes som gennemsnittet af for-
@ldrenes hejde, justeret for barnets kon, se figur 6.1. Ud fra den beregnede forventede
sluthgjde angives barnets forventede slutpercentil, som den percentil, den beregnede slut-
hojde ligger pa, se figur 6.4, side 42 og bilag VI.

Barnets sluthgjde vil med stor sandsynlighed komme til at ligge et sted mellem 8,5 cm
under og 8,5 cm over den forventede sluthejde, hvilket kaldes normalinterval for sluthojde® .

Lengde/hojde hos bern mellem 0 og 5 ar vurderes efter WHO?’s lengde/hojdekurver (se
bilag V), mens man til vurdering af forventet sluthojde og normalinterval for sluthojde, samt
til vurdering af hgjde efter 5-drsalderen ber bruge de danske vekstkurver fra 2014
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Forventet sluthojde

N N

Drenge: Piger:
((Fars hgjde + mors hgjde)/2) + 6,5 cm ((Fars hojde + mors hejde)/2) - 6,5 cm

Normalinterval for sluthojde

N

Forventet sluthgjde +/- 8,5 cm

Figur 6.1 Udregning af forventet sluthgjde og normalinterval for sluthgjde

6.1.2 Normale variationer i lengde/hgjdevaekst

Borns lengde/hojde-kurver krydser ofte et eller flere percentilintervaller, nar barnets vakst
gér fra atafspejle det intrauterine miljo til dets eget genetiske vekstmenster. Dette fznomen
kaldes at skifte vakstkanal og sker typisk i lobet af barnets to forste levear®®. Omkring 2-ars-
alderen indstiller barnet sig pé sin genetisk bestemte lengde/hgjde-kurve.

Hvis bern males hyppigt, vil man ofte se, at lengde/hojdevakst sker pulsatilt, med sma
vaekstspurter” . Lengde/hgjdeveekst varierer formentligt med drstiden, si vaksthastig-
heden er hgjst om foraret™. Lengde/hgjde falder desuden gennem dagen, si lengde/
hojden om morgenen er ca. 0,5 cm hgjere end om eftermiddagen®'.

Kort lengde/lav hejde ses hos raske bern ved familier lav hojde og ved forsinket modning.
Familier lav hejde ses, hvis én eller begge foreldre er lave. Barnets vakst folger her ofte
standardkurverne uden at "krydse” og svarende til den forventede sluthojde, udregnet ud fra
fars og mors hejde, se figur 6.2. Nogle bern har lav hejde, fordi de er sent modnet. Disse
bern fir ofte normal sluthgjde, og ofte vil en af forzldrene fortelle, at de selv gik sent i
pubertet™.
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Figur 6.2 Eksempel pa en vakstkurve hos en rask dreng, der skifter vaekstkanal

6.2 Maling af leengde/hgjde

Lengde/hojde miles ved alle sundhedsplejerskens ordinare besog, jf. kommunens besags-
profil, og ved alle de rutinemassige berneundersogelser hos egen lage, jf. tabel 2.1, side 10.
P4 grund af méleusikkerhed og den naturlige variation i lengde/hojdemal ved korte méle-
intervaller bor man kun udregne vaksthastighed baseret pa malinger, der ligger mindst 6
maneder fra hinanden.

6.3 Kort leengde/lav hgjde

Det er vigtigt at vere opmerksom pé bern med kort lengde/lav hejde, da det i nogle til-
felde kan vare tegn péd sygdom. Vurderingen i primaersektoren har til formél at identificere,
om dette er tilfeldet, eller om den lave hojde skyldes en normal tilstand, som fx familier

lav hojde.

6.3.1 Ekstra opmaerksomhed eller opfalgning

Born, hvis lengde/hojde er lavere end p3 (svarende til -2 SD), har pr. definition kort
leengde/lav hojde og kraver ekstra opmarksomhed”. Det samme gelder, hvis et barn er
lavere end forventet ud fra foreldrenes hegjde. Hvis sundhedsplejersken finder dette, bor
barnet henvises til egen laege til vurdering og eventuel udredning, se figur 6.3.
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Egen lege ber udregne forventet sluthojde og normalinterval for siuthojde ud fra barnets
forzldres hgjde. Desuden ber egen lege undersoge barnets gvrige trivsel (se kapitel 4, side
21-28) og vurdere, om barnets korte lengde/lave hgjde kan skyldes en sygdom (se tabel
6.1, side 41) samt tale med forzldrene om barnets kost og om familiens generelle situation,
herunder vurdere de sociale forhold.

Huis afvigelsen er marginal, og der ikke er tegn pa sygdom hos barnet, kan man velge at
undersgge barnet igen efter 6 méneder med ny lengde/hgjdemailing og vurdering af vaekst-
hastighed. Hvis vaksthastigheden er normal (> 5,5 em/ar for 2-4-arige og > 5 cm/ar for
4-6-drige), skyldes barnets kort leengde/lave hojde formentlig familier lav hgjde eller for-
sinket modning. Barnets forventede sluthojde og normalinterval for sluthojde udregnes, og
det vurderes, om barnet med sit nuverende vekstmeonster vil ni en hejde indenfor dette?.

6.4 Henvisning til berneafdeling
Et barn ber henvises til berneafdeling pa mistanke om kort leengde/lav hejde, hvis:

* der er mistanke om, at den korte leengde/lave hojde skyldes en sygdom (se tabel 6.1,
side 41)

* barnets lengde/hojde ligger under p3 (-2 SD), og der ikke findes nogen umiddelbar
forklaring

* barnets lengde/hgjde er < pl
* der er markant afvigelse fra tidligere kurve efter 2-rsalderen

* barnet vokser pa en kurve, der leder mod en sluthgjde udenfor dets normalinterval for

sluthojde (se figur 6.1, side 38).

Overvegtige bern vokser normalt godt. Hvis ikke ber de henvises til berneafdeling™.

40  Monitorering af vaekst hos 0-5-arige bern



Hojde-for-alder « p3 (ca. < -2 SD)
eller lav hgjde i forhold til sgskende/foraeldre
eller hojde-for-alder krydset mere end ét pecentilinterval
efter 2-arsalderen?

n Hgjde < p1? Nej

Tegn til sygdom*?

Passer nuvarende hgjde
med forventet sluthgjde og
normalinterval for sluthgjde?

Se efter 6 maneder:
Udregn vaeksthastighed

Henvises til Almindelig
borneafdeling opfalgning

Figur 6.3 Flow-diagram for handtering af barn med kort leengde/lav hgjde

* Se tabel 6.1 for eksempler pa sygdomme, der kan give kort leengde/lav hojde

Tabel 6.1 Eksempler pa sygdomme, der kan medfare kort lengde/lav hojdevakst

Endokrine sygdomme: Vaeksthormonmangel (total eller partiel), hypothyroidisme
Inflammatoriske sygdomme: Inflammatorisk tarmsygdom

Kroniske sygdomme generelt: Lever-, nyre- og hjertesygdomme

Malabsorption: Caliaki, cystisk fibrose

Immundefekt-sygdomme

Genetiske syndromer: Turners syndrom, Downs syndrom, achondroplasi

Medicin: Glukokoticoider (ogsa inhalerede), ADHD-medicin

Sociale problemer: Omsorgssvigt, darlig trivsel, for lidt mad
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Figur 6.4 Sluthojde ved 20 ar for drenge og piger baseret pa de danske vaekstkurver fra 2014
med eksempler fra tabel 6.2"

Gennemsnitshgjden, p50 (0 SD) for drenge er 181,2 cm og for piger 169,5 cm. Pa de to maleband er standard
deviationerne (SD) indtegnet. Som vist i de to eksempler, baseret pa tal i tabel 6.2, kan den forventede sluthajde
og normalinterval for sluthgjde (target range) indtegnes og dermed omsaettes til percentiler. Ved brug af kurver
med percentiler kan man saledes estimere indenfor hvilke percentiler, barnets interval for sluthgjde vil ligge.

Tabel 6.2 Eksempler pa udregning af forventet sluthojde og normalinterval for sluthojde

Eksempel 1: Dreng, hvis mor er 158 cm, og hvis far er 172 cm.
Forventet sluthgjde: (158 +172) cm/2 + 6,5 cm =171,5 cm
Normalinterval for sluthgjde: Fra (171,5 — 8,5) cm til (1715 + 8,5) cm = fra 163,0 cm til 180,0 cm

Eksempel 2: Pige, hvis mor er 176 cm, og hvis far er 188 cm.
Forventet sluthajde: (176 +188) cm /2 - 6,5 cm =175,5 cm
Normalinterval for sluthgjde: Fra (175,5 — 8,5) cm til (175,5 + 8,5) cm = fra 167,0 cm til 184,0 cm
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6.5. Eksempler pa barn med lav hgjdetilvaekst

| figur 6.5, 6.6 og 6.7 ses eksempel pa hhv. dreng med familizer lav hojde, pige med Turners syndrom og pige med
partiel vaeksthormonmangel.

Drenge Laengde/Hgjde-for-alder fra 0 til 5 ar
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Figur 6.5 Rask dreng med familizer lav hgjde

5-arig dreng, hgjde 103 cm. Hgjde-for-alder ligger pa p7.
Drengen har ligget mellem p3 og p10 (p5 og p9) siden et-arsalderen. Hans vaeksthastighed de sidste to ar er
13 cm/2 = 6,5 cm og altsa normal. Han virker i @vrigt sund og rask. Mor er 160 cm hgj og far er 173 cm hgj.

Drengens forventede sluthgjde er derfor 173 cm og normalinterval for sluthgjde altsa: 164,5 cm til 181,5 cm.
Dette ses pa figur 6.4 at svare til intervallet fra lidt under p1 til p50.

Drengen har familizer lav hgjde og vokser normalt.
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Figur 6.6 Pige med Turners syndrom

Pige fadt til terminen med fedselsvaegt 3,9 kg og laengde 51 cm. Hun krydser i labet af de forste to levear ned
over mere end tre percentilintervaller.

Pigen diagnosticeres med Turners syndrom.
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Figur 6.7 Pige med partiel vaeksthormonmangel
Mor er 172 cm hgj og far er 175 cm.

Forventet sluthajde udregnet til 167 cm og normalinterval for sluthgjde mellem 158,5 cm og 175,5 cm. | figur 6.4,
side 42 ses, at det pa de danske vaekstkurver fra 2014" svarer til, at pigens forventede sluthgjde vil ligge et sted i
intervallet fra lidt under p10 til lidt over p75.

| 3- og 4-arsalderen ligger hendes hojde-for-alder mellem p1 og p3 (p2). Hun vokser saledes pa en kurve, der
ligger lavere end hendes genetiske potentiale.

Pigen henvises til bgrneafdeling og diagnosticeres med partiel vaksthormonmangel.

45  Monitorering af vaekst hos 0-5-arige bern



7
HOVEDOMFANG

Hovedomfang hos bern males bide som led i generel vaekstmonitorering og specifikt som
screening for hydrocephalus og mikrocephali. Hjernens vegt tredobles i lobet af barnets to
forste levear, og berns hoveder vokser betydeligt i denne periode.

Til vurdering af hovedomfang anbefales de danske vakstkurver fra 2014 (se bilag VII).
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man ikke anvender WHO’s hovedomfangskurver, fordi de
pga. den maletekniske metode ligger ca. 1 cm lavere end de fleste hovedomfangskurver’.
Man kan ogsé anvende kurver for hovedomfang i forhold til vegt baseret pa Jette Jansen og
Else Andersens materiale’®. Udviklingen i hovedomfang over tid er generelt vigtigere end
hovedomfangets absolutte storrelse.

71 Maling af hovedomfang

Umiddelbart efter fodslen kan hovedomfang vere upalideligt, da hovedet ofte 2ndrer form
under selve fodslen. Den forste maling, der indtegnes pa kurven, ber derfor vare ved etab-
leringsbesoget™. Herefter méles hovedomfang ved sundhedsplejerskens hjemmebesog og
leegens forebyggende berneundersogelser, frem til barnet er 3 ar, se tabel 2.1, side 10. Hoved-
omfang males oftere, hvis der er mistanke om neurologiske problemer, eller hvis hovedom-
fanget viser tegn pa at afvige fra det normale.

7.2 Stort hoved

En rakke forskellige syndromer og sygdomme, kan ligge til grund for, at et barn har sterre
hoved end normalt. Sterre hoved ses ogsa hos raske bern, iser i familier med tendens til
store hoveder®. Det er dog vigtigt at veere opmarksom pd bern med store hoveder, og iser
pa et stigende hovedomfang, fordi det i sjzldne tilfelde kan skyldes hydrocephalus. Denne
tilstand kan ubehandlet f4 alvorlige folger, men den kan behandles, hvis den opdages i tide.
Ofte vil barnet f& andre symptomer som ubehag, gylpen eller appetitloshed. Da forhgjet
tryk i hovedet kun vil medfore egning af hovedomfanget frem til kraniets suturer lukker
sig, er vurdering af store hoveder primert relevant frem til og med ca. 12-mdineders-
alderen”.
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Figur 7.1 Flow-diagram for vurdering af born med store hoveder

7.2.1 Ekstra opmaerksomhed og opfalgning hos barn med stort hoved

Hyvis et barns hovedomfang ved en enkelt méling ligger over p97 for barnets alder, e/ler hvis
barnets hovedomfang-for-alder krydser to percentilintervaller, ber man vere ekstra
opmerksom, se figur 7.1. Det skal vurderes, om barnet har ndet sine udviklingsmassige
milepzle og i gvrigt vokser, som det skal. Man ber undersege, om fontanellen gir en smule
indad, som den normalt gor, og om barnet virker veltilpas, og om barnet har trek, der
kunne tyde pa et syndrom med gget hovedomfang.

Hvis barnet udvikles og trives normalt, ber man se barnet igen en méned senere. Hvis
barnet her folger den kurve, det 14 pa sidst, kan barnet fortsette med almindelige rutineun-
dersogelser. Hvis barnet er afveget yderligere fra sin kurve i forhold til sidste maned, bor det
vurderes, om det store hoved skyldes, at barnet generelt er vokset meget. Til dette kan man
bruge kurven i figur 7.2, hvor hovedomfanget indtegnes pi y-aksen og barnets vagt pa
x-aksen. Man indtegner to vegte og hovedomfang med en méineds mellemrum og for-
binder de to punkter. Hvis stregen er parallel med den optrukne linje, tyder det p4, at
barnet har normal hovedvakst, hvilket vil sige, at hovedet vokser i samme tempo som
resten af kroppen.
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7.2.2 Henvisning til berneafdeling

Hvis barnet har stort hoved og symptomer som stor fyldig fontanelle, udtalt venetegning
pa kraniet, stor afstand mellem kraniets suturer, solnedgangsblik, forsinket udvikling eller
gylp og opkastninger, ber barnet akut henvises til en berneafdeling.

Hyvis barnets hovedomfang er mere end p99 for barnets alder, eller hvis barnets hovedvakst
gér hurtigere end resten af kroppens vakst (evt. bedemt ved hjelp af figur 7.2), ber barnet
henvises til vurdering pa en berneafdeling, jf. figur 7.1.
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Figur 7.2 Hovedomfang for vaegt, drenge og piger
For drenge og piger med en veegt pa 2,5-14,5 kg.
Gengivet efter™ .

7.3 Lille hoved

Born kan have sma hoveder pd grund af forskellige sygdomme og syndromer. Et lille hoved
kan ogsa ses hos helt raske bern, som er familiert disponerede®®. Et lille hoved er aldrig
udtryk for en akut behandlingskravende tilstand. Et barn med et meget lille hoved ber dog
henvises og udredes, da det siger noget om hjernens vakst.

7.3.1 Henvisning til barneafdeling

Hos bern med smé hoveder er det vigtigste en vurdering af, om barnet udvikler sig normalt
og vokser godt i gvrigt. Serlig relevant er oplysninger om graviditet, fodsel og forlebet efter
fodslen for at kunne vurdere, om barnet kan have padraget sig en skade. Hvis barnet har et
lille hoved, fordi hjernen ikke vokser, vil dets udvikling vere tilsvarende sat tilbage.
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Hvis barnet har symptomer, hvis hovedomfanget ved gentagne milinger ligger under
p3-kurven eller, hvis barnets kurve for hovedomfang krydser nedad over to eller flere percen-
tilintervaller, bor barnet henvises til vurdering hos en berneafdeling, se figur 7.3.

Hovedomfang < p3
eller Hovedomfang < p1
krydset ned over to percentilintervaller

Har barnet normalt udseende,
udvikling og trivsel?

Se igen ved naste rutinebesog:
Er hovedomfang fortsat < p3?

Almindelig opfolgning Henvises til borneafdeling

Figur 7.3 Flow-diagram for handtering af born med sma hoveder
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7.4 Eksempel pa dreng med hydrocephalus

| figur 7.4 ses eksempel pa en dreng med hydrocephalus.

Drenge Hovedomfang-for-alder / Hovedomfang-for-vaegt
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Figur 7.4 Dreng med hydrocephalus

Baseret pa ™ *.

Dreng, fedt til terminen.

Ses af egen laege pa grund af gylpen. Denne bemzerker tiltagende stort hoved, bade pa kurven for hovedomfang
for alder (@verst) og pa kurven for hovedomfang-for-vaegt (nederst).

Drengen diagnosticeres med hydrocephalus.
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8
SZARLIGE GRUPPER

I dette kapitel beskrives born, der dels er veeksthemmede ved fodslen og dels er fodt for tidligt.

8.1Bern med lav fedselsvaegt i forhold til gestationsalder

Born, som ved fodslen er sma i forhold til deres gestationsalder (fosterets alder fra sidste
menstautions forste dag) kaldes small for gestational age (SGA). Disse born kan ogsd have
varet veksthemmede i graviditeten, hvilket betegnes som intrauterine growth restriction
(IUGR). Disse bern kan bade vere fodt for tidligt og til terminen.

SGA defineres som bern fodt med en fodselsvagt, som er mindre end eller lig -2 SD
(mindre end p3) af deres forventede vegt for gestationsalderen. Til at vurdere den forven-
tede veegt anvendes i Danmark en referencekurve baseret pd ultralydsbestemt fostervagt™.
Denne reference anvendes ogsé af obstetrikerne i Danmark til at beskrive [IUGR. Graensen
for SGA ved forskellige gestationsaldre for drenge og piger ses i figur 8.1 og bilag VIII.

GA = 39+0 (GA oplyst); FV = 2500g (-2,27 SD) GA = 40+0 (GA oplyst); FV = 2600g (-2,18 SD)
[ Vasghref. Drenge =/~ 25D (Warsal 1996) | [ Vemgtref. Piger +/- 25D (Mar3al 1996) |
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Figur 8.1 Graensen for lav fadselsvaegt ved forskellige gestationsaldre (nederste stiplede linje)*®
Efter tilladelse fra N Knabe, 2014.

Eksempel til venstre: Dreng fadt efter 39 ugers gravidtitet, fadselsvaegt 2500 g.
Vaegten er under -2 SD (under p3) og han har altsa lav fedselsvaegt for gestationsalder (SGA)

Eksempel til hgjre: Pige fodt efter 40 ugers gravidtitet, fadselsvaegt 2600 g.
Vaegten er under -2 SD (under p3) og hun har altsa lav fedselsvaegt for gestationsalder (SGA)
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8.1.1 Normal vaekst hos bgrn fadt SGA

De fleste bern fodt SGA vil have oget veksthastighed efter fodslen (cazch-up), sa de ved
2-arsalderen har vagt og lengde/hgjde i normalomradet®. Vegten er oftest det, der oges
forst, mens lengde/hojden som regel normaliseres i lobet af de forste ar.

8.1.2 Bern fedt SGA og veeksthormonbehandling

Selvom vaksthastigheden er oget, vil mange bern fodt SGA forblive relativt sma gennem
barndommen. Nogle born fedt SGA laver ikke dilstreekkeligt catch-up til, at deres lengde/
hojde kommer inden for normalomridet. I nogle tilfzlde kan man tlbyde disse born
behandling med vaksthormon for at ege deres hojde som voksne®'.

813 Opfelgning af vaekst hos barn fedt SGA

Born, som er fodt SGA, skal folges pd samme made som andre bern, se tabel 2.1, side 10.
Man skal dog vare opmerksom p4, at kriterierne for dérlig trivsel ikke gelder born fodt
SGA, som godt kan have vegt-for-alder under p3 uden nedvendigvis at have darlig trivsel.
Hos disse born er det mere brugbart at felge veegtogning over tid til at vurdere trivslen®.

Langde/hojdevaksten hos born fodt SGA ber folges noje. Iser bor man vare opmaerksom
pa, om bernene laver carch-up af lengde/hgjdevaksten i lobet af de forste levear.

8.1.4 Henvisning af barn med lav fedselsvaegt

Hvis barnet ved 3,5-arsalderen endnu ikke har haft cazch-up i hojdevaekst mod normalom-
ridet, dvs. stadig har en hejde, der er lavere end p3, ber det henvises til en berneafdeling
for at vurdere, om barnet kan tilbydes behandling med vaksthormon.

8.2 Born fodt preematurt

Born, som er fodt for ddligt, det vil sige inden graviditetens fulde 37 uger, vil tabe op til
10-20 % af fodselsvagten i forste leveuge. Hvis de er fadt meget for tidligt og er meget syge
i starten, vil det tage lidt tid, inden de begynder at tage pa — pa trods af tidlig intensiv
ernzring. Derefter folger en periode med catch-up-vakst. Hvis neonatal-forlgbet er for-
holdsvis ukompliceret, og hvis barnet fir optimal ernaring, vil det sandsynligvis have
opndet catch-up-vakst til terminsalderen og derefter vokse ligesom andre nyfodte.

8.2.1 Opfealgning af vaekst hos bern fedt preematurt

Inddil terminsalderen kan for tidligt fedte berns vekst ikke folges pa almindelige vaekst-
kurver, men skal folges pa en serlig vaekstkurve for premature. I Danmark anbefaler man
at bruge vegt-for-alder-, lengde-for-alder- og hovedomfang-for-alder-kurver baseret pa
Niklasson og Albertson-Wikland®. Dette er dog mest relevant pé sygehuset, idet de fleste
bern forst udskrives, nir de nar terminsalder. I bilag IX ses sammenhzngende vakstkurver
for premature bern for terminen med overgang til WHO’s vaekstkurver efter terminen.
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Nar barnet nir terminsalderen, dvs. den alder, hvor det normalt ville vare blevet fodt, kan
det folges pa WHO’s vaekstkurver som andre bern, hvor man korrigerer for dets grad af
prematuritet. Mange elektroniske vakstkurver foretager automatisk denne korrektion. I
figur 8.2 ses en dreng, der er fulgt pa preematurkurver frem til terminen og herefter pa
WHO’s kurver. I figur 8.3 ses et eksempel pd, hvordan man korrigerer, hvis ikke systemet
gor det automatisk. Man ber korrigere for preematuritet, indtil barnet er 1(-2) dr gammelt

(kronologisk).

8.2.2 Henvisning af barn fedt praematurt til berneafdeling

Der gelder de samme kriterier for henvisning som for andre bern. Hvis barnet ogsd har lav
fodselsvegt for gestationsalder , ber det — lige som andre bern med SGA — henvises,
hvis det hejdemassigt ikke har opnéet cazch-up ved 3-4-rsalderen. I figur 8.4 ses et
eksempel pd en dreng fodt preematur og SGA, som ikke har lavet cazch-up i 3,5-arsalderen.

8.3 Eksempler pa bern fedt preematurt og SGA

| figur 8.2, 8.3 og 8.4 ses tre eksempler pa barn fedt preematurt.
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Drenge Praematurkurver fra 24 uger til 42 uger

Data-registrering
Maling 1

GA ved fadsel
Dato
Alder i uger
Alderidage —
Veegt 601
Leengde 31
Hovedomfang 23

Dato
Alderiuger 26
Alderidage 0
Vaegt 565
Leengde —
Hovedomfang

25+0

Dato
Alder i uger 27
Alder i dage 2
Veegt 670
Leengde 34
Hovedomfang 25

Dato
Alder i uger 30
Alderidage 2
Veegt 1264
Laengde 38,5
Hovedomfang —

Dato
Alderiuger 34
Alder i dage 4

Veegt 2150
Leengde 44
Hovedomfang 31,5
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Alder i uger 35
Alderidage 5
Veegt 2350
Leengde 45,7
Hovedomfang —
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Alder i dage 2

Veegt 2600
Leengde 46
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Figur 8.2 Dreng fulgt pa preematurkurver og ved terminen overgaet til WHO’s kurver

Dreng fedt meget preematur og immatur svarende til GA 25+0 med fedselsvaegt pa 601 gram. Fedt 15 uger for

den egentlige termin pa 40 uger. Starter pa preematurkurve og fortsaetter pa maturkurve.

S“ﬁndhedsstyrelsen

Baseret pa BMC Pediatr 2008;8:8.
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Baseret pa WHO Child Growth Standards.
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Piger Vagt-for-alder fra 0-28 uger
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Figur 8.3 Eksempel pa korrektion for preematuritet
Pige, fadt uge 32, dvs. 8 uger for terminen. Ses ved kronologisk alder pa 20 uger at veje 5,5 kg.
Korrigeret alder: 20 uger — 8 uger =12 uger.

Pil: Fra kronologisk alder til korrigeret alder
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Drenge Laengde/Hgjde-for-alder fra 0 til 5 ar
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Figur 8.4 Dreng fodt praematur og SGA, som i 3,5-arsalderen endnu ikke har lavet catch-up

De indtastede leende/hajdemal er gestationskorrigerede. Laengde/hajden ses vedvarende at ligge under p3,
uden tegn pa catch-up.

Drengen henvises til bgrneafdeling til vurdering af, om der kan tilbydes behandling med vaeksthormon.
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BILAG |

Vaegt ved 7 %- og 10 %-vaegttab
ved forskellig fodselsvaegt

2,0 186 1,80
2] 195 1,89
22 2,05 198
23 214 2,07
24 223 216
25 233 2,25
26 242 2,34
27 2,51 243
28 2,60 2,52
29 2,70 2,61
30 279 2,70
3] 2,88 279
32 298 2,88
33 3,07 297
34 316 3,06
35 3,26 315

36 335 3,24
37 344 333

38 3,53 342
39 3,63 3,51

4,0 372 3,60
4] 3,81 3,69
42 391 378
43 4,00 3,87
44 4,09 396
45 419 4,05
46 428 414
47 437 423
48 4,46 432
49 456 441

50 4,65 4,50
51 474 459
52 4,84 4,68
53 493 477
54 5,02 4,86
55 512 495
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BILAG Il
Vaegt-for-alder-kurver for drenge og piger

Drenge Vaegt-for-alder fra 0 til 5 ar
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BILAG Il
Vaegt-for-laengde-kurver for drenge og piger

Drenge Vaegt-for-laengde fra 0 til 2 ar
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Piger Vagt-for-lengde fra 0
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BILAG IV
BMI-for-alder-kurver for drenge og piger

Drenge BMI-for-alder fra O til 5 ar
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BILAG V
Leengde/Hgjde-for-alder-kurver for drenge og piger

Drenge Laengde/Hgjde-for-alder fra 0 til 5 ar
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BILAG VI

Sluthgjde ved 20 ar for drenge og piger

Gennemsnitshgjden, p50 (0 SD) for drenge er 181,2 cm og for piger 169,5 cm. Pa de to maleband er standard
deviationerne (SD) indtegnet. Baseret pa danske veekstkurver fra 2014™.
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BILAG VI

Hovedomfang-for-alder for drenge og piger
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BILAG VI

Grzensen for lav fedselsvaegt ved forskellige
gestationsaldre for drenge og piger

Graensen for lav fadselsveegt ved forskellige gestationsaldre: Nederste stiplede linje.

GA = 39+0 (GA oplyst); FV = 2500q (-2,27 SD)
5.000

Vasgt-ref. Drenge +- 25D (Margal 1996) |
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Efter tilladelse fra N Knabe, 2014.
70  Monitorering af vaekst hos 0-5-arige bern




7

Graensen for lav fodselsvaegt ved forskellige gestationsaldre: Nederste stiplede linje.

GA = 40+0 (GA oplyst); FV = 2600g (-2,18 SD)

Vesgt-ref. Piger +- 250 (Maral 1995) I
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BILAG IX

Praeematurkurver for drenge og piger

Drenge Praematurkurver fra 24 uger til 42 uger
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Monitorering af vaekst hos 0-5-arige born
Vejledning til sundhedsplejersker og praktiserende leger

At folge barns veekst er vigtigt for alle, der arbejder med berns sundhed. For at
barn skal vokse optimalt kraeves tilstraekkelig og rigtig ernzering, fravaer af sygdom
og gode psykosociale forhold. Unormal vaekst kan veere tegn p43, at en eller flere
af disse faktorer ikke er tilstraekkeligt opfyldt. Regelmaessig monitorering af barns
vaekst skal vise, om det enkelte barn vokser som forventet.

Denne vejledning henvender sig til sundhedsplejersker og praktiserende laeger, der
har en vigtig opgave, nar det gaelder opsporing af vaekstforstyrrelser hos 0-5-arige.
Et centralt redskab i dette arbejde er vaekstkurver.

Vejledningen har til formal at gere sundhedsplejersker og praktiserende laeger
bedre rustede til at vurdere barns vaekst, sa de far henvist de rette barn til den
rette sundhedsfaglige samarbejdspartner i rette tid.

Fra bogens indhold:
WHO's vaekstkurver
Monitorering af berns vaekst
Brug af vaekstkurver
Nyfadtes vaekst
Vaegtegning hos spaed- og smabern
Tidlig opsporing af overvaegt
Leengde/hgjdevaekst
Hovedomfang
Bern fedt Small for Gestational Age (SGA) og preematurt.

| vejledningen introduceres WHO's vaekstkurver til monitorering af 0-5-arige berns
vaekst, dog anvendes danske kurver ved hovedomfang. Sundhedsstyrelsen anbefaler,
at kommunerne efterhanden implementerer de nye kurver.




