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Hvordan skal vi male og definere overvekt
og fedme hos barn og unge?

Pétur B. Juliusson', Robert Bjerknes

Seksjon for endokrinologi og metabolisme, Barneklinikken,
Haukeland Universitetssykehus, Bergen

Introduksjon

Det er lett & gjenkjenne et kraftig overvektig barn.
Det som har vist seg & veere vanskeligere er &
definere overvekt, noe som igjen er knyttet til
sporsmalet: Nar blir overvekt helsefarlig? Denne
grensen er ikke enna fastslatt hos barn, selv om
det er godt dokumentert at overvekt og fedme i
barnealder representerer et klart helseproblem (1,
2). En god definisjon av overvekt i en barnebe-
folkning er avhengig av tre forhold: a) En palitelig
og praktisk mate & male kroppsfett; b) Mulighet til
a bestemme alders- og kjennsspesifikke cutoff-
grenser; samt c) Aksept i bade helsetjeneste og
samfunn av definisjonen slik at man oppnar en
standardisering som gjer det mulig bade & sam-
menligne grupper i samme befolkning og mellom
ulike land.

Vekt i forhold til alder er ikke en brukbar
metode for & vurdere overvekt og fedme fordi
heyden pavirker dpenbart vekten i altfor stor grad.
Alternativet er 8 bruke vekt mot hgyde-indekser,
og i dag er overvekt gjerne definert ut fra vekt i
forhold til heyde, enten som kg/m eller kg/m?
(body mass index (BMI), selv. om ogsa disse
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parametrene har sine begrensninger. Andre
objektive mal, som ogsa sier noe om fettfordeling,
er mageomfang og sterrelse av hudfolder (van-
ligvis triceps- og subscapularis-fold). Mer direkte
malinger av fettmassen kan gjeres med CT/MR,
hydrodensitometri, bioimpedance eller dual-ener-
gy X-ray absorptiometry (DEXA). Det foreligger
imidlertid n& internasjonal konsensus om 8 bruke
BMI for definisjonen av overvekt og fedme.

| denne artikkelen vil vi beskrive forskjellige
objektive mal for & vurdere barn med overvekt. Vi
vil ogsa diskutere definisjonen av overvekt og
fedme hos barn og unge.

Metoder for maling av overvekt

Vekt mot hoyde-indekser: Disse er lett tilgjen-
gelige idet de kun krever maling av hgyde og vekt.
De vanligste er kg/m, kg/m? (Quetelets indeks
eller BMI) og kg/m* (Ponderal indeks). | de
gjeldende norske vekstkurvene finnes det per-
centilkurver for vekt mot hayde (kg/m) (3).

Ved sammenligning av de ulike vekt mot
hoyde-indeksene, har BMI vist seg best til &
reflektere den totale fettmassen (4-7). Det er likev-
el viktig & vaere klar over begrensningene til BMI.
BMI eliminerer i stor grad hoydeeffekten, men
likevel vil haye barn ha noe hgyere BMI enn lave.
Selv. om BMI skiller bedre mellom muskel og
fettvev en kg/m, vil en muskulgs person ogsa ha
hoyere BMI enn en som har mindre muskulatur
(8). Videre gir BMI intet mal pa fettfordelingen, om
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Figur 1
De gjeldende svenske BMI-kurvene for jenter (A) og gutter (B) (gjengitt med tillatelse fra forfatterne (14)).
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den er sentral (abdominal) eller generell. Derfor er
det sveert viktig & supplere malinger av hgyde og
vekt med en klinisk vurdering av alle barn som er
overvektige.

BMI er litt hoyere hos jenter enn hos gutter, og
i tillegg er det etniske forskjeller. Videre forandrer
BMI seg i lopet av barnealder. Det er derfor behov
for kurver der BMI er plottet mot alder. BMI er lav
ved fodsel. S& stiger den raskt i spedbarns-
alderen (opp til ca. 17-18 ved ca. 1 ars-alder), for
den faller igjen inntil 5-6 ars-alderen (ned til ca.
15). Etter dette stiger BMI igjen gradvis inntil
puberteten (Figur 1,). Tidspunktet nar BMI
begynner & gke igjen i barnealder (vanligvis ved 5-
6 ars-alder) har fatt betegnelsen "adiposity
rebound" (Figur 1). Det synes viktig & vurdere
dette tidspunktet, bl.a. fordi det har veert pavist at
tidlig "adiposity rebound" er forbundet med okt
risiko for overvekt i voksen alder (9). BMI stiger
gradvis gjennom voksen alder, for s& & falle igjen
etter ca. 65 ars alder (10). En del land har utarbei-
det percentilkurver for BMI i sine barnepopu-
lasjoner (11-13), mens man i Sverige har valgt
standarddeviasjoner (SD) pa sine kurver for BMI
mot alder (Figur 1) (14).

BMI-kurver er et nyttig verktey i Kklinisk
hverdag og skaffer sammen med klinisk under-
sokelse et objektivt mal pa fettmassen. Det er
0gsa et godt redskap til & falge med i utviklingen
til det overvektige barnet over tid. Det er spesielt
grunn til & fange opp de barna som gker i vekt og
krysser percentiler. Fra et nasjonalt helseperspek-
tiv er BMI-kurver i tillegg nyttige til & folge med i
vektutviklingen til barnepopulasjonen over tid,
f.eks. knyttet til gjentatte tverrsnittsundersokelser.

Hudfolder: Maling av hudfolder gir et godt
inntrykk av  underhudsfett og burde i
utgangspunktet veere et godt alternativ til BMI,
som skiller darlig mellom muskelmasse og fettvev.
| praksis blir det malt to lag av hud og underhuds-
fettlaget mellom disse (Figur 2). De mest vanlige
malene er triceps- og subscapularis-folder (Tabell
1), og det finnes norske percentilkurver for alderen
3-17 ar (15).

Mailing av omkretser: Maling av mageom-
fang er lettere & gjennomfere enn maling av hud-
folder (Figur 3 og Tabell 2). Mageomfang prediker-
er abdominalt fett bedre enn mage/hofte ratio
som har veert vanlig 8 bruke hos voksne (17), og
gir i tillegg bedre prediksjon for kardiovaskuleere
risikofaktorer enn BMI (18). Méling av mageom-
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fang ber derfor trolig bli en rutineundersokelse av
overvektige barn i fremtiden. Det finnes publiserte
percentilkurver for mageomfang hos barn (19).
Direkte mdlinger av fettmasse: Direkte
malinger av er selvsagt den mest optimale méaten
a vurdere fettmassen til en overvektig person.
Metodene som kan brukes er bl.a. dual-energy X-
ray absorptiometry (DEXA), bioimpedance,

CT/MR og hydrodensidometri (kroppsvekt malt
under vann). Malingene er av nytte i vitenskaplige
studier, men har ingen plass i daglig klinisk arbeid.

Figur 2
Maling av subscapularis hudfold. For fremgangs-
mate se tabell 1, side 27.

Figur 3
Maling av mageomfang. For fremgangsmate se
tabell 2, side 27.
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Tabell 1

Maling av hudfolder

Triceps hudfold

Utstyr:

Utforelse:

Utstyr:

Utforelse:

Hudfoldmaler (f. eks. Holtain skin fold caliper) og
maleband/segmometer.

Landemerkene acromion (laterale gvre kant av acromion) og
caput radii finnes og merkes. Avstanden méales og punktet
midt i mellom merkes med kryss posteriort pd overarmen (malt
med maleband/segmometer). En griper i krysset med tommel-
finger og pekefinger og drar ut hudfold. Hudfolden blir malt

ca 1 cm nedenfor krysset, og caliperen skal da vaere omtrent
90 grader pa hudoverflaten. Méleren leses av umiddelbart etter
at en slipper taket med tommelfinger og pekefinger.

Subscapularis hudfold

Hudfoldmaler (f. eks. Holtain skin fold caliper)

Landemerket angulus inferior scapulae finnes og merkes. Et
punkt plassert 2 centimeter i 45 graders retning inferiort og
medialt ved angulus blir merket med kryss. En griper i krysset
med tommelfinger og pekefinger og drar ut hudfold. Hudfolden
er malt ca 1 cm nedenfor krysset, caliper skal veere omtrent 90
grader pa hudoverflaten. Maleren leses av umiddelbart etter at
en slipper taket med tommelfinger og pekefinger. Se Figur 2.

Tabell 2

Maling av mageomfang

Utstyr:

Utforelse:

Maleband (f.eks. Lafkin metallméaleband).

Mageomfang blir malt horisontalt pa smaleste niva mellom
costae 10 og crista iliaca. Méaling foretas pa slutten av
ekspirasjon. Hvis det ikke foreligger noe "smaleste niva" blir
malingen foretatt pa nivd midt mellom costae 10 og crista
iliaca. Se Figur 3.
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Hvordan skal vi definere over-
vekt og fedme hos barn og
unge?

Det foreligger n& internasjonal konsensus om &
bruke BMI, og ikke kg/m eller Ponderal indeks, for
a definere overvekt og fedme hos barn, noe som
bl.a. gjenspeiles i anbefalinger fra WHO, European
Childhood Obesity Group og International Obesity
Task Force (IOTF) (20, 21,22). Fordelene med bruk
av BMI er som nevnt over at den er praktisk i
klinisk bruk, enkel, objektiv og at den med visse
begrensinger gjenspeiler den totale fettmassen.

Definisjonene av overvekt og fedme hos vok-
sne, med BMI pa henholdsvis > 25 kg/m? og > 30
kg/m? er knyttet til helserisiko (23,24). Som
tidligere papekt er det ikke like godt fastlagt hvor
grensen for helsefarlig overvekt ligger hos barn.
Det har imidlertid veert vanlig & definere overvekt
og fedme ut i fra bestemte cutoff-verdier pa BMI-
kurven. Mange land har bearbeidet BMI-kurver,
men cutoff-verdiene varierer, og det foreligger
dessverre i dag ingen internasjonal konsensus for
hvordan overvekt og fedme skal defineres hos
barn og unge (20). Dette er ogsé en av arsakene
til at det er vanskelig & sammenligne studier av
overvekt fra forskjellige land.

I USA brukes 85 og 95 percentilen pa
gjeldende BMlI-kurver som definisjon pa hen-
holdsvis overvekt og fedme (25). Grensen for
overvekt, dvs. 85 percentilen pa BMI-kurven, har
vist seg 8 veere spesifikk for overvekt, men sensi-
tiveteten er ikke like god (26). Dette er bra med
tanke pa at f& barn som ikke er overvektige vil falle
ovenfor 85 percentilen (falsk positive). Denne
grensen er ogsa klinisk meningsfull, ettersom BMI
i overste sjikt har veert assosiert med sykdom i
barnealder, med persisterende overvekt i voksen
alder og med okt risiko for hjerte-karsykdommer
(24,27). Andre land har brukt 90 og 97 percentilen
som definisjon pa henholdsvis overvekt og fedme
(28).

En interessant og ikke ulogisk tilnaerming er
IOTFs anbefaling om & bruke kriteriene for
overvekt og fedme hos voksne til & definere
overvekt og fedme hos barn (22). Dette er foreslatt
gjort ved at cutoff-verdiene for barn blir satt ved &
ekstrapolere tilbake fra cutoff-verdiene for
overvekt og fedme hos 18-aringer (dvs. BMI-
grenser pa henholdsvis 25 og 30 kg/m?). Dette har
veert gjort p& et internasjonalt datagrunnlag
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bestaende av tverrsnittsstudier fra seks forskjel-
lige land (29). Det gjenstar imidlertid & se hvor stor
aksept denne definisjonen far.

Det mangler forelopig norske BMI-kurver, og
hittil har vi brukt vekt mot hgyde-indeksen (kg/m)
til & vurdere overvekt (3). Her har grensen for
overvekt gjerne veert satt til 20% over gjennom-
shittet, mens grensen for fedme har veert satt til
30% over gjennomsnittet. | den forste versjonen
av de gjeldende norske vekstkurvene var grensen
for vekt henholdsvis 20% og 30% over gjennom-
snittet avmerket pa kurvene i en tidsperiode frem
til pubertet (3). Dette er imidlertid na tatt bort. For
vurdering av overvekt og fedme kan vi i Norge imi-
dlertid forholde oss til de svenske kurvene som
anvender standarddeviasjoner (Figur 1) (14). Inntil
annen konsensus foreligger, og med utgangs-
punkt i bade de amerikanske definisjonene (25) og
Coles ekstrapoleringer fra voksne defin-
isjonsverdier (29), kan man som en tommelfinger-
regel si at et barn har fedme om det har BMI-verdi
over ca. +2SD pa de svenske kurvene.
Tilsvarende kan et barn med BMI-verdi over ca.
+1SD sies & ha overvekt.

Problemet med sekular trend

Det foreligger en sekuleer trend i utviklingen av
vekt hos barn i var del av verden (2,30). Det vil
klart kunne bety at de nyeste BMI-kurvene fra en
populasjon ikke representerer den mest ideelle
kurven ut fra et helsemessig perspektiv, idet en
storre del av barnebefolkningen kan ha blitt
overvektige. Hvilken referansepopulasjon skal en
da bruke? Dette er et vanskelig spgrsmal. Det har
veert foreslatt at nederlandske BMI-data fra 1980
ville kunne representere gode referansedata (31),
idet den representere en barnebefolkning som var
godt erneert, uten & veere overvektig. Det har ogsa
veert foreslatt at de svenske BMI-kurvene repre-
senterer gode referansedata, ettersom den
aktuelle barnepopulasjonen (fedt rundt 1970) ikke
var tyngre enn svenske barn fodt rundt 1950 (11).

Konklusjon

Definisjonen av overvekt og fedme hos barn vari-
erer fra land til land, og det foreligger i dag ingen
internasjonal konsensus pa dette omradet. BMI er
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likevel den foretrukne indeksen for & definere
overvekt og fedme, men det er grunn til & merke
seg at de nyeste BMI-kurvene ikke nedvendigvis
er gode referanser ut fra et helsemessig perspek-
tiv, idet en starre og sterre del av barnebefolknin-
gen er blitt overvektig med arene. Noen land har
brukt henholdsvis 85 og 95 percentilen pa
gjeldende BMI-kurve som definisjon pa hen-
holdsvis overvekt og fedme, mens andre land har
brukt 90 og 97 percentilen. Det har imidlertid nylig
blitt foreslatt & bruke definisjonene for overvekt og
fedme hos voksne (henholdsvis BMI 25 kg/m? og
30 kg/m? og ekstrapolere disse ned til barnebe-
folkningen. Det er mulig at dette er en god prak-
tisk tilneerming, bl.a. fordi man p& denne maten
unngar problemet med sekuleer trend.

Selv om definisjonen pa overvekt og fedme
framdeles diskuteres, er barn med fedme lett &
gjenkjenne i klinisk hverdag og disse barna
trenger var oppmerksomhet. BMI-kurver bgr
brukes til & identifisere og folge opp barn med
overvekt og fedme, og i dagens situasjon vil vi
anbefale a bruke de nylig publiserte svenske kur-
vene for BMI. Som en tommelfingerregel kan man
si at et barn har fedme om det har BMI-verdi over
ca. +2SD pa de svenske kurvene og overvekt om
BMlI-verdien ligger over ca. +1SD.
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