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INTRODUKTION

Denne korte udgave af publikationen "Monitorering af vakst hos 0-5-arige born” er udarbejdet
med henblik pa at give praktiserende leger et hurtigere overblik over publikationens indhold og
dens anvendelse i vurderingen af sped- og smiberns vekst ved brug af WHO’s kurver. Den fulde
publikation kan leses eller hentes pd www.sst.dk, hvortil alle sidehenvisninger refererer.

Alle flowcharts i publikationen kan hentes i A4 format pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
Denne korte udgave sivel som den fulde publikation kan rekvireres hos

Rosendahls-Schultz Distribution, se kolofon.

Litteraturliste findes i den fulde publikation.
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BAGGRUND

Vekstvejledningen udkom i den fulde udgave september 2015 med det formal at gore sundheds-
plejersker og praktiserende leger bedre rustede til at vurdere sped- og smaberns vakst i henhold
til WHO’s veekstkurver, som Sundhedsstyrelsen siden 2011 har anbefalet til brug i primarsektor.
Dette med henblik pa at fagpersonerne fir henvist de rette born til den rette sundhedsfaglige
samarbejdspartner i rette tid.

Et centralt redskab til at vurdere berns vakst er vekstkurver, og det er afgerende, at de vakstkur-
ver man bruger, afspejler veeksten hos et sundt og raskt barn. WHO’s vakstkurver er standard-
kurver, der viser, hvordan bern ber vokse og ikke, hvordan flertallet af bern vokser, sidan som
referencekurver viser det.

WHO’s vaekstkurver fra 2006 er baseret pi mélinger af 888 bern fra seks forskellige steder i ver-
den. Bornene blev fulgt tzt gennem de forste to levedr, hvor hvert barn blev méle i alt 21 gange.
Forudsztningen var, at mor og barn skulle vare raske, graviditeten skulle vere forlebet normalt,
moderen matte ikke ryge, og familien skulle have gode sociale og okonomiske kér. Barnene skul-
le desuden vere udelukkende ammede i 4-6 mineder og delvis ammede i mindst 12 maneder.
Det viste sig, at born udvalgt efter disse kriterier i gennemsnit havde stort set ens lengdeveakst i
de forste to levedr, og at der kun var en lille forskel i hgjde-vakst fra 2-5 érs alderen, mellem de
seks lande. Det betyder, at WHO’s vekstkurver kan anvendes som standard for, hvordan raske
bern i samme alder vokser, uanset hvor i verden de kommer fra og uanset deres etniske bag-
grund. Kurver, der viser den gennemsnitlige lengde/hgjde i de seks lande, hvor bern blev male til
WHO’s vekstkurver, ses s. 8 i den fulde publikation. Nar det gelder vurdering af hovedomfang
anbefales brug af danske kurver, som ogsa findes i den fulde publikation.
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MONITORERING AF BORNS VAKST

Det er vasentligt at veere meget omhyggelig og precis, nir man méler borns vakst, idet en hyp-

pig fejlkilde ved vurdering af berns vakst er upraecise milinger. Iser maling af lengde er vanske-
lig. De redskaber (vegt, lengdebrat og hgjdemiler), der anvendes, skal veere godkendte og skal
efterses og kalibreres regelmessigt.

Som minimum ber vegt, lengde/hejde og hovedomfang mailes ved alle de forebyggende berne-
undersogelser.

Vaegt

Vagten angives i kilo og afrundes til én decimal. Vurderingen af barnets vagtudvikling skal ske
pa baggrund af vejninger, der er foretaget pa samme vagt. Dvs. legen vurderer primert barnets
veegtudvikling pa baggrund af egne malinger, og sundhedsplejersken vurderer vagtudviklingen pa
baggrund af egne mélinger.

Spzdbarnet vejes uden ble og hejst med en undertrgje pa. Born over et ar vejes med s lidt tej pa
som muligt og uden fodtej. Hvis barnet vejes med ble, ber den vere tor.

Leengde/hgjde

Lengdemaling er den méling, der er svarest at udfere pracist. Ideelt set born man vare to til at
udfere mélingen. Milingen ber ikke udferes med kort tidsinterval og skal altid foretages pa et
fast underlag.

Bern under to ar méles liggende pa ryggen, born over to ar méles uden sko stéende med samlede
ben og ryggen mod en vag, mens barnet kigger lige frem.

Lengdemal er typisk ca. 0,7 cm lengere end hojdemal, hvilket forklarer det "hak” pa kurven, der
ses ved 2-drs-alderen.

Der registreres med en ngjagtighed pé 0,5 cm.

Hovedomfang

Hovedomfang méles med almindeligt malebénd, der placeres rundt om barnets hoved ved pan-
dens og nakkens mest fremtreedende punkter. Det storste mal noteres i cm med én decimal.

Percentiler og standarddeviationer

Percentiler (p) og standarddeviationer (SD) beskriver, hvor meget en méling afviger fra gennem-
snittet. Percentiler beskriver, hvor stor en andel bern i en normal befolkning, der ligger under et



givet mél. Percentiler anvendes i den primare sundhedssektor, fordi de er lettere at forsta for for-
#ldrene end standarddeviationer. At barnet krydser en percentil betyder, at barnets vakstmonster
gar fra at ligge pd den ene side il den anden side af én af percentilerne. De af Sundhedsstyrelsen
anbefalede percentiler ses pd side 13 i den fulde publikation.

Standarddeviationer har klare fordele, nir man beskeftiger sig med bern, hvis mélinger ligger
langt fra gennemsnittet. Normalomradet ligger indenfor - 2 SD til + 2 SD. Standarddeviationer
anvendes primeart i sekundzersektoren, fx pa de fleste borneafdelinger.

Indtegning pd vaekstkurver

Vakstkurverne anvendes ikke de forste to uger, da der kan forekomme afvigelser uden det afspej-
ler problemer med barnets trivsel. Det kan fx vere ved brug af forskellige veegte, nar barnet vejes,
eller hvis barnet har haft en stor affering eller vandladning lige for vejningen.

Ved tolkning af barnets vaekst, skal man vurdere folgende:

* Hvordan er barnets vegt, lengde/hgjde og hovedomfang i forhold til dets alder?
Ligger mélingen skal ligge inden for normalomradet: p3 og p97 (mellem -2SD og +2SD).
Anvend kurverne vegt-for-alder, lengde/hgjde-for-alder samt hovedomfang-for-alder, se bilag
I, V og VIIL.

* Hvordan er barnets mélinger set i forhold til hinanden?
Til vurdering af hovedomfang-for-vagt kan man eventuelt bruge kurven i figur 7.2, side 48.

* Hvordan vokser barnet over tid?
Ved at vurdere forlgbet af alle mélinger over tid fir man det bedste billede af barnets trivsel og
vaekst.

* Hvordan er barnets vakst i forhold til dets genetiske potentiale?
For at vurdere dette kan barnets forventede sluthgjde udregnes ud fra dets foreldres hojde,
som beskrevet pa side 37 i kapitel 6. Anvend desuden bilag VI, side 67.

Alle side- og bilagshenvisninger refererer til den fulde publikation.
Vear opmerksom pd at mindre afvigelser kan skabe bekymring hos forzldrene og ver omhyggelig
med at forklare foreldrene, hvordan kurven skal tolkes, sdledes at bekymring og en folgende une-

dig modermelkserstatning undgas.

Mange foreldre misforstar kurverne og tror fejlagtigt, at barnet kun er i trivsel, hvis barnet enten
folger en bestemt kurve hele tiden, folger p5 eller ligger over p50.



3.
NYFODTES VAKST

Det er fysiologisk, at spedbern taber i veegt den forste tid efter fodslen, mens amningen etableres.
Det er vigtigt at folge nyfadtes vagt de forste uger for at kunne vurdere, om amningen fungerer,
og for at forebygge dehydrering og evt. genindleggelse kort efter fodslen.

Jordemoder/barselssygeplejerske og sundhedsplejerske folger barnet tet i de forste uger jf. Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger om svangreomsorg, kapitel 15. Evt. vagttab ber vurderes i sammen-
hang med barnets almentilstand og tegn pé, at amningen fungerer.

Sundhedsplejersken skal henvise til vurdering hos praktiserende lzge, hvis barnet har tabt > 10
% af fodselsvagten cller ved vaegttab > 7 % med samtidige tegn pa dehydrering (slovhed eller
manglende interesse i at spise eller hvis barnet har gulsot). Sundhedsplejersken skal henvise til
praktiserende lege, hvis barnet ikke har genvundet sin fodselsvaegt inden 14 dage.

Hyvis praktiserende lzege finder tegn pa almen pévirkning (synligt icterisk, slovt, irritabelt eller
ikke interesseret i at spise) eller, hvis barnet ikke kan bringes til at tage pa i vagt ved alminde-
lig ammeridgivning med eller uden tilskud, ber barnet henvises til berneafdeling.



Undersogelse forste leveuge*: Vaegttab > 7%?

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

;L?

Intensiveret ammerédgivning og/eller
vurdering af behov for tilskud - Ja
Se igen senest inden 48 timer: Vaegten oget? l

Undersogelse anden leveuge**:
Fodselsvaegt naet?

@

% Er barnet begyndt at
s s
tage pa? l

= Ja N

Vurderes af egen
lege/vagtlaege***

Fortsat ammeradgivning og/eller
vurdering af behov for tilskud
Seigen i tredje uge:
Fodselsvaegt naet??

1
Ja

N2

Henvises til borneafdeling Almindelig opfelgning

* Undersogelse i forste leveuge: Ved barselsbesag.
** Undersogelse i anden leveuge: Ved sundhedsplejerskens etableringsbesag eller ved opfelgning pa barselsbesag.
*** Henvisning til barneafdeling sker altid via praktiserende laege/vagtleege.

Se eksempler pa nyfedtes vagtudvikling s. 20 i den fulde publikation.



4.
VAGTOGNING GENNEM SPAD-
OG SMABORNSALDEREN

At barnet tager pa i vegt er tegn pd, at barnet er raskt og fir tilstreekkeligt med mad.

Normale afvigelser fra kurven

Sammenlignet med tidligere anvendte veekstkurver, beskriver WHO’s vakstkurver en mere udtalt
vegtogning i de forste 2-3 méneder og mindre vegtegning i sidste halvdel af forste levear. Det
skyldes, at kurverne er baseret pa bern med vellykkede ammeforlgb. En mindre stejl vegtogning
er acceptabel og ber ikke ngdvendigvis give anledning til tilskud af modermalkserstatning eller

skemad.

Percentilerne beskriver gennemsnitlige vegtogninger, og i praksis er borns vegtegninger mere
varierede, end percentilerne udtrykker. Af WHO’s normalintervaller for vaegtegning over tid
ses, at veegtagningen i praksis er meget mere varieret end den hidtige tommelfingerregel om en
vaegtogning pa ca. 200 gram om ugen i de forste 3 maneder. Variationer ber derfor i hoj grad
sammenholdes med barnets almentilstand.

Tabel 4.1 Normal vaegtogning i de forste to levear*

Alder (méaneder) Gram pr. maned Gram pr. 3 maneder
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 bar primaert ses hos barn, 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.
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Borns vegtegning sker ofte i ryk, hvor uger med relativ vagtstagnation efterfolges af perioder
med hurtigere vegtegning. Desuden varierer veegten hos sma bern i lgbet af dagen afhangigt af,
om maven og bleren er fuld eller tom. Mindre ryk pé kurven er siledes normale hos bern, som

i gvrigt har det godt. Se eksempel i figur 4.4 pa s. 27 i den fulde publikation. Nar barnet har
genvundet sin fodselsveegt, bor vagtogningen derfor ikke vurderes med kortere intervaller end 14

dage.

Darlig trivsel

Darlig trivsel kan fordrsages af en lang reekke somatiske sygdomme, af forkert ernering og af
psykosociale drsager. Darlig trivsel er alts et symptom, som ber foranledige, at barnet eller de
forhold, barnet lever under, undersages nermere.

Der er ikke nogen entydig definition pa darlig trivsel, og taersklen for, hvornar man ber betragte
vagtogning 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 veegt-for-lengde eller lille vaegtogning over tid. I praksis vil man som regel
finde darlig trivsel ved lav vegt-for-alder eller lille vagtogning over tid. Nogle bern med lav fod-
selsvagt kan fortsat have lav vagt-for-alder, uden at dette er udtryk for dérlig trivsel. Laes mere s.

51-53 i den fulde publikation.

Kriterier for ekstra udredning og opfelgning i almen praksis

Hyvis barnets vagt-for-alder eller vagt-for-lengde krydser nedad over to eller flere af de indteg-
nede percentilintervaller (se bilag II og III i den fulde publikation), ber man i ferste omgang
vurdere, om der er tale om et tykt barn, der laver cazch-down, dvs. er pa vej til at finde sin norma-
le kurve efter at have ligget hejt. Hvis ikke, ber et sidant fald give anledning til ekstra opfolgning
og evt. udredning. Det samme gelder, hvis barnets vagt-for-alder ligger under p3. Les mere
om udredning i almen praksis s. 23 og 25 i den fulde publikation.

Kriterier for henvisning til barneafdeling

Born med utilstrekkelig veegtogning ber henvises til udredning pé berneafdeling, hvis:

* der gennem lengere tid ikke opnas tilfredsstillende vegtegning ved forseg pa at optimere am-
ning 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 foreldre og barn

* der ikke findes nogen oplagt arsag til barnets manglende vegtstigning

* 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, ber kommunen inddrages fx ved hen-
visning til sundhedsplejersken eller ved direkte henvendelse til kommunens familieafdeling.



Vaegt-for-alder < p3 Vzegt-for-alder krydser to
(ca.-2SD) percentilintervaller

N2

Er der tale om
—for- <pl? H
)2 VepgEierelilr o pk m]/ \[m catch-down*? Ja 3

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

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

I - Samtidig afvigende
hojdevaekst?
Se efter 6 méneder:
Vagt-for-alder forsat < p3? ml

Almindelig
opfalgning

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

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

P4 side 26-28 i den fulde publikation ses eksempler pa vekstkurver med normale variationer og
darlig trivsel.
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TIDLIG OPSPORING AF OVERVAGT

Omkring 10 % af danske forskolebern anslds at vare overvagtige, og berns gennemsnitlige BMI
er gget gennem de seneste ar. Den typiske udvikling i BMI er en stigning fra fedslen til omkring
6-9-maneders alderen, derefter et gradvist fald til omkring 5-7-drsalderen, og s en gradvis stig-
ning til voksen-verdier omkring 18-arsalderen. Tidspunktet, hvor BMI begynder at stige igen
omkring 5-7 ars-alderen, kaldes adiposity rebound. Der er meget, der tyder p4, at jo tidligere bar-
nets adiposity rebound indtreffer, desto storre er risikoen for, at barnet bliver overvegtigt senere i

livet. Se eksempel pé adiposity rebound. s. 29 i den fulde publikation.

Kriterier for ekstra opfalgning og intervention i primaersektor

For born under 2 ar ber forzldrene tilbydes ekstra radgivning for at forebygge overvagt, hvis
barnet ligger over p97 (svarende til +2 SD) pa vegt-for-lengdekurven, se bilag III i den fulde
publikation.

For fuldt ammede bern anbefales ingen intervention, sa lenge de udelukkende ammes.

For modermalkserstatningsernerede born, hvis veegt-for-lengde ligger over p97, ber overvejes
om barnet tilbydes for meget modermelkserstatning. Behovet for modermalkserstatning falder
fra ca. 160 ml/kg/degn i forste leveméned til 120-150 ml/kg efter en maned og til 100-120 ml/
kg/degn, nar barnet vejer mere end 5 kg, dog max ca. 1000 ml. Se evt. tabel 5.1 s. 31 i den fulde
publikation.

For bern mellem to og fem &r gelder, at de defineres som overvagtige, nir deres BMI-for-alder
er over p90 og som svert overvagtige, nir BMI-for-alder er over p99. Et BMI-for-alder > p90
krever opmarksomhed overfor barnets vaegtudvikling. Vurdering af BMI skal altid ses i sam-
menhang med det kliniske sken og i sammenhang med den hidtige vagtudvikling. Bern ber
ikke settes pa slankekur, men det er hensigtsmeassigt at rette radgivning om @ndrede kost- og
motionsvaner i forhold til familiens livsstil og vaner mod hele familien og ikke kun barnet, jf.
tilbud til familien se s. 31 i den fulde publikation.

Familier til born med BMI >p99 ber tilbydes en intervention og henvises til kommunens
tilbud om tidlig indsats mod overvegt. Barn med BMI > p99 henvises samtidig til berneaf-
deling for undersogelse for tilgrundliggende sygdom eller folgesygdomme, mens den egentlige
intervention ber foregd i kommunen, evt. i samarbejde med berneafdelingen, med mindre bar-
net er sygt.



Kriterier for henvisning til borneafdeling
* Sver overvagt (BMI > p99)

* Overvagt (BMI >p99) og samtidig et af folgende kriterier:

Pludselig vegtstigning
Lengde/hgjdevakst under middel

Tegn pa endokrin sygdom (striae, moonface, trethed, initiativlgshed)

Forsinket psykomotorisk udvikling
Synsforstyrrelser og hovedpine
Persisterende overspisning og segen efter mad

\L Ja - BMI > p90?

1 Vurder BMI-kurvens forlgb: m
\L Ja Er den pa vej op?

Mistanke om overveaegt som folge
Ja = afunderliggende sygdom eller om
folgesygdomme til overvaegt*?

Ja = BMI>p99? ml

Familiebaseret

Henvises til

intervention i
borneafdeling

primaersektor

* Kriterier for henvisning til barneafdeling ses i tabel 5.2.

i e

Almindelig
opfolgning

For eksempler pa udvikling af overvagt se s. 34-36 i den fulde publikation



6.

LANGDE/HQ)DE-VAKST

For at vurdere, om et barns lengde/hejde er normal, er det afggrende, om den svarer til barnets
genetiske potentiale, vurderet ud fra foreldrenes heojde. Den forventede sluthojde, ogsi kaldet
target height, kan udregnes som gennemsnittet af foreldrenes hejde, justeret for barnets kon. Ud
fra den beregnede forventede sluthgjde angives barnets forventede slutpercentil. Barnets sluthejde
vil med stor sandsynlighed komme til at ligge et sted mellem 8,5 cm under og 8,5 cm over den
forventede sluthgjde. Las mere s. 37-40 og i bilag V1 i den fulde publikation.

Henvisning til berneafdeling

Et barn ber henvises til berneafdeling pd mistanke om kort leengde/lav hgjde, hvis:

* der er mistanke om, at den korte leengde/lave hojde skyldes en sygdom

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

* barnets lengde/hgjde er < pl

* der er markant afvigelse fra tidligere kurve efter 2 rsalderen

* barnet vokser pd en kurve, der leder mod en sluthejde udenfor det normalinterval for sluthej-

de, se figur 6.1, side 38 i den fulde publikation.

Overvagtige born vokser normalt godt. Hvis ikke bor de henvises til borneafdeling.

Hgojde-for-alder « p3 (ca. < -2 SD)
Ja - eller lav hejde i forhold til seskende/foreeldre m
\[ eller hojde-for-alder krydset mere end ét pecentilinterval

- Ja - Hojde<pl? ml
— Ja - Tegn til sygdom*? ‘ml

Passer nuvaerende hojde

med forventet sluthgjde og - Ja l

efter 2-arsalderen?

normalinterval for sluthojde?
\[ Ja = Hojde-for-alder « p3?

Se efter 6 méneder: 'n |
Udregn vaeksthastighed ormal

Henvises til Almindelig
borneafdeling opfoalgning

* Se tabel 6.1 for eksempler pa sygdomme, der kan give kort laengde/lav hgjde

For eksempler pd born med lav hejdetilvaekst se s. 43-46 i den fulde publikation.



7.
HOVEDOMFANG

Hovedomfang hos bern males bdde som led i generel vakstmonitorering og specifikt som
screening for hydrocephalus og mikrocefali.

Til vurdering af hovedomfang anvendes de danske vakstkurver fra 2014, se bilag VII i den fulde
publikation. WHO’s hovedomfangskurver anbefales ikke, da de pga. den méletekniske metode
ligger ca. 1 cm lavere end de fleste hovedomfangskurver. Man kan ogsd anvende kurver for ho-
vedomfang i forhold til vagt baseret pa Jette Jansen og Else Andersens materiale. Udviklingen i
hovedomfang er generelt vigtigere end hovedomfangets absolutte storrelse.

Stort hoved

En rekke forskellige syndromer og sygdomme kan ligge til grund for, at et barn har sterre hoved
end normalt. Stigende hovedomfang kan i sjzldne tilfzlde skyldes hydrocephalus. Ofte vil barnet
fa andre symptomer som ubehag, gylpen eller appetitloshed. Vurdering af store hoveder er pri-
mert relevant frem til og med ca. 12-manedersalderen. Se eksempel pa dreng med hydrocephalus
s. 50 i den fulde publikation.

Hyvis et barns hovedomfang ved en enkelt miling ligger > p97 for barnets alder, eller hvis bar-
nets hovedomfang-for-alder krydser to percentilintervaller, bor man vere ekstra opmarksom.
Hyvis barnet udvikles normalt, ber man se barnet igen én méaned senere. Les mere s. 47 i den
fulde publikation om den videre vurdering.

Henvisning til barneafdeling

Hyvis barnet har symptomer i form af stor fylddig 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 > p99 for barnets alder, eller hvis barnets hovedvekst gar hurtigere
end resten af kroppens vakst, bor barnet henvises til vurdering pa en berneafdeling. Se kurve for

hovedomfang s. 48 i den fulde publikation.



Hovedomfang » p97 Hovedomfang > p99

eller krydset op over to percentilintervaller

N2

Har barnet normalt udseende, udvikling
og trivsel? m

1
Ja

Udtalt gylpen, sutur-di , fyldig fe |
@get venetegning pa kraniet, solnedgangsblik? Ja )

Se igen efter én maned: Er hovedomfang
Er hovedomfang steget yderligere i forhold til = Ja —> stegetiforhold = Ja
kurven? til veegten?

o

Almindelig opfalgning Henvises til barneafdeling

Lille hoved

Bern kan ogsd have sma hoveder pga. forskellige syndromer og sygdomme. Et lille hoved er al-
drig udtryk for en akut behandlingskrevende tilstand. Et barn med et meget lille hoved ber dog
henvises og udredes, da det siger noget om hjernens vakst.

Hyvis barnet ikke udvikler sig normalt eller ikke vokser godt, hvis hovedomfanget ved gentagne
malinger ligger < p3 eller, hvis barnets kurve for hovedomfang krydser nedad over to eller
flere percentilintervaller, bor barnet henvises til vurdering hos en berneafdeling.



Hovedomfang < p3

eller
krydset ned over to percentilintervaller

Har barnet normalt udseende,
udvikling og trivsel? m )
|
Ja

¥

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

Hovedomfang « p1

Almindelig opfalgning Henvises til barneafdeling



8.
SARLIGE GRUPPER

Bern fodt small for gestational age (SGA), defineres som bern fodt med en fodselsvaegt, som er
mindre end eller lig -2 SD (mindre end p3). Disse born kan ogsa have varet veksthemmede i
graviditeten (IUGR). Bornene kan bide vere fodt for tidligt eller til terminen.

De fleste bern fodt SGA vil have eget veksthastighed efter fodslen (cazch-up), sé de i 2-drsalderen
har vegt/hgjde i normalomradet. Lengde/hgjdevaksten hos born fedt SGA ber felges neje. Isar
ber man vere opmarksom pa, om bernene laver catch-up af lengde/hojdevaksten i det forste
levedr.

Nogle bern fodt SGA laver ikke tilstrekkeligt catch-up til at deres lengde/hojde kommer inden-
for normalomrade. I nogle tilfeelde kan man tilbyde disse born behandling med vaksthormon for
at oge deres hgjde som voksne. Disse born skal derfor henvises til berneafdeling, hvis de ved 3,5-
arsalderen endnu ikke har haft cazch-up i hejdevakst mod normalomridet.

Bern fodt premarurt, dvs. inden graviditetens fulde 37 uger, vil tabe op til 10-20 % af fodsels-

vegten i forste leveuge. Hvis de er fodt meget for tidligt og er meget syge i starten, vil det tage
lide tid, inden de begynder at tage pd — pa trods af tidlig intensiv ernzring. Hvis neonatalforlgbet
er forholdsvis ukompliceret, og hvis barnet fir optimal ernaring, vil det sandsynligvis have opna-
et carch-up-vekst til terminsalderen og derefter vokse ligesom andre nyfedte.

P4 neonatalafdelingen folges barnet pi en serlig vaekstkurve for premature. Nar barnet nér
terminsalder, kan det folges pA WHO’s vekstkurver som andre born, hvor man korrigerer for
dets grad af prematuritet. Se eksempler s. 54-57 i den fulde publikation.

Hyvis barnet ogsa er fodt SGA og ikke hojdemessigt har ndet cazch-up i 3-4-arsalderen, skal det
henvises til berneafdelingen, hvis det ikke allerede folges der.
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Monitorering af vaekst hos 0-5-arige born
Kort vejledning til praktiserende laeger

At folge barns veekst er vigtigt for alle, der arbejder med bgrns sundhed. For at
bern skal vokse optimalt kraeves tilstraekkelig og rigtig ernaering, fraveer af sygdom
og gode psykosociale forhold. Unormal vaekst kan veere tegn p3, at en eller flere
af disse faktorer ikke er tilstraekkeligt opfyldt. Regelmaessig monitorering af berns
vaekst skal vise, om det enkelte barn vokser som forventet.

Denne korte vejledning henvender sig til praktiserende laeger, der gerne vil have
et kort overblik over emnet monitorering af vaekst og brug af vaekstkurver i
opsporing af 0-5-arige bern med vaekstforstyrrelser

Vejledningen har til formal at gore praktiserende laeger bedre rustede til at vurdere
berns veekst, sa de far henvist de rette bern til den rette sundhedsfaglige
samarbejdspartner i rette tid.

Fra bogens indhold:

* WHO's veekstkurver

* Monitorering af barns vaekst

* Brug af vaekstkurver

 Nyfadtes veekst

» Vaegtogning hos spad- og smabern

» Tidlig opsporing af overvaegt

» Laengde/hgjdevaekst

» Hovedomfang

* Born fadt Small for Gestational Age (SGA) og praematurt.

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




