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Såvel undervægt som fedme er associeret med øget 
morbiditet og mortalitet [1]. Undervægt er en til-
stand, hvor både kroppens fedt- og muskelmasse er 
nedsat. Tilstanden er i Danmark oftest forårsaget af 
utilstrækkelig ernæring på grund af enten kronisk 
sygdom eller psykiatrisk lidelse (f.eks. anorexia ner-
vosa). Fedme er en tilstand, hvor en unormal stor del 
af legemsvægten udgøres af fedt. Der er i epidemiolo-
giske studier både nationalt og internationalt rappor-
teret en øget prævalens af fedme, og det er vist, at der 
med stigende grader af fedme ses en øget risiko for at 
udvikle følgesygdomme som type 2-diabetes, cancer 
og hjerte- og karsygdom [2, 3]. I den almindelige 
 kliniske hverdag kan såvel diagnosen undervægt som 
fedme sædvanligvis stilles ved bestemmelse af le-
gemsmasseindekset body mass index (BMI), som er 
vægten målt i kilogram divideret med højden målt i 
meter, hvor højden er opløftet i anden potens (enhed 
kg/m2). BMI er i de fleste tilfælde relativt tæt associ-
eret til kroppens fedtmasse. Undtagelser er personer 
med stor muskelmasse (f.eks. bodybuildere) og med 
stort vandindhold (f.eks. ascitis). BMI er således et in-
direkte mål for kroppens totale fedtindhold, men det 
har vist sig, at lokalisationen af kroppens fedtdepoter 
snarere end kroppens totale fedtindhold er forbundet 
med risikoen for at udvikle sygdom, således at spe-
cielt fedtaflejringen i bughulen (og i leveren) er for-
bundet med en øget risiko for metaboliske komplika-
tioner [4]. Det er derfor også hensigtsmæssigt at have 
et mål for det »usunde« fedtdepot i bughulen, og til 
dette formål kan man enten anvende taljeomkredsen 
alene eller taljeomkredsen divideret med hofteom-
kredsen, den såkaldte talje-hofte-ratio.   

Der findes mange metoder til direkte bestem-
melse af kroppens fedtmængde (f.eks. impedansmå-
ling og dual energy X-ray absorptiometry (DEXA)-
skanning), hvor specielt impedansmålingen er en 
billig og relativ hurtig metode til at bestemme krop-

pens totale fedtmængde. Ulempen ved både DEXA-
skanning og impedansmåling er, at det i forhold til 
personer med fedme ikke umiddelbart er muligt at få 
bestemt størrelsen af det viscerale fedtdepot. Der fin-
des andre metoder, som  ud over kroppens totale 
fedtmængde også direkte kan bestemme størrelsen af 
det viscerale fedtdepot (f.eks. computertomografi 
(CT) og magnetisk resonans (MR)-skanning), men 
disse undersøgelser er for omfattende, for belastende 
og for dyre at anvende i den almindelige kliniske 
hverdag.

Prævalensmål og risikoestimater for personer 
med overvægt og fedme bygger på såvel selvrappor-
terede som observerede oplysninger om vægt/højde 
(BMI) og i noget mindre udstrækning om talje- og 
hofteomkredsen. Da risikoestimaterne hovedsageligt 
bygger på data, der er indsamlet i kohorter, som be-
står af voksne personer (> 18 år), vil nedenstående 
procedurer være rettet mod voksne personer. 
Retningslinier for børn, som er internationalt accep-
teret af International Obesity Taskforce og World 
Health Organization (WHO), er bl.a. beskrevet i et 
 arbejde af Cole et al, der blev publiceret i 2000 [5]. 

 
SPECIFIKKE MÅL

For at kunne følge ændringer i vægt/højde-forhol-
dene samt i kropssammensætningen hos den enkelte 
person, men også i populationer over tid, er det vig-
tigt at sikre en enkel og ensartet bestemmelse af de 
specifikke mål for kropssammensætningen. 

De specifikke mål, der i klinikken anvendes til be-
stemmelse af kroppens fedtmængde, er for det første 
forholdet mellem legemsvægten og legemshøjden, 
som bestemmes ved at udregne BMI som anført oven-
for. Personer med BMI under 18,5 kg/m2 defineres 
som undervægtige, ved BMI mellem 18,5 og 25 kg/m2 
som normalvægtige, ved BMI mellem 25 og 30 kg/m2 
som overvægtige og ved BMI over 30 kg/m2 som li-
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dende af fedme. For det andet anvendes forholdet 
mellem talje- og hofteomkredsen eller talje/hofte-ra-
tio (THR), hvor taljeomkredsen (i cm) sættes i rela-
tion til hofteomkredsen (i cm). THR > 0,8 (kvinder) 
og 1,0 (mænd) angiver, at personen lider af visceral 
fedme. Et alternativt og enkelt antropometrisk mål er 
taljeomkredsen alene, hvor en omkreds > 80 cm 
(kvinder) og 94 cm (mænd) hhv. 88 cm (kvinder) og 
102 cm (mænd) er associeret med øget hhv. betydelig 
øget risiko for at udvikle følgesygdomme [6]. I en ny-
lig oversigtsartikel har Ross et al sammenlignet for-
skellige metoder til at bestemme taljeomkredsen og 
metodernes association med bl.a. type 2-diabetes og 
hjerte- og karsygdom [7]. Forfatterne fandt ingen for-
skel mellem de forskellige metoder og de undersøgte 
associationer, hvorfor den af WHO anbefalede me-
tode benyttes i denne artikel [6]. 

I forbindelse med BMI-grænserne bør det bemær-
kes, at BMI ved anorexia nervosa sædvanligvis er un-
der 17,5 kg/m2.

REDSKABER

Til bestemmelse af kropsvægten benyttes en kalibre-
ret vægt (EU-klasse III) med en relevant skala, såle-
des at kropsvægten kan bestemmes selv hos personer 
med svær fedme. Til bestemmelse af legemshøjden 
benyttes et centimeterinddelt mål, der er monteret på 
et underlag, som ikke giver efter (f.eks. en væg). Til 
bestemmelse af talje- og hofteomkredsen benyttes et 

fleksibelt målebånd med en relevant skala, således at 
både talje- og hofteomkredsen kan bestemmes selv 
hos personer med svær fedme. 

PROCEDURE

Kropsvægt og talje- og hofteomkreds bør bestemmes 
om morgenen, helst fastende og efter at vandet er 
ladt. Kropsvægten bestemmes ved at personen iført 
let beklædning og uden sko står på vægten til denne 
har stabiliseret sig til nærmeste 0,1 kg. Legemshøjden 
bestemmes ved at personen uden sko står stille med 
ryggen mod det centimeterinddelte mål, indtil nær-
meste 0,1 cm kan fastslås. Inden bestemmelse af 
talje- og hofteomkredsen skal personen have løsnet 
livrem eller bælte. Taljeomkredsen bestemmes i stå-
ende stilling ved at anbringe målebåndet midt mel-
lem nedre ribbenskant og hoftekam (Figur 1). Talje-
omkredsen registreres til nærmeste hele cm efter at 
personen i afslappet tilstand har foretaget en eksspi-
ration. Hofteomkredsen bestemmes ligeledes i stå-
ende stilling svarende til hofternes største omkreds. 
Ved bestemmelse af såvel kropsvægten, legemsvæg-
ten, talje- og hofteomkredsen foretages tre målinger, 
hvorefter gennemsnittet noteres.

KOMMENTAR

Bestemmelsen af ovenstående antropometriske mål 
er uden risici for patienten og er de mest fornuftige at 
anvende i den kliniske hverdag, da de korrekt udført 
giver de bedste og simpleste oplysninger med henblik 
på monitorering af fedmeforekomsten over tid samt 
en risikovurdering, som sammenholdt med andre 
 risikofaktorer kan bruges til at vurdere personens 
samlede risikoprofil og dermed forebyggelses- og 
behandlingsstrategien.   
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