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Resume

Brug af foreeldede veekstkurver kan medfgre fejlvurdering af barns
vaekst og trivsel. Her beskrives det nuvaerende vaekstmgnster hos
0-1-arige bern i Danmark sammenlignet med danske og interna-
tionale veekstreferencer. Vaegt og leengder for 6.090 bgrn fgdt i
Kgbenhavns Amt i 2000 indgik i undersggelsen. De opdaterede
kurver adskiller sig veesentligt fra vaekstreferencerne og viser et
andret i veekstmgnster hos danske spaedbgrn i form af en hur-
tigere veegtegning i det farste halve levedr. Kurverne udger et op-
dateret alternativ til monitorering af vaekst hos danske spaedbgrn.

Vigende vaekst, specielt pd vegtkurven (darlig trivsel), kan
hos det lille barn vzre forste tegn pa alvorlige fysiske eller
psykosociale problemer. Vurdering af vaekstafvigelser athaen-
ger af vaekstreferencer, og brug af ikkevalide vaekstkurver kan
medfore fejlkonklusioner vedrerende vaekst og trivsel. Inden
for de seneste ti ar er der rejst tvivl om validiteten af zldre
vekstreferencer, deriblandt WHO’s internationale standard
(NCHS-referencen). Kritikken omfatter bl.a., at der er for f3
malepunkter i forste levedr, hvor vaksten er stor, at der er
brugt forzldede udglatningsmetoder, og at der er sket gene-
rationsbetingede 2ndringer i vaeksten. Desuden har man

i studier fundet, at brysternzrede berns vaekstmenster ad-
skiller sig fra erstatningsernzerede berns [1].

I Danmark benytter sundhedsplejerskerne den officielle
danske vakstkurve af Andersen E. et al fra 1982, som for spaed-
barnsalderens vedkommende er baseret pa bern fedt i 1967-
1977 [2]. 1 et longitudinelt studie af 156 danske spadbern fodt i
1985-1987 fandt Michaelsen et al, at veegt- og leengdekurver
adskilte sig markant fra Andersen-referencen [3]. Der er publi-
ceret flere nye internationale vaekstreferencer i de seneste ar,
heriblandt den amerikanske CDC-reference [4], Euro-
Growth-referencen [5] og en ny svensk reference [6]. Hvorvidt
disse referencer er brugbare til danske bern er ikke undersogt.

I denne artikel sammenlignes de nuvzrende vaekstkurver
for 0-1-drige bern i Danmark med danske og internationale
referencer.

Materiale og metoder

Fodselskohorten CCCC 2000 bestar af alle born, der er fodt i
16 kommuner i Kebenhavns Amt i 2000, i alt 6.090 born: 3.127
drenge og 2.963 piger. Mht. sociodemografiske faktorer er
baggrundspopulationen stort set repraesentativ for Danmark,
nar undtages en storre forekomst af foreeldre med anden et-
nisk baggrund end dansk [7].

Fodselsvagt, fodselsleengde og oplysninger om sociode-
mografiske og perinatale forhold blev indhentet fra Fodsels-
registeret. Postnatale vaekstmalinger fra de forste 12 levema-
neder blev indsamlet via den almindelige sundhedsplejerske-
ordning. I forbindelse med CCCC 2000-kohorten udviklede
man i Kebenhavns Amt en standardiseret sundhedsplejerske-
journal med henblik pd at sikre prospektiv og systematisk
indsamling af data ved fire rutinebeseg hos bern i alderen 1-5
uger, 2-3 méneder, 4-6 maneder og 8-10 maneder.

Fodselsvagt blev malt pd en elektronisk veagt til nermeste
hele gram, mens sundhedsplejerskerne benyttede en trans-
portabel bismervagt (0-12 kg) aflest til nermeste 50 gram.
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Figur 1. Percentil-kurver over

veegt-for-alder for CCCC 2000.
Til sammenligning ses den of-
ficielle danske veekstreference

[2].
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Lengden blev malt med et almindeligt maleband til nzerme-
ste hele centimeter. Ved standardproceduren vejes barnet no-
gent, og lengden males med barnet i liggende stilling og ho-
vedet holdt mod et lodret plan. Vgt over 12 kg (overste
greense for sundhedsplejerskernes bismervagt) blev estimeret.
P4 grund af sparsomme malinger sidst i forste levedr, ind-
gik der kun data fra fodsel til og med 11-maneders-alderen.
I alt indgik resultatet af 23.884 vejninger og 19.508 lengde-
malinger, hvilket giver en overordnet dekningsprocent pa
henholdsvis 78 og 64. Der var 19.455 sammenherende vejnin-
ger og lengdemalinger. Der blev fundet to eller flere malinger
for 92% af kohorten mht. vegt og for 84% mht. lengde. Ved
sammenligning af percentilkurver for bern, hos hvem der var
foretaget hhv. fem, fire, tre, og 1-4 malinger, sas der ingen ve-
sentlige forskelle mht. leengdekurverne og kun minimale for-
skelle mellem vaegtkurverne. Vaegtkurverne 13 generelt lavest
for gruppen af born, der havde faet foretaget fem mélinger, og
hejest for gruppen af bern, der havde fiet foretaget tre malin-
ger. Alle veekstmal indgik i de endelige kurver. Udglatning af
kurverne blev foretaget ved brug af Coles LMS-metode.
CCCC 2000 blev sammenlignet med danske [2, 3], skandi-
naviske [6, 8], og internationale referencer (NCHS/WHO [9],
CDC [4] og Euro- Growth [5] efter specifik applicering af den
enkelt vaekstreferences eksklusionskriterier p& CCCC 2000-
kohorten. For at kvantificere forskellene nzermere blev hver
veakstreferences median endvidere transformeret til Z-scorer
(standarddeviationscorer).

o 4

Alder (maneder)

1
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Resultater

De overordnede CCCC 2000-kurver uden eksklusion ses i
Figur 1, Figur 2 og Figur 3. Eksklusion af bern, hvor en el-
ler begge forzldre var fodt uden for Danmark, zndrede
ikke kurvernes udseende. Figur 4 viser forskellen mellem
hver af veekstreferencernes median og den specifikt juste-
rede CCCC 2000-median i Z-scorer. Generelt var CCCC
2000-kohorten tungest og leengst. Ved fodslen 13 veegtme-
dianen 524 g over referencernes medianer, mens leengde-
medianen 13 1,6-2,8 cm over referencerne, fraset Andersen-
referencen.

Ogsa mht. kurvernes forleb adskilte CCCC 2000- kohorten
sig fra de fleste af veekstreferencerne. For vagtkurverne sis en
hurtigere vaekst gennem de forste 3-4 méaneder og langsom-
mere vakst fra omkring seksmanedersalderen end i de fleste
af referencerne, dog naesten parallelt med Euro Growth-refe-
rencen. Percentilernes spaendvidde i begyndelsen og slutnin-
gen af forste levear var stort set ens for CCCC 2000- kohorten
og Andersen-referencen, men med markante forskelle i det
mellemliggende kurveforleb. De ovre percentiler i CCCC
2000- kurverne tangerede saledes den ovenforliggende hoved-
percentil i Andersen-referencen i alderen 2-6 maneder for
drenge, og fra fedslen til tre en halv méaneder for piger.

Mht. lzngdekurverne havde CCCC 2000- kohorten en la-
vere tilvaekst i forste levemaned end i samtlige referencer,
men herefter sis et naesten parallelt forlob med flertallet af re-
ferencerne. Dog havde NCHS-, CDC- og Andersen-referencen
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Figur 2. Percentil-kurver

over laengde-for-alder for

CCCC 2000. Til sammenligning
ses den officielle danske veekst-
reference [2].

Figur 3. Percentil-kurver over
veegt-for-leengde for CCCC 2000.
Til sammenligning ses den of-
ficielle danske veekstreference

[2].
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Figur 4. Z-score-kurver over me-
dianen for CCCC 2000 og de syv
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en lavere leengdetilvakst til omkring femmanedersalderen og
derefter en hojere lengdetilvaekst end CCCC 2000- kohorten.

Diskussion

Da frekvensen af brysternaering er steget i Danmark gennem
de seneste 30 ar [10], og der i samme periode er registreret
oget fodselsvagt, forventedes det, at veekstmonstret i CCCC
2000-kohorten ville ligne de nyere skandinaviske eller ameri-
kanske referencer. Imidlertid adskiller CCCC 2000- kurverne
sig fra alle de valgte referencer, og niveaumaessigt er den teet-

test pd den tyve ar gamle Andersen-reference [2], mens kurver-
nes facon mest ligner Euro Growth- referencen.

Resultaterne kan vzre pavirket af bias i materialet og for-
skelle i inklusionskriterierne. Bias kunne vaere opstiet som folge
af malefejl eller selektion. Systematisk over- eller undervurde-
ring ville dog resultere i parallelforskydning af kurverne snarere
end i de observerede faconforskelle. Ikkesystematiske malefejl
pga. upracist maleudstyr og inter- og intraobservatervariatio-
ner ville resultere i storre variation med bredere mellemrum
mellem percentilerne, hvilket ikke synes at vere tilfzeldet.
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Dataindsamlingen afspejler sundhedsplejerskernes nor-
male behovsorienterede arbejdsrutiner, og en overreprasen-
tation af risikobern er derfor sandsynlig. Samstemmende her-
med blev der fundet selektionsbias i form af flere malinger pa
sma bern og tendens til lavere percentilniveau med et hojere
antal malinger. Dette betyder, at percentilniveauet for CCCC
2000-kohorten formentlig ville havde veret hojere og dermed
endnu mere afvigende fra referencerne, sifremt alle born i ko-
horten havde fiet foretaget alle fem malinger. Kurver, der var
baseret pa alle tilgeengelige malinger, afveg dog ikke signifi-
kant fra kurver, hvor kun en maling pr. barn blev medtaget,
og kurvernes facon synes siledes ikke at vaere pavirket af se-
lektionen.

Problemer med sammenligning pga. brug af forskellige
eksklusionskriterier blev reduceret ved specifike at applicere
hver enkelt references eksklusionskriterier pA CCCC 2000.
Det var dog ikke muligt at applicere alle eksklusionskriterier.
For eksempel kunne bern med kroniske sygdomme ikke
identificeres i vores materiale, hvilket formentlig har trykket
vores kurver i forhold til referencer, hvor sidanne bern eks-
kluderes, for eksempel Andersen-referencen. Mht. baggrunds-
population er CCCC 2000- kohorten formentlig forholdsvis
sammenlignelig med Andersen-referencen. Begge kohorter har
saledes en hej og repraesentativ deltagelse. Andersen-referen-
cen er baseret pd de rutinemessige berneundersogelser hos
egen lge, og CCCC 2000 pa data indsamlet ved sundheds-
plejerskernes rutinebesag. CCCC 2000 har dog en storre
spredning af maletidspunkter og dermed en hojere detalje-
ringsgrad af vaekstdata.

Mht. generationseffekt er data for spaedbarnsalderen i
flere af referencerne, inkl. Andersen- referencen, mere end 30
ar gamle. I denne henseende er Euro Growth-referencen,
der er baseret pd born fodt 1 1990-1993, den nyeste. Det er
derfor bemaerkelsesverdigt, at veekstmenstret i CCCC 2000
ligner denne reference mest. Dette kunne skyldes et zendret
ammemenster. Ammefrekvensen er siledes steget betydeligt
i Danmark gennem de seneste artier, og lignende vaekst-
menstre er fundet i andre populationer med hej ammefre-
kvens.

Konklusion

Indsamling af vaekstdata via sundhedsplejerskeordningen har
sikret en hoj og detaljeret datadeekning for det forste levear.
Undersogelsens resultater tyder pa, at CCCC 2000-kurverne
udger en valid beskrivelse af 0-1- drige berns veekst i Danmark
12000, og at de repraesenterer en reel 2ndring i veekstmenstret
blandt spedbern. Mht. vaegtkurven er forskellene sa store, at
man ved brug af de nuvaerende vakstreferencer risikerer at
overse visse spadbern, der er i risiko for darlig trivsel.

At data er baseret pa et etableret screeningssystem, oger
resultaternes direkte anvendelighed. CCCC 2000- kurverne vil
kunne anvendes i sundhedsplejerskernes monitorering af
vakst og trivsel i barnets forste levedr. CCCC 2000 vil des-
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uden med fordel kunne indga i en evt. generel opdatering af
de danske vaekstkurver.

Tabeller over eksakte percentilvaerdier findes pa Forsk-
ningscenter for Forebyggelse og Sundheds hjemmeside:

www.fcfs.kbhamt.dk

Korrespondance: Else Marie Olsen, Forskningscenter for Forebyggelse og
Sundhed, Glostrup Hospital, DK-2600 Glostrup.
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