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Den pædiatriske population

• Fra fødsel til det unge voksenliv
• Milepæle

• Motorik– Fin og grov
• Sociale færdigheder
• Sprog
• Funktion i institution/skole
• Psykologisk udvikling

• Vækst
• Ikke lineær vækst
• Højde og vægt som vigtige mål
• Hovedomfang bruges hos små børn
• De er et surrogatmål for trivsel

• Transition
• Transition fra at være afhængig til at blive 

uafhængig
• Udvikling af identitet inklusiv seksualitet

• Biologisk modning
• Puberteten
• Betydelige kønsforskelle







Hvornår anlægges potentialet for vækst og 
risikoen for fremtidig sygdom?

Fostertilstanden

• En kritisk periode hvor væv og organer dannes
• Mangelfuld ernæring til fosteret => permanente ændringer i 

fosterets fysiologi og metabolisme
• Barker’s hypotese: Disse programmerede ændringer disponerer 

fosteret til sygdomme i fremtiden (fetal programming)
• Et studie har blandt andet vist en markant øget mortalitet 

forårsaget af koronarsygdom blandt individer med lav fødselsvægt 
sammenlignet med høj fødselsvægt.

• Lav fødselsvægt er også vist associeret til blodtryk i voksenlivet og 
forekomst af metabolisk syndrom.

• Et lavt ponderalt index er associeret til 3 gange øget forekomst af 
type 2 diabetes.

• Individer med lav fødselsvægt og som udvikler overvægt har den 
største risiko for koronarsygdom, hypertension og type 2 diabetes.

Kwon et al. Obstet Gynecol Sci 2017;60(6):506-519



Fedtvævets udvikling i barndommen

Orsso CE et al. Nutrients. 2020 Sep 8;12(9):2735.



Hvad sker med fedtvævet når man udvikler 
overvægt?

Longo et al, Int. J. Mol. Sci. 2019, 20(9), 2358



9Cypess AM, N Engl J Med 2022;386:768-79



Hvad kan påvirke fedtmassen i barndommen?

Oversat figur fra Orsso CE et al. Nutrients. 2020 Sep 8;12(9):2735.

Overvægt hos moderen

Gestationel diabetes

Inadækvat ernæring

Eksposition for toxiner
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Tarmbakterie sammensætningen
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Appetit og spisevaner

Interaktion mellem kost og tarmbakterier

Kønshormoner

Alder ved pubertetens begyndelse





• Studie af 876 børn og unge

• 68% reducerede deres BMI SDS efter en 
gennemsnitlig behandlingstid på 1.8 år.

• Disse ændringer var førte også til 
forbedringer i kropssammensætningen og 
niveauet af forskellige fedtstoffer i blodet.

• 64% reducerede deres fedt masse med 
gennemsnitligt 5.6%

• De samlede ændringer viste at 90% enten 

• Reducerede deres BMI SDS, fedt procent 
eller procent af fedt på truncus

• Øgede deres fedt fri masse eller

• Forbedrede et eller flere af deres fedtstoffer 
i blodet

Nielsen TRH et al. (2018) PLoS ONE 13(2): e0190576. 



16.5% har for lavt D-vitamin



Fremtidige studier i The HOLBAEK Study



Spørgsmål?
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