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Mikilveegi mittismals vio
eftirlit barna med offitu

Alvarleg fravik 1 blodgildum hja islenskum bornum med offitu

Asdis Eva Larusdottir, lasknanemi' Ragnar Bjarnason, laeknir' 2 O16f Elsa Bjérnsdéttir, hjlikrunarfraedingur?
Berglind Brynjélfsdéttir, salfreedingur? Anna Sigridur Olafsdéttir, naeringarfraedingur2?® Tryggvi Helgason, lzeknir?

Inngangur: Offita barna er vaxandi heilbrigdisvandamal i heiminum.
Gegnum tidina hefur likamspyngdarstudull (Body Mass Index, BMI)

verid helsti maelikvardi 4 offitu en agaeti hans hefur verid dregid i efa hja
bérnum. Heilsuskélinn var stofnadur arid 2011 pegar pverfaglegt teymi
var sett saman & Barnaspitala Hringsins til ad adstoda born og fidlskyldur
peirra vid ad baeta lifsvenjur sinar. Markmid rannséknarinnar var ad finna
pann meelikvarda a offitu barna sem hafdi mest forspargildi um fravik i
bl6dgildum auk pess ad fa heildstaeda mynd af fravikum i efnaskiptum
barna med offitu i Heilsuskélanum.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn, lysandi og nadi til
allra barna sem leitad hofou til Heilsuskdla Barnaspitalans & timabilinu 1.
januar 2011 til 15. mars 2013 (n=181). Upplysingataeknisvid Landspitalans

tok saman upplysingar um haed, pyngd, BMI, mittismal og nidurstédur

blédrannsokna.

Nidurst6dur: Fravik i einu eda fleiri bl6dgildum fundust hja 54 bérnum
(47%). Af peim bérnum sem upplysingar voru til stadar um héfou fiogur
(4%) stadfesta fitulifur og 28 (28%) ho6fdu insulinhaekkun, par af atta (8%)
ad pvi marki ad poérf veeri & inngripi (hyperinsulinemia). Eitt barn hafdi
bzedi fitulifur og marktaeka insulinhaekkun.

Alyktun: Fravik i blé3gildum barna med offitu eru algeng. Mittismal
virdist hafa meira forspargildi um fravik i efnaskiptum tengdum offitu en
BMI-SDS. Mittismal mzetti nota til ad skima fyrir peim bérnum sem purfa
a reglulegu eftirliti ad halda me® tilliti til fravika i efnaskiptum. Mittismal
baetir mikilvaegum upplysingum vid i ahsettumati 8 bérnum med offitu.
Rannséknin synir pvi mikilvaegi pess ad heilbrigdisstarfsfélk maeli mittis-
mal barna sem peir hafa til medferdar og eftirlits.
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Inngangur

Offita hefur aukist um allan heim 4 undanférnum éra-
tugum og er nu ordid alvarlegt heilbrigdisvandamal,
medal annars vegna aukinnar haettu 4 ymsum lang-
vinnum sjukdémum.” 2 Ahrif offitu hja bornum hér 4
landi eru ekki jafnvel pekkt og hja fullordnum en er-
lendar rannsdknir gefa til kynna ad bérn syni i auknum
meeli fravik i efnaskiptum og hafi jafnvel pegar préad
med sér ymsa lifsvenjutengda sjukdéma. Snemma i
@sku getur offita haft ahrif & flest liffeerakerfi likam-
ans.*

Nokkrir meelikvardar eru notadir til ad meta offitu.
Algengastur er BMI (Body mass index, likamspyngdar-
studull) sem reiknadur er samkveaemt reikniformdalunni
pyngd/haed* (kg/m?).5>7 Alpjédaheilbrigdisstofnunin
(WHO, World Health Organization) skilgreinir of-
pbyngd fullordinna einstaklinga sem BMI 225 kg/m?* og
offitu sem BMI >30 kg/m?8 Dreifing fitu um likamann
er mikilvegur pattur pegar aheetta fyrir sjukdémum
er metin. Mittismalsmeeling er adferd notud til ad
meta kvidfitu einstaklings, en synt hefur verid ad
kvidleeg fitudreifing er 6hagstedari en dnnur med til-
liti til dheettupatta kransaedasjukdéma hjd bérnum og
unglingum.®® Hlutfall og dreifing likamsfitu barna
er breytilegt eftir kyni, aldri og likamsproska. BMI
heekkar hratt hja ungbérnum en fellur svo a milli eins
og sex ara aldurs pegar hann tekur ad haekka a ny fram
a fullordinsar."™ bvi er naudsynlegt ad meta BMI ut fra
kyni og aldursstodludum linuritum. Cole og samstarfs-

menn hans* unnu vidmidunarlinurit fyrir offitu barna
i samstarfi vid International Obesity Taskforce (IOTF)
at fra landsmedaltali 6 pjoda. A fslandi er ymist midad
vid vidmidunarlinuritid frd Cole og samstarfsménnum
eda SDS (sensk stadalfraviksstig) sem reiknud eru ut fra
had, pyngd og aldri barns og eru annadhvort jakveed
eda neikvaed tala eftir pvi hvort BMI barnsins er yfir
eda undir medaltali jafnaldra. Offita midast vid 2,5 BMI
stadalfraviksstig ofan vid medaltal fyrir aldur og kyn.”*
Arid 2011 birtust i norskri rannsékn® nyjar tolur yfir
aldurstadlad mittismal (stadalfraviksstig mittismals) og
aldursstadlad hlutfall mittismals og heedar (stadalfra-
viksstig mitti/haed). Nidurstodur syna ad 1,6 stadalfra-
viksstig mittismals er sambeerilegt 95. hundradshluta
fyrir BMI (95th percentile) sem eru vidmidunarmdrk
offitu. Heilsuskoli Barnaspitalans var stofnadur i na-
verandi mynd 4rid 2011 en hlutverk hans er ad adstoda
born med offitu og fjolskyldur peirra vid ad beeta lifs-
venjur sinar. Til Heilsuskolans geta born a aldrinum 1-18
ara leitad hafi pau aldursstadlad BMI yfir 25 kg/m? og
lifsvenjutengd vandamal. Fra stofnun hafa yfir 200 bérn
leitad til skdlans ad 6sk foreldra eda fagadila. Bornin
hafa ymist tekid patt i einstaklings- eda hdpmedferd,
hvoru tveggija med mikilli patttoku foreldra. Teknar eru
blédprufur hja patttakendum par sem skimad er fyrir
aheettupattum hjarta- og eedasjukdoma, sykursyki af
tegund 2 og fitulifur.
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Markmid rannséknarinnar var annars vegar ad finna pann
melikvarda 4 offitu barna sem hafdi mest forspargildi um fravik
i blodgildum. Hins vegar ad fa heildsteeda mynd af fravikum i
efnaskiptum barna med offitu med pvi ad skoda algengi fravika
i blodgildum hja bérnum sem visad hefur verid til Heilsuskéla
Barnaspitalans.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin var afturskyggn lysandi og nadi til allra barna sem
leitad hofou til Heilsuskola Barnaspitalans & timabilinu fra 1.
januar 2011 til 15. mars 2013 (n=181). Upplysingateeknisvid Land-
spitalans tok saman peer meelingar sem teknar h6fou verid 1 fyrsta
vidtali i Heilsuskélanum, pad er ad segja heed, pyngd, BMI, mittis-
mal og nidurstdour blédrannsokna. Heed var meeld i sentimetrum
med stafreenum veggfostum heedarmeeli (Ulmer Stadiometer, Prof.
Heinze). Pyngd var meeld { kilogrommum a vidurkenndri vog
(Marel, gerd C2) og voru patttakendur i léttum fatnadi en sko-
lausir. Mittismal var meelt 4 bert hold eda yfir punnan bol midja
vegu milli mjadmakambs og rifjaboga.”® { samvinnu vid norsku
rannsakendurna voru stadalfraviksstig reiknud ut fra norskum
stadalfravikum fyrir mittismal og mittismal/haed. Allar blédrann-
sOknir sem teknar voru innan 6 manada fyrir eda eftir fyrsta vidtal
i Heilsuskolanum voru skodadar og leitad var eftir meelingum a
insulini, glakodsa, lifrarensiminu alanin-amindtransferasa (ALAT),
skjaldvakahormoni (TSH), friu tyroxini (fritt T4), kolesterdli, prigly-
seridum og hapéttnifituproteini (HDL). Ef einstaklingur hafoi
farid i fleiri en eina blédrannsékn a timabilinu var st notud sem
tekin var sem neest fyrsta vidtali i Heilsuskélanum. Ef einhverjar
upplysingar vantadi eda fravik komu fram i blodrannséknum var
vidkomandi einstaklingum flett upp 1 Ségukerfi Landspitalans og
frekari upplysinga leitad. [ rannsékninni voru greiningarnar fitu-
lifur og alvarleg insulinheekkun flokkadar sem alvarleg fravik.
Einstaklingur taldist hafa greininguna fitulifur ef 6mun af kvidar-
holi benti til fitusdfnunar i lifur en adeins pau bérn sem hofou
heekkun & ALAT 1 blédi yfir 45,0 U/L voru send i émun a rontgen-
deild Landspitalans. Einstaklingur taldist hafa alvarlega insulin-
heekkun (hyperinsulinemia) ef fastandi seruminstlin var heerra en
50 uU/L. Onnur fravik voru til demis veeg instlinhaekkun, ALAT-
haekkun an fitulifrar, einhlida TSH-heekkun og blodfiturdoskun.
Einstaklingur var atilokadur fra rannsokninni ef upplysingar um
heed eda pyngd vantadi.

Qll gogn voru feerd inn i Microsoft Excel 2010. Vi tolfreedilega
urvinnslu var forritid SAS Enterprise Guide 4.3 notad. Fylgni-
greining var notud til ad syna fylgni meelikvarda a offitu vid
blodgildi. Vegna pess hve tengdir meelikvardarnir voru var ekki
unnt ad nota margbreytu adfallsgreiningu. T-préf fyrir 6hada hopa
voru notud til ad bera bérn med alvarleg fravik saman vid énnur
born i drtakinu. Nidurstddur toldust marktekar ef p<0,05. Leyfi
fyrir rannsokninni fengust hja Visindasidanefnd, Personuvernd og
framkveemdastjora leekninga 4 Landspitala.

Nidurstodur

181 einstaklingi var visad til Heilsuskdla Barnaspitalans a tima-
bilinu fra 1. jantar 2011 til 15. mars 2013. Pyngdar- og haedarmeel-
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Tafla I. Upplysingar um patttakendur vid fyrstu skodun i Heilsuskdlanum.

Stalkur Drengir

n Medaltal + SD n Medaltal + SD
Aldur (ar) 101 11,2+£2,9 78 12,1 £2,7
Hzed (cm) 101 151,1 £ 15,5 78 157,1 £ 15,6
Pyngd (kg) 101 72,0 +23,9 78 78,9 +255
Pyngd SDS 101 46+1,3 78 43+1,2
BMI (kg/m2) 101 30,5+5,5 78 31,0+5,0
BMI-SDS 101 33+0,7 78 3,7+0,8
Mittismal (cm) 62 101,3+12,4 48 104,1 £ 14,8
Mittismal SDS 62 33+04 48 2,8+ 0,3
Mitti/haed 62 0,66 + 0,05 48 0,66 + 0,06
Mitti’/hzed SDS 62 3,1+0,3 48 3,0+0,3

BMI (likamspyngdarstudull, Body Mass Index), BMI-SDS (stadalfraviksstig BMI)

ingar vantadi fyrir tvo peirra. I artakinu voru pvi 179 bérn og
unglingar & aldrinum 4 til 18 4ra. Tafla I tekur saman upplysingar
um pétttakendur vid fyrstu skodun i Heilsuskélanum. Evrépsk
viomio offitu hja korlum yfir 18 ara aldri eru 94 cm'¢" en 37 af 48
drengjum voru yfir peim mérkum. Hja evrépskum konum liggja
morkin vid 80 cm'®7en 61 af 62 stulkum voru yfir mérkunum.

Nidurstodur blédrannsdkna, fyrir 611 bl6dgildi eda hluta peirra,
voru til fyrir 116 born (tafla II). Fravik i einu eda fleiri blédgildum
komu fram hja 54 bérnum (46,6%), hja 22 drengjum (46,8%) og 32
stulkum (46,4%) (tafla II). Ellefu born (9,5%, n=116) nadu grein-
ingarskilmerkjum fitulifrar og/eda alvarlegrar insulinhaekkunar.
Fjogur born (3,9%, n=102) hofdu stadfesta fitulifur og 28 (28%,
n=100) hofdu instlinheekkun, par af 8 (8%, n=100) ad pvi marki
ad porf veri a inngripi (tafla III). Eitt barn var baedi med stadfesta
fitulifur og alvarlega instlinhaekkun par sem porf var a inngripi.
Enginn hafdi TSH-haekkun og fritt T4 lekkun sem bent gat til van-
starfsemi skjaldkirtils.

64 patttakendur hofdu baedi meelingar a mittismali og instalini.
Pessi hopur var borinn saman vid pa patttakendur sem adeins
hofdu instlinmelingu en ekki mittismal. Ekki var marktekur
munur milli hépanna a seruminsulini, aldri, hed, pyngd, BMI
eda BMI-SDS. Vid frekari urvinnslu 4 nidurstédum tengdum
seruminsulini var hépurinn sem hafdi badar maelingarnar adeins
skodadur.

Mittismal barna med alvarlegt fravik var 17,1 cm (0,2 SDS) meira
en annarra patttakenda 1 Heilsuskélanum og BMI var 5,3 kg/m?
(0,6 BMI-SDS) heerra. Par sem BMI-SDS eru st60lud fyrir aldri synir
marktaekt haerra BMI-SDS hja peim sem hafa alvarleg fravik ad pau
eru feitari en adrir patttakendur, 6had aldri.

Samkveemt fylgnigreiningu a okkar einsleita trtaki hafdi ald-
ursstadlad mittismal meiri fylgni en BMI-SDS vid insulin, glikosa,
heildarkdlesterdl, HDL og priglyserid (tafla IV). Pekkt er ad margar
af pessum breytur eru aldurshadar.

Umraedur

Teeplega helmingur peirra barna sem komu i Heilsuskélann hofou
fravik i einu eda fleiri bl6dgildum og var hlutfallid milli drengja
og sttlkna jafnt. Petta er dkaflega hatt hlutfall og er i samreemi



Tafla Il. Nidurst6dur og vidmidunargildi blédrannsokna. 62450

Bl6drannsékn n Midgildi (5-95% bil) Minnstagildi Efri Fjoldi yfir Gefur upplysingar um eftirfarandi paetti:
steersta gildi vidmidunarmork  vidmidunarmdrkum (%)
se-insulin 100 17,9 (6-51,2) 0,2-71,4 >25,0 pu/L 28 (28) Insdlinbnaemi, sykursyki 2, ahaettupattur
hjarta- og sedasjukdoma?* 26
se-glukosi 81 4,9 (4,4-5,6) 4,1-5,8 >5,6 mmol/L 6(7) Insulinénaemi, sykursyki?®
se-ALAT 102 30,0 (15,1-60,5) 6,0-147,0 >45,0 U/L 9(9) Fitulifur, hefur forspargildi um sykursyki2> 2728
se-TSH 112 2,6 (1,2-5,3) 0,4-10,1 >4,2 mU/L 14 (13)
- — Haekkad TSH og leekkad FT4 benda til
se-fritt T4 104 15,1 (11,8-19,2) 11,2-24,2 <12,0e6a>22,0 7 (7) undir mérkum, 1 | iorfeomi skjaldkirtils.2*
pmol/L (1) yfir mérkum
se-kolesterol 102 4,4 (3,6-5,9) 3,2-6,3 >6,0 mmol/L 1(1) Ahzettupattur hjarta-og aedasjikdoma?
se-HDL 98 1,2 (0,9-1,8) 0,7-2,2 <1,0 mmol/L 15 (15) Hiutfall HDL og LDL er ahaettupattur hjarta- og
edasjukdoma®
se-priglyserid 98 1,0(0,5-2,4) 0,4-3,6 >1,6 mmol/L 12 (12) Efnaskiptavilla, fitulifur, ahaettupattur fyrir

hjarta- og sedasjukdoma’® %0

ALAT (Alanine aminotransferase), TSH (Thyroid stimulating hormone), FT4 ( fritt tyroxin), HDL (High-density lipoprotein).

,

vid erlendar rannsoknir sem benda til ad born syni 1 auknum
meeli fravik i efnaskiptum.'3* Neestum prja af hverjum 10 bérnum
ho6fdu heekkad insulin og par af var porf a inngripi hja teplega
pridjungi peirra. Mikilvaegt er ad gripa inn 1 4dur en born og ung-
lingar préa med sér sykursyki af tegund 2. Til ad unnt sé ad gera
slikt er naudsynlegt ad senda pau born sem greinast med insulin-
heekkun reglulega 1 blédrannsdknir og kenna peim ad temja sér
hollari lifsheetti strax i sesku.

Rannsoknir a fullordnum einstaklingum benda til pess ad
mittismal sé besti einstaki meelikvardinn & aheettupeetti krans-
@dasjukddéma auk annarra sjukdéma sem rekja ma til ofpyngdar
og kvidlaegrar fitudreifingar."® Nidurstodur pessarar rannsoknar
benda til ad svo sé einnig i bornum med offitu. Athygli vekur ad
forspargildi mittismal SDS og SDS hlutfalls mittismals og haedar
er meira en BMI-SDS a insulinheekkun. Parna geta verid mikils-
verdar upplysingar sem geetu reynst gagnlegar til ad akvarda
hvada born og unglinga er vert ad skima med bl6dprufum.

Tafla lll. Samanburdur & patttakendum med alvarleg fravik blédgilda og 66rum
patttakendum i Heilsuskélanum.

Alvarleg fravik Adrir
n=11 n=169
Meédaltal + SD Medaltal + SD Mismunur
eda % (n) eda % (n)
Stulkur 36,4 (4) 57,4 (97)
Haed (cm) 168,9 + 11,9 152,7 + 15,5 16,2
pyngd (kg) 103,7 + 19,6 73,2+239 30,5
Pyngd SDS 58+0,8 4,4+£1,2 1,4**
Aldur (ar) 132+2,2 11,5+2,8 1,7¢
BMI (kg/m?) 35,7 +3,7 30,4 +5,2 5,3*
BMI-SDS 4,0+0,7 3,4+08 0,6*
Mittismal (cm) 1184+ 7,6 101,3 + 13,1 17,1
Mittismal SDS 3,3+0,4 3,1+04 0,2
Mitti’haed 0,69 + 0,04 0,66 + 0,05 0,03
Mitti/haed SDS 3,2+0,2 3,1+03 0,1

*p<0,05 **p<0,01 BMI (likamspyngdarstudull, Body Mass Index), BMI-SDS
(stadalfraviksstig BMI)

Nidurstddurnar benda pvi til pess ad gagnlegt sé ad nota stadl-
ad mittismal dsamt BMI-SDS i dheettumati fyrir efnaskiptavillu.
Einnig er athyglisvert ad tidni efnaskiptafravika eykst med aldri.
bvi virdist vera mikilveegara ad fylgjast vel med blédgildum ung-
linga heldur en yngri barna. Born sem héfdu greinst med alvar-
leg fravik, pad er fitulifur og/eda alvarlega insulinheekkun, voru
markteekt feitari en énnur born i trtakinu, pad er pyngri, hoféu
heerra BMI-SDS, og stadlad mittismal. Pessar nidurstodur koma {
sjalfu sér ekki & 6vart en syna ad mikilveegt er ad fylgjast vel med
bl6dgildum pyngstu barnanna, sérstaklega hja peim sem eldri eru.
Mittismal er einfold og 6dyr leid sem réttilega meetti nyta mun
betur vid eftirlit barna med offitu. Hafa ber pd i huga ad erfitt
getur reynst ad stadla melinguna milli medferdaradila. Med mitt-
ismeelingu meetti skima fyrir bornum sem naudsynlegt er ad hafa
i reglulegu eftirliti med tilliti til fravika i bldi. Nokkrar greinar
tengdar mittismali barna hafa verid birtar 4 undanférnum arum
og viomidunarmork fyrir born og unglinga hafa ad einhverju leyti
verid proud.>®* Hugsanlega meetti nyta pau vidmidunarmork
sem pegar hafa verid proud vid eftirlit islenskra barna en frekari
rannsoknir & pessu svidi parf ad gera hér a landi svo islenskt
heilbrigdisstarfsfolk geti, ut fra akvednum vidmidunargildum,
akvardad hveneer porf sé 4 frekara eftirliti. Peer rannsdknir sem
hafa verid gerdar 4 sambandi mittismals og blédgilda hja bornum
benda til pess a0 mittismal hafi betra forspargildi um insulin-
onaemi og hjarta- og edasjukdéoma en BMIL.%2%

Tafla IV. Fylgni blodgilda vid maelikvarda offitu og aldur.

Pyngd BMI- Mittismal Mittismal/ Aldur r

SDSr SDS r SDS r haed SDS r
se-insulin 0,41** 0,20 0,25 0,25 0,43
se-glukosi 0,17 0,02 0,15* 0,10 0,25
se-ALAT 0,22* 0,29 0,12 0,14 0,12*
se-kolesterol -0,22 -0,27* -0,20 -0,24 -0,02
se-HDL -0,06 0,02 -0,12 -0,22* -0,39*
se-priglyserid 0,07 0,01* 0,09 0,17 0,34

*p<0,05 **p<0,01, ALAT (Alanine aminotransferase), HDL (High-density lipoprotein), r
fylgnistudull.
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Helsti styrkleiki rannséknarinnar var sa ad allir patttakendur
Heilsuskdlans fyrstu 26 manudina voru teknir inn 1 rannséknina
(adeins tveir voru utilokadir, en peir toku ekki patt i namskeidi
skélanum) en pannig er haegt ad fa heildsteeda mynd af fravikum i
efnaskiptum of feitra barna sem koma { skélann. Helsti galli rann-
soknarinnar var sa ad hluta gagna vantadi fyrir morg born. Bl6o-
rannsOknir vantadi hja 36% urtaksins og mittismal hja 38%. Auk
pess var 6mun adeins gerd i sérstokum tilfellum. Hja mérgum
boérnum voru adeins til nidurstodur fyrir hluta peirra blodgilda
sem skodud voru. Vegna pessa geetum vid hafa misst af fjolda
fravika.

Med auknum rannséknum a mittismali barna ma auka pekk-
ingu & pessu svidi og ef til vill préa vidomidunarmork sem nyta ma
til eftirlits med bérnum med offitu. Rannsdknin synir mikilveegi
pess ad medferdaradilar fylgist med mittismali barna sem peir

hafa til medferdar og eftirlits og ytir vonandi undir frekara eftirlit
med blédgildum barna pegar pad a vio.

pakkir

Kerar pakkir fa Gunnar Tdémasson fyrir hjalp vid tolfreditr-
vinnslu, Ingibjorg Richter fyrir adstod vid gagnasofnun, Pétur

7

Jaliusson fyrir utreikninga 4 stadalfraviksstigum mittismals
og mitti/haed og PC PAL fyrir adgang ad forriti til utreikninga a
stadalfraviksstigum BMI og pyngdar. Pakkir fa Thorvaldsensjéodur
fyrir styrk til Heilsuskdla Barnaspitalans og pau born og foreldrar
sem toku patt i rannsékninni. Samstarfsfolk i Heilsuskdlanum
feer bestu pakkir fyrir adstod vid framkvaemd og trvinnslu rann-

soknarinnar auk gagnasofnunar.

1293-301.

11. Rolland-Cachera MF, Sempe M, Guilloud-Bataille M,
Patois E, Pequignot-Guggenbuhl F, Fautrad V. Adiposity
indices in children. Am J Clin Nutr 1982; 36: 178-84.

402 LAKNAbDIasis 2015/101

Bjerknes R, Juliusson

Heimildir

1. Must A, Strauss RS. Risks and consequences of childhood 12. Cole TJ, Freeman ]V, Preece MA. Body mass index
and adolescent obesity. Int ] Obes Relat Metab Disord reference curves for the UK, 1990. Arch Dis Child 1995; 73:
1999;23 Suppl 2: S2-11. 25-9.

2. Poskitt EM. Countries in transition: underweight to 13. Rosner B, Prineas R, Loggie ], Daniels SR. Percentiles for
obesity non-stop? Ann Trop Paediatr 2009; 29: 1-11. body mass index in U.S. children 5 to 17 years of age. |

3. Weiss R, Dziura ], Burgert TS, Tamborlane WV, Taksali Pediatr 1998; 132: 211-22.

SE, Yeckel CW, et al. Obesity and the metabolic syn- 14. Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing
drome in children and adolescents. N Engl J Med. a standard definition for child overweight and obesity
2004;350(23):2362-74. worldwide: international survey. BMJ 2000; 320: 1240-3.

4. Weiss R, Kaufman FR. Metabolic complications of 15. Brannsether B, Roelants M,
childhood obesity: identifying and mitigating the risk. PB. Waist circumference and waist-to-height ratio in
Diabetes Care 2008; 31 Suppl 2: S310-6. Norwegian children 4-18 years of age: Reference values

5. Power C, Lake JK, Cole T]. Measurement and long-term and cut-off levels. Acta Paediatr. 2011; 100: 1576-82.
health risks of child and adolescent fatness. Int ] Obes 16. Alberti KG, Zimmet P, Shaw ]. Metabolic syndrome--a
Relat Metab Disord 1997; 21: 507-26. new world-wide definition. A Consensus Statement from

6. Prentice AM, Jebb SA. Beyond body mass index. Obes Rev the International Diabetes Federation. Diabet Med 2006;
2001; 2: 141-7. 23: 469-80.

7. Jonsson SH, Hedinsdottir M, Erlendsdottir RO, 17. Waist circumference and waist-hip ratio. World Health
Gudlaugsson JO, Danielsdottir S, Reynisson JA. Organization. Report of a WHO expert consultation; 2008.
Likamspyngd barna & héfudborgarsvaedinu: Nidurstoour World Health Organization, Genf 2011.
tr fskra a pyngdar og haedarmeelingum barna fra 2003/04- 18. Lean ME, Han TS, Morrison CE. Waist circumference as a
2011/12. Embeetti landlaeknis og Heilsugaesla hoéfud- measure for indicating need for weight management. BMJ
borgarsveedisins, Reykjavik 2010. 1995; 311: 158-61.

8. Obesity and overweight: World Health Organization. 19. Dobbelsteyn CJ, Joffres MR, MacLean DR, Flowerdew
who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html - G. A comparative evaluation of waist circumference,
mars 2013. waist-to-hip ratio and body mass index as indicators of

9. Daniels SR, Morrison JA, Sprecher DL, Khoury P, Kimball cardiovascular risk factors. The Canadian Heart Health
TR. Association of body fat distribution and cardiovas- Surveys. Int ] Obes Relat Metab Disord 2001; 25: 652-61.
cular risk factors in children and adolescents. Circulation ~ 20. Jolliffe CJ, Janssen I. Development of age-specific adoles-
1999; 99: 541-5. cent metabolic syndrome criteria that are linked to the

10. Jacobs EJ, Newton CC, Wang Y, Patel AV, McCullough Adult Treatment Panel III and International Diabetes
ML, Campbell PT, et al. Waist circumference and all-cause Federation criteria. ] Am Coll Cardiol 2007; 49: 891-8.
mortality in a large US cohort. Arch Intern Med 2010; 170: 21. Fernandez]R, Redden DT, Pietrobelli A, Allison DB. Waist

circumference percentiles in nationally representative
samples of African-American, European-American, and
Mexican-American children and adolescents. ] Pediatr
2004; 145: 439-44.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Savva SC, Tornaritis M, Savva ME, Kourides Y, Panagi
A, Silikiotou N, et al. Waist circumference and waist-to-
height ratio are better predictors of cardiovascular disease
risk factors in children than body mass index. Int ] Obes
Relat Metab Disord 2000; 24: 1453-8.

Hirschler V, Aranda C, Calcagno Mde L, Maccalini G,
Jadzinsky M. Can waist circumference identify children
with the metabolic syndrome? Arch Pediatr Adolesc Med
2005; 159: 740-4.

Reaven GM. Banting lecture 1988. Role of insulin resist-
ance in human disease. Diabetes 1988; 37: 1595-607.

Kew MC. Serum aminotransferase concentration as
evidence of hepatocellular damage. Lancet 2000; 355: 591-
2.

Abbasi F, Brown BW, Jr., Lamendola C, McLaughlin T,
Reaven GM. Relationship between obesity, insulin resist-
ance, and coronary heart disease risk. ] Am Coll Cardiol
2002; 40: 937-43.

Tiikkainen M, Bergholm R, Vehkavaara S, Rissanen A,
Hiakkinen AM, Tamminen M, et al. Effects of identical
weight loss on body composition and features of insulin
resistance in obese women with high and low liver fat
content. Diabetes 2003; 52: 701-7.

Sattar N, Scherbakova O, Ford I, O'Reilly DS, Stanley A,
Forrest E, et al. Elevated alanine aminotransferase predicts
new-onset type 2 diabetes independently of classical risk
factors, metabolic syndrome, and C-reactive protein in
the west of Scotland coronary prevention study. Diabetes
2004; 53: 2855-60.

Guyton AC, Hall JE, editors. Textbook of Medical
Physiology. 11 ed. Elsevier Saunders, Filadelfia 2006.
Kumar V, Abbas AK, Fausto N, Mitchell RN, editors.
Robbins Basic Pathology. 8th ed. Elsevier Saunders,
Filadelfia 2007.



ENGLISH SUMMARY

Importance of waist circumference measurements when following
children with obesity: Serious abnormalities in blood values of Iceandic children with obesity

Asdis Eva Larusdottir,’ Ragnar Bjarnason," 2 Olof Elsa Bjornsdottir,>
Berglind Brynjolfsdottir,2 Anna Sigridur Olafsdottir,>® Tryggvi Helgason,?

Introduction: Childhood obesity is a growing health problem world-
wide. Body mass index (BMI) has been used as the main measurement
of obesity for years but its quality for children has been questioned. In
2011 the Health School was formed at the Childrens Medical Center at
Landspitali University Hospital for treatment of obese children and their
families. The aim of this study was to find the best predictor of blood test
abnormalities and to get a clear picture of abnormalities in blood values
in the group of obese children referred to the Health School.

Methods: All children referred to the Health School from January 1st
2011 until March 15th 2013 were retrospectively studied (n=181). Inform-
ation was gathered on height, weight, BMI, waist circumference and
available blood variables.

Results: Abnormal blood values were found in 54 cases (47%). Of the

children where information was available, four (4%) had Non-Alchoholic
Fatty Liver Disease (NAFLD) and 28 (28%) had a raised fasting insulin
levels whereof 8 (8%) needed treatment. One child had both NAFLD and
raised fasting insulin.

Conclusion: Abnormal blood values are common in obese children.
Waist circumference appears to have a better predictive value of these
abnormalities than BMI-SDS. Waist circumference could be used to
screen for children who need physician supervision because of risk of
metabolic disorders. Waist circumference adds important information to
the risk assessment of obese children. This study emphasises the imp-
ortance of care givers measuring waist circumference in obese children.
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