Vakst i Grgnland:
Grgnlandske bgrn bliver hgjere i forhold til tidligere

Gennem generationer har Inuit i Grgnland, Canada og Alaska haft en helt speciel kropsbygning i forhold til
maend og kvinder med europaiske r@dder. Inuitter blev saledes lavere end europaeere, men vejede det
samme.

Sadan er det ikke lzengere. Det er et af hovedpunkterne i studie gennemfgrt af en forskningsgruppe fra
blandt andet Dronning Ingrids Hospital i Nuuk, regionshospitalet i llulissat, Odense Universitetshospital
(OUH) og Statens Institut for Folkesundhed pa Syddansk Universitet (SDU).

| alt 279 drenge og piger fra Nuuk og llulissat har deltaget i undersggelsen. | deres sygehusjournaler og
sundhedsplejerskejournaler er der fundet malinger af deres hgjde, veegt og hovedomfang fra fgdslen og
frem til de blev mellem 6 og 10 ar. Disse malinger er blevet brugt til at beregne, hvordan grgnlandske bgrn i
gennemsnit vokser fra fgdslen og frem til puberteten.

Sammenlignet med danske bgrns vaekst, som senest er blevet undersggt i 2014, viser det sig, at drenge og
piger i Grgnland i dag er lige sa hgje som danske bgrn, i hvert fald indtil de nar puberteten. Og faktisk vejer
de mere.

Derfor er der i forbindelse med undersggelsen af de grgnlandske bgrns hgjde, vaegt og hovedomfang blevet
lavet nogle szerskilte vaekstkurver for bade grgnlandske drenge og piger. Tidligere har man brugt danske
veekstkurver i Grgnland, men nu er det altsd muligt at supplere med grgnlandske vakstkurver.

Veaekstkurverne for de grgnlandske bgrn viser, at bgrnene gennem det fgrste levear faktisk er leengere end
danske drenge og piger. Grgnlandske bgrn er store fra fgdslen, hvilket tyder pa, at noget af forklaringen pa
det &ndrede vaekstmgnster kan findes i fostertilvaerelsen.

Det er velkendt, at overvaegtige mgdre fgder store bgrn, ogsa selv om mgdrene ikke selv var store som
bgrn. | undersggelsen af de 279 grgnlandske drenge og piger viste det sig, at en stor del af bgrnenes mgdre
faktisk var overvaegtige gennem graviditeten. Pa den anden side rgg mange af mgdre ogsa. Men selv om
megdre, der ryger, ofte fgder sma bgrn, tydede det altsa her p3, at overvaegt havde stgrre betydning end
rygning for bgrnenes stgrrelse i det fgrste levear.

En anden forklaring pa det zendrede vaekstmgnster er, at mange grgnleendere i dag har en eller flere
forfeedre, som kommer fra Skandinavien. Genetisk ligner grgnlaendere i stigende grad europzeere i forhold
til tidligere. Undersggelser af generne hos grgnleendere har vist, at omkring en fjerdedel af generne hos en
gennemsnitlig grgnlaender i dag kommer fra Skandinavien.

De grgnlandske bgrns nye veekstmgnster kan dog ikke udelukkende forklares med gener eller pavirkning i
fostertilveerelsen. For godt nok er grgnlandske bgrn i dag som udgangspunkt store fra fgdslen. Men de
fortseetter med at vokse som danske bgrn gennem hele barndommen.

Flere forhold kan forklare dette.

F@rst og fremmest er levevilkarene i Grgnland, ligesom i mange andre lande, gennem de seneste mange ar
forbedrede, sa bgrn far en tilstraekkelig sund og naerende kost.

Med til forbedrede levevilkar hgrer ogsa bedre helbred.

| en tidligere undersggelse af, hvor hyppigt grenlandske bgrn gar til leegen, samt hvad de fejler, har samme
forskningsgruppe vist, at grgnlandske bgrn stort set fejler det samme som bgrn i Danmark, og at de faktisk
gar faerre gange til leegen end danske bgrn. Helbredet hos grgnlandske drenge og piger er tilsyneladende i
dag lige sa godt som danske bgrns, hvis ikke bedre. De har i dag feerre af de alvorlige eller kroniske
sygdomme som tidligere kunne forklare, at grgnlaendere ikke blev sa hgje. Langvarig sygdom som for
eksempel tuberkulose kan nemlig medfgre, at bgrn ikke vokser sa meget, som de har potentiale til. Men
ingen af de 279 undersggte bgrn havde kroniske sygdomme, som kunne heeamme den made, de voksede pa.



Af: Marius Klgvgaard, Epilepsiklinikken, Rigshospitalet & Henrik Thybo Christesen, Hans Christian Andersens
Bgrnehospital, Odense Universitets Hospital. Telefon: 29802281
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Vakstkurver:

Et eksempel pa en veekstkurve kan ses nedenfor. Selve artiklen med vakstkurver for grenlandske bgrn kan
findes pa fglgende link:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.14369

Veaekstkurverne er pa grgnlandsk, dansk og engelsk.
Under Supporting Information findes printvenlige versioner af vaekstkurverne.

FAKTA:

Universelt vaekstmgnster

Verdenssundhedsorganisationen, WHO, mener, at alle verdens bgrn i gennemsnit bgr vokse ens, sa laenge
de fpdes til tiden af mgdre, der ikke ryger, ammes som spaedbgrn, ikke er kronisk syge og far en
tilstreekkelig sund og naerende kost.

Derfor har WHO i 2006 lavet nogle universelle veekstkurver, som skulle kunne bruges overalt i verden til at
vurdere, om bgrn trives og vokser, som de bgr.

| 2014 blev der lavet nye veekstkurver for danske bgrn, som viste, at drenge og piger i Danmark var hgjere,
vejede mere og havde et stgrre hovedomfang sammenlignet med WHO’s vaekstkurver.

Veaekstkurverne for grgnlandske bgrn viser ligeledes, at grgnlandske drenge og piger er hgjere, vejer mere
og har et stgrre hovedomfang i forhold til WHO’s vaekstdata. Bruger leeger og sundhedsplejersker
udelukkende WHOQ'’s vaekstkurver, nar de undersgger grgnlandske bgrn, risikerer de at overse bgrn, der
ikke bliver sa hgje, som de kunne, og derfor maske fejler noget, der bgr undersgges naarmere.

Denne problemstilling gaelder ogsa for danske bgrn.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29693738
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.14369
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