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Alder Vekt Hoyde KMI

Forklaringer

* P = Prosentiler.

« s = Standardavvik.

» P2-4 = Tanner-stadier for pubesbeharing.

* T4 ml = Testikkelstorrelse 4 ml.

« KMI = Kroppsmasseindeks (kg/m®) bar beregnes ved
mistanke om over- eller undervekt. Overvekt og fedme
er her angitt i henhold til "The International Obesity Task
Force” (IOTF) sine kriterier; dvs. henholdsvis KMI 25
kg/m? og 30 kg/m® ved 18 ars og ekstrapolert ned i
alder. Definisjonen av undervekt grad 1 og 2 tar
utgangspunkt i WHO sine kriterier; KMI 18,5 kg/m® og
17 kg/m? ved 18 ar og ekstrapolert ned i alder. Disse
definisjonene er statistiske. Det betyr at de kan brukes
som skreeningverktgy, men at de ikke er diagnostiske
verken for overvekt eller undervekt for det enkelte barn.
KMI-vurderinger ma alltid knyttes opp mot klinisk
undersgkelse.
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