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~ Forord

Med udgivelsen af Dansk Padiatrisk Selskabs Arbog 2002 gnsker
bestyrelsen at fortseette fornyelsen inden for Selskabets interne kom-
munikation med DPS Arbog 2001. Derfor vil Arbogen udover
abstracts fra de videnskabelige mgder ogs3 indeholde arsrapporter
fra de faglige udvalg og herunder ogs3 information om ny viden og
udviklingsomrader.

Den vigtigste udfordring de neeste ar bliver at bevare og forbedre det
almene pzdiatriske fundament samtidig med, at den padiatriske
speciallegeuddannelse og ekspertuddannelse styrkes savel kvalita-
tivt som kvantitativt. Fra midten af 1980’erne til midten af 90’erne
steg fadselstallet med ca. 30%, og siden har fedselstallet kun veeret
let faldende, hvorfor antallet af barn i alderen 0-15 ar vil veere hgijt i
mange ar frem. De krav befolkningen og politikerne stiller til en mo-
derne bgrneafdeling har ogsa aendret sig. | dag er det helt naturligt, at
mor eller far indleegges sammen med barnet, hvilket ogsad EACH (Euro-
pean Association for Children in Hospitals) foreskriver. Det betyder,
at der pd mange bgrneafdelinger mangler behandlingskapacitet og
sengeplads til, at mor eller far kan indlzegges sammen med barnet.

| modsaetning til mange steder i udlandet, hvor det peediatriske ar-
bejde i sterre omfang varetages af padiatere, foretages de lovbestemte
bgrneundersggelser og vaccinationer i almen praksis. Primaer diag-
nostik, behandling og/eller visitation af syge bern foregar ogsa i al-
men praksis. Helt op til en 1/3 af praktiserende laegers konsultatio-
ner vedrgrer barn. Derfor er det vigtigt at optimere uddannelsen i
padiatri for alle, der arbejder med barn savel i primeer- som sekundaer-
sektoren.

Padiatrien er et meget bredt fag, der kreaever et teet samarbejde med
mange andre legelige specialer og sundhedsprofessioner, ferst og
fremmest mellem specialleeger i almen medicin og specialleeger i
peediatri, sdvel praktiserende padiatere som padiatere i hospitals-
sektoren. Det er ngdvendigt med et bredt, tvaerfagligt samarbejde,
som ogsa omfatter amtslige og kommunale instanser, herunder skole-
sundhedstjenesten med sundhedsplejersker og kommunallzeger/
bern- og ungelaeger.



Forord- forisat

Et af de vigtigste paediatriske arbejdsomrader er forebyggelse af syg-
domme og her er der i hgj grad behov for en koordineret tvaerfaglig
indsats mod den stigende forekomst af livsstilssygdomme, som astma
og allergi samt overvaegt med risiko for falgesygdomme som hjerte-
karsygdomme, type-2 diabetes og osteoartrose m.fl. i de udviklede
lande. I en nylig WHO-rapport fra 2002 understreges det, aten 1/3
del af den samlede sygdomsbyrde kan tilskrives 5 risikofaktorer: to-
bak, alkohol, blodtryk, kolesterol og fedme. Endvidere beskrives det,
at der eksisterer omkostningseffektive interventioner, som kan redu-
cere risikofaktorernes sundhedsmaessige konsekvenser for relativt
beskedne udgifter. WHO anbefaler, at regeringer, iseer sundheds-
ministerier spiller en starre rolle i formuleringen af forpligtende
forebyggelsespolitikker, som ber inkludere mere statte til videnska-
belig forskning og forbedrede overvagningssystemer. | Danmark kan
vi fuldt ud tilslutte os WHO’s vurdering. Det er pa hgje tid, at der
fokuseres mere pa livsstilsfaktorer som rygning, kost og motion i de
danske familier.

Dansk Pediatrisk Selskab gnsker at stimulere til en gget peediatrisk
forskningsindsats, og der vil i den nermeste fremtid i DPS regi blive
etableret et forskningsudvalg med denne hovedopgave.

| Dansk Padiatrisk Selskab har vi mange velfungerende og aktive
udvalg, og bestyrelsen vil gerne benytte denne lejlighed til at takke
udvalgene for en stor arbejdsindsats, ideer til faglig og videnskabelig
udvikling og et godt samarbejde. Ogsa tak til alle der har bidraget til
indholdet i denne Arbog.

Arne Hgst
Formand
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Allergologi og
pulmonologi
udvalget

Status og fremtidige mulige udviklingsomrader

I starten af 1990erne blev det humane enzym DNase 1 klonet . Klini-
ske forsgg afslarede hurtigt, at forstevet rekombinant human (rh)
DNAse (Pulmozyme) ggede lungefunktionen samt reducerede antal-
let af infektizse exacerbationer hos cystisk fibrose (CF) patienter.
Det viskgse sputum hos CF patienter indeholder store mzangder af
DNA, som stammer fra degenererede neutrofile granulocytter i luftvej-
ene. RhDNase er mucolytisk og mycokinetisk, dvs at viskositeten af
sputum mindskes og den mucociliere clearance i luftvejene oges.
Effekten er veldokumenteret hos bade bagrn og voksne CF patienter.
| et retrospektivt studie, hvor 65 CF barn > 5 ar havde faet inhalation
med 2,5 mg Pulmozyme 1 gang daglig i 9 mdr ggedes lunge-
funktionen, FEV1, med 14 % efter 3 mdr’s behandling. Halvdelen af
patienterne fik en bedre lungefunktion, men hos 25 % forveerredes
den. Effekten af behandlingen efter 3 mdr. var prediktiv for effekten
efter henholdsvis 6 og 9 mdr's behandling. Dvs. at behandlings-
effekten kan vurderes efter 3mdr’s daglige inhalationer.

Ved kronisk bronchitis, bronchieectasier og bronchiolitis er der store
meengder af DNA i sputum. En del astma patienter har sputum kon-
centrationer af DNA der er p4 niveau med det man finder hos patien-
ter med CF. Disse patienter kan muligvis profitere klinisk af daglige
inhalationer med rhDNase. Der er ingen kontrollerede kliniske stu-
dier, der understgtter denne behandling pa nuvaerende tidspunkt.
Effekten af rhDNase inhalationer hos barn med kroniske atelectaser
er kasuistisk beskrevet. Tre ugers daglig behandling af en 7 arig dreng
med atelectase af hgjre lungelap samt astma resulterede i normalise-
ring af lungefunktion og rtg af thorax . Endotracheal administration af



Allergologi og pulmonologiudvalget

rhDNase i 7 intuberede barn med lunge atelectase resulterede i ef-

fekt indenfor 48 timer.

Respiratorisk Syncytial Virus(RSV) bronchiolitis er kompliceret af dan-

nelsen af mucus i store maengder samt mucgse plugs og dermed e
risiko for air-trapping og atelectasedannelse. | en dobbeltblindet pla-
cebo kontrolleret undersggelse blev 75 bgrn <2 ar med RSV
bronchiolitis behandlet med en dgl Pulmozymeinhalation i op til 5 i
degn. Der var ingen effekt pa indleggelsesvarighed eller kliniske pa- %"
rametre, men de behandlede bgrn havde ferre komplikationer og i_ '
mindre udtalte radiologiske forandringer i iungerne.

Behandling af atelectaser pa basis af RSV bronchiolitis er kasuistisk

beskrevet. Merkus et al behandlede 2 intubationstruede og 3

intuberede bern med 2 dgl inhalationer Pulmozyme. Klinisk og ra-

diologisk bedring indtradte efter farste eller anden inhalation.

Udvalget opfordrer til en koordineret evaluering af Pulmozymes mu-
lige kliniske effekt pd kompliceret RSV bronchiolitis, atelectaser og
bronchieectaser, gerne i form at prospektive trials.
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Diagnose og
DRGudvalg

Vi har i efteraret revideret den paediatrisk dk-DRG registrering i
samarbejde med sundhedsstyrelsen mhp ikrafttraeden 01.01.2004.
Vi mangler stadig haematologi-onkologi, men omradet er nu faer-
digt fra de andre involverede specialselskabers side og vi har kon-
taktet DPS’s udvalg og tilbudt vores assistance til en paediatrisk
revision. Den kan tidligst treede i kraft 2005.

Det er planen at der arligt skal foretages en gennemgang af dk
DRG af de enkelte selskaber, altsa ogsa os.

| foraret 2003 planizegger udvalget at lave en kort diagnoseliste til
supplement af lommebogen fra 2001. Endvidere vil vi arbejde med
at gore selve diagnoselisten, der er under lebende revision fra
sundhedsstyrelsens side, let tilgaengelig for afdelingerne. Vier ved
at tage kontakt med DPS’s fagudvalg i forbindelse med dette ar-
bejde.
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Gastroenteroloqgi
Og ernaering

Danske videnskabelige resultater — baseret pa indlaeg fra det arlige
Symposium i Padiatrisk Gastroenterologi, Middelfart 2002

Inflammatorisk tarmsygdom

I modsaetning til tidligere findes den arlige incidens af morbus Crohn
i Danmark i dag at veere kraftigt stigende til nu 2.3 per 100.000 barn
<15 ar, hvorimod den arlige incidens for colitis ulcerosa uzndret er
p4 1.8 per 100.000 bern < 15 &r (Frederikke Urne, Anders Pzerregaard,
Hvidovre Hospital).

Der var gode resultater fra 33 patienter, der pga. inflammatorisk tarm-
sygdom havde f3et anlagt J-pouch efter colektomi. 65% var tilfredse
med operationen, og 84% ville anbefale operationen til andre patien-
ter. Et eller flere tilfaelde af pouchitis var registreret hos 45%. Hos 6%
matte pouch dog nedtages pga. voldsom diarre. Undersagelsen an-
befalede pouch til barn og unge; men papegede det vigtige i at infor-
mere om risiko for pouchitis. (Vibeke Wewer, Anders Paerregaard,
Peter Hesselfeldt, Steffen Husby, Niels Qvist).

Der er etableret en Dansk Colitis Crohn Database (DCCD), som via et
pilotprojekt ved Hvidovre Hospital har vist sig praktisk anvendelig -
ogsa for de paediatriske patienter. DCCD vil vaere et vigtigt veerktg; i
en fremtidig epidemiologisk beskrivelse af disse sygdomme. (Anders
Paerregaard, Vibeke Wewer, Ida Vind, Lene Riis, Pia Munkholm, DCCD).
Ernzeringsterapi i form af polymerisk dizet eller elementarkost er vist
at have effekt som farstevalgsbehandling ved morbus Crohn hos barn
og unge. Diaten gives som eneste ernzring i 4-8 uger per os eller
per sonde, og kan eventuelt gentages med 2-6 maneders interval
(Jan Feerk, Holbaek Sygehus).
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Gastroenterologi og ernaering

Tarmfunktion hos nyfadte

Studier p3 tidligt fadte grise bidrager med vaegtige kliniske informa-
tioner, som er gavnlige i den humane neonatologi og ernzering. Nar
grise fedes ved kejsersnit ca. 90% henne i graviditeten, opstar der
en raekke komplikationer, som ligner de forhold, der eksisterer for
ekstremt tidligt fadte barn (hypoxi, hypothermi, mave-tarm-dysfunk-
tion, immunologisk dysfunktion). I Sektion for Husdyrernaering ved
Den Kongelige Veterinzr- og Landbohgjskole forskes der i at afhjzlpe
de anfarte komplikationer. ( Per Sangild, Charlotte Bjgrnvad, Thomas
Thymann Nielsen, Mette Schmidt, Yvette Petersen, KVL).

En Ph.d.-afhandling har arbejdet klinisk og in vitro med probiotika i
form af flere forskellige mzlkesyrebakteriestammer. Probiotika er
bakterier, der virker helbredsfremmende ved interaktion med den
almindelige bakterieflora. Studiet har vist, at en kombination af in vitro
og kliniske undersggelser gjorde det muligt at identificere mikroor-
ganismer med probiotiske egenskaber. (Vibeke Rosenfeldt Nielsen,
Hvidovre Hospital og KVL).

Spzdbarn og starre barn

Der blev praesenteret resultater fra pH-malinger pa spaedbern, der
som fglge af svaere apnoer og bradycardier var blevet undersggt over
24 timer. Der blev fundet patologisk refluks (pH<4 i over 10% af
dagnet) hos 67% af de undersagte, men der mangler en overordnet
viden om, hvad der er normalt for disse barn (Aksel Lange; Skejby
Sygehus).

Der ses ofte en gget intestinal permeabilitet hos barn, der bliver be-
handlet med kemoterapi. Den er associeret med en sekundzer immun-
insufficiens og @get infektionstendens. Maling af tarmpermeabliltet
ved laktulose-mannitol-ratio kan vzere et redskab til at identificere
risikopatienter. (Bente U Andreassen, Anders Parregaard, Kim
Fleischer Michaelsen, Kjeld Schmiegelow; RH og Hvidovre Hospital).
Gastroesofageal refluks sygdom er en hyppigt forekommende syg-
dom hos bgrn. Diagnostikken bestar af gastroskopi og prolongeret
esofageal pH maling. En prospektiv undersggelse pa bern over 3 ar,
baseret pa elimination, provokation, samt dobbelt-blindet-placebo-
kontrolleret fadevareprovokation, pavistes maelkeallergi hos et bety-
deligt antal barn med refluks. | den mzelkeallergiske subgruppe havde
prik- og RAST-test begreenset diagnostisk veerdi (Rasmus Gaardskaer
Nielsen, Steffen Husby, Odense Universitetshospital).



Anbefalinger inden for udvalgets fagomrade

Ernaeringsradet @ndrede i det forlgbne ar anbefalingerne for fedt-
indtag hos smabgrn, sdledes at fedtenergiindtaget med meettet fedt
hgjst udger 10%. Der er dermed abnet for anvendelse af letmaelk
frem for sedmeelk allerede fra 1 ars-alderen. Den fulde rapport kan
rekvireres fra Emeeringsradet (3969 1561) - www.ernaeringsraadel.dk,
Der er kommet en ny modermeelkserstatning pd markedet kaldet Ny
NAN 1, som er karakteriseret ved bl.a. et lavere proteinindhold i for-
hold til andre modermeelkserstatninger (1.2 g/100 ml). Det er en
erstatning til normale, raske, mature bgrn. Til preemature bgrn og
barn med lav fedselsvaegt, som har veeret indlagt pd neonatalafsnit
ber man benytte erstatninger med et hgjere proteinindhold (min 1.5
g/100 ml), et hgjere fosfatindhold og med tilseetning af langkaedede
fedtsyrer. Sadanne erstatninger gives som minimum frem til termins-
tidspunktet.

Visioner

Etablering af en lgbende produktion af forlgbsbeskrivelser il hyppigt
forekommende gastroenterologiske eller ernzeringsmaessige tilstande
hos barn (f.eks.obstipation), samt forlgbsbeskrivelser til svaerere
patientgrupper (inflammatoriske tarmsygdomme (er i trykken), cgliaki
(p3 vej til medlemmerne), gastroesofageal refluks (i skrivefase),
specialernaering).

Konsolidering af en paediatrisk gastroenterologisk sub-specialist-
uddannelse, der svarer til den europzeiske uddannelse inden for
paediatrisk gastroenterologi. Den verdifulde kombination af ernze-
ring og gastroenterologi bibeholdes. Der vil vaere behov for konstant
mindst én dansk subspecialist under uddannelse.

Etablering af en hepatologisk sub-specialistuddannelse til varetagelse
af barn med medfadte og erhvervede leversygdomme og patienter
med behov for lever-transplantation.

Fortsat afholdelse af arlige symposier med et videnskabeligt og ud-
dannelsesmaessigt indhold.

Gastroenterologi og erneering |
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Haematologi
og onkologiudvalget

Fra 1. januar 2002 behandles alle danske (og nordiske) bgrn med
nyopdaget ALL (akut lymfatisk leukaemi) efter en ny ALL 2000 proto-
kol. Behandlingsrespons er afggrende prognostisk faktor og monitore-
res lgbende bl.a. ved hjelp af undersggelse for MRD (minimal residual
disease).

Tilsvarende monitorering benyttes ved AML (akut myeloid leukaemi)
og Neuroblastom. Der arbejdes med enzymaktivitetspolymorfi, som
kan spille en afggrende rolle for toxicitet og behandlingseffekt.

Der pagar ogsa en rekke senfglgestudier, bl.a. registerstudier af na-
tional kohorte vedr. uddannelsesvalg, familiestiftelse, arbejdsmarked-
stilknytning, samt organdysfunktion (f.eks. CNS, fertilitet og
cardiotoksisitet).

Den nordiske AML protokol fra 1993 har resulteret i overlevelse hos
64 % af AML patienterne uden Down syndrom og mere end 80% af
patienterne med Down syndrom. En ny AML protokol er under udar-
bejdelse og forventes at kunne tages i brug i januar 2004. Protokol-
len bygger pa erfaringerne fra 1993 protokollen, og indebaerer at
feerre transplanteres i farste remission.

Den 1. december startede en ny protokol til behandling af hgj-risiko
neuroblastom hos bgrn med udbredt sygdom over 1 ar og bern med
visse biologisk ufavorable tumormarkgrer under 1 ar. Protokollen er
tiltradt af de fleste europziske lande og indebarer 3 randomiserings-
procedurer, blandt andet af to forskellige hgj-dosis regimer forud for
autolog stamcelletransplantation.

Der er en ny protokol for behandling af osteosarkom og Wilms’ tu-
mor pa vej, hvor de fire danske bgrneonkologiske afdelinger er enige
om at deltage.
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Der arbejdes videre pa falles retningslinier for behandling af en raekke
benigne hamatologiske sygdomme.

P4 grund of et stigende behov for lgbende registrering af alle de pro-
tokollerede behandlingsforleb, arbejdes der pa at finde midler til an-
szttelse af en flles projektsygeplejersker/-sekreteerer til oprettelse
af et dansk bgrneonkologisk register og til registreringsopgaver.
Ved god gkonomisk bistand fra Bgrnecancerfonden er der ogsd i
2002 sikret dansk deltagelse i en reekke nordiske og internationale
mgder og arbejdsgrupper.

15
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- Nye fgr_sk_nir]gs'result;er

Infektionsmedicinsk
udvalg

rolio

Det globale mal at standse cirkulation af poliovirus, og dermed ud-
rydde polio som infektionssygdom, rykkede i 2002 et skridt naer-
mere, da hele den europaiske region havde veeret uden endemiske
poliotilfelde i 3 ar. Der havde i denne periode veeret enkelte vel-
dokumenterede tilfeelde af importeret smitte i regionen, og det var i
alle tilfeelde lykkedes at forhindre sekundeertilfeelde, dvs. lokal spred-
ning. Samtidig har de europaiske lande pa overbevisende vis sikret
sig, at de ikke har stum polioviruscirkulation. | Danmark er dette blandt
andet sikret gennem Statens Seruminstitut’s rutineforespargsler om
patienter med mistzenkt enterovirusinfektion. De foreliggende data
overbeviste i juni 2002 WHO's poliokommission om, at Europa som
den 3. af verdens 6 geografiske regioner kunne erklzeres poliofri.

Et yderligere dansk bidrag til indsatsen har veeret at udfase den le-
vende orale poliovaccine, der i sjeldne tilfeelde kan forarsage paraly-
tisk polio, og denne vaccine vil kun et &r endnu veere i brug til de, der
allerede er startet et vaccinationsforlgb.

Meslinger

Maslinger forekommer stadig endemisk i mange lande og medfgrer
globalt 800.000 dadsfald arligt, overvejende blandt bern i tredje
verdenslande. MFR-vaccination blev indfert i det danske bgrne-
vaccinationsprogram i 1987 og har medfert at den arlige incidens for
maslinger er faldet fra mere end 120 til under en per 100.000. Si-



Infektionsmedicinske udvalg

den 1994 er der kun gennemsnitligt 14 tilfeelde &rligt i Danmark. Sa
leenge vaccinationstilslutningen ikke er pa mindst 95%, vil der kunne
forekomme udbrud.

Det seneste udbrud i Danmark var i starten af 2002 med 24 tilfeelde.
| Italien var der i 2002 et udbrud af en meget starre dimension med
estimeret 24.000 tilfzlde, hvorfra der blev rapporteret om tre dads-
fald, 13 patienter med encephalitis, og 63 patienter der var indlagt
med nedre luftvejskomplikationer. P4 verdensplan er det vist, at det
er muligt at kontrollere og evt. udrydde meeslingesygdommen, og
WHO har sat som mal at eliminere naturligt forekommende maeslin-
ger i Europa inden 2010. Det er derfor vigtigt, at vi i Danmark har en
optimal tilslutning til MFR-vaccinationen.

Pertussis

Det er estimeret at kighoste globalt medferer 300.000 dedsfald ar-
ligt, og kighoste er af Center for Disease Control and Prevention i
USA klassificeret som en af de genopdukkede sygdomme, der er
behov for at gare en ekstra indsats for at bekempe.

Manglende eller nedsat immunitet overfor kighoste hos sterre barn
og voksne anses for at vare en af hovedarsagerne til den ggede
incidens, men mulige &ndringer i virulensgenerne i de cirkulerende
kighoste stammer og hurtigt faldende immunitet i befolkningen efter
vaccination kan vaere medvirkende faktorer.

I Danmark forekommer kighoste med epidemier med 3 til 5 ars mel-
lemrum, og i 2002 blev deri forhold til de 3 foregdende ar registreret
et stigende antal kighoste tilfelde. Effekten af den acellulere
pertussisvaccine, som blev indfert i bgrnevaccinationsprogrammet i
1997, var i den seneste opgerelse for danske barn i alderen 12-23
maneder 91%.

Hurtig diagnostik og behandling af kighostetilfelde samt profylakse
for at hindre smittespredning er vigtigt. Boostervaccination af ud-
valgte aldersgrupper, samt overvagning af de cirkulerende kighoste
stammer for eventuel tilpasning af vaccinen kunne overvejes.
Hepatitis B

WHO har anbefalet, at alle lande senest i 1997 inkluderede vaccina-
tion mod hepatitis B i bgrnevaccinationsprogrammet. Danmark er et
af de fa lande i Europa, der endnu ikke har fulgt WHO'’s anbefaling.
Resultatet af en medicinsk teknologivurdering til at belyse om hepa-
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infektionsmedicinske udvalg

titis B-vaccination ber indfares som en del af barnevaccinationspro-
grammet forventes offentliggjort primo 2003.

Yderligere undersggelser, der kan danne grundlag for beslutning om,
hvorvidt vaccination mod pneumokokker, meningococ C, skoldkop-
per og evt. andre sygdomme, skal indferes i det danske bgrne-
vaccinationsprogram, imgdeses i de kommende ar.
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Kardiologiudvalget

Aret begyndte med et velbesggt DPS-m@de om genetik og paediatrisk
kardiologi pa Rigshospitalet. Arrangementet havde taget megen tid, og
derfor har mgdeaktiviteten i 2002 vaeret beskeden.

Udvalget har, i forbindelse med stramningen af kravene til den paediatri-
ske ekspertuddannelse, taget hul pa diskussionen om, hvorvidt der er
behov for &endring af de krav, der p.t. stilles. Sarligt vil vi interessere os
for, om man kan opfylde de nugaeldende kriterier for ekspertuddannelsen
pa en dansk institution, eller om man i lighed med f.eks. Norge, skal afsta
fra at tilbyde uddannelse som bagrnekardiolog herhjemme.
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Nefro og
urologi udvalget

Malsztningen for Nefrourologisk udvalg 2003 er:

1. Udarbejdelse af referenceprogram vedrarende kongenit hydro-
nefrose.

2. Udvikling af klinisk database, i farste omgang for nefrotisk syn-
drom. Formand for arbejdsgruppen er Jesper Thorup, gvrige med-
lemmer indtil nu er Ida Maria Schmidt, Sgren Rittig og Karen Vitting
Andersen. Der vil blive taget kontakt til andre nefrourologisk inte-
resserede leger.

3. Afholdelse af landsmede for nefrourologisk interesserede lger.
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Neonatologi
udvalget

Behandling af syge nyfedte barn udger en stigende udfordring i takt
med lgbende endring af holdningerne til behandling af de ekstremt
for tidligt fedte barn og i takt med aendrede forventninger i befolknin-
gen parallelt med udviklingen inden for infertilitetsbehandling. Flere
omrader inden for behandling af de store grupper af syge nyfedte
rummer muligheder for bedre resultater.

Der er de senere ar kommet gget fokus pa ngdvendigheden af cen-
tralisering af den mest intensive behandling, med deraf falgende be-
hov for transport af kritisk syge nyfedte bern. Der er pdpeget en
behandlingsgevinst ved at sadanne transporter varetages af special-
treenet personale med anvendelse af tilpasset behandlings- og over-
vagningsudstyr og et amt har udviklet en specialkonstrueret ambu-
lance til formalet. | efterdret 2002 blev der lagt sidste hdnd p3 et
oplaeg til en rapport der omhandler anbefalinger til fremtidig national
organisation af transport af syge nyfadte barn, herunder etablering
af 3-4 ,transportcentre”. Rapporten er udfaerdiget i feellesskab mel-
lem Dansk Selskab for Anzstesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM)
og Dansk Pzdiatrisk Selskab.

Danmark indtager sammen med de gvrige nordiske lande fortsat en
seerstilling internationalt hvad angar anvendelsen af CPAP til behand-
ling af respiratorisk insufficiens hos nyfadte inkl. de helt sma praema-
ture bgrn. Der er tiltagende international fokus pa de ressourcemaes-
sige fordele ved denne behandlingsform, iseer for 3. verdens lande
med begrensede ressourcer. | national sammenhzng forestar bl.a.
et udviklingsarbejde med at afdzekke i hvilket omfang den rutinemees-
sige anvendelse af CPAP kan begraenses.
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Neonatologiudvalget

Med stigende behandlingsintensitet hos de immature bgrn falger sti-
gende opmarksomhed omkring problemer med sikring af tilstraek-
kelig veekst. Kalorie- og proteinindhold i maelk fra mgdre der har fadt
preematurt raekker ofte ikke til daekning af barnets behov, og hurtig
etablering af fuld enteral ernaering kan volde vanskeligheder. Parenteral
ernzring er omkostningstung, risikofyldt og ikke altid tilstraekkelig.
Utilstraekkelig tilvaekst hos nyfedte og praemature er sat i forbindelse
med darligere cerebral funktion senere i livet. Med udgangspunkt i
data for normal vaeksthastighed hos fostre og preemature kan bgrn
med utilstraekkelig tilveekst identificeres med henblik pa en malrettet
indsats.

De seneste ars radikale zendring i holdningen til smerter hos nyfgdte
og de helt sma bgrn har fart til international konsensus om behovet
for protokoller med faste retningslinier for monitorering og behand-
ling af smerter hos nyfadte. Danmark indtager en international szer-
stilling hvad angar et generelt stort forbrug af analgetika, hvilket m3
formodes at have en afsmittende effekt ogsa p4 neonatal-afdelingerne,
men der er endnu ikke skabt tradition for anvendelsen af smerte-
malingsinstrumenter til nyfedte, som forudsatning for en rationel
styring af analgetikaforbruget. Der er ogsd en mulig gevinst i aget
fokus pa smerteforebyggende behandling og anvendelse af ikke-far-
makologiske behandlingsprincipper.
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Screening og
Genetik udvalget

Aktiviteten indenfor screening og klinisk genetik er gget veesentligt i
de sidste ar og vil gges yderligere. Der er nu et serskilt speciale i
klinisk genetik, men familier med bgrn afficeret med arvelige syg-
domme vil i stigende grad have et behov for en bade diagnostisk,
informerende og behandlende indsats fra paediatrisk side. En del af
denne indsats vil vaere en specialopgave, men en stor del vil ligge pa
barnets lokale bgrneafdeling.

Flere nylige arbejder og projekter understreger den spzndende ud-
vikling.

En raskitse af basesekvensen for det humane genom blev praesente-
ret i 2001, og det humane genomprojekt vil snarligt kortlzegge de
formentlig knapt 50.000 humane gener, herunder sygdomsgener.
Fra januar 2002 til januar 2003 er der saledes oprettet 741 nye mu-
lige sygdomsgener i OMIM-databasen. Dette gger behov og mulig-
hed for diagnostiske undersagelser. Derudover er det vist, hvordan
diskrete kliniske ligheder i ellers forskellige sygdomme har fert til
fund af mutationer i samme gen, samt omvendt hvordan minimale
uligheder i ellers sammenlignelige sygdomme har fert il fund af mu-
tationer i forskellige gener. | disse forhold er teet samarbejde mellem
biokemiker/klinisk genetiker og paediater selvsagt nadvendig.

Behandling af arvelige sygdomme er i hgjere grad blevet mulig, men
succes kraever tidlig behandling og dermed bedre screeningsmetoder.
Sadanne analyser er under udvikling, men en implemetering vil kun
kunne ske i neert samarbejde med lokale berneafdelinger. Et eksem-
pel er et 2-arigt forskningsprojekt om neonatal screening ved hjelp
af tandem masse-spektrometri med udgangspunkt i blod fra PKU-
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kort, som startede 1. februar 2002. Neonatal screening i Danmark
blev herved udvidet fra screening for kun PKU, hypothyreose og
toxoplasmose til at omfatte yderligere 20 metaboliske sygdomme.
Udfra to synspunkter har screeningen forlabet upaklageligt: dels tek-
nisk og opfelgningsmaesigt, dels med hensyn til foraeldrenes inte-
resse for at 3 deres nyfadte testet (nsesten 100%). Men screeningen
gennemfares kun hos ca. 50-60% af nyfedte, hvilket formentlig be-
tinger sig i infrastukturelle problemer lokalt p3 den obstetriske afde-
ling. Safremt projektet igvrigt forlaber planmaessigt og det er muligt
at konkludere pa de pa det tidspunkt foreliggende data er det er h3-
bet, at screeningen dels vil kunne viderefgres, dels at andre sygdomme
vil kunne inkluderes i den neonatale screening, bla. adrenogenitalt
syndrom. Udvalget arbejder pa at fa etableret et udvalg i Sundheds-
styrelsen til revision af neonatal screening. Emner som udvalget gn-
sker behandlet er bla. indfgrelse af tandem masse-spektrometri, til-
fgjelse af adrenogenitalt syndrom, fremrykning af screenings-
tidspunktet og monitorering af screeningsprogrammet mhp at alle
nyfgdte screenes. Det skal i gvrigt angives, at PKU-screening nu gen-
nemfgres ved tandem masse-spektrometri, som nu helt har erstattet
Guthrie-testen; det betyder dels feerre falsk positive og dels at anti-
biotisk behandling ikke pavirker analyseresultatet. Der skal i gvrigt
henvises til medlem af screeningsudvalget Henrik Simonsens artikel
om tandem masse-spektrometri screeningen i det nylige UFL Pzedia-
tri Tenanummer.

Bedre diagnostiske muligheder og screening fordrer en adeekvat
opfeigning og behandling. For de sygdomme, som indgar i tandem
masse-spektrometri projektet, er der en veletableret disetetisk be-
handling. De behandlingsmaessige muligheder for flere andre arve-
lige sygdomme er i disse ar genstand for stor interesse; af meget
lovende behandlingsregimer kar rizevnes enzymsubstitution ved
Gaucher, Fabry og Pompe, enzymhzemning ved tyrosinemi type 1
oganvendelse af alternative pathways ved homocystinuri og urinstof-
cyklus defekter. Der er ingen tvivl om at kommende 4rs forskning vil
betyde, at vi som paediatere vil blive mere involveret i behandlingen
af barn med arvelige sygdomme. Der skal i gvrigt henvises til med-
lem af screeningsudvalget Allan Meldgaard Lunds artikler om diag-
nostik og behandling af metaboliske sygdomme i det nylige UFL Pze-
diatri Temanummer.
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Flere overlever med en arvelig sygdom med heraf fglgende
opfelgnings- og behandlingsbehov. Symptomatologien for starre
barn/voksne med givne arvelige sygdomme er ukendte, og der lig-
ger en stor udfordring i terapi og udforskning af dette omrade. Indtil
videre ma det imgdeses, at det opfelgningsmeessige tilbud for en
stor gruppe af voksne med arvelige sygdomme, herunder stofskifte-
sygdomme vil vaere i padiatrisk regi, hvilket udover at vaere en ny
udfordring ikke pa alle punkter, f.eks. bevilligsmaessigt, og ogsa fag-
ligt, er nogen uproblematisk lgsning,

Flere familier med arvelige sygdomme kan p.g.a. af ovenstdende diag-
nostiske fremskridt hjeelpes med praenatal diagnostik. Dette forud-
seetter naturligvis en diagnose pa probanden. Pa trods af udsigtsles
behandlingsmaessig prognose ber man vaere ihardig ved udredning
af bern med formodet arvelig sygdom for senere at kunne tilbyde
prenatal diagnostik.
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Socialpaediatrisk
udvalg

Hvis vi skal forsgge med en kort definition af socialpaediatri i dag vil
det vaere ,Socialpzediatri beskeftiger sig med sociale faktorers be-
tydning for udvikling, sundhed og sygdom blandt bgrn og unge. Bern
og unge er her set bade som befolkningsgruppe og som enkelt indi-
vider”. Med denne definition deekker socialpaediatrien saledes bade
det folkesundhedsmaessige aspekt for bagrn og unge, men ogsa so-
ciale aspekters betydning for sundhed og sygdom ved det enkelte
barn.

Historisk set har socialpzediatrien redder tilbage til savel socialmedi-
cinen som den kliniske medicin. Hele den kliniske paediatris historie
i Danmark er i sig selv ret socialmedicinsk og beskrives godt af Anne
Lokke i ,Dgden i barndommen*, Erik Thamdrup i ,Pediatri i Dan-
mark” samt af Kohler og Merrick i ,,Barnets sundhed og udvikling”. |
Danmark blev begrebet ,social arv* og ,social paediatri” slaet fast og
beskrevet af Svend Heinild, der har et langt forfatterskab bag sig om
dette emne.

| dag er socialpeaediatrien en multidisciplineer videnskab med aspek-
ter indenfor naturvidenskab, humanistisk - og samfundsvidenskab.
Foruden public health og klinisk paediatri kan navnes obstetrik, ge-
netik, psykologi, sociologi, jura, skonomi og antropologi. Der arbej-
des med sundhedsfremme, sygdomsforebyggelse, sygdoms-
behandling og rehabilitering. Der arbejdes med en bio-psyko-social
sygdoms model. Med den stigende andel af bern med blandet etnisk
herkomst i Danmark er et kendskab til levevilkar for bgrn og unge
udenfor Danmark af stor betydning, hvilket f.eks. har vist sig ved den



aktuelle debat om kvindelig omskaering. Socialpaediatrisk udvalg har
en repraesentant i det tvaerfaglige netvaerk om oplysningsmateriale
vedrgrende dette emne.

DPS anbefaler at socialpaediatri gores til et fagomrade indenfor pee-
diatrien. Dette fagomrade skulle i sa fald varetage uddannelsen af
padiatere til funktion pa sygehus savel som i den kommunale sund-
hedstjeneste.

Indenfor den kommunale sundhedstjeneste har der gennem de sid-
ste ar vaeret en aktiv debat om kommunallzegerne rolle indenfor barn
og ungeomradet. Barneleger er stadig ikke en stor gruppe blandt
kommunallzegerne. Specielt i de store byer er der aktive faglige fora
og Dansk selskab for Barnesundhed har udgivet et Policypaper. Sel-
skabet har en god og aktiv hjemmeside med internt debatforum -
www.boernesundhed.dk. Sundhedsstyrelsen har nedsat to arbejds-
grupper, der skal komme med forslag til henholdsvis sundheds-
indikatorer samt til arbejdsgrundlag for den kommunale skole-
sundhedstjeneste. | begge disse grupper sidder der et medlem fra
socialpaediatrisk udvalg. Der er desvaerre fornylig lavet en lovaendring,
saledes at det ikke mere er lovpligtigt for kommunerne at ansztte
kommunallzeger, men kommunerne kan bruge de praktiserende -
ger til berneundersogelser. Man kan derfor frygte en svaekkelse af
det tveerfaglige og tidskreevende arbejde med udsatte barn og unge.
Dette star lidt i modsetning til de @vrige nationale udmeldinger om
en gget indsats overfor denne gruppe af barn og unge. Der er behov
for stadig aktiv indsats fra socialpeediatrisk udvalg og DPS for at styrke
faglighed, uddannelse og efteruddannelse for barnelaeger i den kom-
munale sundhedstjeneste samt for et samarbejde med Dansk Sel-
skab for Barnesundhed.

Indenfor socialpaediatrien pa sygehus har der over de sidste ar veeret
pget fokus pa indsatsen overfor barn udsat for seksuelt overgreb.
DPS har lavet anbefalinger for den peediatriske indsats pa dette om-
rade, saledes at der opbygges regionale centre til varetagelse af bgrn
udsat for seksuelt overgreb eller misteenkt herfor. | forleengelse heraf
har DPS nedsat en arbejdsgruppe vedrerende arbejdet med bgrn
udsat for seksuelt overgreb. Pa Rigshospitalets bgrneafdeling opret-
tede socialministeriet i 2001 et 3-arigt nationalt projekt med klinik og
videnscenterfunktion for disse barn mhp at kortlzegge problemer og

Socialpzediatrisk udvalg
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- - Socialpzediatrisk udvalg
ressourcer pd det sundhedsfaglige omrade samt beskrive ydelserne
for det kliniske arbejde. P4 barneafdelingen i Arhus har der gennem
nogle ar veeret mulighed for fotokolposkopi og i Odense er der til
barneafdelingen just indkebt et fotokolposkop. Justitsministeriet har
dog i 2001besluttet at alle undersggelser, der skal bruges i retssager
skal foretages af retsmedicinere. | Arhus, Odense og Kabenhavn er
der positivt samarbejde i gang for at retsmedicinere og padiatere
udferer fotokolposkopisk undersggelse af barn i feellesskab. | bade
Arhus og Odense arbejdes der pa oprettelse af egentlige center-
funktion. | Arhus Amt er der bevilget en ny afdelingslaegestilling med
seerligt henblik pa psykosomatik og socialpeediatri. | Naestved har
bagrneafdelingen siden 1996 fungeret som et amtsligt center for
fotokolposkopi pa alle indikationer. Fra 2001 foreskriver et justitsmi-
nisterielt cirkuleere imidlertid, at barn under 15 ar hvis sager er an-
meldt til politiet skal keres til Retsmedicinsk institut.

Fotokolposkopi af barn pa alle andre indikationer fortsatter i samme
indarbejdede rutine, og i en kommende ny regionaliseret amtslig
struktur formodes afdelingen i Neestved at blive center for denne
type undersagelser.

Desuden har afdelingen specialeansvar pa det socialpaediatriske
omrade, med regelmaessige konferencer og politisk konsensus som
Barnecenter.

Der er generelt gget fagligt og politisk opmaerksomhed pé udsatte
bern og unge, og hermed barn i risiko for omsorgssvigt og neglect.
Mogens Christoffersen fra Socialforskningsinstituttet har i en nylig
undersggelse vist at der ofte er mangelfulde handleplaner for disse
barn samt - nok sa interessant for bgrnelaeger - at kun 6% af bgrn
udsat for fysisk overgreb har veeret undersggt af en leege. Baggrun-
den for sidstnaevnte uddybes ikke naermere, men det er vigtigt at for-
ske mere i.

Mistrivsel, psykosomatiske sygdomme samt adipositas er stigende
sundhedsproblemer blandt bgrn og unge, og er et omrade der pa
leengere sigt kan fa stor helbredsmaessig betydning for bernenes
fremtid samt samfundsgkonomiske konsekvenser i form af darligt
helbred, felgesygdomme og marginalisering med heraf fglgende sund-
heds- og socialomkostninger. Derfor er behandling og forebyggelse



Socialpzediatrisk udvalg

af disse sygdomme et omrade der ber prioriteres hgjt. Der foregar
for nuvaerende nogen forskning, men det er gnskeligt at de paediatri-
ske afdelinger er mere aktive bade i forskningen og i den sundheds-
politiske debat om de udsatte bgrn og unge.

Litteraturliste ved henvendelse til socialpaediatrisk udvalg

Der henvises desuden til ,The International Society for Prevention of
Child Abuse and Neglect: www.ISPCAN.org
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Uddannelses-
udvalget

Udvalgets primzere opgave vil i de kommende ar vaere etablering af
en ny padiatrisk speciall&geuddannelse som forventes at begynde i
2004. | perioden 2000-2002 har udvalget i samarbejde med
fagudvalgene og bestyrelsen udarbejdet en malbeskrivelse, som vil
vaere grundlaget for den ny speciallzzgeuddannelse. Repraesentanter
for de regionale uddannelsesrad er tilknyttet uddannelsesudvalget,
og med baggrund i malbeskrivelsen og i samarbejde med de regio-
nale uddannelsesrad skal der udarbejdes uddannelsesprogrammer
for de enkelte afdelinger samt et nyt teoretisk kursusprogram. Der vil
blive etableret nye kurser i akut pzediatri, det normale barn og gene-
tik. Uddannelsesudvalget vil arbejde for at inddrage nyere og tidssva-
rende paedagogiske metoder i de teoretiske kurser. Uddannelsesud-
valget forventer endvidere et tet samarbejde med Dansk Selskab for
Almen Medicin med henblik pa etablering af obligatorisk klinisk ud-
dannelse i paediatrii den almene medicinske specialleegeuddannelse.
| forleengelse af revisionen af speciallzzgeuddannelsen vil uddannel-
sesudvalget revidere retningslinierne for ekspertuddannelses-
programmer, som fremover vil fa betegnelsen fagomrader.
Udvalget vil arbejde for at etablere et tre-arigt efteruddannelses-
program, som kan sikre en labende bred paediatrisk efteruddannelse.
Hvert fagudvalg anmodes om hvert tredje 4r at arrangere et opdatering-
skursus, som retter sig mod pzaediatere, som ikke har det pAgzeldende
omrade som fagomrade. Falger en specialleege dette kursusprogram
vil han/hun opfylde sin efteruddannel-sesforpligtelse i henhold til
continuing medical education (CME).



Dansk Paediatrisk Selskabs
Enquete 2002




DPS enquete 2002

Udarbejdet af Arne Hast

PADIATERE | SPECIALLAGEPRAKSIS

Fuldtidspraktiserende 23
Deltidspraktiserende 13
Produktionstal

Antal henviste barn 17.954

Antal konsultationer 47.034
Antal tif. konsultationer 22.196
Sygesikringens udgift 30.157.595

KOMMUNAL PADIATRI 2002

Pzdiatere i kommunalt regi 24
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DPS enquete 2002

Udarbejdet af Arne Hast

AKTIVITET

Afdeling

Dggnsenge Dggnsenge

+dagsenge
Amager 28 28
Esbjerg 47 38
Gentofte 62 38
Glostrup 56
Herning 41 41
Hillered 52+3 obs
Hjarring 24
Holbaek 44+8 40+8
Hvidovre 70+4 58+4
Kolding 56 56
Nykgbing F 19 19
Nzstved 34 34
Odense 114 114
Randers 30 30
RH Neonatalafd. 38 38
RH | 31+2
RH 11 ej modtaget
Roskilde 45
Skejby 92
Senderborg 41 41
Viborg 47 42
Alborg 66 66

Sengedage Antal ind-

pr. ar. leggelser
7300 2400
8578 2478
8600 2500
17000 5600
11843
17064 3000
6053 1873
16898 4374
25273 7339
19367 4479
6852 2127
11516 3989
29665 7336
8701 2584
12100 1065
9332+2365
18015 4497
30654 10121
1507 2783
14701 3570
16294 3811

Antal Amb.
Besgg

4000
6742
10800
10700
4153
9617
2782
6314
6754
8661
3067
5145
13702
2746
300
7370

7993
12638
4660
5088
7148

Heraf:Ny-
henviste

2500

3787
340
m3
872
1286
602
1050
4522
419
300

1132

1100

Heraf:

Igangvar.
forlgb

1450

3068

5840
2465
3127
5517

2562
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Gvrig drift

Budget

@QKONOMI

Afdelinger Len

Amager 18.658.000
Esbjerg 36.856.774
Gentofte 29.300.000
Glostrup 66.500.000
Herning 33.624.000
Hillerad 49.500.000
Hjerring 19.465.860
Holbzek 37.600.000
Hvidovre 63.400.000
Kolding 50.047.687
Nykgbing F 18.676.000
Naestved 32.705.000
Odense 106.611.385
Randers 28.453.000
RH Neonatalafd. GN  54.600.000
RH Klinik | 31.306.000
RH Klinik Il €j modtaget
Roskilde 41.809.000
Skejby 115.888.000
Senderborg 38.484.000
Viborg 35.200.000
Alborg 70.448.289
2002 844.605.653

1.085.000
4.657.837
2.800.000
7.500.000
4.450.000
5.000.000
853.505
3.000.000
9.500.000
4.022.000
1.053.000
5.315.000
19.816.000
3.142.000
6.000.000
3.803.000

3.604.000
21.257.000
2.800.000
2.900.000
9.130.838

100.432.180

DPS enquete 2002

Udarbejdet af Arne Host

Lan @vrig drift
Faktisk forbrug
18.658.465 1.085.000
39.768.753 4.745.674
28.800.000 3.200.000
35.125.000 5.215.000
51.000.000 5.500.000
20.539.144 1.122.232
35.300.000 5.300.000
64.700.000 9.500.000
46.485.336 4.790.647
19.792.000 1.826.000
32.957.000 5.664.000
110.387.618 22.119.573
28.854.000 3.385.000
54.800.000 6.400.000
32.159.000 4.462.000
41.165.000 3.786.000
119.062.000 24.603.000
39.667.000 2.355.000
38.400.000 3.000.000
71.158.412 9.225.056
809.716.728 102.681.182



DPS enquete 2002

Udarbejdet af Arne Hest

NORMERING - LAGER

Afdeling  Overleger

Amager
Esbjerg
Gentofte
Glostrup
Herning
Hillerad
Hjarring
Holbaek
Hvidovre
Kolding
Nykabing F
Neestved
Odense
Randers
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Udarbejﬁet af Arne Hast

NORMERING — ANDET PERSONALE

Afdeling Plejepersonale Sekreterer Psykologer Laboranter  Fysio/ergo- Padagoger

terapeuter
Amager 29 5,5 1 4 2
Esbjerg 72 8 2 2
Gentofte 43 12 2 15 1
Glostrup 120 24 3 3 2
Herning 66,14 9,38 0,165 2,77
Hillerad 89 11 1,6 3,2
Higrring 39 6 1 2
Holbzek 67 12,6 1 1,4
Hvidovre 124 18 2 0,5 3,6 2
Kolding 89,98 10,51 2 2,64
Nykgbing F 27,72 5,08 0,86
Naestved 63,03 8,5 1 1
Odense 237 28,51 1 1 5,4
Randers 49 6,1 0,5 0,5 1
RH Neonatalafd. 107 5 0,3 2
RHI 56 13,5
RHH ej modtaget
Roskilde 90,34 10,76 1 29
Skejby 220 26 3 5
Senderborg 82 10,9 3,24
Viborg 76,8 10,5 1 9 2,5
Alborg 154,72 13,41 1,62 4
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M@DER OG ABSTRACTS

Videnskabelige

Kardiologj januar 2002

II. Danske Syndromdiagnostik made, januar 2002
Fagligt Forum, marts 2002

Haematologi-onkologi, marts 2002

Varmgde, Herning, maj 2002

Forebyggelse, september 2002

Hastmade, Rigshospitalet, oktober 2002
Nephrotic Syndrome in Children, oktober 2002

Neurologi november 2002



idenskabeligt made

KARDIOLOG! mJANUAR 2002 sM@DE 693

Modeleder Ester Garne

Syndromes in paediatric cardiology
Judith Goodship (Institute of Human Genetics, Newcastle)

Arrhytmia in infants and children: Modern diagnosis and therapy

Anders Kirstein Pedersen (Hjertemedicinsk afd. B, Skejby Sygehus)

Bern med univentrikulaere hjerter - paediatriske problemstillinger

Tim Jensen og Bent Windelborg Nielsen (Rigshospitalet, Skeiby)

Febris Rheumatica - en ikke helt udded sygdom

Tim Jensen (Rigshospitalet)
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Il. DANSKE SYNDROMDIAGNOSTIK M@DE sJANUAR 2002 sM@DE 694

Syndromer og eremalformationer/hereproblemer
Overlege Lars Holme Nielsen, greafdelingen RH

Strukturelle hjerne malformationer og molekyleer genetik
Genetik og adfeerd

Professor Dian Donnai
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: .FAGLIGT FORUM"eMARTS 2002eM@DE 695

.Fagligt forum” - udredning og behandling af
bern mistaenkt for seksuelt misbrug
- Tveerfaglig temadag

Mgdeleder Bodil Moltesen

DPS'rapport.
Overlege Tony Olesen, Naestved Centralsygehus.

Praesentation, erfaringer og visioner fra de barneafdelinger, der alle-
rede er i gang med centerdannelse.

Teamet for seksuelt misbrugte bgrn, Juliane Marie Centret, RH;
Berneafdelingen, Skejby sygehus; Berneafdelingen, Odense
Universitetshospital; Bgrneafdelingen, Nastved Centralsygehus.

Praesentation af den fotokolposkopiske metode, enkelte cases.
Overlege Tony Olesen, Naestved Centralsygehus.

Paneldiskussion med repraesentanter for andre faggrupper Synspunk-
ter i forhold til DPS rapport

Psykolog Mimi Strange, Socialforskningsinstituttet; Bernepsykia-
ter adm. overleege Hanne Bgrner, barnepsykiatrisk afd. Glostrup;
Sygeplejerske Helle Wiese, Teamet for seksuelt misbrugte bern,
RH; Sektorleder, lIse Johansen, Brendby Kommune.

Droftelse af mal for fremtidige samarbejdsrelationer mellem centre,
berneafdelinger, socialforvaltninger, PPR - psykologer og den kom-
munale sundhedstjeneste.
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HAMATOLOGI-ONKOLOGIaMARTS 2002aM@DE 696

Madeleder Catherine Rechnitzer

Thalassemia major: update 2002

Elma Scheibel (Rigshospitalet), Niels Clausen (Skejby)

Pyruvat kinase mangel - gennemgang af en sygehistorie
Marianne Olsen (Hillergd)

Behandling af bern med Idiopatisk Trombocytopenisk Purpura i Dan-
mark 1998-2000.

Steen Rosthgj (Aalborg), Henrik Hasle (Skejby), Malgorzata
Pulczynska (Hillergd), Frank Nielsen (Senderborg) og Karsten Maidahl
Christiansen (Holbaek)

pa vegne af den danske paediatriske ITP Studiegruppe.

Serum-antistoffer mod thrombocyt-glycoproteiner ved ITP

Hans Erik Nielsen ( Gentofte), Erik Arthur Andersen (Nykgbing Fal-
ster), Niels Carlsen (Odense), Martha Nir (Glostrup), EllenTaaning
(Klinisk Immunologisk afdeling, Glostrup)

Monocytopenier, malignitetssuspekle eller ej?
Henrik Hasle (Skejby)

Akut Lymfoblasteer Leukaemi: update 2002
Kjeld Schmiegelow (Rigshospitalet)

Neuroblastom: update 2002
Henrik Schroder (Skejby)

Senfalgeklinikken: de farste ars erfaringer
Catherine Rechnitzer (Rigshospitalet)
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1. Session
Chairman Maurits Dirdal

Allergi-genetik, status
Annette Haagerup, Institut for human genetik, Arhus Universitet

Astmaskoler, status
Maurits Dirdal, Herning

Om berns antibiotikaforbrug
Nana Thrane, Herning

2. Session
Chairman Mogens Fjord Christensen

Resultatet af behandling af berneleukaemi i Norden
Henrik Schrader, Skejby

Status over vaeksthormonbehandling af ikke-veeksthormondeficiente barn
Rune W. Nazeraa, Skejby

Nyretransplantation hos bern, aktuel status
Nils Foged, Odense

44 Neuromigrationsdefekler, stiologi og konsekvenser
John R. @stergaard, Skejby3. Session Chairman Jens Schaarup
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3. Session
Chairman Jens Schaarup

Om modermeelkens betydning
Marianne Jakobsen, Randers

Aktuelle viden om adipositas hos barn
Christian Mglgaard, Landbohgjskolen, Kabenhavn

Aktuel viden om 3-maneders kolik
Charlotte Sendergaard, Skejby

Born med recidiverende mavesmerter, forseg pa status
Mogens Fjord Christensen, Herning

Praemorbid psyke hos bgrn med recidiverende mavesmerter
Carsten Obel, Perinatal epidemiologisk forskningsenhed, Skejby og
Mogens Fjord Christensen, Herning
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A. Haagerup

A. D. Berglum

P. O. Schigtz

H. G. Binderup

T. A. Kruse

Institut for Human Genetik
Aarhus Universitet
Barneafdeling A

Skejby Sygehus

Afdeling for Klinisk Biokemi
og Klinisk Genetik

Odense Universitetshospital
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Allergi-genetik
— Genomscanning og finmaetning i segning
efter risikogener for type | allergi

Gennem projektet Arveligheden i Allergi (AIA) indsamlede vi 100
danske kernefamilier (N=424) med mindst to afficerede helsgskende.
Halvdelen af familierne (panel A) kvalificerede sig ved at indeholde
soskendepar med bade klinisk allergisk sygdom og dokumenteret
atopi (RAST = 1+) (ref. 1) til en omfattende genomscanning med 446
hgjt informative mikrosatellit markarer. Den anden halvdel af famili-
erne (panel B) indeholdt klinisk afficerede sgskendepar med blot én
eller ingen RAST positive saskende.

Data fra markeranalyserne blev analyseret ved non-parametrisk
koblingsanalyse og resultaterne opgjort for fem feenotyper: Allergisk
asthma (AA), allergisk rhinitis (AR), atopisk dermatitis (AD), atopy
(RAST 2 1+) og forhgjet total IgE (s-IgE>100 kU/1). Genomscanningen
identificerede omrader af arvemassen indeholdende mulige risiko-
gener for alle fenotyper med hgjeste LOD scores (logarithm of odds
ratio) p4 henholdsvis 2,41 (AA); 2,83 (AR); 2,25 (AD); 2,13 (RAST =
14); og 2,61 (s-IgE>100 kU/I) (ref. 2-4).

Til finmeetning udvalgte vi elleve omrader pa kromosomerne 3, 4, 5,
6, 9, 12, 18 og X og anvendte 97 mikrosatellit markarer pa hele
patientmaterialet (panel A+B). Evidensen for kobling af allergi til
kandidatomraderne steg for flere og faldt for enkelte af omraderne
(ref. 5).

Nu og i fremtiden analyseres kandidatgener i de mest lovende omra-
der med koblings-, associations- og funktionelle studier i hab om
identifikation af gener med afgerende betydning for udviklingen af

type | allergi.



Allergi-genetik

Referencer:
1. Haagerup A. Allergy. 56(8):775-779.

2. Haagerup A. European journal of Human Genetics. 9(12):945-952.

3. Haagerup A. Allergy. In press.
4. Haagerup A. Pediatric Research. Submitted.
5. Haagerup A. European Journal of Human Genetics. Submitted.
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Herning Berneafdeling
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Astmaskoler for barn
~ Blot en fancy ide?

Astmaskoler for barn skulle vaere med til at give bernene indsigt i og
viden om deres egen sygdom og gge compliance. Behandlingen er
efterhanden sé god, at skolerne ma veaere med til at bringe bgrnene
og deres foraeldre en eksakt viden om sygdommen og behandlin-
gen. Det lykkedes at samle de fleste astmaskoler i Danmark i Brandby
17.-18. juni 1999, hvor vi fik samlet viden og erfaringer. Efter 2 dages
mgde dreftede vi skolernes indhold, ressourcebrug og organisations-
form. Imidlertid blev det alt overvejende spgrgsmal: Hvordan kunne
vi dokumentere, at skolerne har en plads i astmabehandlingen, og
hvordan kunne vi dokumentere effekten af skolearbejdet.

11997 spurgte vi 103 barn og deres foreeldre efter, at bgrnene havde
veeret pa astmaskole, om begrnene leerte noget pa skolen, som de
ikke vidste i forvejen. Over 80% svarede, at det gjorde de. Alle spargs-
mal faldt ud til fordel for astmaskolen. Det var dejligt for os som havde
lagt tid og kreefter i dette projekt, men kunne vi bruge det til noget? At
man ger noget for en gruppe, vil altid have en positiv effekt. Vi lavede
en lille undersogelse med skolebarn og kontrolbarn (10 barni skole-
gruppen og 8 bgrn i kontrolgruppen). Lungefunktionen steg med
godt 5% i skolegruppen i forhold til kontrol gruppen. Materialet var
for lille, men dog kunne vi bruge dette som et pilotprojekt.

| Brandby blev der nedsat en gruppe, som skulle arbejde videre med
at evaluere skolerne samt gennemfare en landsdeekkende underse-
gelse, der kunne afkraefte pastanden om, at skolen blot var en fancy
ide. Der er skrevet en hel del om astmaskoler for barn, og resulta-
terne er tilvejebragt via spargeskemaer. Der er aldrig gennemfart
nogen videnskabelig undersggelse, hvor der er kontrolgrupper. Der
findes enkelte undersggelser for voksne astmaskoler med kontrol-
grupper. Den landsdzekkende undersggelse for barn startede i efter-



Astmaskoler for barn |

aret 2001. Et af inklusionskriterierne for bade skolebarn og kontrol-
barn er, at der er demonstreret en reversibilitet, sdledes at diagno-
sen astma er sikker. Aldersgraensen er fra 6 til 15 ar. | undersegelsen
registreres lungefunktionen, FVC og FEV -1 samt peakflow i udvalgte
uger. Der anvendes endvidere spargeskemaer, som i enkelte spargs-
mal indeholder tilnzermet harde data, fx hvor mange dage man har
veeret borte fra skolen pa grund af astma, og hvor mange dage foreel-
drene har mattet veere hjemme fra arbejde pd grund af bernenes
astma. Endvidere registreres indleggelser og leegebesag. For begge
grupper registreres inhalationssteroidmaengden samt anfaldsmedicin-
mangden. | skrivende stund er der ca. 110 bern med i undersggel-
sen, man forventer dog at komme op over 200 bgrn. De sidste bgrn
inkluderes ved udgangen af 2002, registreringen afsluttes juli 2003,
og resultatet forventes at foreligge efteraret 2003.
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Henrik Toft Serensen |
Berneafdelingen Herning
Centralsygehus
Klinisk Epidemiologisk Afdeling,

Aarhus Universitet.
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Om begrns antibiotikaforbrug

Baggrund

Foredraget udspringer af Ph.D. athandlingen ‘Prescription of systemic
antibiotics. Epidemiological studies of prescription prevalence, risk
factors and relation to antimicrobial resistance’, Aarhus Universitet,
2001, samt efterfalgende studier.

Formalet

Atundersgge 1) receptudskrivningsmensteret blandt 0-15 rige bam,
2) pasningsformens betydning for antibiotikaudskrivning hos 0-2 arige
barn og 3) sammenhang mellem sociale faktorer og antibiotika-
udskrivning i de farste to levear.

Materiale og metoder

Vi brugte Den Farmakoepidemiologiske Receptdatabase i Nordjyl-
lands Amt til at analysere receptudskrivninger i 1997 til alle bgrn
med bopel i Nordjyllands Amt. Oplysninger fra receptdatabasen
1997-1999 blev koblet til informationer fra fedselsregisteret, kom-
munale pasningsregistre og Danmarks Statistik.

Resultater

Halvdelen af de 0-15-arige bgrn indlgste mindst én recept pa syste-
misk antibiotika i labet af et 4r. Naesten halvdelen af bgrn under tre ar
fik udskrevet antibiotika, hovedsagelig bredspektrede penicilliner, og
10% modtog tre eller flere recepter. En stor del af bgrn under fem ar
modtog mere end €n recept indenfor en antibiotikakur som antages
atveere hgjst 10 dage. En fornyet receptudskrivning indenfor kort tid
sas hyppigere hvis barnet initialt fik udskrevet penicillin V sammen-
lignet med bredspektrede penicilliner.



Om berns antibiotikaforbrug |

Tilmelding til offentlig pasningsordning, dagpleje savel som daginsti-
tution, fordoblede et barns risiko for at modtage mindst én recept pa
antibiotika. Bern som startede i offentlig pasning efter deres et ars
fedselsdag havde lavere risiko for at modtage en recept gennem de
farste tre maneder i pasning sammenlignet med bgrn som startede i
pasning fgr et-ars alderen.

Barn af madre med lavt uddannelsesniveau og barn af enlige madre
havde hgjere risiko for at modtage 6 eller flere antibiotikakure. Bgrn
fra familier med hgj indkomst havde lavere risiko for at modtage 6
eller flere antibiotikakure i de farste to levear sammenlignet med
middelindkomstfamilier.

Konklusion

En stor andel af danske bgrn, iseer smabgrn, blev behandlet med
systemisk antibiotika i lgbet af en et ars periode. Pasning udenfor
hjemmet foregede risikoen for at modtage recept pa antibiotika, serligt
for de bern som startede i pasning fer et-ars alderen. Der er sam-
menhang mellem sociale forhold og antibiotikaudskrivning idet bgrn
af madre med lavt uddannelsesniveau, eller bern af enlige madre
havde sterre risiko for at modtage mange antibiotikakure i de forste
to levear.
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ALL i Norden 1981-2000

- Behandling og resultater

Siden 1981 har de fem nordiske lande samarbejdet om registrering
og behandling af bgrn med akut lymfoblastaer leukaemi. | gennem
drene er registreret og behandlet godt 3300 barn. Siden 1992 er >
95% af barn med ALL behandlet efter felles protokoller. De nordi-
ske resultater er unikke ved bade at vaere pa linie med de bedste i
verden og samtidigt populationsbaserede.

De vasentligste prognostiske faktorer er:

1) Leukocyttal ved diagnosen

2) Alder

3) Immunologisk undertype,

4) Kromosomale forandringer i den maligne klon

5) Spredning til CNS og

6) Rrespons p3 behandling.

ALL-behandlingen er stratificeret efter disse faktorer, sdledes at man
har behandlingsprotokoller for a) standard risiko (SR) b) intermedieer
risiko (IR) og c) hgj risiko (HR). Principperne for allokering til de for-
skellige behandlingsgrupper vil blive gennemgget.

Resultaterne er opdelt i 3 behandlingsperioder: 1)1981-1986 med
p-EFS og p-Overlevelse pa henholdsvis 53% og 65%. 2) 1986-1991
med p-EFS og p-Overlevelse pa henholdsvis 67% og 77%. 3)1992-
2000 med p-EFS og p-Overlevelse pa henholdsvis 76% og 85%.
Denne stigning i overlevelse er signifikant. Blandt de 1717 barn, der
blev behandlet i drene 1981-1991 har der siden 1999 kun veeret et
nyt recidiv.

| det felgende fokuseres p3 resultaterne fra 1992 til 2000 (i alt 1535
bern) inkl.:



ALL i Norden 1981-2000

P-EFS for SR, IR og HR er henholdsvis 83%, 80% og 62% (totalt:
76%). Der er ingen forskel pa resultaterne mellem de nordiske lande.
Frekvensen af dad under induktionsbehandling og senere i komplet
remission er henholdsvis 1,3% og 2,7%.

Fra 1992-2000 har der veeret 237 recidiver: 61% isoleret i knogle-
marv, 19% i knoglemarv kombineret med andre foci, 12% isoleret i
CNS og 3% isoleret i testes. Desuden har der veeret 10 tilfeelde af
sekundeer AML, sekundzr MDS eller sekundzer malignitet.

Alder under 1 ar, leukocyttal over 200 og T-celle ALL er prognostisk
darlige faktorer.

Efter recidiv er p-2EFS 33%, hvor de prognostisk darlige faktorer er
1) Tidlig recidiv. Dvs < 36 maneder efter diagnosen |

2) Knoglemarvsrecidiv og ' ‘
3) T-ALL

Principperne i den nye NOPHO ALL protokol, der startede 1/9 2001
vil blive skitseret.
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Indikationer for veeksthormon
(GH) behandling

Siden starten af | 980’erne har rekombinant (gensplejset) vaekst-
hormon veeret tilgeengelig i starre maengder, hvilket har givet mulig-
hed for at afpreve GH til en raekke andre tilstande end regelret vaekst-
hormonmangel. Tidligt begyndte man at afprave GH-behandling til
piger med Tumer’s syndrom, men siden pabegyndtes en lang reekke
behandlingsforsag pa tilstande som normal kortvoksenhed, kronisk
nyreinsufficiens, Prader-Willi, Noonans syndrom, knogledysplasi,
m.m. Ogsd anvendelse af GH til helt andre formal end hgjdevaekst-
stimulation er kommet til, inkluderende bl.a. sarheling og intensiv
syge. Endelig har man faet gje p4 GH’s afgarende betydning for me-
tabolisme og kropssammenszetning - et forhold der afspejler sig i
den nu etablerede GH-behandling af GH-insufficiente voksne. @v-
rige godkendte nye indikationer er Tumer’s syndrom, kronisk nyre-
insufficiens, og Prader- Willi. Tilstanden intrauterin vaeksthaemning
uden catch-up forventes accepteret som indikation i neer fremtid.

Den positive effekt af GH pé kortidsvaekst er nu vel dokumenteret
inden for stort set alle undersggte tilstande med vaekstretardering.
Til gengeeld har det knebet med afklaring og dokumentation af effek-
ten pa sluthgjden. For Turner’s syndrom er fundet meget diverge-
rende resultater, med estimerede sluthgjde-ggninger mellem 3 og
10 cm. Baggrunden for usikkerheden er dels regulzere metodologi-
ske problemer forbundet med forskning i langtids injektions-
behandling af barn, dels betydelige forskelle i studiemes GH-dosis,
alder ved behandlingsstart, behandlingsvarighed, supplerende
gstrogenbehandling og metoder til vurdering af effekten pa sluthgjden.
De farste mange studier levede heller ikke op til dagens standard
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m.h.t. design. Et nyligt hollandsk studie har imidlertid pavist, at en
hgjere GH-dosis end hidtil anvendt ferer til en markant hgjere slut-
hgjde, resulterende i en naesten normalisering af de behandlede Tumer
pigers hgjde. Grundig monitorering af glukosemetabolisme og cardiel
status under og efter behandlingen paviste ingen betydende eller
blivende bivirkninger.

GH i tilstrzekkelig dosis kan efter alt at demme @ge sluthgjden pa de
bgrn man matte veelge at behandle. Spargsmalet er, om prisen -gko-
nomisk eller m.h.t. bivirkninger -bliver for hgj. Ser man bort fra det
merkantile aspekt, ma man konstatere at der kun i meget begranset
omfang er fundet betydende korttids-bivirkninger, og ingen langtids.
Sidstnaevnte kraever dog opfalgning i mange ar endnu, fer spergs-
malet kan betragtes som afklaret.
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Nyretransplantationer hos bgrn
— aktuel status

Behandlingsmulighederne hos barn med terminal nyreinsufficiens
er nyretransplantation og dialyse, hvor nyretransplantation er ,the
treatment of choice”. En vellykket nyretransplantation medfarer en
betydelig bedre livskvalitet samt giver mulighed for vaekst og udvik-
ling sammenlignet med dialysebehandlingen.

Ved anvendelse af familienyretransplantation er det ofte muligt at trans-
plantere, far barnet er dialysekreevende. Er det ikke muligt at fore-
tage familienyretransplantation, kan ventetiden p3 at f3 en nyre fra
en afded person (nekronyre) veere lang, specielt for de barn, der
tidligere er transplanteret.

Den aktuelle immunosupprimerende behandling med Sandimmun
Neoral® (cyklosporin) eller Prograf® (tacrolimus) og CellCept®
(mycofenolate mofetil) kombineret med en initial antistofbehandling
har medfert en faldende hyppighed af akutte afstadninger og stigende
graftoverlevelse. Behandlingen kan evt. suppleres med prednisolon,
men malet er at anvende s3 lidt som muligt pga. den kendte vaekst-
hemning,

Potentielt alvorligere bivirkninger til den immunosupprimerende be-
handling ses specielt de farste méneder efter transplantationen. Det
drejer sig iseer om infektioner med cytomegalovirus og Epstein-Barr
virus, hvorfor der de ferste maneder gives acyclovir som profylak-
tisk behandling mod disse virusinfektioner. En sjeelden bivirkning er
udvikling af malign sygdom, hvor opmaerksomheden specielt er ret-
tet mod PTLD (posttransplantation lympho-proliferative disease).
Epstein-Barr virus menes at spille en rolle for udvikling af denne syg-
dom.



Nyretransplantationer hos bern

Ca. 90% af de transplanterede nyrer vil virke efter 1 r og mindst
halvdelen af bernene har en fungerende nyre 10 4r efter en trans-
plantation. Resultaterne ved familienyretransplantation er generelt
bedre end ved nekronyretransplantation pga. den stgrre grad af S
vaevstypeforligelighed. Graftoverlevelsen eriseer mindre for de mind- .

ste barns vedkommende, ved 2. eller senere transplantationer, og L
hvis barnet har en nyresygdom, som kan recidivere i den transplan- o
terede nyre (eks. fokal segmental glomerulonefritis).

Nyretransplantation foretages i gjeblikket to steder i Danmark, pa
Rigshospitalet (@stdanmark) og i Odense (Vestdanmark). Der er i de
senere r udfert ca. 5-6 nyretransplantationer arligt hos barn <15 ar
i Danmark.
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Neuron migrationsdefekter

— 2110 11 0Od 1seKvensel

Gennem neocorticogenesen vandrer neuroner fra det primitive
neuroepitel omkring ventrikelvaeggen ud til hjernens overfladekappe,
som herefter udger den cerebrale cortex. Denne proces finder
hovedsaglig sted mellem 10. og 24. gestationsuge og kaldes neuron
migration. Fejl i denne vandring giver anledning til en stor gruppe af
sygdomme, de sakaldte migrationsdefektsygdomme, hvor neuroner
akkumuleres usaedvanlige steder, kaldet heterotopier. Heterotopierne
kan veere fokale eller diffuse og giver herigennem anledning til en
lang reekke sygdomme og syndromer, der hver iseer karakteriseres af
specifikke MR billeder og velafgreensede kliniske forlgb.

Arsagerne til neuron migrationsdefekter er dels genetisk (specifikke
mutationer og deletioner), dels betinget af eksogene faktorer som
kongenitte virusinfektioner og miljgpavirkninger. Hertil kommer en
rekke ukendte faktorer. Ved migrationsdefekter ses varierende gra-
der af mental retardering og en stor del af barnene udvikler epilepsi
enten i 1. levear eller senere, athangig af hvilken type af migrations-
defekt der foreligger. Hertil kommer bevaegeforstyrrelser primaert i
form af spasticitet.

Der gives en oversigt med definitioner og MR eksempler pa de for-
skellige former for migrationsdefekter, f.eks. agyri, pachygyri,
schizencephaly, lissencephaly, fokale og diffuse heterotopier, samt
en beskrivelse af deres kliniske forlab og @tiologi.
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Om modermaelkens betydning

WHO anbefaler at alle barn udelukkende ammes fra fadselen til om-
kring 6 mdr’s alderen og fortseetter amningen i 12 mdr. | u-lande
anbefales det at amningen fortszettes i mindst 2 ar. Ammemaelk daek-
ker fuldt barnets nutritionelle behov de farste 6 mdr. af livet bade
m.h.t. energi, vitaminer og mineraler. Udover den nutritionelle be-
tydning af ammemazlk er man blevet mere og mere opmaerksom p3
de immunologiske effekter. Det drejer sig udover passiv overfarsel af
immunkompetente komponenter, ogsd om en aktiv stimulering af
immunsystemet formentlig ved at prime immunsystemet via T og B
lymfocytter.

Man mener at amning udgver en beskyttende effekt over for specielt
respiratoriske og gastrointestinale infektioner. Envidere har amning i
epidemiologisk sammenhaeng en betydning i forhold til udviklingen
af IDDM, coeliaki, mb Crohn, colitis ulcerosa samt visse barnecancere.
Flere studier har endvidere vist, at den cognitive og intelligensmaessige
udvikling formentlig er bedre hos bgrn der ammes. | I-lande er det
vanskeligt at bestemme den specifikke effekt af amning pa immun-
systemet fordi den generelle sygelighed og dadelighed er lav og fordi
mange andre forhold pavirker det enkelte barn.

| u-landene hvor bade infektionspresset og den generelle dadelig-
hed er hgj, kan man imidlertid pavise en klar beskyttende effekt af
amning. Spargsmalet er hvordan man kan udnytte denne effekt i de
forebyggende mor/barn programmer. | et interventions studie med
longitudinelt follow-up fra Bandim Sundhedsprojektet i Guinea Bissau
i Vest Afrika har vi fundet, at madrene er lydhgre overfor at udsztte
introduktionen af overgangskost. Imidlertid fandt vi ogs3, at udeluk-
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kende amning ikke som forventet havde en beskyttende effekt over
for hverken morbiditet eller mortalitet. | nogen tilfazlde var det oven i
kebet omvendt, s sen introduktion var associeret med hgjere mor-
talitet. Arsagen er muligvis, at barn i de fleste Afrikanske lande ammes
neesten 2 ar, hvilket er l&engere end sammenlignet med bgrn fra u-
lande andre steder i verden. Ammeintensiteten er derfor hgj og ber-
nene velbeskyttede pa det tidspunkt hvor vand og overgangskost
introduceres.

I flere studier har man fundet en hgj dedelighed bland bern der ammes
udover 2 ars alderen. | Guinea Bissau fandt vi, at bern der blev veen-
net fra, fordi moderen bedemte dem til at vaere raske dels, havde en
leengere ammeperiode og uafheengigt af dette en efterfgigende la-
vere dgdelighed sammenlignet med bgrn der blev veennet fra fordi
moderen fandt barnet sygt, eller fordi hun selv var syg eller blevet
gravid igen. Den hgjere dgdelighed og sygelighed blandt langtids
ammede skyldes formentlig ,reverse causality”: D.v.s moderen ven-
ter med at tage sit barn fra bryst til hun bedgmmer det til at vere
raskt. Der vil derfor veere flere syge barni gruppen af langtidsammede
og dermed en hgjere dgdelighed i gruppen af bern ammet udover 2
ars alderen.

Vores resultater var uventede og de gar imod WHO's generelle prio-
ritering der gar ud p3 at satse pd promovering af udelukkende am-
ning. Vores resultater giver ikke anledning til at tro, at man ved at
promovere udelukkende amning kan reducere morbiditet og morta-
liteten | Guinea Bissau og dermed formentlig ! de fleste lande syd for
Sahara. En strategi kunne vaere at satse pa at statte amning blandt
dem der er i speciel risiko for at dg eller blive syge hvis de stopper
amning, d.v.s. syge barn samt bgrn af syge og gravide mgdre.
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Aktuel viden om
adipositas hos barn

Fedme er en tilstand, hvor maengden af fedt i kroppen er forgget i en
sddan grad, at det har konsekvenser for helbredet. Hos voksne an-
vendes body mass index BMI (vagt (kg)/hgjdeX(m?) til at vurdere
overvaegts graden. BMI anses for at vaere det bedst vaegt-hgjde index
hos voksne, idet BMI a) korrelerer med fedmegraden malt med an-
dre metoder, b) er uatheengig af hgjden og c) preedikterer dedelig-
hed hos voksne. Hos barn ndres BMI med alderen. Man kan der-
for ikke anvende faste cut-off niveauer hos bern, som man gar hos
voksne, hvor overvaegt defineres som BMI325 og fedme som
BMI330. European Childhood Obesity Group (ECOG) og Internatio-
nal Obesity Tarsk Force (I0TF) anbefaler at man anvender relativ BMI
for alder (SD-score eller percentil). Overvaegt og fedme defineres ud
fra de alders og kens afhaengige cut-off niveauer, som svarer il
percentilen for et BMI pa henholdsvis 25 og 30 hos 18 arige. Der
findes nu publicerede danske BMI kurver for aldersgruppen 0-45 ar
(Nysom et al, International Journal of Obesity (2001) 25, 177-184).

Grundlaeggende skyldes fedme en positiv energibalance, hvor energj-
overskuddet lagres som fedt i kroppen. Hvorfor stiger hyppigheden
af fedme? Der er ingen simple svar. Visse gener disponerer til over-
vagt og fedme, si fedmen opstdr lettere i samfund med mulighed
for lav fysisk aktivitet og rigelig adgang til mad. Retarderet foster-
vakst, modermzlkserstatning i stedet for modermazelk og et hgjt pro-
tein indtag tidligt i livet har vaeret naevnt som mulige disponerende
faktorer for fedme. Tidlig stigning i BMI (,adiposity rebound®), det vil
sige i 2-4 ars alderen er en risikofaktor for senere fedme. Fysisk inak-
tivitet ser i sig selv ogsa ud til at veere en risikofaktor for fedme. Risi-
koen for et stort energiindtag er starre med en kost med hgj energj-
teethed (energi/volumen) som ved meget fedtholdigt mad. Ny forsk-



VIDENSKABELIGT M@DE

62 |

Aktuel viden om adipositas hos barn

ning tyder ogsa pa en fedende effekt af store maengder sukker indta-
get i flydende form. Her ud over kan darlige psykosociale forhold i
sig selv vaere en risikofaktor for udvikling af fedme.

Den starste risiko ved bgrnefedme er risikoen for at forblive fed som
voksen med @get tendens til type 2 diabetes, hjertekarsygdomme og
hypertension. Nyere undersggelser viser imidlertid at barnefedme
allerede fra barndommen har en negativ indvirkning pa insulin-
felsomhed, karstivhed og lipid profil.

For at undgd felgevirkningerne er forebyggelse og behandling fra
barndommen vigtigt. Det kraever en stor indsats specielt af hjem, in-
stitutioner og skoler. Det er vigtigt med en tidlig monitorering af BMI
sa der ved behov kan szttes ind allerede far skolealderen. Da arsa-
gen til fedme er multi-faktoriel skal indsatsen ogsa veere det. Indsat-
sen skal veere langsigtet og ikke praeget af korte slankekure. Psyko-
social intervention bar sta centralt, ssmmen med forsgget pa at pa-
virke energibalancen med aendret kost og gget fysisk aktivitet. Medi-
kamentel behandling har ingen plads i behandlingen af barnefedme.
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Aktuel viden
om 3-maneders kolik

Tre maneders kolik er en velkendt tilstand, der af Wessel et al
defineres som mere end 3 timers uro og/eller grad i mere end 3
timer i dggnet, i mere end 3 af ugens syv dage i mere end 3 uger.
Tilstanden kan vaere belastende for familien, kan pavirke det se-
nere mor/barn forhold, og har veeret arsag til mishandling eller
ded hos barnet. Arsagen til kolik er ukendt men mange hypoteser
har vaeret undersggt. Formalet her er at give en oversigt over de
forskellige hypoteser der er undersggt samt resultater heraf. Denne
oversigt har kun medtaget studier med en kvantitativ bestemmelse
af kolik, enten via dagbgger eller spargsmal der beskriver tilstan-
den kolik.

Der er evidens for, at alle bgrn gennemgar et forlgb i de farste tre
maneder, hvor varighed af grad /uro topper ved en korrigeret
alder pa 6 uger, for derefter at falde til et basis niveau ved 3 mane-
ders alderen. Uddannelse, paritet og ken har ikke vist sig at vaere
vaesentlige risikofaktorer. Familizer ophobning er pavist i et enkelt
studie. Der findes ikke entydige resultater omkring psykosociale
risikofaktorer og kolik, men moderens handlinger i omsorg for
barnet adskiller sig ikke vaesentligt fra hinanden. Obstetriske kom-
plikationer pavirker heller ikke, om barnet udvikler kolik. Rygning
i graviditeten og postnatalt synes at forgge risikoen for at et barn
far kolik. Ligeledes har en lav fadselsvaegt vist at have sammen-
haeng med kolik. Eliminering af komzlk via modermaelkserstat-
ning eller dizet hos moderen har vist nogen effekt, men ingen sik-
ker effekt over tid. Nedsat stimulering synes ogsa at kunne redu-
cere varigheden af grad og uro. P4 baggrund af ovenstiende gen-
nemgang af litteraturen er arsagen til kolik formentlig multifaktoriel
hvilket ogsa afspejler vores begraensede muligheder i behandling-
en af kolik. Zoneterapi og kiropraktik har vaeret naevnt som mulige
behandlinger, men der findes ingen sikker evidens herfor.
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Praeemorbid psyke blandt bgrn
med recidiverende
mavesmerter

Formal

1 et follow up design at beskrive sammenhangen meliem indadvendt
adfaeerd i 8 maneders, 3" ars og 10 ars alderen hos bgrn med recidi-
verende mavesmerter i 10 ars alderen.

Materiale og metode

Born fadt pa fedeafdelingen i Arhus i perioden maj 1991 til april
1992, som var bosiddende i Arhus Kommune i 8 maneders alderen
blev inviteret til at deltage i undersegelsen. Flerfoldsfgdsler og barn
hvis mgdre ikke forstod dansk blev ekskluderet. | 8 maneders alde-
ren blev barnet undersagt af en sundhedsplejerske, som blandt an-
det vurderede barnets temperament. Foraldrene besvarede p3
samme tidspunkt et spgrgeskema, hvor de blandt andet blev adspurgt
om barnets tilpasningsevne, reaktion og fglsomhed overfor nye si-
tuationer og humar. Forzldre som besvarede dette spargeskema fik
endvidere tilsendt et spargeskema da barnet var 3%2 4r gammelt. En
del af dette spargeskema var en overszttelse af Behar’s ‘Preschool
Behaviour Questionnaire’, bestdende af 51 spgrgsmal, hvoraf 5 defi-
nerer internaliserende adfeerd hos barnet. Foraldrene blev endvi-
dere adspurgt om familien havde vaeret belastet af forhold som syg-
dom eller dadsfald i naermeste familie, alkoholproblemer eller samlivs-
problemer. | 9-11 &rs alderen blev barnets foreeldre tilsendt endnu et
spergeskema, som blandt andet omfattede spargsmal om recidive-
rende mavesmerter og internaliserende adfaerd. | denne alder besva-
rede foreeldrene til 1797(77%) ud af 2342 barn spargeskemaet og
der var fuldsteendige data pa 1308 (56%). Analyserne blev udeluk-
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kende baseret pa sidstnzevnte. Recidiverende mavesmerter blev de-
fineret som mavesmerter indenfor det sidste ar, som opfyldte begge
felgende kriterier |) tre episoder eller flere i en sammenhangende
periode pa 3 maneder 2) oplevet s steerke mavesmerter, at barnet
ophgrte med den aktivitet, han/hun var i gang med.

Resultater

Blandt 1308 bern var der 100, som opfyldte kriterierne for recidive-
rende mavesmerter (8%). Heraf havde 5 klaget over mave-smerter
allerede i 32 ars alderen. De resterende 95 bern blev af deres foreel-
dre hyppigere beskrevet som utrygge ved andringer i hverdagen,
triste eller bekymrede. Imidlertid adskilte bern med recidiverende
mavesmerter sig ikke fra resten med hensyn til indadvendt adferd i 8

maneders og 32 ars alderen. Blandt de barn, hvor forzeldrene havde
rapporteret flere familizere belastninger, havde flere recidiverende
mavesmerter i 10 ars alderen. Dette var mest udtalt blandt barn, som
havde oplevet alvorlig sygdom hos en af forzldrene i 3Y2 alderen:
Her havde 17% recidiverende mavesmerter i 10 ars alderen.

Konklusion

Barn med recidiverende mavesmerter blev af deres forzeldre oftere
beskrevet som utrygge, bekymrede og triste i 10 ars alderen. Vi fandt
ingen sammenhaeng mellem sundhedsplejerskens beskrivelse af bar-
nets temperament i 8 maneders alderen eller foreeldrenes karakteri-
stik af barnet i 8 maneders alderen eller i 32 ars alderen og recidive-
rende mavesmerter i 10 ars alderen.
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