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Forord

Dansk Pediatrisk Selskab udsender hermed sin 1. egent-
lige arbog i den forstand, at bogen dzkker et selskabsar
fra generalforsamling til generalforsamling. Bogen vidner
om, at mange medlemmer udferer et bade stort og frugtbart
arbejde ikke alene med hensyn til fagets udvikling, men og-
s& med hensyn til at formidle og nyttiggere forskningsresul-
taterne. Forst i det ojeblik disse er kommet vore smd pati-
enter tilgode, kan malet jo siges at vxre naet. Bestyrelsen
har derfor med den afgidende formand, Niels Hobolth, som dri-
vende kraft besluttet at fremh=zve dette ved at offentlig-
gore selskabets betznkninger og beretninger i samme udstyr
som foredragsreferaterne.

Selskabet har nu rundet sit 70. &r og m& séledes siges
at have bevist sin livskraft. Jeg haber, at bogen kan vzre
et udtryk for, at selskabet trods fremskreden alder fortsat

er 1 rivende udvikling.

Redaktgren.



ENURESISBEHANDLING MED KVIKTRONIKRINGEAPPARAT.
M. Arrge & P. Barner-Rasmussen (bgrneafdeling G, Rigshospi-~
talet).

Ved poliklinikken, bgrneafdeling G, Rigshospitalet, har
klassisk ringeapparatskonditionering varet anvendt ved be-
handling af enuresis nocturna i godt 20 ar. Fra oktober
1975 er et nyt kropsbdret ringeapparat, Kviktronik a,m.b.a.,
blevet afprgvet ved poliklinikken. Apparatet bestdr af
urinfglsomme elektroder i en stoflap anbragt i undertgjet
svarende til uretras udmunding samt en alarmkilde fastgjort
til en sele over barnets ene skulder. Alarmen udlgses af en
ringe urinmzngde ca. 0,5 ml.

Materialet bestdr af 59 bgrn, 41 drenge og 18 piger, i
alderen 6-15 ar. Bgrn med enuresis betinget af organiske
lidelser eller psykiatriske udelukkedes pa forhadnd, hvilket
ogsd gjaldt bgrn, der inden for det sidste halve ar havde
veret i imipraminbehandling. Som tgrhedskriterium anvend-
tes 14 te¢rre natter i trak. Bgrnene blev efterundersggt
gennemsnitlig 6,8 maneder efter behandlingsophgr.

Af hele materialet blev 53% tgrre, 15% var initialt
tgrre, men fik recidiv, 32% havde ingen effekt af behand-
lingen. Hos bg¢grn med primar enuresis nocturna var helbre-
delsesprocenten 63.

Behandlingsresultaterne er ikke korreleret til alder,
kgn eller antal vade natter pr. uge forud for behandlingen.
Der er heller ikke konstateret afhangighed af familier dis-
position til enuresis. Der er ikke konstateret svarere psy-
kiske forstyrrelser eller andre bivirkninger af behandlin-
gen, 29% havde startvanskeligheder.

Kviktronikapparatet kan anvendes af yngre bgrn end det
klassiske ringeapparat og har medfgrt en stigning i hel-
bredelsesprocenten af enuresis ved poliklinikken fra 33%
til 53%.



DET GONADOTROPINFRIGZRENDE HORMONS (IHRH) ANVENDELSE VED
DIAGNOSTIK AF FORSINKET ELLER UTILSTRAKKELIG K@NSUDVIKLING
HOS DRENGE.

S. Erabbe, K.W. Kastrup & H, J. Andersen (Bernehospitalet
p4 Fuglebakken, Kebenhavn).

Utilstrakkelig udvikling af sekund®re konskarakterer pi
tidspunktet for normal pubertet volder ofte diagnostiske
vanskeligheder. Syntetisering af det gonadotropinfrigerende
hormon (IHRH) har imidlertid givet h3b om en mere sikker
diagnostik ved pubertetsforstyrrelser.

Hos 27 drenge og unge mznd, alle henvist for utilstrek-
kelig kensudvikling, udfertes en test med IHRH (loo ug. i.vJ
efterfulgt af bestemmelse af det follikelstimulerende hor-
mon (FSH) og det luteiniserende hormon (IH). P4 basis af
anamnese og objektive fund kunne patienterne inddeles i 3
former for sekund®r hypogonadisme: I en gruppe med forsinket
pubertet som eneste symptom (13-16 ar) fandtes generelt en
markant stigning af IH. Ved senere kontrol fandtes alle i
denne gruppe at gennemlebe normal pubertetsudvikling. I en
anden gruppe med multipel hypofyser insufficiens (14-28 &r)
fandtes ingen stigning af FSH og 1IH. En tredje gruppe om-
fattede patienter med isoleret gonadotropinmangel (14-20 &r)
udviste en subnormal stigning i IH, formentlig som udtryk
for en hypotalamisk betinget hypogonadisme.

Trods variation i resultaterne mia det konkluderes, at
IHRH-testen kan supplere hidtidige undersegelsesmetoder og
have diagnostisk betydning, specielt i gruppen af drenge
med sent indszttende, men ellers normal pubertetsudvikling.



HYPOTHALAMISK SYNDROM MED STANDSET VAKST 0G PUBERTET,
DIABETES MELLITUS OG HYPERLIPAMI SAMT HYPERNATRIAMI,

N.Chr. Christensen, M, Damkjer, C. Hagen & é. Petersen
(Berneafdelingen, klinisk fysiologisk afdeling og medicinsk
afdeling F, KAS Glostrup).

Sygehistorien p& en 15 arig pige med dysregulation i
forskellige endokrine systemer fremlegges.

Hun var fra 6 ars alderen moderat adipss. Ved 12 &rs al-
deren standsede hendes vekst og pubertetsudvikling.

Hun undersegtes 14 &r gammel. Hun var da 142 cm hej med
tendeformet trunkus og spinkle extremiteter. Hendes mimik
og bevegelser var trezge. Menarchen ikke indtradt, men hun
havde begyndende mammavekst og pubesbehdring. Knoglealderen
svarede til den kronologiske alder.

Hun havde hypernatriemi (omkring 170 mekv/1), ingen terst
og var ikke dehydreret, Moderat hyperglycemi, glukosuri og
hypertriglyceridemi, men ingen ketonuri. Desuden fandtes
forhejet prolaktin, forhejet renin, men normal aldosteron
koncentration i blodet. BT var normalt.

Der fandtes normal funktion af hypofyse, gld.thyreoidea
og binyrebark.

Det er derfor sandsynligt at arsagen til hendes sympto-
mer er en lidelse i hypothalamus., Neuroradiologiske under-
sogelser har ikke vist abnormiteter der kunne forklare symp-
tomerne.

Hun er fulgt i et &r, Efter initialt at have veret i in-
sulin behandling er hun nu normoglycemisk pé& dietbehandling
alene ligesom hendes hypertriglyceridemi er aftaget. Hyper-
natriemien er bedret under behandling med vasopressin og ri-
gelig veske. Hun er kun vokset 2 cm.og hendes pubertetsud-

vikling er uforandret.



DIFFERENTJAL-DIAGNOSTISKE OVERVEJELSER VED PUBERTAS PRACOX, SPECIELT
MED HENBLIK PA SENT DEBUTERENDE ADRENOGENITALT SYNDROM

Knud E. Petersen & M. Damkjar

(Bernehospitalet pd Fuglebakken & klin.—fysiologisk afdeling
Kebenhawns Amts Sygehus, Glostrup)

Piger med adrenogenitalt syndrom diagnosticeres almindeligvis ved
fedslen pd grund af genitalmisdannelser — de er viriliserede. Her gen-
nemgds 3 piger, som kom med tegn p& pubertetsudvikling, specielt tid-—
lig pubesbehdring:

Nr 1 var 5 &r gammel, hejde og vagt normal, ingen pubertetsudvik-—
ling ievrigt. En sester har adrenogenitalt syndrom. ACTH og cortisol i
plasma normale. 17 hydroxyprogesteron var let osget, men lo-dobledes
under ACTH stimulation. Pregnantrioludskillelsen i urinen var i over—
kanten og 5-dobledes under ACTH stimulation. Diagnose: sent debuteren-—
de adrenogenitalt syndrom (2l-hydroxylasedefekt).

Nr 2 var 7 &r gammel, hun var 14 cm over middelhejde med 1 &r avan~
ceret knoglek®rneudvikling. Ingen tegn p& pubertet ievrigt. Gonadotro-
piner i blodet lave. Ingen stigning i plasmacortisol, 17 hydroxypro-
gesteron eller pregnantriol under ACTH belastning, men S5-dobling af
cortisolmetabolitudskillelsen. Diagnose: prazmatur pubarche.

Nr 3 var 7 &r gammel og havde mammaudvikling og pubesbehdring, da
hun var 6. Normal hejde og vagt, men avanceret knoglekazrneudvikling.
PSH var hoj, LH lav. Nogen stigning i plasmacortisol og 17 hydroxy-~
progesteron under ACTH stimulation. Let stigning i pregnantriol, men
en egning i cortisolmetabolitter p& nasten 20 gange. Diagnose: agte
(idiopatisk) pubertas pracox.

Det abnorme menster kommer altsid ferst fuldstandigt frem ved ACTH
belastning: kraftig stigning i 17 hydroxyprogestieron i blod og preg—
nantriol i urin hos piger med sent debuterende adrenogenitalt syndrom.
Stigningen er s®rlig markant ved sammenligning med stigningen i plas-

macortisol og udskillelsen af cortisolmetabolitter.



FORHOLDET MELLEM HAMOGLOBIN OG SERUM TESTOSTERON HOS BORN

0G UNGE MED NORMAL 0G FORSINKET PUBERTET.

S. Krabbe, T. Christensen, J. Worm, C, Christiansen & I.
Transbel (Bernehospitalet pd Fuglebakken, Medicinsk Laborato-
rium, Kebenhavn, Klinisk-kemisk afd., Glostrup Hospital &
Endokrinologisk afsnit, medicinsk blok, Hvidovre Hospital).

Det er velkendt at koncentrationen af hsmoglobin varie-
rer med alder og ken, endvidere at kastration hos m®nd gi-
ver anledning til anemi og at denne anemi lader sig korri-
gere med androgene hormoner. Disse forhold antyder, at he-
moglobinproduktionen mé vere sterkt afhengig af testosteron-
sekretionen hos det normale mandlige individ.

For at belyse disse sammenhsnge nermere har vi mdlt kon-
centrationen af h®moglobin og serum testosteron hos 215 nor-
male drenge og piger i alderen 7-20 Ar samt hos 8 drenge
med konstitutionelt forsinket pubertet i alderen 143-17 &r.

Fra 14-3rs alderen steg koncentrationen af h®mmoglobin og
testosteron hos normale drenge og var herefter signifikant
forskellig fra niveauerne hos prspubertale bern og pubertale
piger. Hos alle normale drenge (n = 118) var koncentratio-
nerne af hemoglobin og testosteron hejsignifikant korrele-
rede (r = + 0,73, p £ 0,00l), hvilket giver yderligere hol-
depunkt for at testosteron spiller en vasentlig rolle ved
produktionen af h®moglobin.

Gruppen af drenge med forsinket pubertet havde signifi-
kant formindskede medianverdier for hzmoglobin og testoste-
ron i forhold til deres kronologiske alder, og 6 af 8 kunne
defineres som anmmiske p& denne baggrund. Ikke desto mindre
fandtes deres hemoglobinniveau passende bedomt ud fra deres
koncentration af testosteron. Disse observationer stetter
antagelsen af, at relevante referenceomrider for hmmoglobin
hos drenge i adolescensen ber afhenge af deres fysiske ud-
vikling, som det er udtrykt ved serum testosteron.



EN MERKELIG H@J PIGE MED FORSTYRRET PUBERTET
Xnud E. Petersen
Bornehospitalet pd Fuglebakken

En 16 &rig pige blev henvist p& grund af udtalt langde-
vekst, 183 cm. Faderen og en bror var heje. Hun blev fedt i
s&destilling, da moderen var 43, faderen 42 &r. Hun har al-
tid veret hej, p4d det sidste over 97 percentilen. Hun var
langsomt udviklet, har i en periode veret under &ndssvage-
forsorg, men g&r nu i specialklasse. Der har varet menstrua-
tioner fra 14 &rs alderen, men de var uregelm®ssige og O-
verspringende. Hun havde normalt udviklede papillae mammae,
men intet palpabelt glandelvav, Gyn®kologisk undersegelse
viste normale forhold svarende til alderen. Knoglealderen
var 13} Ar. En insulinhypoglykmi og simultan stimulation
med TRH og LH-RH viste normal vaksthormonrespons, normal
TSH og T3/T4-respons. FSH~ og LH-verdierne var hoje, men de
lod sig dog yderligere stimulere med LH-RH. @stradiol og
progesteron i plasma var lave, estrogenudskillelsen i uri-
nen lav. Xromosomundersogelse viste pa et tidligt tidspunkt
karyotypen 47 XXX - triple X. Tilstanden er hos bananfluer
kaldet "super female", der er non-disjunction. En gennem-
gang af 155 humane tilfzlde (Barr et al. 1964) viser, at
der ikke er noget egentligt syndrom, fundene er varierende.
101 tilfzlde var mentalt retarderede (men det er specielt
disse kvinder, som er screenet). Ca. 1/3 havde kongenitte
fysiske defekter - heriblandt 14 alvorlige eller multiple
misdannelser uden klart menster. Triple X er forenelig med
normal reproduktionsbiologi -~ kun 28 af 101 kvinder over
puberteten havde ovariedysfunktion under en eller anden
form. 28 (andre) har fedt 67 bern - overvaegt af drenge. Ved
screeningsundersegelse hos nyfedte ligger frekvensen mellem
1l:1o000 til 1:2000. Det er ikke s#rlig hyppigt beskrevet i
litteraturen, at disse piger er hgje (forventeligt i analo-
gi med Xlinefelter?).



ORIENTERING OM SCREENING FOR KONGENIT HYPOTHYREODSE

N. J. Brandt, L. Hummer, Bendt Brock Jacobsen, T. Munkner & S. Sglv-
sten Sgrensen. Teratologisk Afsnit, Rigshospitalet, Nuklsarmedicinsk
Afdeling, Rigshospitalet og Bgrnehospitalet p& Fuglebakken.

Der redegeres for principperne for screening i nyfgdthedsperioden.
Det fastslas, at efter de sadvanlig anvendte kriterier er kongenit
hypothyreose en af de sygdomme, det er rimeligt at udfgre landsdakken—
de screening for.

Der redeggres for det valgte system: TSH-bestemmelse p& PKU-prgve-
kortene.

Det understreges, at der er tale om et forskningsprojekt, som i lg-
bet af et par &r formentlig vil kunne afgere, om der er basis for at
gere screening for kongenit hypothyreose permanent her i landet.

I pvrigt henvises til fglgende arbejder i Ugeskrift for Lager:

N. J. Brandt: Screening i nyfadthedsperioden (139: 2466, 1977).

N. J. Brandt, B. B. Jacobsen, H. Andersen, L. Hummer, T. Munkner

& S. Sglvsten Sgrensen: Screening for Kongenit Hypothyreose (192’
2432, 1977).

B. B. Jacobsen: Thyreoideafunktion i1 foetal—- og neonatalperioden
(13g: 2429, 1977).

T. Munkner, L. Hummer & S. Sglvsten Sgrensen: Nuklearmedicinske
undersggelser ved kongenitte tyreoideadefekter (lgg: 2435, 1977).



Inger Asmussen (Rigshospitalets Fedeafdeling YA):

Karskader i umbilicalkar og placenta fra nyfedte, hvis med-

re har reget i graviditeten.

Tobaksrygning under graviditeten medferer risiko for s& vel
foster som barn. Der er hejere forekomst blandt rygere af
hindelesning, bledninger, aborter, for tidlig fedsel samt
dedsfedsler. Blandt levende fodte bern af rygere er der ri-
siko for Neonatal ded og bernene er udviklingsmassigt bagud
i forhold til j®vnaldrende helt op til skolealderen. Fed-
selsvaegten er reduceret (op til lo% i forhold til ikke-ry-
gere), et forhold som ikke synes at andres selv n&r medre-
ne tilbydes optimal kost. Foruden disse kliniske holdepunk-
ter for at tobaksrygning ikke er gavnligt under gravidite-
ten foreligger nu ogsd morfologiske holdepunkter herfor.
Undersegelser pd arteria og vena umbilikalis samt karrerne
i placenta villi har vist svazre beskadigelser. fForandrin-
gerne i karveggens intima og media m& betegnes som hen-
holdsvis degenerative forandringer og reperative forandrin-
ger. Saledes ses tab af junctions mellem endothelcellerne,
medferende fri passage fra karlumen af plasmalipider, fri-
brin etec. ind i det subendotheliale rum. Under endothelcel-
lelaget ses fortykkelse af basalmembranen, der hos storry-
gere fortykkes med en faktor 30 i forhold til ikke rygere.
Forandringerne lader sig demonstrere sdvel i transmissions-
som scanningselektronmikroskop. De forandringer, der er
fundet, er lokaliseret i placenta villis kar, i karret der
gdr til barnet og karret der gér fra barnet og det synes
nerliggende at slutte at der i det resterende del af fo-
strets kredsleb, selve barnets kredsleb, m& vare lignende
forandringer at finde. Mulighed for at bevise dette har man
ikke med nazrverende metode. Undersegelsen kan heller ikke

belyse hvorvidt de skader, der er fundet, er reversible.
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FAGOCYTOSE AF ERYTHROCYTER ELLER HEMOSIDERIN I CEREBROSPI-
NALVESKEN SOM TEGN PA INTRACRANIEL BLODNING HOS NYF@DTE.

A. Halveg, C. Rechnitzer og H. Sardemann (Rigshospitalets
neonatologiske afdeling og bgrnepatologiske laboratorium).

Fagocytose af erythrocyter eller hamosiderin i cerebro-
spinalvaesken som tegn pa intracraniel blg¢dning er sggt vur-
deret ved sammenligning af cerebrospinalvaskens cytologi
med senere sektionsfund hos 76 nyfgdte.

Hos 52 bgrn fandtes intracraniel blgdning ved autopsi,
blandt disse havde 40% fagocytose af erythrocyter i spinal-
vasken, 29% havde fagocytose sidvel af erythrocyter som af
hemosiderin. Hyppigheden af tilfzlde med fagocytose var uaf-
hengig af tidsrummet mellem lumbalpunktur og fgdsel samt
mellem lumbalpunktur og tidspunktet for fgrste symptom. Fa-
gocytose af erythrocyter og hamosiderin fandtes 1 cerebro-
spinalveske fra nyfgdte med intracraniel blgdning ved autop-
si men kunne ikke pdvises hos nyfgdte uden intracraniel blgd-
ning.

Det konkluderes, at fund af fagocytose sdvel af erythro-
cyter som af hamosiderin betyder intracraniel blgdning hos
det nyf¢dte barn, men fraver af fagocytose udelukker ikke
intracraniel blgdning.
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AMNIONSN@REFURESYNDROMET .
F. Becker~Christensen (bgrneafdelingen, Kolding sygehus.)

Incidensen angives til 1:10000 fgdsler, men er for det
fuldt udviklede syndroms vedkommende nok sjaldnere.

Dette karakteriseres foruden af sngrefurer eller intraute-
rine amputationer af triaden, klumpfgdder, lymfgdem og di-
stal syndaktyli. En sddan patient har varet indlagt pa
bgrneafdelingen, Kolding sygehus.

I 17. graviditetsuge havde mater fdet et traume mod
abdomen, hvorefter hun i nogle dage havde haft smerter
over ligamenterne. Fgdslen fandt sted ved terminen og fore-
14b normalt indtil caput og @gverste del af truncus var fgdt.
Resten af barnet sad fast p& grund af en streng rundt om
nederste del af truncus. Den blev revet over, og en leven-
de dreng fg¢dtes.

Ved undersggelsen af placenta fandt man en lo-15 cm
lang fibrgs streng, som udgik fra samme sted som navle-
snoren.

Barnets almentilstand var god efter fgdslen, men pa
grund af multiple misdannelser blev han overflyttet til
b@grneafdelingen.

Omkring nederste del af truncus fandt man en cirku-
ler sngrefure i bunden af hvilken, der var total defekt af
huden, men normale muskler og fascier.

Underextremiteterne var praget af massiv bilateral
pes equinovarus. P& begge sider misdannelser af tazerne.
Hgjre storetd var rudimentszr. Der var syndaktylier af 2.
3. og 4. hgjre ta, som endvidere manglede pulpaspidser og
negle. Tazerne pd venstre fod var sazde for sngrefurer ved
basis. P& venstre crus dyb sngrefure lige over anklen.
Distalt for sngrefurerne p& underextremiteterne var der
gdem af huden.

P4 overextremiteterne var eneste abnorme fund mang-
lende yderled pa venstre 2. og 4. finger.

Ved undersggelsen i lo médneders alderen fandtes hans
psykomotoriske udvikling normal.

Arsagen til misdannelserne ved sngrefuresyndromet er
sandsynligvis exogene faktorer, for eksempel traume mod
den gravide uterus sdledes, at der sker en adskillelse mel-
lem fosterhinderne. Chorion forbliver intakt, medens amnion
degenererer til nogle strengagtige dannelser, der omsngrer
fosteret.
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VITAMIN 812 ABSORPTIONEN EFTER TARMRESEKTION HOS NYF@DTE
0OG ELDRE B@RN.

P.Volsted Pedersen, H.Hertz & C.Axelsson (bgrnekir.afd.,
bgrneafd.G & med.afd.P, Rigshospitalet).

Vitamin 812 absorberes i ileum. P& grund af den dag-
lige omsatnings ringe ma&ngde i forhold til legemsdepo-
tets stgrrelse kan der ved nedsat og ophavet absorption
forlgbe meget lang tid f¢r kliniske mangelsymptomer gg¢r
sig galdende. I litteraturen om tarmresektioner hos b¢rn
er der da ogsad stor uklarhed om indikationerne for vita-
min Blz-behandling postoperativt.

8 bgrn med tidligere resektion af 10 - 45 cm. af i-
leum -~ de 4 yderligere med fjernelse af ileocoecalstedet
og stykker af colon - er undersggt for absorption af ra-
dioaktivt vitamin B12 med helkroptazller.

Undersggelsen foretoges ambulant efter 3 - 4 timers
*co-vit.B,
dig oplgsning indsprgjtedes bagtil pa& tungen, barnet drak

proteinfaste. 0.5mikrog (0.7 mikroCi) i van-
et glas vand. Telling foretoges umiddelbart inden (baggrund),
umiddelbart efter samt pa 4. & 7. dagen med barnet lig-
gende pad leje mellem 2 stk. 3 inches NaITl-scintillations-
krystaller, hver med bredvinklet blykollimator.

Undersggelsen bekrzfter Booth & Mollins oprindelige

iagttagelse fra 1959, at vitamin B absorberes i ¢gvre og

12
midterste 1/3 af ileum, mens normal absorption forekommer

trods fjernelse af indtil 20 cm.af distale ileum.

Ref.: C.C.Booth & D.L.Mollin: THE SITE OF ABSORPTION OF

VITAMIN 812 IN MAN. Lancet I: 18-21, 1959.
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FEBERKRAMPEPROFYLAKSE MED DIAZEPAM ELLER FENEMAL. EN PRO-
SPEKTIV, KONTROLLERET UNDERS®GELSE.
F. Ursin Knudsen & S. Vestermark (Kgbenhavns amts sygehus i

Glostrup, bg¢rneafdelingen).

I alt 195 tidligere raske bgrn i alderen 6-3o0 midneder med
forste tilfelde af feberkramper blev randomiseret i to
grupper, der fik feberkrampeprofylakse gennem et a&r med en-
ten diazepam eller fenemal. Bgrn indlagt pad lige datoer fik
profylaktisk behandling, bdr de var febrile 2 38.5°C, nar
de fik et suppositorium indeholdende 5 mg diazepam hver 8.
time. Bgrn indlagt pd ulige datoer fik kontinuerlig behand-
ling med fenemal 3.5 * 1 mg/kg/dag, fordelt pd to lige sto-
re doser. Af bgrnene gennemfgrte 156 et 4rs behandling og
ambulant kontrol, nemlig 83 i diazepamgruppen og 73 i fene-
malgruppen. Undersggelsen viste, at der var samme recidiv-
frekvens i diazepam- og fenemalgruppen, idet 15-16% af be¢r-
nene 1 begge grupper fik et nyt febrilt krampeanfald inden
for et &r. Ogsé& recidivfrekvensen inden for 6 mdneder var
den samme, henholdsvis 11 og 9% ,Recidivernes varighed og
sv@rhedsgrad var ens i de to grupper. I begge grupper resul-
terede 6% af samtlige febrile episoder i recidivkramper. I
vor behandlingsregie gav langtidsbehandling med fenemal sa-
ledes ingen terapeutisk gevinst fremfor intermitterende
diazepambehandling. Recidivfrekvensen i vort materiale var
signifikant lavere (0.02 < P < 0.05) end i den ubehandlede,
sdkaldte Gentofte-serie, der ligner vor meget, hvilket -
trods anvendelse af en sdkaldt historisk kontrolgruppe - ta-
ler for, at begge behandlingsformer yder en vis beskyttelse
mod nye kramper. P3a grund af fenemals bivirkninger anvender

vi nu udelukkende profylaktisk behandling med diazepam.
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ALLERGOLOGISK DIAGNOSTIX PA PEDIATRISXE AFDELINGER I DAN-
MARK.
E. Dahlin (padiatrisk afdeling L, KAS Gentofte)

Februar 1977 udsendtes et spprgeskema til 21 padia-
triske afdelinger, samt til bgrneallergiklinikken, RH, al-
lergi klinikken pd Fuglebakken og astmahjemmet i Kongsberg,
Norge (RH, TG).

Formidlet var at f4 helyst i hvilken udstrakning aller-
gologisk diagnostik, med sarligt henblik pa bgrn med astma,
blev praktiseret i Danmark. Skemaet omfattede fglgende 4
hovedpunkter (antal svar i parentes).

I: om allergologisk udredning blev foretaget - i sa falad
selvstendigt (18), i samarbejde med anden afdeling (2),
eller ikke (4).

II: blandt andre undersggelser foretoges kutantest (17),
RAST (18) og bronchialprovokation (7).

III: hjemmebespg med henblik pd mil j@gsanering anvendtes
ofte (3), af og til (1) og sjaldent (3).

IV: inhalationsbehandling anvendtes akut (8), pd afdelin-
gen i gvrigt (9) og hjemme (8) - omfattende 12 afdelinger.
I alt 53 inhalationsapparater var udstationeret i hjemmene,
dvs. i1 gennemsnit knapt 7 per afdeling.

Det konkluderes, at behovet for allergologisk diagno-
stik og terapi endnu er langt fra dakket i Danmark.
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FYSISK OPTRENING AF BMRN MED ASTHMA BRONCHIALE.

E. Dahlin, E.A. Andersen, L. Hansen, L. Ryt, V. Svendsen

& D. Vesth (padiatrisk afdeling L & fysiurgisk afdeling 1,
KAS Gentofte).

Anstrengelsesinduceret astma (AIA) optrader hos de
fleste bgrn med astma, og kan sdledes forhindre den for
bgrn normale aktivitet, hvilket rammer dem bdde fysisk og
psykisk. Med det formdl at modvirke disse fe#lger har man
gennemf@grt et treningsprogram for en gruppe hg¢rn med astma.
12 bgrn 1 alderen 8-12 &r, alle i ambulant hehandling pa
KAS Gentofte, kom 1 time 3 gange ugentlig i 3 mdneder til
hospitalet. Traeningsprogrammet var baseret pa at opnd den
maksimale kooperation hos bgrnene forenelig med en rimelilg
treningsintensitet, idet hgrnene f@gr hver time tog LomudalR
som AIA profylaxe. Fg¢r traningsperioden tog man klokkespi-
rometri og cykelergometri med FEVl maling, dette blev gen-
taget efter de 3 maneder, hvor man ogsd udleverede spgrge—
skema til b¢rn og forzldre.

Resultater: treningstilstanden viste hos 5 b¢rn klar
fremgang, hos 4 mindre fremgang, hos 2 ingen a&ndring, og
hos 1 tilbagegang. Lungefunktionen viste en tendens til
bedring. AIA var kun insignifikant hos 2 bgrn. Af spgrge-
skema fremgik, at 10 talte bedre anstrengelser, 8 havde
ferre anfald og 6 mindre udtalte anfald i traningsperioden.
Ingen fik anfald i tilslutning til treningen. 12 var meget
positive overfor projektet, og 7 viste klart bedre humdr.
Mgdeprocenten var 87, og gruppen sluttede fuldtalligt.

Trzningen blev ledet af 4 fysloterapeuter og 2 lager,
og det almindelige consensus var, at gruppen som helhed
viste klar bedring hade fysisk og psykisk. Det konkluderes,
at fysisk optrening kan udggre et verdifuldt led i behand-
lingen af barnealderens mest almindelige kroniske lidelse.

16



VESICO-URETERAL REFLUX.
H. J. Andersen, (Berneafdelingen, Odense Sygehus).

VUR kan defineres som retrograd passage af urin fra
blzren til ureter(es), hvilket almindeligvis betragbes som
en patologisk tilstand, men som i enkelte kontrolmaterialer
er fundet i heje frekvenser hos spzde og smadbern. Opstar
der infektion i blezren kan VUR medvirke til infektion af
nyrerne, ledende bil (kronisk) pyelonephrit.

I de seneste ar synes mange at vxre blevet overbevist
om, at der krzves yderligere en faktor, intrarenal reflux
(IRR), et anatomisk fznomen, der synes at foreligge hos om-
kring 25% af spzdbern.

Det mé& i dag anses for veldokumenteret, at

1. de fleste tilf=zlde af VUR forsvinder, nar infekti-

onerne gennem lzngere tid forebygges,

2. medicinsk langtidsprofylakse i meget hej grad kan

hindre recidiv af urinvejsinfektion, ogsa ved VUR,

3. operativ behandling af VUR langt fra altid hindrer

senere infektion i nyreparenchymet.
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VESICO-URETERAL REFLUX, SAMLET OPGWJRELSE FRA 6 AFDELINGER,
1977.

Knud E.Petersen, John Lindenberg, Peter Uldall, K.Kaas Ibsen
(Bornehospitalet pd Fuglebakken og Frederiksberg Hospital
afd. X, Kebenhavn).

Knud Mauritzen, Ole Nielsen, Susanne Reiter (Bornekir. afd.
Rigshospitalet, Kebenhavn).

N.C. Christensen, Steen Petersen, Elly Malver, Xenneth
Steven (Berneafd. L, Xebenhavns Amtssygehus, Glostrup).
Arne Hest, Stig Lyndgdrd, Brling Nathan (Berneafdelingen,
Kolding Sygehus).

Arne Lindahl-Olsen, Inger Pelck (Berneafd., Hillered).
Carsten Vrang, Morten Nielsen, Claus Rasmussen (Berneafd.,
Nestved).

For at f& besvaret forskellige spergsmdl, specielt
hvordan pdvirker operation, og hvordan pavirker konservativ
behandling forlebet af vesico-ureteral reflux (VUR) hos
bern - har man foretaget en retrospektiv opgerelse af ca.lO
ars materiale af bern med VUR fra de 6 omtalte afdelinger.
Opgerelsen rummer en del "bias™ i sin retrospektive form og
ved samling af materialet fra flere afdelinger. Det primre
formdl med undersegelsen er at skabe baggrund for en pro-
spektiv multicenter undersegelse.

Feglgende patienter indgik i materialet: alle begrn un-
der 15 &r, hos hvem diagnosen VUR var stillet.Observations-—
tiden efter diagnose eller operation skulle vaere mindst 1%
dr i sommeren 1977. Bern med klar neurologisk blzredysfunk-
tion var udelukket, og i det meste af opgerelsen har man i-
ovrigt udelukket bgrn, der havde infravesical obstruktion
eller andre blareforstyrrelser (sekunder reflux). I de 378
patienter, som det samlede materiale omfatter, er medreg-
net 42 med infravesical aflebshindring.

336 bern fordelte sig med 249 piger og 87 drenge.
(B.p.F 67, RH 77, KAS Glo. 90, Xolding 50, Hillered 41,
Nestved 11). Der var overreprasentation af piger pd alle
trin undtagen under % Aar, hvor drenge dominerede. Hojdefor-
delingen viser, at 1lidt flere drenge end normalt er sm&,
mens pigernes hejde ikke afviger fra det normale. Vagtfor-
delingen viser, at der er en del undervagtige badde i dren-
ge- og pigegruppen.

Der var reflux i 507 af 709 ureteres, 202 havde grad
0 (ingen reflux), 98 havde grad 1 (ufuldstezndig fyldning),
179 havde grad 2 (fyldning af bade ureter og pelvis), 230
havde grad 3 (fyldning med hel eller delvis dilatation af
systemet). Materialet indbefattede patienter med dobbelt-
anl®g og patienter med dobbeltsidig reflux.

Nyresterrelsen er gjort op efter Ek1of og Ringertz
nomogram, Blandt 399 anleg (nyrer med dobbeltanlzg udeluk-
ket) ses ingen sammenheéng mellem fordeling pd relativ nyre-
sterrelse og refluxgrad. Sammenligner man derimod med nyre-
morfologien ses tiltagende forandringer med stigende re-—
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fluxgrad (nefropati = dilatation og/eller parenkymreduktion)
Kun i 14 tilfelde (4%) var nyrefunktionen pavirket pd diag-
nosetidspunktet, Langt de fleste VUR diagnoser er stillet ved
miktionscystourethrografi (MCU) umiddelbart efter eller un-
der infektion.

Ved vurderingen af den konservative behandling er
born med aflebshindring og bern med dobbeltanlag ikke med-
taget. Tilbage er 170 bern med 242 anleg med reflux (72 har
bilateral reflux). Den konservative behandling har varieret
noget mellem de forskellige afdelinger, Under konservativ
behandling svinder eller aftager refluxen i udtalt grad.
Dette gelder 2/3 af tilfzldene med grad 3 og mere end 2/3
al grad 1 og 2. Mens dette sker, udvikler ca. 20% af grad 3
anlzggene nefropati, og en del nyrer h@mmes i vaksten. Man
har sammenlignet fund pd diagnosetidspunktet, efter 22-36
mdr's observation og i visse tilfelde efter mere end 36 ma-
neders observation. Der synes ikke at vere nogen klar sammen-
h#ng mellem refluxgrad og antal infektioner, men kombina-
tionen af infektion og grad 3 reflux er uheldig.

Hovedprincippet ved den operative behandling er en
reimplantation af ureter, med det Formdl at skabe et submu-
kest forleb af tilfredsstillende lengde samt en fixation af
ureter til trigonum muskulaturen. Metoderne har varet Poli-
tano-Leadbetters, i nogle tilfelde Lindenbergs modifikation,
eventuelt kombineret med Hendrens resektion. I enkelte til-
felde er brugt Lich-Mathiesens metode. 138 af 336 patien-—
ter er behandlet operativt, der er gjort refluxh@mmende ind-
greb pd 231 ureteres. Postoperativ stenose forekom hos 10%
hvoraf halvdelen har krevet korrektiv operation. Nefrektomi
er foretaget i 4 tilf®lde ved diagnosetidspunkt og i 13
tilfelde pd et senere tidspunkt. Flertallet af de opererede
ureteres har reflux af grad 3 eller i hvert fald af grad 2.
Refluxen er ved operation oph®vet 1 over 90% af tilfeldene.
Nyreveksten hos de opererede adskiller sig ikke meget fra
de uopererede, men der er nok relativt flere af nyrene hos
de opererede, som hazmmes i vzksten. Ca. 25% udviklede ne-
fropati i observationsperioden - alle tilherte gruppen med
grad 3 reflux. Infektioner var en del hyppigere hos de
opererede patienter., Man kan nappe ophzve en eksisterende
infektionstilbejelighed ved operation for reflux.
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REFLUMEN VESICO-URETERALE HOS B@RN INDLAGT PA ODENSE SYGE-
HUS I ARENE INDTIL 1977.
B. Sommer, E. Silverio & P. Guntoft (Udense sygehus, bgrne-

afdelingen, r¢ntgenafdelingen og kirurgisk afdeling A).

P& foranledning af Dansk padiatrisk selskab er der fore-
taget en retrospektiv undersggelse af bgrr, der har varet
indlagt under diagnosen vesico-ureteral refluks. Undersg-
gelsen omfatter 148 renal units. Decr cr foretaget en re-
trospektiv opggrelse med sammenligning af nyrevakst hos ope-
rerede og ikke-opererede patienter. Nyremdlingerne er
foretaget efter Ringertz-Ekloffs metode. Materialet er op-
delt i de klassiske 3 refluksgrader, og der er indenfor
hver grad foretaget sammenligning af opererede og ikke-
opererede patienter. Nyrevaksten for hver enkelt unit er
indtegnet pd Ringertz-Ekloffs nomogram.

Opg@relsen st@gtter en viderefgrelse af de nu galdende
behandlingsprincipper man bruger p& Odense sygehus. Re-
fluksgrad 1 og 2 opereres ikke. Operation af grad 3 re-
fluks kommer pd tale ved nyrevakststandsning samt ved in-
tractabel urinvejsinfektion og heraf f@glgende nyreparen-
chymskade. Urinvejene forsgges holdt infektionsfrie ved
langtidsprofylakse med nitrofurantoin, som institueres ved

gentagne infektioner.
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VESIKO-URETERAL REFLUKS HOS B@RN, - RESULTATER AF BEHAND-
LING BED@MT EFTER REFLUKSGRAD.
H.G. Genster, S. Olesen & B.E. Jakobsen (Urologisk afdeling

K, Arhus Kommunehospital) .

P& Arhus Kommunehospitals urologiske afdeling er i A&re-
ne 1966-1974 behandlet 126 bgrn (0-12 3r) for vesiko-urete-
ral refluks. I dette materiale er ikke medregnet bgrn med
svere urologiske misdannelser, og heller ikke bgrn med ud-
talte neurogene blareforstyrrelser. De fleste bgrn er hen-
vist fra andre afdelinger i Jylland eller fra praktiserende
lager p& grund af recidiverende urinvejsinfektioner trods
adekvat antibakteriel behandling. Talt fandtes 193 nyrean-
leg med refluks, pdvist ved miktionscystourethrografi. Af-
gprende for valg af behandling og for resultaterne af den-
ne har varet karakteriseringen af refluksen som primer el-
ler sekund®r, samt bedgmmelsen af refluksens svaerhedsgrad
efter Rollestone (grad I-III). Resultaterne er opgjort ef-
ter en observationstid pa 2-9 ar.

41 anlzg havde refluks af grad I, og behandlingen har i
langt de fleste tilfalde vaeret konservativ, med gode resul-
tater i over 90%. 68 enheder havde refluks grad II. Ved
konservativ behandling svandt refluksen hos ca. 50%, mens
refluksen blev ophavet i 98% af de anlag, hvor der blev fo-
retaget reimplantation af ureter a.m. Politano-Leadbetter.
84 anl®g havde grad III-refluks, og blandt disse pdvistes
rgntgenologisk nefropati hos 28%. I ingen af de 9 anlag,
hvor konservativ behandling anvendtes, ophgrte refluksen,
hvorimod refluks ophavedes i 87% af de anla®g, hvor ureter
blev reimplanteret a.m. Politano-Leadbetter.

Ngje vurdering af vesiko-ureteral refluks (primzr/se-
kunder, refluksgrad, ureterostiernes lokalisation og udse-

ende) er vigtig for at kunne valge den rette behandling.
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RESULTATER AT GREGOIR'S PLASTIK FOR NON-OCCLUSIV REFLUKS.
KONSERVATIV ELLER OPERATIV BEHANDLING?

P. Holm-Nielsen, J. Faborg Andersen, J. Kiil & H.C. Mgller
(Arhus Amtssygehus, kirurgisk afdeling I)

Gregoir's plastik bestdr i en forsankning af de dista-
le 4-5 cm af ureter i blarevaggen med extravesical teknik,
sdledes at abning af bleren og re-implantation af ureter i
bleren med risiko for stenosering undgés.

Fra 1963-1973 er behandlet 136 patienter med refluks,
heraf 126 bgrn. 52 patienter blev opereret, 24 primert, 28
sekundert efter mineders til drs observation.

50 patienter blev ikke opereret.

Kontrol af disse grupper gennem 5 &r eller mere viste
refluksrecidiv i omkring 25% af de upererede ureteres; de
kliniske resultater var gode hos 86% trods evt. refluks-
recidiv og/eller bestdende bakteriuri. Resultaterne var
uvafhengige af refluksgrad, men havde relation til rgntgen-
ologiske tegn pd pyelonefritis.

Blandt de ikke opererede ureteres ophgrte refluks
spontant i 50%., De kliniske resultater var gode hos 80-30%
trods evt. bestdende refluks.

Foresldr prospektiv randomisering vedr. operativ eller
konservativ behandling af reflukstilfazlde, der opfylder be-

stemte kriterier.
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CYSTOSKOPIENS BETYDNING VED REFLUKS.
I. C. Hojensgdrd (Kolding sygehus, kirurgisk afdeling).

For behandlingsindikationsstillingen ved refluks har iser tre
cystoskopiske observationer betydning: (1) ureterostiets placering
i forhold til orificium int. urethrae, (2) lengden af ureters sub-
mukose stykke, og (3) selve ureterostiets form.

De to ferstnzvnte observationer har efter vor erfaring ikke af-
gorende betydning, fordi de to langder er vanskelige at mdle pre-
cist, og vi har fundet ddrlig korrelation mellem det mdlte og re-
fluksens grad, bestemt ved miktionscystourethrografi (MCU).

Ureterostiets form fandt vi derimod at have god korrelation til
refluksgraden. Dog finder vi ikke Lyon & Tanagho's rent deskriptive
inddeling i 5 patologiske former (grader) praktisk, iser fordi os-
tiets form kan @ndre sig under pdvirkning af ureterperistaltik,
miktion og kateterindferelse. Vi bruger inddeling i kun 3 grader,
med afgorende vegt lagt pd ostiets funktion (om det lukker sig un-
der ureterperistaltik og miktion eller holder sig Abent). Grad O er
det normale ostium, altid lukket undtagen under urinudtemning; grad
I det moderat patologiske ostium, 8bentstiende i hvile, men lukket
under funktion; grad II det svert patologiske ostium, permanent &-
bentstdende og af grotesk sterrelse og form, eventuelt kombineret
med en paraureteral sacculus.

I det materiale fra Kolding sygehus, som indgdr i fezllesopger-

elsen, findes feolgende relation mellem cystoskopi- og MCU-fund:

cystoskopi: normalj patologisk
" |grad O | grad I| grad II

MCU-grad: O 22 6 o

- 1 2 5 3

- 2 3 7 21

- 3 o 2 17

- 4 o 1 9

Den betydning, vi tillegger cystoskopifundet, er, at vi vil ve-
re tilbageholdende med operation i tilfelde med cystoskopigrad I,
selv om der er sver refluks, medens fund af cystoskopigrad II til-

skynder til operation, selv om refluksgraden kun er 2 eller 3.

23



URODYNAMISK UNDERS®GELSE VED VESICOURETERAL REFLUX
N. Guldager, J. Svare & O. H. Nielsen (Rigshospitalets
bgrnekirurgiske afdeling, Kgbenhavn).

Blandt de bg¢rn, som har fdet foretaget urodynamisk un-
dersggelse, er udtaget 16 med primar vesicoureteral reflux.
Undersggelsesresultatet er gennemgdet og sammenholdt for
om muligt at finde et karakteristisk mictionsmgnster hos
bgrn med navnte lidelse.

Undersggelsen kan forega ambulant og er uden vasentlig
gene for barnet, men er vanskelig og tidskravende. Barnet
mgder med fyldt blare, og undersggelsen indledes med en
spontan miction, hvorunder mictionshastigheden registreres,
og volumen midles. Derefter indlagges tynde katetre i rectum
og urinbl@aren. Herigennem er det muligt at opfylde blaren
og derefter simultant at mdle trykket i abdomen og i blaren
og urinflowet under miction. Mictionen foregdr udenom kate-
teret. Disse parametre optegnes p& kurver.

Kun 2 af kurverne kunne karakteriseres som helt norma-
le. Hos 2/3 fandtes et hgjt tryk i blaren efter mictionens
ophgr. 1/3 havde uregelmassigt mictionsforlgb med varieren-
de tryk og flowhastighed stigende til intermitterende mic-
tion. I 4 tilfzlde blev kapaciteten bedgmt som lille, og i
2 tilfelde fandtes betydende residualurin. Der fandtes in-
gen sammenhang mellem disse funds hyppighed og sverhed og
refluxens grad. Fuldstandig lignende forhold fandtes hos
6 patienter, som pd undersggelsestidspunktet havde féet
reflux ophavet ved operation.

Konklusion: Vi kan ikke pd& grundlag af narverende pavise
et karakteristisk mictionsmgnster hos bgrn med primer vesi-
coureteral reflux. Undersggelsen er fortsat vardifuld i ud-
redningen af refluxpatienten og i vurderingen af den sekun-
dere reflux' prim@erlidelse, f.eks. urethralstenose eller

neurogen blare.
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RENOGRAFI I KONTROLLEN AF VESICOURETERAL REFLUX,

Sten Petersen, Niels Chr, Christensen, Elly Malver & Birte
Petersen (berneafdelingen, klinisk fysiologisk afdeling og
rentgenafdelingen, Kebenhavns amts sygehus i Glostrup).

Renografisk vurdering af den enkelte nyres andel af den
glomerulere filtration er foretaget p& bern med reflux. En
stor fordel ved renografi er,at strdledosis ved denne un-
derssgelse kun er f& % af hvad en urografi giver, Forholdet
mellem aktiviteten over de 2 nyrer 2 minutter efter injek-
tionen af isotopen er et pdlideligt mdl for fordelingen af
den glomerulere filtration mellem de 2 nyrer, Filtrations-
fordelingen er patologisk,hvis den ene nyres andel er mindre
end 45%,0g en =ndring pi mere end 10% i funktiomsandelen
anses for signifikant,

Hos bern med €nsidig reflux fandtes patologisk renogra-
fi hos 20% af dem med grad I reflux. 41% med grad II og 75%
med grad III reflux havde patologisk renografi,

Resultaterne af 86 samtidige renografier og urografier
hos 65 bern viste,at i 70% af tilfwldene var der overens-
stemmelse mellem resultaterne, I 51 tilfelde fandtes norma-
le renografier og i 9 af disse tilfelde fandtes patologisk
urografi, 35 renografier var palotogiske og i denne gruppe
fandtes 18 patologiske urografier, I 8 tilfelde viste uro-
grafien,at de 2 nyrer var af forskellig sterrelse,dvs, > 2
SD forskel (Ek18f & Ringertz) og alle disse havde patologisk
filtrationsfordeling renografisk,

Hos 44 bern er sndringer i renografi og urografi i lebet
af en observationsperiode vurderet. Af 22 med umndret normal
renografi udviklede kun 1 patologisk urografi., 5 med normal
renografi initialt udviklede patologisk renografi,men kun 1
af disse udviklede patologisk urografi, Af 14 med patologisk
renografi havde 7 normal urografi,men 4 af disse udviklede
patologisk urografi i observationsperioden, Hos 3 bern med

initialt patologisk renografi normaliseredes renografien og
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urografien forblev normal.

Af undersegelsen kan konkluderes,at bern med initialt
normal renografi og urografi kan felges med renografi alene,
medens alle med patologisk renografi skal felges med begge
undersegelser, Hos enkelte patienter afslerede renografien
patologiske forhold et stykke tid fer urografien blev pato-
logisk. Dette tyder pd,at de urografiske forandringer er
senfolger i form af ardannelse eller hammet nyrevakst i et

omrdde af nyreparenchymet,hvor funktionen er blevet pivirket,

KOMPLIKATIONER TIL REFLUXOPERATION
O.H.Nielsen (Rigshospitalets bgrnekirurgiske afdeling)

Redeggrelsen omhandler de specifikke komplikationer
ved reflux-operationer, altsi fraset sdrinfektion, tarm-
paralyse og andre almene komplikationer. Den hyppigste
komplikation er ureterovesikal striktur, som er forekom-
met i 10% i nerverende materiale.

Sjeldnere komplikationer er urinl#kage ved suturin-
sufficiens eller extremt sjzldent ved blareruptur.

Ved ren intravesikal udfgrelse af Politano-Leadbetters
operation kan man i sjaldne tilfalde risikere at trakke
ureter gennem peritoneum eller til og med gennem en tarm-
slynge, dette kan medfgre fistler mellem tarm og ureter
eller ileus som fglge af afklemning.

Komplikationsfrekvensen vil kunne nedsattes ved om-—
hyggelig operativ teknik, aflastning af blzren med kateter,
tetsluttende anastomosesuturer og drznage af det extravesi-

kale rum.
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DOBBELTANLEG OG REFLUX
0.H.Nielsen (Rigshospitalets bg¢rnekirurgiske afdeling)

Reflux er hyppigere til nyrer med dobbelt ureter.
I dette materiale har over 10% af bgrnene et eller flere
dobbeltanlag. Refluxen er hyppigst til nedre anlag.
Den sandsynlige arsag er de sarlige anatomiske forhold,
som galder isar ved total duplikatur med separate ostier.
Af disse grunde er muligheden for spontant ophgr af re-
fluxen ringe, og reflux-patienter med dobbeltanlag bg¢r
altid undersgges og behandles pa specialafdeling.
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RESULTATER OG PROBLEMER VED BEHANDLING AF PHENYLKETONURI
E. Wamberg (John F. Kennedy Instituttet, Glostrup).

Phenistix-testen, som siden 1963 har varet anvendt til
undersggelse af nyfgdte for phenylketonuri (PKU) er upali-
delig. Den har varet suppleret med Guthrie-testen, som si-
den 1974 rutinem@ssigt udfgres pd samtlige nyfgdte.

Den effektive og landsdakkende screening kombineret
med samarbejdet mellem screeninglaboratoriet (Statens Se-
ruminstitut) og Kennedy Instituttet sikrer en tidlig diag-
nose, adakvat kontrol og behandling indenfor 1. levemdned.
I perioden 1963-1974 er ved screening fundet forhgjet se-
rumphenylalanin hos 84 bgrn, heraf 41 med sver PKU, 22 med
mild PKU og 21 med simpel, ikke behandlingskravende hyper-
phenylalaninami.

Dietbehandlingen, som ivarksattes ved serumphenylala-
nin pd 10 mg% eller derover, opretholdes til 8 &rs alderen
og aftrappes gradvis med overgang til proteinbegranset nor-
malkost i pubertetsalderen.

Med dette regime opnds normalt vakstmgnster for alle
bgrn og normal intellektuel udvikling for bgrn behandlet
fra 1. levemdned, medens bgrn som behandles fra 2. eller 3.
levemdned placerer sig lavt i normalomridet eller i debil-
omrédet.

Problemerne omfatter aftrapningen resp. ophgr med dia-
ten, relevante kliniske kriterier (herunder EEG) samt
spgrgsmidlet om diztbehandling forud for og under gravidi-
tet, og endelig forholdsregler ved tilfazlde af hyperphe-
nylalaninami med dihydropteridinreduktase-mangel, som
trods diatbehandling udvikler svar mental retardering og

kramper.
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DIFFERENTIALDIAGNOSEN VED HYPERPHENYLALANINEMI.
F. Glttler (John F. Xennedy Instituttet, Glostrup).

Hyperphenylalaninami kan defineres som en blod-phenyl-
alanin koncentration, hgjere end ¢gvre granseverdi, observe-
ret med samme teknik og under samme omstandigheder i en re-
prasentativ referencepopulation. Hos den nyfgdte har man i
Danmark sat gransen for en normal vardi, mdlt med Guthrie's
mikrobiologiske test til 150 pmol/l (2% mg/100 ml), sdfremt
blodprgven er taget 5.-7. levedggn, dog mindst efter 4 dg¢gns
sufficient proteinernaring. I overensstemmelse med denne
forskrift, er alle nyfe¢dte i Danmark siden januar 1975 un-
dersggt for hyperphenylalaninami. Vanskeligheden ved en s&-
dan undersggelse er at finde den optimale balance mellem at
udelukke falske negative udfald og at undgd at skabe ungdig
nervgsitet i en familie med et nyfgdt barn. Kennedy Insti-
tuttet har kendskab til 1 barn med en falsk negativ Guthrie-
vardi, fgdt fgr 1975. Blodprgven blev taget 4. levedggn,
barnet var pa dette tidspunkt overvejende ernaret med suk-
kervand. Hos bgrn med en medianalder pd 12 dage har vi ved
fluorimetrisk kvantitering af serum phenylalanin koncentra-
tionen fundet ydervardier pa 70-145 pmol/l, dvs. under
2% mg/100 ml.

Hydroxyleringen af phenylalanin til tyrosin er afhangig
af 2 enzymer, phenylalanin hydroxylase og dihydropteridin
reduktase, samt 2 kofaktorer, biopterin derivatet tetrahy-
dropterin og NAD+. Den hyppigste drsag til persisterende
hyperphenylalaninemi er phenylalanin hydroxylase defekt
(f.eks. FOlling's sygdom). Nylig er beskrevet persisterende
hyperphenylalaninami fordrsaget af dihydropteridin redukta-
se defekt eller en defekt i syntesen af tetrahydropterin.
Defekter i tyrosin metabolismen er en vigtig arsag til se-
kundar hyperphenylalaninami. P4 Kennedy Instituttet har vi

ved Guthrie's screening fundet 4 bgrn med hereditar tyro-
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sinami. De 3 lod sig behandle medens det 4. barn viste sig
at have en defekt i enzymet fumaryl acetoacetase, en efter
vor erfaring intraktabel form for herediter tyrosinami.

Bprn af mgdre med ubehandlet phenylketonuri (PKU) er en
anden arsag til sekundar, men forbigdende hyperphenylalanin-
@&@mi, Vi har pd Kennedy Instituttet kendskab til 2 PKU-mgdre.
Efter vor erfaring synes pramaturitet hyppigere at give for-
bigdende hypertyrosinami (ca. 1 pr. 400 nyfgdte) end hyper-
phenylalaninemi (ca. 1 pr. 3500).

Phenylalanin hydroxylase defekt er i Danmark den hyppig-
ste drsag til hyperphenylalaninemi. Vi skelner mellem 2 ho-
vedgrupper, persisterende hyperphenylalaninami og transitar
hyperphenylalaninami. Den sidste gruppe er lille. Af 101
bgrn med phenylalanin hydroxylase defekt har vi iagttaget 4
bgrn med den transitare form. I gruppen af bgrn med persi-
sterende hyperphenylalaninmi skelner vi mellem 3 former,
inddelt efter barnets phenylalanin tolerance, dvs. den mang-
de naturligt protein barnet kan indtage uden at serum phe-
nylalaninkoncentrationen overstiger 420 umol/l (7 mg/100 ml):
1) persisterende hyperphenylalaninami med lav phenylalanin-
tolerance (tolererer (20% af indholdet i normal dansk kost)
= Fdlling's sygdom eller klassisk PKU; 2) persisterende hy-
perphenylalaninzmi med h¢jere phenylalanintolerance end ty-
pe I (tolererer godt 30% af indholdet i normal dansk kost) =
mild PKU; 3) persisterende, ikke-behandlingskravende hyper-
phenylalaninami med normal phenylalanintolerance = HPA.

Det stgrste differentialdiagnostiske problem er hos den
nyfgdte, at differentiere de ikke-behandlingskravende for-
mer for hyperphenylalaninemi fra de behandlingskravende.
Hyppige milinger af serum phenylalaninkoncentrationen, i
praksis 2-3 gange ugl. de fgrste leveuger vil almindeligvis
afslgre diagnosen. I tvivlstilfe®lde kan en bedgmmelse af for-
@#ldrenes phenotype gennem en phenylalaninbelastningsprgve

give en et fingerpeg om barnets sygdom. Endelig vil i tvivls-
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tilfalde en phenylalaninbelastningsprg¢ve, udfgrt nar barnet
er ¥ 4r gl. afslgre graden af defekt i phenylalanin stof-
skiftet.

Safremt et barn ved den rutinemessige Guthrie-unders¢g-
gelse har en sikkert forhgjet blodphenylalaninkoncentration
(»600 pmol/l, >»10 mg/1l00 ml) eller en forhgjet vaerdi ved en
fornyet Guthrie-prgve, vil vi foresld fglgende 4 undersg-
gelser: 1) serum phenylalaninkoncentrationen bestemt kvan-
titativt, for at sikre diagnosen; 2) kvantitativ bestemmel-
se af serum tyrosin, for at udelukke fejl i tyrosinstof-
skiftet; 3) maling af dihydropteridin reduktase aktivite-
ten i dyrkede hudfibroblaster, for at udelukke en defekt
i dette enzym; 4) mdling af udskillelsen af biopterin i
urinen, for at udelukke en defekt i syntesen af denne ko-
faktor. Det har nylig vist sig, at sdfremt de under pkt. 3
og 4 navnte tilstande erkendes i.l.a. de fgrste 2-3 leve-
uger, kan tilstanden behandles med held ved tilfgrsel af
5-OH-tryptamin og DOPA.
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PRANATAL DIAGNOSE AF HURLER SYNDROM.
C. Pedersen, M. Schwartz & N. Hobolth (John F. Kennedy In-
stituttet, Glostrup & Bermneafdelingen, Kolding Sygehus.

Hurler syndrom el. mucopolysaccharidosis type IH er en
sjelden, recessivt arvelig, progredierende stofskiftelidel-~-
se, som skyldes manglende el. sterkt nedsat aktivitet af
det lysosomalc enzym, alfa-IL-iduronidase. Sygdommen medfe-
rer alvorlige somatiske forandringer og mental retardering.

I 1976 gennemfeortes p&d John F. Kennedy Instituttet pre-
natal diagnostik af sygdommen i en familie, hvor diagnosen
Hurler syndrom hos et tidligere afficeret barm var sikret
klinisk, rentgenologisk og biokemisk.

Ved den prazmatale diagnostik blev der ved 35S-—inkorpo-
reringsstudier pavist en eget ophobning af mucopolysaccha-
rider i de dyrkede ammionceller, og alfa-L-iduronidase man-
gel i ammioncellerne blev pavist ved dels 1) korrektionsfor—
seg med de dyrkede ammionceller og dyrkede hudceller fra
det tidligere afficerede barn samt hudceller fra en kendt
'patient med mucopolysaccharidosis type II dels 2) en direk-
te enzymbestemmelse, der viste en aktivitet i ammionceller-
ne, der var 3-4% af aktiviteten i samtidig undersegte nor-
male kontrol ammionceller. Resultatermne var i overensstem—
melse med Hurler syndrom hos fosteret.

Hos det aborterede foster fandtes makroskopiske og mi-
kroskopiske forandringer af corneae som ved Hurler syndrom.
Ved en alfa-I~iduronidase bestemmelse p& leverekstrakt fra
fosteret var der ingen mélelig aktivitet af enzymet, hvori-
mod aktiviteten af det undersogte reference-enzym, beta-D-
glucosaminidase ikke fandtes nedsat. Diagnosen Hurler syn-—
drom blev s&ledes bekreftet.
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NONKETOTISK HYPERGLYCINEMI.
S.K@LVRAA, N.J.BRANDT og E.CHRISTENSEN (Rigshospitalet,
Neonatalafdeling GN og Teratologisk afsnit).

Et tilfalde af nonketotisk hyperglycinemi prasenteres.
Klinisk debuterede sygdommen allerede andet levedggn med
tiltagende hypotoni, kramper og udsattende respiration, der
ngdvendiggjorde respiratorbehandling. Diagnosen stilledes
ottende dggn pd forhgjede glycinkoncentrationer i serum
(928, normalt 160-282 umol/l), urin (7690, normalt 166-

494 umol/l), spinalveske (187, normalt <5.8 umol/l) og
seznket forhold mellem serumglycin og spinalvaskeglycin

(5, normalt >25). Diagnosen bekraftiges yderligere ved pa-
visning af nedsat glycin cleavage aktivitet i levervav.

Der indledtes fra ottende dg¢ggn intensiv behandling med
glycinfri diat, udskiftningstransfusion, peritoneal dialyse,
og medicamentel behandling med benzoesyre, methionin og
cholin. P& denne behandling normaliseredes serumglycinkon-
centrationerne kortvarigt, og patientens tilstand bedredes
svarende hertil med bedre tonus og stabil respiration.
Respirationen var herefter stabil, men det senere forlgb
har varet praget af ricidiv af hyperglycinemien pd trods

af fortsat behandling, og svar mental retardering.
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SEKS TILFALDE AF DEN MILDE FORM FOR HUNTERS SYNDROM I 5
GENERATIONER. TRE AFFICEREDE MAND MED AFKOM.

N. Hobolth og C. Pedersen,(padiatrisk afdeling, Kolding
sygehus og John F. Kennedy instituttet).

Blandt de publicerede tilfzlde af Hunters syndrom, er
ca. 2/5 klassificerede som den lette type (Mc Kusick type
MPS2B). Kun i et enkelt tilfzlde er det beskrevet, at en
patient med Hunters syndrom har kunnet avle bgrn.

I 1977 kendes i Danmark 6 patienter med Hunters syndrom
af den svare type (MPS2A), i1 5 danske familier.

Vore patienter er ud af den fgrst diagnostiserede danske
familie med Hunters syndrom i let form.

Hos de L4 af vore undersggte patienter er der fundet ¢get
udskillelse af dermatansulfat og heparansulfat og ved
svovlinkorporeringsforsgg er der hos alle 4 undersggte fun-
det manglende Hunter korrektionsfaktor tydende pd mangel pa
alfa-L-iduronsyresulfatase. Pa basis af typisk kgnsbunden
recessiv arvegang og amatgrfotos, er diagnosen stillet post
mortem hos 2 patienter. To af mendene har faet hver 1 s¢gn
og 2 dgtre. Den tredie besvangrede sin kone, men svanger-
skabet afsluttedes med spontan abort.

De kliniske fund omfatter typisk udseende, normal intel-
ligens, et 1lidt fatoidt euforisk stemningsleje, has stemme,
nedsat hgrelse, extensionsdefekter. Endvidere er der hos
flere fundet synsfelt indskrankninger, hernier, Calve Per-
the sygdom og torsio testis. Enkelte tilfzlde af pancreati-
tis, hepatitis, hamolytisk anemi, arachnoiditis. 2 af pati-
enterne har haft en for sygdommen overordentlig lang leve-
tid (65 og 87 ar) og en tredie er i dag 5o ar.

Prenatal diagnostik og selektiv abort er mulig og kan
vere indiceret, selv om vore patienter har en rimelig god
tilverelse med tdlelige handicap.
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EN VURDERING AF DET NUVARENDE KIGHOSTEVACCINATIONSPROGRAMS YDEEVNE PA
GRUNDLAG AF OBSERVATIONER UNDER KIGHOSTEEPIDEMIEN 1976/77.
Hans Lautrop (Dliagnoseafdelingen, Statens Seruminstitut, Ke¢benhavn)

Til beregningen er anvendt 2692 tilfelde af bakteriologisk pdvist
pertussis hos bgrn fgdt efter 1/1-70 og med kendt vaccinationsanam-
nese. Som vaccinerede er regnet bg¢rn, der har fdet 2 eller 3 injek-
tioner (kolonne 2), resten betragtes som uvaccineret (kolonne 1). I
bernepopulationen som helhed er der efter sundhedsstyrelsens bereg-
ninger gennemsnitligt 13% uvaccilnerede., Beskyttelsen for hver argang
siden 1970 er beregnet ved at satte antallet af fundne uvaccinerede 1
materialet (kolonne 1) til 13% og at udregne, hvor mange vaccinerede
med pertussis man kunne have forventet 1 materialet, hvis vaccinen
havde veeret helt uden virkning (kolonne 3). Satter man dette forven-
tede antal til 100% og trxzkker herfra det faktisk fundne antal vacci-
nerede - udtrykt som procent af det forventede antal (kolonne 4) -
har man et procentisk udtryk (kolonne 5) for, hvor mange vaccinerede
bern i den pigxldende Argang som ikke har fdet kighoste, eller hvor
mange procent af de vaccinerede som er blevet beskyttet., Tallene er
vist 1 tabellen. I kolonne 6 er beskyttelsesprocenten angivet med
95% sikkerhedsgrenser.

Argange 1 2 3 4 5 6

3-12 mdr 79 206 528 39 61 (49-70)
1- 2 ar 119 173 796 22 78 (72-83)
1974 97 227 649 35 65 (55-73)
1973 124 333 830 40 60 (50-67)
1972 130 356 870 41 59 (50-67)
1971 93 351 622 56 44 (29-55)
1970 46 314 308 102 0 ( -26)

Den maximale beskyttelse, 78 + 5%, findes 1 det forste ar efter
at alle 3 injektioner er givet. Det betyder, at selv 1 den bedst
beskyttede drgang vil knap 1/3 af alle be¢rn kunne f3 kighoste, hvis
de eksponeres. Ydermere falder beskyttelsen hurtigt i de fglgende
4r, og efter 5 Ar er den praktisk talt forsvundet.

Det nuverende vaccinationsprogram giver alts3d en sikkert paviselig,
ikke ubetydelig beskyttelse, men den er vaesentligt lavere end de 95%
man fandt efter vaccinationen i 1960'erne. Det betyder, at man igen
md indstille sig pd en sterre forekomst af kighoste med tilbagevenden-
de store epidemier, hvis man ikke vil forse¢ge at forbedre beskyttelsen.
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BBRN INDLAGT MED PERTUSSIS PA DANSKE HOSPITALER 1974-77,
0. Jessen & J. Melchior (Epidemiafdeling M & Padiatrisk afd. G, Rigs-
hospitalet, Kebenhavn).

Landets berne- og infektionsafdelinger medvirker i en opgerelse af
sygdomsforleb og vaccinationsstatus hos kighostepatienter indlagt i pe-
rioden 1/4 1974 - 31/3 1977. Denne forelebige rapport baseres pé data
fra ca. halvdelen af patienterre, nemlig 331.

Ca. 2/3 af patienterne var under 1 &r og 1/4 under 3 mdr. Af disse
sidste var 97% uvaccinerede eller havde kun féet &n injektion; efter 3-
manedersalderen var tallet 67%, men for landets bernepopulation som
helhed er tallet kun 15%. Da en enkelt injektion n®ppe giver malelig be-
skyttelse, regnes i det felgende kun bern, der har féet mindst 2 injek-
tioner for vaccinerede.

Efter 3-minedersalderen havde et uvaccineret barn 7-8 gange sterre
indleggelsesrisiko end vaccinerede bern i samme alder, og da dets gen-
nemsnitlige liggetid var 1,3 gange lengere, var hospitaliseringsrisiko-
en mdlt i indleggelsesdage 10 gange sterst for uvaccinerede. Selv nar
indleggelse fandtes indiceret, blev kun 25% af tilfzldene hos vaccine-
rede bern bedemt som svere eller middelsvare mod 45% hos uvaccinerede,
og disse havde tillige sterst komplikationshyppighed.

Fer man fuldt ud accepterer relationen mellem indleggelse og mang-
lende vaccination som et &rsagsforhold, mé& andre forhold overvejes.
Primerlidelser (f.eks. encephalopathier) og andre sociale faktorer kan
betinge béde manglende vaccination og hospitalsindlzggelse. Ved gennem-
gang af 220 journaler fandtes dog ikke holdepunkt for at sadanne falles
drsager har haft vasentlig indflydelse.

Det konkluderes derfor, at 2-3 vaccinationer i hej grad forebygger,
at bern behever hospitalsindlzggelse for kighoste.
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KIGHOSTEVACCINER
P. E. Christensen (Serum/vaccineafdelingen Statens Seruminstitut

Kebenhavn).

Som baggrund for aftenens diskussionsemner gives en redegsrelse
for de forskellige typer kighoastevaccine, som har veret anvendt
eller anvendes., Deres immunogene og toksiske egenskaber gennem-
g8s, og mulighederne for at udvikle nye og bedre vacciner om-

tales.
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BORDETELLA PERTUSSIS: IMMUNOLOGISK — EKSPERIMENTELT.
V. Andersen, J.B. Hertz, N, Heiby, E.M. Nicolaisen, G.A., Hansen,
S, Strebzk & P.E. Christensen (Afd. TA og M, Rigshospitalet, &

Statens Seruminstitut).

Mange biologiske aktiviteter er knyttet til produkter af Borde-
tella pertussis (B.p.). Blandt de bedst undersegte er lymfocytose-
fremkaldende faktor (LPF) og hemagglutinerende faktor (HA). Disse
faktorer er hovedsagelig analyseret i dyreforseg; deres betydning
for sygdomsmanifestationerne og induktion af immunitet er stadig
under udforskning.

Lymfocytosen ved pertussis skyldes sandsynligvis LPF's indvirk-
ning pd lymfocytcellemembranen; den rammer bdde T- og B-lymfocytter,
I betydeligt hejere koncentration inducerer LPF in vitro en proli-
feration af T-lymfocytter, der dels kan pivises som mitogen effekt,
dels ved fremvaekst af T-lymfocyt-kolonier,

Dyreeksperimentelle modeller med hovedsageligt ufysiologiske
administrationsveje har vist, at B.p. stimulerer alle dele af immun-
systemet. Undersegelser hos mennesket har hovedsagelig veret be—
greznset til antistoffer i plasma, som ikke er korreleret til im-—
munitet, og immunitetsmekanismerne hos mennesket er stadig ukendte,

Ved krydset immunelektroforetisk analyse af B.p.-sonikat er pd-
vist 48 antigener. Denne metodik er anvendelig til identifikation
af B.p. antigener og af andre komponenter i kighostevacciner. Anti-
stofproduktion er med denne teknik pivist under vaccination, Ana-
lyse af sekretantistoffer, der muligvis er afgerende for immuni-

teten, er en pdtrangende opgave.
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BIVIRKNINGER VED VACCINATION MED BORDETELLA PERTUSSIS
Christian Koch (KASGentofte, b¢rneafd. L).

Frekvensen af "alvorlige" bivirkninger (Major Reactions")
ved vacc, med B. pert, i kombinationsvacciner (f.eks.
"Triple") sk¢nnes i litt. vidt varierende fra 1l:2-3,000 til
1:1,000,000. Disse"skgn" er helt overvejende baseret pi:

1) retrospektive pg¢relser fra stationzre afd., 2) "field
trails" af begrznset anfang og 3) indberetninger til offent-
lige myndigheder. Usikkerheden, - der stedvis f¢rer til hef-
tig, ofte fe¢lelsesladet diskussion, - understreger det pres-
serende behov for: 1) effektiv prospektiv registrering af
"major reactions"” og 2) prospektive undersggelser hos et stgrre
(tusinder ?) antal b¢rn det/de fgrste de¢gn efter vacc..

Begge dele burde kunne gennemfgres herhjemme - desto mere

som vi (ret enestdende) bruger en "ren" ikke-~adjuveret

vaccine.

Det synes godtgjort, at "PUD" og debut af inf. spasmer
ikke optrazder med en tidsmessig relation til Pert.-vacc.
udover den statistisk forventede. Den ddrligt definerede,
men ofte omtalte, tilstand af "pra-kollaps" mdtte formodes
at fgre til akut indl. og dermed vare kendt pd landets bgr-
neafd., hvilket ikke synes at vare tilfzldet herhjemme.

Der synes derimod, at vare enighed om, at Pert. vacc. kan
fplges, indenfor 24 timer, af cerebrale symptomer med pro-
gression til mental retardering ofte med svar epilepsi. Med
alle reservationer har nogle sk¢nnet incidensen af denne
tilstand til stg¢rrelsesordenen: 1l:170 - 180,000 bgrn. Om
det drejer sig om en eenhed eller tilfzldig tidsmessig sam-
menheng mellem Pert.-vacc. og klinisk debut af progredieren-
de encephalopathi af ukendt genese (evt., Pert,-vacc., som
"przcipiterende faktor) er ukendt.
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ENDRING I VACCINATIONSPROGRAMMET.
J. C. Melchior (Rigshospitalets bgrneafd. G og Sundhedssty-

relsens vaccinationsgruppe) .

P& baggrund af .de fremlagte arbejder fremhaves:

1) pertussis findes hyppigere nu i de yngste aldersgrupper
end tidligere, og epidemier er set og md forventes i
fremtiden.

2) der er effekt af vaccinationen bl.a. belyst ved farre
klinisk svare tilfzlde blandt de vaccinerede bgrn.

Vi md s8ledes ¢nske os en bedre beskyttelse gennem vaccina-

tion, ikke mindst i de yngste aldersgrupper, og dette fore-

slds opndet ved indfgrelse af en ekstra vaccination i 13

ugers alderen.

Vaccinationsprogrammet foreslds derfor andret til: 5, 9 og

13 uger. samt lo mdr.

Det er det almindelige indtryk, at en ekstra vaccination

pa dette tidspunkt ikke vil mindske tilslutningen igvrigt.

Det er dog vigtigt at registrere bivirkningerne meget om-

hyggeligt, og ogsd overveje de galdende kontraindikationer

for vaccination.

SSI og vaccinationsgruppen foresldr, at man fastholder en-

kelte absolutte kontraindikationer: ddrlig almentilstand,

akutte infektioner og svar almenreaktion p& tidligere per-
tussis vaccination. Desuden opstilles en rakke relative

kontraindikationer, hvor man sgger at ggre reglerne mindre
rigide, det galder pramaturitet, neonatal icterus, allergi

i familien og evt. andre.
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EPIDEMIOLOGISKE STUDIER AF INSULINKREVENDE DIABETES MELLI-
TUS HOS B@RN OG UNGE I DANMARK.

B. Christau, H. Kromann, M. Christy, O. Ortved Andersen &
J. Nerup (Niels Steensens Hospital, Gentofte).

Fra "British Diabetic Association"s register er der tid-
ligere fremkommet forelgbige incidenstal for patienter med
juvenil insulinkrevende diabetes mellitus i aldersgruppen
0-15 &r pd 7,67 pr. 100.000 pr. &r, men ascertainment var
formentlig langtfra fuldstendig.

Incidensdata for den juvenile insulinkravende diabetes
mellitus i aldersgruppen 0-29 3r er indsamlet via medicin-
ske og padiatriske journalarkiver i to forskellige omridder
af Danmark (45,9% af totalbefolkningen).

En undersggelse pa basis af alle nydiagnosticerede pa-
tienter fra &rene 1970-76 i Vest- og S¢gnderjylland sammen-
holdes med en tilsvarende undersggelse fra arene 1970-74 i
Kgbenhavn og Nordsjzlland. Befolkningstetheden er fjorten
gange stgrre i sidstnavnte omrdde end i fgrstnavnte.

TJalt 792 tilfelde blev registreret, hvilket medfgrer en
totalincidens pa 13,3 pr. 100.000 pr. ar i aldersgruppen
0-29 &r (variationsbredde 12,5-13,6).

Trods geografiske forskelligheder fandtes ingen forskel
i incidensen mellem de to undersggelsesomridder.

Mendenes incidens var 26% stgrre end kvindernes.

Aldersfordelingen af incidensen viste stigende vardier
indtil et maximum i den tidlige pubertet med et pdfglgende
fald frem til slutningen af puberteten, hvorefter incidens-
niveauet var temmelig konstant.

En arligt tilbagevendende s@sonvariation for mendenes
diagnosetidspunkt kunne registreres med vintermaximum og
sommerminimum, mens kvindernes ikke udviste sa@sonvariation
overhovedet.

Totalt for hele Danmark registreres 300 nye tilfelde pr.
4r af insulinkravende diabetes mellitus inden det fyldte 30.
4r, fordelt med ca. 150 i aldersgruppen 0-14 ar og ca. 150

i aldersgruppen 15-29 ar.
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UNDERVISNING AF FORELDRE TIL B@PRN MED DIABETES MELLITUS.
Afdelingssygeplejerske K.Dyrlgv & S.Vestermark (Bgrneafde-
lingen, Kg¢benhavns Amts Sygehus, Glostrup).

Formdlet med undervisningen er at lare foraldre og barn
at leve med sygdommen diabetes mellitus og fgle ansvar for
den. Vi forsgger at fa foraldrene til at acceptere, at deres
barn har diabetes, men erfaringen har lart os, at det under-
tiden er en ret langvarig proces, som ofte gdr gennem de sad-
vanlige reaktionsfaser som shocktilstand, fornagtelse, de-
pression, fgr de kommer til en accepteringsfase.

Undervisningen er omfattende og indledes med en oriente-
rende samtale, hvor man udleverer diverse brochurer om diabe-
tes mellitus og redeggr for undervisningen og dens formdl.
Til hjalp i undervisningen anvendes tegninger, overhead-
transparenter og audiovisuelle programmer.

Emnerne i undervisningsprogrammet omfatter &rsagen til
diabetes mellitus, anatomi og fysiologi i store trak, kost-
undervisning, herunder opbygning af kosten og speciel anven-
delse af portionssystemet. Insulintyper, deres virkningsti-
der, injektionsteknik, motionens betydning, fodterapi, urin-
undersggelse samt prognosen.

Under injektionsteknikken larer forzldrene fgrst at in-
jicere pd& sig selv, f¢gr de far lov at injicere pad barnet. Fa-
milien undervises i blodsukkerets afhengighed af insulin,
kost og motion og muligheder for at @ndre pa blodsukkeret
ved andring af disse faktorer.

Desuden orienteres familien via socialrddgiver om mulig-
heden for gkonomisk bistand. Informeres endvidere om Lands-
foreningen for Sukkersyge, og man tilrdder dem at anskaffe
en diabetesmedaljon.

Det er fgrst og fremmest de voksne, d.v.s. begge foral-
dre, der undervises, og de skal helst undervises samtidig.
Barnets undervisning tilrettelagges svarende til alder og

intelligens.
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Det er helt givet, at jo mere undervisning man yder for-
®ldre og barn, des mere forstldr de af diabetesproblematikken,
hvorved de endvidere bliver opmerksomme pa& det ngdvendige i

en god regulation af hensyn til evt. senkomplikationer.

Fluorescensangliografiske undersggelser hos diabetiske bgrn.
Kirsten Starup(K¢benhavns Amts Sygehus Gentofte, ¢jenafd.,
K¢benhavns Amts Sygehus Glostrup, h@rneafd.g Niels Steen-
sens Hospital).

Der er tidligere kun fremkommet f3 meddelelser vedrg-
rende fundusforandringer hos juvenile diabetikere.

P3 ¢jenafdelingen i Amts Sygehuset i Gentofte har man
fulgt 66 diabetiske bg¢rn i alderen lo-14 Ar, med ligelig
kgnsfordeling.

Der blev foretaget gjenundersggelse, fundusfoto af beg-
ge ¢jne og fluorescensangiografi oculi dexter.

65 viste normal oftalmoskopi, og normal fundusfoto. 3
viste abnorm fluorescensangiografi med mikroaneurismer.

Fundene og sammenligner med arbejder fra andre steder
i Europa diskuteres,

Bgrnene skal fg¢lges hvert 2,-3. ar.
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EN UNDERSOGELSE AF VEKSTFORHOLD, EEG, BLODTRYK OG PROTEIN-
URI HOS BZRN MED DIABETES MELLITUS.

K. Hjelt, V. Brzndholt, J. Kamper, K. Lithdorf & S. Vester-
mark (Kebenhavns Amts Sygehus Glostrup, Berneafdelingen &
Neurofysiologisk afdeling).

91 bern med ligelig kensfordeling indgik i undersegel-
sen. Alle bernene var under behandling i afdelingens dia-
betikerambulatorium. Patienterncs hejde sammenlignedes med
normalbefolkningen v.hj.a. et dansk vekstdiagram (1). Ved
sygdommens debut og pd opgerelsestidspunktet gennemsnitlig
6 ar senere var patienternes hejde henholdsvis relativt
sterre og mindre end normalbefolkningen. Patienterne var
ligeledes relativt mindre end deres seskende pa opgerelses-—
tidspunktet. Ogsa andre undersegelser har vist relativt
oget hejde ved diabetens debut. Det kunne veere udtryk for
en forudgdende periode med hyperinsulinisme (2). .

Rangfordelingen af foreldrenes hejde og patienternes
hejde ved sygdommens debut og pa opgerelsestidspunktet var
ens. Dette tyder pa, at sygdommens veksthemmende virkning
er af generel karakter, og at den ikke ophsver den gene-
tiske indflydelse.

Allerede efter 3 Ars sygdom indtradte en sikker relativ
heojdereduktion. I modsatning til andre undersogelser ad-
skilte patienternes vegt sig ikke fra normalbefolkningen.
Specielt var de ikke overvegtige. '

Graden af diabetesregulation vurderet v.hj.a. hyppig-
heden af glucosuri og af przkomatilfzlde havde ingen ind-
virkning p& patienternes hejdeudvikling. Forekomsten af
prakoma var o,l tilfzlde/patient/diabetesdr, hvilket er
mindre end andre opgerelsers prekomahyppighed (3). Der var
ingen komatilfelde.

% patienter havde proteinuri. Proteinurien var let og
nyrefunktionen normal. Hejdeudviklingen hos disse patien-
ter skennedes ikke forskellig fra de ovrige patienter.

Forekomsten af hypertension var ikke forsgkellig fra
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normalbefolkningen og graden af hypertension beskeden. Hoj-
deudviklingen hos patienter med hypertension svarede til de
gvrige patienter,

Patienternes insulinbehov steg med sygdommens varighed
og efter 6 ars diabetes var middelverdien for insulinbeho-
vet 0,7 IE/kg/degn. Patienterne deltes 1 2 grupper efter
insulindosis sterrelse. Det viste sig, at hejdosisgruppen
havde en bedre hejdetilvekst end lavdosisgruppen. Dette for-
hold kunne tale for en mere aggressiv insulindosering, hvil-
ket der ievrigt i de senere ar er en tendens til.

EEG-forandringerne var hyppigere hos bsrn med diabetes,
men forandringerne var uspecifikke. Der fandtes hyppigere
FEG-forandringer efter flere &rs diabetes end kort efter
sygdommens debut. Dette kan imidlertid ikke med sikkerhed
tolkes som en progression, idet normalmaterialet varierer
med alderen.

Referencer:

1. Andersen, E., Andersen, H., Hutchings, B., Peitersen,
B., Rozen, J., Thamdrup, E., Wichmann, R. & Nyholm,
M.: Ugeskr. Leg., 1974 136, 2796-2802.

2. Laron, 2., Korp, M., Pertzdon, A. & Kauli, R.: Isv.
J. Med. Sci.l972,3,440-452,

3. Knowles, H.C.Jr., Guest, G.M., Lampe, J., Kessler,
M. & Shollman, T.G.: Diabetes 1965,14,239-273.
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VEKST HOS BORN MED DIABETES MELLITUS BELYST VED UNDERSAG-
ELSE AF SOMATOMEDIN I BLOD OG VEKSTHORMON I URIN,

K.W. Kastrup & B. Peitersen. (Bgrnehospitalet pad Fugle-
bakken) .

Hos 30 b¢rn med diabetes er der foretaget bestemmelse
af somatomedin i blodet og af vaksthormon 1 urin for ner-
mere at belyse den vakstretardering som kendetegner bgrn
med diabetiske bgrn if¢lge de fleste undersg¢gelser.

Somatomedin er bestemt ved sulfatincorporering i em—
bryonal kyllingebrusk a.m. Hall. Veksthormon 1 dg¢gnurin

efter frysetgrring og dialyse ved radioimmunoassay.
Materialet opdeltes efter diabetes varighed, alder
ved sygdomsbegyndelse og efter graden af regulation (god,
middel, da&rlig). I disse grupper blev vaksthastighed, af-
vigelse fra aldersh¢jde og knoglealder unders¢gt nerrere.

Vaksthastigheden er reduceret 1 gruppen med darlig

regulation og ved l®ngere sygdomsvarighed.

Afvigelse fra aldershgjden er beskeden, men overvej-
ende negativ med undtagelse af en gruppe b¢rn med sen de-
butalder hvor gennemsnitshgjden er over medianvardien.
Knoglealderen er mest forsinket i1 gruppen med lang syg-
domsvarighed, men 1 ¢vrigt retarderet gennemsnitsligt 1
dr. Somatomedin er for alle gruppers vedkommende lavt 1
normalomradet. Ve&ksthormonudskillelse i urinen i alle
grupper hgjere end normalt formentlig som udtryk for en
tidlig @ndring af nyrefunktion snarere end for en hgjere
blodkoncentration af vaksthormon.

Den nedsatte somatomedinvardi er formentllg secunder
til insulinmangelen. Et forgget indhold af vaksthormon 1

blodet kan muligvis vare af kompensatoris)k natur.
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GLOMERULAR FILTRATIONSHASTIGHED OG MIKROVASKULAZR PERMEABI-
LITET HOS DIABETISKE OG RASKE B@RN.

J. Brgchner-Mortensen, J. Ditzel, C.E. Mogensen, J. Chri-
stoffersen & P. Rgdbro (Klinisk fysiologisk afdeling, medi-
cinsk-endokrinologisk afdeling og p®diatrisk afdeling, Aal-
borg Sygehus & medicinsk afdeling M, Arhus Kommunehospital).

Den transkapillere forsvindingshastighed af albumin
(TER), udskillelseshastighed af albumin i urin (u-alb) og
den glomerulere filtrationshastighed (GFR) blev unders¢gt
hos 26 diabetiske bgrn uden kliniske tegn pa microangiopati
(alder: 7-14 &r, diabetesvarighed: 3-14 ar). 28 raske sko-
lebgrn tjente som kontrolmateriale (samme alder, hgjde,
vagt og overfladeareal som de diabetiske bgrn).

Den gennemsnitlige GFR (korrigeret til 1,73 m? over-
flade) var 138 ml/min hos de diabetiske bgrn og 109 ml/min
hos de normale bgrn (p < 0,001). GFR hos diabetiske bgrn
er sdledes gget i samme grad som tidligere rapporteret hos
voksne kort-tids juvenile diabetikere. Der var ingen for-
skel mellem den gennemsnitlige u-~alb hos de diabetiske bgrn
(6,4 mg/dggn) og normale bgrn (9,0 mg/dggn). Dette resultat
giver formodning om, at permeabiliteten for albumin over
den breddeggede glomerulare membran hos diabetiske bgrn er
normal.

Den gennemsnitlige TER var 7,7%/time hos de diabetiske
bgrn og 8,9%/time hos de normale bgrn (p < 0,05), og TER
udviste en positiv korrelation med sygdomsvarigheden
(p < 0,02). Disse fund tyder pa, at der med stigende syg-
domsvarighed sker en gget permeabilitet for albumin over
basalmembranen i mikrokarrene (uden for nyrerne) hos diabe-
tiske bgrn, men permeabiliteten som sddan er lavere end hos
normale bgrn. En narmere fortolkning krazver dog undersg-

gelse af proteinomsztning hos normale og diabetiske bgrn.
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FOSFATS BEHANDLING I NYRERNE HOS DIABETISKE B@RN.

J. Ditzel, P. Rg¢dbro, C. Hansted & J. Brg¢chner-Mortensen
(Ralborg Sygehus, klinisk-fysiologisk afdeling, Medicinsk-
endocrinologisk afdeling & padiatrisk afdeling).

Hos ambulante diabetiske bgrn har vi fundet et lavere
fastende niveau af plasma uorganisk fosfat end hos kgns-
og alderssammenlignelige raske bgrn. Da det fastende plasma-
fosfat er afhangig af nyrernes behandling af fosfat, har
vl unders¢gt dette hos 26 diabetiske og 28 raske bgrn med
aldre mellem 7 og 14 Ar. Af de 26 diabetiske bgrn fik 12
klassisk diabetesdiat indeholdende ca. 1000 mg fosfation
og 14 en fosfatberiget diabetes diat indeholdende ca.

2000 mg fosfation.

Det fastende plasmafosfat var lavere hos samtlige diabe-
tiske bgrn end hos de ikke-diabetiske bgrn (1,36 vs. 1,48
mmol/l, p < O0,00l). Der var ingen signifikant forskel mel-
lem de 2 grupper diabetikere. Fastende fosfatudskillelse i
urinen var signifikant hgjere hos de diabetiske bgrn
(0,91 vs. 0,43 mmol/h, p < 0,0l) pa klassisk diabetes diat
og (1,41 vs. 0,43 mmol/h, p < 0,001) pad fosfatberiget diat.

Tmax PO4/GFR var nedsat hos de diabetiske bgrn (1,42 vs.
1,81 mmol/1l, p < 0,00l). Der var en signifikant korrelation
mellem udskillelsen af fosfat og glukose i urinen (r = 0,53,
p < 0,01).

Unders¢gelsen tyder pa, at udtalt tilbageresorption af
glukose nedsatter kapaciteten for fosfattilbageresorption
i1 nyrerne resulterende i et lavere plasma fosfatniveau hos
diabetiske bgrn.
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INTERSTITIEL DELETION AF DEN LANGE ARM AF KROMOSOM NR, 7.
L, Serup (Padiatrisk afdeling, Centralsygehuset i Nyk, F1,).

Tidligere er kun beskrevet fi deletioner af den lange arm af
kromosom 7, af interstitielle deletioner er kun beskrevet to,

I 1977 blev indlagt en pige, 25 mdr, gammel, pad pediatrisk
afd, p.gr.a. retardatio, hos denne pige fandtes ovennevnte kromo-
somdefekt, Barnet er fedt af normale forzldre, nr, 2 af 2, ingen
oligofreni i familien, Graviditeten var kompliceret af bledning i
forste trimester, fodslen spontan til tiden, barnet scorede ap-
gar 1lo/2 min, FV 3200 gr, L 51 cm,

Ved indlzggelsen observeredes moderat psykomotorisk retarda-
tio, ingen vekstretardatio, Patienten kunne ikke sige et ord el-
ler pludre,

Objektivt fandt man normalt kranieomfang, tynde normalt pla-
cerede srebruske
men ikke bred, Thorax og abdomen var normal, genitalia externa
havde tydelig clitorishypertrofi med et veldefineret preputium,
Extremiteterne var korte, og iszr finder man store brede hemder
og fedder, Lxngden af hdndens metacarpal- og falangealknogler vi-
ser forkortede yderfalanges mere end to standarddeviationer korte-
re end normale, Rontgen- og laboratorieundersegelser viste ingen
abnormiteter, man kunne tilskrive kromosomdefekten, Kromosomunder-
spgelse pad lymfocyter fra perifert blod viste en interstitiel de-
letion af kromosom nr.7: 46,XX,del(7)(pter-q22::q3l-qter).

Lighedspunkter med tidligere beskrevne deletioner af kromosom
nr, 7 er ikke entydige, idet man finder badde lighedspunkter med
beskrevne distale og interstitielle deletioner, Kun sidstnzvnte
har tab af et kromosomstykke, hvor en del af dette er fxlles med

her beskrevne tilf=lde,
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SPONTAN TYNDTARMSPERFORATION HOS EN NYF@DT OPSTAET UNDER CPAP BEHAND-
LING.

P.Christensen,K.M.Modvig &C.B.Nielsen.(Centralsygehuset i Nzstved,bor-
ne-,anesthesi-og parenkymkirurgisk afdeling).

Et 4 dogn gammelt barn med RDS under CPAP-behandling udviklede to
tyndtarmsperforationer i distale ileum som fglge af ileustilstand.
Perforationerne blev lukket, men i 3.postoperative degn optradte ny
perforation. Der blev foretaget resectio ileii. Det postoperative for-
lpb var herefter ukompliceret. Barnet blev udskrevet i god trivsel 58
dage gammelt.

Der redeggres for de mtiologiske og diagnostiske muligheder og det
konkluderes, at man hos et barn under CPAP-behandling har miskendt en
ileustilstand, og at man bg¢r vere opmezrksom pd, at bern med RDS, som
er urolige trods CPAP-behandling, kan have et akut abdomen.
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1 DET PERINATALE HYPOXISK ISCHEMISKE CEREBRALE SYNDROM,

Hans C. Lou, Niels A, Lassen & Bent Friis Hansen (afd. GN,
Rigshospitalet).

Perinatal hypoxisk ischemisk hjerneskade, ofte kompliceret
med cerebrale hazmoragier, er en vaesentlig 4rsag til peri-
natal dedelighed og den vigtigste &rsag til blivende neu-
rologiske symptomer hos nyfadte. De mest igjnefaldende sen-
fslger er mental retardering, epilepsi samt en rakke af sen-
sorisk og motoriske defekter is@r spasticitet, men ogsd dys-
kinesier og ataksi, symptomer der ofte grupperes under be-
tegnelsen cerebral parese. En raekke andre former for handi-
cap: mere afgrensede indlaringsdefekter og andre neuropsy-
kologiske symptomer, sdsom hyperak%ivitet {mininal brain
dysfunkction) og lette motoriske forstyrrelser (the clumsy
child) er méske endnu hyppigere sequelae. Det hypoxisk
ischemiske cerebrale symptom er i det akutte stadium karak-
teriseret biokemisk ved asfyksi, d.v.s. arteriel hypoksi

og samtidig hyperkapni med acidose.

Vi har fornylig vist dels experimentelt og dels klinisk,

at den perinatale asfyksi kan vare ledsaget af cerebral
ischemi. Det initiale respons til asfyksi vil som hos voks-
ne vere en meget betydelig forasgelse af den cerebrale gen-
nemblgdning. Dette kan opfattes som en kompensatorisk meka-
nisme, der er i stand til at opretholde hjernens normale
energistatus bedemt ud fra koncentrationen af energirige
fosfatforbindelser., Den ggede gennemblegdning skyldes bl.a.
maximal kardilatation idet de biokemiske udskydninger i
blodet, b&de hypoksien og hyperkapnien med acidose, vil
have denne effekt. Midlertidig @ndres ikke blot den vasku-
l@re modstand men ogsd den anden determinant for gennem-
blgdningen, perfusionstrykket, under asfyksi: initialt op-
sti&r der moderat blodtryksstigning og derpd et gradvist
fald.
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Den experimentelle undersggelse omfattede 12 fostre nar ter-
minen. Der blev ved en 1ille hysterotomi oplagt kateter i
arteria axillaris, arteria femoralis og i vena cava inferi-
or. Desuden blev der hos 8 fostre anlagt en oppustelig man-
chet omkring navlestrengen. Ved kontroltilstanden efter
operationen var pH omkring 7,35, PCO, 35-40, PO, 18-20. Det
arterielle middelblodtryk var omkring 70 mmHg (MABP). Det
centrale venetryk (VCP) ca. 15. Navlestrengen blev delvist
afklemt hvorefter der prompte opstod bradycardi. Der udvik-
ledes gradvist asfyksi i l1gbet af de felgende 1 - 2 timer.
I 1ebet af den ferste 3 - 1 time reagerede fostret med mo-
derat hypertension (MABP 80-100 mmHg), CVP u@ndret. Senere
i forlgbet faldt MABP til verdi omkring 40-50 mmHg eller
endnu lavere., Ved arteriel pH omkring 6,90, PCO2 50 mmHg

og PO2 16-18 mé&ltes hjernens gennembledning ved 2 forskel-
lige blodtryk (blodtryks®@ndringerne opndedes ved blgdning
og evt. reinfusion). Til mdlingerne benyttedes intravensgs
injektion af radioaktive mikrofarer. Vi fandt, at perfusio-
nen ved normotensiv asfyksi (MABP omkring 70 mmHg) var ca.
7 gange de normale vaerdier pd 1 - 2 mm pr. gram pr. minut.
Under moderat hypotensiv asfylsi (MABP 50 mmHg) var gennem-
blgdningen betydeligt lavere og ved omkring 30 mmHg var der
nesten total ischami. Hos de 4 gvrige forfostre tilstrabtes
ikke asfyksi og navlestrengskompression blev derfor undladt.
Imidlertid faldt det arterielle pH noget (til 7,20 - 7,30)
hos 3 af fostrene. Selv hos disse fostre med kun let asfyk-
si var autoregulationen praktisk talt sat ud af spillet,

og gennemblgdningen var nasten trykpassiv. I det 4. foster,
som slet ikke var asfyktisk var autoregulationen bevaret.
Det konkluderedes derefter fra disse forssg, at selv let
perinatal asfyksi vil ophave den normale autoregulation.

Ved hjelp af intravengs injektion af Evans Blue der i plas-

ma bindes af albumin p8vistes massiv beskadigelse af blod-
hjernebarrieren hos alle svert asfyktiske fostre. Beskadi-
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gelsen af blodhjernebarrieren ved perinatal asfyksi synes
at forklare hvorfor asfyktiske nyfadte er mere tilbgsjelige
til at udvikle neurologiske symptomer ( kernicterus ) som
felge af neonatal icterus, idet bilirubin-transporten til
neuronerne hermed lettes.

For at undersgge om arteriel hypotension faktisk er ledsa-
get af lav cerebral gennembledning hos nyfgdte bsrn med
hypotensiv asfyksi undersggte vi den cerebrale gennembled-
ning ved hjalp af den sdkaldte 133 Xe-clearanceteknik hos
19 nyfedte, i de fleste tilfalde 3 timer efter fodslen.
Hele patientgruppen var karakteriseret ved forskellige gra-
der af respiratorisk distress, hvilket gjorde monitorering
ved hjelp af intraarterielt kateter p&krevet. Foruden den
postnatale distress havde 12 af bgrnene varet asfyktiske
ved fedslen (Apgar score < 7 efter 1 minut). Der var ingen
helt normale nyfedte i denne serie, men 5 havde kun let
eller moderat respiratorisk distress og havde haft Apgar
scores p& 9/1 minut eller 10/1 minut., Disse 5 havde systo-
lisk blodtryk pd 60-65 mmHg. Den cerebrale gennemblgdning
mdltes her til 30-55 ml pr. loo g pr. minut (middelverdi
40). Disse vardier er en del lavere end tilsvarende var-
dier hos normale voksne (64 + ./. 9 ml pr. loo gram pr.
minut). Alvorligt medtagne nyfadte med systolisk arterielt
blodtryk pd 50 mmHg eller derunder havde verdier der 14
endnu lavere (£ 20 ml pr. loo gram pr. minut). Den cerebra-
le gennembladning var proportional med det arterielle blod-
tryk, hvilket tyder starkt pd at gennemblsdningen er tryk-
passiv hos disse bern, Denne fortolkning styrkes yderligere
af at det fandtes at gennemblgdningen varierede med sponta-
ne reaktioner i blodtrykket hos 2 af patienterne.
Sammenfattende skal det fremhaves, at vore dyreexperimen-
telle og humane undersggelser har vist at de cerebrale gen-
nemblgdning omkring fedselstidspunktet ved ganske let as-
fyksi er trykpassiv og at selv moderat hypotension vil give
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kritisk lave perfusionsvardier.

Den manglende autoregulation giver mulighed for at forstéd
genesen til de ofte fatale cerebrale hazmoragier. arterioler-
ne er under asfyksien maximalt dilaterede og det arterielle
tryk overfgres nesten ubeskdret til kapillarveggene. En stor
eller pludselig trykstigning som der ofte dels ses under
apnoe, dels under motorisk aktivitet det ferste degn efter
fedslen, vil derfor kunne medfgre bristning af kapillererne.
Det meget rigt vaskulariserede germinale lag vil vere sarde-
les sdrbart og blgdninger vil let blive udbredte her, idet
kapillererne ikke er understettet af glia-membraner. Helt i
overensstemmelse hermed ses flere intracranielle bledninger
forst og fremmest hos prezmature, hvor germinallaget stadig
er rigeligt og dern®st hos nyfgdte med RDS, hvor hypoksi
gennem laengere tid vil modvirke restaurering af autoregula-
tionen.
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4 TILFELDE AF CEREBRO-HEPATO-RENALT SYNDROM(ZELLWEGERS
SYNDROM) .

E. Lund, H. Trautner & N. H. Rasmussen (K.A.S., Glostrup,
Pediatrisk Afdeling, Kolding Sygehus, Pzdiatrisk Afeling
& Arhus Kommunehospital, Padiatrisk Afdeling).

Der meddeles 4 tilfzlde af Zellwegers syndrom diag-
nosticeret som de fgrste kasus her i landet i perioden
1972-1976. Sygdommen forekommer hyppigst hos piger og
er formentlig autosomalt recessivt arvelig. Patient-
erne har et karakteristisk udseende med hgj smal pande,
lavtsiddende ¢grer, epicanthus og store patellae. Symp-
tomerne er extrem hypotoni, kramper, hypoprothrombi-
nemiske blgdninger og manglende psykomotorisk udvikling.
Mors indtrazder i 1l¢bet af 1. levedr. Patologisk anato-
misk findes cyster i nyrebarken, hepatomegali, cerebrale
og kardiale misdannelser. Radiologisk findes abnorme
forkalkninger i patella, acetabulum og eventuelt columna.
Forandringer i jernstofskiftet og lysinomsztningen har
veret nzvnt som atiologiske faktorer. Alfafgtoprotein
muligvis forhgjet i maters serum og amnionvasken.

Differentialdiagnostisk ma overvejes Downs syndrom,
hypothyreose og neonatal sepsis med ledforkalkninger
samt mest nerliggende chondrodystrofia calcificans con-
genita. Sidstnzvnte sygdom findes i en hetero- og
homozygot form. Radiologisk findes de samme karakte-
ristiske forkalkninger, og ved den homozygote form af
sygdommen kan symptomatologi, patologisk anatomiske
fund og forlgb vare nasten identisk med Zellwegers
syndrom. De afviger dog herfra ved et igvrigt karak-
teristisk kondrodystroft udseende med den velkendte
firkantede hovedfacon, sadelnzse og extremitetsdannelser
(Rhizomeli).
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BLINDHED BLANDT ANDSSVAGE B@RN
Resultatet af en screening blandt 7700 bgrn under

Statens Andssvageforsorg.

Mette Warburg, Jan Rattleff, Preben Frederiksen, Lilli

Nielsen.

Resume

Pravalensen af blindhed blandt danske bgrn er 0.02%. Det
har l®nge veret kendt, at blindhed var hyppigere blandt
dndssvage, og vi har gnsket at f3 et indtryk af antallet
af danske blinde, &ndssvage bgrn.

Ikke-medicinsk personale screenede i lgbet af 2 maneder
alle danske bgrn under S.A. for blindhed (synsstyrke <
6/60; synsfelt < 20°). 200 blinde bgrn var kendt i for-
vejen. Der blev fundet 385, og en efterfglgende oftalmo-
logisk undersggelse viste, at 300 var blinde. Den gennem-
snitlige pravalens af blinde bgrn pd institution var 8%
(4-14%), men fordelingen af de opsporede institutionsan-
bragte blinde var ska&v i forhold til fordelingen af samt-
lige institutionsanbragte &ndssvage. De institutioner,
hvor der blev fundet hgjeste pravalens af blindhed var
dem, der havde lettest adgang til blindepadagogisk eller
oftalmologisk assistance.

Blandt hjemmeboende &ndssvage bgrn var opsporingen inef-

fektiv, idet 58% af de blinde fandtes i centre, der omfat-
tede 39% af alle hjemmeboende bgrn. Pravalensen af blind~
hed blandt hjemmeboende &ndssvage bgrn 1 de velundersggte

omrdder var 3-4%.

De blinde andssvage var i stort omfang yderligere multi-

handicappede, og deres intellektuelle funktionsniveau var

gennemsnitligt lavere end det man finder i S.A.'s bgrne-
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population som helhed. De hjemmeboende blinde var sdvel
fysisk som psykisk en bedre fungerende gruppe end de insti-

tutionsanbragte.

Handicappede bgrn har hidtil skulle anmeldes til den for-
sorgsgren, hvorunder de primart hgrer. Ndr Andssvagefor-
sorgen overgar til amtskommunalt regi, og de &ndssvage
integreres, md blinde &ndssvage anmeldes til Blindefor-
sorgen pd lige fod med andre bgrn for at f& special-pa-
dagogisk vejledning. Denne anmeldelse md fremover blive
et lageligt problem.

Lager md derfor instrueres i at vurdere synet hos personer

uden sprog.

LANGTIDSPROGNOSE FOR CAUSALBEHANDLEDE B@RN MED ASTHMA BRONCHIALE.
K. Wilken-Jensen. (Berneallergiklinikken, Rigshospitalet).

De bern, som pa berneallergiklinikken pa Rigshospitalet kom til under-
sogelse i perioden 1/4-49 - 31/12-59, og som var fyldt 15 ar inden 1/1-
61, modtog i 1961 en forespergsel om forskellige ting med henblik pa de-
res tilstand. Dengang fandt vi 645, hvoraf de 625 svar kunne anvendes.
Der var i evrigt ded 5, men kun 3 af astma, d.v.s. under 1/2%.

Vi tilskrev pany de overlevende i perioden 1972-76, selvom de nu
boede rundt om i hele verden. Vi fik anvendelige svar fra 582 eller
93%. Nu var der 1l dede, dog kun é af astma, d.v.s. 1%, i lebet af ca.
27 ar, Der var som sedvanlig overvegt af drenge (64%). Der var famili-
@r disposition i 69%. Patienterne tilherte formentlig de dérligste
blandt danske astmatiske bern dengang, og 56% havde veret hospitalise-
ret én eller flere gange, omend ikke her p& hospitalet, De kom til Ke-
benhavn i 3 dage, i lebet af hvilke de blev undersegt og derefter sendt
tilbage til egen lege, som foretog behandlingerne., Diagnosen hvilede i

ferste omgang pa anamnesen, og desuden udfertes der ridsprever og intra-
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kutanprever indtil 1954, hvor vi skiftede til prikprever. Vi foretog
ogsa en hel del provokationsforseg, serlig i den sidste del af perioden,
nesten udelukkende som snuseprever, idet vi ikke turde lave inhalations-
provokationer pa ikke indlagte bern. Mere end halvdelen af bernene hav-
de komplikationer fra nese eller hud ved konsultationen. De blev dengang
behandlet symptomatisk med Theophyllamin, Ephedrin og Isoprenalin og i
sterkt akutte tilfelde med Adrenalin. Endvidere jodmixtur og eventuelt
codeinsaft. Dengang fandtes ikke Salbutamol, Terbutalin, Fenoterol, Lo-
mudal eller Becotide, og man kendte intet til IgE eller RAST. Cortison
begyndte at komme frem men blev ikke anvendt systematisk, undtagen i
livstruende situationer,

Over 90% af patienterne fik injektionmer, men 54 patienter fik det
ikke, fordi vi habede at kunne gere dem symptomfrie ved andre foranstalt-
ninger. 22% fik bakterievacciner alene, 45% fik bdde vaccine og extrakt,
23% fik extrakt alene. I alt var over 70% fuldstendig symptomfri ved
den sidste rundsperge. Der var 77% af dem, der kun fik vaccine, 69% af
dem, $om fik begge dele. 70% af dem, som kun fik extrakt og 62% af dem,
som ikke fik injektion.

Sammenlignet med de fleste efterundersegelser af det spontane for-
leb af astma, har der kun veret under 30% resultat spontant, hvorimod
disse bern i 70% er blevet fri for astmaanfald. Der er en smule bedre

prognose for drenge og for dem med familier disposition, men jo flere

komplikationer og jo hyppigere anfaldene er, jo dirligere er prognosen.
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AKUT HAMATOGEN OSTEOMYELITIS OG PURULENT ARTRITIS I BARNEALDEREN,

F. Ursin Knudsen, S. Petersen, E.A. Andersen & M. Egeblad

(KAS Glostrup, bgrneafd., ortopadkir. afd. A & radiologisk afd. samt
KAS Gentofte, bgrneafd. & ortopedkir. afd. T 2).

KLINISKE, BAKTERTIOLOGISKE OG BEHANDLINGSMESSIGE FORHOLD.
F. Ursin Knudsen (KAS Glostrup, bgrneafd.).

Akut hamatogen ostecmyelit (AHO) og purulent artrit (PA) er stadig
alvorlige infektioner med langvarigt forlgb og risiko for invaliditet.

Vi har gennem en retrospektiv undersggelse s¢gt at belyse de kli-
niske, bakteriologiske, behandlingsmessige, radiologiske og senprogno-
stiske forhold. I dette indlag gennemgds de 3 fgrstnevnte faktorer.

Materialet amfatter samtlige indlagte bgrn i Kgbenhavns amt i en
11 ars periode, fra 1965-1976. Mindst 2 af fglgende diagnostiske kri-
terier var opfyldt:

1. Symptomer og objektive forandringer forenelige med purulent infek-
tion i knogle eller led.

2, Pus i knogle eller led.

3. vakst af patogene bakterier ved bloddyrkning.

4. Radiologiske forandringer forenelige med AHO/PA.

Kliniske forhold. Materialet amfatter 73 bgrn, 39 drenge og 34 pi-
ger. 58 havde AHO, heraf lo kamplicerende FA. 15 bg¢rn havde PA alene.
50% af bgrnene var mindre end 2 ar gamle. De neonatale tilfzlde udgjor—
de 20% af materialet. Tre af de neonatale tilfalde var iatrogene,d.v.s.
sekundaere til navlearteriekateterisering. AHO var hyppigst lokaliseret
til de lange rgrknoglers metafyser, PA til kn®- og hofteled.

12% af bgrnene med AHO havde normal SR og 38% havde normalt leuco—
cyttal. 60% af bgrnene < 1 &r var afebrile ved indlaggelsen. Normal SR,
leucocyttal og temperaturforhold udelukker ikke AHO.

Bakteriologiske forhold. Staph. aureus var det atiologiske agens i
70% af samtlige AHO-tilfalde. 60% var penicillin-resistente. Desuden
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fandtes i f3 tilfalde beta-hamolytiske streptococcer og hamophilus
influenzae. Det er sdledes staph. aureus behandlingen primert bgr ret-
tes imod, nir bakteriologisk diagnose ikke foreligger. En vigtig und-
tagelse er de smd bgrn (€ 2 ar) med PA, hvor hamophilus influenzae—in-
fektioner er hyppige.

Forlgb. Forlgbet var gennemgdende langvarigt. Efter 3 mdr. var alle
bprn med PA dog symptanfri, medens 25% af bgrn med AHO stadig havde
symptomer .

Af de langvarige tilfalde (symptomvarighed > 3 mdr.) (n = 15) fik
11 behandling indenfor en uge efter symptamdebut. I denne gruppe udvik-
lede 1 barn (9%) kronisk og/eller recidiverende osteomyelit. Af de 4
bgrn med "forsgmt" AHO, hvor behandling fgrst blev iverksat 1 mined
efter symptomdebut eller mere, fik loo% kronisk og/eller recidiverende
osteomyelit. Ogsd udenlandske materialer har dokumenteret, at tidlig
behandling alt andet lige giver et godt resultat og sen behandling et
darligt resultat.

Kun 20% af bgrn med langvarigt eller kronisk forlgb havde fdet be-
handling rettet mod penicillinase-producerende staph. aureus.

Behandlingsprincipper. Pus skal udtgmmes. Generelt gelder, at man
bgr anvende de rette antibiotica, oftest 2-stofs-terapi i meget store
doser givet i.v. i mindst en uge og efterfulgt af 6-8 ugers peroral
behandling.

Fplgende initial-behandling anbefales til AHO:

G-penicillin 3-500.000 IE/kg/dggn + meticillin 150-2c0 mg/kg/dgan
fordelt over 4-6 doser.

Til PA anbefales ampicillin 200 mg/kg/dggn + meticillin 150-2c0
mg/kg/dggn.

Sidstnante behandling anbefales p.g.a. den hyppige forekomst af
hamophilus influenzae—-infektioner ved PA hos mindre bgrn.

Ovenstiende behandlinger velegnede bade sam "bedste get-behandling"
og mod staph. aureus og hamorhilus influenzae.
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EFTERUNDERS@GELSE AF BPRN MED AKUT HAMATOGEN OSTEOMYELITIS OG PURULENT
ARTHRITIS.

E.A. Andersen, S. Petersen, F.U, Knudsen & M. Egeblad (KAS Glostrup,
bgmeafd. ortopedkir.afd. A & r¢gntgenafd. samt KAS Gentofte, bgrneafd.,
ortopedkir.afd. T2 & rgntgenafd.).

Fra 1965 til 1976 blev ialt 73 bgrmn med akut hematogen osteomyelitis
eller purulent arthritis indlagt pd amtssygehusene i Glostrup og Gentof-
te. I 1977 blev 69 af de 72 bgm, der levede pd dette tidspunkt efter-
undersggt, heraf 12 pd grundlag af udsendt spgrgeskema. 56 mpdte til
klinisk og radiologisk efterundersggelse, 1 blev vurderet pd grundlag
af aktuelle journaloplysninger.

Efterundersggelsen fandt sted 1-11 &r efter den akutte sygdan. Ob-
servationstiden var hos 58% mere end 5 ar.

Ingen af bpmene havde subjektive gener. Hos 2 med tidligere osteo-
myelitis fandtes det syge ben 2 cm lzngere end det raske, hos 2 med
tidligere arthritis fandtes mindre end 1o° bewegelsesindskrenkning i
det tidligere syge led.

Prognosen synes sdledes i vor.undersggelse at vare szrdeles god -
til trods for, at 25% af bgrnene med osteomyelitis var syge i mere end
3 mineder, og at 5 fik recidiv eller kranisk osteomyelitis.,

Til sammenligning findes kun fa nyere arbejder. Her fandtes bl.a.,
at bgrn med osteomyelitis i neonatalperioden hyppigt har svare sequelae
og ligeledes, at bgrm med purulent arthritis ofte fir senfglger.

Arthrotomi og dben dremage er i vort materiale anvendt sjzldent.

Initial parenteral behandling, der angives som vesentlig for be-
handlingen, er givet hos u4l af de 73 patienter, og 47 har fiet penicil-
linasestabile penicilliner, fusidin eller lincomycin.

Vi finder det, bl.a. pga. litteraturen samt det langvarige og kom-
plicerede forlgb hos en del bgrm, meget vaesentligt, at bgm med hamato-
gen osteomyelitis og purulent arthritis kontrolleres i lang tid, dvs.
ar efter den akutte infektien.
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ALLERGIAMBULATORIET VED B@RNEAFDELINGEN, ALBORG SYGEHUS
NORD.
Ole @sterballe og Poul Aabel @stergaard.

Allergiske bern kan primert inddeles i 3 grupper:

a: henviste, hvor alle undersegelser enskes foretaget ambu-
lant, b: henviste, hvor de indledende undersegelser onskes
foretaget under indl=ggelse og c¢: primzrt akut indlagte
uden torudgiende kontakt med afdelingen, og hvor allergisk
sygdom kan mistenkes.

Alle fik udleveret omfattende spergeskema, der senere
blev returneret med angivelse af, om de indledende under-
segelser gnskedes foretaget ambulant eller under indlsggel-
se. 95% foretrak ambulant undersegelse.

Undersegelserne blev inddelt i 3 faser over en 4 ugers
periode med varighed af 3 dage for den enkelte patient og
var baseret pid neje anamnese suppleret med hudtest (prik-
test) og RAST (radioimmunosorbent test). Organprovokation
(bronkialprovokation/nasalprovokation) blev udfert ved dis-
krepans mellem sygehistorie, hudtest og RAST samt forud for
patenkt hyposensibilisering.

174 patienter blev undersegt fra 1.4.77 til 31.%.78.
Aldersfordelingen var 7/12 &r til 14 9/12 &ar, median 8 3/4
ar, og kensratio 1lo3/71 (drenge/piger). Symptomvarighed for
henvisningen var 1/4 &r til 11 &r, median 4 1/2 4r. Knap
10% havde mere end 40 km til klinikken, og 60% boede inden
for en radius af 20 km. Den sociale status var skev, soci-
algruppe I og II var stzrkt overreprzsenteret. 85% var dis-
poneret for allergi.

87,4% af de henviste havde allergisk sygdom, ca. 70%
havde asthma. 3 patienter havde svedelektrolytrespons, der
tydede p& cystisk fibrose. Lzbebiopsi var hos de 2 ligele-
des suspekt, men ikke overbevisende. Pollenallergi domine-
rede stzrkt efterfulgt af allergi for dyreepitel, husstov
+ mide og svampeallergi. Diztforseg var pabegyndt hos 23.
Vi havde pavist fedemiddelallergi hos 5, hovedsagelig for
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g, mxlk og kornprodukter,

Under behandlingen blev der lagt stor vegt pad allergen-
sanering. 65/174 patienter blev hyposensibiliseret, heraf
56 for grzspollen., 78 patienter fik Lomudal, og 56 fik sym-

patomimetica.

ASTHMAPROFYLAKSE MED KETOTIFEN SYRUPUS. EN KONTROLLERET
UNDERS@GELSE.

Ole @sterballe & Elisabeth Addi Lykkegaard Nielsen (Avorg
sygehus Nord, berneafdelingen & Viborg sygehus Vest, bgrne-
afdelingen).

22 bern med multiallergi og extrinsic allergisk asthma
bronchiale deltog i en kontrolleret dobbeltblind overkryds-
ningsundersegelse over 2 gange 6 uger af ketotifen syrupus
over for placebo. Dosis var pad vegtbasis 1lidt hejere end
voksenstandarddosis.

Blindundersegelsen blev suppleret med en adben tolerance-
undersegelse over 12 uger med aktivt stof. Heri indgik 1i-
geledes 22 patienter, 12 nye samt lo fra blindundersegel-
sen.

Der kunne ikke pavises effekt af ketotifen, hverken ved
endring i lungefunktionen (peak flow), medicinforbruget
eller anfaldsfrekvensen.

Tolerancen var god, men det tilrades at vzre opmmrksom
pa blodtryksfald og vekststigning, specielt ved undersegel-
ser med hejere bernedosis.
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BINYREBARKINSUFFICIENS. DIAGNOSTISKE OG TERAPEUTISKE OVER-
VEJELSER PA GRUNDLAG AF 2. TILFELDE MED HENHOLDSVIS K@NS-
BUNDEN RECESSIV BINYREBARKHYPOPLASI OG KONGENIT LIPOID AD-
RENAL HYPERPLASI.

J. Christoffersen, M. Damkjer, N.E. Skakkebzk & J. Darling
(Berneafdelingen, Glostrup og berneafdelingen, Aalborg, Kli-
nisk Fysiologisk Afdeling, Glostrup, Reproduktionsbiologisk
laboratorium, afdeling YA-YC, Rigshospitalet og berneafde-
lingen, Sundby Hospital & Royal Hospital for Sick Children,
Edinburgh.

De omtalte syndromer er ikke tidligere beskrevet fra
dansk side.

Begge bern fik symptomer p& binyrebarkinsufficiens i le-
bet af de ferste leveuger og steroidmetabolitudskillelsen
i urinen var ekstremt lav, ogsd under ACTH-stimulation.
Behandlingsforlebet besgkrives, idet der lzgges vegt pa
substitutionsbehandlingsprincipper sammenlignet med sup-
pressionsbehandlingen hos bern med szdvanlige former for
adrenogenitalt syndrom.

Barnet med lipoid adrenal hyperplasi er en mandlig pseu-
dohermafrodit med retinerede testikler.

De metaboliske undersggelser gennemgids i detaljer, og de
differentialdiagnostiske overvejelser diskuteres.

Begge bern vil formentlig beheve supplering af behand-
lingen fra pubertetsalderen: barnet med hypoplasi kan efter
al sandsynlighed kun producere testesteron efter stimula-
tion med humant choriongonadotropin, og barnet med lipoid
adrenal hyperplasi skal have fjernet gonaderne og estrogen-
behandles.
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IDS OG INBORN ERRORS.
V., Faber (Epidemiafdeling M, Rigshospitalet, Kebenhavn).

Ved primar immundefekt (ID) forstas medfedte forstyr-
relser i funktionen af lymfocytter (T- og B-lymfocytdefek-
ter) og af fagocytter (neutrofil- og monocyt-makrofagdefek-
ter) samt komplement-defekter. Nyere undersegelser har vist,
at ID er langt mere heterogen end tidligere antaget, savel
hvad angdr genetik som &tiologi og patogenese. Orienteren-
de refereres eksempler fra den humane klinik om defekt mod-
ning i knoglemarvens stamceller eller pra-B-lymfocytter,om
en humoral thymus-supprimerende faktor, eller nedsat thy-
mus-"hormon"-sekretion, eller om en @ndret balance mellem
suppressor—- og helper~T-lymfocytter. Purinstofskiftets be-
tydning for det immunologiske respons understreges med
eksempler pa enzymdefekter (purin-5-nukleotidase, adenosin-
deaminase, adenin-phosphoribosyl-transferase og nukleosid-
fosforylase), der er pavist ved savel svar kombineret im-
mundefekt som ved isolerede T- og B-lymfocytdefekter. Ba-
lancen mellem cellens cykliske nukleotider (cAMP og cGMP)
synes afgerende for funktionen af lymfocytter, mastceller
og facocytter.

Sadanne forhold viser, hvor varieret patogenesen ved
ID kan vere, hvor omfattende undersegelserne ber vare, og

hvor varieret, evt. selektiv, en behandling kan blive.
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BEHANDLING AF PATTENTER MED PRIMERE IMMUNDEFEKTER:

F. Karup Pedersen, B. Friis & V. Andersen (Bgrneafdeling G, Rigs-
hospitalet, Bgrneafdeling L, Kgbenhavns Amtssygehus Gentofte &
Medicinsk afdeling TA, Rigshospitalet}.

Behandling af patienter med primare immundefekter gennemgas i over-—
ensstamelse med nedenstderde skema,

)
AR IRc ®
Korrigerende behandlings
1. Substitution:
gammaglobulin i.m. X
plasmainfusion X X
granulocyttransfusion X
enzymsubstitution ved erythrocyttransfusion X X
knoglemarvstransplantation X X X
transplantation af foetal thymus X
thymosin X
transplantation af foetale leverceller X X
2. Stimulation:
transfer factor X
levamisol X X
Understgttende terapi:
mikrobiologisk diagnose ved enhver infektion X X X X
bactericide, smalspektrede antibiotica ved
infektionsbehandling X X X X
adakvat kirurgisk dranage af infektionsfoci X X X X
i visse tilfalde profylaktisk antibiotisk
behandling X X
1 visse tilfelde profylaktisk inhalations- og
lungefysioterapi X X X X
opretholdelse af god ernsringstilstand X X X X
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CAVE:

leverde vacciner (BCG, vaccinia, polio, morbilli

rubella, gul feber) X X X X

intravengse plastkatetre X X X X

ikke-rgntgenbestralet blod X

splenektami X X X X

udszttelse for infektion X X X X
o TRIRE |28
BEBEET |7F
SRS A t

Det konkluderes, at behandlingen af T-celle defekter hos patienter
uden vavstypeforligelige donorer fortsat lader meget tilbage at ¢nske,
ligesom mangelen pa mulighed for at indgive sekretorisk IgA er et va-
sentligt handicap ved behandlingen af humorale defekter.

En kanbination af substitutionsbehandling eller stimulationsbehandling
pd det niveau, hvor dette nu er muligt, med en understgttende sympto-
matisk behandling giver imidlertid i mange situationer gode resulta-
ter.

Afsluttende refereres som eksempel herpd behandling med Sulfamethoxa-—
zol med Trimethoprim, Pentamidin, granulocyttransfusioner og senere
langtidsbehandling med Sulfamethoxazol med Trimethoprim af en patient
med Pneumocystis carinii pneumoni og kronisk gramilamatgs sygdam.

LABORATORIEUNDERS@GELSER VED IMMUNDEFEKTER:
Vagn Andersen, med. afd. TA, Rigshospitalet.

Laboratorieundersggelserne ved mistanke om immundefekt
md tilrettelagges ud fra de oplysninger, som patientens
symptomer og specielt arten af patientens infektioner gi-
ver. Der fremlagges et forslag til systematisk undersg-
gelse af T-lymfocytter, B-lymfocytter, fagocytter og kom-
plement, inddelt i initiale unders¢gelser, der kan fore-
tages pd3 ret vide indikationer, og centraliserede under-
sggelser, som kraver kontakt med speciallaboratorium.
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BETENKNING FRA BORNEALLERGIUDVALGET: BORNEALLERGOLOGIEN I
DANMARK,

De senere ars udvikling indenfor immunologien og farma-
kologien har givet ogede muligheder for behandling af de me-
dicinsk allergiske sygdomme. #40% af alle allergiske lidel-
ser starter i barnealderen, og det er derfor vigtigt at det
diagnostiske, terapeutiske og forebyggende arbejde indenfor
pediatrisk allergologi intensiveres.

Forskellige forfattere (G. Bendixen: Ugeskrift for le-
ger, 1976:138:2145-2149 og Bent Weeke og Eva Weeke: Uge-
skrift for leger, 1976:13%8:2731-2732) har peget pa, at der
er et stort behov for at fa4 opbygget en allergologisk ser-
vicefunktion i Danmark, og at den norske model med 4 lag er
en rimelig made at foretage denne opbygning pa. Den norske
model omfatter:

a. almenmedicineren, der foretager diagnostik og behand-
ling af lette allergiske lidelser og visiterer pa-
tienter til allergologisk specialundersegelse.

b. lokale amtskommunale sygehuse, som foretager akut
behandling af patienter, der krzver hospitalsind-
leeggelse og i evrigt samarbejder med det amtskom-
munale allergologiske center.

c. det amtskommunale allergologiske center, der har
mulighed for specifik allergologisk diagnostik og
skal kunne modtage patienter til ambulant udredning
og til kontrol.

d. universitetsklinikker, der modtager og underseger
komplicerede tilfelde og underviser alle personale-~
grupper. Til universitetsklinikkerne skal der vemre
tilknyttet laboratorier, der har mulighed for at
foretage specielle immunologiske undersggelser.

Pediatrisk allergologi kan med fordel tilpasses dette
system.

ad d.

Af universitetsklinikker, der beskzftiger sig med
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specifik allergologisk diagnostik og behandling er
der 1 e@jeblikket kun berneallergiklinikken pa Rigs-
hospitalet pa Blegdamsvej og berneafdelingén, Rigs-
hospitalet pad Tagensvej. Begge berneallergiklinikker
har i vid udstrzkning modtaget bern fra hele landet.
Da der indenfor de nzrmeste ar vil ske en eoget al-
lergologisk aktivitet pad amtsplan, md man forestille
sig, at det pzdiatriske klientel, der fremover vil
blive henvist til Rigshospitalet, i sterre udstrek-
ning vil bestd af alvorligere tilfzlde af aller-
giske sygdomme, herunder iszr asthma bronchiale.

Det md derfor anses for hensigtsmessigt, at det
allergologiske arbejde pa berneafdelingerne samar-
bejdes og koordineres med voksenallergikonsulta-
tionen. Der ber indrettes en sengeafdeling pa ca. 25
senge pa Rigshospitalets berneafdeling til bern med
allergiske lidelser, og det ber tilstrzbes, at det
diagnostiske arbejde med allergenekstrakter og im-
munologiske malemetoder udvides i samarbejde med
voksenallergikonsultationen.

Der md arbejdes pa, at der opbygges allergolo-—
gisk servicefunktion pad universiteternes berneaf-
delinger i Arhus, Odense og Alborg, som det allerede
tidligere er papeget.

ad

C.

P4 amtskommunalt plan er der i ejeblikket ved at
ske en opbygning af en allergologisk specialser-
vice pa forskellige berneafdelinger rundt omkring
i landet.

Det ber tilstrzxbes, at der i hvert amt findes
en berneafdeling, der har mulighed for at tilbyde
denne service, og det md vere rimeligt at arbejdet
koordineres med den klinik, der tager sig af vok-
senallergikere, og at de to funktioner derfor helst
md ligge pad samme sygehus. Opmzrksomheden md samti-
dig henledes pa, at der er sia stor forskel pa aller-
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gl i barne- og voksenalderen, at det nedvendigvis
ma vere en pzdiatrisk specialist, der tager sig af
de allergiske bern.

Disse centre ma kunne udfere priktest og provo-
kationsforseg, og ma4 have adgang til et immunologisk
laboratorium.

b.

ad

En rakke allergiske lidelser i barnealderen vil med
fordel kunne underseges og behandles hos praktise-

rende pxdiatere som sammen med d. og c¢. samarbejder
med

ad

a.
almenmedicineren, som udover visitation og behand-
ling af lettere tilfzlde vil komme til at sta for
den specifikke immunoterapi.

Pediatrisk selskabs udvalg om berneallergologi
mener, at der ber arbejdes efter disse retnings-

linier.
September 1977.

Erik Ryssing, Knud Wilken-Jensen & Jorgen Bent
Andersen.



SUPPLERENDE BEMARKNINGER TIL BETANKNINGEN FRA B@RNEALLERGI-
UDVALGET.

De medicinsk-allergiske sygdomme i barndommen omfatter

1. inhalationsallergier i form af asthma bronchiale og
rhinitis allergica

2. fedemiddelallergier

3. hudallergier i form af urticaria, atopisk dermatit
og kontakteksem,

Frekvens:

Forskellige skandinaviske undersggelser angiver prava-—

lensen af asthma saledes:

Frandsen (1958) skolebgrn i Kgbenhavn 0,80%
Kraepelin (1964) skolebgrn i Stockholm 1,37%
Kraepelin skolebgrn i Sverige 0,73%

For rhinitis allergica angives frekvensen til lo-
12%.

Der foreligger ingen tal for hyppigheden af fgde-
middelallergi, overvejende fordi omradet er darligt de-
fineret og de diagnostiske muligheder insufficiente.

Pa et storre materiale (svensk) af bgrn, henvist
for allergiske lidelser fandt man, at hos ca. 5% af
bgrnene spillede fgdemiddelallergener en vesentlig rol-
le for symptomerne (Kraepelin 1977, personlig meddelel-
se).

Det kan sdledes med et forsigtigt sken anslas, at
15.000 - 20,000 bgrn lider af asthma bronchiale og at
40,000 — 60,000 lider af rhinitis allergica.

En del bgrn med urticaria og atopisk dermatit vil
p& mistanke om ledsagende allergisk mekanisme have be-
hov for allergologisk diagnostik. Antallet vil ligge
p& ca. 1o% af de bern, der henvises til allergologisk
udredning (Hillered 1977).

Nuverende undersggelses— og behandlingsmuligheder:

Af egentlige begrneallergiklinikker findes der bgr-

neallergiklinikken, Rigshospitalet, Blegdamsvej, der
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modtager bern fra hele landet, Kebenhavns kommunes bgr-
neallergiklinik pa Fuglebakken, der modtager bern fra
Kobenhavns kommune og Rigshospitalets berneafdeling,
Tagensvej, der udelukkende modtager begrn til udredning
under indleggelse.

Forskellige berneafdelinger er begyndt at foretage
allergologisk diagnostik indenfor de sidste ar. Det
drejer sig om berneafdelingerne i Gentofte, Hillered,
Nykebing F., Viborg og Arhus.

Krav til undersegelses- og behandlingsfaciliteter ved

allergologisk diagnostik og behandling:

Undersegelse:

Der skal vere mulighed for kutantestning, mdling af
gpecifikke IgE antistoffer i serum med RAST, mdling af
total IgE, maling af przcipiterende antistoffer mod

allergener, pavisning af dyrehdr og mide i husstev og
pivisning af mikrosvampe fra patientens milje.

Der skal endvidere vere mulighed for at foretage
provokationsforseg med inhalationsallergener ved nasal-
og bromkialprovokationer under standardiserede og kon-
trollerede forhold.

Ud over den almindelige antiallergiske behandling
der ydes ved landets berneafdelinger, ma der vzre mu-
ligheder for at foranstalte en aktiv allergensanering
i bernenes hjemmemilje ved hjzlp af hjemmebeseg af szr-
ligt uddannet personale.

Inhalationsbehandling af asthma bronchiale ma vezre
kendt og kunne gives pa afdelingen,

Der mad ogsa veere mulighed for at instituere speci-
fik immunoterapi med allergenekstrakter ved inhala-
tionsallergier.

Til behandling af fedemiddelallergi er kontakt med
et dietkekken nedvendig og til sufficient behandling
af allergiske hudlidelser er det vigtigt med et nz=rt
samarbejde med en hudklinik.



Opbygning af begrneallergologisk service i Danmark:

P4 landsplan md der oprettes berneallergologiske
specialafdelinger pa Rigshospitalet, Odense Sygehus,
Arhus kommunehospital og formentlig Alborg sygehus.

Derudover md der pa amtsplan vere mulighed for al-
lergologisk diagnostik og behandling pd een af amtets
berneafdelinger, ogsa pa ambulant niveau. Opbygningen
af en sadan service kan med fordel ske i samarbejde med
en voksenallergikonsultation.

Nuvzrende uddannelseskrav:

Specialet medicinsk allergologi eksisterer ikke som
noget selvstzndigt speciale, og der findes ikke nogen
formaliserede uddannelseskrav.

Fremtidige uddannel seskrav:
I videreuddannelsen til speciallzge, betmnkning fra

speciallzgekommissionen, Kegbenhavn 1977, peges der pa,
at der pa en rekke omrader er ved at opstid klart defi-
nerede pediatriske specialfunktioner, som af hensyn til
uddannelsesforlegb og vurdering til stillingsopslag ber
have mere formaliserede rammer, og at dette gegelder ber-
neallergologi.

Indenfor grundspecialet intern medicin foreslds det
i betenkningen, at grenspecialet medicinsk allergologi
skal have fglgende uddannelsesforlgb:

minimal samlet uddannelsestid: 6% ar.

36 maneders intern medicinsk grunduddannelse ved

anszttelse i intern medicinske afdelinger, heraf

24 maneder i uddannelsesstilling ved landsdelssyge-

hus.

12 maneders grenspecialiseret laboratorieuddannelse.

30 méneders anszttelse ved grenspecialiseret afde-

ling i medicinsk allergologi. Heraf kan de 6 méne-

der erstattes af anszttelse indenfor et af fglgende

specialer: dermatologi, infektionsmedicin, medicin-

ske lungesygdomme, oto-rhino-laryngologi eller pee-

diatri.
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Safremt der oprettes et egentligt grenspeciale i
medicinsk berneallergologi md man paregne et uddannel-
sesmenster, som ma ligge teet op af det, som gelder in-
denfor intern medicin.

Som vejledende § 14 krav til uddannelser indenfor
et pzdiatrisk specialomride kan generelt kreves 2 ars
anszttelse som 1. reservelzmge med funktion pa special-
omradet, eventuelt suppleret med 6 - 12 mdneders ansst-
telse indenfor andre kliniske fag, der har en relation
til specialfunktionen. Som eksempel pad sidstnzvnte kan
neevnes anszttelse ved intern medicinske afdelinger,
specialiseret i allergologi/immunologi for bernealler-

gologer,
November 1977

p.U.v.
Jergen Bent Andersen.



BETANKNING FRA CYSTISK FIBROSEUDVALGET.

RAPPORT FRA DET AF DANSK PADIATRISK SELSKAB NEDSATTE UD-
VALG VEDRORENDE DEN FREMTIDIGE ORGANISATION AF BEHANDLING
AF CYSTISK FIBROSE.

Cystisk fibrose (CF) er en alvorlig arvelig sygdom med
en meget varieret symptomatologi: nyfedthedstarmstop (i ca.
10-15% af tilfeldene), kronisk fordejelseslidelse med fedte-
de afferinger, darlig trivsel og retarderet langdevekst
(p.g.a. mangel pa bugspytkirtelenzymer), kronisk lungelidel-
se, bihulelidelse og nz:sepolypper og evt. kompliceret med
leverskrumpning (cirrhose) og sukkersyge.

Sygdommen diagnosticeres primzrt pad symptomatologien,
patologisk svedtest (for hejt saltindhold i sveden) og pa-
visning af nedsat eller manglende indhold af pancreasenzymer
i sekret fra tolvfingertarmen. Det er i langt de fleste til-
felde lungelidelsen, der afger patienternes sksbne.
Hyppighed:

CF optreder i den kaukasiske race med en frekvens pd
1:1000 - 1:2000. I Danmark (og Sverige) er sygdommen hidtil
kun diagnosticeret med en frekvens pa omkring l:3000. Dette
vil sige, at der i @jeblikket diagnosticeres ca. 20 tilfzl-
de arligt i Danmark.

Antallet af nydiagnosticerede tilfzlde md imidlertid
forventes at stige, hvis der indferes landsdskkende nyfedt-
hedsscreening (meconiumtest) og med en mere udbredt brug af
svedscreening.

Antallet af CF-patienter i live i Danmark er i gjeblik-
ket omkring 200, men vil stige i de kommende &r, dels som
felge af den sterkt forbedrede prognose, dels som felge af
en forhadbentlig kommende bedre diagnostik. En wveesentlig del
af CF-patienterne vil i fremtiden opna voksen alder. Pa CP-
centret pa berneafdelingen TG, Rigshospitalet, kontrolleres
og behandles i gjeblikket %6 patienter 2 15 4r (den =ldste
er 29 Ar).
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CF-centret i Kgbenhawvn:
Siden 1969 har bgrneafdeling TG, Rigshospitalet, Tagens-

vej fungeret som center for diagnose, behandling og forsk-
ning af CF. Langt den sterste del af danske CF-patienter
kontrolleres og behandles af bgrneafdeling TG, (ogsa de
voksne patienterd

Siden 1969 har tilgangen af CF-patienter til afdeling
TG veret 164 og den arlige gennemsnitlige tilgang af CF-pa-
tienter har gennem de sidste ar veeret 17.
Verdien af centerbehandling:

1) Prognosen for CF i Danmark er bedret afgsrende og
prognosen er specielt bedret betydeligt for de centerbe-
handlede patienter (Dynesen & Flensborg, 1976: se bilag).

2) Hos CF-patienter, der overgdr til centerbehandling,
indtreder der i tilslutning hertil en tydelig bedring af
tilstanden: pget hejde- og vegtstigning, bedring af lunge-
funktionen og aftagende rentgenologiske lungeforandringer
(Flensborg et al., 1976: se bilag).

3) En stor forskningsmzssig indsats har vzret mulig,
takket vere det store patientmateriale.

Korrekt kontrol og behandling af CF-patienter er en
kompliceret, tidrevende og ressourcekrzvende sag. Patien-
terne er set pad CPF-centret - uanset bopzl - en gang mined-
lig (sommetider oftere) til kontrol, incl. udferlig mikro-
biologisk undersegelse. Omfanget af kontrollen fremgér af
vedlagte bilag.

Talrige CF-patienter har fgr eller senere faet en kro-
nisk pseudomonasinfektion og fra dette tidspunkt er hyppige
indleggelser til kombineret antibiotisk-injectionsbehand-
ling nedvendig.

Ledelsen af et CF-center - der naturligt ogsa kommer til

at undersege og behandle et stort antal bern og unge med
andre former for kronisk lungelidelse - krzver en legelig

chef, der har dette omridde som eneste eller i hvert fald

vesentligste opgave og med sterkt engagement i forskning
og behandling af CF.
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Det kan ikke klares med skiftende l.reservelzger/reser-
veleger. Desuden kreves interesseret medvirken af klinisk
mikrobiolog, mulighed for at fa foretaget regelmsssige sero-
logiske antistofundersegelser (antibakterielle przcipitiner
pavist ved krydset immunelektroforese, udferes i gjeblikket
kun af dr. Niels Hojby, Statens Seruminstituts regionalaf-
deling paA Hvidovre hospital) samt tilfredsstillende sved-
testservice (fast laborant), nedvendig sekretmrassistance
og lungefysioterapeutassistance og socialriddgiver samt psy-
kolog.

Selv om man md erkende visse ulemper ved centralisering,
specielt for de fleste patienters indl=zggelse og kontrolun-
dersogelser fjernt fra bopzlen og koncentration af eksper-
tice vedrgrende sygdommen med deraf felgende formindskelse
af indsigt, interesse og maske behandlingsmuligheder uden-
for centrene, mener vi, at alle danske CF-patienter dels
p.g.a. sygdommens relative sjsldenhed og specielt p.g.a. de
gunstige resultater, man har opniet ved at centralisere be-
handlingen, ber have mulighed for diagnostik, kontrol og
behandling i et CF-center.

Forholdene er i gjeblikket felgende:

"@st-Danmark": Praktisk talt alle CF-patienter med bo-
pxl @st for Storebzlt kontrolleres og behandles af CF-cen-

tret pa Rigshospitalet (lo5 patienter).
"Vest-Danmark": Ca. 40 patienter med bop=l vest for

Storebzlt behandles og kontrolleres af CF-centret pa Rigs-

hospitalet.
Borneafdelingen i Odense behandler 9 patienter.
- - Kolding - 7 -
- - Arhus - 14 -
- - Rvorg - 15 -

Desuden har andre jydske bgrneafdelinger en enkelt el-

ler nogle fa CF-patienter i kontrol og behandling.

Fergerne: 3 CF-patienter kontrolleres og behandles pa
CF-centret paA Rigshospitalet (sjzldnere personlig kontrol,
men hyppig nedsendelse af ekspektorat og blodprever til mi-
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krobiclogisk og serclogisk undersggelse).

Gregnland: Sygdommen CF forekommer ikke i den mongolske
eller eskimoiske folkerace og ingen tilfzlde er diagnosti-
ceret pa Grenland.

Udvalgets indstilling:

Man er enige om, at der - indtil antallet af diagnosti-
cerede CF-tilfzlde i Danmark er steget betydeligt - kun ber
vere eet center i Danmark: det nuverende center pa Rigsho-
spitalet.

Man har overvejet yderligere et center i "Vest-Danmark",
men mener ikke dette er hensigtsmzssigt, da antallet af pa-
tienter ikke er stgrre end man forsvarligt kan overkomme pa
et enkelt center og da kun et begrz=nset antal patienter wvil
opnd vesentlige transportmzssige besparelser ved etablering
af yderligere et center i "Vest-Dammark", nemlig kun de pa-
tienter, der bor i nsrheden af dette center.

Forslag til organisering af CF-kontrol og behandling:

Det bestidende CPF-center pa Rigshospitalet etableres som
landscenter og tillzgges feolgende funktioner:

1. Diagnostik, kontrol og behandling af henviste
boern med CF og beslzgtede lidelser.

2. Konsilieer bistand til hospitalsafdelinger og lee-
ger som tager sig af patienter med CF og besleag-
tede lidelser.

3. Forskning vedrgrende CF-sygdommen.

Udvalget ensker at papege, at alle patienter uanset bo-
pxl m& kunne henvises til centret og at denne ordning vil
medfore betydelig foregelse af arbejdsbyrden pad CF-centret,
Rigshospitalet, men ogséd pa den mikrobiologiske afdeling -
85°s regionalafdeling pad Rigshospitalet, Tagensvej - den
bernepatologiske afdeling, Rigshospitalet, og rentgenafde-
lingen, Rigshospitalet, specielt hvad angir leger og sekre-
tzrer, men ogsa for sygeplejepersonalet, fysioterapeuter og
laboranter. Skal planen om kun eet center for hele Danmark
realiseres, md det nedvendige extra personale bevilges.

E.W. Flensborg H.J. Andersen
78 M. Fjord Christensen Chr.Hansted.



BETENKNING VEDRZRENDE NEUROPEDIATRI/BORNENEUROLOGI - ET
GRENSPECIALE RESP. ET EKSPERTOMRADE.

Neuropediatri er et anerkendt speciale i bl.a. USA,
Finland og i flere esteuropziske lande.

Trods flere forseg er det ikke lykkedes at fa anerkendt
specialet i Danmark, Norge og Sverige.

Fra p=diatrisk og fra neuromedicinsk side har der wveeret
et udtalt enske om oprettelse af neuropzdiatriske afsnit og
en formaliseret uddanmelse i neuropzdiatri.

Speciallegekommissionen har givet udtryk for, at man
ikke onskede oprettelse af nye specialer, men nok af nye
ekspertomrader.

Med denne baggrund har Dansk Pediatrisk Selskab og
Dansk Neurologisk Selskab nedsat hver sit udvalg vedr. neu-
ropediatri.

Det af DPS nedsatte udvalg har bestiet af:

Professor, dr.med. Johannes Melchior, overlzge, dr.
med. Ingrid Thorn og 1. reservelzge Flemming Juul-
Hansen.

Det af DNS nedsatte udvalg har bestaet af:

Professor, dr.med. Erik Hansen, overlsge, dr.med.
Sven Brandt og overlzge Axel Lademann.

De 2 udvalg har afholdt en rzkke meder. Ved disse meder
blev udvalgene enige om at forel=mgge nedenstiende retnings-
linier for ekspertomradet neuropsdiatri ved de respektive
selskabers generalforsamlinger i efteraret 1977.

Ved disse generalforsamlinger har selskaberne efter
mindre redaktionelle sndringer anerkendt nedenstaende til
fremsendelse til speciallzgekommissionen med anmodning om
dennes accept.

Uddannelse:
For leger med hoveduddannelse 1 pzdiatri:

1) 1 ars anszttelse som reservelsge ved neuromedicinsk
a- eller b-afdeling.
2) Speciallmgeanerkendelse i pzdiatri.
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3) 1+ ars anszttelse ved neuropzdiatrisk afsnit, heraf
mindst 1 4rs anszttelse som 1. reservels=zge.
For lmger med hoveduddannelse i neuromedicin:

1) 1 4rs anszttelse som reservelmge ved pediatrisk a-

eller b-afdeling.

2) Speciallzgeanerkendelse i neuromedicin.

3) 1+ a4rs anszttelse ved neuropzdiatrisk afsnit, heraf

mindst 1 ar som 1. reservelzge.

Kommentar: for pzdiaternes vedkommende foreslar udval-
gene, at + ar af den obligatoriske sideuddannelse i medicin
erstattes med 6 maneders anszttelse pad neuromedicinsk afde-
ling, og for neuromedicinernes vedkommende foreslar udval-
gene, at 4+ ar af den obligatoriske sideuddannelse i medicin
erstattes med 6 maneders anszttelse pa pzdiatrisk afdeling.

Til speciall=zgeuddannelsen i savel pazdiatri som neuro-
medicin er der saledes, for at kunne betegne sig som ekspert
i neuropzdiatri, lagt 2 ar.

For at kunne blive betragtet som § 14 kvalificeret in-
denfor ekspertomrddet neuropzdiatri kreves

1) speciallmgeanerkendelse enten i pzdiatri eller neu-

romedicin,

2) ovenstaende uddannelse,

3) sammenlagt 3 &rs 1. reservelzgetid, hvoraf mindst 1

og maximalt 2 kan aftjenes pa& neuropzdiatrisk af-
snit.

Behovet for ekspertise i neuropsdiatri: erfaringer fra

USA og Finland viser, at et neuropzdiatrisk afsnit med 15-
25 senge og en dertil knyttet ambulant virksomhed, ledet af
1 & 2 overlager, skal have et befolkningsunderlag pia mel-
lem 800.000 og 1 mill. .

Regner man med mellem 8 og 12 overlzgestillinger 1 neu-
ropzdiatri, skal der uddannes ca. 1 ekspert i neuropzdiatri
hvert 3. ar.

Til dette kommer behov for nogen uddannelse i neuropz-
diatri savel for pzdiatere som neuromedicinere som for l=-
ger, der f.eks. arbejder indenfor bernepsykiatri, andssvage-
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forsorgen og skolelzgevirksomhed.
Placering af neuropzdiatriske afsnit: Udvalgene er

principielt enige om, at de neuropzdiatriske afsnit ber
vere placeret pa pzdiatriske afdelinger pa sygehuse, der
har landsdelsfunktion.

Uddannelse: Udvalgene er enige om, at man i ferste om-
gang ber starte med eet uddannelsesafsnit, og finder i eje-
blikket det mest naturligt, at dette placeres pad Rigshospi-
talets berneafdeling.

Dette neuropzdiatriske uddannelsesafsnit foreslas le-
det af en berneneurologisk ekspert, der i sin uddannelse
opfylder ovennzvnte krav med charge som overlzge og ansvar-
lig for afsnittet.

Af hensyn til uddannelseskapaciteten foreslas l. reser-
velzgestillingen, der er tilknyttet afsnittet, funktions-
tidsbegrenset til 2 eller 3 Aar.

Overgangsbestemmelser: Udvalgene foreslar, at der i den

kommende 5 ars periode efter ansegning kan gives special-
lzger i henholdsvis psdiatri og neuromedicin tilladelse til
at betegne sig som eksperter i neuropmdiatri, safremt disse
ved deres uddannelse, deres kliniske og videnskabelige ar-
bejde har haft en funktion, der i det vesentlige kan side-
stilles med de ovennzvnte krav.

For l=zger, der er i uddannelse, vil funktionstiden un-
der supervision af neurop=diatrisk ekspert telle halvt, sa-
fremt vedkommende kan demonstrere, at en vesentlig tid, d.
v.S. 50% og derover, er foregiet med neuropzdiatrisk ar-
bejde.
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FORMANDSBERETNING FOR DANSK PEDIATRISK SELSKAB 1977/78.

Efter generalforsamlingen den 2/9-77 konstituerede be-
styrelsen sig uzndret med N. Hobolth, formand, Else Andersen,
nzstformand, Bengt Zachau Christiansen (reprzsentant for
DBO), kasserer, Jens Kamper, videnskabelig sekreter og re-
dakter af arbogen, Flemming Hart Hansen (reprmsentant for
yngre pediatere), faglig sekretzr.

T arets 1leb har der veret afholdt 8 ordinzre medlems-
meder, hvoraf 2 savel eftermiddags- som aftenmeder og 4
mgder har veret temamegder. Bestyrelsen takker herved de
kolleger, som har veret koordinatorer ved disse meder, li-
gesom vi takker Chr. Hansted og Jens Christoffersen for
deres arrangement af varmedet den 27/5.

Selskabets medlemmer har wveeret inviteret til Neurolo-
gisk Selskabs mede den 27/5-78 og til stiftende generalfor-
samling for Dansk Selskab for Medicinsk Genetik.

Der har vzret afholdt 2 extraordinzre generalforsam-—
linger den 4/11 og 3/2, hvor neurologiudvalgets betznkning
diskuteredes.

Sekreteren har haft en del problemer med at fa fore-
dragsholderne til at aflevere autoreferater til publika-
tion i vores arbog, som det nu er lykkedes at fa startet
med fgrste udsendelse i januar 1978. Det er bestyrelsens
onske, at vi i fremtiden kan have fyldige referater fra
samtlige foredrag, ligesom det er tanken, at arbogen skal
indeholde kopier af udvalgsbetenkninger og principielle er-
kleringer fra bestyrelsen, samt praktiske oplysninger om
foreningen sadsom love og sammensatningen af udvalg.

I arets leb er Speciallzgekommissionens betsnkning nr.
815 udkommet. Det fremgir af denne, at Speciallegekommis-
sionen ikke har kunnet folge Pxdiatrisk Selskab i vores
krav om, at 4 ars medicin udover grunduddannelsen skal vere
obligatorisk, med det er dog blevet valgfrit.

Siden har Specialistnmvnet afkreevet Selskabet en vur-
dering af Speciallzgekommissionens uddannelsesforslag ved-
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rorende ophold pad landsdelssygehus. Selskabet har svaret
med principielle overvejelser, men har forbeholdt sig mu-
lighed for en grundigere bearbejdning i bestyrelse, uddan-
nelsesudvalg og paragraf 14 udvalg.

Vi har desuden haft kontakt med Speciallzgekommissio-
nen i anledning af ferdiggerelsen af fzllesbetznkningen
for Dansk Neurologisk Selskab og Dansk Pediatrisk Selskab
om den berneneurologiske uddannelse. Speciallzgekommissio-
nen har meddelt, at den ikke finder, at tiden er inde til
at oprette et berneneurologisk subspeciale eller ekspert-
omrade. Dette mad undre Selskabet, da der ved forhandlinger
tidligere med Speciallzgekommissionen netop var luftet en
interesse for dette fra kommissionens side.

Selskabets udvalg for cystisk fibrose har afsluttet sit
arbejde med en betznkning, som efter anmodning er sendt til
lands- landsdelsspecialeudvalget, som via visitationsudval-
get har tilsluttet sig betenkningens konklusioner,

I forbindelse med stiftelsen af Dansk Selskab for Medi-
cinsk Genetik har der wvmret en del diskussion om, hvorvidt
man fra pediatrisk side kunne opretholde et krav om, at me-
dicinsgk genetik skulle vzre et pzdiatrisk subspeciale. Be-
styrelsen har den mening, at medicingk genetik er et si
multifacetteret ekspertomrade, at det ikke med rimelighed
kan vere et isoleret pzdiatrisk subspeciale, men at det ma
kunne vzre en ekspertoverbygning til en rzkke specialist-
uddannelser, hvor iszr ma indgd pediatri, klinisk kemi og
laboratorieteknik og gynakologi og obstetrik.

Selskabet har ikke veret involveret i nzrmere kontakt
med centrale myndigheder omkring forsorgens udlegning til
amterne, men har fglt sig foranlediget til at kommentere en
betenkning fra Dansk Otolaryngologisk Selskab vedrerende
taleforsorgens udlegning til amterne. Vi er enige med nzvn-
te betznkning i, at den primere undersogelse af talehzmmede
bern mid foregd i hospitalsregi, specielt pzdiatrisk regi,
men i samarbejde med otologer og fonologer. Hvorledes den
talepzdagogiske undervisning skal organiseres, har vi der-

83



imod ikke taget stilling til.

Bestyrelsen har bedt overlazge Thamdrup, l. reservelzge
Niels Skakkebak og 1. reservelzge Knud W. Kastrup om at
tage kontakt med cytogenetisk laboratorium, psykiatrisk
hospital, Risskov i anledning af, at man fra nsvnte labo-
ratorium har startet nogle landsdzkkende projekter vedre-
rende hormonbehandling af patienter med Turners syndrom og
Klinefelters syndrom. Kontakten har bevirket, at man plan-
legger pilotundersegelser inden endelig landsd=zkkende be-
handling startes.

Fra europmisk hold har der vzret aktiviteter omkring
uddannelsen i padiatri, idet man i CESP arbejder pa at fa
koordineret uddannelseskravene til den psdiatriske specia-
list, I den anledning har der den 2/6 veret mede i Dublin,
hvor bestyrelsen var representeret ved overlzge Else An-
dersen.

Selskabet har via DBO accepteret en invitation fra Be-
rufs Verband der Kinder Artze Deutschlands til en rundbords-
konference om arbejdsforholdene for pzdiatriske specialis-
ter i Tyskland og nabolandene. Overlzge Vagn Holm har del-
taget.

Nordisk Pediatrisk Forening har holdt styrelsesmede i
Geteborg og har dregftet 19. Nordisk Pediatrisk kongres 1
juni 1979. Selsgkabet har modtaget styrelsesmedets protokol
i anledning af vort kollektive medlemsskab. P4 medet blev
formen for valg af styrelsesmedlemmer dreftet, og det ser
ud til, at den danske valgmade danner model for de evrige
nordiske representanter.

Nordisk Pediatrisk Forening har bedt os udpege en re-
presentant til udvalg vedrerende laboratoriereference ver-
dier for bern. Overlzge Henrik Hertz er udpeget.

Ved generalforsamlingen i UNEPSA i Turko har Selskabet
veret representeret af professor Melchior.

I anledning af FN's internationale begrnear 1979 er der
oprettet en nationalkomité i hvilken overlmge Ingrid Thorn

er medlem.
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Det er fortsat bestyrelsens hensigt at fastholde ferste
fredag i méneden som vores megdedag. (NB generalforsamling
den 8/9). Der er planlagt vekslen mellem temameder og meder
med frie foredrag. Vi opretholder traditionen med varmede
og er inviteret til mede i Kolding den 19/5-1979.

Bestyrelsen har blandt andet pd grundlag af erfaringer
indhestet i arets leb fornemmelsen af, at tiden er ved at
vere inde til at revidere Selskabets love. Det ber blandt
andet overvejes, om ikke der skal &bnes mulighed for at op-
tage ikke lager som associerede medlemmer i Selskabet. Den
afgdende bestyrelse vil gerne anmode den kommende bestyrel-
se om at arbejde videre med disse spergsméal.

9/8-1978

N. Hobolth,
formand.
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BERETNING FRA UDDANNELSESUDVALGET 1977/78.

Kursus 77/78

De 6 szdvanlige obligatoriske kurser og de 4 valgfri
(cardiologi; endokrinologi, socialpsdiatri og onkologi) er
afholdt efter planen.

Der foregar fortsat evaluering af de afholdte kurser
til orientering for uddannelsesudvalget.
Kursus 78/79

Der indkom i ar 2% ansegninger om optagelse pad de obli-
gatoriske kurser. 14 fandtes kvalificerede til optagelse
(for enkeltes vedkommende med dispensation som tidligere) -
5 har faet at vide, at de kan optages, dersom de opnar a-
anszttelse eller anden uddannelse 1.9. (dette er indtil vi-
dere opndet af 1) - 4 har faet afslaet optagelse pad grund
af manglende uddannelse i forhold til minimumskravene. Der
er fortsat ikke dispenseret fra kravet om mindst 1 ars pz-
diatrisk anszttelse og a-anszttelse inden kursets start.

Som valgfri kurser er fastlagt: cardiologi, endokrino-
logi, ernzring, gastroenterologi. De 2 ferste kurser pa
grund af overveldende antal ansegninger (ca. dobbelt si
mange som der kunne optages) i kursusaret 77/78. Disse
valgfri kurser vil blive tilbudt tidligere og nuverende
kursister, der ikke har haft lo kurser, og ledige pladser
vil blive tilbudt medlemmer af DPS og YP.

Man har hab om, at delkurserne kan udvides fra 12 til
15 timer. Sundhedsstyrelsen har forespurgt, om et kursus i
hepatologi for intern medicinere kunne godkendes som a-kur-
sus i padiatri. Udvalget har veret enige om, at det ikke
kan godkendes som obligatorisk kursus, og man har svaret
Sundhedsstyrelsen, at det heller ikke kan godkendes som et
valgfrit kursus i psediatri.
Det kronisk syge barn

Udvalget har arbejdet meget med dette efteruddannelses-
kursus, og det er berammet til afholdelse 28.2. - 3.3.79.
pa Munkebjerg Hotel ved Vejle. Der er segt tilskud fra Den
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Almindelige Danske Legeforenings Uddannelseskomité, og ud-
valget arbejder i ejeblikket pa det endelige program og
budget. Man vil formentlig i lebet af kort tid kunne ind-
kalde ansggninger til optagelse pa dette kursus. Malgrup-
pen er specialister i1 pediatri. Antallet af deltagere ten-
kes at skulle veere ca. 60. Kursusudvalg identisk med ud-
dannelsesudvalget.
Pediatri pd landsdelssygehus

Udvalget har deltaget i dreftelserne og udformningen af
selskabets besvarelse af en forespgrgsel fra Specialist-
nzvnet angiende dette. Der henvises til formandens beret-

ning og eventuel dreftelse pad generalforsamlingen.
Neuropediatri

Udvalget deltog i dreftelserne omkring forslaget til
et grenspeciale i neuropediatri. Som det vil wvere bekendt
har specialistnszvnet ikke ment, at der var basis for opret-
telse af et sddant grenspeciale.
Kapacitet i peediatri

Det tidligere kapacitetsudvalgs tal (U.f.l. 1974: 126,
405) a jourferes hvert Ar, der henvises til tabel I og II.
Tabellerne er korrigeret efter de seneste oplysninger i
DADL s vejviser 1978, i enkelte tilfelde suppleret med op-
lysninger fra de enkelte afdelinger.

Der har veret en del nye overlegestillinger gennem det
sidste ar: 5 nynormerede stillinger, hvor normeringen for
de to’'s vedkommende dog stammer fra tidligere - og 2 stil-
linger, der skulle besazttes pad grund af afgang. 4 af disse
7 stillinger er nu besat. Der synes at vere nynormeret 4
yngre lzgestillinger ved de padiatriske afdelinger.

Endelig er der sket forskellige smndringer i forbindelse
med omlmgningen af begrneafdelingerne pd Rigshospitalet.

Tilgangen af kvalificerede kursister synes fortsat no-
genlunde konstant omkring 1% - 15 kvalificerede pr. ar.

Det fremgdr af U.f.l. 1978: 140, 1659 at antallet af
§ 14 kvalificerede 1. reservelager i pzdiatri er steget fra
6 pr. 1.1.,1977 til 8 pr. 1.,1.1978, idet der skal have veret
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en tilgang af 6 og en afgang af 4. Tallene bygger pa Sund-
hedsstyrelsens register over § 14 kvalificerede 1. reserve-
leger. Indenfor alle specialer er der en stigning pa 26,7%.
Tallene giver ikke udtryk for, hvor mange der reelt er kva-
lificeret til en overlegestilling, adskillige formentlig
kvalificerede har ikke segt overlzgestilling nu, nogle har
spgt, men er erkl=zret ikke for tiden kvalificerede.

Selvom der altsi er sket en vis afgang af yngre lzger
til pediatriske overlzgestillinger, er der fortsat intet,
der tyder pa, at de tidligere darlige prognoser er for pes-
simistisk stillede.

Antallet af speciallegeanerkendelser i pzdiatri har
veret: 1975: 9 - 1976: 9 - 1977: 13.

Knud E. Petersen.
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Tabel T.

Antallet af afdelinger, sengepladser og stillinger pa pee-—

diatriske afdelinger august 1978.

Afdelinger Senge 0 RI T
a-afdelinger

Rigshospitalet, G 127 72(+1) 7 lo
Rigshospitalet, TG 32 1 2 5
Bernehosp., Fuglebakken lo? 3 4 ?
KAS, Gentofte 96 2 3 7
Odense 67 3 4 4
Arhus KH 84 2(+1) & 4
Aalborg SH Nord 76 2 3 5
b-afdelinger

Sundby Hospital 65 1 2 5
KAS, Glostrup lo2 3(+1) 3%(+1) 6
Hillered 107 2(+1) 3 ?
Nestved 54 1 1 4
Kolding 39 2 3 3
Randers 27 2 1 3
Herning 65 2 1(+1) 3
Viborg 50 1 2 3
Roskilde 29 1 2 4
d-afdelinger

Rigshospitalet, GN 45 1 2 3
0H, Kbh., C.P.klin. 0 1 0 1
Slagelse 32 1 1 1(+1)
Nykebing F. %6 2 0 2
Esbjerg 25 1 1 3
Holbeek 46 1 1(+1) 2
Senderborg 46 1 1 1




Tabel IT.

Sumtabel over antallet af afdelinger, sengepladser og
stillinger pd psdiatriske afdelinger i Kgbenhavn og pro-

vinsen august 1978.

Afdelinger Senge 0 RI r
Kgbenhavn 362 14 13 29
a-afd.
resten 227 8 14 13
hele landet 589 22 27 42
Kgbenhavn 167 5 ) 11
b-afd.
resten 371 12 14 27
hele landet 538 17 20 38
Kgbenhavn 45 2 2 4
d-afd.
resten 185 ) 5 lo
hele landet 230 8 7 14
a + b + d-afd. 1357 47 St ok

Rotationsstillinger er ikke udspecificerede.
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BERETNING FRA VACCINATIONSGRUPPEN.

Dansk Pxdiatrisk Selskabs reprzsentanter i vaccina-
tionsgruppen i Sundhedsstyrelsen har deltaget i de meder,
der er afholdt i det forlebne ar.

Af steorre problemer har man dreftet det fortsatte pro-
blem om rubellavaccination, og man har, som det er selska-
bets medlemmer bekendt, fremlagt et forslag til evt. ind-
ferelse af en 4. gangs kighostevaccine.

Dette sidste har man dog i @¢jeblikket fraveget ensket
om, idet det er arbejdsgruppens opfattelse, at selv om vi
ser kighoste, er det kliniske forleb af disse si tilpas
mildt, at det ikke pd nuvzrende tidspunkt motiverer en =n-
dring i vaccinationsprogrammet.

Der har v=zret diskuteret en lang rskke andre lebende
sager i det forlgbne a4r og vil fortsat ske.

20.7.1978

J.C. Melchior C. Koch
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SVARSKRIVELSE TIL SUNDHEDSSTYRELSENS SPECIALISTNEVN,

Som svar pa Deres skrivelse af 7. april 1978, modtaget
den 4. maj 1978, vedrgrende Dansk Pxdiatrisk Selskabs syn
p& hvilket uddannelsesmmssigt indhold, der skal vzre i den
vordende speciallzges ophold pa landsdelssygehus, skal vi -
idet vi igvrigt henviser til Dansk Pxdiatrisk Selskabs skri-
velse af 26. maj 1977 til Speciallzgekommissionen - meddele,
at vi p.g.a. spergsmalenes omfang og den korte besvarelses-
frist, ikke ser os i stand til at besvare i detaljer, men
vi vil meget gerne arbejde videre med spegrgsmalene, dels i
dialog med Specialistnzvnet, dels ved internt udvalgsarbej-
de mellem bestyrelse, uddannelsesudvalg, specialrepresen-
tanter og §-1l4-udvalg.

Spergsmal 1:

En redegorelse for hvilke szrlige l=zgelige funktioner
de uddannelsessggende skal have deltaget i - henholdsvis
kunne beherske efter anszttelse pa landsdelssygehus.

Svar:

Den uddannelsesseggende skal have deltaget i subspecia-
liseret pediatrisk afdelings funktioner, s&vel med hensyn
til praktisk klinisk arbejde, som evaluering af relevante
videnskabelige publikationer og skal selvstzndigt kunne
modtage og l=zgge undersegelses- og behandlingsplan for den
pxediatriske patient.

Spergsmal 2:

En redegerelse for hvilke afdelinger eller kombinatio-
ner af afdelinger, der kan opfylde de szrlige krav til ud-
dannelsen pad landsdelssygehus.

Svar: ’

Undervisningsafdelingerne ma vere tilstrakkeligt sub-
specialiserede til, at de kan forestd diagnostik, behand-
ling og forskning inden for de vigtigste pzdiatriske ekspert-
omrader.

En evaluering af de pamdiatriske afdelinger, evt. grup-
per af afdelinger, med henblik pa uddannelseskvalifikatio-
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ner, vil krzve et neje udvalgsarbejde under hensyn til,
hvorledes uddannelsen formaliseres og systematiseres, Jvf.
spm. 3.

Spergsmal 3:

Forslag til den praktiske tilrettel=zggelse af uddan-—
nelsen.
Svar:

Det er et abent spergsmial, om man pAd landelssygehusene
vil vere i gtand til at kunne etablere et tilstrzkkeligt
antal uddannelsesstillinger, som tjener dette formdl alene.

Hvis det kan lade sig goere, mad disse have et tilrette-
lagt forleb i afdelingen, et forleb som ogsa tager hensyn
til den uddannelsessegendes deltagelse i teoretiske kurser.

Selskabet mener, at sadanne kursusstillinger md forde-
les en gang arligt efter ansegning til selskabets uddannel-
sesudvalg.

Det var i erkendelse af, at kursusstillinger ikke kunne
opretholdes som en szrskilt funktion i1 landsdelsafdelinger-
ne, at Dansk Pzdiatrisk Selskab med tilslutning fra Specia-
listnzvnet afskaffede egentlige kursusstillinger, men op-
retholdt obligatorisk et a&rs anszttelse pad en landsdelsaf-
deling kombineret med et A-kursus, pa hvilket optagelsen
var afhengig af visse minimumskvalifikationer -~ vurderet
af selskabets uddannelsesudvalg.

Det er vor mening, at uddannelsen kan gennemferes for-
svarligt pad denne made, men selskabet foretrzkker, om der
kunne etableres egentlige kursusstillinger, som beskrevet
ovenfor.

Spergsmal 4:

Stillingtagen til Speciallzgekommissionens forslag om
postgraduate kliniske lektorer samt om mulighed for anden
form for supervision inden for rammerne af de eksisteren-
de stabe.

Svar:

Som Speciallzgekommissionen har beskrevet den postgra-

duate kliniske lektor, mi hans eksistens ved landsdelssy-
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gehusene vzre betinget af en opnormering af stabene. I sa
fald vil Selskabet fuldt kunne tilslutte sig en sadan funk-
tions oprettelse.

Igvrigt vil uddannelsesforlebet pa landsdelssygehuset
vere at planlegge ved samarbejde mellem lokale chefer og
selskabets uddannelsesudvalg.

En afstemt og relevant undervisning pd landsdelssyge-—
huset vil ubetinget krzve intimt samarbejde mellem de for-
skellige undervisere, hvilket udmzrket vil kunne foregd som
foreslaet i et lektorkonsilium.

Spgrgsmal 5:

En vurdering af, hvorledes den supplerende uddannelse
i bernepsykiatri kan gennemfores, evt. i forbindelse med
anszttelse pad landsdelssygehus.

Svar:

Uddannelsen inden for bernepsykiatri md - som ogsa tid-
ligere fremhmvet - kunne erhverves pa ethvert tidspunkt i
uddannelsesforlebet via ansmttelse pad savel bernepsykiatrisk
afdeling som pa bgrnepsykiatrisk funktion knyttet til pedi-
atrisk amtsafdeling - som den beskrives 1 bilag 2 til be-
tenkning 815.

Denne uddannelse ma falde uden for den obligatoriske
eet Ars ansmttelse p&a padiatrisk afdeling ved landsdels—
sygehus.

Dansk Pediatrisk Selskadb vil meget gerne drefte uddan-
nelsesproblematikken med Specialistnzvnet og herved medvir-
ke til at fa den optimale uddannelse under de givne betin-
gelser for kommende psdiatriske specialister.

Kolding, d. 20.7.1978
P.s.v.

Niels Hobolth
overlezge.
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REFERAT AF ORDINAR GENERALFORSAMLING I DANSK PADIATRISK
SELSKAB 8.9.1978.

Pxrregaard valgtes som dirigent.

Formanden fik ordet for at kommentere formandsberet-
ningen., Han henviste til den udsendte formandsberetning,
men e¢nskede specielt at kommentere de punkter der bersorte
selskabets kontakter med Speciallegekommissionen. Forman-
den beklagede, at forslaget om uddannelse af neuropzdia-
tere var blevet forkastet. Ligeledes beklagedes, at medi-
cin efter Speciallzgekommissionens forslag ikke langere
skal indbefattes i uddannelsen.

Selskabets svar til Speciallzgekommissionen vedreren-
de uddannelsen pa landsdelsafdelingerne er med vilje holdt
i meget blede vendinger, idet bestyrelsen gerne ville have
lejlighed til at diskutere uddannelsen med medlemmerne og
ikke mindst med A-afdelingerne, som nylig har faet til-
sendt kopi af vort svar og er blevet anmodet om at komme
med forslag til, hvordan uddannelsen kan tilrettelagges
bedst muligt. Med disse svar vil bestyrelsen s& optage
mundtlige forhandlinger med kommissionen.

Efter formandens beretning aflagdes beretning fra ud-
valgene.

Hobolth meddelte, at § l4-udvalget havde staet overfor
en del problemer ved bedgmmelsen af det sidste ars anseg-
ninger til stillinger, hvor der krzvedes ekspertviden og
grenspecialisering, idet man havde fundet det vanskeligt
at afgere hvilke kvalifikationer, der er afgerende inden-
for de forskellige interesseomréder. Man havde i et enkelt
tilfxlde mattet erklare, at ingen af ansegerne til en en-
kelt stilling var kvalificerede ifelge de krav, der stil-
ledes fra den ansggende afdelings side.

Specialistnzvnets tilforordnede havde kun behandlet
rutinesager og meddelte, at i farre og ferre tilfelde bli-
ver givet dispensation.

Knud Petersen kommenterede den udsendte beretning fra
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uddannelsesudvalget. Det nzvntes, at der er mulighed for at
de fremtidige delkurser udvides fra 12 - 15 timer. 14 le-
ger er optaget pad det kommende Ars obligatoriske kurser.
Endvidere nzvntes, at uddannelsesudvalget arbejder med til-
retteleggelsen af et kursus om det kroniske syge barn.

Kursus er tenkt som et efteruddannelseskursus for spe-
cialister. Program vil snart blive udsendt. Det nmvntes
ogsad, at man i1 Specialistnzvnet regner med 22 § 14 kvali-
ficerede pzdiatere. Desuden regner man med, at 8 l=ger
bliver specialister pr. &r - i &r har 13 fhet deres spe-
cialistanerkendelse. Pany omtaltes kapacitetsproblemerne,
udsigterne for de vordende pzdiatere er ikke blevet lysere.
Knud Petersen opfordrede selskabets medlemmer til at ar-
bejde aktivt for om -~ og nynormeringer af stillinger.

Diagnoseudvalget nzvnte problemer omkring diagnoser
hos nyfedte.

Vaccinationsgruppen meddelte, at 4. tussisvaccination
indtil videre er udsat.

Omkring de evrige udvalg var der ikke noget at berette,
men beretninger skennes at veere pa vej inden for kort tid.

Til § l4-udvalget valgtes B. Friis Hansen med Ryssing
som personlig suppleant. Vesterdal med Thamdrup som per-
sonlig suppleant og Hobolth med Kildeberg som personlig
suppleant.

Som Specialistnzvnets tilforordnede valgtes: B. Friis
Hansen og E. Thamdrup med V. Holm og K.E. Petersen som
suppleanter.

Som nyt medlem af bestyrelsen i Nordisk Pxd. Forening
enedes man om at indstille professor J. Melchior, nar
Friis Hansen udtr=der i 1979.

Som representanter i Med. Selskab genvalgtes J.C. Mel-
chior og J. Vesterdal.

Til Uddannelsesudvalget valgtes K.E. Petersen, P.A.
Krasilnikoff, J. Haahr, J. Kamper, Kirsten Lee, F. Hart
Hansen samt J. Hertel.

Som Diagnoseudvalg genvalgtes J. Vesterdal.
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Som representanter i Foreningen for Familieplanlzgning
genvalgtes B. Friis Hansen og K.E. Petersen.

Regnskabet godkendtes, Der er overskud, og det afgjor-
des, at kontingentet skulle vzre usndret.

Til bestyrelsen valgtes: Else Andersen, H.J. Andersen,
B. Zachau Christiansen, F, Hart Hansen og N.C. Christensen.

Som revisorer genvalgtes Wamberg og Vesterdal.

Til slut takkede Hart Hansen pa selskabets og bestyrel-
sens vegne Hobolth for hans indsats som formand. Specielt
nzevntes hans indsats omkring arbogen, indferelsen af tema-
meder og etableringen af varmeder i provinsen.

Fl. Hart Hansen
faglig sekreter.
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BESTYRELSE, UDVALG m.v. UNDER DANSK PADIATRISK SELSKAB
PR. 1/10-1978.

Bestyrelse:
Else Andersen (formand), Hans Jergen Andersen (nzst-

formand), Bengt Zachau Christiansen (kasserer), Niels
Chr. Christensen (videnskabelig sekretzr), F. Hart
Hansen (faglig sekretar).

Uddannelsesudvalg:

K.E. Petersen (formand), B. Friis Hansen (kursusleder),
P.A. Krasilnikoff, J. Kamper, J. Haahr, Kirsten Lee,
Jens Hertel, F., Hart Hansen.
§ l4-udvalg:
B. Friis Hansen med E. Ryssing som personlig suppleant,
J. Vesterdal med E. Thamdrup som personlig suppleant,
N. Hobolth med P. Kildeberg som personlig suppleant.
Specialistnzvnets tilforordnede i Pediatri:
B. Friis Hansen og E. Thamdrup med V. Holm og X.E,

Petersen som suppleanter.
Diagnoseudvalget:

J. Vesterdal.
Neonatologiudvalget:

B. Friis Hansen, B. Peitersen, N. Hobolth, E. Andersen,
P. Kildeberg, C. Hansted, O. Mortensen og J. Vesterdal.
Allergiudvalget:

E. Ryssing, K. Wilken-Jensen og J.B. Andersen.
Onkologiudvalget:

T. Iversen, H. Hertz.

Vaccinationsgruppen:

J. Melchior, Chr. Koch.

Medlemmer af bestyrelsen i Nordisk Pediatrisk Forening:
B. Priis Hansen, T. Iversen, N. Hobolth og P.A. Kra-
silnikoff. Fra Juni 1979 trzder B. Friis Hansen ud,
og J. Melchior er valgt som efterfelger.

Reprazsentanter i Dansk Medicinsk Selskabs Reprzsentantskab:

J. Melchior, J. Vesterdal og N. Hobolth.
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Representanter i Foreningen for Familieplanlasgning:

B. Friis Hansen.
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Vedtegter
for
Dansk Pxdiatrisk Selskab
stiftet d. 13/lo 1908
(lovendring af 9/3 1960, 12/11 1969 og 14/1lo 1970).

§ 1.

Selskabets formal er at fremme det padiatriske studium,
hovedsageligt ved foredrag, demonstrationer og diskussio-
ner. Selskabet star tilsluttet Dansk Medicinsk Selskab.

§ 2.

Som medlemmer kan optages danske og udenlandske lager.
Optagelse af nye medlemmer finder som regel kun sted pa
generalforsamlingen. Optagelse sker, hvis ikke 1/4 eller
flere af de ved medet tilstedeverende medlemmer stemmer
nej. Selskabet kan udnzvne =zresmedlemmer.

§ 3.

Selskabet ledes af en bestyrelse, som bestar af 5 per-
soner, der velges ved simpel majoritet for 1 ar ved den or-
dinzre generalforsamling, som finder sted ved ferste mede
i efteraret. Afstemningen kan pa forlangende veere skrift-
lig. Genvalg kan finde sted. Bestyrelsen konstituerer sig
med en formand og en nestformand, som skal vere special-
leeger i pzdiatri, samt med en sekretzr og en kasserer. For-
mandsposten kan kun beklmzdes af samme person % &r i tr=k.

I tilfelde af vakance supplerer bestyrelsen sig selv indtil
ferstkommende generalforsamling.
§ 4.

Formanden indkalder og leder selskabets moder samt sor-
ger for, at dagsordenen tilstilles medlemmerne mindst 1 uge
for medet.

Sekreteren eller en af selskabet valgt redakter refe-
rerer selskabets forhandlinger. Selskabets kasserer forer
dets regnskaber og tegner i den forbindelse for selskabet.
Regnskabet revideres af 2 revisorer valgt blandt selskabets
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medlemmer. Revisorerne vzlges pa generalforsamlingen for to
ar.
§ 5.

Medlemsbidraget fastszttes pad generalforsamlingen. Med-
lemmer over 7o ar, udenlandske medlemmer og zresmedlemmer
er kontingentfrie.

§ 6.

Geester kan indferes af et medlem.

§ 7.

Forslag om lovendringer og bestemmelser om selskabets
oplesning skal optages pa dagsordenen og diskuteres pa et
mgde mindst 4 uger fer den endelige beslutning kan tr=ffes.
Vedtagelse krzver, at 2/3 af de fremmgdte medlemmer stemmer
derfor.
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