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Forord

Denne arbog er den anden i rekken af arbeger dzkkende eet paxdia-
trisk ar og felger den redaktionelle linie, der blev lagt af den for-
rige redakter.

Bogen viser den betydelige faglige og fagpolitiske aktivitet der
foregdr i foreningen. Det er mit hdb at den kan bidrage til at holde
det faglige niveau hojt og til at holde foreningen - medlemmerne -
fagpolitisk aktive.
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521, MJDE, 6. OKTOBER, 1978, RIGSHOSPITALET.

Prggram:

1)

2)

3)

4)

5)

B. Brock Jacobsen og L. Hummer (Bernehospitalet pa Fuglebakken og
nuklearmed. afd., Rigshospitalet): Om endringer i koncentrationer
af thyreoideahormoner, thyreotropin og thyreoideahormon-bindende
proteiner igennem de forste 8 levemdneder. Undersegelser hos bern
med forskellig maturitet,

B. Brock Jacobsen, B. Peitersen, L. Hummer og H.J. Andersen (Borne-
hospitalet pa Fugtebakken og nuklearmed. afd., Rigshospitalet):
Thyreoideafunktion og idiopatisk respiratorisk distress syndrom
(IRDS) .

L. Hummer, N.J. Brandt, B. Brock Jacobsen, T. Munkner og S. Selv-
sten Serensen (nuklearmed. afd., Rigshospitalet, afd. for klinisk
genetik, Rigshospitalet og Bernehospitalet pad Fuglebakken): Eet

ars erfaringer med screening for kongenit hypothyreose.

Knud E. Petersen ( Bernehospitalet pa Fuglebakken): 17 hydroxypro-
gesteron, cortisol og ACTH ved behandlingskontrollen af adrenogeni-
talt syndram,

Knud E. Petersen (Bernehospitalet pd Fuglebakken): 17 hydroxypro—
gesteron i serum hos bern, normal veerdier og anvendelse ved adre-

nogenitalt syndram.



OM ANDRINGER I KONCENTRATIONER AP THYREOIDEAHORMONER, THYREOTROPIN OG
THYREOIDEAHORMON-BINDENDE PROTEINER IGENNEM DE FORSTE 8 LEVEMANEDER.
UNDERS@GELSER HOS BORN MED FORSKELLIG MATURITET.

B. Brock Jacobsen & L. Hummer (Bernehospitalet pd Fuglebakken & Nukle-

armedicinsk afdeling, Rigshospitalet, Kebenhawvn),

Undersegelser af serum thyreotropin (TSH) og thyreoideahormon (T3'
TE) koncentrationer har afsloret betydelige andringer i ferste leveuge,
mens azndringerne senere i spzdbarnsalderen er mangelfuldt belyst. Da
thyreoideahormon- og hormon-bindende proteiners serum koncentrationer
ogsd afhanger af spzdes maturitet, bestemtes bidde hos mature, pramature
og hos small-for—date boern i alderen O til 240 dage folgende parametre:
serum T4, Ty, TSH og thyroxin~bindende globulin (TBG), prazalbumin
(TBPA) og albumin. I alt 708 blodprever er indsamlet og mindst 2 para-
metre bestemtes pd hver blodprove.

I de forste 49 levedage var serum T4 signifikant lavere hos small—
for-date end hos mature og endnu lavere vardier havde gruppen af pre—
mature. I alle grupper faldt serum T4 koncentrationen ca. 20 % i ferste
levemined. Serum T, ogedes 50-70 % i lebet af de forste 50-79 dage og
var hojere hos mature end hos small-for—date bern i hele observations—
perioden. Hos pramature ogedes serum 'I‘3 fra lave vardier til koncentra-
tioner, som 120.,-240. levedag oversteg vardierne hos mature og small-~
for—date bern. Serum TSH var < 5 mq/l i alle grupper efter 4.-5. leve—
dag. Serum TBG koncentrationen andredes ikke signifikant i de tre ma-
turitetsgrupper efter forste leveuge og var vasentlig hejere end hos
voksne (170-200 %). Serum TBPA eogedes med alderen, var initialt lavest
hos small-for—date nyfedie, men oversieg i alderen 120-240 dage bide
premature og matures serumkoncentrationer og ndede 50-75 % af voksnes
serum-vardi. Serum albumin ogedes gradvist hos alle grupper af bern
til voksnes vardier.

Disse andringer i serum koncentrationer m& medinddrages ved vurde-—
ring af de forskellige thyreoideaparametire i den tidlige spadbarng—

alder.



THYREQIDEAFUNKTION OG IDIOPATISK RESPIRATORISK DISTRESS SYNDROM (IRDS).

B. Brock Jacobsen, B. Peitersen, L. Hummer & H.J. Andersen (Berne-
hospitalet p4 Fuglebakken & Nuklearmedicinsk afdeling, Rigshospitalet,
Kobenhavn).

I de seneste ir er det blevet kendt, at thyreoideahormon—koncen—
irationen i blodet er nedsat hos bern med IRDS. ﬂrsagen hertil er u-
kendt, og andringerne af hormon og hormon-~bindende proteiners serum
koncentrationer under sygdomsforlebet har varet mangelfuldt belyst.

Hos 27 prezmature bern med IRDS og 52 pramature bern med sammen~
lignelig fodselsvegt og gestationsalder bestemtes serum konoentratio-
ner af T,, Ty, TSH, thyreoideahormon-bindende globulin (TBG), prezalbu-
min (TBPA) og albumin i veneblod taget 1-2 gange ugentligt gennem de
forste 30 levedage.

I de forste 2 levedage var serum TSH koncentrationen lavere hos
IRDS bern end hos kontrolbernene, senere var serum TSH ens i de to
grupper. Serum T4 og serum T3 koncentrationerne var lavere hos IRDS
bern og faldt — modsat den normale postnatale stigning — til minimale
verdier 3.-5. levedag, hvorefter serum koncentrationerne gradvist oge-
des. Serum TBG koncentrationerne var i de forste fem levedage lavere
hos IRDS bern end hos raske og ogedes herefter gradvist til raskes
niveau. Serum TBPA koncentratiocnen var initialt identisk i de to
grupper bern, men i rekonvalescensfasen oversteg IRDS bernenes serum
TBPA niveau de raske berns. Serum albumin koncenirationen var ikke
signifikant forskellig i de to grupper af bern.

Man konkluderer, at de lave serum—koncentrationer af thyreoidéa-
hormoner i det akutte stadie af IRDS sygdommen kan forklares ved lavt
serun TBG niveau. Derimod er det endnu uafklaret om de faldende thy—
reoideahormon-koncentrationer under sygdommens akutte fase skyldes

mangelfuld thyreoideahormon syntese eller et sget forbrug.
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EET ARS ERFARINGER MED SCREENING FOR KONGENIT HYPOTHYREOSE.
L.Hummer, N.J.Brandt, B.Brock Jacobsen, T.Munkner og S.
Sglvsten Sgrensen (Nuklearmedicinsk afdeling/Rigshospitalet
Afsnit for klinisk genetik/Rigshospitalet og Bgrnehospita-
let pA Fuglebakken).

Indtil midten af 1978 er 1,4 millioner nyfg¢gdte screenet
for kongenit hypothyreose i omraderne U.S.A., Canada og Eu-
ropa (incidens 1:4200). I U.S.A. og Canada er T-4 fortrins-
vis anvendt som screeningsparameter, hvorimod man i Europa
de fleste steder midler TSH pd blod indsamlet sammen med prg
ven til PKU-screening. Ved miling af TSH finder man markant
forhgjede vardier af TSH hos bgrn med primzr hypothyreose
og antallet af falsk positive reduceres til et minimum,
hvilket begrznser arbejdsbyrden og hindrer ungdig angstelse
hos forazldrene ved genindkaldelse af kontrolveneprgver.

Herhjemme startede den landsdzkkende screening 11 okt.
1977 pa blodprgver indsamlet pa PKU-kort, der tages ca. 5.
levedag. 63.850 blodprgver er i det forlgbne ar modtaget

fra Danmark, Grgnland og Faergerne. P4 blodet bestemmes kon-
centrationen af TSH ved radioimmunanalyse baseret pd dobbel
antistofteknik, og analysen er rationaliseret i alle analy-
setrin ved hjzlp af et RIA-udstyr fra Berthold/Ismatec. A-
nalysen, der er optimeret til maksimal pracision og fglsom-
hed, strazkker sig over 6 dage, og der sattes analyser op

hver dag. Bestemmelsen udfgres som enkeltbestemmelse med en

inter-assay variationskoefficient pd 30% for prgver, der in
deholder 25 mU/1 blod og 20% for prgver, der indeholder 75
mU TSH/1 blod.

Denne analyseusikkerhed taget i betragtning g¢r det
vanskelipgt at fastlagge en fikseret graznse for, hvilke TSH-
verdier, der skal give anledning til indkaldelse af kontrol
veneprgver. Ved forhgjet TSH bestemmes derfor T-4 pa en
blodplet fra det oprindelige PKU-kort, og kun i tilfazlde af
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lav T-4 og samtidipg forhgjet TSH indkaldes en kontrolvene-
prgve. I det forlgbne ar er kontrolprgver indkaldt ved TSH
>75 mU TSH/1 blod og T-4<60 nmol/l serum. 21 prgver har
veret indkaldt, heraf var de 11 fra b#rn med primzr hypo-
thyreose. Ved TSH-vardier >25 mU TSH/1 blod, men <75 mU/1
er TSH-bestemmelsen gentaget pi det oprindelipe PKU-kort,
hvis det var muligt, ellers pi et nyt PKU-kort, der indkal-
des ved S5-ugers undersdgelsen. Eet barn med hynothyreose
havde en TSH-vardi i dette omrdde. PA basis af det fdrste
drs erfaringer bestemmes fremover T-4 pa alle blodprgver,
hvor TSH er st¢rre end 25 mU TSH/1 blod.

De 12 bg#rn med hypothyreose, der er fundet i dette pro-
jekt, er alle sat i behandling gennemsnitlig pd 2u4.levedag.

17 HYDROXYPROGESTERON, CORTISOL OG ACTH VED BEHANDLINGSKON-
TROLLEN AF ADRENOGENITALT SYNDROM.
Knud E. Petersen (Bernehospitalet p& Fuglebakken, Ksbenhavn)

Man har stillet sig det spergsmdl: hvilken vardi har be-
stemmelsen af de 3 vasentlige blodparametre 17 hydroxypro-—
gesteron (17 OH-P), cortisol og ACTH som indikatorer for den
terapeutiske kontrol med det adrenogenitale syndrom (AGS)?
0g: hvordan overensstemmer disse vardier med de traditionel-
le 24 timers urinudskillelse af 17 KS og pregnantriol?

Der er undersegt 24 patienter med AGS (2l-hydroxylase-
defekt). Alle var i cortisonbehandling, veksthastigheden i
undersegelsesperioden, som omfattede 18 m&neder, var normal
hos de 20. Knoglekarneudviklingen normal hos 14, accelere-
ret hos 6 og retarderet hos 6.

Blandt 22 patienter havde 12 uzndret behandling i peri-
oden. Hos 6 af disse var 17 OH-P oget med vardier, der 1a
op til 18 ug/l. Cortisol var lav hos 2 af 12, ACTH var nor-
mal hos alle.
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Hos 9 patienter blev dosis eget indenfor perioden, det
skete flere gange hos nogle, ialt blev dosis @get 20 gan-
ge. Konklusionen af denne praktisk kliniske vurdering er,
at ndr dosis eges pad baggrund af @get pregnantriol- og 17
KS-udskillelse, bliver denne beslutning bekraftet af 17 OH-
P i alle tilfelde (15 ud af 15 - vardier: 3,9 - 119 rg/1),
medens en lav cortisol kun findes i en del af tilfeldene
(9/12) og hej ACTH endnu sjeldnere (3/14).

Sammenhzngen mellem urin- og blodparametre er undersegt
ved hj®lp af begreberne diagnostisk specificitet og diag-
nostisk sensitivitet. Konklusionen af disse undersegelser
er, at patienter med forhejet 17 OH-P og lav cortisol i 2/3
til 3/4 af tilfeldene har hej pregnantriol og i 1/3 af til=-
feldene hej 17 KS (diagnostisk specificitet). En normal 17
OH-P og cortisol vil i op til 9/1o0 af tilfeldene overens—
stemme med normal pregnantriol og normal 17 XS (diagnostisk
sensitivitet). ACTH vardierne er vanskelige at vurdere, men
forhejede ACTH vardier findes meget sj®ldent hos behandlede
patienter med AGS og synes ikke at vare af nogen vardi i
kontrollen af cortisonbehandlingen.

13



17 HYDROXYPROGESTERON I SERUM HOS B@RN, NORMAL VARDIER 0G
ANVENDELSE VED ADRENOGENITALT SYNDROM.

Kknud E. Petersen & Thorkild Christensen (Bernehospitalet pa
Fuglebakken & Medicinsk Laboratorium, Kebenhavn).

17 alfa-hydroxyprogesteron (17 OH-P) ophobes ved mang-
lende 2l-hydroxylase i binyrebarken - den hyppigste enzym-
defekt ved adrenogenitalt syndrom (AGS). 17 OH-P blev milt
med en specifik radioimmunoassayteknik efter oprensning med
tyndtlagschromatografi. Normalvardier, fundet hos 31 dren-
ge og 16 piger mellem 8 dage og 15 ar, var: < 1,1 ug/1 (K
3,3 nmol/1) - i de forste 6 mineder kan dog ses vardier op
til 2 pg/1. Hos voksne er referenceomradet < 2,5 ug/l. Un-
der graviditet kan ses vardier op til 40 ug/1.

17 OH~P 2 — 5 dobles under ACTH stimulation, og der er
et (varierende) fald under decadronsuppression eller efter
indledt cortisonbehandling.

4 typiske AGS-patienter blev gennemgiet, herunder om-
taltes virkningen af cortisonbehandling. Hos ubehandlede
patienter med AGS findes op til flere hundrede gange hejere
17 OH-P end hos normale i tilsvarende aldersklasse., Udskil-
lelsen af hormoner i urinen (17 XS og pregnantriol) er i
ekstreme tilf®lde 15 - 25 gange foreget. Denne kliniske
sensitivitet med hensyn til 17 OH-P er derfor af verdi for
diagnosen af AGS. Yderligere er det lettere at tage en blod-
prove end at samle 24 timers urin, specielt hvis det drejer
sig om et darligt nyfedt barn eller et spazdbarn med binyre-
barkinsufficiens. Anvendelsen af 17 OH-P i differentialdiag-
nosen overfor pubertas precox og pramatur pubarche er tid-
ligere navnt ved foredrag i Selskabet.

Degnvariationen hos patienter med AGS er fundet mellem
20 og loo pg/1l, hos normale er demonstreret episodisk sekre-
tion med verdier mellem o og 3 ug/l. Dsgnvariationen synes
derfor ikke at edel®zgge mulighederne for diagnose.
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522. MPDE, 3. NOVEMBER, 1978, RIGSHOSPITALET.
Medarranger J. Ramsge Jacobsen.

Program:

1) H. Bzkgaard Laursen (Arhus Kommunehospital, cardiologisk afd.): Fo-
rekomst og typefordeling af medfedt hjertesygdom i Danmark.

2) J. Ramsee Jacobsen, I. Boesen og A. Wennevold (berneafd. TG og
cardiologisk lab., Rigshospitalet): 1140 bern undersegt med hjerte-
katheterisation fer 2 ars alderen ved Dronning Louises Bernehospi-

tal. Resultater og overlevelse.

3) A. Wennevold, F. Efsen og J. Ramsee Jacobsen (berneafd. TG, radio—
logisk afd. X og cardiologisk lab., Rigshospitalet): Valvular pul-
monalstenose diagnosticeret inden 2 ars alderen. En langtidsefter-

undersegelse med fornyet hjertekatheterisation.

4) E. Ryssing (berneafd. G, Rigshospitalet): Om nytten af ekkocardio—

grafi.

5) P. Lauridsen (thoraxkir. afd. R, Rigshospitalet): 3 ars erfaringer

med Mustard-operationen for transpositio vasorum.
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FOREKOMST OG TYPEFORDELING AF MEDF@DT HJERTESYGDOM I DANMARK

H. Bakgaard Laursen (Cardiologisk afdeling,
Arhus Kommunehospital).

Det foreliggende arbejde omfatter samtlige diagnosti-
cerede tilfalde af medf¢dt hjertesygdom i Danmark gennem 11
ar (1963-73) hos bg¢rn i alderen o-15 &r.

P& grundlag af journalmateriale fra samtlige p=zdia-
triske og cardiologiske hospitalsafdelinger i Danmark samt
udfra d¢dsattester i Sundhedsstyrelsen fandtes 5249 tilfel-
de, svarende til en middelincidens p& 6,1 per looo bg¢rn i
risiko for at fa4 diagnosticeret en medfgdt hjertesygdom.
Incidensen var stgrst i undersg¢gelsesperiodens senere ar
(1972-73): 7,0/lo0o0 svarende til 520-530 nye tilfzlde per
dr. Den hgjeste incidens pavistes pd Fyn i 1972: 8,2/looco0.
Der var ingen geografisk forskel i middelincidensen ved
betragtning af forekomsten p& Sjalland, Lolland Falster,
Bornholm sammenlignet med Jylland og Fyn.

Bgrnenes middelalder pd diagnosetidspunktet var 25,86
maneder og middelalderen var stigende op gennem undersggel-
sesperioden. Den paviste stigning i incidensen af medfgdt
hjertesygdom kan sikkert forklares ved inkluderingen af
flere lette tilfzlde af medfgdt hjertesygdom, idet disse
sidstnavnte generelt har en hgj middelalder pd diagnose-
tidspunktet.

Diagnosen medfgdt hjertesygdom blev hos 1578 bgrn
stillet ved klinisk undersggelse (Ekg, r¢ntgen, auskulta-
tion), i 2446 tilfzlde ved hjertekatheterisation og i 1225
tilfelde ved autopsi alene.

Typefordelingen af medfgdt hjertesygdom var: ventri-
kelseptumdefekt; 1259 (24,0%), ductus arteriosus persistens;
660 (12,6%), atrieseptumdefekt; 494 (9,4%), coarctatio aor-
tae; 368 (7,0%), pulmonalstenose; 312 (5,9%), Steno Fallot's
tetralogi; 304 (5,8%), transposition af de store kar; 253
(4,8%), aortastenose; 245 (4,7%), andre misdannelser; 1354
(25,8%) .
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1140 BORN UNDERSOGT MED HJERTEKATETERISATION F@R 2-ARS
ALDEREN VED DRONNING LOUISES BORNEHOSPITAL. RESULTATER 0G
OVERLEVELSE.

J .Ramsee Jacobsen, I.Boesen & A.Wennevold (Berneafdeling
TG med Dronning Louises Bernehospitals Afdeling & Cardio-
logisk Laboratorium, Rigshospitalet).

1140 bern i alderen O - 24 mdr. fik i Arene 1954 - 1971
stillet diagnosen hjertesygdom ved hjertekatheterisation
p& Dromning Louises Bermehospital. Der gives en oversigt
over alders— og kensfordeling, de hyppigste diagnoser og
en analyse af overlevelsen. Medianalderen for diagnosen
ved katheterisation var 3.4 mdr.. M/K = 1,16, Ventrikel-
septumdefekt (26.2 %), Fallot's tetralogi (14.6 %) og
transposition (10.6 %) var de tre hyppigste typer, som
tilsammen udgjorde over halvdelen.,

Ved efterundersegelsen i 1974 var 601 patienter (53 %)
dede, 535 i live og 4 (0.4 %) kunne ikke opspores. 39 %
var dede i 1. levedr. Der demonstreres en serie af overle-
velseskurver for forskellige aldersgrupper, som demonstre-
rer den tidlige overlevelses sterke afhengighed af diagno-
sealderen. Efter 2-4rs alderen er overlevelsen i ringe
grad afhengig af diagnosealderen. 55 % af patienterme blev
2 4r gamle. Den senere overlevelse analyseredes samlet.,

83 % kunne forventes at blive 15 &r, d.v.s. 46 % af ud-.
gangsmaterialet. Halvdelen af dedeligheden efter 2-4rs al-
deren var perioperativ, d.v.s. under eller indenfor 30 da-
ge efter operation.
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VALVULER PULMONALSTENOSE DIAGNOSTICERET INDEN 2-ARS ALDEREN
EN LANGTIDSEFTERUNDERS@GELSE MED FORNYET HJERTEKATETERISA-
TION.

A, Wennevold, F. Efsen & J., Ramsge Jacobsen (Rigshospitalet
berneafdeling TG, radiologisk afdeling X & cardiologisk la-
boratorium) .

Det spontane forleb for patienter med tidligt diagnosti-
ceret valvulazr pulmonalstenose er ikke hidtil tilfredsstil-
lende belyst.

18 patienter, som fik stillet diagnosen let eller mode-
rat valvular pulmonalstenose ved hjertekateterisation péa
Dronning Louises Bgrnehospital inden 2-ars alderen (gennem-
snit 11,6 mdr.), og som ikke blev opererede, er efterunder-
spgt 5-21 ar senere., Hos de 15 blev der foretaget fornyet
hjertekateterisation efter gennemsnitlig lo,7 ar. Af de 7
patienter, der initialt havde et systolisk tryk i hejre verr
trikel pad 50 mmHg eller mindre, havde de 6 et fald og 1 en
let stigning i trykket. Af de 8 patienter med et initialt
tryk pa& over 50 mmHg havde de 2 et fald og de 4 en betyde-
lig stigning i trykket, mens 2 havde uandret tryk. Sympto-
matologi og rentgenundersegelse af thorax var uden verdi ve
ved bedgmmelsen af pulmonalstenosens svarhedsgrad ved efter-
undersggelsen, medens Ekg var til nogen hjzlp.

Da let og moderat valvular pulmonalstenose diagnostice-
ret hos bgrn under 2 ar kan forvarres med arene og krave
operation, m& man i reglen anbefale en fornyet hjertekate-

terisation senere i barndommen.
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OM NYTTEN AF EKKOKARDIOGRAFI.
E. Ryssing. (Bgrneafdeling G, Rigshospitalet).

Der gives en elementar orientering om den diagnostiske
nytte af eendimensional ekkokardiografi med s@rlig henbiik
pa medfgdte hjertefejl.

Som illustration fremlagges eget materiale af bgrn hen-
vist til undersggelse dels fra RH hjerteambulatorium for
bgrn og fra andre hospitaler, og dels fra RH neonatalafde-
ling. Ekkoresultaterne er sammenlignet med fundene ved
hjertekatheterisation og ved eventuel operation og autopsi.

Heraf ses, hvorledes ekkokardiografi i nogle tilfalde
kan give en strukturel diagnose og i andre tilfzlde enten
yde stgtte til eller udelukke miste@nkte hjertefejl.

Den ekkokardiografiske undersggelse anvendes naturligt
i tilslutning til rutineundersggelserne og md indgd i over-
vejelserne om indikationen for hjertekatheterisation.

Undersggelsen er sarlig verdifuld i neonatalperioden.
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TRE ARS ERFARINGER MED MUSTARDOPERATION VED TRANSPOSITIO
VASORUM.
P, Lauridsen (Thorakskirurgisk afdeling, Rigshospitalet).

Materialet representerer en opggrelse over 22 patien-
ter opereret i tiden december 1974 til maj 1978. De havde
alle transpositio vasorum uden komplicerende defekter.
Alderen varierede fra et halvt til syv &r (middellevealder
2 8r). De er alle opereret i dyb hypothermi, og Mustard-
operationen er udfgrt med den af Brom beskrevne modifika-
tion. Der var to operative dgdsfald og en sendgd i forbin-
delse med re-operation pd grund af obstruktion af b&de lun~
gevener og venae cavae, Han var 6 mdneder ved fgrste opera-
tion og hans patch bestod af Dacron. Siden november 1976 er
der benyttet svineperikardium som patch i 12 tilfalde. Af
de 16 patienter, der er re-kateteriseret, er der to med min-
dre restshunter og en med let obstruktion af vena cava supe-
rior.

15 af patienterne er i sinusrytme, de resterende har
nodalrytme. Det har varet karakteristisk for alle bgrnene,
at de postoperativt er kommet i god trivsel, og den fysiske
aktivitet er bedret betydeligt.

Med den benyttede teknik har man vaeret i stand til at
operere bgrnene pd et tidligere tidspunkt, sa vore retnings-
linier for b¢rn med transpositio vasorum er nu:

1) Kateterisation kort efter fgdslen for at stille dia-
gnosen og i samme undersggelse foretage Rashkind procedure.

2) Ny kateterisation‘'i 6-8 maneders alderen med hen-
blik pd elektiv Mustard-operation i 12-14 mlneders alderen.

3) Hvis der er komplicerende defekter som ventrikel-
septumdefekt eller ductus arteriosus, foretages anden kate-

terisation i 3-4 mdneders alderen.
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523. MODE, 1. DECEMBER 1978, RIGSHOSPITALET.
Medarranger H. Hertz.

Pr%ram:

X)
1)

X)
2)

3)

4)

5)

X)

Akut lymfoblastezr leukami.
a) H. Hertz, E. Lykkegaard og F. Karup (berneafd. G, Rigshospitalet):
Behandlingsresultater.

b) F. Karup (berneafd. G, Rigshospitalet): Immunologiske forhold.

c) E. Lykkegaard og H. Hertz (berneafd. G, Rigshospitalet): Extra-
medullere sygdomsmanifestationer.

H. Hertz og K. Mauritzen (berneafd. G og bernekir. afd. Rigshospita-
let): Behandlingsresultater af Wilms tumor her og i udlandet.

F. Gjerris, H. Pedersen og H. Hertz (neurokir., neuroradiologisk og
pediatrisk afd., Rigshospitalet): Forelebige erfaringer med compu-—
tertomografi og kemoterapi ved maligne hjernetumorer.

F. Karup (berneafd. G, Rigshospitalet): Infektiese komplikationer ved
behandling af maligne sygdomme.

Aplastisk anami.
a) F. Karup og H. Hertz (berneafd. G, Rigshospitalet): Forekomst og
resultater af konservativ behandling..

b) V. Faber (epidemisk afd., Rigshospitalet): Knoglemarvstransplanta-
tion og antithymocytoglobulin.

ikke refereret
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AKUT LYMFOBLASTER LEUKZMI. BEHANDLINGSRESULTATER.
H. Hertz, E.A. Lykkegaard Nielsen, F. Karup Pedersen & M.
Yssing (Bgrneafdeling G, Rigshospitalet).

Akut lymfoblaster leukami (ALL) hos bgrn forlgber ube-
handlet dgdeligt med middellevetid omkring 4 mdneder fra
symptomdebut.

De fg¢rste behandlingsforsgg, som startede i slutningen
af 40'erne, resulterede i forbigdende remissioner af op
til 60 dages varighed hos 1/4 til 2/3 af patienterne.

I lgbet af 50'erne opndedes remission hos 4/5 af de
behandlede bgrn samt 50% overlevelse i ca. 1 ar.

Nutidige behandlingsresultater med remissionsfrekvens
95-100% og 50% overlevelse i 5 &r berettiger, at sygdommen
for fremtiden klassificeres som principielt helbredelig.

Internationale prospektive kontrollerede undersggelser
har dannet grundlag for vurdering af forskellige behand-
lingers terapeutiske vaerdi. Afggrende fremskridt i behand-
lingsresultater kan korreleres til fglgende terapeutiske
faktorer 1) Kombinationsbehandling med anvendelse af to
eller flere stoffer i samme behandlingsfase 2) Intensiv
vedligeholdelsesbehandling efter opndet remission 3) Pro-
fylaktisk behandling af centralnervesystemet.

P34 Rigshospitalets bgrneafdeling er 39 patienter med
ALL i perioden 1974 til 1978 behandlet efter ensartede te-
rapeutiske principper omfattende 1) Induktionsbehandling
med Vincristin og Prednison i 4 (6) uger 2) Konsolidering
med Crasnitin 3) Vedligeholdelsesbehandling med Puri-Ne-
thol og Methotrexate suppleret med re-induktioner med Vin-
cristin og Prednison 4) Profylaktisk behandling af cen-
tralnervesystemet med intraspinale Methotrexate-injektio-
ner, som i tilfzlde med formodet darlig prognose supplere-
des med kraniel strdleterapi. Ved ukompliceret forlegb gen-

nemfgres behandling ialt i 3 &r fra diagnosetidspunktet.
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Behandlingsresultater illustreret ved overlevelseskur-
ve for samtlige behandlede bgrn viser, at 50% overlevelse
i forelgbig knapt 5 ar kan forventes. Resultatet er sam-
menligneligt med overlevelseskurver baseret p& internatio-

nale undersggelser.

AKUT LYMFOBLASTAR LEUKEMI: IMMUNOLOGISKE FORHOLD.
F. Karup Pedersen (Rigshospitalets Bgrneafdeling G).

Immunologiske forhold og immunologisk undersggelsesteknik
har betydning for undersggelse og behandling af patienter
med akut lymfoblastar leukami pad 3 omréder:

1) Ved undersggelse af de maligne lymfoblaster for T- eller
B- lymfocyt membran-markgrer. Hos 15-20% af patienterne

findes T-celle markgrer, hos ganske f£a procent B-celle mar-
kgrer. Disse patienters prognose er i begge tilfalde langt

darligere, end hvis markgrer ikke findes.

2) Ved undersggelse af graden af immunosuppression og der-
med infektionsfplsomhed i forskellige sygdomsstadier. P&
basis af egne undersggelser, foretaget i samarbejde med
Rigshospitalets Vavstypelaboratorium samt litteraturen,
konkluderes at den humorale immunitet samt granulocytfunk-
tionen er deprimeret under aktiv sygdom, men stort set nor-
mal i remissionsperioder. Den cellulare immunitet er let-
tere deprimeret, ogsa i remissionsperioder. Hos patienter
i varig remission er de immunologiske forhold normaliseret

et &r efter ophgrt behandling.

3) Ved immunoterapi. Man har forsg¢ggt vaccination med BCG
og drabte leukamiske celler, enten hver for sig eller i
kombination. Det har endnu ikke i stg¢grre materialer kun-
net vises, at behandlingen har effekt ved akut lymfoblastar

leukemi, og den m& indtil videre betegnes som eksperimentel
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Foreleobige erfaringer med computertomografi og kemoterapi
ved maligne hjernetumorer hos bern.

F. Gjerris, H. Pedersen & H. Hertz. (Neurokirurgisk,
neuroradiologisk & padiatrisk afdeling, Rigshospitalet

Kobenhavn) .

Af 20 bern, som igennem 1l¥% ar er behandlet for nydiagno-
sticeret tumor cerebri pd Rigshospitalets neurokirurgiske
afdeling, er 16 yderligere behandlet enten radioterapeu-
tisk og/eller kemoterapeutisk pa Radiumstationen og Rigs-
hospitalets beorneafdeling. 3 af de 16 bern er ved opgorel-
sens afslutning afgdet ved deden, heraf 2 af shuntkompli-
kationer. Bernene er fulgt med computertomografi pd for-
skellige tidspunkter efter den givne behandling. Da mange
af bornene kun er observeret i meget kort tid, er det ikke
muligt at give et samlet resultat, men i kasuistisk form
fremlagges 6 typiske tilfelde, hvor computertomografi
viser volumenmindskning og/eller svind af hjernetumor

under kemoterapeutisk behandling.
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INFEKTIPSE KOMPLIKATIONER VED BEHANDLING AF MALIGNE
SYGDOMME .
F. Karup Pedersen (Rigshospitalets Bgrneafdeling G).

S8vel malign sygdom i sig selv som moderne behandling heraf
medfgrer immunosuppression og dermed nedsat infektionsresi-
stens hos patienterne. Forholdene vedrgrende variceller,

morbilli og Pneumocystis carinii-infektion omtales narmere.

Variceller forlgber oftest svart, langvarigt og kan vare
fatal. Ca. 25% fir dissemineret infektion, og mortaliteten
er 5-10%. Antiviral terapi er eksperimentel, og hovedvag-
ten ligger p& profylaksen. Behandling med zoster-rekon-
valescensplasma og zoster-immunoglobulin hos exponerede
patienter omtales. Hos 12 sddanne patienter, behandlet p&

afdeling G med rekonvalescens-plasma, fik ingen variceller.

Morbilli forlgber ofte atypisk, eventuelt uden exanthem,

og kan kompliceres af kampecellepneumoni, der skyldes mor-
billivirus-invasion i lungevavet, hypigst med dgden til
fglge. I sjeldne tilfazlde ses en efter midneder optradende,
oftest fatal morbilliencephalitis, sdkaldt immunosuppressiv
morbiliencephalopathi, der beskrives narmere og illustreres
med et tilfalde. Ved exposition er sadvanlig gammaglobu-
lindosis utilstrakkelig, der anbefales 2/3 mg pr. kg le~
gemsvagt, indgivet 2 gange med et interval pd 48 timer,

dog maximalt 10 ml x 2.

Livstruende interstitiel pneumoni optrader hos ca. 5% af
bgrn med malign sygdom, og 80-85% af disse tilfalde fordr-
sages af protozoen Pneumocystis carinii. Data vedrgrende

8 patienter med sver interstitiel pneumoni fra afdeling G
refereres. 3 af 4 patienter med Pneumocystis carinii pneu-
moni, behandlet med Sulfamethoxazol med Trimethoprim i 3
gange sadvanlig dosering, blev raske. Ubehandlet er mor-
taliteten 100%.
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APLASTISK ANAMI: FOREKOMST OG RESULTATER AF KONSERVATIV
BEHANDLING.

F. Karup Pedersen & H. Hertz (Rigshospitalets Bgrneafde~
ling G).

Karakteristika for konstitutionelle og erhvervede pancyto-
penisk former af aplastisk an®mi gennemgads. I 5-ars
perioden 1973-1977 blev 16 patienter med aplastisk anami
indlagt p& danske bgrneafdelinger. Af disse havde 11 svar
aplastisk anami med tilstedevarelse af mindst 2 af symp-
tomerne: neutrofiltal under 0.5 mia/l, thrombocyttal under
20 mia/l, reticulocyttal under 10 o/oc og hypocellular
knoglemarv med mere end 65% non-hamopo€tiske marvceller.
Etiologien til den aplastiske anami hos de 16 patienter
var hos 5 idiopatisk, hos 4 postinfektigs (1 hepatitis
epidemica, 1 cytomegalovirus, 2 febrilia og exanthem),

hos 1 toxisk medicamentel (parathion) og hos 5 konsti-
tutionel (Fanconi anami).

Af 11 patienter med svar sygdom er 10 dgde trods behand-
lingsfors¢g med anasteron-prednison og symptomatisk
behandling.
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APLASTISK ANAMI: KNOGLEMARVSTRANSPLANTATION OG ANTITHYMO-
CYTGLOBULIN.

V. Faber (Rigshospitalets epidemiafdeling M, Tagensve]j 18,
Kebenhavn N.

En kort oversigt over de for tiden accepterede tanker
om #tiologi og patogenese ved aplastisk anami. a) fejl i
microenvironment, b) toksiske skader p.g.a. reontgen, kemi-
kalier, insekticider, medikamina, c¢) allergisk betingede,d)
virusinfektioner, e) abnorm hdmoral medieret immunitet,

f) abnorm celluler medieret immunitet. Ved flere af de teo-
retisk mulige skader md man forestille sig disse multifak-
torielle, evt. 1 kombination med genetisk betinget dispo-
sition.

Knoglemarvstransplantation anses for tiden for at vare
den bedste behandling ved sver aplastisk anzmi uden tegn
pa remission; refererer tilfelde hos 9-4rig dreng med
aplastisk aneami, hvor konglemarvstransplantation fra HLA-D-
identisk broder medferte fuld hamatologisk remission. Hos
2 tidligere knoglemarVstransplanterede bern sas intet va-
rigt "take".

Ved nydiagnosticerede tilfelde anbefales hurtig under-
segelse af muligheder for eventuelle HLA-identiske familie-
knoglemarvsdonorer; transfusio sangvinis ber sa vidt muligt
undgas af hensyn til risiko for sensibilisering, der vil
nedsatte chancen for, at en eventuel knoglemarvstransplan-

tation slar an.
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524, MZDE, 5. JANUAR, 1979, RIGSHOSPITALET.

Programs

1) Poul Busch og Meta Damkjer (ped. afd., Kolding Sygehus og klinisk
fysiologisk afd., KAS Glostrup): Et tilfzlde af pseudohypoaldoste-
ronisme.

2) Sten Petersen, Hans T. Lund og Meta Damkjar (berneafd. og klinisk
fysiologisk afd., KAS Glostrup): Et barn med pseudohypoaldosteronis-
me fulgt i 8 ar.

3) K.W. Kastrup, Meta Damkjer og N.E. Skakkebek (berneafd. Rigshospita-
let og klinisk fysiologisk afd., KAS Glostrup): Kombineret virilise-
rende 17-21 hydroxylasedefekt hos et seskendepar.

II Diskussion af betankningen vedr. ambulant pediatri.
Indledere: Vagn Holm, B. Zachau-Christiansen

IIT Diskussion af betankningen vedr. den pediatriske hamatologis pla-

cering i sygehusvasenet.
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ET TILFELDE AF PSEUDOHYPOALDOSTERONISME.
P. Busch & M. Damkjar Nielsen. (Padiatrisk afdeling, Kolding
Sygehus og Klinisk fysiologisk afdeling, KAS Glostrup).

En tilstand przget af darlig trivsel og hyponatriami
ledsaget af hgj aldosteronekskretion og starkt gget renin-
aktivitet i plasma blev fgrste gang beskrevet 1958 og be-
navnt pseudohypoaldosteronisme. Der er siden beskrevet en
lille snes patienter, heraf en enkelt i Skandinavien,

En sygehistorie prasenteres. Det drejer sig om en 4 ma-
neder gammel pige, som er uden erkendte sygdomsdisposition-
er og som blev indlagt p.g.a. manglende vagtggning og dys-
pepsi. Udover betydelig hyponatriami fandtes kun beskeden
og inkonstant hyperkaliemi og metabolisk acidose. Barnet
blev tiltagende darligt, praget af anorexi og dehydrering.
Der var store differentialdiagnostiske vanskeligheder og bar-
net gennemgik talrige undersggelser, bl.a. mhp. metaboliske
og renale lidelser. Udvidet svedtest var normal, natrium
indholdet i faces meget lav. Imidlertid fandtes stark ¢get
udskillelse af aldosteronmetabolitter i urinen og senere
meget hgje koncentrationer af aldosteron og renin i plasma.
Der institueredes fast natriumtilskud og barnet rettede sig
klinisk og biokemisk, idet dog - i overensstemmelse med tid-
ligere meddelelser - aldosteron- og reninkoncentrationerne
i plasma ikke normaliseredes helt; Natriumtilskuddet kunne
seponeres, da pt. var 2 3r gammel uden @ndring i tilstanden.

Den gengse patofysiologiske hypotese gér ud pd en ufgl-
somhed i distale tubuli overfor aldosteron med aktivering
af aldosteron-reninsystemet til fglge. Vi har ikke yderlige-
re kunnet belyse disse forhold, men har villet ggre opmark-
som pd sygdommen, da den formentlig underdiagnosticeres og
behandlingen er taknemmelig.
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ET BARN MED PSEUDOHYPOALDOSTERONISME FULGT I 8 AR.
Sten Petersen, Hans T. Lund ag Meta Damkjer (berneafdclin-

gen og klinisk fysiologisk afdeling, KAS Glostrup).

Sygehistorien pa4 en dreng med psoudohypoaldosteronisme
fremlzgges, Symptomerne debuterede i neonatalperioden med
slevhed,gylpetendens,opkastninger og ddrlig trivsel, Der var
konstant lavt se-Na (120-130 meq/l),normalt se-K,normal ny-
refunktion og normal glucocorticoidmetabolisme., Symptomernc
var uzndrede og han vejede 1 A&r gammel 5] kg, 1} &r gammel
fandtes ekstremt forhejet plasma renin koncentration og for-
ho jet plasma aldosteron koncentration, Nyrebiopsi viste ud-
talt hyperplasi af de juxtaglomerulere celler,

Under behandling med et dagligt Na-tilskud pd 24 megq
normaliseredes se-Na,den kliniske tilstand bedrcdes og vxkst
og udvikling var herefter normal, Behandlingen medferte ogsa
at plasma renin koncentrationen blev nxsten normaliseret,

Efter 1 4r opherte Na-tilskuddet., Den kliniske tilstand
forblev updvirket,blodtryk og elektrolytter var normale,men
plasma renin pg plasma aldosteron koncentrationerne var kon-
stant staerkt forhsjet i de felgende 5 &r.

7 &r gammel underssgtes om renin-aldosteron systemet
kunne stimuleres yderligere, Under en 6-dages periode pi en
kost med lavt Na-indhold (10-15 meq/2hh) faldt se-Na fra 143
til 134,renin steg ca, 20 gange og aldosteron blev fordoblet.
Na-udskillelsen i urinen faldt til ca. 15 meqg/24h.

Patienten havde initialt foruden lavt se-Na en kompen-
seret metabolisk acidose med BE omkring +8,., Trods acidosen
14 urin-pH mellem 6 og 8. Ammoniumkloridbelastning viste et
abnormt langsomt fald i urin-pH som udtryk for,at der foreld
en renal tubuler acidose, Dette er ikke obligatorisk ved
pseudohypoaldosteronisme,

Vor patient,der nu er 8} Ar gammel er fuldstendig rask

og -psykisk og motorisk normalt udviklet,
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KOMBINERET VIRILISERENDE 17-21 HYDROXYLASEDEFEKT HOS ET
S@SKENDEPAR .

K.W. Kastrup, M. Damkj®r & N.E. Skakkebzk (Rigshospitalets

bgrneafdeling G & klinisk-fysiologisk afdeling, Kg¢benhavns

amts sygehus, Glostrup).

I en sgskendeflok med fire piger fgdes tre virilise-
rede ved fgdslen, alle i si udtalt grad, at de kaldes
drenge. I ingen af disse tilfzlde findes elektrolytfor-
styrrelser, hypertension eller klinisk holdepunkt for
nedsat produktion af binyrebarkhormon. Moderen var i
svangerskabet kraftigt viriliseret. I alle tilfzlde fin-
des desuden abnormiteter i knoglesystemet med brachyce-
phali, ankyloser og deformitet i hindroden. Det ydre ¢re

findes ligeledes misdannet.

Endokrinologiske undersggelser: FSH-LH hos to findes

forhgjet (forekommer ofte ved ubehandlet adrenogenitalt
syndrom) . Prolactin og testosteron i blod er normalt.
ACTH og l7-OH-progesteron marginalt forhgjede. Plasma-
cortisol findes normalt, men undersggelse af binyrebark-
hormonernes metaboliske produkter i urin afslgrer fore-
komsten af en kombineret 17-21 hydroxylasedefekt. En sa-
dan defekt er et meget sjzldent forekommende fund ved
det adrenogenitale syndrom og ses ligesom de samtidigt
tilstedevaerende knogleabnormiteter ikke tidligere at

vare beskrevet.
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INDLEDNING TIL DISKUSSION AF BETANKNINGEN CM AMBULANT PADIATRI.
B. ZACHAU-CHRISTIANSEN, D.B.O.

Rent etymologisk var det bedre at tale cm poliklinisk pediatri end am-
bulant pediatri, men det er klart, at vi m& felge lageforeningens defi-
nition. Foreliggende betankning papeger, at bern skal indlagges pa ber-
neafdelinger, at 11% af praksisydelser gar til bern; man ber ikke vere
betaznkelig ved, at padiatrien omfatter til og med 16 &r, Dammark far
herved 1 pediater pr. lo.000 bern, men i de 2 hovedstadskommuner er der
1 pr. 2.000! Betankningen taler for lidt om paadiat_:eren som sundhedspee-
dagog; fagligt md vi fremhzxve, at man har udvidet speciallagekommissio—
nens 4 pediatriske ekspertomrdder: neonatologi, berneallergologi, ber-
neneurologi og socialpediatri med berneendokrinologi, men berneoligo-
frenologi og pediatrisk klinisk genetik mangler. Betankningens moduler
for speciallxgegerning burde nok felge lageforeningens. Padiatere vil
ikke koste penge, hvis de erstatter andre lager. 1 praktiserende padia-
ter pr. 150.000 indbyggere er urimeligt, bernepsykiaterne regner med 1
bernepsykiater pr. 75.000 indbyggere. Ud fra tallet fra Storstramsamtet
er det bevist, at der kar leve 1 pediater pr. 65.000 indbyggere.

I dag foreligger forslag om speciallagearbejdet i Roskilde, Vestsjel-
lands, Storstrams, Fyns, Nordjyllands, Viborg, Vejle, Ribe og Sender-
jyllands amter. For disse amter ligger honorarudgiften til pediatere
mellem % ore og 1% krone pr. sygesikret, eller gennemsnitlig pd 3o ere.
Der ma vere rad til flere pediatere!

Mine ensker for den kommende betankning er, at den gar ind for en so-
cialpaadiatrfsk overlage, gerne en overfert SA-pediater, i hvert amt,
der ber anbefales pediatrisk praksis efter takst 2, og at vi kollegialt
forsikre, at hospitalsansatte pediatere vil samarbejde med praktiseren-
de pexiiatere.

DBO har keampet sterkt for bedre honorarer til praktiserende padiatere
og give dem "hjernelagestatus", men for f& pamdiatere er organiserede,
1. reservedmger med speciallzgeanerkendelse ber indmelde sig. Man skal
passe pa ikke at snakke for meget om penge og honorarer, men mere lave
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PR-virksomhed om, hvordan pediatrien praktiseres, faget vil blive mere
anerkendt, efterhanden som yngre PLO-medlemmer i stigende grad har ve-
ret pa pediatriske afdelinger.
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525, MJDE, 2. FEBRUAR, 1979, RIGSHOSPITALET.
Medarranger Dansk Selskab for Tropemedicin.

Program:

1) J. Prag, K. Nerredam og V. Hardvendel (Dansk Flygtningehjalp): Tro-
pemedicinske fund hos 150 Monkhmerer de ferste 3o mdr. i Danmark.

2) J. Prag, S. Krabbe og B. MacIntyre (Bernehospitalet pd Fuglebakken) :
Screening for intestinale parasitter hos freffimedarbejderbern under
hospitalindlaggelse.

X)

3) P. Ludvigsen (berneafd., KAS Gentofte): Ecchinococcyste hos en 14
arig dreng. Casuistisk meddelelse og diskussion af diagnose og be-
handling.

4) S. Fogh (Statens Seruminstitut): Forslag til parasitologisk under-
sagelses program,

5) S. Fogh (Statens Seruminstitut): Giardiasis.

6) P. Effersee (epidemisk afd. M, Rigshospitalet): Indikation for un-
dersegelse for malaria.

7) P. Vagn Hansen (Med.-epidemisk afd. A, Marselisborg Hospital, Ar-
hus) : Erfaringer med undersagelse af udenlandske adoptivbern.

8) Gerda Skovmand-Madsen (Socialmedicinsk Institut, Arhus Universitet):

Psykosociale problemer hos adoptivforaldre til udenlandske adoptiv-
born,

X)
ikke refereret
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TROPEMEDICINSKE SYGDOMME HOS 150 MONKHMERER DE F@RSTE 30
MANEDER I DANMARK,
J.Prag,X.Nerredam & U.Hardvendel (Dansk Flygtningehjzlp).

Helbredstilstanden hos 150 vietnamesiske mon-khmerer
fra 1 til 22 &r er fulgt prospektivt i 2% Ar efter ankom-
sten til Danmark.

Ernazringstilstanden ved ankomsten var god. Epidemiske
virus- og bakteriesygdomme forekom ikke, Tarmhelminter fo-
rekom hos nesten alle: ancylostomiasis 91%,ascariasis 43%,
strongyloidiasis 17%, trichuriasis 17%.

37% havde giardiasis og 3% amoebiasis. Malaria fand-
tes hos 6%. Pediculosis capitis og scabies sds hos henholds
vis loo% og 75%.

Behandlingsresultater freml®gges.

Hazmoglobin E hos 52% og glukose-6-fosfatdehydrogenase-
mangel hos 1o% s®ttes i relation til anamiforekomsten pa
39% ved ankomsten,

De fleste klager kunne tilskrives tarmhelmintinfekti-
onerne, Diagnose og behandling var vanskelig, specielt for
strongyloidiasis' vedkommende. Dette er et vesentligt pro-
blem, da infektionen kan vere fatal,

Giardiasis blev ikke udryddet ved lebende medikamen-
tel behandling.

Betydningen af reaktiv Treponema pallidum immobilisa-
tionstest hos 55% kendes ikke, 12% var raske HBSAg-barere.

Bornene ber undersgges regelmzssigt pA grund af mulig-
heden for resterende helmintinfektioner og risiko for anzmi
hos bern med G-6-PD-mangel og Hb E.
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INTESTINALE PARASITTER HOS INDLAGTE IMMIGRANTB@RN.
J.Prag, S.Krabbe & B.MacIntyre (Bgmehospitalet p& Fuglebakken).

Skal immigrantbgm fra tropiske omrader rutinemezssigt undersgges
for forekaomsten af tarmparasitter?
’ 82 bgrn, fortrinsvis fra Pakistan, Tyrkiet, Marokko og Tunis, un-
dersggtes konsekutivt ved indleggelsen for tarmparasitter i feces ved
formol-zter-koncentrationsmetoden.

Der fandtes cyster af Giardia lamblia, Chilomastix mesnili, End-

amoeba coli, Endolimax nana, Iodamoeba butschlii og Amoeba histolyti-

ca, samt =g af Ascaris lumbricoides, Ancylostoma, Trichuris trichiura,

Opistorchis viverini og Hymenolepsis nana.
Af nedenst&ende tabel fremg&r at 29% af bpm mellem et og tolv &r

var inficeret med parasitter, der skgnnedes rimeligt at behandle for.

Elleve ud af 21 bgrn fgdt i troperne havde potentielle pathogene tarm~

parasitinfektioner.

Giardiasis, ascariasis, trichuriasis og hymenolepiasis
hos hospitaliserede immigrantbgm 1/5 - 31/12 1979

Aldersgruppe (&r) o-1 1-12 0=12
Antal undersggte 33 43 82
Antal inficerede 1 14 15

% 1nficerede 3 29 18
(95% sikkerheds.gr.) | (o-16) (17-44) (11-28)

Af 12 patienter med giardiésis havde 4 anorexi og vakststagnation,
een havde akut gastroenteritis og yderligere 6 havde intermitterende
tynde og lgse affgringer.

Konklusionen er at det er rimeligt at undersgge alle immigrantbgm
>1lar for tarmmparasitinfektion ved indlzggelse p& hospital uanset ind~
leggelsesdiagnose. Desuden findes det rimeligt at behandle alle pati-~

enter med giardiasis.
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FORSLAG TIL PARASITOLOSISK UNDERS®GELSESPROGRAM AF B@RN
ADOPTEREDE FRA TROPISKE OMRADER.
S. Fogh (Tropemedicinsk speciallazgepraksis).

Undersggelse for tarmparasitter af 85 bgrn adopterede
fra Sri Lanka og Bangla Desh har vist, at kun 16% af bgrn
under et ar har parasitoser mod 78% af aldersgrupperne
over et &r.

55% af b@grn undersggt inden tre maneder efter ankomsten
var positive mod 68% undersggt fra tre til mere end 24 ma-
neder efter. De selvreproducerende tarmparasitter som for

eksempel Entamoeba histolytica, Giardia lamblia og Strongy-

loides stercoralis elimineres sdledes ikke spontant selv i

forbindelse med forbedrede levevilkar for bgrnene.

Da tarmparasitoser kan manifestere sig i form af forskelli-
ge dyspeptiske symptomer leznge efter ankomsten, vil det va—~
re rationelt at undersgge fzces rutinemessigt for tarmpara-
sitter i forbindelse med fgrste lzgebesgg efter ankomsten.
Fecesprgver indsendes til visse af Seruminstituttets regio-
nalafdelinger eller til de tropemedicinske speciallager,
der praktiserer under Den offentlige sygesikring.

Hos bgrn adopterede fra tropiske omrader bgr endvidere blo-
det undersgges for eosinofili, der i denne gruppe oftest

er udtryk for intestinal eller somatisk nematodinfestation.
Hvis en eosinofili ikke er svundet tre maneder efter effek-
tiv terapi af tarmnematoder bgr barnet undersgges for fila-
riasis. Rutinemazssig undersggelse for malaria er ungdvendig,
men prgver bgr tages hvis barnet senere udvikler uforklar-

lige febrilia.
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GIARDIASIS.
S. Fogh (Tropemedicinsk speciall=zgepraksis)

Den kosmopolitisk optredende tarmflagellat, Giardia
lamblia, er den hyppigst importerede patogene tarmparasit.
Dens habitat er duodenums slimhinde hvor den kan udl¢gse
symptomer af meget forskellig svarhedsgrad: meteorisme,
kolik, kvalme, anorexi, epigastrisk ¢gmhed, vekslende af-
fgringskonsistens og vagttab op til 15 kilo. Der er ingen
korrelation mellem cysteudskillelsens stgrrelse og de kli-
niske symptomer, der begge kan ve®re intermitterende. Da
parasitosen tilmed kan vare meget langvarig bgr ethvert
cystefund behandles. Det sikreste middel er mepakrin hvor
voksendosis er loo mg x 3 x 7 dage. Metronidazol i dobbel-
te trichomonasdoser kan ogsa anvendes. Begge stoffer sma-
ger ubehageligt hvorfor smd bgrn lettest behandles med det
ikke-registrerede prazparat suspensio Flagyl (R) 5 ml x 3 x
7.

INDIKATIONER FOR UNDERS@GELSE FOR MALARIA.
P. Effersee (Rigshospitalets epidemiske afd. M)

Falciparum malaria er en livsfarlig sygdom. De evrige malaria-

former er benigne.

1. opholdssted: Malaria egnene nevnes.
falciparum findes kun i de egentlige troper.
De benigne former ogséd i subtroper.

2. ogq hvornar: Falciparum optreder aldrig senere end 1 ar efter
sidste udsettelse (som regel i ferste méned).

De benigne kan komme &r efter.
Blodundersegelsen foretages ved mistanke uafhangigt af tempera-
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turens he jde og gentages ved negativt fund efter 6 og 12 timer.
Lerebegernes intermitterende feberkurve forekommer ferst, nar det
primere udbrud har varet i 1-2 uger, og da kan pt. ved falciparum
malaria vere ded.
Malaria kan forveksles med gastroenteritis, tyfus, influenza,

encefalitis, febril psykose o.s.v.

ERFARINGER MED UNDERS@GELSE AF UDENLANDSKE ADOPTIVB@RN,
P.L. Vagn-Hansen (Medicinsk-Epidemisk afd. A, Marselisborg Hospital,
Arhus).

Forfatteren har undersegt B89 udenlandske bern med exotisk etnisk
og geografisk oprindelse samt deres 83 danske foreldrepar i 1974-75.

Familielegen ber orienteres grundigt af forzldrene om barnets
fremsendte helbredsoplysninger samt de fra de adoptionsformidlende or-
ganisationer udleverede vejledninger. Barnet ber ses af lzgen umiddel-
bart efter dets ankomst til Danmark, og lagen ber i sin undersegelse
have opmerksomheden henvendt pa bakteriologiske, virologiske og para-
sitere sygdomme, der ikke traditionelt forekommer herhjemme, som for
eksempel tuberkulose, poliovirusudskillelse, smitsom gulsot, trepone-
matose, malaria etc.

Der ber etableres et samarbe jde imellem adoptivforeldrene, fami-
liel®zgen, sundhedsplejersken, den adoptionsformidlende organisation,
de kommunale myndigheder m.v., sdledes-at barnets integration i familie
og samfund lettes mest muligt.

Vaccination imod polio er vesentlig i husstanden og den narmeste
omgangskreds, og passiv immunisation med gammaglubulin kan komme pi
tale hos forzldre og bern over lo ar i familien.

Bornene ber snarest glide ind i rakken af sedvanlige berneunder-
segelser.

Sundhedsstyrelsen forbereder for tiden en meddelelse til landets

lzger m.v. vedrerende helbredsforhold hos udenlandske adoptivbern.
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PSYKOSOCIALE PRBBLEMER HOS ADOPTIVFORALDRE TIL UDENLANDSKE ADOPTIVB@RN.

G. Skovmand Madsen (Socialmedicinsk Institut, Arhus Universitet).

Der ankommer arligt omkring 6oo udenlandske bern med exotisk et-
nisk og geografisk oprindelse til Danmark med henblik p& adoption. For-
fatteren har selv intervieuet 83 toreldrepar, der tilsammen adopterede
89 udenlandske barn.

Hovedmotivet til adoptionen er uensket barnleshed i gennemsnitlig
6-7 ar. Adoptivforzldrenes uddannelsesmessige, boligmessige og skono-
miske forhold er bedre end gennemsnittet for den danske befolkning, 1li-
gesom alderen er hejere end hos biologiske forzldre pd landsbasis.

Barnene er omtumlede og angstelige efter omflytningen, og forazl-
drene er varierende fysisk og psykisk belastede. Foreldrenes heje moti-
vation medferer imidlertid, at det psykologiske forzldreskab er etable-
ret for langt de flestes vedkommende indenfor 6 uger efter ankomsten.
Bernene regredierer ofte til et tidligere udviklingsstadie som felge
af den psykiske belastning, og behovet herfor imedekommes af de fleste
foreldre. Den fysiske £ilpasning medferer hospitals- og lagebessg, samt
medicinsk og plejemassig omsorg, der altsammen medvirker til at styrke

det psykologiske fellesskab.
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526. MPDE, 9. MARTS, 1979, RIGSHOSPITALET.

Pr

X)
1)

2)

3)

X)
4)

5)

6)

X)

ram:

F.W. Larsen og J.A. Filtenborg (berneafd. Kolding Sygehus): Epide-
misk exanthematisk sygdom p& en neonatal afdeling.

0. @sterballe, E. Taudorf og J. Haahr (berneafd. Viborg Sygehus):
Asthma hos bern udlest af farvestoffer, konserveringsmidler og ace-

tylsalicylsyre.

0. @sterballe og J. Haahr (berneafd. Viborg Sygehus): Bronchial pro-
vokation ved asthma bronchiale hos bern.

Elisabeth Lykkegaard og E. Kristensen (berneafd. Viborg Sygehus):
Leverlidelse hos bern med alfa-1 antitrypsinmangel.

L.P. Hansen, H.U. Mikkelsen, H.T. Lund (ped. afd. Randers Central-
sygehus) : Vasoaktivt intestinalt polypeptid (VIP) producerende gan-—
glionneurom hos en 2 ar gammel pige med kronisk diarrhoea.

D. Benveniste (anesthesiologisk afd., Centralsygehuset Nykebing F.):
Prasentation af en aben Ruvzse, et s@t neonatale elektroder og nese-
kathetre til CPAP behandling.

ikke refereret
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ASTHMA HOS BBRN UDLBST AF FARVESTOFFER, KONSERVERINGSMIDLER
0G ACETYLSALICYLSYRE.

0. @sterballe, E. Taudorf & J. Haahr (Bsrneafdelingen Vi-
borg sygehus Vest, Viborg.

Seksogfyrre bern med helarsasthma blev provokeret med
farvetilsatningsstoffer (F), konserveringsmidler (K) og
acetylsalicylsyre (A). Tyve piger og 26 drenge deltog.
Gennemsnitsalderen var lo,7 ar. Gennemsnitlig asthmavarig-
hed var 5,7 &r. 83% havde eksogen allergi, ingen havde na-
sepolypper. Et fald i lungefunktionen (peak flow) p3 20%
eller mere blev anset for positiv reaktion.

Ved primezr screening i &ben undersegelse for F + K + A
reagerede 11/46, men ved senere retestning med aktivt stof
over for placebo med dobbeltblind teknik reagerede kun 3
signifikant positivt - 2 kunne ikke retestes p& grund af
vedvarende asthma,

De 3/46 intolerante, 7%(95% sikkerhedsgraznser 1,4-18%),
var alle drenge, gennemsnitsalder 9,7 ar og gennemsnitlig
asthmavarighed 7 &r., Alle havde forhejet IgE, og ansvarli-
ge allergener var pévist hos de to. Den ene fik asthma ef-
ter provokation med F, den anden asthma efter F + K + A,
og hos den tredie udvikledes urticaria p& grund af A, men
ikke asthma.

Denne undersegelse bekrzfter, at man m& vere opmarksom
pa intolerans for F, K og A hos barn med kronisk asthma
med eller uden p3viselig eksogen allergi. For at undgad for
mange falsk positive reaktioner mé& man kunne udlese into-

leransreaktionerne i kontrollerede blindforsaeg.
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BRONCHIALPROVOKATION VED ASTHMA BRONCHIALE HOS B@RN,

0. @sterballe & J. Haahr.,

Berneafdelingen i Viborg har i en periode 1975 til 1978
foretaget i alt 254 bronchialprovokationer (BP) blandt 71
bern i alderen 4 til 17 ar. Heraf var 2/3 drenge, og en
lignende ratio var disponeret for allergi, havde eosinofi-
1i, forhejet IgE og associerede allergiske manifestatio-
ner., Parallelt med hudtest kontrolleredes RAST konsekvent,
nar det var muligt ud fra Pharmacia's standardpanel. Til
priktest og BP anvendtes allergener fra Allergologisk La-
boratorium A/S. Indikation for BP var diskrepans mellem
sygehistorie, hudtest og RAST, men i evrigt forud for hy-
posensibilisering, dog ikke ved sikker sygehistorie og
hudtest for graspollen og dyreepitel. BP blev foretaget
under indleggelse, et allergen pr. dag, og patienterne
skulle vere medicin- og symptomfri i mindst et degn forin-
den., Vi startede med negativ kontrol, oplesningsveske, og
de fleste patienter blev ogsd testet for allergenekstrak-
ter, som de ikke reagerede pa. En positiv straksreaktion
defineredes som et peak flow-fald pa 20% eller mere., Ini-
tialdosis var 1 ml af koncentration lo'6 vegt/volumen., Al-

le med positiv BP reagerede ved allergenkoncentration 10_4
til 10_2, og felsomheden i huden var korreleret til fel-

somheden i lungerne,

Som det ses af Tabel I, inddeltes allergenerne i 4 hoved-
grupper, og 25 - 41% reagerede positivt pa BP, for grup-
pen som helhed 32%, Gruppen med skimmelsvampe gav os de
stoarste problemer og blev derfor overreprasenteret.

se tabellerne neste side
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ANTAL BP ALLERGEN POSITIVE BP
106 SKIMMEL SVAMPE 26 (25%)
34 DYREEPITEL 13 (38%)
56 POLLEN 23 (41%)
58 HUSST@V + MIDE 19 (33%)
254 TOTAL 81 (32%)
Tabel I
HUDTEST 0 + ++ > +++
SCORES 0 1 2 3
Bp* 7 4 18 50
BP* 76 27 43 24
Tabel II




RAST 0 1 2 3-4

SCORES 0 1 2 3

pp* 12 9 22 22

pp* 67 16 38 10

Tabel IIX

Hvis man setter grensen for positiv reaktion i huden til
score 2 og derover for hudtest og RAST, ses af Tabel II oag
III, at vi provokerede lige mange med negativ og positiv
hudtest og negativ og positiv RAST for de samlede aller-
gengrupper. Endvidere, at vi havde en hel del bade falsk
positive og falsk negative reaktioner, bade ved hudtest og
RAST.,

Sensitiviteten og specificiteten blev udregnet for hver af
de 4 allergengrupper for den enkelte analyse og kombina-
tioner heraf. Generelt var priktesten lige s& god som RAST
analysen, For gruppen skimmelsvampe var ingen af analyser-
ne acceptable, og BP sidledes i alle tilfelde nedvendig for
den specifikke diagnose,

Ved at kombinere hudtest og RAST opnédede vi kun lidt, men
andre har vist, at RAST er et godt supplement til hudte-
sten, nar der til alle analyserne anvendes samme allergen-
batch,
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VASOAKTIVT INTESTINALT POLYPEPTID (VIP)-PRODUCERENDE
GANGLIONEUROM HOS EN 2 AR GAMMEL PIGE MED KRONISK DIARRE,
L.P. Hansen, H.U. Mikkelsen & H.T. Lund (Bg¢rneafdelingen,
Randers Centralsygehus).

I litteraturen er der de seneste ar fremkommet enkelte
meddelelser om VIP-producerende neurogene tumorer hos bg¢rn.
Sygehistorien hos en pige henvist efter ca. et ars varende
behandlingsresistent vandig diarré& prasenteres.

Ved indlaggelsen fandtes pigen alderssvarende udviklet,
updvirket og afebril. Opadtil pd kroppen sds et diskret
fintprikket hududslet, uandret gennem flere mineder. En pal-
pabel zgstor tumor i hg¢gjre hypochondrium kunne demonstreres
ved selektiv angiografi af tredje hgjre lumbalarterie. Labo-
ratorieprgverne viste normale forhold fraset let hypokaliami.
Katekolaminudskillelsen i urinen fandtes indenfor normalom-
radet.

Ved operationen eksstirperedes en 78 gram stor retrope-
ritoneal tumor og en lymfeknude fra omridet under hgjre ny-
revene. Patienten var makroskopisk radikalt opereret og det
postoperative forlgb ukompliceret. Diarreerne ophgrte og ud-
slettet svandt.

Histologisk pdvistes benignt ganglioneuromvav i sdvel
primertumor som i lymfeknude. Elektronmikroskopiske under-
sggelser af tumor viste tegn til gget sekretorisk aktivitet.
Det konkluderedes, at der var tale om et oprindeligt meta-
staserende neuroblastom, som bide i hovedlokalisationen og
i metastasen havde undergdet total modning.

Koncentrationen af vasoaktivt intestinalt polypeptid
(VIP) mdltes ved radioimmunoassay i pra- og postoperativt
plasma samt i tumorekstrakt. Undersggelserne pegede pd, at
VIP var den humorale &rsag til patientens diarré, idet 1)
koncentrationen af VIP praoperativt var klart forhgjet (85
pmol/l; @¢verste normalgrznse = 20 pmol/l), 2) tumorekstrakt
indeholdt store mangder VIP og 3) tumoreksstirpation med-
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forte normalisering af VIP koncentrationen i plasma og symp-
tomoph@r. Dyreeksperimentelt er det endvidere vist, at man
kan provokere vandige diarreer og flushing hos grise ved in-
fusion af VIP.

P4 baggrund af aktuelle sygehistorie tilrddes, at man
ved uklare protraherede tilfzlde af diarré udfgrer bestem-
melse af VIP i plasma. I et behandlingsforlgb vil undersg-
gelsen kunne anvendes til tidlig pdvisning af eventuelt tu-

morrecidiv.
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PRESENTATION AF EN "ABEN COUVEUSE".
D. Benveniste, (Anastesiologisk afdeling, Centralsygehuset, Nykg¢bing F)

Abne couveuser anvendes ikke 1 Danmark. I de tre sidste
ar har vi taget en 4ben couveuse i brug, udarbejdet og frem~
stillet her pa sygehuset.

Couveusen er af rustfrit stil og bestar af et stativ pa
fire hjul. P& stativet er fikseret en plade i en passende
arbejdshgjde, hvorpd der anbringes en plastikbakke forsynet
med en skumgummimadras. P& selve pladen fastszttes en ram-
me, som prasenterer forskellige abninger og slidser. Disse
er beregnede til 1) at mobilisere selve rammen, 2)at eleve-
re bakken, 3) at rgntgenfotografere barnet, 4) gennemgang
af den respiratoriske tilf@grselsslange, infusionssat og
E.K.G. elektrodesat.

Ovenpa bakken i en passende hgjde findes et varmelegeme
og en arbejdslampe. Varmelegemet kan roteres omkring en
akse, nat barnet skal rgntgenfotograferes. Temperaturen i
couveusen reguleres ved hjzlp af en styringskontrol meka-
nisme. Fgleren fastggres pad barnets lar eller maven. Fire
gennemsigtige plastikplader, de to forsynet med fenestrae,
fastlagges omkring bakken ved hjzlp af sma magneter, sile-
des at eventuel tr®zk i stuen formindskes.

Pasning af barnet i den &bne couveuse har varet nemt.
S@rlige procedurer sasom intubation, ventilation, tubula-
tio pleurae, lumbalpunktur og kateterisation af arterier
blev udfgrt under optimale arbejdsforhold, idet man havde
fri bevagelighed omkring barnet efter fjernelse af plader-

ne og rammen.
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NY NON-INVASIV C.P.A.P ANORDNING
D. Benveniste, (Anastesiologisk afdeling, Centralsygehuset, Nykegbing F)

Der prasenteres en non-invasiv C.P.A.P. anordning til
behandling af R.D.S. hos nyfgdte. Denne bestdr af en lille
ventil (5 gr.) og disposable nasokatetre. Ventilen med en-
kelt- eller dobbeltlgb er en yderligere simplificering af

D.B. miniventil R

og bestar i korte trzk af to sma lige
koaxiale r¢gr anbragt i fi mm's afstand.

Nesekatetrene er bgjede plastikstykker 2-3 cm lange, som
pafgres ventilen og derefter indfgres i barnets nasebor.
Ventilen kobles derefter til en 02 b>ender med en tilfgr-
selsslange. Der er proportionalitet mellem flow gennem til-
fgrselsslangen og trykket ved udgangen af nasekatetrene sa-

ledes at det gnskede tryk fra 0-15 cm H,O kan appliceres.

2
Anordningen fikseres pa& panden af barnet ved hijzlp af 2-3
gipsstrimler, som modelleres pda panden og omkring tilfgr-

selsslangen.

PEDIATRISK E.K.G. ELEKTRODESET
D. Benveniste, (Anastesiologisk afdeling, Centralsygehuset, Nykgbing F)

E.K.G. Elektrodeszt er relativ stive, store og tunge,
isar for de smd pramature.

Vi har konstrueret et elektrodesat ved at anvende den
meget lette og fleksible tre-ledning, som bruges til hgre-
apparater.

De tre elektrodeplader pd sattet, som er af ren sglv, er
af meget smd dimensioner og isoleret pd den ene side af aral-
dit. Pladerne har standardfarver.

Fiksation af pladerne pa barnets bryst foregdr ved
hjelp af Mefixplaster. Som elektrodepasta bruges explora-
tionscreme. Elektrodeszttets terminaler afhanger af den an-
vendte type cardioscop.

Elektrodesattet er robust og kan steriliseres kemisk.
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527, MODE, 6. APRIL 1979, RIGSHOSPITALET.

Program:
x)
1) B. Friis~Hansen (berneafd. GN, Rigshospitalet): The art of feeding

low-birth~weight babies,

2) P. Brastrup (berneafd., KAS Gentofte): Nutritional requirements of
low-birth-weight babies.
X)
3) D.P. Davies (Dept. Child Health, Leicester Royal Infirmery, Leices-
ter, England): Feeding pre-term babies breast milk: Where do we go
from here?

X)
ikke refereret
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FEEDING OF LOW BIRTH INFANTS.,

P.W. Braestrup (Pad. Department, Gentofte Hospital, 2900 Hellerup).

Nutritional requirement of the preterm newborn is discussed on the

basis of our knowledge of normal intrauterine development. Practically

all data necessary for this calculation are wellknown for more than

50 years.

Nutrients available for newborn are presented and discussed and

it is stressed that the preterm baby can tolerate and utilize products

providing necessary contents of essential components.

Human milk is inadquate as nutrition for low birth weight infants.

Reference is given to more than 25 years experience with human

milk or formulas fortified by added skim-milk-powder.

Table 1: Composition of normal fetus

Week of Weight Protein Fat Carbohydrate Iron Calcium
gestation gm gm gm gm mg gm
30 1500 150 few gm 6 <200 lo
35 2500 260 200 12 250 16
4o 3500 4o0 500 35 300 35
(400)

(Weight gain 30 gm/day > 20% being fat!)
Ca deficit 25 gm = 350 mg/day
Protein >12% of gain = 3.6 - 4.0 gm daily
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Table 2: Estimated daily intake when fed l4o Kcal per kg body weight

HM Cow's m HM+SK Alprem Humana 0 Ostermilk

undiluted milk powder 11

Protein gm 2.4 7.2 6.16 4.34 4.5 5.4
Kcal l4o l4o l4o 140 140 140
Ca mg 60 2lo 203 67 126 19
P mg 30 180 Lo 71 8o*) 150
R 125

Ca/P ratio 2/1 1.1/1 1.4/1 0.94 ? 1o

x) Estimated from total ASH
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528, MZDE, 19. MAJ, 1979, HINDSGAVL.
Arranger: berneafd., Kolding Sygehus.

1)

2)

X)
3)

4)

5)

X)
6)

7

X)

8)

9)

lo)

Inger Pelck (berneafd., Kolding Sygehus): Congenitte variceller.

Niels Rosmann (praktiserende speciallzge, Hillered): Congenit cutan

candidiasis

Henning Antonsen (berneafd., Kolding Sygehus): Isoimmun neonatal
thrombocytopeni.

Poul Risager, Berge Sommer, Niels Hobolth og ingenier Bent Frandsen
(borneafd. og centrallab., Kolding Sygehus): Hamoglobinopathia Vol-
ga. Hamolytisk tilstand pa grund af ustabilt hamoglobin.

Niels Hobolth og amtssundhedsplejerske Ruth Christophersen (berne-
afd., Kolding Sygehus): Lactationsfrekvensen i Veijle amt.

Flemming Rosleff og ingenier Niels Gregersen (berneafd., Kolding
Sygehus og biokemisk-teratologisk forskningsenhed, Arhus): Spontan
hypoglycami pa grund af betaoxidationsdefekt.

Erling Nathan (berneafd., Kolding Sygehus): Transitorisk hyperfosfa-

tasamni.

Berge Sommer og Poul Risager (berneafd., Kolding Sygehus): Phenemal
profylakse af feberkramper.

Inger Pelck og Ernst Hasch (berneafd. og ultralydslab., Kolding Sy-
gehus) : Ultralydsvejledet transcutan direkte pyelostomi og —grafi.

Karsten Roed-Petersen, Svend Arne Pedersen og Carl Martin Madsen

(Kir. afd. K, Odense Sygehus): Neonatal ileus som felge af tyndtarms-

obstruktion.
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11) Karsten Roed-Petersen, Svend Arne Pedersen og Carl Martin Madsen
(Kir. afd. K, Odense Sygehus): Neonatal ileus ved Hirschsprung's
Sygdom.

X)
ikke refereret

CONGENITTE VARICELLER.
I, Pelck (pmdiatrisk afdeling, Kolding Sygehus.)

Tidligere meddelelser har vist, at congenitte variceller
kan optrede under forskellige kliniske billeder. Eksempelvis
kendes et cong, varicelsyndrom omfattende bl.a, dysmaturitas,

o jenmisdannelser, cicatricielle hudforandringer, hypoplastiske
ekstremiteter og evt, retarderet udvikling, ved intrauterin in-
fektion inden for de ferste 4 graviditetsmaneder. Infektion se-
nere i graviditeten kan medfere lette, svere eller fatale til-
feelde hos barnet. Sidstnevnte kan forekomme ved maternel vari-
celinf. inden for de sidste 5 gravydage. I de fatale tilfelde
findes dissemineret spredning af virus og klinisk findes kon-
fluerende hemorrhagisk maculovesiculert exanthem, resp. distress
tp. forhejelse og ded i lebet af 4-6 dage. Fatalt forlebende
tilfelde ses ved mangel pa specifikke antistoffer i navlesnors-
blodet.

Passiv immunisering med specifikke antistoffer (immunzoo-
sterglobulin eller varicei—zoosterreconvelescentplasma) er in-
diceret ved maternel inf, inden for de sidste 5 dage, behand-
lingen skal gives til barnet, som iev. skal isoleres fra mode-
ren, Passiv immunisering med uspecifikke antistoffer (immunse-
rumglobulin) samt abortus provocatus kan evt. komme p3 tale ved
inf, tidlig i graviditeten.

P& berneafd. i Kolding har vi anvendt specifikke antistof-
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fer i behandlingen af et barn med cong. variceller.

Pt., en pige blev fedt i 36. uge, FV 2800 gram. 4% degn for
fedslen fik pt's 32-3rige moder variceller. Ved fedslen frembed
barnet intet, Hun blev overflyttet til berneafdelingen, hvor
hun fik en transfusion af varicel-zoosterreconvelescentplasma
( lo ml pr. kg, ialt 30 ml. ) i ferste levedegn. Fra 3.-11, le-
vedogn udbrud af enkelte varicelelementer. I 1. levedegn en-
kelt cyanosetilfelde i tilslutning til gylpen. St.c. et p.,
thoraxrtg. og EKG norm.. Sidelebende med variceludbruddet ukom-
pliceret hyperbilirubinemi, som dog krevede fototerapibeh,. Ef-
terforlebet har veret ukompliceret. Serologisk us. for V-Z an-
tistoffer i navlesnorsblod var negativ ligesom gentagne us., fo-
retaget pAd veneblod fra barnet. I moderens blod pAvistes vari-
celantistoffer i titeren 64 efter 3 mdr..Antistofferne blev pd-
vist ved komplementbindingspreve. Gentagne us. for herpes sim-
plex antistoffer har veret negative. Den passive immunisering
antages at vere arsagen til den manglende antistofdannelse hos
barnet. P4 grundlag af klinikken og pdvisning af varicelanti-
stoffer i1 moderens blod kan der ikke herske tvivl om diagnosen.
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CONGENIT CUTAN CANDIDIASIS

Niels Rosman ( bgrneafdeling & hudklinik, Frederiksborg amts

Centralsygehus, Hillergd)

Candida albicans overfgres ved fgdslen fra moderens vaginalslim-
hinde til barnets mundhule. Efter udlgbet af fprste leveuge kan
den give trgske i mundhulen. Dette er neonatal candidiasis. Ved
congenit candidiasis finder infektionen sted i fosterlivet og vi-
ser sig som et generaliseret, pustulgst udslet, der er tilstede

ved fgdslen eller umiddelbart efter.

Der beskrives tre tilfmelde, set indenfor to ar.

Tilfelde 1. Fuldbaren pige. Moderen havde ikke haft symptomer pa
candida vaginitis. Fgdslen forlgb normalt. Barn og efterbyrd nor-
mal, men efter et dggn fremkom et universelt, papulgst exanthem.
P3 den tredje dag var exanthemet pustulgst med knappendlshoved-
store elementer. Candida fandtes ved direkte mikroskopi som ger-
celler. P4 femte dag var talrige pustler omdannet til skallende
papler, og pd syvende dag var der kun f& pustler tilbage, og ud-
slettet domineredes af enlaget, tynd afskalning, hvori Candida
fandtes med dannelse af mycelier. P4 dette tidspunkt fremkom
oral trgske. Tolv dage gammel var barnet helbredt uden behand-
ling.

Undersggelser: Candida albicans ved dyrkning fra hud, mundhule
og affgring. Rigelig vakst af Staf.aureus fra hud og ydre gre.
Immune lektroforese viste forhgjet IgG og krydset immuneletrofo-
rese gget mengde specifike Candida prazcipitiner overfgrt gennem
placenta. Efterundersggelse seks uger gammel vist hud og mund-

hule normal. Candida albicans kunne dyrkes fra rectum.

Tilfezlde 2 var en fuldbdren dreng fgdt med et universelt, pustu-
lgst udslet. Allerede femte dag efter fgdslen var der sa udtalt

spontan bedring, at der kun var papler med skazlkrave, hvorfra Can-
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dida albicans kunne pavises ved mikroskopi og dyrkning. Resten af

udslettet svandt ogsa spontant.

Tilfzlde 3: dreng fgdt til ventet tid med et generaliseret pustu-
lgst udslet. Pustlexne gav vekst af Staf. aureus. Svampeundersggel-
se blev ikke gjort. PA femte levedag var udslettet svundet spontant.
Men efter hjemsendelse bemzrkede moderen rg¢dme og svulst af negle-
volde. 1 mined gammel havde barnet gullig fortykkelse af en del af
neglepladen ved neglebdndet og forandringerne havde gennembrudt
neglepladen og herfra isoleredes Candida ved mikroskopi. Forandring-
erne var ens i alle fingernegle og tanegle og svandt i lgbet af fi-
re maneder under behandling med Nystatinsalve. Moderen havde i gra-

viditeten veret behandlet for Candida vaginitis.

Kommentar: alle tre tilfelde er set indefor to &r, hvorfor infek-
tionen md vere mere almindelig end hidtidige skildringer lade for-
mode. Alle tre bgrn spontant helbredt i lgbet af 1 uge. Udslettet
mad skelnes fra miliaria rubra og tidlig atopisk dermatitis som ik~
ke kan vise sig si tidligt som de fprste dggn. Endvidere skal det
skelnes fra erythema toxicum i dens pustulgse form, og dette kan

ikke ske uden svampeundersggelse.
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HEMOGLOBINOPATHIA VOLGA. HAMOLYTISK TILSTAND PA GRUND AF U-
STABIL HAMOGLOBIN.
P. Risager, B. Sommer, N. Hobolth & ingenigr B. Frandsen

(padiatrisk afdeling & centrallaboratoriet,Kolding sygehus)

Ved abnorme hamoglobiner findes en unormal aminosyrese-
kvens 1 alfa~ eller betakaden i hamoglobinets globindel.
Det kan medfgre:

I &ndret hamaktivitet:

1) gget iltaffinitet medfgrende polycytzmi, eller

2) nedsat iltaffinitet visende sig ved cyanose, og/
eller

3) methazmoglobinami

IT molekylar instabilitet: hamolyse, anami

IIT ingen kliniske symptomer

Vor pt. er en 6-4rig dreng, som indlagges i aplastisk
krise i en kronisk hamolytisk tilstand. Optraden af store
mengder Heinz-bodies, normale intraerythrocytare enzymer og
udfeldning ved Carrell og Kay's denatureringstest giver di-
agnosen kronisk hazmolytisk tilstand pd grund af ustabilt
hamoglobin. Dette identificeres af professor Lehmann, Lon-
don, som hazmoglobin Volga (beta - 27 alanin = aspartat).

P4 grund af vedvarende anzmi foretages splenectomi og
der sker herefter en stigning i erythrocythalveringstiden
fra 4 til 6,5 dggn og hazmoglobinkoncentrationen stiger fra
4,2 til 8,3 mmol/l, men nu optrader klinisk erkendelig met-
hamoglobinami. Koncentrationen af denne kan med store C-vi-
tamindoser mindskes fra ca. 12% til ca. 6%.

Diskussion: patientens kroniske hazmolytiske tilstand
findes typisk for sygdomsbilledet ved hazmoglobinopathia
Volga. Methamoglobinazmi er ikke omtalt i det tidligere be-
skrevne tilfzlde. Det specielle fund, at en methamoglobin-
#mi fordrssaget af abnormt hamoglobin kan bedres ved ind-
gift af redoxkade reprasenteret ved C-vitaminer er usadvan-

ligt.
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LACTATIONSFREKVENSEN I VEJLE AMT.

N. Hobolth og amtssundhedsple jerske R. Christophersen (padiatrisk af-
deling Kolding sygehus & socialcentret Vejle amt).

Ved en retrospektiv opggrelse pd basis af sundhedsple jerske jour-
naler for 1966 fandtes lactationsfrekvensen i Vejle amt at vare en an-
else hgjere i landdistrikterne end byomrdderne, men inden for disse
var der ingen forskel kgbstaderne imellem.

Ved en prospektiv opggrelse over lactationsfrekvensen i f@rste 3
levemdneder af bgrn fgdt i oktober kvartal 1978 fandtes en tydelig
stigning i forhold til 1966 tallene (se tabel). Alle fgdsler foregar
nu i hospitalsregi, hovedsaglig i de 4 kgbstader.

Der findes at vere betydelig forskel i lactationsfrekvensen af-
hengig af fgdested. Mpdre med bopzl i landdistrikterne har en lidt
hpjere lactationsfrekvens, men ogsd her ggr fgdestedet sig gzldende.

P4 alle fgdesteder praktiseres "rooming in" system og frie amme-
tider, men "ammeundervisning og motivation" sivel fgr som efter fgds-
len drives med forskellig intensitet. Dette sammen med varierende kva-
litet af pladsforhold antages som forklaring pad forskellene fgdested-

erne imellem.

Lactationsfrekvens (%) i Vejle amt.l4.kv.1978

Fpdested 1/4 mined 1 mined 2 mineder 3 mineder

r r+bl r r+bl r r+bl r r+bl
Sygehus I 72,5 86,8 51,4 64,3 33,5 48,2 19,1 31,9
Sygehus II 60,5 83,3 43,4 6o,0 26,7 u1,4 13,3 28,6
Sygehus III 83,1 92,0 59,7 T4,6 5,8 57,7 33,8 47,3
Sygehus IV 77,1 92,4 47,6 70,5 33,3 49,5 16,2 30,5
Amtsgn.snit 73,0 88,0 50,8 68,7 34,8 49,0 21,0 34,8
dito (1966) 71,5 u2,7 21,1 11,3

r = ren brysternaring, bl = brysternaring + tilskud
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TRANSITORISK HYPERFOSFATASAMI.
E. Nathan (pazdiatrisk afdeling, Kolding sygehus).

Forbigdende meget udtalt stigning i alkalisk fosfatase
i serum hos smdbgrn uden kliniske ledsagesymptomer og uden
andre tegn til knogle- eller leverpdvirkning er en tilstand
som formentlig er hyppigt forekommende; men som fa har
gjort opmerksom pa. Tidligere er i litteraturen beskrevet
ialt 28 tilfalde. 11 af disse er fundet i forbindelse med
udarbejdelse af normalomrider.

Der fremlagges 6 tilfalde fra Vejle amt af tilstanden.
Ingen af bgrnene havde rachitis eller leversygdom. Der var
ingen fazlles sygdomstrazk. Unders¢ggelsen foretoges i 3 til-
felde i forbindelse med indlaggelse for feberkrampe, hos 1
pa grund af abnorm kranieform, hos 1 p& grund af retarderet
udvikling og hos 1 var arsagen at der var givet enkelt i
stedet for dobbelt vitamindosis hos et pramaturt barn.

Tilstandens forlgb kan pa& baggrund af de 6 tilfelde
fastlagges med rimelig sikkerhed. Varigheden er indtil 11
uger, men den mest markante zndring sker indenfor 2 - 3 u-
ger. Hos 3 patienter blev der foretaget fraktionering af
den alkaliske fosfatase. Lever- og knoglefraktionerne fand-
tes i samme indbyrdes forhold som hos normale bg¢rn.

Tilstanden er vigtig at kende, da den voldsomme enzym-
stigning Kan fgre til ungdvendige undersggelser eller fejl-

diagnoser.

ULTRALYDVEJLEDET TRANSCUTAN DIREKTE PYELOSTOMI 0OG -GRAFI.
I. Pelck og E. Hasch (pediatrisk afdeling og ultralydlaborato-
riet, Kolding Sygehus.)

Ultralydscanning benyttes i den padiatriske urologil til di-

agnosticering af nyreaplasi, dobbeltanleg, ectoplsk nyreanleg,
differentiering mellem solide og cystiske nyretumorer samt til
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pdvisning af hydronephrose og @ndringer i dilatationen af nyre-
pelvis,

Ved hjelp af en speciel teknik er det muligt percutant at
punktere det dilaterede nyrepelvis med stor nejagtighed, hvorved
der er mulighed for indleggelse af kateter til aflastning samt
for udferelse af anterograd pyelografi, som kan give oplysniqger
om hydronephrosens arsag, som ellers kun vanskeligt ville kunne
opnds.

P4 Kolding Sygehus har denne teknik veret anvendt i diagno-
stikken af ve.sidig hydronephrose hos en 6 &rig dreng. Ved un-
dersogelsen blev en dilateret ureter med ectopisk indmunding i

ve. vesicula seminalis afsleret som &rsag hertil,

NEONATAL ILEUS SOM F@LGE AF TYNDTARMSOBSTRUKTION
K. Roed-Petersen, S. A. Pedersen & C. M. Madsen (Kirurgisk
afdeling K & Pmdiatrisk afdeling, Odense sygehus).

Tyndtarmsobstruktion med heraf fglgende mekanisk ileus er
den sygdom hos nyfgdte, der hyppigst indicerer akut opera-
tiv behandling. Det kan prezoperativt vare vanskeligt rgnt-
genologisk ngjagtigt at lokalisere obstruktionens sazde,
hvilket imidlertid ogsid er af sekundsr betydning, idet den
primert vigtigste opgave er at fastslA operationsindikatio-
nen.

I perioden 1964-79 er i1alt behandlet 66 bgrn (3% drenge
og 32 piger) med tyndtarmsobstruktion foridrsaget af pancre-
as annullare, malrotation, atresi, stenose og meconiumile-
us.

34 af bgrnene i det samlede materiale havde duodenalob-
struktion. Den gennemsnitlige fgdselsvagt var 2700 g, vari-
ationsbredde 1500-3700 g. Atresi, stenose og pancreas an-
nulare blev efter obstruktionens hgjde behandlet med enten
duodeno-duodenostomi eller duodeno-jejunostomi. Ved malro-
tation med fibrgse strgg til duodenum blev der foretaget
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l¢sning a.m. Ladd og 1 tilfzlde af membrangs duodenal ob-
struktion blev membranen ekscideret. Den neonatale letali-
tet var 21% (7 dgdsfald).

21 bgrn havde jejunal- og ileal- atresi eller stenose.
Den gennemsnitlige fgdselsvagt var 2700 g, variationsbred-
de 1650-3850 g. Hovedprincippet i behandlingen var end-to-
end anastomose samt eventuelt resektion, sdfremt det prok-
simale blinde segment var kraftigt dilateret. I fire til-
felde blev der udfert ekstensiv tyndtarmsresektion, tre af
disse bgrn overlevede. Den samlede neonatale letalitet var
33% (7 dgdsfald).

Jalt 11 bgrn havde meconiumileus, i ni tilfzlde som led
i mucoviscidose. Den gennemsnitlige fgdselsvasgt var 2812 g,
variationsbredde 920-3700 g. Den neonatale letalitet var

558 (6 dgdsfald).

De forbedrede behandlingsmuligheder, der i de senere &r
har gjlort sig geldende indenfor de forskellige specialer,
viser sig ogsid indenfor. bgrnekirurgien. Letaliteten i de
tre grupper udregnet pA grundlag af de seneste fem Ar viser,
at letaliteten blandt bgrnene med duodenalobstruktion er
reduceret til 6% og letaliteten i gruppen med jejunal- og
ileal- atresi og stenose er faldet til 15%. Derimod er le-
taliteten blandt bgrnene med meconiumileus desvarre fort-
sat hgj, nemlig 50%.
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NEONATAL ILEUS VED HIRSCHSPRUNG'S SYGDOM
K. Roed-Petersen, S. A. Pedersen & C. M. Madsen (Kirurgisk
afdeling K & Pmdiatrisk afdeling, Odense sygehus).

Hirschsprung's sygdom (H.s.) optrader hos ca en af hver
3000 nyfgdte, d.v.s. at der fgdes ca 20 om Aret her i lan-
det.

PA Odense sygehus har vi i perioden 1965-79 behandlet Lk
patienter, hos hvem sygdommen manifesterede sig i spadbarns-
alderen, hos langt de fleste i fgrste levemined. 29 af dis-
se patienter (66%) havde manifest klinisk og rentgenolo-
gisk ileus. Symptomerne kan vere forbigAende og eventuelt
haves ved rectal exploration eller ved tarmskylning. Drejer
det sig om H.s., vil der imidlertid altid komme recidiv af
symptomerne.

Differentialdiagnostisk mA sarligt nmvnes meconium-prop
syndromet og coloninerti, begge tilstande som specielt fo-
rekommer hos przmature, og som er af forbigiende karakter.
Hos patienter med H.s. er der ingen gget frekvens af pre-
maturitet.

Diagnosen kan i de fleste tilf@lde stilles piA klinik og
r¢ntgenundersggelse. I nogle tilfelde er slimhindebiopsi et
ngdvendigt supplement. Ved operation for ileus hos patien-
ter med mulig H.s. mid diagnosen verificeres og agangliono-
sens udstrezkning kortlagges ved extramucgse muskelbiopsier,

Ni af patienterne fik primert anlagt colostomi, mens
resten forsggtes behandlet konservativt med tarmskylning.
Hos 16 patienter blev det imidlertid senere ngdvendigt at
anlagge colostomi. Det synes rimeligt at vezlge colostomi
som primsr behandling hos alle patienter med ileus piA grund
af H.s. Den endelige operation foretages i 6-12 mAneders
alderen.

Seks patienter dgde i forbindelse med den primmre be-
handling. Fem af disse havde et aganglionzrt segment, der
strakte sig oralt for vemstre colonflexur.
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529, MJDE, 7. SEPTEMBER, 1979, RIGSHOSPITALET.

Program:

H. Fledelius (ojenafd., Rigshospitalet): Pramaturitet og @jne. Resul-
tater fra to efterundersegelser af bern fra projektet 1959-1961.

a) Om retrolental fibroplasi og lav fedselsvegt

b) lo &rs undersegelsen, Hvad har den lave fedselsvegt kostet

c) 18 ars status. Det forelebige slutfacit, belyst udfra syn, refrak-

tion, @jensterrelse og andre parametre,

Ordiner generalforsamling



PRFMATURITET OG MJINE

RESULTATER FRA TO EFTERUNDERSAGELSER AF B@RN FRA RIGSHO-
SPITALETS "PROJEKT 1959-61".

H.C. Fledelius (Rigshospitalets djenafdeling, Kgbenhavn).

A. Om retrolental fibroplasi og lav fgdselsvagt.

Der gives et tilbageblik over de snart 40 3r, vi har
mittet leve med denne djenlidelse, de przmatures retino-
pathi.

Det md i dag erkendes, at sygdommen trods restriktiv
iltbehandling - og terapeutiske fremskridt i gvrigt -
fortsat vil optrzde, si lznge bgrn med meget lav fgddsels-
vegt fgres igennem til overlevelse.

I Danmark regner vi med, at retrolental fibroplasi
irligt fgrer til blindhed hos 5-10 bgrn, sv.t. 1-2 pro-
mille af et f@ddselskulds przmature.

De epidemiologiske forhold kan vzre vanskelige at ud-
rede af den oftalmologiske litteratur, som iszr har foku-
seret pid de klinisk hirdest ramte tilfxzlde. Vi ved langt
mindre om de mange, som trods lav fgdselsvaegt har klaret
sig igennem uden erkendt gjenlidelse. - Disse forhold
lagde grunden til mit disputatsarbejde (Prematurity and
the Eye, 1976, Acta Ophthal. (Kbh.), suppl. 128), hvor
sigtet netop var en oftalmologisk kortlezgning af et fuldt
kuld af bgrn med meget lav fddselsvagt.

B. Oftalmologisk 10-4rs status (1969-72).

Projektet 1959-61 omfattede 9.006 svangerskaber,
hvoraf 1.718 resulterede i bgrn med f¢dselsvagt:‘g 2500 g.
Af de knap 1100, som overlevede de fgrste 28 dggn, havde
340 fgdselsvegt under 2000 g. Det lykkedes at f3d 302 af
disse til gjenstatus. Den hdjeste prazmature fgdselsvaegt-

klasse (2000-2500 g), som erfaringsmaessigt klarer sig godt,
var siledes helt udelukket fra milgruppen.
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Hos 90 af de 302 efterundersdgte var fddselsvagten
1500 g eller derunder. For hele gruppen var den gennem-
snitlige fgdselsvegt 1663 g.

Kontrolgruppen udgjordes af 237 efterundersggte, til-
feldigt indkaldte ud af den optimale f@dselsvagtgruppe,
mellem 3 og 4 kg.

Resultater

1. Synet.

Blindhed foreld hos ialt 3 af de ex-przmature, dvs.
1%, et tal der langt overstiger frekvensen i bdrnepopula-
tionen. Blindhedsirsagen var congenit cataract hos &n og
retrolental fibroplasi hos to bdrn. Abortiv retrolental
fibroplasi med moderat synsreduktion foreld hos yderligere
3 ex-prazmature, mens endnu 15 havde tegn pid lettere net-
hindepdvirkning, oftest i forbindelse med '"Myopia of Pre-
maturity".

99% af de truede ex-przmature havde med optimal kor-
rektion synsstyrker;= 6/18, dvs. over svagsynsgransen, og
derfor "socialt tilfredsstillende". En kumuleret hyppig-
hedskurve over de prasterede synsbrdker viste dog, at kon-
trollerne si signifikant bedre end de ex-prazmature (visus

>>6/6 siledes hos hhv. 85 og knap 60%).

2. Refraktion.

Bortset fra de nazvnte tilfzlde af tidlig myopi (Myopia
of Pfematurity) var der ikke signifikant forskel mellem
refraktionsmgnstret i de to grupper.

3. Skelen.

Skelen og samsynsforstyrrelser foreld nasten fire gan-
ge hyppigere hos de ex-pramature (22.5%) end blandt kon-
trollerne (5.9%). Der kunne ikke pdvises signifikant sam-
menhzng mellem skelen og de ved de tidlige padiatriske be-
dgmmelser foreliggende holdepunkter for CNS-l=zsion.

4, (Bjenstgrrelse (mialt med ultralyd).

De ex-prazmatures gjenstdrrelse (akselazngde) fandtes

66



signifikant mindre end kontrollernes (ogsd efter korrek-
tion for refraktionsforskelle). Prazmaturitetsforskellen
var af samme stgrrelsesorden som den i forvejen velkendte
kgnsforskel. Dette er ny viden. Man har tidligere ment,
at de prazmature langt tidligere indhenter de fuldbirne,
ogsd hvad gdjenstgrrelsen angir.

5. Hgjde, kranieomfang og pupilafstand.

0gsd her er de ex-prazmature signifikant bagud, selv
efter korrektion til konceptionsalder.

Konklusion: Der er fremholdt 5 punkter, hvor de ex-
prezmature - trods stort set tilfredsstillende gjenstatus
individuelt bedgmt -~ som gruppe mid betegnes som varende
"tilbage" i udvikling.

C. 18-4rs-status, det forelgbige slutfacit (1979).
Spgrgsmilet rejses hvorvidt de netop fremholdte pra-

maturitets-deficit blot reprasenterer en forsinkelse i ud-
vikling, eller om det drejer sig om reelle og blivende
fglger efter pramaturitets-noxet.

138 bgrn blev genundersdgt, 71 ex-prezmature og 67
kontroller. De reprazsenterer ikke et randomiseret udsnit
af basisgruppen (1969-72), idet hovedvazgten er lagt pd de
longitudinelle ®ndringer hos a) alle med erkendt myopi,
og b) tillige fortrinsvis bgrn fra de laveste fgdsels-
vaegtklasser. Det genspejles af en 1idt lavere gennemsnits-
fgdselsvaegt end ved 10-4rs undersdgelsen (nu 1561 g).

De meddelte resultater fremgldr af tabellen:
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Ex-przmature Fuldb3rne
Mediane binok.synsbrgk >1.2 >1.4
(med korrektion)
Bjets akselengde 23,29 mm 23.76 mm
(ved emmetropi)
Hgjde 169.9 cm 173.9 cm
Kranieomfang 55.4 cm 56.4 cm
Pupilafstand 63.7 mm 65.9 mm
Menarche-alder 13.5 Ar 13.0 A&r
(piger)
Konklusion:

Selv om bgrnene med lav fgdselsvagt for de aller-
flestes vedkommende kommer til at fungere synsmassigt nor-
malt (og ogsd i andre henseender tilfredsstillende), stir
det fast, at de som gruppe betragtet, selv ikke som voks-
ne indhenter deres mere begunstigede fuldbdrne kammera-
ter.

68



FORFATTERINDEX

Andersen, HiJeeeeoosoooenncans seseasssssenss 1O

Benveniste, Deveecececccocsonsoncsccasessesss 48, 49
BOESEN; Ieeeceesoevoaocctsnssosvcssoscsoase 17
Brandt, NeJeeesssssesccccconconoossossssssss 11
Brastrup, Pececesecececccssrssscssosssssacsse DL
Busch, Peceeereeneocnnas sesessesssessessnse 29

Dankjer, Meeeeseosoonnss tesscessscsssescsss 29, 30, 31
Christensen, Teieecoaaes cesscessseesssscces 14

Christophersen, Receesecsssscocsssscanseses 59 °

Effersoe; Peceessssescsossosscsessscssssaass 38

Efsen, Feesseeononannanns veessecscsssssesses 18

Faber, Vieeeooos sescessscssssescnsscnssaane 27
Fledelius, Hevevovvanene veesssescsscssssses 05
FOQh, Sivcesesscsscssssansscossnsaascossssse 37, 38

Frandsen, Beeseceecosssoasssacessscosssscess D8
GJerriS, Fuceereooeosocosossvssssesssnoessse 24

Hansen, L.Peiciececesssosonssssscscssscsnes 46
Hardvendel, Vieeceteeeeecscsososcssossssses 35

Hasch, Eceeevene N 60

Hertz, Heeevevorveoeonocosesnssasocscscseese 22, 24, 26
Hobolth, Nesevsesoacanen sesescscssesseseses D8, 59
Hummer, Lecesess. teseccescccscescsscsanaans 9, 1o, 11
Haahr, Jecececeeccaocens veseseacecscscsesss 42, 43

Jacobsen, Brock Beeeesssscecssssccssscescsss 9, 10, 11
Jacobsen, RaMSPE Jeeeeesscoossssssssccessss 17, 18

Kastrup, KeWeeesoeeeoeaesosossoossssonssanse 31
Krabbe, Sicececcees e 11

Lauridsen,; Pecevecececcscsccssoscosnsans eess 20
Laursen, Bxkgaard, He..evvsesocosocscsscess 16
Lund, HiTeeeeeeooooonccososscscsssssssennss 30, 46
Lykkegaard,; Eeeeesoeeoes veessscesssscecccnse 22

69



MacIntyre, B...... csseeseesessacctannans ‘e
Madsen, CiM.eseeesessoscascaaasas sesssanes
Mikkelsen, HeUceeoonseeoonaaee cecessssvane

Munkner, Teeeeeocncas tesssscsanne cevesence

Nathan, Eececeessrsosccceccsaansoscnassnasas
Norredam, Keceecssaoaaoas cesccsseccccansas

Pedersen; S.Accesevaccosenanss cetesesonnns
Pedersen; Heeeveoononoocnnosannns cessecess
Pedersen, Karup F..cieeecscecesccccoancacs
Peitersen, Buiuiieesesssescesaacccscesnnans
Pelck, I....... eecessccssscsesscssesacsas .
Petersen, Secesoscecscccassccccsscsssscces
Petersen, K.EBiecesoscoossesonacccosnsnsasae

Prag, Jeeessesecssacsessscsssnssccccnannss

RiSAgEr, Pecescescoccscsosscscsascscsascsns
Roed- Petersen, Kieeeecosessessossosoccasns
Rosmann, Ni.eescasea-as cesessescessasescanss

RYSSiNg, Euveevseosacososssnssessesssacses

Skakkebeek, NiEioseseeecssososcasscssncsaes
Skovmand-Madsen, Geesescevcoccscarsccccnans
SOMMEY; Beccoisssscecsassscaccsossssannsses
Solvsten Serensen; S..cecessscecscscsesase

Taudorf, Eiveceeeacas ceccccscccsosasasascce
Vagn-Hansen, Pessececcccccssooccsssssosascns
Wennevold, A.ccven.. tesecscecsctecscacnoos
YSSINg, Micceesoosnnnscooasnosossossansnass
Zachau-Christiansen, Beceesecsooosoosacnas

@sterballe, Ovevennas cesescevsesessssans e

70

60
35

61,
24
22,
1o
54,
30
12,
35,

58
61,
56
19

31
4o
58
11

42
39
17,
22
32

42,

63

63

23, 25, 26

60

14
36

18

43



BERETNING FRA VACCINATIONSUDVALGET FOR 1978/79.

Af udvalgets dreftelser i det forlebne ar kan freimhaves:

Vedr. Pertussis: Der synes fortsat ikke at vere forhold der moti-
verer en andring i gzldende praksis, ej heller indferelse af en 4. vac-
cination. Der arbejdes flere steder pa udvikling af forbedrede vacciner

men sadanne er endnu ikke tilgzngelige.

Vedr. Rubella: Udvalget har som bekendt tidligere anbefalet at man
stilede mod en generel serodiagnostisk screening df alle kvinder fer,
eller i tidlig, fertil alder efterfulgt af tilbud om selektiv vaccina-
tion af sero-negative, Der viste sig pd daveerende tidspunkt at veere
tekniske og gkonomiske vanskeligheder forbundet med en sterre screenings-—
procedure. Imidlertid er man pd Rubella-laboratoriet, Statens Serumin-
stitut, ved at indarbejde en ny teknik ("ELISA") som skulle gere en stor-
re screening praktisk gennemferlig. Med henblik pa fastlaggelse af det
optimale alderstidspunkt for screening og vaccination er en undersegelse
i almen praksis, som skal belyse holdning og tilslutning til antistof-
bestemmelse og evt. vaccination blandt 18 arige kvinder, ved at nerme
sig sin afslutning. Man forseger desuden at skaffe sig nyere oplysninger
om frekvensen af seropositive i de forskellige aldersklasser.

Udvalget finder at det af mange grunde er vigtigt at fastlagge det
optimale alderstidspunkt for vaccination. Blandt disse grunde kan nevnes
spergsmalet om immunitetens varighed, ensket om at opna sa bred tilslut-
ning som muligt uden at vaccinere en sterre gruppe end:nedvendigt, samt

risikoen for vaccination af allerede gravide.

Vedr. Morbilli: Udvalget har i fordret 79 arbejdet pd en fornyet
vurdering af spergsmialet om generel vaccination mod morbilli her i lan-
det. Blandt de mange centrale forhold der ber belyses ved en sadan vur-
dering ma man fortsat fremhzve sygdommens naturlige forleb her i landet
samt den mulighed at sygdommens naturlige epidemioclogi andres som felge
af generel vaccination med "d&rlig" tilslutning (sddan som det nu frem-
star i U.S.A,) hvilket kunne forhoje morbiditet og frekvens af bivirk-
ninger, is®r encephalit. En nermere redegerelse for disse overvejelser
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er under udarbejdelse og vil forventeligt seges offentliggjort i U.f.L.

snarligt.
Juli, 1979.

Joh. C. Melchior. Chr. Koch.

BERETNING FRA BORNEALLERGIUDVALGET 1978/79

Dansk Padiatrisk Selskab's berneallergiudvalg har indtil nu be-
staet af overlage Knud Wilken-Jensen, overlage, dr.med. Erik Ryssing
og overlage Jorgen Bent Andersen.

Ryssing har ensket at udtrade af udvalget, og de to tilbagevearen-
de medlemmer onsker nu at supplere sig med l. reservelage Ole @ster-
balle, Rigshospitalet, afd. G, 1. reservelage P. Abel @stergaard, ber-
neafd., Balborg Sygehus, og 1. reservelage Christian Kock, Rigshospi-~
talets berneafd., som alle er villige til at lade sig indveelge i ud-
valget.

Dansk Pediatrisk Selskab er fra det centrale planlagnings- og vi-
sitationsudvalg blevet anmodet om at udpege en reprasentant i et un-
derudvalg vedrerende allergologi. Jergen Bent Andersen er blevet ud-
peget.

Det vil vare rimeligt, at der parallelt hermed i Pediatrisk Sel-
skab's berneallergiudvalg tages &stilling til felgende opgaver:

1) at redegere for den allergologiske service for bern i Danmark
2) at redegere for behovet i fremtiden

3) at opstille forslag til hvorledes behandlingstilbudet ber organise-
res

4) at fremsztte forslag til tilrettelaggelse af den forebyggende virk-
somhed mod allergiske sygdomme.

Jorgen Bent Andersen
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BERETNING FRA UDDANNELSESUDVALGET 1978/79

Kursus 78/79 er afviklet med de sadvanlige 6 obligatoriske kurser og 4
valgfri (cardiologi, endocrinologi, ernering, gastroenterologi). Del-
kurserne er nu udvidet fra 12-15 timer.

Til kursus 79/8o foreld 32 ansegninger (sidste ar 23). Der blev optaget
18 kursister og flere star pa venteliste, hvis der skulle blive afmel-

dinger.

Det paregnes, at der skal arrangeres 2 egentlige pediatriske valgfri
kurser i 1979/80o nemlig lungesygdomme og nefro-urologi.

Herudover deltager pediatriske kursister i Sundhedsstyrelsens integre-

rede kurser i klinisk farmakologi og klinisk mikrobiologi med stette af
det padiatriske kursusbudget. Der har meldt sig 11 til kursus i mikro—
biologi og 8 til kursus i klinisk farmakologi. Nesten alle er efter ud-
valgets kriterier kvalificerede til optagelse. Udvalget har udvalgt P.A.
Krasilnikoff som kontaktperson til kursus i mikrobiologi og Knud E. Pe-
tersen som kontaktperson til kursus i klinisk farmakologi.

Udvalgets holdning har wveeret den, at man ikke vil give eokonomisk stette
til mere end 2 integrerede kurser pr. ar, saledes at der kan afholdes
mindst 2 pediatriske valgfri kurser pr. ar. Der har udover de ovenfor
omtalte integrerede kurser i Sundhedsstyrelsens regie varet tale om pee-
diatrisk deltagelse i et integreret kursus i hematologi og et koordine-
ret kursus i immunologi - men udvalget har altsd ikke ment, at kunne
anbefale at det padiatriske kursusbudget anvendes til disse kurser i
indevarende ar. Som tidligere har udvalget veret afvisende overfor at
godkende et kursus i hepatologi arrangeret indenfor den interne medicin.

Andring i kurser?

Uddannelsesudvalget har dreftet, om ikke man i tilslutning til indfe-
relsen af ny speciallzgeuddannelse skulle revurdere sammens®tningen af
det nuverende kursusprogram. Maske burde man reducere antallet af obli-
gatoriske kurser til 4? Emnerne for de specielt padiatriske valgfri

kurser ber ogsd fastlegges under hensyntagen til det stigende antal
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integrerede falleskurser.

Det foreslads dreftet pd generalforsamlingen eller pd et specielt mede
om speciallageuddannelsen.

Det kronisk syge barn.

Dette kursus afholdtes pa Munkebjerg 28.2. - 3.3,79 med 51 deltagere.
Kursus kostede ca. 94.000 kr. Heraf betalte deltagerne ca. 6l.000 kr.,
DPS bidrog med 15.000 og DADL's uddannelseskomité med 18.000. Udvalget
foreslar ekonomien for fortsatte efteruddannelseskurser droftet ved

generalforsamlingen. Kursus blev godt evalueret af kursisterne, og ud-
valget har fiet mange forslag til kommende efteruddannelseskurser.

Ny speciallzgeuddannelse.
Der henvises til det udsendte materiale til dagsordenens pkt. 8.

Kapacitet i padiatri.

Som tidligere ajourferes tallene hvert &r, der henvises til tabel I og
II. Tabellerne er korrigerede efter de seneste oplysninger i DADL's vej-
viser 1979.

Med hensyn til overlagestillinger er de 5 nynormerede og de 2 stillin-
ger, der skulle besattes p.g.a. afgang, nu alle besat (pd ner 1), Der er
ikke nynormeret overlzgestillinger i det forlebne ar.

Afd. PG, RH er nu klassificeret som d-afdeling, og amstruktureringen i
forbindelse med berneafdeling G og bernekirurgisk afd. GK, RH har fert
til mindre andringer i de anforte tal. Totalt set ligger antallet af
overlagestillinger og 1, reservelagestillinger pd samme niveau, medens
der er nynormeret enkelte reservelsgestillinger.

Tilgangen af kvalificerede kursister er stigende, antallet af ansegnin-

ger var, som det fremgdr af ovenstdende, 32 og heraf var de 18-20 fuldt
kvalificerede til optagelse pd kursus.
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Antallet af speciallzgeanerkendelser i pediatri var i 1977 13 og i 1978
11.

Under droftelserne med Specialistnavnet og Sundhedsstyrelsen er det
blevet henstillet til pmdiaterne at begranse antallet af kursister yder-

ligere. Tidligere ars pessimistiske prognoser er ikke gjort til skamme.

Knud E. Petersen.

Tabel I.
Antallet af afdelinger, sengepladser og stillinger pd pediatriske afde-
linger august 1979.

Afdelinger senge 0 RI r
a-afdelinger

Rigshospitalet, G lol 7 8
Bernehospitalet pa Fuglebakken lo7 3 4(+1) 7
KAS, Gentofte 96 2 3 7
Odense 67 3 4 4
Arhus KH 84 2(+1) 4 4
Aalborg SH Nord 105 2 3 6
b-afdelinger

Sundby Hospital 65 1 2 5
KAS, Glostrup lo2 4 4 6
Hillered lo7 3 3 7
Neestved 54 1 2 4
Kolding 52 2 3 4
Randers 27 2 1 3
Herning 65 2 2 3
Viborg 50 1 2 3(+1)
Roskilde 29 1 2 6
d-afdelinger

Rigshospitalet, GN 45 1 2 4
Rigshospitalet, TG 32 1 2 5
Slagelse 32 1 1 2
Nykebing F. 30 2 o 2
Esbjerg 25 1 1 3
Holbeek 46 1 2 2
Senderborg 46 1 1 2
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Tabel II.
Sumtabel over antallet af afdelinger, sengepladser og stillinger pa pe—
diatriske afdelinger i Kebenhavn og provinsen august 1979.

Afdelinger senge o] RI r
Kabenhavn 304 12 13 22
a-afd.
resten 256 8 11 14
hele landet 560 20 24 36
Kebenhavn 167 5 6 11
b-afd.
_ resten 384 12 15 31
hele landet 551 17 21 42
Kebenhavn 77 2 4 9
d-afd.
resten 179 6 5 11
hele landet 256 8 9 20
a +’b + d-afd. 1367 45 54 98

Rotationsstillinger er ikke udspecificerede.

76



BERETNING FRA ONKOLOGIUDVALGET FOR 1978/79

DPS's onkologiudvalg bestaende af Vesterdal, Iversen, Christoffer-
sen, Kamper, Terslev/Peitersen og undertegnede er blevet nedsat ad hoc
i forste omgang med henblik p& udarbejdelse af DPS's kommentarer til
den betankning om hamatologien i Danmark som er udarbejdet af Dansk He—
matologisk Selskab og fremsendt til udtalelse i DPS. Svaret er fremsendt
til og accepteret af bestyrelsen og videre sendt til de instanser som
oprindeligt havde modtaget betznkningen fra DHS.

Onkologiudvalget har herudover veeret enige om det hensigtsmessige
i, dels at sege at ensrette behandlingen af de maligne sygdomme i bar-
nealderen inden for Danmark og dels at drefte videre i hvilken udstrak-
ning en yderligere centralisering af forskellige sjzldnere onkologiske
sygdomme er hensigtsmessig. Det er sandsynligt, at onkologiudvalget til
generalforsamlingen vil sege at opna generalforsamlingens tilladelse til
at fortsztte som permanent udvalg og det er sandsynligt, at man derud-
over vil sege at skabe en noget bredere pediatrisk onkologisk interes-

segruppe .,

Henrik Hertz.
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FORMANDSBERETNING FOR DANSK PADIATRISK SELSKAB 1978/79

Dansk Pxdiatrisk Selskab mistede et af sine medlemmer, da Henning An-
dersen dede oktober 1978. Erik Thamdrup talte om Henning Andersen ved
det nestfelgende mede i pediatrisk selskab i november 1978.

Efter generalforsamlingen den 8.9.78 konstituerede bestyrelsen sig med
Hans Jergen Andersen som nxstformand, Bengt Zachau-Christiansen (repre—
sentant for DBO) som kasserer, Niels Christian Christensen som viden-
skabelig sekretar og redakter af arbogen, Flemming Hart Hansen (repre-
sentant for yngre pediatere) som faglig sekreter og undertegnede som
formand.

I 1978-1979 har der veret afholdt 9 meder. De 4 var temameder. Derud-
over har uddannelsesudvalget arrangeret et internatkursus, og Yngre Pe-
diatere har afholdt et aftenmede. Bestyrelsen takker de kolleger, som
har koordineret temamzderne og internatkurset, og takker specielt Hobolth
og Nathan for det festlige og vellykkede varmede.

Specialistnevnet afholdt den 23. april 1979 mede med specialreprasentan-
terne i pediatri samt en reprasentant for uddannelsesudvalget og re-
prasentanter for bestyrelsen angdende specialla:geuddannelsen. Kopi af
notat fra forhandlingen vedlzgges. Efter nzjere diskussion mellem de pee—
diatere, der havde deltaget i medet samt den evrige bestyrelse, udfar-
digedes et svar pa de 4 stillede sporgsmil. Svaret vedlzgges i kopi.
Det fremgér,' at svaret er afgivet under forudsztning af generalforsam-—

lingens godkendelse.

Ved et made i DPS den 5.1.79 blev ambulatorierapporten, som havde vee-
ret rundsendt til medlemmerne, diskuteret. Diskussionen mundede ud i,
at ambulatorierapporten burde "strammes". Man bad Vagn Holm som formand
for udvalgt patage sig at gere dette sammen med reprasentanter for be-
styrelsen: Hans Jorgen Andersen og Niels Christian Christensen. Den be-
arbejdede udgave vedl®gges i kopi. Det er meningen, at man p& general-
forsamlingen skal tage stilling til, om rapporten kan godkendes i den
fremsendte form, eller i en revideret form. Desuden ber man tage stil-
ling til, om rapporten ber publiceres i Ugeskrift for Lager, sendes til
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Sundhedsstyrelsen og Lageforeningen eller eventuelt blot betragtes som
internt arbejdsdokument.

Ved madet i DPS den 5.1. blev betsnkningen vedregrende hamatologiens
nuverende og fremtidige placering i det danske sygehusveesen, specielt

for bernenes vedkommende, dreftet. Forud for medet havde der veret en
dreftelse imellem reprasentanter for de berneafdelinger, som behandler
bern med onkologiske sygdomme. Pa grundlag af droftelserne sendte sel-
skabet et brev til Sundhedsstyrelsen. Kopien vedlagges. Det fremgdr af
brevet, at bestyrelsen ensker, at der nedszttes et udvalg med henblik
pa videre dreftelse for visitationsregler for hmmatologiske og onkolo—
giske patienter. Samme udvalg vil f& til opgave at gennemfere patient-~
registrering og sa vidt muligt udarbejde falles retningslinier for de
pageldende sygdommes behandling.

Planlagnings- og visitationsudvalget i Sundhedsstyrelsen har anmodet
selskabet om at pege pd en sagkyndig, der kan deltage i et underudvalg,
som skal fremkomme med forslag til den fremtidige organisation af labe-

ganespaltebehandlingen i Danmark. Friis-Hansen har indvilget i at del-

tage i arbejdet. Det understreges, at den indstillede ikke skal reprasen-—
tere selskabet. Planlagnings- og visitationsudvalget har ligeledes anmodet
om, at DPS peger pa 2-3 ;.‘Jeediatere, som kunne tanke sig at deltage i et
underudvalg om allergologi. Underudvalget skal bl.a. opstille forslag

om, hvorledes behandlingstilbud for allergologiske patienter ber orga-
niseres. Bestyrelsen har anmodet allergologiudvalget om at foresla nog-
le personer. Knud Wilken-Jensen, Jergen Bent Andersen og Ole @sterbal-
le har stillet sig til radighed. Planlagnings— og visitationsudvalget
vil udveelge 1 eller 2 af disse, som ikke skal reprasentere DPS.

Sundhedsstyrelsen har endvidere bedt om, at DPS indstiller et medlem

til et skolelzgekursusudvalg, som skal udpeges af Sundhedsstyrelsen for
4 ar ad gangen. Thamdrup sidder i det udvalg, som har udarbejdet Sund-
hedsstyrelsens circulare om kursus i skolehygiejne af 19. februar 1979,

Han egnsker at trede ud. Zachau-Christiansen er af bestyrelsen indstil-
let, under forudsztning af generalforsamlingens godkendelse. Sundheds-
styrelsen har fremsendt visitationsudvalget redegerelse for forslag til
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visitationsordning for lands— og landsdelsfunktioner i Sygehusvesnet
ost for Storebzlt. Bogen hedder visitation 1, og er udgivet april 79.

Bestyrelsen har veret inviteret til 2 meder, som FAS har afholdt for
reprasentanter for de videnskabelige selskaber og for speciallzgeorga-
nisationerne. Man dreftede bl.a. paragraf l4-udvalgenes virksomhed, her-
under retningslinier for paragraf l4-bedemmelser. Endvidere specialle-
geuddannelsen og dens tilrettelaggelse. Referater er givet i Ugeskrift
for Lager. (l4o: 2770, 1978; 141: 1367, 1979).

I maj maned sendte bestyrelsen p& Friis-Hansens foranledning et brev
til overlagerne ved de padiatriske afdelinger og de praktiserende spe-
cialister i pediatri. Man spurgte, om man kunne sige ja til vederlags-
frit at tage ud i vuggestuer og bernehaver og holde foredrag for for-
®ldre. Bestyrelsen har modtaget 12 besvarelser. Bestyrelsen takker for
besvarelserne. 6 meddeler, at de beklageligvis pa grund af arbejdsbyr-
de ikke kan patage sig yderligere. 6. erklarer sig villige. De fleste af
de 6 er allerede engagerede i vederlagsfri foredragsvirksomhed.

Else Andersen
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BESTYRELSENS KOMMENTARER TIL “HAMATOLOGIBETANKNINGEN"

Til Sundhedsstyrelsen

Fra Dansk Hsmatologisk Selskab har Dansk Padiatrisk Selskab (DPS)
modtaget en betznkning om "Hematologiens nuvaerende og fremtidige pla-
cering i det danske sygehusveesen", udarbejdet af Niels Ebbe Hansen,
Henrik Hertz, Erik Hippe og Kaj Bjern Jensen).()

Betankningen har veeret dreftet i DPS og bestyrelsen skal pa sel-
skabets vegne udtale folgende kommentarer til de afsnit, som vedrerer
pediatri.

DPS kan tilslutte sig hovedlinierne i betankningen, herunder .ogsa
nedvendigheden af en eget centralisering af behandlingen af de sjzlde-
nere hamatologiske sygdomme og af de onkologiske sygdomme. Selskabet kan
dog ikke umiddelbart gennemfere en visitationsplan, som den i betanknin-
gen skitserede, men har nedsat et udvalg med henblik pa en videre dref-
telse af de detaillerede rekommandationer for visitationsregler inden
for padiatrisk hamatologi og onkologi.

Det samme udvalg har faet til opgave at gennemfere den i betenk-
ningen foresldede patientregistrering og i videst muligt omfang at ud-
arbejde fazlles retningslinier for behandlingen af de sygdomme, som be-
tenkningen omhandler,

DPS anser det 1 evrigt for vardifuldt, at kontakten imellem pedia-
trisk hamatologi/onkologi og tilsvarende fagomrader inden for intern
medicin vedligeholdes og om muligt yderligere udbygges.

Else Andersen
Overlage, dr.med.
Formand for Dansk Pediatrisk Selskab

x)Bet:aankningen vil blive offentliggjort i U.f.L.
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SVAR PA SPECIALISTNAVNETS SP@RGSMAL TIL SELSKABET VEDRBRENDE INTRODUK-
TIONSSTILLINGER, UDDANNELSESSTILLINGER OG 1. RESERVELAGESTILLINGER.

Tak for brevet af 3.5.79. De fire stillede spergsmal skal besvares som

felger, med det forbehold, at svarenme godkendes af Dansk Padiatrisk

Selskabs generalforsamling den 7. september 1979.

ad 1,

ad 2.

ad 3,

ad 4.
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Man foreslar, at introduktionsuddannelsen kan foregd pd alle pa-
diatriske afdelinger, idet dog anszttelse pd afdeling GN, Rigs-

hospitalet, afdeling TG, Rigshospitalet og Klinikken for cerebral
parese pa Rigshospitalet hejst kan tzlle seks méneder i introduk-

tionsuddannelsen.

Man foreslér, at der placeres tolv uddannelsesstillinger fordelt
med to stillinger pad hver af de eksisterende a-afdelinger. Man
ber ved rotationsordninger sikre sig, at lagerne i uddannelses-
stillinger far et rimeligt kendskab til diverse subspecialer,
herunder specielt neonatologi. Yderligere centralisering af ud-
dannelsesstillingerne ber nazppe gennemferes med mindre uddannel-

sesstillingerne normeres ud over de eksisterende legestillinger.

Safremt kursusstillingerne skal have det af Specialistnevnet fo-
resldede indhold, ma det medfere, at mindst en af de to kursus-

stillinger pa hver af de seks nevnte a-afdelinger ekstranormeres.

Man foresldr, at 1. reservelageuddannelsen kan forega pa a- og

b-afdelinger.

Spergsmalet er allerede besvaret af overlage Hans Jergen Ander-

sen.
Med venlig hilsen
Else Andersen

overlege, dr.med.
Formand f. Dansk Padiatrisk Selskab



SVAR TIL SUNDHEDSSTYRELSENS SPECIALISTNAUN.

03.05.79

Ang. indholdet i den 6 méneder lange bernepsykiatriske uddannelse af

blivende pediatriske specialleger.

Formélet er at f& et rimeligt omfattende indblik i:

1. bernepsykiatrisk arbejdsmetodik med serligt henblik pé det interne
samarbe jde med psykologer, socialrédgivere etc. og det externe
samarbejde med skolevasen, socialvasen og serforsorgens forskellige

institutioner.

2. diagnostik og behandling af adferdsforstyrrelser og lettere berne-

psykiatriske sygdomstilstande.

3. bernepsykiatrisk vurdering og behandling af patienter med psykoso-

matiske lidelser og

4. miljebehandlingen i en bernepsykiatrisk afdeling.

Hans Jergen Andersen

Overlege.
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REFERAT AF DANSK PADIATRISK SELSKABS ORDINARE GENERALFORSAMLING FREDAG
D. 7.9.79. SELSKABETS 529. MZDE.

Overlxzge Thamdrup valgtes til dirigent;

Formandsberetningen er tidligere udsendt til medlemmerne og omtales
kun kort. Formanden Henleder specielt opmerksomheden pa “Ambulatorierap-
porten”, som nu er omredigeret og beder medlemmerne tage stilling til,
om den kan godkendes i den nuverende form, og om der eventuelt skal pu-
bliceres i Ugeskriftet og fremsendes til Sundhedsstyrelsen og amterne.
Desuden henledes ogsa opmerksomheden pa det brev, bestyrelsen har fremsendt
til Speciallxgekommissionen. Bestyrelsen gnsker brevet godkendt af gene-
ralforsamlingen og gerne yderligere diskussion om emnet.

Beretninger fra udvalgene:

Knud Petersen fra Uddannelsesudvalget papegede, at der i ar havde

veret flere ansegere til kursus end nogensinde. 18 var blevet optaget.
Han bad om, at man overvejede ocm man fortsat skulle bevare de obligatoris-
ke kurser som hidtil. Problematikken var blevet aktuel af, at vi var ble-
vet opfordret til at deltage i nogle intregrerede kurser afholdt af Sund-
hedsstyrelsen og Lsgeforeningen. Han omtalte efteruddannelseskurset "Det
kronisk syge barn" og bad generalforsamlingen tage stilling til, om et
nyt kursus skulle planlagges. Uddannelsesudvalget var villig til at pa-
tage sig en sadan opgave, men man matte vere klar over, at dette ville
koste selskabet nogle penge. Sidste kursus havde kostet selskabet 15.000
kr., som dog udgjorde 1/6 af omkostningerne omkring kursus. Generalfor-
samlingen mente, at man fremover fortsat skal patage sig at arrangere
kursus i selskabets regi - man fandt det frugtbart.

Endvidere bad generalforsamlingen uddannelsesudvalget udarbejde et
forslag til andring af de obligatoriske kurser.

Sardeman kommenterer Diagnoseudvalgets beretning og omtaler et

diagnosesystem for nyfedte, som er taget i brug i Roskilde. Han fore-
slar, at dette tages i brug i hele landet. Generalforsamlingen gar ind
for ideen, og man foreslar, at diagnoseudvalget eventuelt i samarbejde
med neonatologiudvalget udarbejder retningslinier.

Jorgen Bent Andersen fra Allergiudvalget er indvalgt i et landsud-
valg og redeger for dette udvalgs kommissorium og arbejde.

Der er ingen kommentarer til Onkologiudvalgets beretning og til
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Vaccinationsgruppens beretning ud over, at man efterlyser falles ret-

ningslinier for kontraindikationer for pertussisvaccination.

Derefter valg til udvalg:

Uddannelsesudvalget genvelges, bortset fra Hart Hansen, som ensker
at udtrade. Ole Andersen fra Y.P. velges i stedet.

Til diagnoseudvalget foreslas indvalgt 2 nye medlemmer, Sardeman

og G. Eg Andersen. Disse velges.

Fra bestyrelsen udtreder Zachau—Christiansen og Hart Hansen. Disse
erstattes af Lachte fra DBO og H. Verder fra Y.P. De evrige medlemmer
genvelges.,

Som revisorer velges Vesterdal og Parregaard, idet Wamberg ikke
ensker genvalg.

Regnskabet fremlagdes og godkendtes. Ligeledes vedtoges en kontin-
gentforhejelse til 200 kr.

Efter dette gik man videre til diskussion af specialistuddannelsen.
Ferst opridsedes de hidtidige krav. En del kommentarer til det afsendte
brev fra bestyrelsen til speciall:gekommissionen fremlagdes - ikke alle
var enige, idet det fremfertes bl.a. fra Y.P. side, at man havde sat sig
mellem 2 stole. Man efterlyste en tilbundsgaende diskussion om special-
legeuddannelsen og om behovet for pediatere fremover. Desuden diskutere-
des hvordan den fremtidige udveelgelse af kursister skal finde sted, og
hvem der skal veelge disse.

Efter en til tider hed debat om disse emner foreslog Thamdrup, at
det fremsendte brevs indhold godkendtes af generalforsamlingen som et ri-
meligt kompromis. Det ville da eventuelt vare muligt at regulere antal-
let af kursister opad, hvis det viste sig, at behovet egedes. Desuden
foresloges det, at man snarest holdt et specielt mede om uddannelse.

Ogsa om Ambulatorierapporten udspandt der sig en del diskussion.

Vagn Holm papegede, at udvalget havde haft svert ved at forudsige
behovet for pediatere. Ligeledes havde det varet umuligt at pege p& nogen
bestemt arbejds- og anszttelsesform. Dette mitte vere op til amterne at
beslutte i deres planlagning.

Det diskuteredes, hvad vi skulle bruge betankningen til - skulle den
offentliggeres eller bruges som et internt arbejdsdokument. Det vedtoges
til slut, at diskutere betankningen narmere pa medet 5.10.79 tillige med

specialistuddannelsen. Flemming Hart H n
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BESTYRELSE, UDVALG m.v. UNDER DANSK PADIATRISK SELSKAB OG BESLAGTEDE
ORGANISATIONER pr. 1/10-1979.

Bestyrelse:
Else Andersen (formand), Hans Jergen Andersen (nestformand), Niels Chr.

Christensen (videnskabelig sekretzr), Jens Lochte (kasserer), Henrik
Verder (faglig sekretar).

Uddannelsesudvalg:
K.E. Petersen (formand), B. Friis-Hansen (kursusleder), P.A. Krasilni-
koff, J. Kamper, J. Haahr, Kirsten Lee, Jens Hertel, Ole Andersen.

§ 1l4-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.

Specialistn@wnets tilforordnede i padiatri:
B. Friis-Hansen og E. Thamdrup med V. Holm og K.E. Petersen som sup—

pleanter.

Diagnoseudvalget:
J. Vesterdal, H. Sardemann, G. Eg Andersen.

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

Allergiudvalget:
K. Wilken-Jensen, J.B. Andersen, O. @sterballe, P.A. @stergadrd, C. Koch.

Onkologiudvalget:
T. Iversen, H. Hertz, J. Vesterdal, J. Christoffersen, J. Kamper, B.

Peitersen.

Vaccinationsudvalget:
J. Melchior, Chr. Koch.

Medlemmer af bestyrelsen i Nordisk Padiatrisk Forening:
T, Iversen, N, Hobolth, P.A. Krasilnikoff, J. Melchior,
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Repraesentanter i Dansk Medicinsk Selskabs Reprasentantskab:
J. Melchior, J. Vesterdal, N. Hobolth.

Reprasentanter i Foreningen for Familieplanlagning:

B. Friis-Hansen, K.E. Petersen

Danske Bprnelzgers Organisations Bestyrelse:
J. Ldchte (formand), P.A. Krasilnikoff, N.Chr. Christensen.

¥Yngre Pediateres Bestyrelse:
H. Verder (formand), I.M. Nielsen, Ole Andersen, J. Hertel, L. Pedersen-

Bjergard.
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