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Forord

I Selskabets her foreliggende &rbog 1979-80 er, som i de sidste &r-
beger, samlet referater af foredrag holdt ved arets 10 mader sammen med
udvalgsberetninger og referater af generalforsamlinger.

Der er kun smd @ndringer i forhold til sidste &rbog, og bestyrelsen
haber at &rbogen er ved at finde en anvendelig form. forslag til forbed-

ringer modtages fortsat gerne.

p.b.v.

N.Chr. Christensen
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530. MODE, 5. OKTOBER 1980, RIGSHOSPITALET

EKSTRAORDINAR GENERALFORSAMLING

Dagsorden:
1) valg af dirigent.

2) Diskussion af ambulatorierapporten.

Ambulatorierapporten har veret diskuteret ved mede i DPS d. 5.1.79
og pa generalforsamlingen d. 7.9.79.

Det er meningen, at man pa den ekstraordinzre generalforsamling
skal tage stilling til om rapporten kan godkendes i den fremsendte form
eller i en revideret form. Desuden bar man tage stilling til om rappor-
ten ber publiceres i Ugeskriftet eller sendes til Sundhedsstyrelsen og
Legeforeningen eller eventuelt blot betragtes som internt arbejdsdoku-

ment .
3) Diskussion af specialistuddannelsen.

Ved generalforsamlingen d. 7.9.79 blev man enige om at godkende
DPS's forelebige svar af 11.6.79 til Sundhedsstyrelsen angdende antal-
let af uddannelsesstillinger m.m., men man enskede en yderligere dis-
kussion af bl.a. kriteriet for udvelgelse af lager til uddannelsesstil-

lingerne.

ad 2) Man vedtog at offentliggere ambulatorierapporten i Ugeskrift For
Leger. Den fremkom i Ugeskriftet 142: 1245-1249, 1980.

ad"3) Man vedtog at antallet af kursister i pediatri i den kommende ud-

dannelse skulle vere 8 pr. &r.



531. MADE, 2. NOVEMBER 1979, RIGSHOSPITALET

Program:

x)l)

2)

3)

4)

5)

10

Aino Torsson, P. Ege, W. Fuglsang, Sv. Heinild, P. Jansson og N. Mi-
chelsen (Det socialpadiatriske ambulatorium p& Rigshospitalet): So-
cial evaluering af 300 patienter indlagt pa Kysthospitalet pa Refnes
1958-59 og efterundersegt i voksenalderen.

Kirsten Lee og Jergen Klausen (afd. G, Rigshospitalet og Social- og
Sundhedsforvaltningen, Karlebo Kommune): Enuresisbeh. i kommunalt

regi.

Joan Merrich, B. Ebskov og L. Zachariae (Ortopad. kir. afd., Rigshos-

pitalet og héndkir. afd., Kas Gentofte): Bern pa skadestuen.

J. Serup og S. Pedersen (padiatrisk afd., Centralsygehuset, Nykabing

F.): Fetal thyreotoxicose.
B. Stagegard (padiatrisk afd., Centralsygehuset Naestved): Kongenit

duodenal obstruktion opgjort over en 9 arig periode.

x)

Foredragsresume ikke modtaget.



ENURESISBEHANDLING I KCMMUNALT REGIE.
K. Lee & J. Klausen (Rigshospitalet, Berneafdeling L & Social-og Sund-

hedsforvaltningen, Karlebo Kommune).

Enuresis nocturna er en hyppigt forekommende og belastende til-
stand. @konomisk kompensation er utilfredsstillende, nar muligheden
for simpel, risikofri og effektiv behandling med ringeapparat foreligger.
Social-og Sundhedsforvaltningen er et naturligt sted at centrere en
sadan behandling, nar layelig bistand forefindes.

I Karlebo Kommune behandles bern med enuresis nocturna, nar der
ikke findes lagelig eller social kontraindikation. Sundhedsplejersker-
ne instruerer forzldre og bern pa hjemmebeseg og felger behandlingen.
For at nedsztte recidivfrekvensen drikketranes alle bern med 1/2-1
liter vaeske 1 time for sengetid i 3 uger, efter at de er terlagte.

21 (66%) patienter blev terlagt, 2 (7%) recidiverede. Hos 9 patien-
ter var behandling en fiasko hovedsagelig grundet manglende forzldre-
motivation.

P& landsbasis anslés den &rlige vadliggerudgift at andrage 15-20
mill. kroner (1978). Det koster 5-1o% af den arlige vadliggerudgift at

behandle bern med ringeapparat.
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BORN PA SKADESTUEN,

J. Merrick; B, Ebskov & L, Zachariae ( Rigshospitalet,
Kebenhavn, berneafdelingerne og akutte modtageafdeling
& Kebenhavns amts sygehus i Gentofte, skadestuen),

Traditionelt bliver de fleste af de bern, der i Danmark
krever hospitalsindlaggelse, indlagt og behandlet af voksen-
afdelinger og disses personale,

I udlandet forseger man at s=ztte berneafdelingen i cen-
trum med de andre specialafdelinger i en tilsynsfunktion,
P4 skadestueomr&ddet har man oprettet berneskadestuer i til-
slutning til bernehospitaler, Derved opn&s et bernevenligt
milje, men ogs& udadrettet funktion til lokalsamfundet,

P& skadestueomrddet er der i Danmark praktisk taget in-
tet foretaget i den henseende,

Udfra skadestuejournalerne fra Rigshospitalet, Keben-
havns amts sygehus i Gentofte, Kebenhavns amts sygehus i
Glostrup og Kebenhavs amts sygehus, Sct, Elisabeth, fra ok-
tober ma&ned 1976 geres rede for bernenes antal og skader,

Bernene udgjorde 22 % af skadestuepopulationen og af
samtlige barn blev 10 % indlagt, hvoraf en del p& voksen-
afdeling,

Diagnoserne udviste forventet fordeling med 63 % kirur-
giske, hvor traumatologien var fremherskende, og 9 % medi-
cinske diagnoser,

Skadestuefaciliteterne og mil jeet er forsegt belyst
specielt med hensyn til bern ved bessg i lokaliteterne samt
ved samtaler med personalet dér., Man m& konstatere, at der
idag ikke tages specielle hensyn til bernene.

For at forebygge unedvendige psykiske traumer anbefales
en mere bernevenlig voksenskadestue eller, som en anden les-
ning, oprettelse af berneskadestue,

Vor ringe viden om berns reaktioner p& et skadestueop-
hold m& vere et godt udgangspunkt for yderligere forskning
p4 netop dette omrade,
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FOTAL THYREOTOKSIKOSE IN UTERO,
J. Serup & S. Petersen (Padiatrisk afdeling, Centralsygehuset
i Nykebing Falster).

Et tilfelde af fetal thyreotoksikose in utero meddeles, ilo-
deren var tidligere opereret for toksisk struma, og lm havde si-
den veret euthyroid, llendes forste barm havde frembudt klassisk
neonatal thyreotoksikose. I anden graviditets 26. uge udviklede
fosteret hyperkinesi og takykardl forudgdet af en signifikant
stigning i long-acting thyroid stimulator (LATS) hos moderen.,

De fotale symptomer blev tolket som fstal thyreotoksikose in u-
tero, og behandling med propylthiouracil blev iverksat med god
virkning pd badde hyperkinesi og takykardi. Tilfzldet var mulig-
vis udlest af placentwrt overferte thyreoideastimulerende immmn~
globuliner., Barnet blev fedt ved spontan vaginal fedsel i 37.
graviditetsuge, FV 2500 g. Det frembed diskrete symptomer pa
neonatal thyreotoksikose, Feotal thyreotoksikose disponerer mu-
ligvis for pretemporesxr fodsel og neonatal thyreotoksikose, beg-

ge kendte komplikationer ved graviditet og thyreotoksikose,
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532. MADE, 16. NOVEMBER 1979, RIGSHOSPITALET

Medet arrangeret i anledning af, at det d. 16. juni 1979 var 100 &ar
siden, at Dronning Louises Bernehospital blev taget i brug med 62 sen-

gepladser.

Program:

I) Prasentation af projekter, der er blevet stettet ved DLB's forsknings-

fonds jubilaumsuddeling.

1) N. Hajby og P.0. Schistz (berneafd. TG, Rigshospitalet): Diagnostik
og prognostisk verdi af antibakterielle antistoffer og enzymhammere

i blod og lungesekret fra cystisk fibrosepatienter.

2) N.J. Brandt, E. Christensen og Marianne Schwartz (klinisk genetisk
afsnit, berneafd. G, Rigshospitalet): Preznatal diagnostik ved cystisk

fibrose.

3) A. Lerche (BpF, dermatologisk afd., KKH): Undersegelse af allergifak-

torer i huden og blodet far og under/efter hyposensibilisering.

4) F. Karup Pedersen (berneafd. G, Rigshospitalet): Antistofrespons

hos splenektomerede bern efter vaccination med polyvalent pneumokokvac.

5) Janne Lyngaa, (BpF): Indvandrerberns reaktion p& hospitalsophold.

I1) E. Ryssing (berneafd. G, Rigshospitalet): Dronning Louises Barneho-

spitals historie. Causeri med lysbilleder.

II1) Eventuelt.
Diskussion om oprettelse af et arligt Dronning Louise-mede eller
Dronning Louise-foredrag, jfr. de svenske Rosenstein og Gyllen-

swdrd forelaesninger.
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DIAGNOSTISK OG PROGNOSTISK VERDI AF ANTIBAKTERIELLE
ANTISTOFFER OG ENZYMHEMMERE I LUNGESEKRET OG SERUM
FRA PATIENTER MED CYSTISK FIBROSE.

N. Hpiby & P.O. Schigtz (Bgrneafd. TG og Statens
Seruminstituts regionalafd. 7806, Rigshospitalet,
Tagensvej 18, 22oco0 Kgbenhavn N).

Den kroniske Pseudomonas aeruginosa infektion hos
CF patienter ledsages af et meget starkt antistofsvar
systemisk og lokalt, som ikke fg¢rer til elimination af
bakterierne, men tvartimod til dannelsen af immunkom-
plexer lokalt i lungerne, og det er disse immunkomple-
xer, der er arsag til vevsgdelaggelsen i lungerne hos
patienterne. Det er ikke alle CF patienter som under
en kolonisering af lungerne med Pseudomonas udvikler
antistoffer, og patienter uden antistofudvikling har
en god prognose. En lignende forskning er pdbegyndt
vedr. antistoffer mod Staphylococcus aureus og Hae-—
mophilus influenzae, som nast efter Pseudomonas er
de vigtigste lungepatogene bakterier hos CF patienter.

Den voldsomme vavsdestruktion i lungerne hos CE
patienter har bl.a. varet forklaret ved, at disse pa-
tienter ved inflammationsprocessen frigjorde abnorme
proteaser eller, at deres protease inhibitorer var
defekte. Vi har fundet, at sputum fra CF patienter
kan nedbryde fibrinogen til ikke antigene bestanddele,
hvilket er en kvalitativ forskel sammenlignet med den
delvise fibrinogen nedbrydning, der er fundet ved un-
dersggelse af andre inflammatoriske exsudater. Vi vil
derfor undersgge sputum fra CF patienter for proteaser
samt undersgge den funktionelle kapacitet af protea-

seh®@mmere hos CF patienter.
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MULIGHEDER FOR PRANATAL DIAGNOSTIK AF CYSTISK FIBROSE.
N. J. Brandt, E. Christensen & M. Schwartz (Afsnit for Klinisk Genetik
4062, Rigshospitalet, Kebenhavn),

Cystisk Fibrose er en autosomal recessiv arvelig sygdom, og det
er derfor en metabolisk sygdom, men den primazre biokemiske defekt er
endnu ukendt. Der har varet publiceret divergerende resultater ved-
rerende lysosomale enzymer, Vi har derfor undersegt disse enzymers
forhold i plasma og fraktionerede leukocytter, men fundet fuldstan-
dige normale forhold. Mange andre biokemiske undersegelser har givet
varierende resultater ved denne sygdom, men nasten alt hvad der er
fundet ser ud til at vere forandringer, der kun forteller lidt om syg-
dommens primazre genese.

Diagnostik har veret forsegt pd grundlag af induktionsforseg med
dyrkede fibroblaster fra huden, som viser, at alkalisk fosfatase og
visse lysosomale enzymer stiger betydeligt i koncentration, nar cel-
lerne dyrkes f.eks, ved tilstedeverelse af Tamm-Horsfall protein. Vi
har forsegt dette system ved en serlig mikroteknik, hvor man dyrker
pa enkelt-celler og kunne bekrzfte disse forhold i dyrkede fibrobla-
ster, Derimod har de ferste optimistiske resultater vedrerende pre-
natal diagnostik for Cystisk Fibrose med dette system ikke vist sig
at kunne holde.

Nylig er fra amerikansk side pavist mangel pd en serlig fraktion
af plasma proteaser i blodet fra patienter med CF. Vi er igang med
undersegelser over disse forhold, og hvis de kan reproduceres, ser

det ud til, at der er mulighed for pranatal diagnostik ad denne vej.
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UNDERS@YGELSE AF ALLERGIFAKTORER I EXUDATVESKE OG BLOD F@R,
UNDER OG EFTER HYPOSENSIBILISERING.
A. Lerche (Dermatologisk afd., Hvidovre Hospital).

En overvejende del af atopiske sygdomme hos bgrn kan
tilskrives en type I reaktion. Ved reaktionen mellem det
specifikke antigen og IgE friggres en r=kke kemiske media-
torer, hvor is@r histaminfriggrelsen vides at spille en cen
tral rolle for opstden al den inflammatoriske proces. Hista
minfriggrelsen fordrsages formentlig via en nedsat c'AMP og
c'GMP ratio i mastcellen og den basofile granulocyt. Det er
hensigten med undersggelsen at klarlagge, om hyposensibili-
sering overfor en razkke atopiske lidelser hos bgrn =ndrer
c'AMP og c'GMP ratio i leucocytter i blodet og hudvindue-
exudat. Desuden vil hudvindueexudatet blive unders¢ggt for
celleantal og cellemorfologi.

Som en kombineret in vivo og in vitro model er hudvin-

dueteknikken valgt. Hudvindueteknikken indeb&rer en trauma-
tisk fremkaldt abakteriel inflammation ved en mekanisk epi-

2 stort omrade pé& venstre un-

dermisfjernelse pd et 2-3 cm
derarm. Hudvinduet anlagges p& bgrn i alderen fra 8-16 ar
med velverificeret atopisk sygdom (astma bronciale, vasomo-
torisk rhinitis og/eller atopisk dermatitis) fgr, under og
efter hyposensibilisering. De opnaede resultater vil blive
sammenholdt med den kliniske effekt. ‘
Det er endnu ikke muligt at fremlagge resultater, dels
pa grund af undersggelsens tidlige fase og dels pa grund
af dens langstrakte forlgb, hvor data f¢gr, under og efter

hyposensibiliseringen skal sammenholdes.
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ANTISTOFRESPONS HOS SPLENEKTOMEREDE B@RN EFTER VACCINATION
MED POLYVALENT PNEUMOKOKVACCINE.

F. Karup Pedersen (Rigshospitalets bg¢rneafdeling G, Kgben-

havn) .

Splenektomerede b¢rns risiko for alvorlig infektion med
polysakkarid kapselbarende bakterier varierer fra 1-10% og
er afhengig af grundsygdom, alder pa splenektomitidspunkt
og tidsmessig afstand fra splenektomien. Mere end 2/3 af
infektionerne fordrsages af pneumokokker.

Skgnt der findes 83 forskellige pneumokoktyper tegnede de

8 almindeligst forekommende af disse sig for 83% af de
pneumokokker, der i en 10 ars periode pd Statens Serumin-
stitut isoleredes fra blod og spinalveske fra bgrn. Af
samtlige isolater indgdr 89% i den l4-valente pneumokokvac-—
cine pneumovaxR.

Ved vaccination af 37 splenektomerede bg¢rn med pneumovaxR
fandtes ingen forskel i antistofrespons vurderet ved radio-
immuno-assay metode, udfgrt af dr. G. Shiffmann ved New
York State University, mellem patienter, splenektomerede
pP.gr.a. traumatisk miltruptur, sferocytose, trombocytopeni
eller portal hypertension. Antistofresponset fandtes imid-
lertid signifikant mindre for 6 ud af 12 pneumokoktyper ved
sammenligning med 26 aspleniske @ldre patienter og signifi-
kant mindre for 11 ud af 12 typer ved sammenligning med
normale bgrn. Firs % af postinfektionstitrerne var dog over
det antistofniveau, man mener er beskyttende. Det konklu-
deres derfor, at antistofrespons pa pneumokokvaccinationer
hos splenektomerede bgrn er reduceret i forhold til savel
normale som splenektomerede voksne, men at beskyttelsen

alligevel formentlig andrager ca. 70%.
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INDVANDRERBZRNS REAKTION PA HOSPITALSINDLAGGELSE
J. Lyngaa (Bernehospitalet p& Fuglebakken)

P4 Bernehospitalet pd Fuglebakken er ca. 14% af patien-
terne bern af indvandrere. Disse indlmggelser giver proble-
mer for bernene, deres formldre og hospitalets personale,
fordi sprogvanskeligheder og afvigelser i kulturelle normer
hindrer en normal kommunikation. Mange indvandrer bern rea-—
gerer angstpreget pd undersoegelser, der normalt ikke virker
skremmende pd danske bern, og forzldrene handler af og til
i direkte modstrid med behandlingsplanen.,

For at imedegd nogle af disse vanskeligheder, har vi
gennemfort en interviewundersegelse ved hjelp af tolk, hvori
vi har spurgt forsldre til indlagte indvandrer bern, hvilke
oplysninger de havde mest behov for at f4& i forbindelse med
barnets indleggelse, og hvad der efter deres indtryk skrzm-
te barnet mest. P4 baggrund af forzldrenes besvarelser har
vi udarbejdet information og vejledning til bern og formldre
om de hyppigst forekommende undersegelser, hospitalets rytme
og forzldrenes rettigheder under barnets indleggelse. Infor-
mationen gives via billeder (videokassette eller dias) og en
indtalt tekst pd arabisk, grenlandsk, jugoslavisk, dansk,
pakistansk eller tyrkisk,

Vor hypotese er, at information virker angstdempene. For
at afkrzfte eller bekrazfte denne, observerer vi 4o danske
bern og 40 indvandrer bern mellem 4+ og 6 &r, der indlsgges
for forste gang. Observationerne udferes alle af den samme
sygeplejerske og omfatter bernenes reaktion pd objectiv un-
dersogelse samt deres leg og spisning. Ca., 14 dage efter
barnets udskrivelse interviewes forsldrene om barnets reak-
tion pd indleggelsen., En tilsvarende gruppe bern vil blive
observeret i1 de samme situationer, efter at de forst har set
billedserien "pd hospital”. Ved at sammenligne de to grup-
pers reaktionsmenstre forventer vi at nd frem til en afkla-
ring af hypotesen,
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DRONNING LOUISES B@RNEHOSPITALS HISTORIE.
Erik Ryssing (Rigshospitalets bgrneafdeling G).

Causeriet lader sig ikke resumere.

Foredraget blev ledsaget af 32 lysbilleder med histo-
riske motiver. Der var tegninger og fotografier fra ca.
1866 af det i 1884 nedrevne bgrnehospital i Rigensgade, ad-
skillige fotografier med prof. Hirschsprung i funktion pa
Dronning Louises Bgrnehospital fra 1897 og 1904, billede
af stiftelsesmpdet for Nordisk Padiatrisk Forening 1918,
Monrads 60 &rs fgdselsdag, chefskiftet fra Monrad til Oluf
Andersen 1940 samt flere nyere billeder fra DLB med dets

personale og danske padiatere.

Blandt tilhgrerne bemerkedes med glade overlzge Carl
Friderichsen, som havde veret kandidat p& DLB 1919-24,
Carl Friderichsen figurerede pd flere lysbilleder sé&ledes
ogsd pd stiftelsesmgdet for Nordisk Padiatrisk Forening i
1918.

Alle lysbilleder, hele det billedmateriale, som er i
min besiddelse samt en film fra 1929 af stuegangen pd DLB
med bl.a. Monrad, vil blive afleveret til Medicinsk histo-

risk museum.
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533. MBDE, 7. DECEMBER 1979, RIGSHOSPITALET.

Program:

1) Birgitte Hammerich, J. Brechner Mortensen og J. Christoffersen (kli-
nisk fysiologisk afd. og berneafd. Alborg Sygehus Nord): Den diag-
nostiske verdi af plasma-kreatinin til vurdering af nyrefunktionen

hos bern.

2) H.3. Andersen og H. Starklint (berneafd. og patologisk Inst. Odense
Sygehus): Nyrebiopsi hos bern.

3) H.J. Andersen, P.K. Lund og G. Nielsen (berneafd. og nefrologisk afd.

Odense Sygehus): Dialyse og nyretransplantation i et bernemateriale.
4) S. Pedersen og E. Nathan (berneafd. Kolding Sygehus): Aluminiumsencepha-
lopathi hos et uremisk barn behandlet med fosfatbindende aluminiums-

praparat.

5) Lillian Bertel (berneafd. Kolding Sygehus): Pseudoobstrueret blare

hos bern med recidiverende pyuri.

x)

Foredragsresume ikke modtaget.
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DEN DIAGNOSTISKE VARDI AF PLASMA KREATININ TIL VURDERING AF
NYREFUNKTIONEN HOS B@RN.

B. Hammerich, J. Brgchner-Mortensen & J. Christoffersen
(Klinisk fysiologisk afdeling & bgrneafdelingen, Aalborg
Sygehus).

Hensigten med arbejdet har veret at vurdere, i hvilke
tilfelde bestemmelse af plasma kreatinin og/eller plasma
urinstof giver samme oplysning om nyrefunktionsniveauet
hos det enkelte barn som en bestemmelse af den glomerulare
filtrationshastighed (GFR).

Kreatinin og urinstof i plasma blev bestemt pa en
12/60 autoanalyser. GFR blev bestemt med en forenklet en-
gangsinjektionsmetode (3!Cr-EDTA plasma clearance). Nyre-
funktionen blev inddelt i fire niveauer (tallene 1 paren-
tes angiver GFR i % af normal middelvardi): normal (> 75),
moderat nedsat (75-52), middelsvaert nedsat (51-28) og svart
nedsat (< 28)

Den diagnostiske vardi af plasma kreatinin og af plas-
ma urinstof hos bgrn 1-14 &r med nyreurinvejslidelser blev
beregnet ved at sammenholde de nosografiske sandsynligheder
med hyppigheden af de fire nyrefunktionsniveauer i en kon-
sekutiv serie af 299 undersggelser: normal (86%), moderat
nedsat (8%), middelsvert nedsat (3%) og svart nedsat (3%).

Det vigtigste resultat ved undersggelsen viste, at for
en plasma kreatinin koncentration mindre end den aldersaf-
hazngige normale middelvardi var sandsynligheden for normal
nyrefunktion 97%. Tilsyarende sandsynlighed fandtes for
plasma urinstof < 4,3 mmol/1l. _

Hos et barn 1 alderen 1-14% &r med erkendt nyre-urin-
vejslidelse og et sadant niveau for kreatinin og/eller
urinstof i plasma er det sdledes som regel ungdvendigt at
bestemme GFR. Antallet af GFR-bestemmelser kan dermed re-

duceres betragteligt.
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PERCUTANE NYREBIOPSIER HOS BORN.
H.J. Andersen & H. Starklint (Odense Sygehus, berneafde-
ling H og Patologisk Institut).

Teknikken ved percutan nyrebiopsi presenteredes og der
blev herefter beskrevet resultater af 43 konsekutive nyre-
biopsier fra et varierende pediatrisk-nefrologisk klientel.
Den yngste patient var 10 dage gammel. Der var i alle til-
felde undtagen ét opndet tilstrmkkeligt materiale til lys-
mikroskopisk undersegelse og, i relevante tilfelde, ogsa
til elektronmikroskopi og immunofluorescensundersegelse. I
tre tilfelde optriddte der moderate og reversible komplika-
tioner ved indgrebet.

Folgende indikationer havde motiveret nyrebiopsi:

1. Nefrotisk syndrom med afvigende symptomatologi el-

ler forleb.

2. Nefritisk syndrom med undtagelse af streptokokindu-

ceret akut glomerulonefrit.

3. Uklar arsag til nedsat nyrefunktion.

Disse patientgrupper blev illustrerede med nogle kasui-
stiker.

Man konkluderede, at percutan nyrebiopsi, udfert af er-
faren person og vurderet af nefrologisk interesseret pato-
log, kan give veerdifuld terapeutisk vejledning og, iszr,
bidrage til sikker prognosestilling ved forskellige nyreli-
delser.
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DIALYSE OG NYRETRANSPLANTATION I ET BORNEMATERIALE.
H.J. Andersen, P.K. Lund & G. Nielsen (Odense Sygehus,
berneafdeling H og nefrologisk afdeling Y).

Efter at have redegjort for principielle og tekniske
aspekter forbehandling af terminal urzmi presenterede man
21 bern, observeret i tiden 01.01.1973 - 01.12.1979. I fi-
re tilfelde afstod man fra behandling p.g.a. barnets alder
eller komplicerende sygdom. Tre af de behandlede bern er
dede. 13 bern er transplanterede og heraf har 9 velfunge-
rende transplantat. Fire af bernene er transplanterede to
gange. lengste observerede graftoverlevelse hidtil er 5 ar.
Urzmidrsagerne har veret juvenil nephronophthise, rapidly
progressive glomerulonephritis, renal aplasi eller hypopla-
si, cystinosis, Henoch-Schdnlein nephritis, focal glomerulo-
sclerosis og Nail-Patella syndrom. I et tilfslde af mem-
brano-proliferativ glomerulonephritis optrédte der recidiv
i transplantatet.

Tre veesentlige komplikationer omtaltes: Retarderet til-
vaekst, renal osteodystrofi og hypertension.

Det konkluderes, at behandling af bern med terminal u-
remi er teknisk mulig og giver tilfredsstillende overlevel-
se og rehabilitering, sammenlignet med andre alvorlige kro-
niske sygdomme i barnealderen. De bedste betingelser for
optimal tilvekst og rehabilitering opnés ved transplanta-
tion snarest muligt efter konstateret terminal ursmi. Be-
handlingen er resourcekrzvende og afhzngig af nert samar-
bejde mellem flere specialafdelinger. Den bor derfor vere
centraliseret til f4 afdelinger.
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ALUMINIUMSENCEFALOPATI HOS ET URAMISK BARN BEHANDLET MED
FOSFATBINDENDE ALUMINIUMSPRAPARAT.
S. Pedersen & E. Nathan (pazdiatrisk afdeling, Kolding)

Dialyseencefalopati er en progressiv encefalopati med
taleforstyrrelser, motoriske og mentale symptomer samt for--
skellige anfaldsfaznomener. EEG forandringerne, som er ka-
rakteristiske, kan ses inden symptomdebut. Patienter med
didlyseencefalopali har en signifikant forgget aluminiums-
koncentration i hjernevav. Kombinationen hgj aluminiumskon-
centration i hjernen og dialyseencefalopati er hidtil kun
beskrevet hos patienter som har varet i langvarig hazmodia-
lyse og aluminiumskoncentrationen i hjernevavet kan korre-
leres til koncentrationen af aluminium i dialysevandet. Vi
beskriver et tilfzlde af meget hgj aluminiumskoncentration
i hjernevavet hos en urazmisk dreng med symptomer p& dialy-
seencefalopati. Han havde ikke varet dialyseret, men ude-
lukkende varet i behandling med aluminium peroralt.

Parathormons rolle for aluminiums absorption og forde-
ling i organismen diskuteres. Perorale aluminiumspraparater

bgr undgds i behandlingen af uramiske bgrn.
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534. MBDE, 4. JANUAR 1980, RIGSHOSPITALET

Forebyggelse af atherosclerose.

Arrangeret i samarbejde med Gunnar Eg Andersen.

Program:
1) Gunnar Eg Andersen (afd. GN, Rigshospitalet): Om atherosclerosens

@tiologi og patogenese.

2) Chr. Johansen og Gunnar Eg Andersen (afd. GN, Rigshospitalet): Den
cellulzre cholesterolomsztning hos normale bern og hos bern med hy-

percholesterolami.

3) Gunnar Eg Andersen, H. Bott, N.C. Christensen, B. friis-Hansen, M.
Hejl og P. Lous (afd. GN, Rigshospitalet, klin. kem. afd., Bispe-
bjerg Hospital): Forekomst af hyperlipemi blandt bern hvis fadre er
dede fer det 45. ar af akut hjertesygdom.

4) Inger Asmussen (Patologisk Inst., Kebenhavns Universitet): Foran-

dringer i navlesnorsarterier fra bern af diabetiske medre.

5) Inger Asmussen (Patologisk Inst., Kebenhavns Universitet): Sequelae

af tobaksrygning under graviditeten.

X)6) Poul Ebbe Nielsen (cardiologisk afd., Hvidovre Sygehus): Rygevaner
blandt danske skolebern.

7) Karsten Kaas Ibsen (Bernehospitalet p& Fuglebakken): Essentiel hy-

pertension set i padiatrisk perspektiv.

x)

Foredragsresume ikke modtaget.
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OM AYHEROSCLEROSENS £TIOLOGI OG PATOGENESE

Andersen, G.E.

Der gives en oversigt over atherosclerosens naturhistorie efter den sa-
kaldte response-to-injury hypotese: 1) Beskadigelse af karendothelet
f.eks. pga. skarekrafter ved hypertension med aflesning af endothelcel-
ler fra karvaggen. 2) Thrombocytaggregation til det blottede subendothe-
liale kollagen. 3) Fokal proliferation af glatte muskelceller fra arte-
riens medialag. 4) Lipidaflejring intracellulert og i den omkringliggen-
de bindevavsmatrix., Herefter gives der en oversigt over Fogelman et al.'s
seneste resultater som tyder pd at malondialdehyd low density lipopro-
tein i modsaztning til nativt low density lipoprotein kan optages og op-
hobes i monocytter og magrofager samt glatte muskelceller med magrofag
egenskaber. Malondialdehyd kan teoretisk frigeres fra aggregerede throm-
bocytter eller ved lipidperoxydation og hypotesen er i ferste forseq at
koble thrombocyt aggregation og lipidaflejring sammen i udviklingen af

den atherosclerotiske l@sion.

DEN CELLULARE CHOLESTEROLOMSATNING HOS NORMALE BBRN OG HOS BBRN MED HY-
PERCHOLESTEROLAMI.

Johansen, K.B. og Andersen, G.E.:

Ved sygdommen familier hypercholesterolami (FH) er cellernes cholesterol
optagelse kompromitteret pga. genetisk determineret nedszttelse af cel-
lemembranernes low density lipoprotein receptorer, som optager det cho-
lesteroltransporterende lipoprotein low density lipoprotein fra blod-
stremmen og transporterer det ind i cellerne, hvor det anvendes til mem-
bran- og hormonsyntese. Forfatterne har p& lymphocytter fra barn med

FH og pa lymphocytter fra deres raske sasskende kunnet demonstrere en re-
duceret low density lipoprotein receptor aktivitet indirekte kvantiteret
gennem optagelse af 14C-acetat i intralymphocytzre cholesterol estre.
For at fa en klar adskillelse mellem raske bern og heterozygote FH bern
er det nedvendigt at stimulere lymphocytterne til maximal receptorsynte-
se ved forst at dyrke dem 50-6o0 timer i lipoprotein deficient serum. Me-
toden er et vigtigt supplement til plasmalipoprotein bestemmelse for at

afgore om et barn har heterozygot fH eller ej.
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FOREKOMST AF HYPERLIPAMI BLANDT B@RN HVIS FADRE ER DBDE F@R DET 45. AR
AF AKUT HJIERTESYGDOM.

Andersen, G.E., Bott, H., Christensen, N.C., Friis-Hansen, B., Hejl, M.
og Lous, P,

1407 bern hvis far er ded af ischamisk hjertesygdom fer 45. levear blev
undersegt. 15% af bernene havde hypercholesterolzmi og 8% hypertrigly-
ceridemi ved forste bessg. Ved andet og tredje beseg faldt antallet af
bern med hyperlipami til et minimum af henholdsvis 3% og 1.4%. Dette er
omkring lo gange hyppigere end i en reference population. 1.8% af berne-
ne havde familier hypercholesterolemi (FH) hvilket er lo-15 gange hyp-
pigere end i en reference population. Disse fund betyder at serum lipi-
der altid skal bestemmes hos bern fra sidanne koronare hjerterisikofami-
lier og at der skal tages stilling til om bern med permanent hyperlipa-

mi skal behandles eller ej.

FORANDRINGER I NAVLESNORS ARTERIER FRA NYFBDTE B@RN AF
DIABETISKE MBDRE.
Inger Asmussen , Kebenhavns Universitet.

Elektronmikroscopiske undersegelser er foretaget af ar-
teria umbilicalis fra 9 nyfedte bern hvis medre havde insu-
lin krevende sukkersyge(White gruppe D,Ikke-rygere).Morfo-
logien blev sammenholdt med forholdene fra 30 ikke-rygende
sunde kontroller.Der fandtes glycogen accumulation i celler
i savel intima som media i et sddant omfang,at en blind un-
dersegelse af morfologien ville have vaeret umulig.

Der fandtes fortykkelse af basal membranen i lighed med
forholdene ved diabetisk nefropati.Fortykkelsen kunne have
multilammell®rt udseende.Basal membran fortykkelsen fandtes
kun i forbindelse med enkelt laget intima.Der fandtes omra-
der med pudeformede fortykkelser af intima.I disse omréader

kunne kun rester af en opsplittet basalmembran erkendes.
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De normale endothel celler var forsvundet og erstattet af
muskel celler med de for myocytter karakteristiske fibre
og dense bodies.

Der er saledes pavist massive forandringer i arteria

umbilicalis fra nyfedte bern af diabetiske medre.

SEQUELAE AF TOBAKSRYGNING UNDER GRAVIDITETEN.
Inger Asmussen , Kebenhavns Universitet.

En landsdakkende epidemiologisk undersegelse til belys-
ning af rygevaner blandi gravide i Danmark(Inger Asmussen)
blev gennemfart pd et representativt udsnit af gravide
maj/juni 1977 .Besvarelsen af et spergeskema blev udfart
ved rutine jordemoderkontrollen over hele landet pa de sam-
me 3 midtuge dage.l663 gravide besvarede spergeskemaet; en
besvarelsesprocent pa 88.

Mere end halvdelen af de gravide ryger,og mere end halv-~
delen af disse er storrygere(2lo cigaretter dagligt).

Elektronmikroscopiske undersegelser ,foretaget blindt,
fra arteria umbilicalis fra 23 storrygere(%2lo cigaretter
dagligt)sammenholdt med forholdene fra 30 aldrig-rygere har
vist,at svare karvaegsforandringer findes i rygergruppen.
Der ses forandringer i s&vel intima som media og dannelse
af en fortykket basal membran.Der sker en prolifferation
af media myocytter formentlig med det formdl at udfylde hul-
ler i en laderet intima.Dannelsen af den fortykkede basal
membran antages at ske ved gentagne afstedninger af laderede
intima celler med en multilameller basal membran til felge.
Forandringerne synes dosis relaterede, og det ma formodes
at tilsvarende karvagsforandringer findes i den resterende

del af fostrets kredsleb med mulighed for senfalger.
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ESSENTIEL HYPERTENSION SET I PEDIJATRISK PERSPEKTIV
K. Kaas Ibsen (Bornehospitalet p& Fuglebakken, Kebenhavn F)

Der rapporteres et stigende antal tilfazlde af bern med essentiel hy-
pertension i disse &r.

Forklaringen er nok den stigende interesse for hypertension, ogsd
i barnealderen. Undersegelse af blodtrykket hos bern rejser imidlertid
mange ubesvarede spergsmil, hvorfor der med udgangspunkt i litteratu-
ren og egne erfaringer gives en kortfattet oversigt over, hvad vi ved,
og specielt hvad vi ikke ved, idet felgende spergsmdl bergres som op-
lzg til videre diskussion: hvor skal graznsen for normalt og forhejet
blodtryk szttes i barnealderen?, hvorledes ber blodtrykket tages pi
bern og af hvem®, hvilket undersegelsesprogram er det rimeligt at star-
te, ndr vi finder et hejt blodtryk i barnealderen?, skal vi ud fra vor
viden fra epidemiologien opsege specielle risikogrupper”, skal der fo-
retages en generel screening for hypertension ved skolelzgeundersegel-

ser i Danmark?

535. M@DE, 1. FEBRUAR 1980, RIGSHOSPITALET

Program:

1) Lotte Hummer, Niels Jacob Brandt, Bendt Brock Jacobsen, Troels Munk-
ner og S. Selvsten Serensen (Nuklear med. afd. og afsnit for klinisk
genetik, basrneafd. G, Rigshospitalet): To ars neonatal screening for

kongenit hypothyreose.

2) Bendt Brock Jacobsen, Niels Jacob Brandt, Lotte Hummer, Troels Munk-
ner og S. Selvsten Serensen (Afsnit for klinisk genetik, berneafd. G
og nuklear. med. afd., Rigshospitalet): Kliniske fund og behandlings-
resultater vedr. patienter med kongenit hypothyreose, diagnosticeret

ved screening.
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3)

X)a)

5

~

6)

7)

8)

Flemming Rosleff, P. Hyltoft Petersen, Jargep Rasmussen og N. Hobolth
(Klin. Kem. afd., Odense Sygehus, klin. kem. afd. og pad. afd., Kol-
ding Sygehus): Hvilke faktorer har betydning for valg af "cut off

point" ved screeningsundersegelser? Vurdering pa basis af TSH scree-

ning i Vejle og Fyns amter.

Jergen Rasmussen, N. Hobolth og Flemming Rosleff (Klin. kem. afd. og
pad. afd., Kolding Sygehus og klin. kem. afd., Odense Sygehus): Tek-
niske problemer omkring neonatal screening pa basis af serum analy-

ser. Erfaringer fra TSH screening i Vejle og Fyns amter.

Troels Munkner, Lone Rotne, S. Selvsten Serensen, L. Hummer, B. Brock
Jacobsen og Niels Jacob Brandt (Nuklear med. afd. og afsnit for kli-
nisk genetik, berneafd. G, Rigshospitalet og pazd. afd., Alborg Syge-
hus Nord): Udvikling af hypothyreose hos patient med normale scree-

ningsresultater.

Henning Andersen, B. Brock Jacobsen, Knud W. Kastrup, Seren Krabbe,
Birgit Peitersen, Knud E. Petersen, Erik Thamdrup og Robert Wich-
mann (Endokrin. poliklinik, Bernehospitalet p& fuglebakken): Behand-
ling af hpje piger med estradiol/progesteron. a. Forudsigelse af

sluthajde (KP), b. Behandling og resultater (ET).

Knud E. Petersen (Bernehospitalet pa Fuglebakken): Plasma ACTH, ba-
salt og under insulinhypoglycemi - hos normale bern og bern med bi-

nyrebark- og hypofysesygdomme.
Knud E. Petersen, P. Fogh-Andersen og P.E. Lebech (Bernehospitalet

pé Fuglebakken, Diakonissestiftelsen afd. A, Frederiksberg Hospital,
afd. F): En =gte (?) hermafrodit.

x)

Foredragsresume ikke modtaget.
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TO ARS NEONATAL SCREENING FOR KONGENIT HYPOTHYREOSE.
L.Hummer, T.Munkner, S.S¢g¢lvsten Sgrensen, N.J.Brandt & B.
Brock Jacobsen (Nuklearmedicinsk afd. & bgrneafd.G,afsnit
for klinisk genetik, Rigshospitalet, Kgbenhavn).

Neonatal screening for kongenit hypothyreose har varet
effektiv i Danmark siden oktober 1977 og i Island siden ja-
nuar 1979, I de fgrste to dr udfgrtes screeningen som et
forskningsprojekt stgttet af Sygekassernes Helsefond.

Screeningen er baseret pd en bestemmelse af TSH ved ra-
dioimmunanalyse i blod taget pd alle nyfgdte pid femte leve-
dag (PKU-kort). I den to-drige periode er der indgdet ialt
127,111 PKU-kort, hvoraf 2.920 kom fra Island. TSH-koncen-

trationer stgrre end 25 mU/1 blod suppleredes med en be-

stemmelse af T-U4 koncentrationen i blodpletten pa det oprin
delige PKU-kort (0,67% af samtlige prgver). Kun i de tilfel
de hvor T-4 resultatet var mindre end 25 nmol/l blod og der
ved kunne underbygge mistanken om hypothyreose, indhentedes
en veneblodprgve til kontrol af det oprindelige screenings-
resultat. - Hormonanalyserne pa PKU-kortene medfgrte i 53
tilfelde (0,04%), at en kontrol veneprgve matte indhentes
gennem det lokale sygehus til kontrol af et abnormt scree-
ningsresultat, gennemsnitlig pd 24.ende levedag. I 33 (her-
af 1 fra Island) af de 53 veneprgver kunne en forhgjet TSH-
koncentration bekrafte det oprindelige screeningsresultat
(frekvens 1:3900).

I 3 af tilfazldene blev en kontrol blodprgve taget inden
screeningsresultatet foreld, idet de tre patienter havde
karakteristiske symptomer pd hypothyreose.

29 af bgrnene er i behandling for hypothyreose og denne
er gennemsnitlig startet indenfor fg¢rste levemaned.

Vi har pa nuvarende tidspunkt ikke kendskab til noget
barn med hypothyreose, som klinisk er diagnosticeret i den
to-arige projektperiode, og som burde vazre fundet ved scree

ningen.
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KLINISKE FUND OG BEHANDLINGSRESULTATER VEDRBRENDE PATIENTER MED
KONGENIT HYPOTHYREOSE, DIAGNOSTICERET VED SCREENING.,

8., Brock Jacobsen, N, J. Brandt, L. Hummer, T. Munkner & S, Selvsten
Serensen (Berneafdeling G, Afsnit for Klinisk Genetik & Nuklearmedi-

cingk afdeling, Rigshospitalet, Ksbenhavn),

Ved den landsdzkkende neonatalscreening for primer hypothyreose
fandtes i de ferste to &r 33 patienter med forhejet plasma TSH. Tre
patienter med plasma TSH p& 25-50 mU/1 var symptomfrie og felges fort-
sat ubehandlede. Niogtyve patienter med plasma TSH pa > 100 mU/1 blev
sat i thyroxin-behandling og &n patient havde neonatal transitorisk
hypothyreose (og struma) efter amniofetografi og kunne trappes ud af
behandling i 5. levemaned. Tre patienter var under klinisk mistanke
for hypothyreose fer screeningsresultatet foreld, Seks af de behandle-
de patienter var uden symptomer ved behandlingens start, de svrige
havde fra 1-10 tegn, som kan associeres med hypothyreose: Tre patien-
ter havde struma, seks manglede Beclard’s karne. Hyppigste fund var
marmorering og umbilicalhernie,

Tyve patienter er nu fulgt i 7-18 méneder og ni er psykologisk
testede i 18 maneders alderen. Alle synes at have en normal psyko-
motorisk udvikling. For hele gruppen gazlder, at langde og vagt er nor-
male, men cranieomfanget er forsterret i forhold til langde og alder.

Under behandling med 1-Thyroxin (50-75-100 ug daglig) faldt plas-
ma TSH til normalomradet i lebet af 6-10 dage. Plasma T3 steqg allere-
de i de farste behandlingsdage. Plasma TQ sgedes mere gradvist og over
steg normalomradet hos mange patienter, hvilket medferte dosisreduk-
tion. Den traditionelle thyroxin-dosering her i landet synes stor; en
del patienter vil kunne behandles med 50-75 ug l-Thyroxin i det for-
ste halve levedr,

Observationstiden er endnu kort og fortsatte efterundersegelser af

alle patienter er nedvendige.
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F. Rosleff 1), P. Hyltoft Petersen 1), N. Hobolth 2) og J. Rasmussen 3

!)Klinisk kemisk afd., Odense Sygehus, ?)Padiatrisk afd., og *)Central-

laboratoriet, Kolding Sygehus.

Hvilke faktorer har betydning for valg af "cut off point" ved screenings—
undersggelser? Vurdering pd basis af TSH screening i Vejle og Fyns Am-

ter.

I et screeningsprogram for kongenit hypothyreoidisme blev 10.000 nyfed-
te klassificeret pd basis af en enkelt S-TSH bestemmelse.

B¢rn med S-TSH > 25 mU/L blev genindkaldt til nzrmere unders¢gelse.

Formilet med denne unders¢gelse var, at vurdere hvilken betydning fak-
torerne: (i) pr¢vetagningstidspunktet, (ii) analysekvalitet og (iii)
¢konomiske omkostninger ved fejlklassifikation har pd valget af et opti-
malt "cut off point" for S-TSH. Det er n¢dvendigt at g¢re en rzkke an—
tagelser omfattende bl.a. forventede intelligenskvotient, hvis der ikke
fandtes nogen screening, omkostningerne ved falske negative samt udgif-
terne til opf¢lgende analyser. Unders¢gelsen gennemf¢rtes for forskel-

lige st¢rrelsesordener af disse antagelser.

Hyvis der kun tages hensyn til effekten af pr¢vetagningstidspunktet samt
analyse-kvaliteten kan det optimale '"cut off point" fastsattes til

35-45 mU/% B-TSH. Medindrages de ¢konomiske omkostninger i beregninger-
ne kan det optimale "cut off point'" ligge i omrddet 4-40 mU/% B-TSH af-

hazngig af de valgte g¢konomiske st¢rrelser.

Det konkluderes, at det er muligt at finde et optimalt "cut off point"
i et screeningsprogram, hvis der foretages en vagtning af f¢lgende fak-
torer: pre¢vetagningstidspunktet, analysekvaliteten, omkostningerne ved
genindkaldelse og opf¢lgende unders¢gelser samt de gkonomiske omkost-
ninger forbundet med behandling og pleje af uopdagede (falske negative)

patienter.
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UDVIKLING AF HYPOTHYREOSE HOS PATIENT MED NORMALE SCREENING RESULTATER.

T. Munkner, L. Rotne, S. Splvsten S¢rensen, L. Hummer, B. Brock Jacob-

sen & N.J. Brandt (Rigshospitalet & Alborg Sygehus Nord).

Ifplge udenlandske opggrelser af patienter med neonatal hypothyre-
ose er Aarsagen en aplasi hos 50%, ektopisk lejring af gl.thyreoidea hos
35% og dyshormonogenese hos 15%. De bgrn, som blev fundet i det danske
hypothyreose screening projekt 1977/79, blev umiddelbart sat i behand-
lind, uden differentierede analyser af deres sygdcm. Antallet af pati-
enter, der blev fundet ved screening, synes at svare ret ngje til fre-
kvensen af hypothyreose i barnealderen. Der er sdledes kun f& acquisite
hypothyreoser i denne aldersgruppe.

Hos et spadbarn, der ikke havde struma ved fgdslen, og som havde
noermal TSH-koncentration i blodet ved den neonatale screening (kontrol-
leret ved en ny analyse af filterblodpreven), udvikledes der 3-4 méne-
der senere symptomer pd hypothyreose (retarderet udvikling, diffus
struma, S-TSH > 51 mU/1 og S—TA 6 nmol/l). Scintigrafi af gl.thyreoidea
viste diffust forsterret kirtel, in situ, med normal akkumulation af
det anvendte radionuklid. Thyreoidea-antistoffer kunne ikke pavises.
Efter behandling med l-thyroxin i ca. 1 1/2 ar blev barnet indlagt til
supplerende underspgelser (under fortsat substitutionsbehandling).
Scintigrafi viste let struma og akkumulation .d@f radiopertechnetat og
radiojodid, stigende under stimulation med TSH. Perchloratindgift viste,
at der ikke foreld oxidationsdefekt. Urinjodudskillelsen svarede til
den jodmengde, der blev givet som thyroxin og jod i kosten. Fluores-
censscintigrafi af gl.thyreoidea viste, at kirtlen ikke var totalt jod-

lzsl—market MIT fandtes abnormt stor ud-

depleteret. Efter injektion af
skillelse af denne jodaminosyre, som normalt dejoderes i gl.thyreoidea
(efter proteolyse af thyreoglobulin) og i de perifere vev. Den patho-
fysiologiske diagnose blev herefter, at barnet har en {(partiel) dejodi-
nasedefekt. Der er i lgbet af 25 Ar beskrevet omkring 50 patienter med
denne defekt, og barnet er det fo¢rste verificerede tilfazlde i Danmark.
Under l-thyroxinbehandling af patienten kompliceres tilstanden af ma-

krocephali og diffus cortical atrofi.
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H@JDEFORUDSIGELSE
Knud E. Petersen (Bernehospitalet pd Fuglebakken, Kebenhavn).

Ved kombination af de parametre, som kan anvendes til at
forudsige sluthe jden, er udarbejdet forskellige metoder. 3
almindeligt anvendte metoder til he jdeforudsigelse gennem-
gas:

BP (Bayley-Pinneau, Journal of Pediatrics 1952:59:423),
i hvis tabeller man ud fra alder, hejde og knoglealder di-
rekte kan aflase sluthejden.

™ (Tanner-whitehouse et al., Archives Diseases of Chil-
dren 1975:50:14) bygger pd forfatternes egen knoglekarnebe-
demmelsesmetode og inkluderer en rzkke koefficienter, der
multipliceres med de enkelte parametre, hvorefter sluthegjden
kan udregnes. Eventuelt geres korrektion for sazrligt hgje
eller sarligt smd foraldre.

RWT (Roche et al., Monographs in Pediatrics 1975:3) er
en mere kompliceret, omfattende og detal jeret metode, der
ogsd beregner ud fra koefficienter og parametre, som indbe-
fatter forazldrenes gennemsnitshejde og barnets vagt.

Metoderne er beregnet pd normale bern - RWT bedst hos
normale og sent udviklede - TW bedst hos tidligt udviklede.

BP kan anvendes i patologiske tilfa®lde (pubertas pracox,
Turners syndrom, primordial (intrauterin) vaksthzmning). Ved
familie®r hej vekst (heje piger) anbefales TW og RWT, idet BP

overvurderer.
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BEHANDLING AF H@JE PIGER MED @STRADIOL/PROGESTERON
H.Andersen,B.Brock Jacobsen,K.W.Kastrup,S.Krabbe,B.Peiter-
sen,K.E.Petersen,E.Thamdrup & R.Wichmann

(Endokrin klinik,Bgrnehospitalet pd Fuglebakken,Kgbenhavn),

Efterundersggelse ved afsluttet hgjdevaekst af 4o piger
behandlet i perioden 1965-1976 i over 6 m2neder (gennemsnit
18 mdneder)cyklisk med ¢stradiolvalerat (Progynon(R)Depot)
lomg i.m. 1 x ugl. i 3 uger, samtidig med sidste injektion
er givet progesteronkaproat (ProlutonR depot) 125 mg i.m.,
hvorefter pause i 2 uger.

Sluthgjden er beregnet efter 3"prediction" metoder:
Bayley & Pinneau (BP), Tanner et al.(TW) og Roche et al.
RWT). Knoglealderen bestemtes efter Greulich & Pyle”s Atlas.

Den gennemsnitlige h@gjdevakst under behandlingen var
3,7 cm pr.&r, ggningen af knoglealderen 1,8 8r pr.ar eller
ca. den dobbelte hastighed for skeletmodning.Den beregnede
hgjdereduktion for hele materialet var efter BP-metoden 5cm

efter de 2 andre metoder 3 cm, TW-metoden anses for sikrest.
Den beregnede hgjdereduktion efter denne metode var ved péa-
begyndt behandling f¢gr menarchen: 3,8 cm , efter menarchen:
1,2 cm, ved knoglealder < 12 Ar: 5 cm, ved knoglealder 12-
13 4r: 3,6 em, ved knoglealder>13 &r: o,7 cm (p< o,0l).Der
registreredes kun lettere og forbigdende bivirkninger. Kun

2 viger angav, at behandlingen havde varet for belastende.
31 menstruerede 1-2 mineder efter behandlingens ophgr, 7 ef-
ter 3-6 méneder, 1 efter 12 mineder, 1 var endnu ikke men-
strueret efter 22 maneder,

Behandlingen bdr kun indledes ved overbevisende psyko-
social belastning p.g.a. en forventet stor sluthgjde og da
pédbegyndes tidlipgt, d.v,s. ved lige pAbegyndt pubertetsud-
vikling (stadium 2) og en knoglealder under 12 Ar. Ved be-
handling efter menarchen opnds praktisk talt intet.
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PLASMA ACTH, BASALT OG UNDER INSULINHYPOGLYCAMI - HOS NOR-
MALE BORN OG BORN MED BINYREBARK- OG HYPOFYSESYGDOMME.
Knud E. Petersen (Bornehospitalet p& Fuglebakken, Kebenhavn)

Plasma ACTH er bestemt ved radioimmunoassay med forudgd-
ende extraction til glaspartikler. Referenceomrddet for ba-
sale vaerdier er 11-82 pg/ml.

Hos 6 piger med pubertas pracox, 4 patienter med McCune-
Albrights syndrom og 1 patient med Beckwith-Wiedemann's syn-
drom fandtes normale v@rdier. 4 ubehandlede born med adreno-
genitalt syndrom (2l-hydroxylasedefekt) havde forhejede ver-
dier (233-305 pg/ml).

Klart ogede, men ikke s@rligt heje plasma ACTH vardier
er fundet om morgenen (1lo4 pg/ml) og specielt om aftenen
(163 pg/ml) hos en loi &r gammel pige med Cushing's syndrom
af hypofyszr oprindelse, formentlig mikroadenom.

Hos 2 patienter med Addisons sygdom (henholdsvis autoim-
mun polyendokrinopati og familizr binyrebarkhypoplasi) fand—
tes meget hoje verdier op til over 1400 pg/ml. Faldet under
den stigende cortisonbehandling demonstreres, der opnds ikke
helt normale basale vardier.

Under insulinhypoglycami er referenceomrddet O min.: 11-
76 pg/ml med en stigning til 40 min.: 98-290 pg/ml.

ACTH respons er hos 8 bern med klar hypofyseinsufficiens

kun normalt hos 2, og hos 5 tumorpatienter fandtes hos alle
manglende ACTH respons.

Hos en gruppe pa& 23 vaksthormonbehandlede born fandt man
hos gruppe A (med persisterende v&ksthormonmangel) lav ACTH
respons hos 7 ud af 9, signifikant lavere end hos gruppe B
(med sdkaldt transitorisk vaksthormonmangel) hvor der var
normal respons i 12 ud af 14 tilfelde.

Det er vanskeligt at definere ACTH defekt hos bern med
hypofyseinsufficiens. Korrelationen mellem ACTH og cortisol-
respons er ikke entydig, og det synes ikke at vare endeligt
afklaret, hvilken parameter det er bedst at bruge.
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EN AGTE (?) HERMAFRODIT

Knud E. Petersen, P. Fogh-Andersen & P. E. Lebech (Bernehos-
pitalet pd Fuglebakken, Diakonissestiftelsen & Frederiksberg
Hospital, Kebenhavn).

Et barn, oprindelig opfattet som dreng, havde tvetydige
ydre genitalia, idet der svarende til penis fandtes praputi-
um, og urethra mundede i en fordybning bag roden af penis.
P4 begge sider fandtes rynket foldet hud som tvedelt scro-
tum. Ved rentgenundersogelse pavistes en vaginallignende ka-
vitet. Ved laparotomi i 1 Ars alderen fandt man uterus samt
p4 hejre side en hypoplastisk tuba, men ingen sikker gonade
og pd venstre side en tuba og en gonade, der ved biopsi vi-
ste sig at vere infantil testis. I 23 &rs alderen foretoges
amputation af clitoris, idet patienten nu betragtedes som en
pige.

Da man sd patienten igen 14 4r gammel var der tiltagende
virilisering, og man fjernede den efterladte testis. Der var
sertoliceller, ingen spermiogenese, men leydigceller med hy-
perplasi. Der fandtes epidydimisvev men derimod ikke nogen
ductus deferens. P4 hzjre side viste biopsi fra en fortyk-
kelse pd ovariets plads ovariestroma uden tegn til primor-
dial follikler. Kromosomanalyse viste en mosaik af 46 XY/
45 XO0. Nojere gynxkologisk undersegelse bekrzftede tilstede-
verelsen af vagina med en griffeltyk rund struktur i venstre
side (ductus deferens?) og uterus med en 3 cm dyb cavitet.
Hormonanalyser faor fjernelse af testis viste nermest ka-
stratverdier for LH og FSH til trods for, at der producere-
des testosteron, der kunne stimuleres med HCG.

Der er ikke tale om ®gte hermafroditisme, men en slags
maskulin pseudohermafroditisme. Tilstanden har ogsd 1lighed
med Turners syndrom og kaldes "mixed gonadal dysgenesis®
eller asymmetrisk gonade dysgenesi. Der synes i det omtalte

tilfelde ikke at vere tale om et strukturelt abnormt Y-kro-
mosom., Mdske skyldes den manglende uddifferentiering af den
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indifferente gonade til testis manglende dannelse af HY-an-
tigen. De umodne testes kan mdske ikke producere Muller in-
hibiting factor, hvorfor de Mullerske strukturer uddiffe-

rentieres.

Forlebet og kensvalget diskuteres.

536. MODE, 7. MARTS 1980, RIGSHOSPITALET

Program:

1)

2)

4)

5)

40

Ole Valbjern, civilingenier (Statens Byggeforskningsinst.): Indekli-

ma og sundhed hos bern.

Jern M. Henriksen, Ronmald Dahl og Gunpar R. Lundquist (pad. afd.,
Arhus Kommunehospital og Hygiejnisk Inst., Arhus Universitet): Luft-
fugtighedens indvirkning p& anstrengelses-udlest astma hos bern. -

En klimakammer undersegelse.

Lone Rotne (pad. afd., Alborg Sygehus Nord): Svemmetrszning af bern
med sver astma bronchiale. Effektevaluering ved lungefunktionspre-

ver og fysisk trivsel,

K.M. Christensen (pad. afd., Alborg Sygehus Nord): Diagnosen skim-
melsvampeallergi hos bern. Vurderet ved anamnese, prik- og RAST-

tests samt allergenprovokation.

P.Aa. Bstergaard (pad. afd., Alborg Sygehus Nord): Infektionstendens
og allergiudvikling hos bern med transitorisk eller vedvarende selek-

tiv IgA mangel.

X)f-'oredragsresume ikke modtaget.



INDEKLIMA OG SUNDHED HOS B@RN.
Ole Valbjgrn (Statens Byggeforskningsinstitut).

Der findes ingen undersggelser, hvoraf der kan drages konklusioner
om det fysiske indeklimas betydning for bgrns sundhed. Vagn Christensens
undersggelser fra 50'erne viser dog en indirekte sammenhang, idet karak-
teristiske indeklimafaktorer i smé overbefolkede, @ldre lejligheder er
hgj fugtighed, kulde og trak.

Ib Andersen et al: "Sundhedstilstanden i nyere etageboliger" (1)
viser, at sundhedstilstanden er vesentligt forbedret i nyere etageboli-
ger, selv i forhold til de bedste boliger i Vagn Christensens undersg-
gelse. I Ib Andersens undersggelse blev boliger af beton semmenlignet
med boliger af tegl. Der blev fundet 1lidt stgrre samlet sygelighed hos
det mindste barn i betonboligerne, men da p&virkningerne er mangfoldige
ud over boligernes konstruktive elementer, kan der intet uddrages heraf.

De pavirkninger, der umiddelbart har interesse, er kendt fra reak-
tioner hos bgrn (og voksne) med allergi. Det drejer sig om fugtforhold,
der har betydning for forekomsten af skimmelsvampe og husstgvmider.
Desuden drejer det sig om luftvejsirriterende komponenter i1 indeluften.
Det kan vere afgivelse af formaldehyd fra byggematerialer som spanpla-—
der, trepaneler, og evt. syrehzrdende lakker, eller terpentin fra ma-
ling. Desuden forekommer i boliger med gaskomfurer risiko for udvikling
af bronchitis fra et gget indhold af kvalstofdioxyd (N02).

I smé dérligt ventilerede sovevarelser bgr man vere opmzrksom pa
effekten af kuldioxyden fra udéndingsluften. Hygiejnikere anbefaler

vaerdier under 0,15 %. Denne vaerdi antages at kunne blive overskredet.

Luftfugtigheden
Iuftfugtigheden varierer i boliger fra ca. 30 % relativ fugtighed

til ca. 70 % relativ fugtighed. Lavest om vinteren og hgjest om somme-—
ren. Disse verdier kan vare hgjere, isar om vinteren, grundet tmtte bo-
liger med kun lidt ud@luftning. Der kan sd8ledes forekomme boliger, hvor
den relative fugtighed er over 50 % om vinteren. Det medfgrer dug pi

ruderne selv i boliger med termoruder, nidr der er under O °¢c udenfor.
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I darligt isolerede boliger kan der tillige blive risiko for skimmel-
svempevzkst pd vaggene (i indbyggede skabe mod ydervagge eller bag mgb—
ler mod ydervagge).

Dérligt isolerede boliger, der tztnes, har stgrst risiko for fore-
komst af skimmelsvampe. Der skal udluftes s& meget, at der ikke fore-
kommer dug pd termoruder eller dobbelte vinduer ved lave udetemperatu—
rer for at reducere vekst af skimmelsvampe og husstgvmider.

Der bgr ikke anbefales luftbefugtning i boliger.

Luftvejsirriterende stoffer

Hygiejnikere har angivet en maksimal verdi for formaldehyd i boli-
ger og pd arbejdspladser pd 0,15 mg pr. m3 luft (2). Grenser for ind-
hold af formaldehyd 1 byggematerialer og materialer til inventar er
fastsat af hhv. Boligministeriet og Miljgstyrelsen. Arbejdstilsynet
praktiserer den nsvnte verdi for formaldehyd.

Der er udarbejdet forslag af den Nordiske Komité for Bygningsbestem-
melser til den ngdvendige ventilation i boliger og pd arbejdspladser
for at nedbringe forureninger fra tobaksrgg, formaldehyd, den radioakti-
ve gas radon og kuldioxyd i soverum, samt for at nedbringe fugtigheden

i boliger.

Institutioner

I skoler og bgrneinstitutioner er ventilation, som regel mekanisk,
pakravet. For skoler henvises til Undervisningsministeriets cirkulzre
om Skolers Indeklima af 17. april 1972.

Bgrneinstitutioner har normalt et rumvolumen pd ca. 5 m3 pr. barn,
hvilket betyder, at luftkvaliteten er stazrkt afhsngig af ventilationen.
Ventilationen kan kun udfgres trazkfrit ved mekanisk ventilation. Der
bgr vaere mindst 4 1 friskluft pr. sekund (15 m3 pr. time) svarende til
et luftskifte pd 3 gange 1 timen. Da dette sjzldent forekommer, konsta-
teres ddrlig luftkvalitet med hgjt indhold af kuldioxyd (over 0,15 %
COZ) samt hgjt indhold af formaldehyd (0,3-0,6 mg pr. m3 luft) de ste-—
der, hvor formaldehydholdige byggematerialer er anvendt.

Teppebelzgninger i skoler anses for at vazre uhygiejniske, isar med
henblik pd allergiske forhold, da tzpperne sjzldent ggres tilstrzkke—
ligt rent. Der er fra Sundhedsstyrelsen i Danmark frarddet brug af tap-
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RELATIV LUFTFUGTIGHED INDE VED 21 °c

pebelagninger i skoler med mindre szrlige renggringskrav opfyldes (jf.

det af Sundhedsstyrelsen etablerede tzppeudvalg). Forholdene undersgges
for tiden ud fra en allergologisk synsvinkel.
Litteratur
(1) Ib Andersen et al, Sundhedstilstanden i nyere etageboliger, Murer-—
fagets Forskningscenter, Kgbenhavn 1977.
(2) Ib Andersen, Gunnar R. Lundqvist, Lars Mglhave, Formaldehyd i bo-
ligluft, UL 1k1/1k s. 966-971.
(3) Lars Mglhave, Jens Mgller, Ib Andersen, Luftens indhold af gas-
arter, dampe og stgv i nyere boliger, UL 1h1/14 s. 956-961
() Ole Valbjgrn, Indeklimaet i vore boliger, UL 141/12 s. 822-825.
g A
T | Kondens pd 3-lags rude
80 L 7,5 g vand pr. m3 luft afgives
Kondens pd 2-lags rude
1 Kondens forneden pé 2-lags rude
6o Kondens pd enkeltrude
T g vand pr.
luft
b 4 {HH%H%HHH#HHHH{ 0 g vand pr. m luft afgives
~ udeluft opvarmet til 21 Sc
+ il
I b
20 J_
1 r'e 1 Il L -
¥ —+ -+ X 3 >
0 5 10 15 20 °c

UDELUFTENS TEMPERATUR

Fig. 1. Typiske forhold for relativ luftfugtighed og kondens ved
forskellige udetemperaturer og forskelllg vanddampafgivelse i boligen.
Eks.: Ved 0 ©C udenfor og 21 °C og 60 % relativ luftfugtighed i boli-
gen er der kondens pd en 2-lags rude. Det betyder ogsd, at der afgives
ca. 7,5 g vand pr. m3 ventilationsluft i boligen.

43



bolig tethed ventilation fugtbelastning
pr. person ved 10 kg vanddamp
i alt (3 pers.) afgivet pr. dggn
m3/time 1/s g/m3 vent.luft
2
stor, 150 m utet, 375 35 1,1
megen udluftning
1 g luftskifte pr.
time
2
stor, 150 m tet, 110 10 3,8
lille udluftning
0,3 g luftskifte
pr. time
lille, 60 n° utet, 150 14 2,8
megen udluftning
1 g luftskifte
pr. time
. 2
lille, 60 m“ | tet, Ls ] 9
1lille udluftning
0,3 g luftskifte
pr. time

Tabel 1. Typiske ventilatiomsforhold og fugtforhold i boliger af forskellig stgr-
relse og tethed.



LUFTFUGTIGHEDENS INDVIRKNING PA ANSTRENGELSES-UDL@®ST ASTMA.
J.M.Henriksen, R.Dahl & G.R.Lundquist (Padiatrisk afdeling
Arhus kommunehospital, Medicinsk-hamatologisk afdeling Arhus

amtssygehus & Hygiejnisk Institut, Arhus Universitet).

Elleve bgrn i alderen 9-15 ar, alle med anstrengelses-
udlgst astma(AUA), blev i klimakammer arbejdsbelastet i var-
ierende luftfugtighed i 3 pa hinanden f@lgende dage.De gv-
rige forsggsbetingelser var konstante: samme rumtemperatur,
belastningsgrad og tidspunkt pa dagen.

Efter 1 times hvile i kammeret blev hvert barn, med
naseklemme, belastet submaksimalt pd ergometercykel i 6 min.
een gang dagligt. I randomiseret orden blev testene udfért
i henholdsvis 15, 50 og 85 % relativ fugtighed(RH) .

Undersggelse af lungefunktionen(peak flow) f@¢r,under og
efter belastningen viste:

1) ingen @&ndringer i peak flow i akklimatisationsperio-
den(= 1 time},

2) signifikant mindre fald i peak flow efter anstrengel-
se 1 fugtig(85 % RH) end i tgr(l5 & RH) luft (henholdsvis
45% og 16% fald i peak flow, P<0,o00l). Efter test i 50% RH
var faldet 31%.

Resultaterne viser, at luftens fugtighed har en betyde-
lig indvirkning pd graden af AUA. Man ma vare opma&rksom
herpa ved klinisk/eksperimentel anvendelse af AUA-testen.
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SKIMMELSVAMPEALLERGI HOS B@RN

Vurdering ved anamnese, priktest, RAST-test

og allergenprovokation.

K. M. Christensen

Padiatrisk afdeling, Aalborg Sygehus Nord.
Der redeggres for afdelingens undersggelsesm@gnster overfor
bgrn med mistenkt inhalationsbetinget asthma. Hovedprin-
cippet ved undersggelsen er, at opnd symptomkontrol med al-
lergener fra grupperne pollen, dyrehdr/skal samt husstev/
mide. Hvis der ikke opndes symptomkontrol vil man mistanke
skimmelsvampeallergi.
I tidsrummet august 77 - august 79 er ialt undersg¢gt 300
bgrn med asthma. Symptomkontrol er ikke opnaet hos 67, om-
fattende 47 drenge og 20 piger i alderen 5-16 ar. Ved bron-
kialprovokation blev der ikke pdvist inhalationsallergi
overfor de testede allergener hos 43. Hos 24 var bronkial-
provokation positiv for: cladosporium i 14 tilfalde, al-
ternaria i 11 tilfezlde, aspergilus i 1 tilfzlde, penicilli-
um i 2 tilfalde, ulocladium i1 2 tilfzlde (samtidig positiv
reaktion for alternaria og cladosporium i 6 tilfzlde og for
penicillin og ulocladium i 1 tilfalde).
Resultatet af de udf@grte provokationer med inhalationsal-
lergenerne alternaria og cladosporium er: 1. Anamnesen giv-
er ikke oplysninger om allergien. 2. Ved cutan-test opndes
en diagnostisk specificitet p& 33-37% og en diagnostisk
sensitivitet p& 80%. 3. Af RAST-undersg¢ggelsen opndes en
diagnostisk specificitet p& 28-34% og en diagnostisk sensi-
tivitet p& 80%. 4. Den diagnostiske specificitet og sensi-
tivitet kan ikke forgges ved kombination af cutan- og rast-
test.
Konklusion: pd grundlag af anamnesen, cutan-reaktion og
RAST-reaktion er der ikke en genvej til diagnosen skimmel-
svampeallergi, For at f& et sikkert grundlag til specifik
hyposensibilisering, b@gr diagnosen sikres gennem en bronki-

alprovokation.
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INFEKTIONSTENDENS OG ALLERGIUDVIKLING HOS B@RN MED TRANSI-
TORISK ELLER VEDVARENDE SELEKTIV IgA MANGEL.

P. Aa. @stergaard (Bgrneafdelingen, Aalborg Sygehus Nord).

Selektiv IgA mangel er den hyppigste isolerede immun-
defekt hos mennesket, og selektiv IgA mangel kan hos bgrn
mere end 2 ar gamle - omend sjzldent - vare af transito-
risk karakter.

Formdlet med arbejdet har varet at undersg¢ge kliniske
og immunologiske trzk hos 2 aldersmassigt sammenlignelige
grupper af beg¢rn - den ene med transitorisk IgA mangel (6
bgrn, medianalder 9 9/12 &r) den anden gruppe med vedvaren-
de IgA mangel (12 bgrn, medianalder 9 5/12 &r).

Gruppen af bgrn med vedvarende IgA mangel havde hyppi-
gere 1) asthma og eksem, 2) cirkulerende autoantistoffer,
3) autoimmunsygdomme, 4) forhgjede serum IgM og IgE koncen-
trationer, 5) lavere PHA- og ConA stimulation af perifere
lymfocytter, 6) inverteret ratio T-hjzlper/T-suppressor
celler og 7) lavt eller manglende blastcellerespons af IgA
type pd PWM-stimulation in vitro end gruppen af bgrn med
transitorisk IgA mangel.

Resultaterne af narvarende undersggelse understreger,
at bgrn med vedvarende IgA mangel bdde klinisk og immunolo-
gisk er en betydelig mere belastet patientgruppe end bgrn
med transitorisk IgA mangel. Forfatteren mener, at oven-
nevnte fund kan udnyttes prognostisk, ndr man fgrste gang

presenteres for et barn med selektiv IgA mangel.
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x)

x)

537. M@ADE, 11. APRIL 1980, RIGSHOSPITALET

Gastroenterologi.
Medet tilrettelagt i samarbejde med P.A. Krasilnikoff.

Program:

1) K. Hjelt, P.C. Grauballe, L. Andersen, P. Howitz, S.E. Juhl, S.
Schaap, P. Schietz og P.A. Krasilnikoff (Berneafd. L, KAS Gentofte
og Inst. for med. mikrobiologi, Kebenhavns Universitet): Rotavirusan-

tistoffer hos normale nyfedte og hos bern med akut gastroenteritis.

2) Hanne Skovbjerg og P.A. Krasilnikoff (Biokemisk Inst. C, Panuminst.,
med. gastroenterologisk afd. C, KAS Herlev og berneafd. L, KAS Gen-
tofte): Persisterende isomaltaseaktivitet hos bern med sucrosemalab-

sorption.

3) E. Gudmand-Heyer, P.A. Krasilnikoff, H. Sjostrdém og O. Noren (Bioke-
misk Inst. C, Panuminst., med. gastroenterologisk afd. C, KAS Herlev,
berneafd. L og med. afd. F, KAS Gentofte): Mangel pa et enzym i tynd-

tarmens bsrstesem som mulig @tiologisk faktor ved celiaki.

4) P.A. Krasilnikoff og Vibeke Binder (berneafd. L, KAS Gentofte og med.
gastroenterologisk afd. C, KAS Herlev): Utypiske sygdomsbilleder ved

inflammatoriske tarmsygdomme.

5) B. Plucnar (kir. afd. D og berneafd. L, KAS Gentofte): Verdien af

kolonaskopi hos bern.

6) Vibeke Binder og Carsten Hendriksen (Med. gastroenterolagisk afd. C,

KAS Herlev): Den sociale prognose ved colitis ulcerosa.

X)Foredragsresume ikke modtaget.
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ROTAVIRUSANTISTOFFER HOS NORMALE NYF@DTE.

K. Hjelt, P.C. Grauballe, L. Andersen, P, Howitz, S.E. Juhl,
S. Schaap, P. Schigtz & P.A. Krasilnikoff (Bgrneafdeling

Le KAS Gentofte & Instituttet for medicinsk mikrobiologi,

Kgbenhavns Universitet).

Ved eksperimentelle infektioner i gastrointestinalkanal-
en hos dyr og mennesker har man i de senere dr iagttaget anti
stofproduktion sdvel i serum som lokalt i tarmen. Man har
endvidere kunnet pdvise en snaver forbindelse mellem det an-
tistofdannende vav i tarmen og i brystkirtlen, sdledes at
barnet via modermazlkens antistoffer beskyttes mod gastroin-
testinale infektioner forekommende i miljget.

Vi har malt rotavirusspecifikt IgA og IgG (i det fg¢lgen-
de forkortet til R. IgA og R. IgG) ved hjelp af ELISA-teknik.
For at hindre yderligere proteolyse af antistofferne tilsat-
te vi umiddelbart efter prg¢vetagningen EDTA., Rotavirusanti-
gen er mdlt ved hjalp af modstrgmselektroforese.

Materialet omfatter lo mgdre og deres lo nyfgdte beg¢rn.
Hos mpdrene mdltes R. IgA og R. IgG i melk, serum og faces
3-4 dage efter fpdslen. Malken er yderligere milt lo-14 dage
efter fgdslen. Hos bgrnene mdltes R. IgA og R. IgG 1 serum,
tyndtarmssekret og faces bdde 3~4 dage og lo-14 dage efter
fgdslen.

Hverken hos b¢rn eller mgdre fandtes rotavirusantigen i
feces eller tyndtarmssekret. Alle mgdre havde sikre mangder
R. IgA i bade ma®lk og serum, og der var god korrelation mel-
lem koncentrationerne mdlt henholdsvis 3-4 dage og lo-14 da-
ge efter fgdslen. Koncentrationen i melk var noget mindre
end i serum, men der var god korrelation mellem malk og se-
rum. Koncentrationen i malken var mindre lo-14 dage efter
fpdslen end 3-4 dage efter fgdslen. Reduktionen var imidler-
tid beskeden og skgnnes at opvejes af det ggede malkevolumen,

sdledes at den totale ma&ngde antistof der tilfgres barnet
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ikke reduceres. Der var kun R. IgG i f& mgdres mzlk, og kon-
centrationerne var lave. Derimod havde alle mgdrene sikre
mengder R. IgG i serum. Kun fd mgdre havde R. IgA i faces,
og koncentrationerne var lave. Der fandtes ingen sikre meng-
der R. IgG i m@gdrenes faces. Hos de nyfedte fandtes hos alle
sikre me&ngder IgG i serum, medens ingen havde R. IgG. Kun f&
ny fgdte havde R. IgA og R. IgG i tyndtarmssekretet, og kon-
centrationerne var smad. Hovedparten af de nyfgdte havde der-
imod sikre mengder R. IgA i fa#ces, men ingen havde R. IgG.
Undersggelsen viser, at rotavirusinfektioner er udbredt
i befolkningen og at mgdrenes R. IgA og R. IgG via bryst-
melken tilfgres barnet. Antistofferne fra modermalken er ik-
ke permanent tilstede i tyndtarmen, men de gennemskyller for-
mentlig tyndtarmen sammen med den ¢gvrige del af brystmalks-
maltidet. Undersggelsen tyder pa, at der er en forbindelse
mellem dannelsen af R. IgA i serum og m&lk. Hos 3 af lo mgd-
re fandtes sikre mengder R. IgA i faces, og en immunologisk
forbindelse mellem tarm og brystkirtel spiller muligvis ogsa

en rolle.
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ROTAVIRUSANTISTOFFER HOS B@RN MED AKUT GASTROENTERITIS FOR-—
ARSAGET AF ROTAVIRUS.

K. Hjelt, P.C. Grauballe, L. Andersen, P. Howitz, S.E. Juhl,
S. Schaap, P. Schigtz & P.A. Krasilnikoff (Bg¢rneafdeling L,
KAS Gentofte & Instituttet for medicinsk mikrobiologi,
Kgbenhavns Universitet).

Ca. 3/4 af de akutte gastroenteritistilfalde hos b@rn
forarsages af rotavirus. Immunitetsforholdene ved denne syg-
dom er kun beskrevet med hensyn til serumantistofferne, hvor
der foreligger f& meddelelser om forholdene hos voksne. Man
har ved disse undersggelser anvendt metoder, der ikke til-
lader at skelne mellem de enkelte immunglobulinklasser.

Vi har mdlt rotavirusspecifikt IgA og IgG (i det fglg-
ende forkortet til R. IgA og R. IgG) ved hj=zlp af ELISA-tek-
nik. For at hindre evt. yderligere proteolyse af antistof-
ferne tilsatte vi umiddelbart efter prgvetagningen EDTA. Ro-
tavirusantigen er mdlt ved hjezlp af modstrgmselektroforese.

Materialet omfatter 12 bgrn med akut gastroenteritis for-
drsaget af rotavirus og 4 bgrn med akut gastroenteritis,
hvor rotavirus ikke kunne pdvises. Den gennemsnitlige alder
hos de rotaviruspositive bgrn var 1,9 &r, spandvidde: o,06-

7 &r. Gennemsnitsalderen hos de rotavirusnegative bgrn var
2,6 &r, spendvidde: 0,5-8,3 8r. I den akutte sygdomsfase og
en uge senere undersgpgtes R. IgA og R. IgG i serum, tynd-
tarmssekret og faces. Et halvt dr senere undersggtes samme
antistoffer i serum og fzces.

Af de rotaviruspositive havde 3/4 sikre maengder R. IgA
i serum i den akutte fase, medens 1/3 havde sikre mangder R.
IgG. Bdde R. IgA og R. IgG stiger signifikant fra den akutte
fase til 7 dage senere, hvor alle patienter havde sikre m&ng-
der. Et halvt &r efter er R. IgA uandret, medens R. IgG yder-—
ligere er steget signifikant. I tyndtarhssekretet ses hos 5
af 9 sikre mengder R. IgA i den akutte fase, og hos 7 af 8
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en uge senere. I fzces ses hos 2 af 12 sikre mangder R.
IgA 1 den akutte fase og hos 5 af 1l en uge senere. Et
halvt 4r senere har 6 af 8 sikre mengder i feces, og der
er indtrddt en signifikant stigning. Hverken 1 tyndtarms-
sekret eller faces er der fundet R. IgG.

Der var ingen @ndringer i antistofkoncentrationerne mel-
lem den akutte fase og 7 dage senere hos de 4 rotavirusne-
gative gastroenteritter.

Det er bemarkelsesvaerdigt, at sd mange havde sikre
mengder R. IgA i feces % 4r efter infektionen. Efter om-
stendighederne kan det nappe tilskrives reinfektioner. Ved
en tidligere undersggelse har man ikke kunnet pdvise nogen
korrelation mellem stgrrelsen af serumantistofferne og
forekomsten af symptomgivende rotavirusinfektioner. I naer-
verende undersg¢ggelse har vi ikke kunnet pdvise en korrela-
tion mellem R. IgA i faces og serum. Det er sdledes muligt,
at indholdet af R. IgA i faces, der formentlig er et udtryk
for omfanget af det lokale immunforsvar, er korreleret til

forekomsten af symptomgivende rotavirusinfektioner.
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PERSISTERENDE ISOMAL TASEAK TIVITET HOS B@RN MED
SUKRASEMANGEL,

H, Skowbjerg & P, A, ,Krasilnikoff (Biokemisk Institut C, Panum
Instituttet & Bgrneafdeling L, Gentofte Amtssygehus),

Sukrose-intolerans (sukrase-isomaltase mangel) er en sjaldent
forekommende, recessivt arvelig sygdom, Symptomerne - diare og
abdominalsmerter - skyldes manglende nedbrydning af sukrose pga
manglende aktivitet af enzymet sukrase-isomaltase, Dette enzym har
to uafthengige enzymatiske steder, et for sukrose og et for isomaltose,
De fleste patienter med sukrose-intolerans mangler begge aktiviteter,

Vi undersggte tyndtarmsbiopsier fra 3 patienter med sukrose-
intolerans, Alle 3 patienter manglede sukrase aktivitet helt, men 1
af dem havde en isomaltase aktivitet pd ca, 25% af det normale, Ved
hjelp af immunelektroforese kunne vi vise, at isomaltase aktiviteten
stammede fra et protein, der krydsreagerede med sukrase-isomaltase,
Hos ingen af patienterne forekom andre krydsreagerende proteiner,

Konklusionerne var, at den pdviste isomaltase aktivitet stammede
fra isomaltase delen af sukrase~isomalitase, og at ingen af patienter-
ne havde immunologisk krydsreagerende inaktive enzym-varianter,

Det fores|ds at sukrose~intolerans patienter formentlig udggr en
mere heterogen gruppe end hidtil antaget, idet nogle slet ikke syn—
tetiserer sukrase-isomaltase, medens andre syntetiserer isomaltase

i mere eller mindre intakt form,
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VERDIEN AF KOLONOSKOPI HOS B®RN.

B.J. Plucnar (kirurgizk afdeling D og bgrneafdeling L, Kg-
benhavns Amts Sygehus i Gentofte).

Verdien af kolonoskopi vurderes pad basis af erfaring med
76 kolonoskopier foretaget pd 60 bgrn i alderen mellem 5 ma-
neder og 15 Ar. Den f¢rste bg¢rnekolonoskopi i Danmark blev
udfgrt af Kuld Hansen i oktober 1972, unders¢gelsen anvend-
tes mere systemarisk pd bg¢rn - ca. 20 undersggelser arligt
siden 1975-76.

Hensyn til legemsvagt, barnets alder tages allerede ved
tarmudrensning, premedikation og valget af anastesi. Syv og
tredive bg¢rn blev kolonoskoperet i universel anestesi, 23 i
sedation og vi har udelukkende brugt de lange colonfibero-
skoper Olympus CF—LB2 eller TCF-2L.

Diagnostisk kolonoskopi blev hos bgrn foretaget pa fgl-
gende indikationer og med fglgende resultater:
1/ i tilfelde af colitis ulcerosa/mb. Crohn, hvor a) de
konventionelle metoder ikke med sikkerhed kunne stille den
definitive diagnose (17 patienter). Diagncsen blev afkraftet
hos 6, bekrzftet hos 11 med direkte indflydelse pa behand-
lingen, eller b) hvor der kravedes flere oplysninger om de
lokale forandringer i colon for at evaluere sygdommens ud-
strekning, svarhedsgrad eller effekt af den etablerede be-
handling (16 b¢rn). Kolonoskopien har indhentet flere oplys-
ninger hos 10 med direkte indflydelse pad intensivering af
behandling eller operationsindikation,
2/ i tilfelde af uopklaret haemorrhagia per rectum, hvor
hverken rektoskopi eller r¢ntgenundersg¢gelse har varet i
stand til at forklare blgdningen. Kolonoskopien kunne opkla-
re blgdningen hos 10, kunne ikke bidrage til diagnosen hos 2
i blandt 12 b¢rn,
3/ 1 tilfelde, hvor der har varet mistanke om polypper i co-
lon. Diagnosen blev bekrzftet hos 10 af 15 henviste be¢rn,
terapeutisk kolonoskopisk polypektomi foretaget hos alle i
samme seance.

El.-resektion af blgdende polypstilk efter spontan af-
rivning af polyppen med standsning af blgdningen var en an-
den form for terapeutisk kolonoskopi hos 5 be¢rn.

Vi har ikke haft komplikationer - hverken til kolonosko-
pi, kolonoskopisk polypektomi eller bedgvelse hos begrn.

Metodens anvendelsesomradde, fa kontraindikationer, sik-
kerhed, ggr kolonoskopien til verdifuld undersg¢gelse, an-
vendelig bé&de diagncstisk og terapeutisk ogsd hos spade og
bgrn.
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DEN SOCIALE PROGNOSE VED COLITIS ULCEROSA,
C. Hendriksen & V, Binder (Medicinsk-gastroenterologisk
afdeling C, Kgbenhavns amts sygehus i1 Herlev).

Ved de senere ars mere kirurqgisk aktive holdning til
behandlingen af colitils ulcerosa er prognosen - ikke mindst
for bgrn med denne sygdom - bedret betvdeligt, sdledes at
overlevelsesraten hos personer under 60 Ar ved sygdommens
debut ikke er paviseligt nedsat i forhold til baggrunds-
befolkningen.

For at f& et npjere billede af i hvor he¢j grad det er
muligt at f@#re en normal tilvarelse med denne sygdom, har
vi foretaget en interviewunders¢gelse af 122 tilfzldigt
udvalgte voksne colitis ulcerosa patienter fra en regional
patientgruppe 1 Kgbenhavns amt., Til sammenligning inter-
viewedes en kontrolgruppe af patienter af samme alder ogq
k#n og fra samme geografiske omrdde. Disse kontrolpersoner
var i unders¢gelsesperioden indlagt akut 1 hospitalet for
banale tilstande sasom appendicitis, pneumoni, cholecysti-
tis, thrombophlebitis og lignende, og ingen havde kroniske
sygdomme ,

Unders¢gelsen omfattede familiare, seksuelle, psykolo-
giske, arbejdsmassige og sociale forhold.

Af de 122 colitis ulcerosa patienter var 28 kolektome-
rede, heraf 25 med anlaggelse af ileostomi og 3 med ileo-
rektoanastomose, mens 94 var udelukkende medicinsk behand-
lede. Patienternes alder var mellem 20 og 82 Ar med median
44 Ar, ogqg syqgdomsvarigheden var i gennemsnit 10 &ar.

Henholdsvis 82% og 79% af colitis- og kontrolgruppen
levede i a&qteskab eller lignende forhold. Der var inqen
forskel i hvppigheden af svere familiare nroblemer eller
seksuelle problemer i patient- og kontrolgrupnen. Colitis-~
patienterne havde ligesom kontrolnatienterne gennemsnitlig
2 be¢irn per patient, men der var dog signifikant 1lidt farre

brn hos colitispatienterne.
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Med hensyn til patienter og kontrolpersoners sociale
aktiviteter (rejser, selskabelighed, teater-/biografbesaqg,
kurser etc.) var der ingen forskel mellem grupperne, lige-
som den fysiske udfoldelse var pd samme niveau.

I alt henholdsvis 84% og B86% af patient- og kontrol-
gruppe var arbejdsdygtige, og colitis ulcerosa patienterne
havde ikke signifikant flere svgedage eller flere arbejds-
skift end kontrolpatienterne.

Med hensyn til uddannelse og social placering var
colitis ulcerosa patienterne signifikant hyppigere repra-
senteret 1 universitetsuddannelse og i socialgruppe 1 end
kontrolgruppen. Kontrolgruppen var reprasentativ for séavel
amtet som landet som helhed med hensvn til social forde-
ling.

Disse resultater har vist, at patienter med colitis
ulcerosa, bdde de medicinsk og kirurgisk behandlede, p&
trods af deres sygdom er i stand til at f¢ire en normal til-
varelse. Yderligere har unders¢gelsen vist en i1kke umiddel-
bart forklarlig h¢jere social placering af patienter med

denne sygdom.

VARMADE MAJ 1980

Program:
1) K. Lillquist, Knud Engel og P. Kildeberg (berneafd. H og klin. kem.

afd. Odense Sygehus): Modermalkserstatninger. En epidemiologisk un-

dersegelse af tilberedning og anvendelse.

2) Marianne Ulrich og Kaj Lillquist (berneafd. H, Odense Sygehus): Ud-
vikling i ammefrekvensen p& Fyn 1973 - 1979.
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3).Arne Hest og Marianne Ulrich (berneafd. H. Odense Sygehus): Efter-

undersegelse af nyfedte med hejt fraktionelt erythrocytvolumen.

4) Mogens Henning Jensen, Morten Mygind Brinklev, Kaj Lillquist og Se-
ren Jorgensen (Anesthesiologisk Inst. Odense Universitet og berne-
afd. H, Odense Sygehus): Oxypuriner i urinen hos normale og hypoxis-

ke nyfedte.

x) 5) Vibeke Faurholt Pedersen (berneafd. H, Odense Sygehus): Neonatal

diabetes mellitus.

6) Jens Anton Filtenborg (berneafd. H, Odense Sygehus): Foetalt lithium

syndrom.

7) Gunna Erichsen, Carl Martin Madsen, Mogens Hauge, Karsten Roed-Pe-
tersen og Tyge Sendergaard (Kir. afd. K, Odense Sygehus, berneafd.
H, Odense Sygehus, Arvepat. Inst. Odense Universitet, thoraxkir.
afd. T, Arhus Kommunehospital): Atresia ocesophagi congenita hos

mor og barn.

8) Hans Ole Christensen, Jens Kamper, Helge Olsen og Knud Siboni (Sta-
tens Seruminst. regionalafd., berneafd. H, Odense Sygehus): Penicil-
lin~ og streptomycinbehandling af neonatal gruppe B-streptococmenin-
gitis.

x)
9) Poul Kildeberg (berneafd. H, Odense Sygehus): Knoglevekst og syre-

base stofskifte. Implikationer for parenteral ernering af nyfedte.

X)

Foredragsresume ikke modtaget.
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EN EPIDEMIOLOGISK UNDERS@GELSE AF TILBEREDNING OG
ANVENDELSE AF MODERMALKSERSTATNINGER

Af Kaj B. G, Lillquist, Knud Engel og Poul Kildeberg
Fra Odense sygehus, bérneafdeling H og klinisk kemisk afd,

Med udgangspunkt i1 forekomsten af nogle tilfelde med hy-

perton dehydrering, samt en gget tilbgjelighed til obesitas

og gastro-intestinale gener hos spzdbgrn, startedes en epi-

demiologisk undersggelse af tilberedning og anvendelse af

modermzlkserstatninger p&d Fyn.

Undersggelsen skulle belyse

- om mgdre fremstiller modermzlkserstatninger i den fore-
skrevne koncentration

- om den anvendte dosering afviger vasentligt fra producen-
tens anbefaling

- hvilke faktorer der i givet fald influerer pad de fundne
afvigelser, samt

- om producentens kvalitetskontrol er tilfredsstillende
(d.,v.s, acceptabel afvigelse fra varedeklarationen),

Undersggelsen bekrefter at modermzlkserstatningerne gennem-

snitligt fremstilles 5-10 % for kraftige.

Moderens paritet, beskzftigelsessituation eller sociale

status indvirker ikke p& tilberedningen af modermzlkserstat-
ninger, ligesd lidt som familiens boligforhold eller bgrne-
nes pasningsforhold spiller ind, De samme afvigelser ses
hvadenten fremstillingen foregdr efter den trykte vejled-
ning pd désen, eller efter anvisning fra sundhedsplejersken,
Ved brug af de ikke humaniserede modermzlkserstatninger i de
fgrste 3-4 maneder er der en risiko for at belaste bgrnene
med for store protein og saltmzngder, men denne risiko er
ikke til stede ved brug af de humaniserede blandinger,
Producenternes kvalitetskontrol er tilfredsstillende,
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Man md forlange at producenten i hgjere grad advarer for-
brugerne mod for kraftige blandinger og at de ikke humani-
serede modermzlkserstatninger forsynes med en tekst om ikke
at bruges for 4 mineders alderen, En mere forbrugervenlig
pulverkonsistens og en ensartet stgrrelse af mldleskeerne
efterlyses, Der bgr vaere mulighed for at velge mellem pul-
ver 1 daser, dosispulver og ferdigt tilberedte modermelks-
erstatninger,
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UDVIKLINGEN I AMMEFREKVENSEN PA FYN 1972-3 - 1979.
Marianne Ulrich og Kaj Lillquist.

To opgerelser af ammefrekvens pd Fyn, hovedsagelig i Odense, fra hen-
holdsvis 1972-3 og 1979, blev sammenlignet, De to materialer var sam-
let pa forskellig vis. 1979-tallene var minimumstal og formentlig for
lave, idet rent brysternmrede b¢rn ikke var medtaget. Niar 72-3 mate-
rialet blev klassifiseret efter gestationsalder og fe¢dselsvegt samt
social status, viste det sig, at det var mature be¢rn over 3000 g,
fodt af medre i1 gode sociale forhold, der ammedes lzngst. Denne ten-
dens var yderligere forstmrket i 1979, siledes at den betydelige
stigning i ammefrekvens, der var var sket mellem 1972-3 og 1979,
hovedsagelig skyldtes hyppigere og lengerevarende amning blandt netop
disse mg¢dre, mens lavere status m¢dre og mgdre med preemature og lav-
vegtige bgrn ikke viste nogen signifikant endring i ammefrekvens i
denne periode. En sammenligning mellem ikke-rygende og rygende mgdre
i 1972-3 viste, at ikke-rygere ammede lengst. Denne forskel var mere
udtalt end forskellen mellem h¢jere og lavere status me¢dre. Der var

i 72-3 ingen sammenhzng mellem udearbejde og ammeperiodens l=ngde.
Den ret lille andel af mg¢drene, som i 72-3 ammede serligt lmnge, d.v.s.
over 4 maneder, fordelte sig jemvnt m.h.t. social status, svangerskabs-
lzngde, barnets fe¢dselsvegt samt udearbejde., Det si ud somom disse
mgdre var serligt motiverede og mere uafhengige af de ydre omstendig-
heder end flertallet. Det konkluderes, at det opsving i ammefrekvens,
som er set generelt i vestlige industrialiserede lande igennem de
sidste lo ar, ogsa er set pa Fyn og her hovedsagelig skyldes sndrede
ammevaner blandt velstillede og veluddannede m¢dre med raske bern.

De fynske ammefrekvenser ligger lavt i forhold til rapporter fra
andre dele af landet. Som mulige medvirkende arsager kan n®vnes et
mindre godt ammemilieu pi Odense Sygehus, i hvert fald i 1972-3,

samt mindre intensiv propaganda sammenlignet med et antal andre afde-

linger.
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EFTERUNDERS@PGELSE AF NYF@DTE MED H@JT FRAKTIONELT ERYTHROCYTVOLUMEN.
A. Hgst & M. Ulrich (bgrneafdeling H, Odense sygehus).

Tidligere meddelelser har tilrddet udskiftningstransfusion hos po-
lycytemiske nyf@dte med vengse erythrocytvolumenvardier (ECV) over
0,65. Imidlertid er adskillige nyfgdte med ECV over 0,65 symptomfrie.
Det er et ubesvaret spgrgsmdl, om der i sddanne tilfazlde begr foretages
profylaktisk udskiftningstransfusion. Formdlet med denne undersggelse
er at opggre forekomsten af eventuelle senfglger efter ubehandlet poly-
cytami, og hvis senfglger forekommer om muligt relatere disse til gra-
den af polycytami med henblik pa eventuelle ECV-graznser for udskift-
ningstransfusion.

I perioden februar 1872 til juni 1973 undersggtes 622 nyfgdte fgdt
pd fpdeafdelingen, Odense sygehus, af samme padiater som led i en pro-
spektiv undersggelse. 117 af disse bgrn (19%) havde he¢jt vengst ECV
over o,60. Heraf opfyldte 113 indgangskriterierne i dette materiale:

1) vengst ECV over o,60, 2) efterundersggelse enten i 2,5 ars alderen
ved Denver Developmental Screening Test og/eller korrekt besvarelse af
spprgeskema om barnets udvikling og sygdomme indtil 6 &rs alderen (70%
deltog 1 begge efterundersggelser, 3o% kun i én af efterundersggelser-
ne). Der er foretaget en inddeling af bgrnene i to grupper efter poly-
cytemiens svarhedsgrad. I den fgrste gruppe (GRPI) var i alt 83 nyfed-
te med middel-ECV 0,619 (range 0,60-0,648), i den anden (GRPII) i alt
30 nyfgdte med middel ECV 0,68l (range o,65-0,72). De to grupper var
indbyrdes sammenlignelige med hensyn til fglgende forhold: alder i

dggn ved venepunktur (2,7-2,4 de¢gn), fedselsvegt, pramaturitet og post-
maturitet. Derimod fandtes overreprasentation af dysmature og small for
gestational dates i gruppen med hgjt ECV over o,65.

Ved Denver Developmental Screening Test i 2,5 ars alderen fandtes
normal udvikling hos alle 73 undersggte i GRPI. lo af de 83 bgrn i
GRPI er kun efterundersggt i 6 ars alderen. Af de 3o bgrn i GRPII hav-
de 24 af i alt 25 undersggte bgrn udviklet sig normalt, 1 barns udvik-
ling var tvivlsomt retarderet, men dette barn fandtes normalt udviklet
ved 6 ars undersggelsen. 5 bgrn i GRPII blev kun efterundersggt i 6

drs alderen.
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Ved efterundersggelsen i 6 ars alderen deltog 67 af i alt 83 bgrn i GRPI

GRPI. Heraf havde et barn haft et tilfalde med ukomplicerede febrile
kramper. 3 bg¢rn havde "minor defects", heraf et barn med retardatio
lingvalis, et andet med koncentrationsbesvaer og hyperaktiv adfard og
et tredje barn med udtalt grovmotorisk kluntethed. I GRPII undersggtes
pd dette alderstrin 25 af i alt 30 bgrn. Et barn var pafaldende grov-
motorisk kluntet, men igvrigt normalt udviklet. Hverken cerebral pare-
se eller epilepsi forekom i nogen af grupperne.

Denne undersggelse har sdledes vist meget sparsomme fund ved efter-
undersggelse i 2,5 og 6 ars alderen efter neonatal polycytemi. Forekom-
sten af de "positive fund" i materialet adskiller sig ikke fra forekom-
sten i normalbefolkningen. Dex synes ikke at vare indikation for pro-
fylaktisk udskiftningstransfusion hos asymptomatiske nyfgdte med hgjt
ECV, i hvert fald ikke i omrddet op til o,72.
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OXYPURINER I URINEN HOS NORMALE OG HYPOXISKE NYFZDTE.

M.H. Jensen, M.M. Brinklgv, K. Lillquist og S. Jgrgensen
(Anestesiologisk Institut, Odense Universitet, Anzstesiologisk og In-
tensiv Afdeling & Pazdiatrisk Afdeling, Odense Sygehus).

Purinforbimdelser indgdr i energirige adenylater, en rakke coenzy-
mer og i nukleinsyrerne RNA og DNA. For den normale cellefunktion er en
anabol-katabol balance af purinmetabolismen derfor ngdvendig. Talrige
dyreeksperimentelle undersggelser har vist, at en tilstrskkelig tilfgr-
sel af i1t til cellerne er en ngdvendig forudsztning for dannelsen af
adenosintrifosfat (ATP) ved den cellulsre respiration i mitokondrierne
og dermed for den anabole-katabole balance af purinmetabolismen. Oxypu-
rinerne, urinsyre, xantin og hypoxantin er de terminale produkter af
purinkatabolismen hos mennesket og udskilles helt overvejende i urinen,
hvor urinsyre udggr 97-99% af det samlede tab.

For hvert af de 3 fgrste levedgegn sammenlignedes det daglige tab af
de 3 oxypuriner i wrinen for 2 grupper af nyfgdte bgrn, nemlig ikke-
hypaxisk pramature og hypoxisk premature med RDS. Tabet (i yumol
X kg.b.w.-l x 24 h_l) bide af urinsyre og af xantin var signifikant
stgrre 1 hypoxi-gruppen. Derimod var der ingen forskel med hensyn til
tabet af hypoxantin, der var mindre end tabet af xantin. Tabet af disse
2 oxypuriner tilsammen udgjorde for begge grupper ca. 2% af det totale
oxypurintab, altsé ganske som fundet tidligere for normale mature ny-
fgdte og for normale voksne.

At tabet af urinsyre og xantin var stgrre hos hypoxisk premature
end hos ikke-hypoxiske skyldtes ikke forskelle imellem de 2 grupper
med hensyn til exogen purintilfgrsel, dggrdiureser, fgdselsvagt, gesta-
tionsalder eller antal af sectio-fgdsler. Kun selve den hypoxiske til-
stand synes at kumne vere &rsagen, formentlig p& grund af en kompromit-
teret cellulzr respiration og en deraf fglgende generel forskydning af
purinmetabolismen i katabol retning. I dyreeksperimentelle undersggel-
ser har den hypotese vist sig frugtbar, at det primere iltdeficit med-
fgrer et sekundert purindeficit, der er en afggrende faktor for forlgb
og varighed af den post-hypoxiske recovery-periode. En tilsvarende be-
tydning af purintabet ved neonatal hypoxi kan ikke udelukkes.
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FOETALT LITHIUM SYNDROM.
J.A.Filtenborg (Berneafdelingen,Odense Sygehus).“

Tithium passerer frit placenta og kan fordrsage hypo-
toni,struma,hypothyreose,hjertemalformationer,specielt Mb.
Ebstein,samt forskellige cardiopulmonale symptomer hos den
nyfedte.

Vi har i afdelingen behandlet en lithium-intoxiceret
nyfedt med cardiopulmonale symptomer,som skyldtes persiste-
rende foetal cirkulation (PFC),og har fundet anledning til
at overveje,om sammenhzngen mellem lithium og PFC var mere
end tilfeeldig.

Udover PFC,som ikke kunne forklares ved hypoxi,hypogly-
cemi eller polycytemi,frembed det beskrevne barn en struma
og extrem hypotoni.

T en rekke artikler om lithium-intoxicerede nyfedte
meddeles cardiopulmonale symptomer uden pidviselig cardial
eller pulmonal lidelse.

Der pépeges en sldende lighed mellem det beskrevne til-
feelde og de tidligere meddelte,bdde med hensyn til sympto-
mer og forleb,hvilket rejser spergsmalet,om de ogsd har
veret udtryk for PFC,og sammenhsngen mellem lithium og PFC
séledes mere end tilfeldig.



ATRESIA OESOPHAGI CONGENITA HOS MOR OG BARN.

G. Erichsen, C.M. Madsen, M. Hauge, K. Roed-Petersen &
T, S¢ndergaard (Kirurgisk afdelirg K og B¢rneafdelin-
gen, Odense Sygehus, Arvepatologisk Institut, Odense
Universitet og Thoraxkirurgisk Afdeling,Arhus Kommune-
hospital).

Det er nu ca, 4o &r siden de forste bgrn overlevede
operation for oegophagusatresi. Der gkulle imidlertid
gd ca, 30 &r efter de fo¢rste vellykkede operationer,
inden der i 1970 kom meddelelse om et tilfzlde af oeso-
phagusatresi hos mor og datter (1l). Det andet tilfezlde,
som var kombinationen mor og s¢n, blev meddelt i 1973 (2).
Disse to tilfzlde er hvad der indtil nu har foreligget
om oesophagusatresi hos forzldre og b¢rn,

Vor proband, en pige, blev fedt i august 1979. Hun
frembed straks ved f¢dslen symptomer pd ocesophagusatresi,
hvorfor der blev foretaget operation som fcrleb vel.
Pigens mor, som var fedt i 1952, havde ogsd ved fe¢dslen
frembudt symptomer pd oesophagusatresi og var blevet
opereret med godt resultat.

Sédvel vert som de to tidligere meddelte tilfezlde var
af samme type med proximal blindszk og distal tracheo-
cesophageal fistel.

P4 baggrund af disse tilfzlde m& det formodes, at
risikoen for at bgrn af forzldre med oesophagusatresi
ogsd fedes med oesophagusatresi er ¢get, men i hvor hej
grad er det endnu ikke muligt at vurdere.

1) Engel, Ph.M.A, et al.: Esophageal atresia with trache-
oesophageal fistula in mother and child., J Pediat
Surg, 1970:5:564,

2) Dennis, N.R. et al.: Oesophageal atresia. 3 cares in
2 generations. Arch Dis Child, 1973:48:980.
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539. MADE, 5. SEPTEMBER 1980, RIGSHOSPITALET

Program:

M. Fiellan-Nicolajsen (ereafd. Arhus Kommunehospital): Sekretorisk oti-
tis media hos smdbern. Pravalens, incidens og spontanforleb fastlagt gen-

nem kohorte undersegelser.

Der afholdes derefter ordinazr generalforsamling med felgende dagsorden:

. Valg af dirigent
Formandsberetning
Beretninger fra udvalgene
Valg til udvalg
Fremlaggelse af regnskab
Valg til bestyrelse

Valg af revisorer
Eventuelt

W N O VNN
e &+ & s« & e s
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SEKRETORISK OTITIS MEDIA HOS SMAB@RN. PREVALENS, INCIDENS og
SPONTANFORL@B FASTLAGT GENNEM KOHORTEUNDERS@GELSER.

Mogens Fiellau-Nikolajsen, @reafdeling H, Arhus Kammunehospital

Den sekretoriske otitis media, sam betegner en glanduler hyperplasi af
mellemgremucosaen karakteriseret ved forekomst af middle-ear effusion
(MEE) - uden ledsagende tegn pd akut inflammation - er barnealderens
hyppigst forekammende, kroniske sygdamstilstand overhovedet. Vasken dam-
per lydtransmissionen og medfgrer et - staerkt varierende - hgretab, i
vore serier af 4-arige gennemsnitligt 25-35 dB. Nogle tilfazlde resulte-
rer i irreversibel otopatologi, af hvilke mellem@reatelektase og udvik-
ling af destruerende cholesteatom er de mest frygtede, men ogsda ret
sjeldne komplikationer.

Trods igjnefaldende hgj frekvens af mellempresymptamer, var fgrskoleal-
derens mellemgrepatologi ikke indtil 1975 s¢ggt regelret epidemiologisk
udforsket. En rakke hjemlige undersggelser, san har kastet lys over
visse af tilstandens epidemiologiske, kliniske og behandlingsmassige
sider, fremlazgges i resumeform.

Mellemgrediagnostik hos smabgrn frembyder specielle problemer.

Tympancmetri og undersggelse af stapediusrefleksen, som begge bygger pa
registrerede ®=ndringer i mellemgrets akustiske impedans, og hvis frem-
komst for ca. 10 &r siden markerede en ny ara for den diagnostiske audi-
ologi, s¢gte man indledningsvist evalueret, savel m.h.t. gennemfgrbar-
hed hos darligt koopererende smabgrn, scm m.h.t. diagnostisk vardi.Mere
end 1.000 bgrn i 3-ars alderen, undersggt 1 - 10 gange, gav ingen under-
sggelsestekniske problemer og i et prospektivt, blindt studie omfatten-
de B9 3-arige bgrn, opndede impedanstesten en diagnostisk ngjagtighed
m.h.t. pdvisning af MEE p3 97% bedgmt ved paracentese under ideelle be-
tingelser, Endvidere tillod tympanametriske resultater en adskillelse af
MEE h.h.v. lette og mere betydningsfulde hgretab. Det konkluderes, at
impedanstesten er et ngjagtigt, objektivt og non~invasivt redskab til
pavisning af mellemgrepatologi med ringe tidsforbrug og uden aldersmas-
sige begransninger m.h.t. gennemfgrbarhed. Testen er herigennem alle

andre muligheder for mellemgrediagnostik overlegen.
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Epidemiologiske del. Pa to forskellige materialer af 3-arige bgrn fra

samme geografiske ocmradde (Hjgrring Kommune; indbyggertal ca. 38.000)

blev der gjort gentagne impedansundersggelser, hvilket dannede grundla-

underspgt fgrste gang i aug. 1978, og derefter i sept., nov. og i feb.
1979, bestod tilsvarende af samtlige kammunens davazrende 463 3-arige.
Efter de 6 mdneders observation var 92.3% i begge kohorter undersggt
i.h.t. planen. Endvidere efterundersggte man de 70% af 1976-kohorten,
sam i1 jan. 1979 fortsat boede i cmrddet. Herved afdakkede man en rakke
"spontane" sider af tilstandens naturhistorie. Visse hovedfund var flg.:
1. Mellemgretilstanden hos smdbgrn er frem for alt praget af en vold-
som dynamik; statiske udtryk som @gjebliksunders¢gelse er af tilsvarende
begrenset verdi.

2. 20% af alle 3-arige havde MEE ved hver enkeltundersggelse, de 3/4
dobbeltsidigt. Hvilke bg¢grn, der var afficerede, varierede imidlertid
sterkt fra gang til gang.

3. 40% af bgrnene havde et eller flere tilfelde af MEE ved 4 tests

i en 6-maneders periode, mens 6% havde MEE ved enhver undersggelse.

4. Incidensraten for MEE fandtes at vare 10%, den gennemsnitlige
sygdomsvarighed 1.3 maned.

5. Uni- og bilaterale tilfazlde viste samme spontanforlgb.

6. Chancen for spontan bedring blev fgrst beskeden efter observations-
tid udover 3 maneder, hvorfor aktiv indgriben fgrst kan anses for rime-
lig indiceret efter en observationstid af denne l®ngde.

7. Arstiden havde kun begraznset indflydelse pa prazvalens, incidens

og spontanforlgb af MEE.

8. Stgrre morbiditet af MEE havde: Drenge i forhold til piger og
bgrnehavebgrn i forhold til hjemmepassede bgrn. Men vigtigste @tiolo-
giske faktor var catarrhalia.

9. Morbiditeten af MEE viste en reduktion pa ca. 1/3 fra 3- til

6-ars alderen.

10. Serietympanometri af 3-arige, der som hovedregel ikke kan koopere-

re til toneaudiometri, tillader en audiologisk og langtidsprognostisk
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adskillelse i lette og svere tilfzlde af MEE, og er dermed for klinike-
ren den vigtigste rettesnor i observationen af smabgrn med kronisk MEE.
11. Opsggende profylaxe gennem masse-screening med tympanometri fra
3-ars alderen, som teknisk er gennemfgrbart, vil indledt pd nuvarende
tidspunkt resultere i bade over- og underreferral af betydeligt omfang.
Fungerende profylaktiske foranstaltninger, som skoleaudiometri, kan ej
uden videre erstattes af et impedans-screeningsprogram i fgrskoledrene.
12. Systematisk opsporing og aktiv behandling af alle kroniske mellem-
grelidelser fra 3.levedr var pd lzngere sigt uden praventiv effekt, da
frekvensen af hgretab og abnorm tympanometri hos de samme bgrn i 6.leve-
ar var ganske den samme, som i en kontrolgruppe af 6-arige, der ikke
havde varet omfattet af projektet.

Kliniske aspekter. Den etiske behandlingspligt, som projekterne i en

rekke tilfzlde rejste ved pavisning af kronisk mellemgresygdom, konver-
terede man til selvstandige undersggelser. Samtlige bg¢rn i 1976-kohorten
som ikke viste spontan normalisering i observationshalvdret blev para-
centeret og adenotomeret juli 1976 og fulgt postoperativt med 3-maneders
intervaller. Da disse ukontrollerede resultater tydede pa, at tilliden
til adenotomi som behandlingsmiddel overfor mellemgrelidelser var over-
dreven, lod man 1978-kohorten danne materialem#ssigt grundlag for en
kontrolleret undersggelse af adenotomiens effekt pd kronisk sekretorisk
otitis media og pa stor forkglelseshyppighed hos smdbgrn. 42 bgrn i
1978-kohorten havde abnorme tympanogrammer ved samtlige tests. Blind
randomisering pd selve operationstidspunktet, feb. 1979, delte bgrnene

i en gruppe pd 20, som fik gjort paracentese med adenotomi og i en
gruppe pa 22, som blev paracenteret uden adenotomi. Postoperativ, tat
observation gennem 6 maneder afslgrede ingen forskel i de to gruppers
mellempreforhold. Prospektiv registrering af catarrhalia viste bade,

at de tympanometrisk selekterede 42 opererede bg¢grn sekundart havde sig-
nifikant oversygelighed af catarrhalske infektioner i forhold til de
gvrige bgrn i kohorten, men ogsd, at catarrhaliatendensen - savel m.h.t.
antal og langde - postoperativt var helt ens i den adenotomerede og i

den ikke-adenotomerede gruppe.
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SUNDHEDSSTYRELSENS VACCINATIONSGRUPPE.

Af gruppens arbejde i 1979/80 er der her kun anledning til at navne at
notatet om Rubella-vaccination (se tidligere beretning) er under ende-
lig udformning og ventes fremsendt til Indenrigsministeriet i nar frem-
tid.

Professor Meléhior har ensket at trekke sig tilbage som aktivt medlenm,
hvilket gruppen med beklagelse m& tage ad notam. Der er anledning til
at takke prof. Melchior for mange &rs iherdigt arbejde, koplet med stort
personligt engagement. Hans mangedrige betydningsfulde arbejdsindsats,
iser indenfor problemer omkring kighoste-vaccination og bivirkninger
ved vaccination, vil vare kendt af danske pzdiatere.

I samrdd med DPS' bestyrelse er 1. reservelzge Freddy Karup Pedersen,
padiatrisk afdeling G, Rigshospitalet, indtrédt som nyt medlem i grup-
pen.

Der har veret flere endringer i gruppens sammensaztning, som nu er:
Overlage Michael von Magnus (formand) og lage Marianne Seeby (sekreter)
(Sundhedsstyrelsen), - Lzge Jens Daugaard (PLO), - Kredslzge Bent Lund
Jorgensen (Embedslagerne), - Overlage Inger Petersen og lLage Henrik
Zoffmann (Statens Seruminstitut), - 1. reservelage Christian Koch og

1. reservelaege Freddy Karup Pedersen (DPS), - samt Overlazge, dr.med.

Ove Jessen (Epidemiafdeling M, Rigshospitalet).

August 1980 Christian Koch
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ARSBERETNING FRA DANSK PADIATRISK SELSKABS ALLERGOLOGIUDVALG.

Det af Sundhedsstyrelsen, via planlegnings- og visitationsudvalget ned-
satte allergologiudvalg, hvor Jergen Bent Andersen er reprasentant for
Dansk Padiatrisk Selskab, har i alt holdt 6 mader.

Udvalget har faet felgende kommissorium:
1) at redegere for den nuverende allergologiske service i Danmark

2) at redegere for behovet for allergologisk behandlingsservice i

Danmark fremover

3) at redegere for mulighederne for forebyggelse af allergologiske

lidelser

4) at opstille forslag til, hvorledes bebhandlingstilbudet ber organi-
seres, herunder foretage en afgrensning af lands- og landsdels-
funktioner indenfor omradet og fremsztte forslag om disses place-
ring

5) at fremsatte forslag til en tilrettelaggelse af den forebyggende

virksomhed mod allergiske sygdomme

6) at redegere for de personalemszssige og skonomiske konsekvenser af

udvalgets forslag.

Punkt 1) og 2) er endnu ikke ferdigbehandlet i udvalget, idet man af-

venter resultatet af en spergeskemaunderssgelse.

I efterdret 1981 vil der blive arbejdet videre med de resterende punk-

ter 3) - 6).

Der vil i evrigt mundligt blive gjort rede for forlebet af Dansk Pe-

* diatrisk Selskab's allergologiudvalgs mede den 21.8.1980.

Jorgen Bent Andersen
15.08.80
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BERETNING FRA UDDANNELSESUDVALGET 1979/80.

Kursus 79/80 er afviklet med deltagelse af 18 kursister - med 6 obliga-
toriske kurser. Herudover har der varet afholdt 1 valgfrit kursus i ny-
rer og urinveje (13 kursister). Et yderligere planlagt kursus i lunge-
sygdomme har mattet udsattes til oktober 1980.

Der har varet pzdiatrisk deltagelse i Sundhedsstyrelsens integrerede
kurser i klinisk farmakologi i september 1979 (5 kursister) og i hzma-
tologi/onkologi i marts/april 1980 (11 kursister). P.g.a. flytning af
kursus i klinisk mikrobiologi fra november 79 til januar 8o har der va-
ret padiatrisk deltagelse bide i dette kursus og i et andet kursus i maj
8o. Der har veret forskellige problemer med planlazgningen betinget af
etableringen af de integrerede kurser.

Kursus 80/81: til de obligatoriske kurser foreld 26 ansegninger, og ud-
valget vedtog ferst at optage 3 kursister, som var erklazret kvalificere-
de sidste &ar, men ikke kunne deltage p.g.a. deres afdelingsarbe jde -
herudover er optaget 9, som opfylder minimumskriterierne, og alle har
mellem 24 og 3o mdr. padiatrisk anszttelse. lalt er der altsd optaget
12 kursister.

Af de resterende 14 er 2 pA venteliste, hvis de skulle fa a-anszttelse
inden 1.9., og de resterende 12 er forelabig afvist p.g.a. manglende
side- eller almenuddannelse eller for enkeltes vedkommende som felge af
en helhedsvurdering af deres uddannelse.

1 1980/81 gennemfares som vedtaget i Selskabet nu kun 4 obligatoriske
kurser: 1) teratologi/inborn errors/genetik, 2) vekst og udvikling,

3) neonatologi, 4) bernepsykiatri og udviklingspsykologi. Herudover
arrangeres felgende 4 valgfri kurser: 1) lungesygdomme (egentlig fra
1979/80 kurset), 2) socialpadiatri, 3) cardiologi, 4) endokrinologi.
Herudover bliver der padiatrisk deltagelse i felgende af Sundhedssty-

relsens integrerede kurser: 1) klinisk farmakologi sept. 1980, 2) klinisk

mikrobiologi april/maj 1981 (med ca. lo deltagere p& hvert).

Med hensyn til kursus 1981/82 skennes det i ejeblikket, at det kommer
til at omfatte de ovennzvnte 4 obligatoriske kurser, 4 valgfri kurser
(neurologi, ern®ring, gastroenterologi, vaske og elektrolytter) og 2
integrerede kurser (klinisk immunologi i sept. 81 og muligvis hamatolo-
gi).
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Godkendelse af andre kurser: udvalget har principielt ikke ment, at

f.eks. kursus i ledelse og administration og medicinsk forskningsmeto-
dologi herer hjemme i det, der kan godkendes som valgfrit kursus til
padiatrisk speciallazgeuddannelse. Herudover har udvalget afsldet god-
kendelse af sakaldte "week-end kurser" og f.eks. kursus i transkutan
p02—méling.

Ny speciallazgeuddannelse: det skennes i sjeblikket ikke, at en sadan
kommer til at trede i kraft fer tidligst i 1982. Selskabet har ved den
ekstraordinazre generalforsamling dreftet speciallageuddannelsen, og det

blev vedtaget at gi ned fra 6 til 4 obligatoriske kurser. Der har des-

verre ikke varet enighed om selskabets vedtagelse af det kommende antal
kursister - idet nogle har havdet, at det, der blev vedtaget, nemlig

en nedsattelse af antallet til 8, skulle gelde fra 1980 - og andre har
ment, at nedsattelse af antallet skulle ske samtidig med ikrafttradel-
sen af den nye speciallageuddannelse. Under alle omstendigheder bliver
der betydelige overgangsproblemer for de, der er i uddannelsen.

Udvaelgelse af kursister: er et andet uklart punkt. I forbindelse med den

nye speciallageuddannelse og de sdkaldte uddannelsesstillinger skal der
etableres nye kriterier for udvalgelse, og uddannelsesudvalget har fo-
resldet bestyrelsen, at dette dreftes nzrmere mellem medlemmer af be-
styrelsen, medlemmer af § 14 udvalget og medlemmer af uddannelsesudval-
get. Som det vil fremgd af ovenstéende, har udvalget allerede i &r mat-
tet stramme kriterierne for optagelse pa& kursus, og det var i opslaget
angivet, at udvalget udover de i flere &r brugte minimumskrav matte ud-
pege kursister ud fra '"den enkeltes samlede kvalifikationer, ferst og
fremmest den samlede anasttelsestid pa& padiatrisk afdeling...........,
endvidere videnskabelige kvalifikationer, resterende sideuddannelse og
anden uddannelse".

Kursusledermeder. Der har v@ret afholdt 2 kursusledermeder (hvor Friis-

Hansen og Knud Petersen har deltaget). Ved disse meder har man vasent-

ligst dreftet problemerne omkring de integrerede kurser, men i evrigt
féet orientering om det nye specialistnevn og udvalget for de teoretis-
ke videreuddannelser. "Teoriudvalget" planlagger et nyt administrations-

cirkulazre, en handbog for kursusledere og "attesthazfte" eller "klippe-
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kort" for kursisterne samt kursuskatalog for de forskellige specialer.
Der synes at vere tiltagende problemer med at fa orlov med len for un-
dervisere og delkursusledere.

Nyt efteruddannelseskursus: udvalget planlzgger i @jeblikket et efter-
uddannelseskursus til afholdelse 18.-21.3. 1981 p& Hindsgavl. De fore-

lebige planer centrerer sig om profylakse i barnealderen, men mere de-
taljeret planlagning og emne-fastlaggelse foregar i @jeblikket.

Kapacitet i padiatri: der henvises til de reviderede tabeller 1 og 2,

som er ajourfert (eventuelle korrektioner modtages gerne). Der er enkel-
te afdelinger, der har faet andret deres normering, saledes er b-afde-
linger i Kebenhavn blevet nednormeret og en d-afdeling er blevet opnor-
meret, det samlede antal padiatriske senge er nasten uandret. Der er
ikke nynormeret overlagestillinger i det forlebne &r, men der er kommet

6 nye 1. reservelaegestillinger og 12 nye reservelegestillinger.

Knud E. Petersen

Addendum
1/5 &bnedes i Hjerring en padiatrisk afdeling med 1 overlege, 1 1. re-

servelage og 3 reservelager.
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Tabel 1

Antallet af afdelinger, sengepladser og stillinger pd padiatriske afde-

linger auqust 198o.

Afdelinger senge 0 Ry r
a-afdelinger

Rigshospitalet, G 101 8 6(+1) 9(+1)
Bernehospitalet p& Fuglebakken 107 3 5 9(+2)
KAS Gentofte 96 2 4(+1) B(+1)
Udense 67 3 4 4
Arhus KH 84 3 4 4
Alborg SH Nord 105 2 3 8(+2)
b-afdelinger

Sundby Hospital 50 1 2 5

KAS Glostrup 82 4 5(+1) 7(+1)
Hillermd 107 3 4(+1) 7
Nestved 54 1 2 4
Kolding 52 2 3 4
Randers 27 2 1 3
Herning 65 2 2 4(+1)
Viborg 50 1 2 4(+1)
Roskilde 29 1 2 6
d-afdelinger

Rigshospitalet, GN 45 1 2 5(+1)
Rigshospitalet, TG 32 1 2 6(+1)
Slagelse 32 1 2 2
Nykebing F. 30 2 0 2
Esbjerg 57 1 2(+1)  4(+1)
Holbek 46 1 2 2
Senderborg 46 1 2(+1) 2
Hjerring 23 1 1 3
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Tabel II

Sumtal over antallet af afdelinger, sengepladser og stillinger pé padia-

triske afdelinger i Kebenhavn og provinsen august 1980.

Afdelinger Senge 0 RI r

Kebenhavn 304 13 15 26
a-afd.

resten 256 8 11 16

hele landet 560 21 26 42

Kebenhavn 132 5 7 12
b-afd.

resten 384 12 16 32

hele landet 516 17 23 44

Kaebenhavn 77 2 4 11
d-afd.

resten 211 6 8 12
_ hele landet 288 8 12 23
a + b + d-afd. 1364 46 §l£+6) lg9(+12)

Rotationsstillinger er ikke udspecificerede.
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ARSBERETNING FRA DANSK PADIATRISK SELSKABS ONKOLOGIUDVALG.

Behandling af bern med maligne sygdomme er geografisk fordelt nogenlun-

de sdledes i Danmark:

1. Berneafdelingen, Aalborg behandler leukemi og solide tumorer i Nord-
jylland.

2. Berneafdelingen, Odense behandler bern med leukami og solide tumorer
fra Fyn, omliggende ser samt Senderjylland.

3. Berneafdelingen, Arhus Kommunehospital behandler bern med leukemi og
solide tumorer for resten af Jylland.

4. Berneafdeling G, Rigshospitalet behandler bern med leukami og solide
tumorer i omrédet est for Storebalt, Grenland samt Ferserne, dog med
nedennavnte undtagelser:

5. Borneafdelingen, Glostrup behandler bern med leukazmi og solide tumo-
rer i sit eget optageomréide.

6. Bornehospitalet pad Fuglebakken behandler bern med leukazmi i sit eget

optageomréade.

Der har i udvalget veret enighed om ikke at bruge tid p& at forsege at
opné enighed om yderligere centralisering, men i stedet at f& gennem-
fert en ensartet behandling for de mest almindeligt forekommende malig-
ne sygdomme. Dette arbejde er i gang.

Udvalget har medvirket ved udarbejdelsen af det brev til Sundhedsstyrel-
sen som er omtalt af formanden og som fremsendtes pd foranledning af den
af Sundhedsstyrelsen udgivne bet@nkning om onkologi.

Udvalget har endvidere veret representeret ved et mede i Landskrona

(som afholdtes pa svensk initiativ) med det formdl at sege at etablere
et nordisk onkologisk samarbejde. Landskronamedet mundede ud i, at man
nedsatte et arbejdsudvalg med det formdl i detailler at tilrettelagge

et samarbejde som i ferste omgang skal ga pa patientregistrering og regi-

strering af senkomplikationer.

Henrik Hertz
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FORMANDSBERETNING FRA DANSK PADIATRISK SELSKAB 1979 - 1980.

Dansk padiatrisk selskab mistede et af sine medlemmer, da overle-
ge, dr.med. Harald Kreutzfeldt dede juni 198o.

Efter generalforsamlingen d. 7.9.79 konstituerede bestyrelsen sig
med Hans Jergen Andersen som nastformand, Jens Lechte (representant for
DBO) som kasserer, Niels Christian Christensen som videnskabelig sekre-
ter og redakter af arbogen. Henrik Verder (reprasentant for Yngre Pe-
diatere) som faglig sekretezr og undertegnede som formand.

I 1979-8o har der veret afholdt lo meder. De 4 var temameder. Be-
styrelsen takker de kolleger, som har tilrettelagt temamederne og tak-
ker specielt Kildeberg, H.J. Andersen og Kamper for et indholdsrigt og
festligt Odense-mede i maj.

Speciallageuddannelsen blev dreftet bade ved sidste ars ordinzre

generalforsamling og ved den ekstraordinere generalforsamling d. 5.lo.
1979. Ved den sidste besluttede man, i forbindelse med fremtidige dref-
telser af uddannelsen med specialistnavnet at anbefale 8 padiatriske
uddannelsesstillinger arligt og ikke som tidligere meddelt 12. Special-
legeuddannelsen har ikke det sidste ar veret genstand for dreftelse mel-
lem specialistnavn og specialreprasentanter i padiatri, men specialist-
nevnet navner i brev af 31.3.80 at et forslag er sendt til Sundhedssty-
relsen med henblik p& kommentarer fra de centrale myndigheder og geor sam-
tidig opmerksom pa, at der mangler detaljer i behandlingen af uddannelses-
forslaget, ferst og fremmest med hensyn til den uddannelsesmzssige klas-
sifikation af sygehusafdelinger. Navnet vil drefte uddannelsesforslaget
og resterende spergsmal med de videnskabelige selskaber og de tilfor-
ordnede, nir nevnet har modtaget svar fra Sundhedsstyrelsen.

Ambulatorierapporten publiceredes i Ugeskrift for Lazger d. 5.5.80

og sendtes samtidig til Sundhedsstyrelsen, Legeforeningen og paragraf
23 stk. 4 udvalgene i amtskommunerne og Kebenhavns og Frederiksbergs
kommuner.

Sundhedsstyrelsen udgav december 1979 en redegerelse for Onkologi,

Organisation af undersegelse og behandling. Da redegerelsen kun indeholdt

f& notater om forholdene i barnealderen, sendte bestyrelsen brev til

Sundhedsstyrelsens visitations- og planlazgningsudvalg. Heri anbefalede
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man centralisering af diagnostik og behandling og foreslog, at Sundheds-
styrelsen nedsatte et udvalg til behandling af dette spergsmél.

I Sundhedsstyrelsens redegerelse for speciallagebetjeningen i Gren-

land (august 1979) foreslog man en udvidelse af antallet af padiatriske
speciallagerejser til det dobbelte af det nuverende og anbefalede, at
man ved ansazttelse af en medicinsk overlege i Godth&b prioriterede an-
sepgere med uddannelse i padiatri. Bestyrelsen sendte et brev til Sund-
hedsstyrelsen og henstillede, at der oprettedes en stilling som overle-
ge i pediatri med tjenestested i Godthéab.

Bestyrelsen er orienteret om forhandlinger, der foregér i Sundheds-

styrelsen vedrerende screening for kongenit hypothyreose og har i et

brev til Sundhedsstyrelsen gjort opmarksom p&, at det ville vere natur-
ligt at screeningen, herunder den laboratoriemessige funktion tilknyt-
tes afdelingen for klinisk genetik ved berneafdeling G, RH.

Planlegnings- og visitationsudvalget i Sundhedsstyrelsen har anmo-
det selskabet om at pege pé& en sagkyndig, der kan deltage i et underud-
valg, som skal redegere for diabetologiens fremtidige organisation, og
overveje behovet for etablering af diabetescentre. Efter bestyrelsens
forslag deltager Hobolth i udvalgets arbejde, men reprasenterer ikke DPS.

Bestyrelsen har veret inviteret til mede, som FAS har afholdt for
representanter for de videnskabelige selskaber og speciallszgeorganisa-
tionerne. Man dreftede Sundhedsstyrelsens udkast til radgivning vedre-
rende besettelse af stillinger som ledende leger, stabsopbygningsproble-
mer, medicinsk effektivisering, overlegers uddannelse i ledelse og admi-
nistration. Referat i Ugeskrift for Lager nr. 18, 21, 25 og 28 1980.

DPS har veret repraesenteret ved det tyske padiatriske selskabs &rs-
mede i Keln, september 1979 (H.J. Andersen), i Nordisk konference "Sy-
ge barns behov" i Geteborg, november 1979 (N.C. Christensen), Norsk Pe-
diatrisk Selskabs 60 &rs jubilezumsmede, december 1979 (E. Andersen).

Association for pediatric education in Europe har opfordret DPS
til at deltage i deres meder. Hans Jergen Andersen er kontaktperson.

Zachau-Christiansen har bedt nm, at man ved generalforsamlingen ta-
ger stilling til et evt. arligt Dronning Louisemede.

N.C. Christensen takkes for arbejdet med redigeringen af Arbogen
1978-79.

Else Andersen
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REFERAT AF GENERALFORSAMLING I DPS DEN 5.9.80
Ref.: Verder

Melchior blev valgt som dirigent.

Formandsberetningen var udsendt til medlemmerne. Else Andersen under-
stregede, at vi pd den ekstraordinazre generalforsamling i oktober 1979
vedtog at g& ind for 8 uddannelsesstillinger, sd snart den nye specialist-
uddannelse gar igennem. Else Andersen har varet i kontakt med Karle, der
mangler en del detaljer, for uddannelsesforslaget er klar. fra pzdia-
trisk side mangler man specielt noget om klassifikation. Selskabet vil
senere blive indkaldt til dreftelse af disse forhold.

Angéende ambulatorierapporten: de eneste reaktioner der har varet pa
rapporten, har varet ern henvendelse fra flere amters administration,

man bad om ekstra eksemplarer.

Herefter fulgte diskussion af beretningerne. Melchior startede med at
anbefale et arligt Dronning Louise-mede og anbefalede, at man til dette
mede inviterede en udenlandsk eller indenlandsk foredragsholder, en
slags mindeforedragsholder. Bestyrelsen fik mandat til at arbejde videre
med dette. Hobolth og Hansted mente, at forslaget var for lest i opleg-
get.

Ad udvegelse af kursisterne: Niels Christian Christensen efterlyste et
opleg til udvalgelse af kursister, og Kirsten Lee understregede, at

der burde foreligge skriftlige kriterier for udvegelsen og gjorde op-
merksom pd, at man starkt savnede sidanne kriterier i uddannelsesudval-
get. Krasilnikoff protesterede og gjorde opmzrksom pa, at man hidtil
havde rettet sig efter de geldne regler, som har varet publiceret i
Ugeskriftet. Niels Christian Christensen gjorde opmarksom pa, at kri-
terierne nok stod navnt, men det man savnede, var specielt en priori-
tering af kursister i den situation, hvor man ikke kunne optage et ube-

granset antal kursister.
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Kursusudvalget blev herefter bedt om at formulere et sadan skriftligt

prioriteringsprogram inden december.

Herefter diskuterede man, om man p& generalforsamlingen i oktober 1979
foruden at ga ind for 8 kursusstillinger ogsd havde vedtaget at gé ind
for 8 kursister om aret. Der var delte meninger om dette punkt. Man fo-
retog en vejledende afstemning, om man skulle g& ind for 8 kursister pa
naste hold. 17 stemte for, 16 imod og 15 undlod at stemme. Det blev ved-
taget, at man skulle have afklaret dette forhold ved et af selskabets
kommende meder. Bestyrelsen aftalte herefter at tage det op som et selv-
stendigt programpunkt pé december-medet med titlen "Bestemmelse af det

fremtidige antal kursister".

Herefter var der rapport fra de forskellige udvalg. Jergen Bent Ander-
sen fra allergologiudvalget gik ind for mere formaliseret uddannelse i
berneallergologi, faget ber dog ikke isoleres i forhold til specialet
padiatri, og det m& nermest dreje sig om et ekspertomrade. Det blev
foreslaet, at allergologiudvalget skulle formulere en henvendelse sam-

men med DPS til specialistnavnet.

Diagnoseudvalget kunne meddele, at man venter pad WHO's diagnoseliste,
som kommer til nazste ar. Hvad de neonatale diagnoser angér, foreslar
udvalget, at DPS henvender sig til obstetrikerne og i samarbejde med
dem udarbejder landsomfattende diagnoseforslag og sammen retter hen-

vendelse til Sundhedsstyrelsen.

Neonatologiudvalget blev nedlagt, bestyrelsen fik mandat til at arbej-

de videre med den neonatologiske problemstilling.

Torben Iversen tradte ud af bestyrelsen i Nordisk Padiatrisk Selskab

og friis-Hansen blev valgt ind.

Hobolth har arbejdet med bsrn og diabetes og har veret tilforordnet i

en gruppe med bl.a. voksenmedicinere. Medicinerne stetter, at barnedia-
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betes bliver behandlet p& berneafdelinger, dels pa hospitaler og dels i
ambulatorier. For @jeblikket bliver 50% af diabetesbernene behandlet hos

de praktiserende lzger.

Uddannelsesudvalget: Haahr traeder ud og Nathan blev valgt ind. I vacci-
nationsgruppen tréadte Melchior tilbage og F. Karup tradte ind. De evri-

ge udvalg forblev uzndrede.

H. Verder
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BESTYRELSE, UDVALG m.v. UNDER DANSK PADIATRISK SELSKAB OG BESLEAGTEDE
ORGANISATIONER pr. 1l.lo.80

Bestyrelse:

Else Andersen (formand), Hans Jergen Andersen (nzstformand), Niels Chr.
Christensen (videnskabelig sekreter), Jens Lichte (kasserer), Henrik

Verder (faglig sekreter).

Uddannelsesudvaly:

K.E. Petersen (formand), B. Friis-Hansen (kursusleder), P.A. Krasilpi-

koff, J. Kamper, E. Nathan, Kirsten Lee, Jens Hertel og Ole Andersen.

§—14—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.

Specialistnavnets 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.

Allergiudvalget:
K. Wilken-Jensen, J.B. Andersen, 0. @sterballe, P.A. @stergard, C. Koch.

Onkologiudvalget :

T. Iversen, H. Hertz, J. Vesterdal, J. Christoffersen, J. Kamper og B.

Peitersen.

Vaccinationsudvalget:

Chr. Koch, F. Karup Pedersen

87



Medlemmer af bestyrelsen i Nordisk Padiatrisk Forening:
B. Friis-Hansen, N. Hobalth, P.A. Krasilnikaff, J. Melchior.

Reprasentanter i Dansk Medicinsk Selskabs Reprzsentantskab:
J. Melchior, J. Vesterdal, N. Hobolth.

Representanter i Foreningen for Familieplanlagning:

8. Friis-Hansen, K.E. Petersen.

Danske Bernel®gers Organisations Bestyrelse:
J. Léchte (formand), P.A. Krasilnikoff, N. Chr. Christensen.

Yngre Pzdiateres Bestyrelse:
H. Verder (farmand), I-M. Nielsen, Ole Andersen, J. Hertel, L. Pedersen-

Bjergard.

DPS og DBO er tilknyttet felgende internationale organisationer:

International Pediatric Association, IPA

der bl.a. arrangerer verdenskongresserne.

Union of National European Paediatric Societies and Associations, UNEPSA

der rummer de europaziske lande indenfor IPA

Indenfor Fellesmarkedet er specialleger samlet i Union Europeenne des
Medecins Specialistes, UEMS

herunder er bernelzgerne samlet i Confederation Europeenne des Syndi-
cats nationoux et Association Professionelles de Pediatres, CESP

der bl.a. arbejder pd at samordne uddannelsen af bernelzger udenfor E.F.

Nordisk Pediatrisk Forening formidler det nordiske samarbe jde.

DPS har kontakt med Association for Pediatric Education in Europe.
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