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Forord 
Denne ål'bog beskæftiger sig med begivenhedet' i seZskabet fra oktober 

1981 tiL og med generaZforsamUngen i septØ1lber 1982. 

Bogen skurre også fungere som håndbog gennØ1l publicet'ingen af hospi­

talsafde Ungernes stab80pbygning, sammensætning af se Zskabets udva 19 
m.v. 

Det "pædiatriske år" var prIBJet af en række videnskabelige og fagpcr 

Zitiske aktivitetet' både indenfor hospitaZsafdeZingerne, i speaial­

ZIBJepraksis og andetsteds i samfurdet. Det et' vort håb, at disse ak­

tiviteter vir bid:r>age tiL at bed:r>e vore børns viLkår>. 

Redaktøren takket' fO!'fatterne fol' det'es buwag ved mttdet'ne og f O!' ud­

fæt'digeZse af referaterne. Annoncørerne takkes for økonomisk bistand. 

En sæp lig tak rettes tiL ZIBJesekretæt' Birgitte Kunze-Christensen fol' 

den store indsats i forbindeZse med fæpdiggørelsen af årbogen. 
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549. MØDE - 2. oktober 1981 - Rigshospita~et 

Mødeemne FRIE FOREDRAG 

Programoversigt 

1. Jørn M. Henroiksen (Pædiatrisk afd., knus KR): 

Effekten af fysisk træning af børn med astma bronahia~e. 

2. Finn Ursin Knudsen (Børneafd. , KAS Gwstrup): 

Feberkrampeppofy~akse med Diazepam rektio~e:t'. En kUnisk kontro~­

~eret unde:t'sØge~se. 

3.* Vibeke Hvors~ev, Børen K~ebak & Anna Mourier (Børneafd., Sundby 

Hospita~) : 

4. 

342 børn ind~agt f op akut abdomen på en børneafdeling. 

F. HaU & M. LOPentzen (Pæd.afd., KoUing og PatoLafd.,Vejle); 

G~omus tumor hos børn. 

5. K. Maidah~ Christiansen og S. Vestermark (Børneafd., KAS G~ostrup): 

Urinsukke:t'- versus bwdsukkerkontro~ hos børn med diabetes meHi-

tus. 

6. * T. Munkner, S. Sø~vsten Sørensen, L. Hummer, N.J.Brandt & B. Broak 

Jaaobsen (Nuklearmed.afd. og Børneafd. G, afsnit for kUn. gene­

tik, Rigshospitalet): 

* 

Nuklearmediainske undersøgelser af børn med neonatal hypothyreose 

1977-1979. 

Referat ikke modtaget 
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EFFEKTEN AF FYSISK TRÆNING AF BØRN MED AST~~ BRONCHIALE 

J. M. Henriksen (BØrneafdeling A, Århus kommunehospital). 

28 bØrn, i alderen 8-14 år, med astma og anstrengelses­

udlØst astma(AUA) gennemgik 2 gange om ugen i 6 uger et fy­

sisk træningsprogram bestående af opvarmning,gymnastik,lØb 

boldspil og styrketræning efter intervalprincippet(= 90 min). 

Træningseffekten blev evalueret ud fra ændringer i lunge­

funktion, puls og B-lactat (N=17) i forbindelse AUA-tests 

(submaximal arbejdsbelastning på lØbebånd i 5-6 min) udfØrt 

umiddelbart fØr og efter en træningsperiode.Resultaterne 

heraf fremgår af nedenstående tabel: 

PEF PULS LACTAT(mmol/l) 

hvile % fald hvile max. max. 

FØr 66+13 44+22 94+13 178+12 3.18~0.31 

Efter 70+14 30+23 88+9 167+13 2.17+0.22 

P-værdi ns <0.001 (0.05 <0.001 <0.001 

Mean~SD.PEF(hvile): peak expiratory flow (l/min) i % af 

den forventede værdi i forhold til hØjden. % fald=% AUA. 

Puls (max.): hØjeste puls målt under anstrengelse. Laetat: 

fra blodprØve taget 5 min post-exercise.ns:ikke signifikant. 

Der var ingen signifikant ændring i hVile-PEF, men der­

imod en betydelig reduktion af AUA. En mindre slutpuls og 

formindsket lactatstigning er udtryk for en bedret kondi­

tion efter træning.Der var desuden en tendens til lavere 

hvile-lactat efter træning (1.40~0.39 vs. 1.26~0.36, ns). 

Man havde endvidere indtryk af en betydelig psykisk ge­

vinst hos en del af bØrnene. 

Det konkluderes, at intensiv fysisk træning i en rela­

tiv kortvarig periode kan forbedre konditionen hos børn 

med astma og derved reducere sværhedsgraden af AUA. 
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INTERMITTERENDE FEBERKRAMPEPROFYLAKSE MED DIAZEPAM-REKTIOLER 

F. Ursin Knudsen (BØrneafdelingen, KØbenhavns amts sygehus, 

Glostrup). 

En konsekutiv serie bestående af 290 bØrn som blev ind­

lagt på KAS Glostrup, bØrneafdelingen, med deres fØrste 

tilfælde af febrile kramper i perioden 1.6.78 - 1.6.80 blev 

inkluderet i undersØgelsen, uanset barnets alder og varig­

hed og type af feberkramper. Eksklusionskriterierne omfatte­

de tegn på intrakraniel infektion, tidligere afebrile kram­

per, kronisk cerebral sygdom og mistanke om manglende evne 

hos forældrene til at kunne gennemfØre behandlingen på be­

tryggende måde. Formålet med undersØgelsen var at belyse 

effektiviteten subsidiært den manglende effektivitet af 

forældreadministreret intermitterende profylakse med rektal 

Diazepam givet ved temperatur ~ 38,5 0c hos barnet. 

Børnene blev allokeret til 2 behandlingsgrupper efter 

indlæggelsesdato; l) profylaksegruppen: hvis barnet blev 

indlagt på lige dato, blev forældrene instrueret i at give 

Diazepam-rektioler 5-7,5 mg (Apozepam-oplØsning til rektal 

anvendelse) hver 12. time i hjemmet, når barnets temperatur 

var ~ 38,5 oC og gentage dette, så længe temperaturen var 

~ 38,5 0C. 2) Terapigruppen: hvis barnet blev indlagt på 

ulige dato, blev forældrene instrueret i at anvende rektio­

ler ved kramper, men denne gruppe bØrn fik ingen profylak­

tisk behandling. 

Vi har fulgt bØrnene i 18 måneder ambulant, både med 

henblik på recidivfrekvens, forældrecompliance og bivirknin­

ger. Efter 3. gangs feberkramper blev behandlingen ændret 

til profylaktisk rektiolebehandling eller langtidsbehand­

ling med Fenemal. 

Pr. 1.6.81 var der ialt 13 bØrn i profylaksegruppen, 

der havde fået nye feberkramper mod 37 bØrn i kontrolgrup­

pen. Baseret på&sse tal er recidivfrekvensen således 9-10% 
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i profylaksegruppen mod 30% i kontrolgruppen, en meget mar­

kant forskel. Antallet af krampetilfælde ialt var 17 i pro­

fylaksegruppen kontra 68 krampetilfælde i den gruppe bØrn, 

som ikke havde modtaget profylaktisk behandling. 

UndersØgelsen godtgØr således med ret stor sikkerhed, at 

den forældreadministrerede intermitterende rektiole-profy­

lakse med Diazepam er særdeles effektiv. Det må antages, at 

den er mindst lige så effektiv som langtidsbehandling med 

Fenemal eller Deprakine. I vor undersØgelse har vi ikke set 

alvorlige bivirkninger, men benzodiazepinerne har i sjældne 

tilfælde givet anledning til behandlingskrævende respira­

tionsdepression. 

GLOMUS TUMORER HOS BØRN 

F. Hald og M. Lorentzen (Pædiatrisk afdeling Kolding 

og Patologisk institut Vejle). 

Der fremlægges 2 sygehistorier af multible glornus tu­

morer hos børn og hos en far til et af disse børn. 

Glornus tumor er en relativ sjælden sygdom, hvor ca. 6% 

af tumorerne fremkommer inden det 16. år. Det er ofte smer­

tefulde subeutane tumorer , som altid er benigne. Af stør­

relse er de omkring 4-6 mm, men kan dog ses op til 1-2 cm. 

Oftest lokaliseret på ekstremiteterne, men der er også be­

skrevet tilfælde i ligamenter , periostium samt ledkapsler. 

Hos voksne er der endvidere beskrevet tilfælde af glornus 

tumorer i ventriklen. Der findes en solitær og en multibel 

form , den sidste er autosomal dominant arvel i g. Behandlin­

gen består i kirurgisk excision af de tumorer, som giver 

smerter eller som er kosmetisk uacceptabel. Diagnosen bør 

histologisk verificeres når man står overfor blålige smer­

tefulde tumorer i huden. 
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URIN SUKKER VERSUS BLODSUKKERKONTROL HOS BØRN MED DIABETES 

MELLITUS. 

K.M. Christiansen & S. Vestermark (BØrneafdelingen, Glo­

strup sygehus). 

5 diabetikere i alderen fra 13 til 19 år og med en diabetes­

varighed fra 4-15 år har hjemme i en periode anvendt blod­

sukkerapparat (Hypocount) og senere hæmoglucoteststrimler 

til blodsukkerbestemmelse og samtidig udfØrt urinsukkerbe­

stemmelse efter clinitest 2 dråbermetoden. Patienterne og 

deres forældre har alle været velinstrueret i blodsukker-

og urinsukkerundersØgelse. 

Ved undersØgelse med Hypocount apparat fandtes at den 

gennemsnitlige blodsukkerværdi svarer pænt til urin sukker­

bestemmelse, men at der på alle undersØgelser var meget 

stor spredning. Der fandtes undertiden forhØjet blodsukker 

med normal urin, ligesom man kunne finde normale blodsukker­

værdier med hØj sukkerudskillelse i urinen. 

I 90% af undersØgelserne var der overensstemmelse mel­

lem urinfund og blodsukkerbestemmelse d.v.s. enten normal 

urin og normalt blodsukker eller urinsukker og forhØjet 

blodsukker. 

I 3% med ur in sukker fandtes normalt blodsukker. 

I 17% fandtes der forhØjet blodsukker med normal urin. 

Tilsvarende forhold fandtes ved blodsukkerundersØgelse 

med hæmoglucotest. 

Blodsukkerbestemmelse og tilhØrende urinsukkerbestem­

melse for de samme 5 patienter under indlæggelse viste det 

samme mØnster. I 86% af tilfældene fandtes overensstemmel­

se mellem blodsukker og urin. 

I knap 3% fandtes normalt blodsukker med urinsukker. 

I 25% fandtes forhØjet blodsukker med normal urin. 

Der fandtes ingen renale eller tekniske årsager til den 

store discrepans mellem blodsukker- og urinsukkerbestemmel-

se. 

14 

Konklusion: 

Urinsukkerbestemmelserne er for usikre til, at man kan an­

vende metoden til regulation af diabetes. Den bedste meto­

de i dag er anvendelse af blodsukkerapparat, eventuelt 

blodsukkerteststrimler til hjemmebrug. 



550. MØDE - 6. november 1981 - Rigsh~spitalet 

MødGemne BØRNE-RHEUMATOLOGI 

FTogramO/J{f;l'sigt 

1. F. Karup Peder>sen (Dept. of Pediatrias G. Rigshospitalet): 

Introduation. 

2. Barbara M. AnseH (Juvenile Rheumatism Unit. Cand. Red Gross Mlr 

moriaL Hosp .• TapLOlJ). England}: 

JCA-aLassifiaation. diagnosis. aUniaal patter>n and prognosis. 

3. N. MorUng (Tissue Typing Lab. of the Blood Grouping Dept •• Rigs­

hospitalet) : 

Tissue types in JeA. 

4. * V. Amer>sen (Dept. of Inter>n Mediaine and Rheumato wgy TA. Rigs­

hospitalet) : 

Irrmunopathology of JCA. 

5. F. Karup Pet er> sen. J. Friis. C. Heilmann. B. Jørgensen & K. Them­

sen (Dept. of Pediatr>ias. Rigshospitalet and Hospital of Physic:al 

Mediaine and Rehabilitation. Hornbæk): 

A foHow-up study of 100 ahUdren with JCA. 

6. * J. FTause Wept. of Ophtalmology. Rigshospitalet}: 

Eye aomplic:ations in am Zd:r>en with JCA. 

7. S. Rreiborg (Copenhagen SahooZ of Dentistr>y): 

FaaiaZ and mandibuZar deveZopnent in ahiUlren with JCA. 

- cont. -
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8. S. FreisZeben Sørensen (Dept. of Intern Medicine, Esbjerg hospi­

taZ) : 

Introduat io n. 

9.* AnncrLisa MiikeZå· (Dept. oi Pediatric:s, Oulu, FinZand): 

A review oi the mediaaZ treatment of JCA. 

10. * Barbara M. AnseU (Juv. Rheumatism Unit, Cand. Red Cross Mem01'i­

aZ Hosp. , TapZow, EngZand): 

Reaent d:r>ug studies in ahi ZdI'en with JCA. 

11. E. ZaahaI'iae (Dept. of PhysicaZ Mediaine, khus Komml41.ehospitaZ): 

Physio-therapy in JCA. 

12.* Hj. Larsen (ChiZdI'. Dept. oi Or>thopedia Su1'g., RigshospitaZet): 

Or>thopedia SUI'gery in JCA. 

13. * HeZna Svantes son (Dept. oi ChiZd Rheumato z., Lund, Sweden): 

PsyahosoaiaZ tI'eatment oi ahiZdI'en with JCA. 

14. * C. HeUesen (Dept. oi PhysicaZ Med., GZost1'U.p Amtssygehus): 

16 

The Danish NationaZ Assoaiation against Rheumatia Diseases, the 

Danish Assoaiation oi Rhewnatic ChiZdI'en's Parents and the Euro­

pean League against Rheumatism. 

* Referat ikke modtaget 



PATTERNS OF CHRONIC CHILDHOOD ARTHRITIS. 

B.M. Ansell, M.D., F.R.C.P. (Division of Rheumatology, Clinieal Research 

Center, Northwick Park Hospital, Harrow, Middlesex and Canadian Red 

Cross Memorial Hospital Taplow, Maidenhead, England). 

As there are no diagnostie tests or criteria the suggested clasifications of 

juvenile arthritis are to allow some comparability of groups under study 

whether it be for clinieal features, genetic aspects, prognosis, use of thera­

peutic agents or other investi5ative procedures. It is generally accepted 

that patients should have commenced their arthritis under the age of 16. It 

is also considered that after the active exclusion of d is ea se s such as rheu­

matie fever, post-diarrhoeal arthritis, the rarer connective tissue disorders, 

leukemia, neoplasms such as neuroblastoma as well as orthopaedic conditions 

of the musculo-skeletal system, persistent arthritis in one joint for three 

months is sufficient to allow acceptance as juvenile chronic arthritis. This, 

however, immediately brings forward a difficulty as in systemic illness ar­

thritis is often late. Therefore it would appear to be necessary to draw up 

criteria for the diagnosis of systemic illness based on the characteristic fe­

ver pattern which should persist for two or three weeks together with the 

typical rash associated with at least one other feature, either lymphadeno­

pathy or hepatosplenomegaly, pericarditis, etc. For polyarthritis it is sug­

gested that five or more joints should be involved in the first three months 

in the European criteria but in the United States criteria they use six 

months for the onset per iod. The same is true for the pauci-artieular where 

we all accept four or Jess joints as constituting pauci-articular with Europe 

being three months and the United States six months. Paud-articular arthri­

tis needs to be further subdividedj there is one group, predominantly young 

girls aged 3 to ~, who tend to have iridocyclitis, another group, usually boys 

aged 9 to 10, who go on to juvenile spondylitis. Psoriatic arthritis frequent­

ly presents as pauci-articular but tends to go on to polyarthritis while in 

addition within this sub-group there are some patients who have just two or 

three joints persisting with no other features, ultimately recovering and 

there are some, with or without iridocyclitis, who relentlessly add on joints 

untiJ they become polyarthritic, often in an asymmetric fashion. 
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VÆVSTYPER VED JUVENIL RHEUMATOID ARTHRITIS 

Niels Morling, Vævstypelaboratoriet, Rigshospitalet. 

HLA-systemet er menneskets vigtigste vævstypesystem, og tilsvarende 

systemer findes hos alle hvirveldyr. HLA-systemet kontrollerer 

transplantations-antigener og en lang række andre egenskaber, her­

iblandt visse komplement-faktorer. Den vigtigste biologiske funk­

tion af HLA-systemet synes at være at medvirke til at sikre opti­

mal immunologisk reaktion ved infektion. 

Der er påvist sammenhæng mellem forskellige HLA-faktorer og en lang 

række sygdomme - heriblandt mange reumatologiske lidelser. 

Associationerne mellem HLA og Juvenil Rheumatoid Arthritis (JRA) er 

komplekse. Mindst fire forskellige HLA antigener (B27, D/DR4, 

D/DR5 og D/DR8) er associerede med forskellige undergrupper af JRA. 

D/DR5 og D/DR8 er associerede med pauciartikulær JRA, medens D/DR4 

er associeret med polyartikulær JRA. Dette støtter den kliniske 

skelnen mellem pauci- og polyartikulær JRA. D/DR5 er formentlig 

overvejende associeret med tidligt debuterende pauciarticulær JRA. 

Systemisk debuterende JRA er også associeret med D/DR5, og dette 

støtter antagelsen af, at systemisk JRA - selv i tilfælde med mind­

re udtalt ledaffektion - er tæt knyttet til andre undergrupper af 

JRA. Associationen mellem B27 og JRA synes at være stærkest hos 

patienter med juvenile former af spondylitis ankylopoietika, reaktiv 

artritis og Reiters syndrom. 

HLA vævstype bestemmelse er på nuværende tidspunkt af mindre værdi 

for diagnosticering af JRA, men det er muligt, at HLA typebestemmelse 

vil vise sig at være af prognostisk værdi. HLA undersøgelserne har 

påvist, at genetisk faktorer medfører øget modtagelighed for JRA, og 

man har ligeledes fået støtte for opfattelsen af, at JRA er en hete­

rogen gruppe af sygdomme. Sammenhængen mellem HLA og JRA støtter 

formodningen om, at defekter i regulationen af immunapparatet er af 

afgørende betydning for ætiologi og pathogenese ved JRA. 
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EN EFTERUNDERSØGELSE AF 62 BØRN MED OLIGOARTIKULÆR JUVE­

NIL REUMATOID ARTHRITIS. 

F. Karup Pedersen &: Copenhagen Study Group of Juvenile Rheumathoid 

Arthritis (Rigshospitalets Børneafdeling G og Fysiurgisk Hospital i Horn­

bæk). 

62 børn med oligoartikulær juvenil reumatoid arthritis efterundersøgtes 

2-27 år (gennemsnit la år) efter sygdomsdebut. 65% af patienterne var på 

efterundersøgelsestidspunktet i remission, men af disse havde en tredjedel 

sequelae efter deres sygdom. Hos '+0% af samtlige ændredes sygdomstypen 

under forløbet fra oligoartikulær til polyartikulær og 60% af disse havde 

fortsat sygdomsaktivitet ved efterundersøgelsen mod 35% i hele gruppen. 

13% af patienterne havde komplikationen kronisk iridocyclitis og samtlige 

disse havde positive antinukleære faktorer i deres serum. På efterundersø­

gelsestidspunktet var 95% af patienterne i funktionsklasse l eller 2 og så­

ledes ikke væsentligt handicappede. 

AFFEKTION AF KÆBELEDDET VED JUVENIL CHRONISK ARTHRITIS. 

S. Kreiborg (Institut for Ortodonti, KØbenhavns TandlægehØjskole, 

KØbenhavn) . 

En igangværende follow-up undersØgelse af 82 patienter med juvenil 

chronisk arthritis (JCA) har vist, at over halvdelen af patienterne 

har radiologiske tegn på affektion af kæbeleddet. Affektionen af kæbe­

leddet kan dels medfØre funktionelle forstyrrelser i tyggeapparatet 

og dels nedsat vækst af mandiblen. Informationerne om de mekanismer, 

der er involveret i denne patologiske udvikling, er imidlertid meget 

begrænsede. Den foreliggende rapport omhandler en longitudinel rØnt­

gencephalometrisk analyse af ansigtsvæksten hos en pige med JCA, hvor 

kæbeleddene blev afficerede i den adolescente periode. 

Patienten blev henvist til Institut for Ortodonti i 8-års alderen 

p.g.a. enkeltsidigt krydsbid. Hun havde fået diagnosticeret en JCA af 

oligoartikulær type i 2-års alderen. Røntgenundersøgelse af kæberne 

ved 8 år viste ingen tegn på affektion af kæbeleddene. Ansigtsudvik-
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lin gen var normal indtil lO-års alderen, hvor en orthopantomografisk 

røntgenoptagelse viste begyndende resorption af begge de mandi bulære 

kondyller . I perioden fra 10 år til voksen alder observeredes en pro­

gredierende destruktion af kondyllerne og en udtalt ændring i ansigts­

væksten. Mandiblen roterede posteriort i forhold til fossa cranii an­

terior og blev stærkt retrognath. Dette medfØrte en udtalt malokklu­

sion med frontalt åbent bi d og distal okklusion. Ved voksen alder var 

okklusionen begrænset til 2 . molar. I forbindelse med udviklingen af 

mandibulær retrognathi viste patienten en gradvis ændring i hovedhold­

ningen. Hovedet blev båret i en lØftet stilling i forhold til columna 

cervicalis, sandsynligvis for at beskytte luftvejene. BlØddelsprofilen 

ændredes, idet hagen blev mere og mere vigende samtidig med at ansigts­

hØjden Øgedes. Kæbens bevægelser var stærkt reducerede i alle tre di­

mensioner. 

Sammenfattende skal det derfor anbefales, at bØrn med JeA fØlges 

med regelmæssige kliniske og radiologiske undersØgelser af kæberne, 

indtil væksten er standset. 

FYSIOTERAPI VED JCA. 

E. Zachariae (fysiurgisk afdeling, Arhus kommunehospital). 

Formålet med fysioterapi ved JCA. 

l. Hjælpe patienter gennem perioder med sygdomsaktivitet 

med så få skader på leddene som muligt. 

2. Genoprette funktionen af led og muskler. 

3. Hjælpe patienter til at føre et så normalt, aktivt og 

uafhængigt liv som muligt. 

Kontrakturer opstår hurtigt hos børn og forebygges og 

behandles med skinner, stræk, bugleje og øvelser. Bassin­

behandling anbefales. Hvile er væsentligt, men sengeleje 

bør undgås undtagen ved akut systemic anset disease. 
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551. MØDE - 11. december 1981 - Rigshospita ~et 

Mødeemne BØRNENEUROLOGI 

Programoversigt 

1. Jette Jansen (Neurokir.afd., Rigshospita~et): 

Hjernens vækst - hov edomfang s7<.urv el'. 

2. Karen Taudorf, Hans Petersen og J. C. Me~chior (Børneafd. G og 

Neuroradio~ogisk afd., Rigshospita~et): 

Computertcmografi ved spastisk cerebra~ parese. 

3. C. Herte~ Wu~ff og C.H. Mordhorst (Neurofys.afd., Rigshospita~et 

og Or>ni toseafd. , Statens Serwninstitut): Subakut skterosereme 

panencephaUtis. Klinik, EEG og sero~ogi. 

4. Karen Taudorf, F~emming Juu~ Hansen og Hans Petersen (Børneafd. 

G og neU!'Oradio~ogisk afd., Rigshospita ~et): 

20 tidligere sikre CP-børn, der nu el' raske. 

5. Nie~s Miche~sen (Børneklinikken, Kristianiagade) : 

NeU!'o~ogisk, motorisk funktion af børn af psykotisk afvigende 

foræZdr.>e. 

6. E. K!'uuse, A. Søegå:r>d og B. 'Zachau-Christiansen (Sko~epsykowgisk 

kontor, A ~berts ~um, Lyngby-Tårbæk, børneafd. G, Rig shospita ~et) : 

Sko~eforZøbet hos børn med lav føds e ZSVIBJ t . 
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HJERNENS VÆKST - HOVEDOMFANGSKURVER 

J. Jansen (Neurokirurgisk afdeling, Rigshospitalet). 

Kraniets vækst bestemmes af kranieindholdets vækst. Måling 

af hovedomfang hos børn er således en metode til vurdering af 

hjernens udvikling. 

Hovedomfangets udvikling er undersøgt i en prospektiv multi­

centerundersøgelse med deltagelse af praktiserende læger, skole­

læger, skolesundhedsplejersker og personale ved føde- og børne­

afdelinger. 1973-1977 er der foretaget ca. 10.000 undersøgelser 

af 4.500 børn i alderen O - 16 år. Undersøgelsen er semilongitu­

dinel. Ved hver undersøgelse er hovedomfang, højde og vægt målt. 

Et for stort eller lille kranium medfører forkerte legems­

proportioner. Hovedomfangets udvikling er derfor undersøgt i 

forhold tillegemsvægt og legemshøjde. 

Forholdet mellem hovedomfang og vægt kan beskrives ved form­

len: log hovedomfang (mm) = 2,4194 + 0,2484 log vægt (kg); 

2,5 kg'vægt~14,5 kg. 

Hovedomfang/vægtkurven har følgende fordele sammenlignet med 

hovedomfang/alderkurver: Hovedomfang/vægtkurven er en ret linje; 

afvigelser fra en ret linje er lettere at erkende end afvigelser 

fra en krum linje. For vægtintervallet 2,5 til 14,5 kg er hoved­

omfang/vægtkurven ens for drenge og piger. Hovedomfang/vægtkur­

ven fokuserer på vækstprocessen i stedet for på absolut størrel­

se, og den indebærer mulighed for kvantitative sammenligninger. 
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CCWUI'ER "ItM:X;RAFI VED SPASTISK CEREBRAL PARESE. 

K. Taudorf, H. Pedersen & J. C. Melchior (BØrneafdeling G & Neurora­

diologisk afdeling, Rigshospitalet). 

Med indfØrelsen af craniel conputer tonografi (CT) er der åbnet 

mulighed for en atraumatisk vurdering af de tilgrundliggende patoana­

tomiske forandringer i cerebrum hos cerebral parese (CP) patienter. 

83 bØrn med spastisk CP (44 drenge og 39 piger) blev scannet. 

I forsØg på at uddrage nogle ætiologiske, diagnostiske og prognostiske 

udsagn blev CT-fundene relateret til spasticitetstype, paresegrad, 

tilstedeværelse af cerebrale ledsagefanorrener samt de forrrodede ætio­

logiske faktorer (familiær disposition, præ-, peri- og postnatale 

årsager samt ATN) . 

57 bØrn havde patologisk CT. Der fandtes ingen statistisk signi­

fikant forskel på hyppighederne af patologisk CT blandt de 4 spastici­

tetstyper . Imidlertid var der numerisk færrest patologiske scanninger 

blandt paraplegierne. Hyppigl:ieden af patologisk CT var stigende ræd 

tiltagende sværhedsgrad af det rrotoriske handicap (p<o,o5). Der var 

signifikant flere bØrn med patologisk scanning blandt CP-bØrn med 

epilepsi, end blandt CP-bØrn uden epilepsi (p<o,o5). De dårligst 

begavede CP-bØrn havde nurærisk flest patologiske CT, men der var 

ikke signifikant forskel på antal patologiske CT blandt de oligofre­

ne/ikke ol~ofrene CP-bØrn. 

Den hyppigste CT ... forandring var atrofi (44 tilfælde af de 56 

patologiske). Central atrofi med forstørrelse af ventrikel systemet 

eller dele heraf var til stede i 39 tilfælde. En speciel fonn for 

central atrofi, her kaldet isoleret cella media atrofi, sås især hos 

patienter med paraplegi samt hos patienter med ATN som årsag til CP. 

Den isolerede celle media atrofi, der ikke er omtalt i tidligere ar­

bejder, kan tolkes sam fØlger efter en anoksisk læsion af hjernevævet 

på grænsen mellem a. carotis interna og a. posterior I s forsyningsom­

råde. 

23 



SUBAKUT SKLEROSERENDE PANENCEPHALITIS. KLINIK, EEG OG SERO­

LOGI. 

C. Hertel Wulff & C. H. Mordhorst (Neurofysiologisk afd., 

Rigshospitalet og ornitoseafd., Statens seruminstitut). 

Subakut skleroser ende panencephalitis (SSPE) kan klinisk 

karakteriseres ved en gradvis udviklet demenstilstand med 

myoklonier, elektroencefalografisk ved optræden af periodi­

ske komplekser og serologisk ved forekomsten af stærkt for­

højede titere mod morbilliantistof i serum samt tilstedevæ­

rende morbilliantistof i cerebrospinalvæsken. Da ornitose­

afdelingen på Statens seruminstitut udfører undersøgelser 

for indhold af morbilliantistof i serumprøver indsendt fra 

hele Danmark, gennemgik man disse fra perioden 1970 - 1979 

og indhentede kliniske oplysninger på alle patienter hvor 

antistoftiteren (komplimentbindende antistof) var 128 eller 

derover, og hos hvem der forelå oplysninger om symptomer på 

encephalitis. Hvis der var mistanke om SSPE blev de fore­

liggende EEG'er gennemgået med henblik på periodiske kom­

plekser. Herved fandtes 6 patienter med SSPE. Der var 3 

drenge og 3 piger med debutalder fra 5 - 11 år. Morbillian­

tistoftiteren i serum ved første undersøgelse varierede fra 

512 til 4096 og i CSF fra 16 til 64. Debutsymptomer var 

blandt andet uvarslede faldepisoder, myoklonier og psykisk 

ændring med aftagende skolepræstationer. Hos alle patienter 

var sygdommen langsom fremadskridende med tiltagende neuro­

logisk deficit. Alle patienter døde efter en sygdomsvarig­

hed fra 4 mdr til 7 år. 
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CEREBRAL PARESE - SPONI'Al~ HELBREDEISE • 

K. Taudorf, F.J. Hansen & H. Pedersen (BØrneafdeling G & Neuroradio­

logisk afdeling, Rigshospitalet). 

Blandt 2100 cerebral parese patienter er fundet 20 med diagrosen 

cerebral parese antea nu La. Disse 20 bØrn (13 drenge og 7 piger) 

fik stillet diagnosen cerebral parese, da de var mellem 3 måneder og 

3 år gamle, i gennemsnit 11 måneder. De blev fundet raske da de var 

fra l dr til 5 år og 7 måneder gamle, i gennemsnit 2 1/3 år. 

Det drejer sig overvejende om spastisk cerebral parese. To havde 

tetraplegi, 4 diplegi, 11 paraplegi og l hemiplegL Desuden havde l 

patient paraplegi + ataksi og l patient athetose. De 20 bØrns jour­

naler er genneIll9"ået med henblik på ætiologi og sympt:cm3.tologi. 

Sytten af de 20 tidligere patienter er efterundersØgt og inter­

viewet. UndersØgelsen viste, at 7 af de tidligere patienter var ble­

vet helt raske, 5 havde symptorær på specifikke vanskeligheder, som 

dårlig visuel perception, dårlig spatiel orientering, ordblindhed 

og/eller generelle indlæringsvanskeligheder. To var intellektuelt 

reduceret, l havde symptorrer pd. polyneuropathi og l havde fØtalt 

alkoholsyndrom. Kun l person havde tegn på cerebral parese i form 

af tetraplegi. 

Man har længe vidst, at symptomerne på cerebral parese ændrer 

sig med alderen, afhimgig af type, sværhedsgrad og behandling. Denne 

undersØgelse godtgØr, at symptomerne i sjældne tilfælde kan svinde. 
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NEUROLOGISK-SANSEMOTORISK FUNKTION HOS BØRN AF PSYKIATRISK AFVIGENDE 

FORÆLDRE. 

N. Michelsen (Afsnit for prospektiv pædiatri, børneafdeling G, Rigs­

hospitalet og Psykologisk Institut, psykiatrisk afdeling, Kommunehospi­

talet,København). 

Projektet er et delprojekt af Rigshospitalets undersøgelse 1959-61 af 

svangerskabets og fødslens betydning for barnets sundhed og udvikling. 

Projektet er en del af Mednick og Schulsingers undersøgelser vedr. ski­

zofreni,og den neuropædiatriske undersøgelse af børnene er foretaget 

1970-71 på Psykologisk Institut, psykiatrisk afd.,Kommunehospitalet. 

Problem:l) Er neurologisk-sansemotorisk funktion hos børn af skizofre­

ne forældre anderledes end hos andre børn? 2) Hvis den er anderledes, 

hvad er så forklaringen: a) perinatale komplikationer? b) "psykiske" 

miljø- og opvækst forhold? c) "materielle" miljø- og opvækstfr:>rhold? 

d) arv? e) kombinationer? 

Materiale:Ved hjælp af oplysninger fra Demografisk Institut m.fl. vedr. 

indlæggelser på psykiatrisk afd. og ved gennemgang af journalmateriale 

samt parvis matching er udfra grundmaterialet af samtlige 9006 foræl­

drepar opstillet følgende grupper: l) 72 børn med l skizofren forældre­

part. 2) 72 børn med l karakterafvigende forældrepart. 3) 72 børn med 

tilsyneladende psykiatrisk normale forældre. 4) 59 børn med l skizo­

fren forældrepart. 5) 59 børn med tilsyneladende ps,kiatrisk normale 

forældre og graviditets- og fødselsomstændigheder matched med 4). 

Metode:Alle børn er af NM undersøgt ved detaljeret neurologisk-sanse­

motorisk undersøgelse (a.m. Prechtl & Touwen, 5tott, Rutter m. fl.) . 

Børnene er desuden psykologisk og psykofysiologisk undersøgt foruden 

deres udvikling og familiens situation er belyst ved interview i 

hjemmet ved socialrådgiver. 
Resultater: Damer endnu ikke færdiganalyseret. Nedenstående er blot 

enkelte foreløbige resultater, da børnene var 10-12 år. 

Hos børn af skizofrene forældre fandtes i følgende tilfælde signifikant 

flere fejl end hos børn med normale forældre, graviditet- fødselsom-
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stændigheder matched: Balance på ve. UE, øjendominans, stereognose hø. 

PE, n.vestibularis, diadokokinese hø.DE, medbevægelser ved diadokokine­

se, medbevægelser ved hælgang, lettere foddeformiteter. 

Hos børn af normale forældre fandtes i følgende tilfælde signifikant 

flere fejl end hos børn af skizofrene forældre, graviditets- og fød­

selsomstændighederne matched: N.acusticus, faciale medbevægelser, let-

ter e ganeanomalier. 

Samlet vurdering af funktio-
nelle områder 

Test of motor impairment 

Test of motor impersistence 

Special sensitive functions 

Dyspraxi 

Reciprok koordination 

Koordination 

Medbevægelser 

Gang og holdning 

Minor psycical abnormal. 

Traditionel neurol. us. 

Forældre Forældre 
skizofren karakteraf 

dårligst bedst 

middel bedst 

dårligst bedst 

dårligst bedst 

dårligst bedst 

dårligst bedst 

dårligst bedst 

middel bedst 

bedst middel 

middel dårligst 

Forældre 
norm. 

middel 

dårligst 

middel 

middel 

middel 

middel 

midddel 

dårligst 

dårligst 

bedst 

Statistisk 
signi fi­
kant 

x 

x 

x 

x 

Konklusion: Undersøgelsen viser,al børn af skizofrene forældre neurolo­

gisk-sansemotorisk er anderledes end andre børn: Ingen traditionel neu­

rologiske afvigelser, men d6rlig koordination svarende til generel let­

tere udv iklingsmæssig retardering. Per ina tale komplikationer forklarer 

ikke alene forskellen, selvom samme per ina tale komplikationer gav al­

vorligere udvikling hos børn af skizofrene forældre. Dpvækstvilkårene 

og nuværende miljø forklarer ej heller alene forskellen, selvom be­

lastninger gav alvorligere udvikling hos børn af skizofrene forældre. 

Den familiære disposition til skizofrene må være afgørende, foruden 

en disposition til øget følsomhed overfor forskellige belastninger. 
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SKOLEFORLØBET HOS BØRN MED LAV FØDSELSVÆGT. 

E. Kruuse, A. SØegaard & B. Zachau-Christiansen (Skolepsyko­

logisk Kontor, Albertslund og Lyngby-Tårbæk, bØrneafdeling G, 

Rigshospitalet) . 

Rigshospitalets undersØgelse 1959-61 af svangerskabets 

og fØdslens betydning for barnets sundhed og udvikling har 

bl.a. vist, at 6,7% af 1076 bØrn med lav fØdselsvægt i l-års 

alderen havde hjerneskadesymptomer mod 1,7% af 7237 fuldbår­

ne. Perinatale komplikationer gav Øget frekvens, op til 25%, 

som ugunstige sociale forhold. Forfatterne har undersØgt sko­

leforløbet for 348 bØrn med lav fØdselsvægt fra Rigshospitals­

undersØgelsen, boende i KØbenhavns amt og sammenlignet med en 

tilfældig kontrolgruppe af 296 børn fra samme område. 20% af 

børnene med lav fØdselsvægt forlod skolen uden nogen prØve, 

mod kun 9% i kontrolgruppen, 9.-10. klasseprØven blev i begge 

grupper klaret af 40%, mens hyppigheden for at få realeksamen 

eller blive optaget i gymnasiet var 10% hØjere i kontrolgrup­

pen end i forsØgsgruppen. Blandt bØrn med lav fØdselsvægt var 

det særligt drengene, der måtte forlade skolen uden prØve, 

38% mod 12% piger for bØrn med fØdselsvægt på hØjst 1500 g, 

28% mod kun 18% ved fØdselsvægt mellem 2001 og 2500 g. 

Alle somatiske og sociale komplikationer har en betydning, 

tydeligst har dette gjort sig gældende for moderens uddannel­

se. Havde moderen studentereksamen, var det kun 4% af bØrn 

med lav fØdselsvægt, der forlod skolen uden nogen prØve, mens 

62% kom i gymnasiet, hvilket kun gjaldt 12% af bØrnene, hvor 

moderen kun havde folkeskoleuddannelse . Uden neonatale hjerne­

skadesymptomer korn 19% i gymnasiet, kun 9% hvis der var tyde­

lige sådanne symptomer. God helbredstilstand ved l år bragte 

i gymnasiet 24% mod 14% ved dårlig helbredstilstand. Var mo­

deren under 20 år ved barnets fØdsel, korn 4% i gymnasiet mod 

24%, hvis moderen var over 40 år. Hvis forældrene tilhØrte 

socialklasse V, var sandsynligheden for at forlade skolen 
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uden prØve 7 gange større for børn med lav fØdselsvægt end 

for bØrnene i kontrolgruppen, hvilket er et bevis for, at so­

matiske komplikationer, her lav fØdselsvægt, har størst be­

tydning, når der tillige er lav social placering. 

En ejendommelig iagttagelse har været, at 17% af bØrn med 

lav fØdselsvægt og uden neonatal asfyksi kom i gymnasiet, mod 

31%, hvis der havde været tegn til neonatal asfyksi. 
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552. MØDE - 8. januar 1982 - Rigshospitalet 

Mødeemne SOCIALPÆDIATRI 

Programoversigt 

1. M. Olofsson, w. Buakley, G.E. Andersen & B. Friis-Hansen (Neo­

natalafdelingen, Rigshospitalet): 

BØrn af sto[misbrugende m4dre. 

2. * J. Jensen & P. UZdaZZ (Børneafd. L, KAS Glostrup): 

Soaiale karakteristiaa for fejlernæt'ede indvandrerbØI'n og dan­

ske børn. 

3. K. Kaas Ibsen, M. Nielsen, C. Roebstorff & o. Steiniake (Ju le­

mæl'kekaniteen. København): 

BØrn på Julemæ:l'kehjem - deres familiemæssige baggrund. 

4. J. Aagaard (DemG'Jrafisk Institut, Risskov): 

Prarliktorer for bØI'ns he 'lbred. 

5. J. Merriak & N. Miahelsen (Afsnit for prospektiv pædiatri, Rigs­

hospitalet og Soaial- og sundhedsforvaltningen i København): 

Børnemishandling i Københavns Komrrune 1970-1979. 

6. Diskussion om soaialpædiatriens placering i det danske sundheds­

væsen: 
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a. J. Dinesen (hhus Soaial- og sundhedsforvaltning): Parliate­

ren san skolelæge. 

b.* H. Trautner (Vejle Amts social- og sundhedsforvaltning): 

Pædiateren i socialaentret. 

c. N. Michelsen (Social- og sundhedsforvaltningen i Københ:zvns 

Kommune): Parliateren i soaialforvaltningen. 

d. B. Zachau-Christiansen (Børneafd. G, Rigshospitalet og Kyst­

hospitalets socialpædiatriske afdeling): Børnekommisionens 

betænkning og l'apporter. 

* Referat ikke modtaget 



BØRN AF STOFMISBRUGENDE MØDRE. 

M. Olofsson, W. Buckley, G.E. Andersen & B. Friis-Hansen. (Neonatalaf­

delingen, Rigshospitalet). 

Antallet af børn født af stofmisbrugende mødre har været i stig­

ning i den vestlige verden i de senere år. Disse børn må betragtes som 

en af vort samfunds mest truede grupper. 

På Rigshospitalets neonatalafdeling er der foretaget en efterun­

dersøgelse af 89 børn født af stofmisbrugende mødre i perioden 1970-

78. Undersøgelsen omfatter en somatisk undersøgelse af barnet, incl. 

måling af højde, vægt og hovedomfang, en screening af barnets psykomo­

toriske udvikling ved hjælp THE DENVER DEVELOPMENT SCREENING TEST, et 

interview med barnets forældre/værge om barnets opvækstmiljø, udvikling 

og adfærd samt indhentning af oplysninger om barnet hos sundhedsplejer­

ske, bistandskontor, psykolog, børnepsykiater, daginstitution, prakti­

serende læge, hospitaler m.m. Desuden er der foretaget en gennemgang 

af fødejournaler og børnejournaler fra neonatalafdelingen med henblik 

på at belyse forholdene under graviditet, fødsel og neonatalperiode. 

Af komplikationer i graviditeten er for tidlig fødsel, intraute­

rin vækstretardering og perinatal asfyksi hyppigere forekommende end 

normalt. 2m. a f børnene var født for tidligt og 3m. var small for da­

tes.l~ødrene udnyttede ikke regelmæssigt de profylaktiske graviditets­

undersøgeIser og 1/3 mødte først da de var i fødsel. 85~. af børnene 

udviklede behandlingskrævende abstinenser i de første levedøgn. De 

fleste børn blev udskrevet fra neonatalafdelingen til mødrene, og de­

res opvækstmiljø var i de første leveår præget af ustabilitet med hyp­

pige skift i voksenkontakt og miljø. Børnene blev ikke tilset regel­

mæssigt af sundhedsplejerske eller læge. På undersøgelsestidspunktet 

boede knapt halvdelen af børnene hos den biologiske mor, og 3/4 havde 

været anbragt udenfor hjemmet i en eller flere perioder, de fleste 

tvangsmæssigt. 1m. af børnene var svært psykomotorisk retarderede og 

56~. havde adfærdsforstyrrelser • 

Undersøgelsen viser klart, at børn af stofmisbrugende mødre ud­

gør en høj risikogruppe , som kræver intensiv tværfaglig indsats fra 

den tidlige graviditet og i de før~ce vigtige leveår. 
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BØRN pA JULEMÆRKEHJEM - DERES FAMILIEMÆSSIGE BAGGRUND. 

K. Kaas Ibsen, M. Nielsen, Chr. Roepstorff & O. Steinicke 

(Julemærkekomiteen, KØbenhavn). 

En prospektiv undersØgelse af en årgang af skolebØrn 

på 417 optaget på julemærkehjem i kalenderåret 1977 blev 

gennemfØrt med det formål at belyse den familiemæssige og 

skolemæssige baggrund hos disse bØrn. 

Der fandtes en relativ overvægt af bØrn fra det stor­

kØbenhavnske område. Hovedparten var drenge, og bØrnene 

var overvejende henvist på grund af psykosoma~iske og ner­

vØse lidelser samt af sociale årsager, medens under 10% 

blev henvist af somatiske årsager. Kun 7% havde været på 

bØrneinstitution, og en del bØrn kom fra familier med kro­

niske sygdomme samt alkohol- og tabletmiSbrug. BØrnene kom 

oftere fra overbefolkede boliger end normalbefolkningen. 

Børnene havde hyppigst psykosomatiske symptomer som ho­

vedpine og mavepine, og adfærdsproblemer som uro og rast­

lØshed, aggressivitet, jalousireaktioner, uligevægt og 

hysteriske anfald, ligesom nogle var indesluttede, nærta­

gende og selvusikre. 

Forekomsten af hovedpine og mavepine var stærkt sammen­

faldende med angst for at skulle i skole. Næsten halvdelen 

af bØrnene havde tidligere skiftet skole, heraf 40% på 

grund af skoleproblemer. En væsentlig del af problemerne 

hos bØrn på jUlemærkehjem kan direkte tilskrives hjemlige 

problemer og problemer i skolen. 
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PRÆDIKTaRER FOR BØRNS HELBRED. 

J. Aagaard. (Institut for Psykiatrisk Demografi, Risskov) 

Gennem de senere år har jeg gennemfØrt en række forlØ~ 

undersØgelser med henblik på at kunne afgrænse de mest be­

tydende prædiktorer (risikoindikatorer) for senere sygdom 

hos bØrn. To projekter omtales. 

Risikobarn undersØgelsen er en epidemiologisk baseret 

l2-års follow-up af ca. 1500 bØrn, hvoraf halvdelen har 

modtaget behovsbetinget sundhedspleje, den anden halvdel 

er en sammenligningsgruppe. Et antal perinatale faktorer, 

familiebaggrundsvariable ved fØdselstidspunktet, social be­

givenheder i barnets fØrste leveår, samt variable omhand­

lende forældrenes sundhedsadfærd, er som prædiktorer og 

gennem anvendelsen af multivariate teknikker relateret til 

bl.a. afvigende skoleforlØb, samt prævalens af visse rela­

tivt hyppige diagnosekategorier. UndersØgelsen har peget 

på at visse sociale og psyko-sociale belastninger i spæd­

barnsperioden, er forbundet med en meget hØj risiko for i­

sær afvigende skoleforlØb og sværere adfærdsforstyrrelser. 

UndersØgelsen giver mulighed for ud fra sociale og psyko­

sociale kriterier at stille forslag til afgrænsning af en 

potentiel risikogruppe på knap 10% af populationen. Til 

denne gruppe kan der eventuelt tilbydes en speciel udvidet 

sundhedspleje. 

Sociale faktorer og social begivenheder som prædik to­

rer for indlæggelse/genindlæggelse, samt forbrug af kon­

sultationer. UndersØgelsens grundmaterialer bestod af alle 

bØrn, der gennem et år blev indlagt på en bØrneafdeling, 

samt en samrnenligningsgruppe af bØrn tilknyttet en almen 

praksis. Data ved index hospitaliseringen eller konsulta­

tionen omhandlede en struktureret social anamnese. BØrne-

. ne blev fulgt op gennem et år. Udfra hospitalsmaterialet 

blev fundet, at den dominerende forklaring (statistisk set) 
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på genindlæggelse refererede til om barnet havde en kro­

nisk sygdom, men også forhold som konflikter med kammera­

terne og sygdom hos moderen var signifikante prædiktorer 

i en logistisk model. I materialet for almen praksis blev 

der ikke fundet betydende prædiktorer for indlæggelse på 

hospital gennem follow-up året. Psyko-sociale belastninger 

af kortere varighed Øgede risikoen for flere konsultatio­

ner, især hos bØrn der ikke havde en kronisk sygdom. Un­

dersØgelsen har peget på et meget komplekst samspil mel­

lem sociale og psyko-sociale belastninger og sygdom/syg­

domsadfærd. 
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BØRNEMISHANDLING I DANMARK 1970-79. KØBENHAVNS KOMMUNE. 

J. Merrick & N. Michelsen (Afsnit for prospektiv pædiatri, 

Børneafdeling G 3Bll, Rigshospitalet & Sociallægeafsnittet, 

Social- og sundhedsforvaltningen, Københavns kommune). 

Internationalt er børnemishandling beskrevet som et sti­

gende problem. I Danmark har man foretaget flere kasuistis­

ke beskrivelser, men siden 1969 er der ikke foretaget nogen 

egentlig landsdækkende epidemiologisk undersøgelse. Vi har 

derfor startet en række landsdækkende undersøgelser ved kon­

takt til samtlige børneafd., retsmed. inst. og embedslæger 

og herværende undersøgelse er det første delresultat. 

Vi har kontaktet de tre børneafd. og Retsmed. Inst. i 

Kbh. og anmodet om tilladelse til at studere journalmateria­

le, der i tiden 1970-79, blev registreret som børnemish. 

Det drejer sig om 27 børn, overvejende småbørn. Grav., 

fødsel og neonatalperiode og udvikling var ikke særlig på­

faldende. Derimod var det karakteristisk, at alle familier 

x tilhørte socialgr. V, halvdelen af børnene var tidl. mish., 

en trediedel af søskende også og en trediedel af mødrene 

udsat for vold. I 2/3 af tilfældende var far-figuren mis­

handleren. Undersøgelserne, såvel somatisk som psykisk, er 

i 10 års perioden blevet mere grundig og kontakten mellem 

de forskellige faggrupper bedre. Halvdelen af børnene blev 

udskrevet til hjemmet. Mortaliteten var 4 %. 
Undersøgelsen har vist et behov for mere ensartet ret­

ningslinier mht tværfaglig indsats, forebyggelse og opfølg­

ning, hvorfor vi har udarbejdet en vejledning, der blev ud­

leveret og senere vil blive publiceret, til brug for børne­

afd. i DK samt givet forslag til ensartet central registre­

ring. (Til Landspatientregistret: fysisk mishandling-996.a9, 

vanrøgt-994.99. Der mangler diagnosenumre for psykisk mish. 

og seksuelt misbrug, men Sundhedsstyrelsen er kontaktet mhp 

dette). 
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PÆDIATEREN SOM SKOLELÆGE 

J. Dinesen (Århus social og sundhedsforvaltning) 

Der er mange facetter i skolelægearbejdet, og der stilles 

helt specielle krav til lægen i dette arbejde. Det kræver 

nogle års arbejde at etablere en nyttig lægelig funktion 

i skolen, en funktion, der er helt afhængig af en bred 

kontakt til elever og de øvrige medarbejdere i skolen. 

Skolelægens placering i tæt samarbejde med skolepsykolo­

gisk rådgivning fremhæves, og det påpeges, at den pædia­

triske speciallægeuddannelse ikke fuldt kvalificerer til 

skolelægearbejdet, der er i dette arbejde især behov for 

et stort kendskab til børnepsykiatri og arbejdsmetoder 

inden for børnepsykiatri. 

Folkeskolen har i dag meget brug for lægelig expertise og 

behovet er stigende i takt med udlægning af forsorgen og 

integration af handicappede børn iøvrigt, og i denne sam­

menhæng må man pege på pædiateren som skolelæge. 
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DISKUSSION OM SOCIALPÆDIATRIENS PLACERING I DET DANSKE SUNDHEDSVÆSEN: 

PÆDIATEREN SOCIAL- OG SUNDHEDSFORVALTNINGEN. 

N. Michelsen (sociallægeafsnittet, Social- og sundhedsforvaltningen 

i København). 

Den kommunale og amtskommunale opbygning af social- og sundhedsfor­

valtningen skitseres og de særlige københavnske forhold omtales, spe­

cielt m.h.t.lægekonsulentbistanden. Det konkluderes, at kun meget få 

pædiatere er ansat i social-og sundhedsforvaltningerne: enkelte del­

tidsansatte på amtskommunalt niveau, praktisk taget ingen på primær­

kommunalt niveau,praktisk taget ingen heltidsansatte. 

Spørgsmålet er herefter om det er fordi, der ikke er pædiatriske pro­

blemer i social- og sundhedsforvaltningen - eller fordi der ikke er 
ikke 

forvaltningsmæssige problemer i pædiatri. At dette/er tilfældet eksem-

plificeres ved et skema,der belyser nogle af de mange socialpædiatri­

ske problemer den klinisk arbejdende læge stilles overfor i sit dagli­

ge arbejde.Problemer som kun kan løses i samarbejde med social- og 

sundhedsforvaltningen(se Ugeskr.Læg.1982,144,51). 

Forvaltningsvirksomhedens opdeling omtales: l) den formelle forvalt­

ningsvirksomhed:forvaltningsorganerne: centralt niveau(ministerier og 

styrelser), regionalt niveau(amtskommunerne) oq lokalt niveau(kommuner­

nel. 2)den materielle forvaltningsvirksomhed: arten af forvaltnings­

aktiviteten, typisk myndighedsudøvelse og monopoliseret service(vej­

ledning ag rådgivning,økonomisk bistand, praktisk bistand, institu­

tioner(dag og døgn). 3)retsreglerne (og deres tilblivelse): Bistands­

lov, lov om socialindkomst, børnetilskudslov, sygesikring, dagpenge, 

arbejdsskade, pensionslov e m.m.m. 

Alt sammen forhold lægen ikke kan undvære i sit arbejde og må have 

et vist kendskab til. 

Det konkluderes, at for børnenes, samfundets(og pædiaterens) skyld 

bør pædiateren interessere sig for social-og sundhedsforvaltningens 

virksomhed ved tværfagligt samarbejde, søge stillinger i social- og 

sundhedsforvaltningen, deltage i udvalgs- og kommissionsarbejde m.m. 
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B0RNEKOMMISSIONENS BETÆNKNING OG RAPPORTER. 

B. Zachau-Christiansen (BØrneafdeling G, Rigshospitalet). 

BØrnekommissionens betænkning nr. 918 med 4 udvalgsrapporter 

har været anmeldt i Ugeskr. Læger i 1981; 143: 2530-2531, samt 

for rapporternes vedkommende 433-434, 445-448. Det drejer sig 

om 1500 sider om bØrns og børnefamiliers liv, for kun 295 kr. 

BØgerne bør stå på enhver børneafdeling, og helst hos enhver 

pædiater. Børn skal fortsat have retten til at have en fader 

og begge forældre bØr have fælles forældremyndighed, også hvis 

de ikke er gift eller skilles. Samkvem med den af forældrene, 

som barnet ikke bor hos, bør foruden week-ends og ferier om­

fatte almindelige hverdage. Ved separation og skilsmisse skal 

der rådgives ved personer, der har uddannelse vedr. bØrns tarv, 

også andre end psykiatere skal være vejen, og " ægteskabskommis­

sionens Ønske om at trække afgørelserne ind i domstolspraksis 

bØr bekæmpes. BØrnekommissionen mener ikke, landet er modent 

til lovgivning om revselsesforbud, men myndighedslovens be­

stemmelser om forældres ansvar overfor bØrn bØr udvides med, 

at dette ansvar ikke omfatter udsættelse for revselse eller 

anden krænkende behandling. 

Udvalg 4's rapport om tidlig indsats peger bl.a. på udvi­

det barsels- og omsorgsorlov, humanisering af sygehusfødsler. 

FØdeafsnit bØr ikke nedlægges p.g.a. det faldende fØdselstal, 

men ledig plads bruges til at skaffe mulighed for, at familien 

kan være ved den fØdende. Pædiatere bØr ikke modtage syge, ny­

fØdte uden at sikre sig, at moderen fØlger med til afdelingen. 

Antallet af jordemØdre og sundhedsplejersker foreslås fordob­

let, hvis da ikke bØrnetallet halveres. Det handicappede barns 

trivsel i lokalmiljØet efter særforsorgens udlægning bØr støt­

tes af et nØgleteam, som socialudvalget skal høre. Der skal 
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være mere tid til helbredsundersØgelserne i spæd- og småbarns­

alderen, disse bØr kunne foregå i hjemmet eller på barnets in­

stitution, og de læger, der vil foretage helbredsundersØgel­

serne, skal have en efteruddannelse vedr. udviklingspsykologi 

m.m. af ca. 14 dages varighed; de nuværende 3 timers postgra­

duate orientering om helbredsundersØgelser til almen medici­

nere i det nuværende pædiatriske kursus i videreuddannelsen 

til almen mediciner er ikke tilstrækkelig. 

Udvalget peger på, at almindelige sygdomme i dag er et 

problem for familien, faktisk er et barn sygt l måned om året, 

barnets forsvarlige pasning i hjemmet bØr sikres. Når bØrn 

indlægges på sygehus, bØr de indlægges på en bØrneafdeling el­

ler et bØrneafsnit. I vor indsats for bØrn mangler en familie­

orientering eller for at sige det rent ud forældreuddannelse, 

dog uden noget ideologisk tryk. 
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553. MØDE - 5. februar 1982 - Rigshospitalet 

Mødeemne BØRNEKARDIOLOGI 

Programoversigt 

1. Gunnar Nielsen (Børneafd. og Klin.fysiol.afd. 3 Odense Sygehus): 

Ekkokardiografisk undersøgelse af pramature nyfødte. 

2. A. Høst, K. LiZZquist & G. Nielsen (Børneafd. H og Klin.fysiol. 

afd., Odense Sygehus): 

Prostaglandin-behandling af duetus aj'hÆngige medfØdte hjertemis­

dannelser. 

3. S. Petersen, N. C. Christensen og E. Ryssing (Neonat.afd. GN og 

Børneafd. G, Rig shospi ta let): 

IndQ1/etaei~bemndling af åbentstående duetus arteriosus hos pr~ 

mature. 

4. A. Wennevold, J. RamsØe Jaoobsen, J. Berning, H. Egeblad og K. 

Saunamiiki (Cardiologisk lab., Med. afd. B, Rigshospitalet): 

Langtidsefterundersøgelse af større børn og voksne opereret for 

duetus arteriosus persistens med pulmonal hypertension. 

5. P. Alstrup og H. Ahrendrup (Thor=kir.afd. T, Odense Sygehus): 

Indikationer, teknik og prima!L'e resultater ved operativ behand­

ling af infantil 00 ar etat io aortae. 

6. E. KZarhoZt og P. Thayssen (Børneafd. og Klin.fysiol.afd., Odense 

Sygehus) : 

Estimering afax:ygensaturation i blandet venøst blod hos børn. 

7. E. Simonsen (Børneafd. og KZin.fysiol. afd., Odense Sygehus): 
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Langtids-EKv-monitorering af børn mistankt for sinusknudedysfunk­

tion. Diagnostiske kriterier. 



EKKOKARDIOGRAFISK UNDERSØGELSE AF PRÆMATURE NYFØDTE. 

G. Nielsen (Børneafdelingen & Klinisk Fysiologisk afdeling, 

Odense Sygehus). 

Ekkokardiografi er foretaget på en gruppe præmature 
børn i løbet af første levemåned til vurdering af flow gen­
nem en åbenstående ductus arteriosus. I foredraget er data 

fra målingerne af venstre atriums og aortas dimension vur­
deret.Hos 2 patienter var der klinisk stillet diagnosen 

åbenstående ductus arteriosus på grund af mislyd, præcor­
dial hyperaktivitet, kraftige perifere pulse, radiologisk 
forstørret hjerte og tegn på blodoverfyldning i lungekreds­
løbet. Hos disse patienter var venstre atriums dimension 

øget, og sås ved serieundersøgelser at aftage i takt med 
klinisk bedring. Ved at beregne venstre atriums dimension 
i forhold til aortas dimension fås en ratio, der hos børn 

uden shunt er mindre end l. l, og denne ratio kan anvendes 
hos børnene uden hensyn til vægt på undersøgelsestidspunk­
tet, og man behøver derfor ikke at råde over referencevær­
dier for venstre atriums dimension i forskellige vægtklas­
ser. Undersøgelsen er velegnet til at supplere den kliniske 
vurdering med et objektivt mål for venstre hjertes volumen­

belastning. 
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PROSTAGLANDINBEHANDLING AF DUCTUS AFHÆNGIGE MEDFØDTE HJERTEMISDANNEL­

UR. 

A. HØst & K. Lillquist (BØrneafdeling H, Odense sygehus), G. Nielsen 

(Klinisk Fysiologisk Afdeling, Odense sygehus). 

Siden 1974 har først PGE 2 og senere PGE
l 

været anvendt til behand­

ling af Ductus arteriosus afhængige medfØdte hjertemisdannelser, idet 

det har vist sig, at disse prostaglandiner ved kontinuerlig infusion 

hos nyfødte kan dilatere og holde Ductus arter io sus Iben (l, 2~. 

Prostaglandinbehandling er effektiv bide ved den gruppe af medfød­

te hjertemisdannelser, som er karakteriseret ved nedsat effektiv lun­

gegennemblØdning, og den gruppe, hvis væsentligste abnormitet er ob­

struktion af systemkredsløbet. Til den fØrste gruppe hØrer hjertemis­

dannelser med obstrueret lungekredslØb (pulmonalstenose-atresi, Fal­

lot's tetralogi og tricuspidalatresi) og parallelle kredsløb (transpo­

sition). Til den anden gruppe hØrer hjertemisdannelser med afbrudt a­

ortabue, dvs. coarctatio og/eller hypoplasi af aortabuen. 

PGE l gives enten i.art. eller i.v., og startdosis er 0,1-0,05 mi­

krogram/kg/min .• Virkningen indtræder i lØbet af fl min., hvorefter der 

ved tilstande med nedsat effektiv lungegennemblødning registreres sti­

gende ilttension efterfulgt af aftagende acidose. Ved afbrudt aortabue 

aftager hjerteinsufficiensen og acidosen i løbet af fl timer. Dosis af­

trappes til mindste effektive dosis, som er uden bivirkninger. Bivirk­

ninger registreres hos ca. 40-50% af de behandlede. Det drejer sig om 

reversible dosisafhængige bivirkninger som erythem, pyrexi, takykardi, 

bradykardi, takypnØ og sjældent apnØ og cerebrale reaktioner. Cortical 

hyperostose er beskrevet som bivirkning efter uger til mineder varende 

prostaglandinbehandling, en behandlingsform som for tiden forsøges i 

England med PGE2 i tabletform. Den mest anvendte behandlingsform er få 

dØgn (1-7 dØgn) varende i.v. PGE1-behandling, hvorefter den nØdvendige 

hjerte/kar-kirurgi kan udføres semi-elektivt. 

PGE
l 

er endnu ikke frigivet herhjemme, men siden ultimo 1979 er 

stoffet blevet anvendt efter tilladelse fra Sundhedsstyrelsen i en mul-
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ticenterundersØgelse med deltagelse af bØrneafdelinger i KØbenhavn, 

Odense, Arhus og Randers. 

Som led i multicenterundersøgelsen har vi på børneafdelingen i O­

dense i 1980-81 behandlet lo nyfødte med Ductus afhængige hjertemisdan­

nelser med PGE1 . Der var 7 drenge og 3 piger, FV: x = 3183 g (range 

2200-4400 g), gestationsalder: x = 39,3 uger (range 36-42 uger), alder 

ved PGE1-start: x = 4,5 dØgn (range 1-11 dØgn), behandlingsvarighed: 

x 2,75 dØgn (range 0,5-7 dØgn). 3 havde Fallot's tetralogi, l pulmonal­

stenose, l tricuspidalatresi, 2 transposition og 3 coarctatio aortae. I 

alle lo tilfælde var der den Ønskede effekt af behandlingen. Bivirknin­

ger opstod i 6 tilfælde, alle 6 havde let pyrexi, 2 fik yderligere a­

pnøtilfælde og kortvarige kramper, og l havde ledsagende diare. Bivirk­

ningerne svandt ved dosisreduktion. 

Man kan konkludere, at E-gruppe prostaglandinerne er effektive til 

at dilatere og holde Ductus arteriosus åben hos nyfødte med Ductus af­

hængige hjertemisdannelser, således at såvel hjertekateterisation som 

palliativ og/eller korrektiv hjertekirurgi nu kan udfØres under gunsti­

gere betingelser og med mindre risiko. 

l) Lillquist, K. Behandling af ductusafhængige kongenitte hjertesygdom­

me med prostaglandin El. Ugeskr Læger 1979, 141:1915-6. 

2) 01ley, PM, Coceani F. The prostag1andins. Am J Dis Child 1980, 134: 

688-96. 
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INDOMETHACIN-BEHANDLING AF ÅBENTSTÅENDE DUCTUS ARTERIOSUS HOS PRÆMATURE. 

S. Petersen, N. C. Christensen & E. Ryssing (Neonatalafdeling GN og 

bØrneafdeling G, Rigshospitalet). 

Persisterende duc tus arteriosus (PDA) ses hos 20% af nyfødte præma­

ture, især med ROS. Årsagerne kan være, at duc tus hos præmature har 

svagere udviklet muskulatur og nedsat følsomhed for ilt, eller rigelig 

væsketilførsel. PDA kan medfØre hjerteinsufficiens, og ved RDS forlæn­

get respirator- og CPAP behandling, ligesom mortaliteten øges. 

på afd. GN er 1979-81 behandlet 22 præmature med PDA med indometha­

cin (indo) . FV var 860-2130 g (mean 1280 g) og GA 27-34 uger (mean 30 

uger). Næsten alle havde ROS, og 16 var i respirator- eller CPAP behand­

ling. Indikationerne var PDA med venstre-højre shunt bedømt klinisk og 

ekkocardiografisk, tegn på hjerteinsufficiens, vanskeliggjort aftrapning 

af respiratorbehandling eller respiratorkrævende bradycardi eller apnø. 

Ptt. blev behandlet med digoxin, diuretika og væskerestriktion til 75%. 

Ved manglende effekt efter et dØgn blev givet indo 0,2 mg/kg i.v., evt. 

igen efter 24 og 48 timer. Senere ændredes doseringen til 2. dosis efter 

6 timer og 3. dosis (0,1 mg/kg) efter yderligere 18 timer. Alderen ved 

behandlingen var 6-29 dage (mean 15 dage). Indo medførte lukning af 

ductus hos 6, forbigående lukning eller mindskning hos 7, men ingen ef­

fekt hos 9 bØrn. Seks af de 22 måtte senere opereres for at lukke duc­

tus. Den relativt ringe effekt svarer til andres resultater. Der ses 

størst effekt, når behandlingen gives inden 15. levedag. Andre har fun­

det en ringere indo-effekt på POA hos bØrn med svær ROS. 

Næsten alle bØrn fik nedsat diurese, hyponatriæmi og vægtøgning i 

l. dØgn efter indo, men vægtnormalisering efter 3-5 dØgn. En fik forbi­

gående trombopeni med let gastrointestinal blødning. Bivirkningerne 

svarer til andres meddelelser, og alle var reversible. 

Lukning af PDA med indomethacin bør forsøges hos præmature med ROS 

eller tegn på hjerteinsufficiens efter behandling med digoxin, diureti­

ka og væskerestriktion, og tidligst muligt på grund af aftagende effekt 

med alderen. 
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Figuren viser typiske ekkofund ved PDA hos en præmatur med fØdsels­
vægt på 1125 g og svær RDS. Der ses forbigående effekt af de 2 
Indomethacinkure og endelig normalisering af parametrene efter ope­
rativ lukning af ductus. 
på grund af hæmodynamikken ved PDA kan ventes dilatation af ve. atri­
um og ve. ventrikel og som følge af nedsat diastolisk tryk i aorta, 
hØj ejektionsfraction, forkortet left preejction per iod (LPEP) og 
forlænget left ventricular ejection time (LVET) og derfor lav ratio. 
Ændringer i LPEP/LVET er efter min mening den sikreste parameter 
ved vurderingen af shuntens stØrrelse. Erik Ryssing 
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LANGTIDSEFTERUNDERSØGELSE AF STØRRE BØRN OG VOKSNE OPERERET 

FOR DUCTUS ARTERIOSUS PERSISTENS MED PULMONAL HYPERTENSION. 

A. Wennevold, J. Ramsøe Jacobsen, J. Berning, H. Egeblad 

& K. Saunamaki (Cardiologisk Laboratorium, Rigshospitalet). 

Et centralt problem ved store arter io-venøse shunter e~. 

at modstanden i lungekredsløbet kan stige på grund af ob­

struktive lungekarforandringer. Man antager, at operation 

inden 2-års alderen hindrer udviklingen af irreversible 

lungekarforandringer, og at en let øget lungemodstand ved 

operation senere i barnealderen ikke vil progrediere. 

For at belyse langtidsprognosen efter operation i for­

hold til den præoperative lungemodstand har vi foretaget en 

efterundersøgelse af alle de 50 patienter,som i årene 1948-

1964 blev udskrevet fra Rigshospitalet efter operation for 

isoleret ductus arteriosus persistens med pulmonal hyperten­

sion. Alderen ved operation var 2-53 år (medianen 10.5 år). 

19 havde normal præoperativ lungemodstand, den var let øget 

hos 17, moderat øget hos 13 og svært øget hos l patient. 

I 1981 var 14 døde.De øvrige 36 besvarede alle et spør­

geskema, og derefter opnåede s klinisk undersøgelse med ste­

toskopi, ekg og rtg.thorax hos 34 patienter, og hjertekate­

terisation hos 3 patienter. 

Dødsårsagen hos 11 af de 14 patienter var svær pulmonal 

hypertension,som ofte først viste sig mange år efter opera­

tionen trods fald i trykket i de første år postoperativt. 

Medens ingen af de 19 med normal præoperativ lungemod­

stand var døde,så døde 5 af 17 patienter med let øget lun­

gemodstand, 5 af 13 med moderat øget lungemodstand og den 

ene patient med svært øget lungemodstand. 

Prognosen er således god ved normal præoperativ lunge­

modstand,men tvivlsom ved selv let øget lungemodstand,hvor 

forværring kan ses efter mange år. 
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INDIKATIONER, TEKNIK OG PRIMÆRE RESULTATER VED OPERATIV 

BEHANDLING AF INFANTIL COARCTATIO AORTAE 

P. Alstrup & H. Arendrup (Thoraxkirurgisk afdeling T, 

Odense sygehus.) 

I en l3-års periode er 12 børn under 1/2 år opereret 

for infantil coarctatio aortae, heraf er lo børn behandlet 

indenfor de sidste 3 år. Gennemsnitsalder 6 uger og gen­

nemsnitsvægt 3350 g. Indikation for undersøgelse og opera­

tion har i alle tilfælde været udtalt kardiel inkompensa­

tion ofte kombineret med grav acidose, og 4 patienter fik 

prostaglandinbehandling på operationstidspunktet. 

Hos 8 var lidelsen kompleks, idet der udover coarcta­

tion og ductus fandtes VSD (5), mitralstenose (l), aorta­

klapstenose (l) og hypoplastisk venstre ventrikel (l). 

Syv patienter havde palpable femoralpulse præoperativt, 

formidlet gennem ductus. 

Halvdelen af patienterne fik foretaget resektion og 

end-to-end anastomose, mens man i den senere periode over­

vejende har anvendt arteria subclavia flap-procedure. Hos 

4 børn med VSD og pulmonal flowratio over 2 blev samtidig 

foretaget banding procedure. Postoperativt var pulmonale 

problemer fremherskende, mest udtalt hos børn med komplek­

se lidelser. 

Et barn døde peroperativt og 2 børn 1/2 døgn og 20 

døgn postoperativt, alle med komplekse lidelser. 

Komplikationsfri re-operation for re-coarctatio er fo­

retaget hos 2 børn. Med en gennemsnitlig observationstid 

på 20 måneder er alle 9 overlevende klinisk velkompensere­

de med femoralispulse. 
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ESTIMERING AF OXYGENSATURATION I BLANDET VENØST BLOD HOS 
BØRN . 
E. Klarholt & P. Thayssen (Pædiatrisk afd. & Klinisk fysio­
logisk afd.,Odense Sygehus). 

Estimering af oxygensaturation i blandet venøst blod 
(MVB) er essentiel ved vurdering af størrelsen af kardia­
le shunter.l praktisk rutine baseres dette skøn alene på 
oxygensaturation i v.cava sup.(VCS) og i v.cava inf.(VCI). 

For at finde den bedst egnede formel til estimering af 
MVB er foretaget analyse af kateterisationsdata hos børn i 
alderen 60-96 mdr. uden kardiale shunter. 

Materialet bestod af l) 19 kateterisationer foretaget i 
let halothaneanæstesi med spontan respiration og 2) 40 ka­
teterisationer foretaget i lokal anæstesi.De to grupper var 
sammenlignelige m.h.t. alder og legemsoverflade. 

MVB er estimeret ved anvendelse af formlerne: 
MVB- . VCS VCS + VCI 3 VCS + VCI 2 VCS + VCI 
3 VCs'+ 2 VCI 2 ' 4 ' 3 ' 

5 ' -0,85 + 0,81 VCS + 0,18 VCI og 10,21 + 
0,52 VCS + 0,34 VCI (de 2 sidste formler er udledt ved mul­
tipel lineær regressionsanalyse af foreliggende data for 
henholdsvis gruppen i halothaneanæstesi og gruppen i lokal 
anæstesi).De estimerede værdier for MVB er analyseret m.h. 
t. afvigelse fra de direkte målte værdier (5% significansnJ 

Undersøgelsen viste,at selv let halothaneanæstesi med­
fører omlægning af kredsløbet,således at det relative flow 
gennem v.cava sup.øges og mindskes gennem v.cava inf. 

Følgende formler opfyldte identitetskriteriet,og til e­
stimering af MVB hos børn i alderen 60-96 mdr. anbefales: 
ved undersøgelse i let halothaneanæstesi: 

2 VCS + VCI MVB= -0,85 + 0,81 VCS + 0,18 VCI eller MVB= 3 
ved undersøgelse i lokal anæstesi: 
MVB= 10,21 + 0,52 VCS + 0,34 VCI. 

VCS må vægtes højere under generel anæstesi og jo min­
dre barnet er. 
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LANGTIDS-EKG-MONITORERING AF BØRN MISTÆNKT FOR SINUSKNUDE­

DYSFUNKTION. DIAGNOSTISKE KRITERIER. 

E.Simonsen (klin.fys.afd. & børneafd., Odense Sygehus). 

I en otte måneders periode undersøgtes 5 drenge mistænkt 
for sinusknudedysfunktion (SND). Klinisk undersøgelse, hvi­

le-EKG, thorax-røntgen og ekkokardiografi afslørede ingen 

medfødt eller erhvervet organisk hjertesygdom. 
pt.nr./alder hjertefrekvens sinuspauser andet 

l. 4 70 (40-120) SA-blok atriefla-

2. 

3. 

4. 

5. 

5 

4 

4 

10 

90 (50-150) 

80 (60-135) 

65 (40-140) 

80 (40-165) 

sin.arr.max 
SA-blok 

SA-blok 

SA-blok 
sin.arr.max 
SA-blok 

3s 

2,3s 

gren 

250 SVE/ 
time 

20 AV 
Mob. I 
no dal­
rytme 

Pt. nr. l havde haft flere synkoper, pt. nr. 5 inter-

mitterende hjertebanken, de øvrige havde ingen subjektive 
gener. Ft. nr. l havde synkope under monitoreringen (ven­

trikulær takykardi), de øvrige ingen symptomer. Hos alle 

fandtes: l. betydelig variation af hjertefrekvens med pe­

riodisk lave værdier også i dagtimerne. 2. sinuspauser af 

en eller flere typer. Optræden af SA-blok eller sinus ar­
rest i et hvile-EKG vil i almindelighed opfattes som tegn 

på SND. Ved langtidsmonitorering, forekommer sinuspauser 

op til 1,8 sek. hos ca. 10% af normale børn, som desuden 

ofte har periodisk lave hjertefrekvenser (ref.l og 2). Af 

vore 5 patienter udviser således kun nr. l og nr. 4 foran­

dringer der kan karakteriseres som SND, medens fundene hos 

de resterende 3 synes at falde indenfor den normale vari­

ation. Follow-up af børn med de nævnte forandringer fore­
ligger ikke. Ref. l: Br Heart J 1980, 44:304-8. Ref. 2: 

Br Heart J 1981, 45:281-91. 
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554. MøDE - 5. marts 1982 - Rigshospitalet 

Mødeemne FRIE FOREDRAG 

Pl'ogramover sigt 

1.* P.S. Frederoiksen~ P.D. Wimberley~ J. Witt-Hansen~ S.G. MehZberg~ 

B. Friis-Hansen (neonat.afd. GN~ Rigshospitalet): 

Brugen af transkutan PC02 i en neonatal intensivafdeling. 

2. G. Greisen & M. Bloch Petersen (Neonat.afd. GN~ Rigshospitalet): 

UltraZydsaanning af kraniet hos pramature nyfødte med henblik 

på intraventrikulæl' blødni1t]. 

3. G. Zahle østergaard~ A. Lademann og H.M. Ingstrup (Børneafd.~ 

Neuromed.afd. og Neuroradiol.afd.~ AZborg Sygehus): 

Akut cort ika l thranbophlebitis med sideskift. En sygehistorie. 

4. I. Påhlsen & A. Kolind (Klinik for ceroebral parese og børneneuro­

Zogi~ Ortopæ:1isk Hospital og Rigshospitalet): 

Sensorisk integrations behandling. 

5. S. S. NieZsen~ F. Ursin Knudsen~ M. EgebZad~ J. Marving & H. Dige­

Petersen (Børneafd. og Klin.fysiZ.afd.~ KAS Glostrup): 

Vær>dien af knoglescintigrafi ved osteomyelitis og purulent ar­

thrit i barnealderen. 

6. O. Andersen & B. Bræk Jacobsen (Børneafd. G~ Rigshospitalet): 

Renal diabetes insipidus. 

7. B. Beck~ N.J. Brandt~ E. Christensen & P.S. Pederosen (Afsnit for 

klin.genetik~ Børneafd. G~ Rigshospitalet og Børneafd • • KAS 

Glostrup) : 

Atypisk fenylketonuri på basis af oofaktor defekt. 

8. P. Howitz (Sundhedsstyrelsen): 

OrJienteri1t] an Sundhedsstyre lsens misdanne ls esr eg ister • 
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ULTRALYDSSCANNING AF KRANIET HOS PRÆMATURE NYFØDTE MED HENBLIK PA 

INTRA-VENTRIKULÆR BLØDNING. 

G. Greisen & M. Block Petersen (afdelingen for nyfødte, Rigshospitalet) 

To større serier af konsekutive præmature nyfødte undersøgt med CT­

scanning af kraniet viste at knapt halvdelen af moderat og udtalt præ­

mature udvikler sub-ependymale eller intra-ventrikulære (her begge for­

kortet til IVH). En stor del af børnene havde ingen kliniske symptomer 

og det store flertal overlevede. 

Ultralydsscanning af kraniet gennem den firkantede fontanelle med 

en højfrekvent sector-scanner har vist sig som et værdifuldt alternativ 

til CT-scanning. Undersøgelsen kan foretages i kuvøsen uden at afbryde 

behandling eller overvågning. 

Vi benytter standard planer: frontalt i niveau med caput nucleus 

caudatus og i niveau med antrum, samt para-sagitalt i niveau med de to 

lateral ventrikler. Vi havde ingen tidligere erfaring med ultralydsdia­

nogstik og finder at metoden er let tilgængelig. Tvivlstilfældene er de 

meget små sub-ependymale blødninger af tvivlsom klinisk betydning. 

KONSEKUTIVE OVERLEVENDE BØRN MED FV 1500 g. DC T-BO - MARTS B2 

ingen blødning 61 

IVH obs.pro. 10 

IVH 1B 

IVH + temporær ventrikeldilatation 

IVH + persiterende ventrikeldilatation 

IVH + progredierende ventrikeldilatation 

ikke ultralydsscannet 

15 

B 

10 

Tabellen viser et-og-et-halvt års resultater. Vi har ikke forsøgt 

at gennemføre den klassifikation, der benyttes ved CT-scanning. Ultra­

lydsscanning giver kun usikker vurdering af den procentuelle del af 

ventriklernes tværsnitsareal, der er fyldt med blod. På den anden side 

kan gentagne undersøgelser give en forløbsbeskrivelse og ventriklernes 

størrelse kan følges meget nøje. løvrigt svarer vores resultater meget 

godt til hvad andre har fundet, ventrikeldilatation er hyppigere end 

hvad man ser ved CT-scanning; i de fleste tilfælde er den dog rever­

sibel. 
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AKUT CORTICAL THROMBOPHLEBITIS MED SIDESKIFT, EN SYGEHISTO­

RIE. 

G.Z. Østergård, A. Ladernann & H.M. Ingstrup (Børneafdeling­

en, Neuromedicinsk afdeling & Neuroradiologisk afdeling, 

Alborg Sygehus). 

Akut infantil hemiplegi (AIH) ses ved en lang række 

sygdomstilstande. Akut corticaI thrombophlebitis (ACT) som 

årsag til AIH har tidligere været betvivlet. I det fØlgen­

de refereres en sygehistorie, der dokumenterer eksistensen 

af ACT som årsag til AIH. 

Patienten var en 2; år gammel pige, som på indlæggelses­

dagen pludselig "bliver stiv", får Øjendrejning mod højre 

og reagerer langsomt på tiltale. Efter et par timer bliver 

hun indlagt akut på grund af opkastning og sløvhed. 

Ved indlæggelsen fandtes en venstresidig hemiparese. 

Hun var subfebril i de fØrste par dØgn og kunne ikke kon­

taktes. 

En akut CT-scanning viste, bortset fra en let dilata­

tion af ventrikelsystemet, normale forhold, men en efter­

fØlgende akut bilateral carotisangiografi viste kompromit­

teret kapillærvenØst aflØb i hØjre parietalregion. - Akut 

EEG viste l - 2 hz aktivitet af hØj amplitude over hØjre 

hemisfære, normale forhold over venstre. 

I tredie indlæggelsesdØgn ændredes klinikken: Der korn 

nu normal motorik i venstresidige ekstremiteter, men der 

var nu svær parese af de hØjresidige, og mest udtalt i 

overekstremiteten, samt blikparese med Øjendrejning mod 

venstre, altså et "spejlvendt sygdomsbillede". 

Fornyet angiografi og EEG viste ligeledes "spejlvendte" 

forandringer, og de vaskulære abnormiteter i hØjre parie­

talregion var regredieret. 

Hun blev behandlet med intravenøs vædske, fenemal, am­

picillin, decadron samt teofyllamin og acetylsalicylsyre 
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på grund af forbigående nedsat antithrombin-3 niveau. 

Den højresidige hemiparese regredierede i lØbet af en 

uge, og efter yderligere 3 måneder var pigen fuldt resti­

tueret. Fornyet eT-scanning viste normale forhold. 

Sygehistorien er usædvanlig ved det pludselige skift 

af hemiplegien og ved den forbigående nedsættelse af anti­

thrombin-3 niveauet. Endelig bekræfter sygehistorien den 

cortikale thromboflebit som en årsag til akut hemiplegi 

og betydningen af akut angiografi ved mistanke om dette. 

SEllSORISK INTEGRATIONSBEHANDLING 

I. Påhlsson og A. Kolind (Rigshospitalets Klinik for Cerebral Parese 

og BørneneurolOgi) 

Teorierne om sensorisk integrationsdysfunktion og behandlingen heraf 

er fremsat af den amerikanske ergoterapeut Jean Ayres, Californien. 

Sensorisk integration er centralnervesystemets evne til at samordne 

to eller flere sanseimpulser, hvorved der gives mulighed for et menings­

fuldt og brugbart respons (motorisk, perceptuelt, indlærings- eller ad­

færdsmæssigt) • 

CNS modtager kontinuerlig et utal af sanseimpulser: Visuelle, audi­

tive, taktile, vestibulære, kinæstetiske, proprioceptive, olfactoriske 

og gustatoriske. Disse sanseimpulser må organiseres, hvis barnet skal 

kunne lære at reagere adæquat i en given situation. Formatio reticula­

ris spiller en meget vigtig rolle i denne proces. Den fungerer som en 

central, hvor indkomne sensoriske oplysninger bliver opfanget, opsumme­

ret og videresendt, den tyder/fortolker ikke sanseimpulserne; den regu­

lerer også vågenhedsniveauet. De sensoriske impuls er opfanges bl.a. fra 

det vestibulære system, proprioceptorer, de taktile systemer, og vide­

resendes bl.a. til cortex, hvor de medfører perception. 
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Hvis sanseimpulserne strømmer på en velorganiseret og integreret 

måde, kan CNS bruge disse impulser til at forarbejde, opfatte, forme 

adfærd og indlære. Hvis strømmen af impulser forløber uorganiseret, 

bliver livet som trafikkaos i myldretiden. 

Sanseintegraiion er et normalt udviklingsfænomen, starter allerede 

i føtallivet og fortsætter hos de fleste automatisk. Mangelfuld sanse­

integration er derfor ofte blevet ignoreret eller mistydet. 

Menneskets hjerne fungerer normalt som en helhed, og impulser fra 

forskellige områder skal efter behov fremmes eller hæmmes. Der er høje­

re og lavere niveauer i CNS, og det nye ved Ayres' metoder er, at hun 

ved behandling angriber de lavere niveauer først - dvs. strukturer, som 

er tidligst udViklede, både hvis man ser på artens udvikling og på indi­

videts. 

Forskellen mellem sanseintegrationsbehandling og andre ergoterapeu­

tiske behandlingsformer er, at ved sensorisk integrationsterapi er for­

målet ikke at lære barnet en bestemt færdighed, men at forøge hjernens 

evne til at lære, hvordan tingene skal udføres. 

Ved at kombinere anamnesen med den neurologiske undersøgelse kan 

man finde frem til de børn, hvor der findes anden forklaring på tilstan­

den, som f.eks. cerebral parese, tumor, følge efter meningit. Men ofte 

står vi med et barn, hvor anamnesen viser, at barnet har nogle vanske­

ligheder, som den neurologiske undersøgelse ikke kan give tilstrækkelig 

forklaring på. Symptomerne hos børn med sensorisk integrationsdysfunk­

tion kan være et eller flere af følgende: generel klodsethed, dyspraxi, 

hyperaktivitet, let afledelighed, indlæringsvanskeligheder, talevanske­

ligheder, dårlig legemsbevidsthed, forsinket etablering af hånddominans, 

perceptionsforstyrrelser - Visuelle, auditive eller taktile. 

Jean Ayres har udarbejdet et testbatteri bestående af 17 deltests, 

som måler forskellige taktile, kinæstetiske, vestibulære og visuelle 

funktioner samt evnen til at krydse kroppens midtlinie. Desuden foreta­

ges en klinisk vurdering af kvaliteten af motorisk aktivitet (bl.a. 

øjenmotorikken) og af reflekser. 

Resultatet af hver deltest markeres på en profil. Ved at sammenhol­

de resultaterne af testbatteriet, hvor man især noterer sig deltestenes 

indbyrdes placering - og de kliniske observationer, får man mulighed 
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for at vurdere graden af udviklingen af den sensoriske integration. 

Derefter kan man udforme et behandlingsprogram, afpasset efter det ni­

veau barnet befinder sig på. 

Da visse dysfunktioner hyppigt optræder sammen, er de klassificeret 

i syndromer: forstyrrelse i det vestibulære system, mangelfuld bilate­

ral integration, udviklingsapraxi, taktil skyhed, forstyrrelser i det 

auditive-sproglige område og i den visuelle perception. 

Målet med sensorisk integrationsbehandling er at forbedre hjernens 

evne til at modtage, 0psUlllllere, udvælge, samordne og videresende senso­

riske impulser. For at opnå målet benyttes forskellige motoriske akti­

viteter, hvor terapeuten nøje kontrollerer det sensoriske input, navn­

lig det taktile og det vestibulære. 

Behandlingen gives enten individuelt eller i små grupper med 3-4 

børn, almindeligvis i til l time en gang ugentlig. En behandlingsperio­

de varer ca. 6 måneder. 

Da børnenes symptomer er specifikke, benytter vi i dag diagnosen 

Dysintegratio Sensorica - og den stilles på grundlag af en børneneuro­

logisk undersøgelse + testning med Southern California Sensory Integra­

tion Test Battery. 

Gennem de sidste 3 år har vi på Rigshospitalets Klinik for Cerebral 

Parese og Børneneurologi vurderet og behandlet godt og vel 50 børn efter 

Jean Ayres' teorier. Vi er for øjeblikket i gang med at skaffe kontrol­

børn for at undersøge, om den totale påvirkning, børnene får ved senso­

risk integrationsbehandling, er mere effektiv end ingen/anden behand­

ling. 

Referencer: 

Ayres, A. Jean: "Sensory Integration and the Child" 

Los Angeles: Western PsychologicaI Services, 1979. 

Ayres, A. Jean: "Sensory Integration and Learning Disorders" 

Los Angeles: viestern Psychological Services, 1972, 1973. 
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VÆRDIEN AF KNOGLESClNTlGRAFl VED OSTEOMYELITlS OG PURULENT ARTHRITlS I 

BARNEALDEREN 

S. S. Nielsen, J. Marving, H. Dige-Petersen, M. Egeblad & F. U. Knudsen 

(BØrneafdelingen, klinisk fysiologisk afdeling & røntgenafdelingen, 

Københavns amts sygehus, Glostrup). 

på baggrund af meget positive resultater fra udlandet, hvor man med 

held har anvendt knoglescintigrafi i diagnostikken af purulent arthri­

tis og akut hæmatogen osteomyelitis, gennemfØrtes en prospektiv konse­

kutiv undersØgelse i perioden 1.1.78 til 1.1.82. Alle børn, der opfyld­

te indgangskriteriet, nemlig klinisk mistanke om purulent knogle/led­

infektion, indgik i undersØgelsen. Den endelige diagnose blev fastlagt 

ud fra følgende 4 kriterier, hvoraf 2 skulle være opfyldt: l) symptomer 

og objektive forandringer forenelige med knogle/led-infektion, 2) fore­

komst af pus i knogle/led, 3) patogene bakterier ved bloddyrkning, 

4) radiologiske forandringer forenelige med knogle/led-infektion. 

Patientmaterialet omfattede 52 patienter, hvoraf 18 havde osteomye­

litis, 14 purulent arthritis, og 20 indgik i kontrolgruppen. Sidstnævn­

te omfattede syge bØrn, der primært blev mistænkt for purulent arthri­

tis eller osteomyelitis, men hvor diagnosen måtte frafaldes. KØnsfor­

deling: 60% drenge, 40% piger. Aldersfordeling: 4 dage til 14 år. 

For at bedØmme interobservervariationen foretog 2 undersøgere en 

blind vurdering af alle scintigrafierne, idet begge var uden kendskab 

til kliniske forhold og den andens vurdering. lalt bedØmtes 72 scinti­

grammer, 61 bedØmtes ens, og i 9 tilfælde var undersøgerne uenige. Hos 

2 patienter var resultatet ubedømmeligt af tekniske grunde. 

Resultater: blandt 32 børn med purulent arthritis og/eller akut 

hæmatogen osteomyelitis fandtes 24 abnorme scintigrafier og 8 normale. 

I kontrol gruppen fandtes 11 abnorme og 9 normale. Den nosografiske sen­

sitivitet og specificitet udgØr 75% og 45%. 

Det afgØrende for klinikeren er imidlertid, om man kan stole på et 

positivt eller negativt udfald af undersøgelsen. Dette udtrykkes ved 

den diagnostiske sensitivitet og specificitet, der var henholdsvis 69% 

og 53%. Den prædik ti ve værdi af positiv scintigrafi var således 69%, 
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idet 24 ud af 35 undersøgelser var sand positive. Det kan endvidere 

konkluderes, at normal scintigrafi ikke udelukker osteomyelitis eller 

purulent arthritis. 

Ialt 23 patienter fik foretaget knoglescintigrafi fØr eller på det 

8. døgn før symptomdebut, og heraf havde 17 (72\) abnorm scintigrafi og 

6 (28\) normale scintigrafiske forhold. 

Vi mener, at knoglescintigrafi har følgende fordele: l) den giver 

relativ hØj diagnostisk specificitet (69\), 2) bliver positiv i lØbet 

af få dage i et flertal af tilfælde, 3) øger den diagnostiske sikkerhed, 

4) kan anvendes til vejledning af punktur af knogle/led-fokus. Ulemper: 

l) normal scintigrafi udelukker ikke infektion (diagnostisk sensitivi­

tet 53\), 2) vi kan ikke altid skelne mellem led- og knogleinfektion. 
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RENAL DIABETES INSIPIDUS. 

O. Andersen & B. Brock Jacobsen (Børneafdeling G 

Rigshospitalet) • 

Med baggrund i en familieundersøgelse gøres rede for 

klinik, diagnose, arvegang og terapi af renal diabetes in­

sipidus (NDI). Endvidere er renin-aldosteron systemet un­

dersøgt hos patienter med NDI og raske kvindelige bærere 

af sygdomsgenet. 

Sygdommen er fulgt gennem 3 generationer. Arvegangen 

er forenelig med X-bunden recessiv arvelighed. 

Probanden, en dreng, behandledes i alderen 3 - 17 må­

neder med forskellige regimer. Natrium-fattig diæt og rige­

ligt væsketilskud fjernede ikke de kliniske symptomer. Hy­

droklorothiazid (1-2 mg/kg/døgn) normaliserede S-Na og P­

osmolaliteten og bedrede de kliniske symptomer uanset, at 

polyurien var uændret. Symptomerne recidiverede efter ca 

3 måneder. Derfor suppleredes med indomethacin (2 mg/kg/ 

døgn). Der observeredes et hurtigt fald i den renale eks­

kretion af vand, Na og K, men virkningen aftog efter 3 u­

gers behandling. S-Na normaliseredes og de kliniske symp­

tomer svandt. Patienten var bedre reguleret på kombina­

tionsbehandlingen end på thiazid alene. Indomethacin alene 

var uden terapeutisk effekt. 

På trods af udtalt dehydrering og kliniske symptomer 

var renin-aldosteron systemet upåvirket hos patienten før 

medicinsk terapi, formentlig p. gr. a. den tilstedeværende 

hypernatriæmi. Under behandling med thiazid stimuleredes 

renin-aldosteron systemet og det hæmmedes under indometha­

cin-behandling. Voksne ubehandlede med NDI og heterozygote 

havde normale renin og aldosteron værdier og var klinisk 

upåvirkede. I kontrollen af NDI er måling af renin og al­

dosteronniveauerne uden værdi. 
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ATYPISK FENYLKETONURI pA BASIS AF COFAKTOR DEFEKT. 

B. Beck, N. J. Brandt & E. Christensen (Afsnit for Klinisk Genetik, 

Metabolisk laboratorium, børneafdeling G, Rigshospitalet, Blegdamsvej). 

Det første skandinaviske tilfælde af atypisk fenylketonuri baseret 

på defekt biopterin stofskifte præsenteres. 

Patienten var en 5 1/2 måned gammel, tidligere rask, dreng, der 

gennem l måned havde udvist tiltagende neurologiske symptomer i form 

af opistotonusstilling, pronation af hænder og øjendeviation mod højre. 

Der var ingen disposition til arvelige lidelser, graviditet, fødsel 

og tidlig udvikling var forløbet normalt. Barnet var ammet til 5 måne­

ders alderen, højde og vægt var alderssvarende. Ved indlæggelsen var 

barnet svært neurologisk påvirket med tiltagende kramper. Der var in­

gen tegn til meningo-encefal infektion. CT scanning viste normale for­

hold. EEG var primært normalt, men ændredes i løbet af få dage til 

svært abnormt. Urinundersøgelser viste udskillelse af fenylalanin og 

fenylketonstoffer. Serum fenylalanin steg til 2BBO ~mol/l (n < 100 

~mol/l). Forløbet gav mistanke om atypisk fenylketonuri baseret på co­

faktor-mangel, enten på grund af defekt dihydrobiopterinsyntese eller 

på grund af dennes defekte reduktion til tetrahydrobiopterin. Begge 

defekter medfører manglende hydroxylering af fenylalanin, tyrosin og 

tryptofan. Ved højtryks-væske-kromatografi af urin fandtes store mæng­

der neopterin og små mængder biopterin, tydende på defekt syntese af 

dihydrobiopterin. Daglig behandling med tetrahydrobiopterin peroralt 

korrigerede defekten bedømt ved normale serum fenylalanin værdier, 

medens formodet vanskeliggjort passage af BH4 over blod-hjerne barrie­

ren nødvendiggjorde supplerende behandling med neurotransmittorer. Be­

dømt ved den psykomotorisk~ kun let retarderede udvikling skønnes be­

handlingsresultaterne gode. 

Retrospektivt viste det sig, at patienten havde let forhøjet serum 

fenylalanin ved neonatal Guthrie test. Kontrolværdier på 10. og 42. 

dag viste fald til værdier øverst i normalområdet. Behandling bør iværk­

sættes inden optræden af neurologiske symptomer, hvorfor alle nyfødte 

medhyperfenylalaninæmi anbefales undersøgt for biopterin defekter. 
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RJæUME AF ORIENTERING CM SUNDHEDSSTYRELSENS MISDANNELSESRmISTER HOIJYr 

PÅ DPS-MØDE FREDAG DEN 5. MARTS 1982. 

P. Howitz (Misdannelsesregisteret, sundhedsstyrelsen) 

Man har i Danmark haft en registrering af medfødte misdannelser 

siden januar 1963. Indtil 1968 foretoges anmeldelsen på en særlig blan­

ket, men denne bortfaldt i 1968 med indførelsen af fødselsanmeldelsen, 

hvor der er afsat en mindre plads til angivelse af medfødte misdannel-

ser. 

Der har ikke været opbygget et egentligt varslingssystem omkring 

de indberettede misdannelser, og man har på grund af den korte observa­

tionstid, ca. l uge, jordemødrene normalt har til rådighed med henblik 

på observation af misdannelser, måtte acceptere en ikke ubetydelig un­

derrapportering. 

Disse forhold, sammenholdt med indtrykket af en stigende ekspositi­

on af den gravide af fysisk og kemisk natur, specielt i arbejdsmiljøet, 

førte til at sundhedsstyrelsen i 1976 nedsatte en arbejdsgruppe vedrø­

rende medfødte misdannelser, som i foråret 1979 udgav '~sdannelsesre­

gisterrapporten". På baggrund af overvejelserne i denne rapport har man 

efter økonomisk støtte fra Arbejdsmiljøfondet pr. august 1981 kunnet gå 

i gang med et 3-årigt projekt med det formål at udarbejde et fuldt 

funktionsdygtigt landsdækkende anmeldelsessystem for medfødte misdan­

nelser. Der er fremstillet en speciel anmeldelsesblanket, og anmeldel­

serne skal nu udelukkende foretages af lægerne i hospitalssektoren, 

først og fremmest læger på fødeafdelinger og børneafdelinger. Det er 

disse læger, som vil få kontakt med næsten alle børn med medfødte mis­

dannelser i barnets første leveår, som er den periode anmeldelsen i 

første omgang er omfattet af. 

Anmeldelserne sendes direkte fra den anmeldende afdeling til Mis­

dannelsesregisteret i sundhedsstyrelsen, hvor al videre bearbejdelse af 

data incl. al udadgående aktivitet foregår. Der er planlagt en pilot­

kørsel af systemet fra 1/4 - 1/7-1982 i Nordjylland, Ringkøbing og Fre­

deriksborg amter, og en landsdækkende registrering er planlagt fra ef­

teråret 1962. 

Efter i alt 3 års forsøgsperiode skal der så, på baggrund af de 

indhøstede erfaringer, tages stilling til oprettelse af et permanent 

Misdannelsesregister i sundhedsstyrelsen. 
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555. MØDE - 2. apri~ 1982 - Rigshospita~et 

Mødeemne PÆDIA'fRI I SPECIALLÆGEPRAKSIS - TEORI ELLER PRAKSIS 

Programoversigt 

1. J. Løahte (Rønne): 

Parliatrisk speaiaUæaepraksis 1981. Historie, geografi. økonomi 

og yde ~sesta~. 

2. E. Lykkegaard. J. Løahte & H. Trautner (RoskiLde. Rønne, Horsens): 

Yde~er i speaia~Zægepraksis. 

3. E. Lykkegaard, B. Rasmussen & H. Sardemann (Parliatrisk 8peaiaU~ 

gepraksis i RoskiZde. A anen praksis i RoskiZde & Pailiatrisk afd., 

RoskiLde Sygehus): 

Samarbejdet med den primære og sekurdære ~æaesektor, soaia~sek­

toren og skokvæsnet. 

4.* Magnus de Mare (GOteborg): 

Svensk pailiatrisk praksis igår, idag og imorgen. 

5.* H. Trautner (Horsens): 

Fremtiden for pailiatrisk speaial~epraksis. 

6. J. C. Me~ahior (Børneafd. G, Rigsho8pita~et): 

* 

Frøntidig prioritering af praiiatriske funktionsområder og post­

graduat uddanne~se. 

Referat ikke modtaget. 
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PÆDIATRISK SPECIALLÆGEPRAKSIS 1981 

J. LØchte (Speciallægepraksis på Bornholm). 

Selskabets mØde om pædiatri i praksis indledes med en 

historisk oversigt, hvoraf det fremgår, at man allerede i 

århundredets fØrste halvdel havde svært ved at opretholde 

en pædiatrisk speciallægepraksis. Arsagerne synes bl.a. at 

have været fagets klientel, manglende forretningssans og 

vanskelige relationer til almen praksis. 

Pædiatriens udbygning omkring århundredets midte omfat­

tede kun i beskeden grad speciallægepraksis, og i halvfje­

rdserne har kun ganske få slået sig ned med pædiatrisk 

praksis som hovederhverv. 

Af 1850 speciallæger med ydernummer var 62 pædiatere, 

heraf de 38 med deltids ydernummer. De resterende 24 så­

kaldte heltids har alle, på få nær, bijobs som konsulent 

eller skolelæge. 

Den geografiske fordeling er noget skæv og utilfreds­

stillende med oplagte mangler i flere amter. 

Økonomisk belaster pædiatrisk speciallægepraksis syge­

sikringsregnskabet med ca. 1% af de samlede udgifter til 

speciallægehjælp. Det er så beskedent, at specialet er i 

fare, når diskussionen drejer sig om praksisrelevans. Øn­

sket om at undgå indlæggelse af bØrn i videst muligt om­

fang står i en vis kontrast til Ønsket om at bevare et al­

sidigt klientel på de eksisterende bØrneafdelinger, især 

af uddannelsesmæssige grunde. 

Arten af ydelser i speciallægepraksis belyses i det 

fØlgende indlæg, medens antallet på statistikken fra 79 

giver et tal så hØjt som 63.000. Af disse er imidlertid 

41.000 kutanprØver ! Kun 8750 bØrn undersØgtes og/eller 

behandledes i pædiatrisk speciallægepraksis i 1979, en ik­

ke opgjort procentdel heraf ideltidspraksis. 

Afhængig af de geografiske forhold og dermed forbundne 
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muligheder for anden speciallægehjælp varierede antallet af 

konsultationer pr. patient fra 1,8 til 3,0, og indtjeningen 

pr. henvisningsseddel fra 400 kr. til 700 kr. 

Det er væsentligt at kende forskelligheder i driften af 

speciallægepraksis, tidsforbruget og driftsudgifterne, når 

man skal drØfte fremtidige overenskomster med sygesikrin­

gen. 
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YDELSER I SPECIALLÆGEPRAKSIS. 

E. Lykkegaard, J. Løchte & H. Trautner(pædiatrisk speciallægepraksis 

i Roskilde, Rønne & Horsens). 

Analyse af ydelserne i løbet af et år i speciallægepraksis i Roskilde 

samt en sammenligning af ydelserne i speciallægepraksis i hhv. Roskil­

de, Rønne og Horsens. 

Analysen vedr. speciallægepraksis i Roskilde omfatter perioden 

1.8.80-31.7.81. 404 nyhenviste patienter i alderen 0-16 år, heraf 

65~. drenge og 35~. piger. 26~. havde afføringsforstyrrelser(WHO IX), 

18~. sygdom i respirationsorganerne(WHO VIII), 13~. psykosocial e til­

stande(WHO V), In. dårligt defineret tilstande(WHO XVIl)og 8~. sygdom­

me i nervesystemet(WHO VI). 5% blev indlagt på pædiatrisk afd., mens 

9% blev konfereret med pædiatrisk afd. uden indlæggelse. 55% fik fo­

retaget lab.us., IH. rtg.us.Der skete skr. eller mundtlig henvendelse 

til bistandskontorer vedr. 15~. af patienterne, ligesom der var yder­

ligere kontakt til ørelæge, øjenlæge, EEG.lab., skolelæge, skolepsyko­

log, sundhedsplejerske. 24% af patienterne afsluttedes efter 1. kon­

sultation, 57~. efter 2. konsultation og 76~. efter 3. konsultation. 

Gennemsnitligt sås hver patient ved 2,6 konsultationer + 1,8 tlf.kon­

sultationer. Tidsforbruget pr. konsultation i opgørelsesperioden vi­

ste gennemsnitligt, at 1. konsultation tog 63 min., 2. konsultation 

tog 35 min., medens 3.-5. konsultation hver tog 31 min. 

Ved sammenligning af diagnoserne i de 3 ovennævnte speciallægepraksis 

havde man i Rønne væsentligt færre afføringsforstyrrelser, men flere 

hudsygdomme og patienter med diabetes mellitus, mens man i Horsens 

ligeledes havde noget færre afføringsforstyrrelser men væsentligt fle­

re psykosocial e problemer og lidt flere patienter med sygdomme i re­

spirationsorganerne. De øvrige patienter fordelte sig nogenlunde ens 

i de 3 praksis. 
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SAMARBEJDET MED DEN PRIMÆRE OG SEKUNDÆRE LÆGE SEKTOR , SOCIALSEKTOREN 
OG SKOLEVÆSNET. 

E. Lykkegaard, B. Rasmussen & H. Sardemann(Pædiatrisk speciallæge­

praksis i Roskilde, almen praksis i Roskilde & pædiatrisk afdeling 

på Roskilde sygehus.) 

Samarbejdet med den primære lægesektor baseres på, at principielt 

børn med alle typer sygdomme modtages. Den henvisende læge modtager 

den flg. dag hele primærjournalen i kopi, hvor tentativ diagnose, 

us.program og konklusion står anført. Ved behov sendes yderligere 

intermediær e meddelelser, men ellers modtages først ved afslutningen 

en epikrise med lab.re;sultater, endelige diagnoser og konklusion 

med henvisning til den fremsendte primærjournal. 

Samarbejdet med den sekundære lægesektor baseres på ugentlig delta­

gelse i børneafdelingens lægekonferenceI) hvor der konfereres om 

undersøgelses-og behandlingsforløb hos problematiske patienter, hvor~ 

ved nogle indlæggelE,er undgåes. Man får en faglig løbende kontakt, 

som findes meget væsentlig, og sikrer ~jourførte og ensartede us.-og 

behandlingsprincip~er. Yderligere fremmes personkendskab til skif­

tende læger i børneafdelingen. 

Samarbejde med socialsektoren baseres på skr. og munctlige kontakter 

til bistandskontorerne og sundhedsplejerskernE, r.\it. deltagelse i 

bistandskontorernes konferencer. Yderligere foredragsvirksomhed i 

vuggestuer, børnehaver, hos amtstalepædagoger og amtshjælpemiddel­

central. 

Samarbejdet med skolevæsnet omfatt~I frerrsendelse af primære jour­

naler og epikriser til skolelæger og skclepsykolog i de tilfælde, 

hvor barnets problem henhører under disse, evt, LI f. kontakt til dis­

se samarbejdsgrupper. Yderligere foredragsvhltsomhed for skolelæger, 

sundhedsplejersker og skolepsykologiske kontorer. 
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FREMl'IDIG PRIORITERING AF PÆDIATRISKE FUNKTIONSCMRADER OG POSTGRADUAT 

illæNNEISE. 

J. C. Melchior (BØrneafd. G, Rigsoospitalet, KØbenhavn). 

Den postgraduate uddannelse til specialist i pæ:liatri må. tilgodese bå­

de den grundige alræne pædiatriske baggruIrl og den nØdvendige ekspert­

funktion. 

Dette opnås ikke hensigtsnæssigt med den nuværerrle ordning, der klart 

favoriserer den sidstnævnte funktion. Man kunne overveje, an ikke alle 

kursus stillinger skulle placeres på afdelinger, der ikke er særlig gren­

specialiserede, ræn san har en stor overvejende regional forpligtigelse. 

Den postgraduate pæ:liatriske uddannelse af læ:Jer til alræn praksis kun­

ne styrkes ved at tage det gamle forslag op om, at tilbyde eller for­

lange et oprold på 3 til 6 måneder på en bØrneafdeling i uddannelses­

forlØbet. 

I sin tid strandede det bl.a. p.gr .a. for få stillinger, ræn det er 

IlUlligt, at den nye overenskanst og de dermed <mdrede forhold på afde­

l:i:ngerne gØr, at vi bØr tage tanken op igen. 

Funktionsanråderne er san det frem::Jår af IrØdets indliBJ langt overvejen­

de knyttet til hospitalsvæsenet og meget lidt i form af speciallæ:Je­

praksis. Begge funktionerne bØr bevares og styrkes, og det kan opnås 

på flere forskellige måder. 

Den specialist i pædiatri, der skal fungere uden for hospitalssystaæt, 

kan rreget vel tankes knyttet til den lokale bØrneafdeling i en fast 

stilling f. eks • i ambulatoriet eller på en anden hensigtsnæssig måde. 

Også konsulentordninger er en lØsning, sam vi har hØrt det. Errlvidere 

kan man fungere sam selvstandig specialliBJe, ræn bØr i så fald være 

sikker på at have et både tæt og godt samarbejde med den lokale bØrne­

afdeling. 

Forhåbentlig vil "fremtidsudvalget" kunne anvise nogle lØsninger på 

disse store og mange problemer. 
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556. VARMØDE 

Nykøbing Fal.ster, 15. & 16. maj 1982 

Progranoversigt 

1. * Hen:t'ik Haase (Børneafd. , Nykl/Jbing F.): 

Aerobio7,ogi. 

2. Suzanne Gravesen (Al. l.ergo7,ogisk Ia.boratoriwn, København): 

Skimnel.svcmpe. 

3. Jørgen Bent Andersen (Børneafd., HiHerød): 

Diagnostik og behandl.ing af sæsonbetinget rinit og astma hos børn. 

4. Joes RamsØe Jaoobsen & Erik Ryssing (BØrneafd. G, Rigshospital.et): 

Primæt'e myocaroieUdel.ser hos børn. Prognose og ekkokaI'diografi. 

5. Jørgen PauUn Poul.sen, Joes Ramsøe Jacobsen & Kirsten Lee (Børne­

afd. G, Rigshospital.et): 

Cerebral. absces hos børn med ayanotisk congo mb. oordis. 

6.* Niel.s Jacob Brandt et al.. (Afsnit for kUn. genetik, Rigshospita­

l.et, Børneafd., Sønderborg): 

Recidiverende coma hos søskendepar. 

7. S.-E. Christensen (Børneafd., Nykøbing F.): 

Osteqgenesis imperfecta. 

8. Knud Mose (Fysiurgisk afd., Nykøbing F.): 

Morbus Cal.ve Perthes. 

- oont. -
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9. Jørgen Friis & Jørgen KPingeZbaeh (Børneafd., Nykøbing F.): 

Infantil- CJOrtikaZ hyperostose som diagnostisk probZøn. 

10. Kim Lybeek Sørensen & Bent Stagegaard (Børneafd. , Næstved): 

Reaktiv arthritis efter bakteroieZ enteritis. 

11. Lars Peter Hansen, Hans Jørgen Andersen, PouZ Jørgen Jørgensen 

& NieZs Anders KZitgaard (Børneafd. og KZin.kern.afd., Odense): 

Påvisning af Zeueoc:ytter i urin med Cytur-tesl. 

12. NieZs Foged & J ens Kamper (Børneafd. , Odense): 

Transeutan biZirubinometri. 

13. P. FaZkenZøve, J.H. Hansen & G. Petersen (Kirurgisk afd., Pædia­

trisk afd. & RadioL afd., Nykøbing F. ): 

Benign Zymfoid hyperopZasi i 00 Zoo. 
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SKIMMELSVAMPESPORERS BETYDNING VED ALLERGISKE SYGDOMME. 

S. Gravesen (Allergologisk Laboratorium, Diagnoselaboratoriet) 

Svampene er en selvstændig gruppe i vores biologiske system, som 

står rællem dyr og planter. I mykologien anvendes ordet spore om en 

hvilken som helst lille sprednings-,forplantnings- og overlevelsesdyg­

tig enhed, som adskilles fra en hyfe eller sporedannende celle, og som 

uafhængigt kan udvikle sig til et nyt individ. Skirrmelsvampens sporer 

betegnes som konidier. 

Mikrosvampene vil kunne rædiere alle immunologiske reaktionstyper, 

men Type I og Type III-allergi er de dominerende. Sporer i stØrrelses­

orden 5-15 my vil oftest udlØse astmatiske reaktioner, i sjældnere til­

fælde rhinitis (Type I), rædens mindre svampesporer og sporer fra ther­

mofile aktinamyceter (1-5rr.Q) vil deponeres længere nede i bronchietræet. 

Hvis expositionen er massiv, inhalationen langvarig og clearence af 

luftvejene derfor kampronitteret, kan der udvikles immunkomplex-sygdom 

med symptomer, der strækker sig fra extrem træthed over influenza-lig­

nende symptomer til dyspnøe og allergisk alveolitis evt. ræd røntgen­

fund i form af disperse lungeinfiltrater (Type III). 

Mikrobielle allergenkilder kan opdeles i 1) undgåelige, som kan på­

vises ved at udtage prøver fra bolig eller arbejdsplads og derefter for­

håbentlig fjernes, (ex.: vinduesramrer med begyndende råd) og 2) uund-­

gåelige kilder (ex.: pollen og svampesporer i naturen) som kan overvå­

ges og varsles, men ikke fjernes. 

ForebYggelse og sanering:Kontakten ræd mikroorganismer indendØrs 

udenfor sæsonen (hØj/og sensommer) er et problem af stigende omfanB . 

Ændret byggeskik, hvor man i visse tilfælde ser bort fra tidligere er­

faringer og god håndværksrræssig tradition, hvor selve boligkonstruktio­

nen kunne yde en beskyttelse af materialer, har skabt mange alvorli­

ge problemer i moderne byggeri. Indeklimaet i den nye boligmasse er of­

te varmt og fugtigt som fØlge af ringe eller manglende ventilation. Er 

der opstået vækst af mikroorganismer og giver disse anledning til aller­

gisk besvær, må man fjerne væksten fUldstændig, ikke blot dræbe kiJæne 

ved desinfektion. Endvidere må man rette de konstruktionsrræssige fejl 

og mangler,der er årsag til vækstproblemerne. 
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DIAGNOSTIK OG BEHANDLING AF SÆSONBETINGET RINIT OG ASTMA 

HOS BØRN 

J.B. Andersen, Frederiksborg Amts Centralsygehus, bØrne­

afdelingen, 3400 HillerØd. 

Type I allergisk rinit og astma er ofte forårsaget af træ­

pollen (el, hassel, birk), med sæson fra 1.3. til 15.6., 

græspollen (sæson 1.6 til l5.7l samt kurveblomster og skim­

melsvampe (gråbynke og skimmelsvampene alternaria og clado­

sporium - sæson 1.7. til 1.11.). 

Diagnosen er en kombination af anamnese, kutantest og RAST, 

suppleret med provokations forsØg. Vigtige anamnestiske op­

lysninger kan fås ved at udstyre patienten med symptomsco­

reskema og sammenholde symptomer med pollen- eller sporetæl­

linger. 

Behandling af rinit: Lomudal, 2 pust x 4 eller Becotide na­

sal, 3 pust x 2 i l uge, herefter 2 pust x 2. For Øjengener­

ne kan suppleres med Lomudal Øjendråber eller Antistina Pri­

vin. Antihistaminika virker almindeligvis for sederende. 

Behandling af astma: beta2 stimulator i tablet- eller spray­

form. Hos mindre bØrn Bricanyl Inhalet eller Ventoline Ro­

tacaps, l kapsel p.n. Behandlingen kan suppleres med lang­

tidsvirkende Teofylamin x 2. Forebyggende kan gives Lomudal, 

l kapsel x 4 eller Becotide Inhalator eller Rotacaps, 200 

mikrogram x 2. 

Hyposensibilisering er indiceret, hvis der gennem en sæson 

ikke har været tilstrækkelig effekt af den medikamentelle 

behandling. Hyposensibilisering gives i form af depotekstr­

akter, som helårsbehandling. 
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PRIMIERE MYOKARDIELIDEISER Ha> BØRN. 
Prognose og ekkokardiografi. 

J. Ramsøe Jacobsen & E. Ryssing (Parliatrisk afdeling G, Rigshospitalet). 

r. Prognose. 

Cardiomyopatier er hjertemuskellidelser uden kendt årsag, og de 

klassificeres sam dilaterede, hypertrofiske eller restriktive. Specifik­

ke myokardielidelser inddeles efter deres ætiologi, Iren præsenterer sig 

i reglen san cardiomyopatierne. Endokardiel fibroelastose er forrrentlig 

en sekundær følgetilstand til en tidlig myokardiebeskadiqelse. 

Klinisk kan de dilaterede primære myokardielidelser, san er hyppigst, 

og san anfatter myokardi tter, fibroelastose og dilaterede cardiClT\YOpa­

tier, vanskeligt skelnes med sikkerhed. De præsenterer sig med hjerte­

insufficiens, cardianegali og ekg-forandringer. Angiokardiografi og ek­

kokardiografi viser dilateret ve. ventrikel med nedsat kontraktilitet. 

Differentialdiagnosen over for coronararteriemisdannelser kan være van­

skelig. 

Blandt 54 patienter mellem O og 14 år med dilateret myokardielidel­

se uden kendt ætiologi, var 24 (44%) under 6 rrdr. og 48 (89%) under 2 

år ved 1. hospitalsindlæggelse. 23 var drenge, 31 piger. 

Den kumulerede overlevelse var 68% efter l år, 58% efter 5 år og 

47% efter 14 år, hvor det seneste dødsfald fandt sted. Den l.imgst over­

levende var fulgt i 22 år. 

Kliniske oplysninger 43 dage - 18.9 ~r efter debut (median 3.1 år) 

hos 28/30 levende viste en kumuleret fra~tion på 70% med residualfund 

endnu efter 8 år, hvorefter nonnalisering ikke er iagttaget. 3 patien­

ter havde været opfattet san helbredte Ulden der efter 2 rrdr. - 8 år 

kan recidiv af tegn til hjertesygdan. Cardiomegali hos 19/22 var det 

hyppigste residualfund. Kun 6 havde imidlertid symptomer. 

Blandt 24 døde var l død pludseligt, 14 af hjerteinsufficiens, 5 i 

forbindelse med komplicerende forhold, l af non-cardial årsag (medli­

denhedsdrab) og 3 af uoplyst årsag. Autopsi hos 17 viste fibroelastose 

hos 9, myokardit hos 4, dilateret car(iomyopati hos 3 og coronaraneu­

rysme med infarkt hos l. 
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II. Ekkokardiografi. 

23 ptt. (5&, 189) i alderen 5 dage-16 år med primær kongestiv cardio­

myopati er undersøgt med M-mode teknik. 8 ptt. er undersøgt een gang, 

de øvrige 2-14 gange. 

Her skal redegøres for den første ekkokardiografi, som er udfØrt ml. 

5 dage-l md. (9 ptt.), 2-6 mdr. (3 ptt.) og 1-16 år (11 ptt.) efter 

sygdommens debut. Ingen har haft helt normale ekko fund og oftest er 

fundet flere abnorme parametre hos den enkelte. 

Antal patienter 

Udvidet venstre ventr ikel 

Udvidet venstre atrium 

Nedsat forkortningsfraktion 

Forhøjet LPEP/UVEr 

Nedsat mean V
cf 

Fortykket bagvæg 

Fortykket septum 

Med symptomer 

13 

13 

9 

9 

10 

10 

7 

2 

Uden symptomer 

10 

9 

6 

5 

6 

4 

5 

4 

LPEP = left preejection per iod , LVET = left ventricular ejection time, 

Vcf = velocity of circumferential fiber soortening. 

I reglen er hjertefunktionen dårligst jo flere abnorme ekkoparamet­

re og jo mere abnorme de er. Da ptt.s hjertefunktion er vekslende af­

hængig af belastninger og medikanentel behandling, kan en enkelt ekko­

us. ikke oplyse om langtidsprognosen udover, at jo større venstre 

ventrikel jo dårligere prognose. Ved gentagne us. kan sygdommens ud­

vikling følges. 

7 ptt. er dØde. Ved sektion er fundet fibroelastose (FE) hos 3, dØ­

de henholdsvis 2 4/12 år efter us. 9~ år gl., l 9/12 år efter us. 14 

8/12 år glo og 4 mdr. efter us. l 11/12 år glo Myocarditis (MC) + fo­

kal FE hos een død 2 mdr. efter us. 6 6/12 år gl. Svære følger efter 

MC med fibrosis myocardii og frisk okklusion af art. coron. dxt. oos 

een dØd 2 mdr. efter us. l 6/12 år gl. Stort cor med tyk bagvæg, men 

normal mikr. hos een død l md. efter us. l md. g l. Een er ikke seceret. 

Ekkokardiografisk har det ikke været muligt at skelne mellem MC og FE. 
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Dog har 2 af 3 FE haft fortykket septum og bagvæg, medens 2 med MC ik­

ke har haft vægfortykkelser. 

Konklusion: Diag. kOIl:Jestiv cardiomyopati kan verificeres ret sik­

kert med M-mode ekkoteknik. De forskellige former kan ikke udskilles. 

Materialet er for lille til, at man kan udtale sig an hvilke para­

metre, der er mest fØlsomme for tilstandsændringer, hvilke parametre, 

der bedst kan bruges progrostisk eller hvilke værdier, der er kritiske. 
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CEREBRAL ABSCES HOS BØRN MED CYANOTISK CONGo MB. OORDIS. 

Jørgen Paulin Poulsen, Joes RamsØe Jacobsen & Kirsten Lee 

(BØrneafdeling G, Rigshospitalet) • 

UndersØgelsen omfatter 5 patienter med cyanotisk konge­

nit mb. cordis, som fik stillet diagnosen cerebral absces 

på Rigshospitalet i perioden 1972-82. Der var 3 drenge og 2 

piger. Alder for abscessens opståen 19 måneder til 13 år. 3 

af børnene havde eller var suspekte for samtidig infektions­

focus andet sted. 

For sygdomsudviklingen gjaldt generelt, at der initialt 

var få dage (2-6) med uspecifikke symptomer (træthed, hoved­

pine og irritabilitet) forud for akutte neurologiske sympto­

mer (pareser, paræstesier og afasi). Ingen havde ved indlæg­

gelsen klare tegn på intrakranielle tryksymptomer (BT -

pulsforandringer og/eller stasepapil) • Kun 2 var febrile. 

Man fandt leukocytose hos 4, abnorm differentialtælling hos 

l og normal SR. Cerebrospinalvæsken purulent (1/2). EEG af­

slØrede fokale forandringer hos 4/4. Cerebral CT-scanning 

viste unilokulær (4) eller multilokulær absces (l). Blod­

dyrkning var uden vækst. Dyrkning fra absces ved evacuatio 

(3/5) gav vækst af lav-patogene bakterier (haemophilus pa­

raaphrophilus, alfa-streptokokker og microaerofile strepto­

kokker) • Det varede fra 3-54 dage fra sygdomsdebut til diag­

nose ved CT-scanning. 

Vi finder det vigtigt at fremhæve, at de initiale sympto­

mer er relativt uspecifikke, at der hverken er entydigt ab­

norme infektionsparametre eller sikre tegn på intrakraniel 

trykstigning forud for fremkomsten af neurologiske udfalds­

symptomer. Derimod findes fokale forandringer ved EEG, og 

CT-scanning vil fastslå diagnosen, således at kirurgisk be­

handling kan iværksættes hurtigst muligt. 

Hos bØrn med cyanotisk mb. cordis bØr man ved nyopståede 

uspecifikke neurologiske symptomer få mistanke om cerebral 

absces og foranstalte undersØgelser herfor. CT-scanning er 

indiceret. 
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OSTEOGENESIS IMPERFECTA 

S.-E. Christensen, BØrneafdelingen, Centralsygehuset, 

Nykøbing Falster 

Osteogenesis imperfecta (Ol), der klinisk kendetegnes 

ved abnorm knogleskØrhed, blå sclerae og præsenilt konduk­

tivt hØretab er kendt under mindst 40 eponymer, hvoraf Ek­

man (1788), Lobstein (1833), Vrolik (1849) og Eddowes 

(1900) nok er de mest kendte. 

Seedorf (1949) påviste i sin disputats klassisk men­

delsk arvegang, autosomal dominant/recessiv, og beskrev 

tillige en kongenit og tardiv forlØbsform. Sillence (1978) 

har på basis af et stort populationsstudie klassificeret 

patienterne med Ol i 4 grupper, 2 med autosomal recessiv 

og 2 med autosomal dominant arvegang med det sigte at kun­

ne give eugenisk og prognostisk vurdering. 

Det basale patofysiologiske grundlag for Ol er ikke 

afklaret i detaljer, men der er tiltagende evidens for en 

regulatorisk defekt i kollagensyntesen. 

Behandlingsresultaterne har til dato ikke givet grund­

lag for større optimisme. Der er dog beskrevet gunstig 

indvirkning på frakturtendensen ved langvarig calcitonin­

behandling. 

Den livslange behandling af disse patienter involve­

rer obstetrikere, pædiatere, ortopæder, kliniske genetike­

re og socialarbejdere. I betragtning af det forholdsvis 

lille antal patienter bØr behandlingen rimeligvis foregå 

centraliseret på få afdelinger med særlig erfaring og eks­

pertise. 
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INFANTIL KORTIKAL HYPEROSTOSE SOM DIAGNOSTISK PROBLEM. 
J. Friis & J. Kringelbach (børneafdelingen, Centralsygehuset 
i Nykøbing F). 

Infantil kortikal hyperostose er et syndrom karakterise­
ret ved hyperirritabilitet, bløddelssvulst og kortikal for­
tykkelse af de underliggende knogler. Syndromet debuterer 
normalt i løbet af det første halve leveår, men er konstate­
ret radiologisk in utero. Hyppigst afficeret er mandiblen og 
de lange ekstremitetsknoglers diafyser. Almindeligvis invol­
veres 2 - 6 knogler under forløbet, der kan vare fra få uger 
til adskillige måneder. I aktiv fase er patienterne ofte fe­
brile. De mest konstante laboratoriefund er forhøjet SR, an­
æmi, leukocytose og forhøjet basisk fosfatase. Sygdommen ef­
terlader kun sjældent persisterende knogledeformiteter. Und­
tagelsesvist ses et mere kronisk forløb eller et forløb med 
akutte recidiver igennem adskillige år. Skønt sygdommen of­
test optræder sporadisk, er der dog beskrevet flere tilfælde 
af familiær forekomst. 

Siden syndromet blev beskrevet i 1945 er der publiceret 
ca. 200 tilfælde - heraf 4 fra Skandinavien. 

Med udgangspunkt i en sygehistorie illustreres, hvorle­
des syndromet kan give anledning til et bredt spektrum af 
diagnostiske overvejelser, før fremkomsten af de kortikale 
hyperostoser gør det muligt at stille den definitive dia­
gnose. Den fremlagte sygehistorie frembyder flere atypiske 
træk, specielt sen debut i en alder af 7i måned samt hyper­
ostosernes lokalisation tilos parietale og occipitale. Trom­
bocytose, lymfeknudesvulst og hepatomegali er tidligere be­
skrevet i forbindelse med syndromet. En udvidet immunologisk 
undersøgelse bidrog ikke til at belyse sygdommens ætiologi 
og patogenese. 
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REAKTIV ARTRIT EFTER BAKTERIEL ENTERIT 

K. Lybeck Sørensen, B. Stagegaard (Pædiatrisk afdeling, 

Centralsygehuset i Næstved) 

Reaktivartrit (steril artrit opstået sekundært til infek­

tion andetsteds i legemet) ses som komplikation til tarm­

infektion forsaget af Shige11a, Salmonella, Yersinia og 

Campy1obacter. Efter disse infektioner optræder reaktiv 

artrit med en hyppighed på 1-3%, og blandt de afficerede 

har 60-80% vævstypen HLA-B27. Diagnosen sandsynliggØres af 

forudgående diare, patogene tarmbakterier i fæces, bakte­

rieantistoffer i blodet, sterilledvæske, samt tilstede­

værelse af vævstypen HLA-B27. Artritten er oftest en oligo­

eller polyartrit, og angriber hyppigst knæ-, ankel- og fin­

gerled. Varighed gennemsnitlig 4 mdr. (1 uge - flere år) • 

Langtidsprognose og evt. overgang til kronisk ledsygdom 

endnu ikke afklaret. I svære tilfælde behandles med anti­

rheumatica. Der foreligger ikke dokumentation for, at anti­

biotisk behandling påvirker forløbet. 

Der beskrives et tilfælde med reaktivartrit efter Cam­

pylobacter jejuni enterit hos 5 år gammel dreng, der var 

HLA-B27 positiv og havde mildt forlØbende artrit af knæled­

dene. 

Ved udredning af ledsymptomer bØr man overveje mulig­

heden af reaktivartrit efter bakteriel enterit, og et un­

dersøge1sesprogram bØr omfatte fæcesdyrkninger for patoge­

ne tarmbakterier, bestemmelse af Widall, Yersinia- og Campy­

lobactertiter og evt. vævstypebestemmelse. 
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PÅVISNING AF LEUKOCYTTER I URIN MED CYTUR-TESTR 

L.P. Hansen, H.J. Andersen, P.J. Jørgensen & N.A. Klitgaard 

(Pædiatrisk afd. H & Klinisk kemisk afd., Odense Sygehus). 

Kemisk påvisning af leukocytter i urin ved hjælp af 
R Cytur-Test (Boehringer Mannheim) blev sammenholdt med 

tællekammerbestemmelse samt undersØgelse af urinsediment 

for leukocytter. Tilstedeværelse af leukocytter og dermed 

granulocytesteraseaktivitet i en urinprØve medfØrer en blå­

farvning af testfeltet på cytur-TestR strimlen efter 15 

minutters reaktionstid. 

292 urinprøver fra bØrn i ambulant kontrol, oftest på 

grund af tidligere urinvejsinfektioner, undersØgtes to gan­

ge - hhv. umiddelbart efter miktionen i ambulatoriet og i­

gen nogle timer senere i laboratoriet. 

Leukocytantal/~l ved fØrste tæilekammertælling anvend­

tes som reference. Ved at vælge ~lO leukocytter/~l som ud­

tryk for patologisk leukocyturi fandtes Cytur-Test
R 

at 

have en sensitivitet på 92,0% og en specificitet på 97,5%. 

Sedimentundersøgelsen var langt mindre sensitiv. 

Teststrimlen viste sig at være pålidelig og enkel til 

screening for leukocyturi og uafhængig af transporttid fra 

urinopsamling til analyse. Testen foreslås at erstatte de 

tidsrØvende urinsedimentundersØgelser, som ofte giver fal­

ske negative resultater. Det fremhæves, at testen ikke kan 

erstatte urindyrkning. 
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TRANSCUTAN BILIRUBINOMETRI HOS RASKE, NYFØDTE BØRN MED 

FYSIOLOGISK ICTERUS. 

N. Foged & J. Kamper (Pædiatrisk afdeling, Odense sygehus). 

Transeu~an bilirubinometri (TeB) er en ny, non-invasiv 

målemetode til brug i neonatalperioden ved icterus neona­

torum. 

Korrelationen mellem S-bilirubin og TeB-indeks er under­

søgt på 20 fuldbårne nyfødte med fysiologisk icterus. 

TeB-indeks er målt ti forskellige s~eder på kroppen sam­

tidig med S-bilirubinbestemmelse på hæl prøve (N=3l). 

Undersøgelsen viser acceptabel korrelation (Spearman's 

rho) mellem S-bilirubin og TcB-indeks for samtlige valgte 

målesteder (p ~ 0,001) • 

Metoden kan ikke erstatte S-bilirubin ved S-bilrubinvær­

dier nær grænseværdien for fototerapi, men kan anvendes til 

fastlæggelse af hvornår, der bør bestemmes S-bilirubin. 

Således anvendt kunne 3/4 af blodprøverne i dette materi­

ale have været undgået. 
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BENIGN LYMFOID HYPERPLASI I COLON 

P. FalkenlØve, J.H. Hansen og G. Petersen (Kirurgisk, Pædia­

trisk & Radiologisk afd., centralsygehuset, NykØbing F.) 

Recidiverende abdominalsmerter er ikke ualmindeligt hos 

bØrn. I de fleste tilfælde er der ingen organisk årsag til 

smerterne, og det er relativt sjældent indiceret at foreta­

ge rØntgenundersØgelse af colon. Kun ca. l % af colonunder­

sØgeIser på bØrn i alderen 1-15 år, henvist fra praktiseren­

de læge, har positivt rØntgenfund. 

11-årig tidligere rask dreng med recidiverende abdomi­

nalmerter flere gange ugentligt henvistes af e.l. til rtg. 

af colon, som viste multiple 2-7 mm store fyldningsdefekter 

med central umbodannelse disperst i colon, karakteristisk 

for benign lymfoid hyperplasi. Rectoscopi viste spredte 

knappenålshovedstore nodulære elementer med normalt slim­

hindedække, og diagnosen verificeredes histologisk. Eneste 

abnorme lab.-værdi var en lav komplement C-3. Smerter og 

noduli forsvandt under 3, måneds observation uden behandling 

og pt. er fortsat symptomfri efter 9 mdr •• 

Lymfoid hyperplasi kan optræde overalt i mave-tarmkana­

len, lokaliseret eller udbredt, overvejende beskrevet hos 

bØrn. Nogle forfattere opfatter de objektive fund som betyd­

ningslØse, mens andre associerer den diffust udbredte form 

til abdominalkolikker og diafe, og slimhindeforandringerne 

har været taget som udtryk for en aflØben tarminfektion. 

Der er i nogle tilfælde, især i tyndtarmen, angivet sammen­

hæng med hypo- og dysgammaglobulinæmi, og flere af ptt. an­

gives sekundært at have fået giardiasis. 

Det karakteristiske rØntgenfund kan også forekomme ved 

familiær colonpolypose og er i flere tilfælde forvekslet 

hermed, hvilket har fØrt til alvorlig fejlbehandling. Dette 

tilfælde bekræfter ' et ofte spontant svind af forandringerne, 

hvorfor man efter diagnostisk udredning kan observere ptt. 

under klinisk og radiologisk kontrol. 
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MORBU S LEGG CALV~ PERTHES 

Knud Mose (Fysirur isk afd., Centralsygehuset, Nykøbing F.). 

Som emne indenfor den omfattende problematik, centre­

res der om en mulig afkortning af den lange og ofte rigo­

ristisk iagttagne aflastningsperiode på 18-24 måneder. 

Resultaterne af forlØbet inddeles i: normalt-kugle­

formet, fladt-kugleformet og uregelmæssige ledhoveder. 

~ Børn omkring og under 3 år er i reglen "epifysedys­

pla sier", san opnår gode resul ta ter under aflastning. 

~ Ved sygdomsbegyndelse efter 8 eller 9 års alderen, 

er der en stor frekvens af dårlige resultater. Ophelingen 

foregår langsant. Man må derfor - i hvert fald hvis aflast­

ningen sker ret sent - overveje at spare ulejligheden med 

aflastning i kØrestol. 

3. Ved histologisk undersØgelse af biopsier i sygdom­

mens 2. stadium, fragmenteringsstadiet, er der påvist i­

gangværende genopbygning, indvækst af f ibroplaster, kar m. 

m. Forbeningen påbegyndes. Selvom det radiologiske billede 

syner "ikke-bæredygtigt" må man formode, at man allerede i 

slutningen af dette stadium kan lade patienterne belaste, 

evt. kun den halve dag hjemme, mens formiddagen i skole 

eller bØrnehave stadig sker i kØrestol. 

~ De fladt-kugleformede har i en ef teropg Ør el se vist 

sig at blive "normalt-kugleformede" i løbet af perioden for 

primær opheling i 8 års alderen, til væksten ophØrer i 18 

års alderen. Selvom man risikerer, at der ved tidlig belast­

ning kan opstå et "fladt-kugleformet ledhoved", vil dette 

med årene tildanne sig til en acceptabel form. 

~onklusion: En individualiseret aflastningsperiode kan 

praktiseres, formentlig ned til 12, maksimalt 18 måneder. 
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557. MØDE - 3. september 1982 - RigshospitaLet 

Programoversigt 

K. Kristoffersen (Obst. -Gyn. afd., Cdense Sygehus): 

BØrntr og urYJdomsgyruiko Logi. 

Der afho Ldes derefter 

~dinær generaLf~samLing. 
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BØRNE- OG UNGDOMSGYNÆKOLOGI. 

K. Kristoffersen, (Obst. - Gyn. Afd., Odense Sygehus.) 

Emnerne i denne disciplin er: medfødte misdannelser i 

urogenitalsystemet, endokrin status hos børn, pubertets­

udvikling og -problemer, gynækologiske tumorer hos børn 

og unge samt specielle problemer hos teenager: sexualråd­

givning og antikonception, fluor vaginalis, abortus 

provokatus samt graviditet og fødsel. 

Specielle problemer ved diagnosticering af nyfødte 

med intersex belyses ved eksempel på kongenit adrenal hy­

perplasi og testikulær feminisationssyndrom. Ved tvivl om 

barnets køn ved fødslen er det vigtigt så hurtigt som 

muligt at få en kvalificeret endokrinologisk/gynækologisk 

undersøgelse m.h.p. fastsættelse af kønnet, oplysning til 

forældrene om udviklingsproblemer og plan for senere be­

handling. 

Diagnosticering og behandling af hymen imperforatum og 

septum transversum vaginae med evt. mucusophobning efter 

fødslen og hæmatokolpos ved menarchen og behandling af 

disse tilstande demonstreres. Et rudimentært uterinanlæg 

med tilhørende øverste aflukkede del af vagina demonstre­

res som et særligt vanskeligt diagnostisk problem, hvor 

ultralyddiagnostik kan anvendes. 

Hormonprofilens forskelle hos drenge og piger i de 

første år og ved puberteten omtales. De sekundære køns­

karakterers sekvens demonstreres ved Marshall-Tanners 

skema. Asymmetrisk udvikling af mammae ved telarchen omta­

les som differentialdiagnostisk problem overfor tumor 

mammae. 

Artikler om disse emner kan indsendes til mig for op­

tagelse i International Journal of Pediatric and 

Adolescent Gynecology (IJPAG). Manuskriptregler kan rek­

vireres. 
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FæMANDSBERETNING 1981/82 

To af se~skabets med~enme:t' el' afgået ved døden. Cat'~ Frioo.e:t'ichsen, 

del' vat' ære81led~em, døde den 14.4.1982 og ove:t'7Æ;Je, dr.moo.. John Lin­

denbe:t'g døde den 25.4.1982. 

Foreningen har nu 266 moo.~emme:t'. I det for~øbne år har 23 søgt om 

optage~se og 2 er udmeUt. De:t' henvises til ved~gte navneZiste over 

optCl(je~sessøgende, del' vil b Zive optaget som med~errme:t' undel' forudsæt­

ning af gene:t'a~forsam~ingens godkende~se. 

Efte:t' gene:t'a~forsamZingen den 4.9.1981 konstitue:t'oo.e bestyre~en 

sig med Vagn Ho~ som næstformand, Jens Iøahte (repI'æJ3entant for DBO) 

san kasse:t'e:t', Bendt Brock Jacobsen san videnskabeZig sekretær, Henrik 

Ve:t'del' (repræJ3entant for YP) san fag~ig sekrettæ og undertegnede som 

formand. 

De:t' har i årets ~øb vtæet afhoUt 9 møde:t'. Mødet den 6.11.1981 an 

pædiatrisk rheumato~ogi vat' arrange:t'et i =arbejde med Dansk Se~skab 

for Gigtforskning. De:t' e:t' afho~t 2 møde:t' med ~edsagere, dels julemødet 

i Domus Medica, dels vårmødet i Nykøbing Falste:t'. Bestyrelsen vil gerne 

bri7fJe en tak til de kolleger, der har arrange:t'et årets temcmødel' og en 

sær~ig tak til LØahte for julemødet =t Jørn Mølle:t' og Henrik Haase 

for vårmødet • 

De:t' e:t' i årets løb noo.sat 2 r'qJe udvalg: 

l. "Fremtidsudvalget" med den opgave at "fremkcmme med overvejelser 0-

Ve:t' padiatriens fremtidige arbejdsopgave:t' og at fremsætte mode~ (model­

~e:t') for disses mest hensigtS1/æJ3sige Zøsning inden for det samlede sund­

hedsvæsen. Udvalget er b~evet annodet om at udforme en betænkning, der 

kan bruges som grund~ag for såvel en fagUg san en politisk debat om 

padiatriens fremtid". Udvalgets arbejde f O1'V ent es afsluttet voo. udgan­

gen af 1983. Bestyrelsen har tilstræbt at scmmensætte et udvalg, de:t' 

kan repræsente:t'e såDe ~ yngre san æZdre padiatere, Kl/Jbenhavn og pI'ovin­

sen, hospitalsafdeZingerne og den ekstramura~e sektor. Udvalgets moo.~em­

me:t' er følgende: JoJr:mnes Melchior (formand), reservellB'Je Ole Andersen, 

speaia~7Æ;Je Karen Fug~sbjerg, oVel'7Æ;Je Vagn Ho~, overllB'Je Jørgen Haahr, 

oVe:t'7Æ;Je Knud W. Kastrup, rese:t've7Æ;Je Søren nebak, special7Æ;Je Niels 

Miche~sen. Derudover har bestyrelsen a11T7rJdet Praktiserende LæJe:t's Ozoga-
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nisation an at lade sig repræsentere i udvalget. Der>es repræsentant el' 

læge Erik May, Hedensted. 

1. "Neomtal sareenirrJ-udvalget" med den opgave "løbeme at følge be­

hovet fOl' nye sareeningsprocedurer fol' medfødte metaboliske sygdolTU7le 

samt fim e passende samarbejdsf01'l1ler mellem den kliniske parliatri og 

de laboratorier, der> udfører sareenirrJer, især Seruminstituttet" • Ud­

valget består af: N.J. Brandt (formand), Erik Thamdrup, Jens Kamper, 

Birgit Peitersen og Bendt Brock Jacobsen. 

Endvidere er der oprettet en medicinsk tVæI'fag7,ig Cl!'bejdsg!'Uppe 

til belysnirrJ af problemerne ankring behandling af myelomeningocele­

bØI'n i funmark. APbejdsg!'Uppens parliatriske repræsentant er fuchau­

Christiansen. 

Verder 7'0.1' repræsenteret selskabet i kontaktgrouppen omkring misdan­

nelsewegisteret og deltog den 14.5.1982 i et møde hE!rom i Sundheds­

styrelsen. 

Holm, liPchte og Verder deltog den 23.1.1982 i et møde mellem FAS, 

specialZ<p{}eorganisationerne og de videnskabelige selskaber vwøreme 

stabsstrukturovervejelser, §14-vurderinger, special1-<P{Jeuddanne7,sessys­

temets ;fremtid og specialZægepraksis' fremtid. Selskabet 7v.r i foråret 

1982 modtaget henvendelse fra Dansk Selskab fol' Oligofreno7,ogi, der 

ville forhåndsO!'ientere sig, om vi ville bistå dem med udarbejde7,se af 

retningslinier f O!' uddannelse inden f O!' eksper>toTTlI'ådet o lig ofreno logi. 

Bestyrelsen hal' givet tirsagn cm at fime en parliater, der vir delta­

ge i det planlagte udvalgsarbejde, men hCl!' endnu ikke hørt nærmere. 

Bestyrelsen ha!' den 17.11.1981 fremsendt en skI'ivelse ti l inden­

rigsministeren vedrøreme Sundhedsstyrelsens betænkning 933/1982 om 

skole1-<P{Jetjenesten. Vi ha!' fremhævet, 1) at vi findel' kravet om 6 måne­

ders ansættelse med parliatrisk indhold fol' kO!'t og foreslået, at kravet 

bØI' være 2 års ansættelse ved pædiatrisk afdeling, endvidere 2) at vi 

fimer> det uheldigt, at betænknirrJen åbner mulighed f O!' at Øge elevan­

tallet per skolel<p{}e. 

Den 25.11.1981 indsendte bestyrelsen en skrive lse tir medicinaldi­

rektøren angående yngre llBJers nye overenskomst med advarsel mod konse-
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venserne af skiftehoU1stjeneste for overvågni~ af akut syge børn samt 

påpegen af de uddanne~sesmæssige fØ~ger af de nye arbejdstidsreg~er. 

I en skrive~se den 18.12.1981 ti~ det centrale råd for lagers vi­

dereuddanne~se angående nye stabsopbygningsreg~er har vi påpeget det 

meget ~ve anta~ over~fB'Jer i forhoU tiZ to reservelager i specialet 

pailiatri og freT/hævet behovet for flere parliatere til. blandt andet an­

det neonatologisk konsulenttjeneste over for landets fødeafdelinger, 

samt behovet for udvidet parliatrisk indsats i forbindelse med særfor­

sorgens udlfB'Jning. 

Bestyrelsen hxr i skrive~se af 14.1.1982 sanktioneret oprettelsen 

af Nordisk Forening for Parliatrisk Onkologi. 

Bestyrelsen har behandlet en anke fra en y~re parliater over uddan­

ne~sesudvaZgets beslutning om, ikke at give ham adgang til at deltage i 

te(JI'etisk A-kursus efter overgangsbesterrrnelserne menem specianfB'Jeud­

dannelsesreg~erne fra 1974 og fra 1982. Efter indgående d:r>øftelse har 

vi hensti~let, at han alligevel optages. 

B ent Friis-Hansen af gik den 1 .1.1982 som kurs us leder ef t er at have 

fungeret i 14 år. Selskabet takker ham for den betyde~ige arbejdsind­

sats han har gjort på denne post. Knud Petersen er blevet konstitueret 

frem til. genera~for>samUngen, og bestyrelsen foreslår, at hln vælges 

til. fortsat at være kursusleder. 

Ved Nordisk Parliatrisk For>enings generalf(JI'samli~ 1982 af~østes 

Bent Friis-Hansen af Vagn Holm som dansk medlem af bestyrelsen. Hobolth 

blev udpeget ti~ generalsekretær og er således ikke lærr:;ere bestyrelses­

med~em. DPS ska~ udpege en afløser for han. 

HANS JØRGEN ANDERSEN 
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BERETNING FRA UDDANNELSESUDVALGET 1981/82 

I kursus 81/82 deltog 10 kursister i de 4 obligatoriske kurser. 
Der afvikledes 4 valgfri kupser i: neurologi (14), gaswoenterologi 
(15), ernæring (15), nyre- og urinvej e (1 5) • 

Der> var yderUgere deltagelse i Sundhedsstyrelsens integrer>e:le kupser i 
immunologi (10) og hænatoZogi (la). 

Herudover deltog enkelte kursister som forsøgsordning i integreret kur­
sus i Sundhedsvæsenets OzoganisationjSpeciaHægernes Administrative op­
gaver. 

Efteruddannelseskursus: Et underudvalg under Uddannelsesudvalget plan­
lægger et efteruddannelses kup sus i adolesaensmediain i Silkeborg i 
april 1983. Næt'mere progran udsendes i løbet af efter>året. 

I 2 kursusledermøder har> man drøftet den nye speaiallægeuddannelse, 
kursusadministration, budget og regnskab samt det samlede katalog over> 
specialernes kurser, san netop er udsendt som kursusoversigt fra Sund­
hedsstyrelsen. 

Kapaaitet i pæiliatri: ajou:r-førte tabener over afdeUngernes mrmering, 
s~ tabel 7 & 2. 

Uddannelsesudva ?g(kursus leder: Siden B. Friis-Hansen fratrådte san 
kursusleder 1.4.1982, har Knud E. Petersen fungeret san sådan og P.A. 
KrasiZnikoff fungeret som formand for udvalget, der> har suppleret sig 
med N.J.Brandt. 

Ny speaial?ægeuddannelse. 

Re:legørelse for forløbet af udvælgelse til undervisningsstilUnger i 
pæiliatri (og overgang sordning) foråret 1982: 

Undervisningsstillinger i pædiatri blev opslået ledige pr. 1.9.1982 i 
Ugeskrift af 12. aproil 1982. Samtidig offentliggjordes i Ugeskriftet 
proaeduren for udvælgelse til obligatoriske kurser og undervisnings­
stillinger, som vedtaget på generalforsamlingen i Selskabet. 

AnsØgerne udformede individuelle ansøgninger samt et sæt'ligt skema, som 
blev iriLsendt til Uddannelsesudvalget sarrunen med en komplet anSØgning. 
Enkelte ansØgere misforstod dette punkt og sendte kun anSØgning til 
Uddannelsesudvalget, men denne miSforståelse fik ikke betydning for den 
senere udvælgelse. 

Der> b lev indsendt 32 ansØgninger, idet 4 kun sØgte overgangsordning, 
28 sØgte uriLer>visningsstilUng og 18 samtidig overgangsordning, de 
fleste uden at prioritere meHøn de to ordninger. 

Uddannelsesudvalget bedømte, om ansøgerne var kvaUfiaerede i henhoZd 
til de offentliggjorte A-kriterier (minimumskrav: 30 måneders ansættel­
se udenfor speaialet, 18'måneders ansættelse på pædiatrisk afdeUng -
inden 1.9.1982). Ved denne vurder>ing dispenserede man - i lighed med 
tidligere år - for op til 3 måneders ansættelse udenfor speaialet, men 
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har ikke godkendt vikaransættelser på pædiatriske afdelinger. 1. reser­
veZ<B:;eansættelse fØl' kUl'sus, der normalt ikke kan godkendes i speaial­
Z<B:;euddannelsen, har udvalget talt med under de 18 måneders pædiatrisk 
uddannelse. Blandt de 28, der søgte undervismngsstiUing, anså udval­
get 6 for> ikke kvaUfioerede. 

De 22 øvrige ansøgere til. undervisningsstil.Unger er opdelt i 12 kva­
Ufioerede og 10 velkvaUfiaerede udfra de offentliggjorte B-kriterier 
(i første række anaiennitet i speaialet og videnskabelig aktivitet, i 
anden række pædiatrisk relevant uddannelse i øvrigt). 

På et møde meUem repræsentanter for> Udilannelsesudvalget og undervis­
ningsafdeUngernes ohefer den 14.5.1982 foretoges den endelige udvæl­
gelse til umervisningsstiHingerne. Man gennemgik i første omgang de 
velkvalifioerroe, fandt det for 3 ansøgeres vedkorrunende rimeUgst at 
til.kende dem deltagelse i overgangsor>dningen, som de havde prior>iteret 
højere end undervisningsstiHing. De resterende 7 blev fordelt til un­
dervisningsstiHingerne, og den ottende undervisningsstilUng blev be­
sat med en fra gruppen af kvaUfioerede. 

Til. overgangsor>dningen (speaiaHa?lJeuddannelse efter O1'dningen af 1974 
og deltagelse i obligator>iske kurser 82/83 og evt. 83/84) har udvalget 
udvalgt de 4, som kun havde søgt overgangsordningen, de 3 ovenfor om­
talte velkvalifwerede og en fra den kvalifioerede gruppe. Ved denne 
udvælgelse har udvalget anvendt de hidtidige mininale optagelseskrite­
rier (30 måneders ansættelse udenfor> speoialet, 18 månroers ansættelse 
på pædiatrisk a/b afdeling, heri mindst 6 måneder på a-afdeling - kri­
terierne skulle være opfyldte pr. 1.6.1982). 

De fleste af de, der har medvirket ved proaeduren, har fundet, at den 
har fungeret efter hensigten og med tilfredsstiHende udfald. En en­
kelt ansøger har klaget til. Bestyrelsen over ikke at være b levet opta­
get på overgangsordningen. 

Efter at proaedUl'en var afsluttet og ansøgerne ansat i stiningerne er 
det blevet bekendtgjor>t, at den nye speaiaZZa?IJeudilannelse fØl'st træder 
i kraft pr. 1.1.1983, og det er derfor> i øjeblikket usikkert, om de be­
satte stillinger kan betragtes san kursusstilZinger i henhold til 1974-
bestemmelserne eZZer undervisningsstil.Unger i henhold til 1983-bestem­
melserne. Sagen for>handles med SpeaiaUstnævnet. 

KNUD E. PETERSEN 

P.A. KRASILNIKOFF 

91 



TabeZ 1 

ANTALLET AF AFDELINGER, SENGEPLADSER OG STILLINGER pA PÆDIATRISKE AF-

DELINGER pl'. 1. SEPTFMBER 1982. 

AfdeZinger Senge O Rl l' 

a-af.deZi!!U.er 

RigshospitaZet, G 77 8 7(+1) 9 
Bøl'ne1vspitatet pi FugZebakken 75 3 7(+2) 14(+5) 
KAS Gentofte 96 2 6(+2) 8 
Cliense 84 3 6(+2) 8(+4) 
khusKH 84 3 6(+2) 7(+3) 
AZbol'g SH NOI'd 85 3 5(+2) 11(+3) 

b-af.deZiIJiler 

Sundby HospitaZ 50 1 4(+2) 7(+2) 
KAS G wst1'up 82 4 5 8(+1) 
HiZterød 86 3 7(+3) 9( +2) 
Næstved 54 1 4(+2) 8(+4) 
KoLding 52 3(+1) 4(+1) 7(+3) 
Rarders 27 2 2(+1) 7(+4) 
Herning 65 3 5(+2) 7(+3) 
Viborg 50 2(+1) 4(+2) 7(+1) 
RoskiLde 56 1 4(+2) 7(+1) 
Esbjerg 53 1(+1) 5(+3) 6(+2) 

d-af.deZiIJfler 

RigshospitaZet, GN 38 1 3(+1) 9(+4) 
Rig shospitaZet, TG 24 1 4(+2) 9 (+3) 
SZageZse 32 1 2 6(+4) 
Nykøbing F. 30 2 O 2 
HoZbæk 46 1 4(+2) 6(+4) 
sønderborg 46 2 2 3(+1) 
HjØ1'l'ing 23 1 2(+1) 4(+1) 
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Tabel 2 

SUMTAL OVER ANTALLET AF AFDELINGER, SENGEPLADSER OG STILLINGER pA PÆ-

DIATRISKE AFDELINGER I KØBENHAVN OG PROVIN3EN pr. 1. SEPTEMBER 1982. 

AfdeUnger senge O Rl r 

København 248(- 9) 13 20(+ 5) 31(+ 5) 
a-afdelinger 

resten 253(- 3) 9 17( + 6) 26(+10) 

Hele landet 501(-12) 22 37(+11) 57(+15) 

København 132 5 9(+ 2) 15(+ 3) 
b-afdeZinger 

resten 390(- 6) 15(+2) 30(+13) 52(+20) 

Hele landet 522(- 6) 20 (+2) 39(+15) 67(+23) 

København 62(- 6) 2 7(+ 3) 18( + 7) 
d-afdelinger 

resten 230(- 4) 8 15( + 6) 27(+12) 

Hele landet 292(-10) 10 22(+ 9) 45(+19) 

a + b + d afdelinger 1315(-28) 52 (+2) 98(+35) 169(+57) 
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BERETNING FRA UDVALGET VEDRØRENDE PÆDIATRIENS FREMTID 

Frentidsudvalget har hoUt 3 plenarmøder og har desuden yderligere 
virket gennem flere arbejdsgrupper. 

Der er indsamlet et meget stort materiale, og den foreløbige arbejds­
plan er struktureret. 
Betænkningen vil omfatte: 
l. SamfUndsstrukturen 
2. Helseudvikting og -problener 
3. Det pæ:1iatriske sundhedsvæsens struktur herunder uddannelse 
4. FrØTItiden 

Udvalget regner med at blive fardig med beta?J'l.kningen i faråret "1983, 
således at den kan fore"lÆgges DPS ankring dette tidspunkt. 

Udvalget består af: 
"læge Ole Andersen 
praktiserende pædiater Karen Fuglsbjerg 
overl.<øJe Vagn Holm 
over l.<øJe J. HaaJrro 
over tæge K. W. Kastrup 
1. reserve"lÆge Søren Klebak 
pr'aktiserende lage Erik May 
pr'ofessor J.C. Me1..chior 
overl.<øJe Niels Miahelsen 
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Beretning fra ONKOLOGIUDVALGET 

1. Udvalgets sammensætning er ændret. idet professor J. Vesterdal hat' 
ønsket at udtræ:le. og er b Levet erstattet af overLæge Finn Ursin 
Knudsen fra børneafdelingen. K.JS GLostrup. 

Endvidet'e er overLæge Minna Yssing. Rigshospitalets børneafdeling. 
indtrådt. 

Udvalget skaL anmode om generaLforsamlingens godkendeLse heraf. 

2. Der er dannet en Nordiska Forening for Pæ:liatrisk Onløwgi ved et 
møde i Røros april 1982. Danmark er repræsenteret med 3 personer i 
styreLsen (K. Mau.ritzen. M. Yssing og H. Hertz). 

ALLe interesserede kan blive medLemmer af foreningen ved skriftLig 
henvendelse til sekretlPZ'en (Hertz). 

3. Der er enighed om at sØge dannet et dansk pæ:liatrisk onløLogiudvaLg 
med deLtagelse af børnekirUl'g. børnepatowg og radioterapeut. 

4. Ane danske børn med akut LymfobZastlPZ' leukæmi i standard risilø be­
handLes nu ens og indgår> i en nordisk behandLingsopgørelse. Der fo­
retages herudovet' en registrering af samtlige nordiske børn med 
leukæmi. 

5. Der er enighed om fænes dansk behandling af ALL intermedilPZ' risi­
ko. Novembet' 1982 vil det blive forSØgt på nordisk plan at opnå 
fænes behandling af den nævnte patientgruppe. 

6. De:t er vedtaget at forSØge at L(]J)e en opgøreLse over danske behand­
lingsresuLtater af ALL fra 1973. 

7. Det' er i wrdisk regi vedtaget en opgøreLse og en efterundersØgelse 
af børn behandLet for meduZZobZastan i en 10-års periode. Undersø­
ge Lsen er igang og Ledes fra Danmat'k. 

8. Videnskabsetisk Komite har godkendt. at danske børn med WiLms' tu­
mor behandles i en kontroneret internatioml triaL (SIOP VI). De 
afdelinger. der behandLer onkologiske børn. hat' tilsluttet sig den­
ne behandling. 

9. Når> danske forskningsprojektet' indenfor anrådet pæ:liatrisk hamato­
logi og onkoLogi indeblPZ'er brug af journaLmateriaLe fra andre af­
delinger end den. hvorpå forsket'en ener forskerne et' ansat. eLZer 
på anden måde impliceret' andre børneafdelinger. end den hvorfra 
projektet udgår>. er det' i udvalget enighed an. at anmode den for­
skende læge ener afdeling an at udarbejde en skriftlig skitse om 
projektet og fremsende denne til orientering i onkowgiudvalget. 

HENRIK HERTZ 
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BERETNING FRA VACCINATIOMSUDVALGET 

Et udvalg under Dansk Lungemediainsk SeZskab }r:zr anbefaLet ophør med 
Calmettevaaain:ztion. SpørgsmåLet mI' vær>et d:r>øftet med udvalget og re­
præsentanter fOl' Lungemediainsk SeLskab. Vaaainationsudvalget har an­
befaLet en 2rårig undersøgeZse over infektwnsraten hos danske børn 
før næm!ere besLutning tages. Onta],t i UfL. 

Der er endnu ikke skaffet kapaaitetsnæssig sikkerhed for gennemføreLse 
af serowgisk undersøgeLse af ane 13-14 årige piger fOl' rubena anti­
stoffer san Led i generel, vacaination af sero-negative i denne a"lder. 
I ventetiden herpå har vaaainationsudvaLget indstinet, at man starter 
generel, vaaain:ztion af ane 18--årige sero-negative kvinder. RubeL7,a­
vaaain:ztion kan tænkes knyttet til, morbi Hivaeaination, hvis denne iril­
føres, idet man kunne tænke sig en generel, kombinationsvacaine: mæsUn­
ger, rubeL7,a og parotit givet tidLigt og sent i barneaZderen (det 
"svenske" system). En artiekZ i Uf L an morbiHivacain:ztion har ikke 
givet an Ledning til, større debat, og man har næppe kunnet danne sig 
indtryk af, hvordan den vil, bUve modtaget i befoZkningen. Erfaringer 
fra udZandet kunne tyde på, at aaaeptabiUteten bUver høst, hvis vac­
ainen indføres san generel. kombinationsvaaeine omkring 1~ års aLderen. 
Internationa ],t d:r>øfter man konsekvenserne af USA's indsats for LokaU 
at eLiminere mæsUnger, LigesaTI muLighederne for' en mere gwbaL ind­
sats d:r>øftes Uv Ligt (se også Lancet de seneste måneder). 

En revision af retnirgsUnierne fOl' kontraindikationer for pertussis­
vacaination har Vær>et til, udtaLeLse hos forskeHige eksperter, og vil. 
bUve endeZigt behandLet i udvaZget i efteråret. 
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REFERAT AF GENERALFORSAMLINGEN I DANSK PÆDIATRISK SELSKAB D. 3. SEPTEMBER 

1982. 

Referent: Henrik Verder 

Melchior mindedes Carl Friderichsen der døde d. 14.4. 1982 og Maurit­

zen mindedes John Lindenberg der døde d. 25.4. 1982. 

Thamdrup blev valgt til dirigent. 

Der var ingen kommentarer til formandsberetningen, der var udsendt i 

forvejen. 

Dernæst fulgte bere~ningerne fra udvalgene: §-14-udvalget har behand­

let to sager, meddelte Vesterdal. Han gjorde opmærksom på et problem i for­

bindelse med stillingsopslagene."Der kan være diskrepans mellem de oplys­

ninger, som ansøgerne får, dels ved stillingsopslaget og dels ved den stil­

lingsbeskrivelse, der sædvanligvis kan fås hos sygehusadministrationen, og 

så de oplysninger, som Sundhedsstyrelsen har fået fra sygehusadministratio­

nen. Da disse sidste ikke er ansøgerne bekendt, kan §-14-udvalget ikke an­

vende dem ved bedømmelsen af ansøgerne'! 

På spørgsmål fra salen svarede Hobolth, at han ikke mente at §-14-ud­

valget ville finde det diskvalificerende at en ansøger til en almen pædia­

trisk stilling havde en specialuddannelse i forlængelse af en bred almen­

uddannelse. 

På diagnoseudvalgets vegne kunne Vesterdal meddele at man afventer et 

nyt sekscifret system fra Kommunedata, herefter vil man udarbejde ny diag­

noseliste. 

Jørgen Bent Andersen kunne på allergiudvalgets vegne meddele at udval­

gets forslag der tidligere er godkendt af DPS generalforsamling og besty­

relse er videresendt til Sundhedsstyrelsen. Der er i forslaget skitseret 

vejledende §-14 krav til ekspertområdet børneallergologi. 

Melchior fremførte at selskabet bør minde Sundhedsstyrelsen om krave­

ne til ekspertområderne børneneurologi og børneallergologi. Selskabet vil 

ved dets formand Hans Jørgen Andersen afsende et brev til Sundhedsstyrelsen 

angående dette. 

Onkologiudvalget havde i forvejen udsendt beretning. Knud Petersen, 

Krasilnikoff og Glenting havde spørgsmål og indvendinger mod punkt 9, som 

var en opfordring fra udvalget til at fremsende projektbeskrivelser til ud-
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valget, når projektet indebar brug af journalmateriale eller anden kontakt 

fra andre afdelinger end den forskeren er ansat på. Hertz indvilgede i at 

blødgøre denne paragraf. Den var blot ment som et redskab til vejledning og 

rådgivning . 

Der var ingen kommentarer til vaccinationsudvalgets udsendte beretning. 

Fremtidsudvalget opfordrede ved sin formand Melchior til hurtigt svar 

på en enquete som vil blive udsendt i nær fremtid. 

Niels Jacob Brandt kommenterede screenings-udvalgets arbejde. Man ar­

bejder dels med den allerede etablerede hypothyreose screening dels med ud­

vikling af nye screeningsmetoder. Udvalget forsøger at få gennemført en kon­

sulentordning, men Statens Seruminstitut som forestår screeningen har ind­

til videre ikke ønsket pædiatriske konsulenter. Udvalget har iøvrigt holdt 

6 møder. Brandt anbefaler at screeningsudvalget opretholdes, hans plan er 

at invitere Statens Seruminstituts direktører + dem der arbejder aktivt med 

problemet til et møde med udvalget. Hobolth anbefalede at man tog en med 

fra Statens Seruminstitut i screeningsudvalget. 

Krasilnikoff anbefalede at Dansk Pædiatrisk Selskab anførte problemet 

overfor Sundhedsstyrelsen. 

Zachau kunne på myelomeningocelegruppens vegne berette at der arbej­

des langsomt i gruppen. Han håber på en rapport i 1983. Man kan forvente et 

initiativ på screeningsområdet udgået fra Nørgaard-Petersen. 

Dernæst fulgte beretning fra uddannelsesudvalget. Indledningsvis trak 

Knud Petersen nogle hovedpunkter op fra den allerede udsendte beretning. 

Selskabet har i nær fremtid snart 52 specialister uden slutstilling. Der er 

for øjeblikket 52 overlægestillinger, 98 l. reservelægestillinger og 169 

reservelægestillinger i faget. Knud Petersen skitserede herefter proceduren 

til udvælgelse af ansøgerB - ~til undervisningsstillingerne. Den nye ordning 

skulle være trådt i kraft 1.9.82, men er udsat til 1.1.83. Det ligger nu 

klart at de besatte stillinger bliver betragtet som kursusstillinger i hen­

hold til 1974-bestemmelserne . 

Herefter gik man over til at drøfte en sag vedr. en klage over et af­

slag fra uddannelsesudvalget af en ansøgning om at blive optaget på over­

gangsordning. Diskussionen var lang og hektisk. Den endte med afstemning Dm 

godkendelse af uddannelsesudvalgets beretning. Uddannelsesudvalgets afgø­

relse blev vedtaget med stort flertal. 

Regnskabet blev godkendt. Det blev vedtaget at hæve kontingentet til 

98 



300 kr. Pensionerede medlemmer som endnu ikke er fyldt 70 år, skal betale 

reduceret kontingent på 100 kr. 

Knud Petersen blev valgt til kursusleder. 

Herefter fulgte valg til udvalg. Indledningsvis blev der taget hul på 

en diskussion om mandattidens forlængelse, uden at der dog blev vedtaget 

noget herom; §-14-udvalgets medlemmer blev alle genvalgt for 4 år. Det dre­

jer sig om Bent Friis-Hansen med Ryssing som personlig suppleant, Vester­

dal med E. Thamdrup som personlig suppleant og Niels Hobolth med Kildeberg 

som personlig suppleant. 

Krasilnikoff, Ole Andersen og Kirsten Lee ønskede at udtræde af uddan­

nelsesudvalget, og som anført er Knud Petersen valgt som kursusleder. Voll­

mond, Hertz, Karen Brostrøm og Mette Arøe blev nyvalgt. Else Andersen, blev 

valgt som nyt medlem af Nordisk Pædiatrisk Forenings bestyrelse, idet Ho­

bolth er valgt til generalsekretær for foreningen. 

Hobolth ønskede at udtræde som repræsentant i Dansk Medicinsk Selskab 

og Timo Klinge blev indvalgt. 

Vesterdal og Pærregaard blev genvalgt som revisorer. 

Verder er trådt tilbage som formand for yngre pædiatere og dermed som 

faglig sekretær i bestyrelsen for DPS. Elma Scheibel, valgt som yngre pæ­

diaters formand, blev valgt til nyt bestyrelsesmedlem. 

Under evt. opfordrede Zachau selskabet til hurtigt at overveje nye 

ekspert områder på linje med allergologien og børneneurologien. Han frem­

hævede specielt socialpædiatrien og neonatologien. Hans Jørgen Andersen 

mente at denne diskussion i første omgang burde foregå i fremtidsudvalgets 

regi, men Verder og Melchior fandt at dette nok lå udenfor fremtidsudval­

gets kommissorium, selvom kommissoriet er meget bredt og Melchior anbefa­

lede at Dansk Pædiatrisk Selskab tager diskussionen op i efterårets løb. 
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TIL MEDLEMMERNE 

Denne usca:lvanZige meddeZeZse fra kassereren 1m> til. formål. at begrunde 
det ønske om en forhøjeZse af kontingentet fra 200 til. 300 kr. årZigt, 
som bestyreZsen vil. fremsætte ved generaZforsamZingen 3.9.1982. 

ErfClI'ing81læssigt er kun ca. 1/3 af medZønmerne til- stede ved generaZ­
forsam Ungen, hvorfor bestyreZsen hC1I' fundet det rimeZigt, an kasse­
reren fOPUd orienterede santZige medZermzer og gaven kort begrundelse 
for ønsket om en 50% forhøjelse - efter 4 års ucm:iPet kontingent. 

På vedZagte side er aftrykt regnskabet for sidste finansår, idet der 
udtrykkeZigt skal. gøres opnærksom på, at regnskabet af tidsmæssige og 
tekniske grunde endnu ikke har kunnet godkendes og underskrives af 
seZskabets revisorer. 

an man ønsker at sammenligne regnskabet med den forrige periode 80-81, 
bedes man tage seZskabets årbog fren og sZå op på side 101. Det vil da 
fremgå, at vi fra et tidl.igere overskud på knapt 18.000 kr. nu står 
med et underskud på godt 1.000 kr. Ca. 6.000 kr. af denne forskel 
skyldes "s kæ;hed" i kontingentindbetaZing, medens de ~rige ca. 12.000 
kr. skyldes øgede udgifter. Især skal fremha?JJes posterne "administra­
tion", ''rejse- og mød eudg if ter" og "kontingenter". 

UdsendeZsen af selskabets meddelelser er bZevet mere anfangsrig, og 
portoen er steget. 

Vi har fået fZere medlemmer udenfor Københ:zvn, som deltager i møder og 
udvaZgsClI'bejde og selvsCf/t skal h:zve rejseudgiften refunderet. 

Kontingenterne omfatter beZøb til- intermtiomZe og mrdiske pca:liatri­
ske seZskaber/foreninger (UNEPSA, IPA, Nordisk Pca:liatrisk Forening 
samt et par mindI'e fOl'eningerJ. 

I forbindelse med selskabets årbog og de møder, hvor vi vanligvis in­
volverer medicinalfirmaerne, har det vist sig tiZtagende vanskeZigt at 
få de nødvendige beZøb ind. 

BestyreZsen finder det sæl'deles rimeUgt om seZskabets kasse kunne yde 
til-skud til- ef t eruddanne l sesalTangem ent er, noget der bUver temmelig 
il-Zusorisk i indeværende finansår! 

Ud over forhøjeZsen af det ordinære kontingent annaler bestyreZsen og­
så om at måtte forhøje kontingentet for pensionerede/privatiserende 
medlemmer, der endnu ikke er fyldt 70 år og dermed er kontingentfrie. 
Dette kontingent foreslås fastsat til- 100 kr. 
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DANSK PÆDIATRISK SELSKAB 

RØJnskob for perioden 1.8.1981 - 31.7.1982 

INDTÆGTER 

Korrtirgenter 

UDGIFTER 

Administration •••••••••••••••••••••••••••••••• 
Rejse- og mødeudgifter ••••••••••••••••••••••••• 
Udgifter vedrørende foredrag ••••••••••••••••••• 
Gaver og blomster • •••••••••.•••••• , •••• •••••••• 
Kontingenter •••••••••••••••••.•••••••••••• ••••• 
Udgifter åPbog •••••••••••••••••••••••• 14.249 
Annonceindtagter ••• •••• ••••••.•••• •••• 10.800 

Udgifter. vårmøde ••••••• ..•••••••••••• 40.747 
Indtægter. Kursusgebyr og annoncer... . 38.540 

Udgifter. juLemøde ••••••••••••••• ••••• 10.574 
Indtag ter. KurBUsgeb~ '" ••• •••• •••••• 6.900 

Udgifter til. bØ!'nereumatoLogimøde ••••• 14.878 
Indtagter. kurBUsgebyr •••••••••••••••• 8.900 

16.855 
9.107 
1.596 

472 
8.011 

3.449 

2.207 

3.674 

5.978 

49.800 

Andre udgifter • •••••••• " ••• " ••••••••••••••••• 932 52.281 

Underskud f Ø!' renter •••••••••.•••••••••••..••••••••.•••• 
Renteindtagter ••••••••••••••••••••••••.••••••••••••••••• 

Sam Let underskud •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

FORMUE 1.8.1981 

Kasse og giro .................................. 16.525 
RØbenhavns HandeLsbank 4720-658631 ••• •••• •••••• 32.361 

2.481 
1.252 

1.229 

SI<yZdige omklJstninger .......................... - 800 48.086 

Underskud for åPet 1981/82 .. ............................ 1.229 

FOl'TIlue 31.7.1982 ........................................ 46.857 

San speaifiaeres a:i Ledes 

GirobehoZdning •••••••••••••••••••••••••••.••••• 
Københavns HandeLsbank 4720-658631 •• '" ••••• '" 
SI<yZdige ankostnirger • ••••••• '" ••.••.••••••• , • 
Ti~odehavende kontingent •••••••••••.•••••••••• 

annonce ved årbog •••••..•••••••• 

14.023 
30.054 

- 1.000 
1.080 
2.700 46.857 
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Til. Specialistnæmet 
Sundhedsstyre~sen 

Vedl".: Ekspertanrådet BØRNEALLERGOWGI 

Sundhedsstyre~sen 1m> i decønber 1981 afgivet en redegør>e~se an aUer­
go~ogi, organisation af fOl'ebygge~e, undersØge~se og behandling. 

Redegør>e~sen er afgivet af et udva0 under Sundhedsstyre~ens p~an­
Zægnings- og visitationsudva0. 

I redegøre~en, san har vær'et sendt til. hør>ing i Dansk Parliatrisk Se~­
skab, anbefa~er udva0et, at der etab~eres en speciaLZ(BJekapacitet 
ti~ undersØge~se og behandling af bør>n med aLZergiske ~ide~ser, sva­
rende tU ca. 10.000 før>stegangskonsuZtationer og 15.000 kontro~kon­
$U~tationer per år . 

Udva0et finder endvidere, at der er behov for 2-500 før>stegangskon­
$U Ztationer på ~ndsdeZsafdeZinger til. børn per år. 

Der peges endvidere på en organisationsmode~ fClr' speciaU(BJebetjening 
af børn med a~~ergiske ~ide~ser, så~edes at der foretages en udbygning 
tU i a~t 11 ambu~tClr'ier for' børn. 

Udva0et anbefa~er, at der formu~eres vej~edende krav inden for et p~ 
diatrisk ekspertanråde i aUergo~ogi. 

Dansk Parliatrisk Se~kab ska~ derfor anmode om, at der tages stil.ling 
til. oprette~se af et ekspertanråde i børneaLZergowgi. 

Dansk Parliatrisk Se~skab' s bestyre~se og BørneaUergiudva0et kan fer 
res~å fØ0ende vej~edende krav tU ekspertområdet børneaUergo~ogi: 

1. specia~Zægeanerkende~se i parliatri 
2. 2 års ansætte~se san 1. reserve~e med funktion inden fClr' ekspert­

anrådet i form af ansætte~se på afdeling, hvor der modtages børn 
til. aUergowgisk udredning, og hvClr' antaUet af førstekonsuZta­
tioner eLZer indZægge~ser per år er 3-400 børn. ~ år heraf kan 
indgå under punkt 1. 

3. 6-12 måneders ansætte~se inden for andre kliniske fag, der har re­
~ation til. specia~funktionen, herunder kan nævnes ansætte~se ved 
intern medicinsk afdeUng, speciaUseret i aUergo~ogilirrvrruno~ogi, 
eller på ~aboratorium, der udfører immuno~ogiske undersØge~ser. 

Dansk Parliatrisk Se~skab ska~ i øvrigt pege på, at mange børn med a~­
~ergiske ~ide~ser behandles af intern medicinere, dermatowger og øre­
hals-jæse~er, uden at der stilles wgle specieUe krav til. disse 
specialisters uddannelse i aUergologi eller pædiatri, og det er Dansk 
Parliatrisk Selskab' s overbevisning, at bør>n med allergiske sygdorrme bør 
behandles af padiatere. 

11. novønber 1982 
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BESTYRELSE, UDVALG m.v. UNDER DANSK PÆDIATRISK SELSKAB 

ex; BESIÆGTEDE ORGANISMIONER pr. 1. OKTæER 1982 

BESTYRELSE 

Hans Jørgen Andersen (formand), Vagn Holm (næstformand), Bendt Bræk 

Jacobsen (videnskabe~ig se7<X'etæ:t'), Jens Løchte (kasserer), Elma Schei­

be~ (fag~ig se7<I'etæ:t'). 

UDDANNELSESUDVALG 

Knud Erik Petersen (kursus~eder og formarrl), K~us Vo~lmond, Jens](am­

per, EPZirg Nathan, Henrik Hertz, Carsten neilmann, Birgitte Djernes, 

Mette Arrøe og Karin Brostl'f/ITI. 

§-14-UDVALG 

Bent Friis-Hansen med EPik Ryssing som personlig 8Upp~eant. 

Jørgen Vesterda~ med Erik Thamdrup som person~ig supp~eant. 

NieLs HoboUh med PouL KiUeberg SOl77 personLig suppLeant. 

SPECIALISTNÆVNETS TILFORORDNEDE I PÆDIATRI 

Bent Friis-flansen og Erik Thamdrup med Vqtn HoZm og Knud Erik Petersen 

som suppLeanter. 

DIAGNOSEUDVALG 

Jørgen VesterdaL, Henrik Sardenann og Gunnar Eg Andersen. 

ALLERGIUDVALG 

Knud WiLken-Jensen, Jørgen Bent Andersen, OLe østerbane, P.A. øster­

gå1'd og Christian Koch. 

ONKOWGIUDVALG 

Torben Iversen, Henrik Hertz, Finn Ursin Knudsen, Jens Christoffersen, 

J ens Kamper > Birgit Peitersen og Minna Yssing. 

VACCINATIONSUDVALG 

Christian Koch og Freddy Karup Pedersen. 

103 



MEDLEMMER AF BESTYRELSEN I NORDrSK PÆDIATRISK FORENING 

Bent Friis-Hansen, Erik Andersen, Peter A. KrasiZnikoff, Jomnnes C. 

Melchior og Niels Hobo1..th (generalsekI'etær». 

REPRÆSENTANTER I DANSK MEDICINSK SELSKABS REPRÆSENTANTSKAB 

Jok:mnes C. Me1..chiar, Jørgen Vesterdal og Tarben Klinge. 

REPRÆSENTANTER I FORENINGEN FOR FAMILIEPLANLÆiJNING 

Bent Friis-Hansen og Knud Erik Petersen. 

DANSKE BØRNELÆiJERS ORGANISATIONS BESTYRELSE 

Jens Løchte (farmand), NieZs Michelsen og Niels Chr. Christensen. 

YNGRE PÆDIATERES BESTYRELSE 

E1..ma Scheibe l (farmand), Cars ten H ei lmann, Tarben B. Sørensen, Peter 

uzaau og Birgitte Djernes. 

NYE MEDLEMMER I DPS 1981-1982. 

Margrethe DyhI'-Nielsen, Holstebro 

Kurt Menmert, Herning. 

Mette Brems, Odense 

Tarben B. Sørensen, Frederiksberg 

Peter Brcdersen, Birkerød 

Jan Ulrik Secher, CharZottenlund 

N.J. Boesen, Kolding 

LiseZotte Maagaard Brinch-Meyer, Bagsvær>d 

Ida Koch, Københ:lvn 

Aino Topsson, København 

Niels Clausen, Birkerød 

Susanne Lang Thorsteinson, Hellerup 
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Anita Hansen, Roskilde 

Jørgen Kroner, Nykøbing F. 

Ulla Møller, Charlottenlund 

Lene He7l1'ichsen, Lyngby 

Jette Holsteen, Holbæk 

Kirsten Lykke, Holbæk 

Frank Nielsen, Sønderborg 

Leif Narmann Rasmussen, Børkop 

Gunver Fuglsang, Viborg 

Susan Nielsen, Næstved 

Niels T.r'anhoZt, København 


