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Forord

Denne érbog beskeftiger sig med begivenheder i selskabet fra oktober
1981 til og med generalforsamlingen i september 1982.

Bogen skulle ogsd fungere som hdndbog gennem publiceringen af hospi-—
talsafdelingernes stabsopbygning, sammensetning af selskabets udvalg

m.v.

Det '"pediatriske dr" var preget af en rekke videnskabelige og fagpo—
litiske aktiviteter bdde indenfor hospitalsafdelingearne, © spectal—
lagepraksis og andetsteds © samfurndet. Det er vort Mib, at disse ak-
tiviteter vil bidrage til at bedre vore bgrns vilkar.

Redakteren takker forfatterne for deres bidrag ved mgderne og for ud-
ferdigelse af referaterme. Annoncegrearne takkes for ekonomisk bistand.
En serlig tak rettes til legesekreter Birgitte Kunze-Christensen for
den store indsats 1 forbindelse med ferdiggerelsen af drbogen.

GODT NYTAR
Redakteren
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549. MQDE - 2. oktober 1981 - Rigshospitalet
Mgpdeemne FRIE FOREDRAG
Programoversigt

1. Jern M. Hemriksen (Paediatrisk afd., Arhus KH):

Effekten af fysisk trening af bern med asthma bronchiale.

2. Finn Urein Knudsen (Bprneafd., KAS Glostrup):
Feberkrampeprofylakse med Diazepam rektioler. En klinisk kontrol-
leret undersg¢gelse.

3.*  Vibeke Hvorslev, Seren Klebak & Anna Mourier (Bprneafd., Sundby
Hospital):

342 bern indlagt for akut abdomen pa en bgrneafdeling.

4. F. Hald & M. Loventzen (Pad.afd., Kolding og Patol.afd.,Vejle):
Glomus tumor hos bern.

5. K. Maidahl Christiansen og S. Vestermark (Bgrneafd., KAS Glostrup):
Urinsukker— versus blodsukkerkontrol hos bgrn med diabetes melli-
tus.

6.* T. Munkner, 5. S¢lvsten Se¢rensen, L. Hummer, N.J.Brandt & B. Brock

Jacobsen (Nuklearmed.afd. og Bprneafd. G, afsnit for klin. gene-
tik, Rigshospitalet):

Nuklearmedicinske undersegelser af bern med neonatal hypothyreose
1977-1879.

Referat ikke modtaget



EFFEKTEN AF FYSISK TRENING AF B@RN MED ASTMA BRONCHIALE
J. M. Henriksen (Bgrneafdeling A, Arhus kommunehospital).

28 bg¢rn, i alderen 8-14 ar, med astma og anstrengelses-
udlgst astma(AUA) gennemgik 2 gange om ugen i 6 uger et fy-
sisk traningsprogram bestdende af opvarmning,gymnastik,lgb
boldspil og styrketrazning efter intervalprincippet(= 90 min).
Traningseffekten blev evalueret ud fra andringer i lunge=-
funktion, puls og B-lactat (N=17) i forbindelse AUA-tests
(submaximal arbejdsbelastning pd lgbebdnd i 5-6 min) udfgrt
umiddelbart f@¢r og efter en traningsperiode.Resultaterne

heraf fremgdr af nedenstidende tabel:

PEF PULS LACTAT (mmol/1)
hvile % fald hvile max. max.
Fgr 66+13 44+22 94+13 178412 3.18+0.31
Efter 70+14 30+23 88+9 167+13 2.1740.22
P-verdi ns €0.001 <0.05 <0.001 <0.001

Mean+SD.PEF (hvile): peak expiratory flow (1/min) i % af
den forventede vardi i forhold til hgjden. % fald=% AUA.
Puls (max.): hpjeste puls mdlt under anstrengelse. Lactat:
fra blodprgve taget 5 min post-exercise.ns:ikke signifikant.

Der var ingen signifikant @ndring 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 trening.Der var desuden en tendens til lavere
hvile-lactat efter trening (1.40+0.39 vs. 1.26+0.36, ns).
Man havde endvidere indtryk af en betydelig psykisk ge-
vinst hos en del af bgrnene.

Det konkluderes, at intensiv fysisk trening i en rela-
tiv kortvarig periode kan forbedre konditionen hos bgrn

med astma og derved reducere svarhedsgraden af AUA.
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INTERMITTERENDE FEBERKRAMPEPROFYLAKSE MED DIAZEPAM-REKTIOLER
F. Ursin Knudsen (Bg¢rneafdelingen, Kgbenhavns amts sygehus,
Glostrup) .

En konsekutiv serie bestdende af 290 bgrn som blev ind-
lagt pd KAS Glostrup, bgrneafdelingen, med deres f@grste
tilfelde af febrile kramper i perioden 1.6.78 - 1.6.80 blev
inkluderet i undersggelsen, uanset barnets alder og varig-
hed og type af feberkramper. Eksklusionskriterierne omfatte-
de tegn pd intrakraniel infektion, tidligere afebrile kram-
per, kronisk cerebral sygdom og mistanke om manglende evne
hos foraldrene til at kunne gennemfgre behandlingen p& be-
tryggende made. Formilet med undersggelsen var at belyse
effektiviteten subsidi®rt den manglende effektivitet af
foreldreadministreret intermitterende profylakse med rektal
Diazepam givet ved temperatur 2 38,5 ©C hos barnet.

Bgprnene blev allokeret til 2 behandlingsgrupper efter
indlaggelsesdato; 1) profylaksegruppen: hvis barnet blev

indlagt p& lige dato, blev forazldrene instrueret i at give
Diazepam-rektioler 5-7,5 mg (Apozepam-oplgsning til rektal
anvendelse) hver 12. time i hjemmet, ndr barnets temperatur
var 2 38,5 OC og gentage dette, sid lange temperaturen var

2 38,5 OC. 2) Terapigruppen: hvis barnet blev indlagt p&
ulige dato, blev forazldrene instrueret i at anvende rektio-
ler ved kramper, men denne gruppe bgrn fik ingen profylak-
tisk behandling.

Vi har fulgt bgrnene i 18 mineder ambulant, b&de med
henblik pd recidivfrekvens, forazldrecompliance og bivirknin-
ger. Efter 3. gangs feberkramper blev behandlingen &ndret
til profylaktisk rektiolebehandling eller langtidsbehand-
ling med Fenemal.

Pr. 1.6.81 var der ialt 13 bgrn i profylaksegruppen,
der havde faet nye feberkramper mod 37 bgrn i kontrolgrup-

pen. Baseret pd disse tal er recidivfrekvensen saledes 9-10%
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i profylaksegruppen mod 30% i kontrolgruppen, en meget mar-
kant forskel. Antallet af krampetilfalde ialt var 17 i pro-

fylaksegruppen kontra 68 krampetilfalde i den gruppc begrn,
som ikke havde modtaget profylaktisk behandling.
Undersggelsen godtgpr sdledes med ret stor sikkerhed, at
den forzldreadministrerede intermitterende rektiole-profy-
lakse med Diazepam er sardeles effektiv. Det md antages, at
den er mindst lige s& effektiv som langtidsbehandling med
Fenemal eller Deprakine. I vor undersggelse har vi ikke set
alvorlige bivirkninger, men benzodiazepinerne har i sjaldne
tilfelde givet anledning til behandlingskravende respira-

tionsdepression.

GLOMUS TUMORER HOS BORN
F. Hald og M. Lorentzen (Padiatrisk afdeling Kolding
og Patologisk institut Vvejle).

Der fremla&gges 2 sygehistorier af multible glomus tu-
morer hos bern og hos en far til et af disse bern.

Glomus tumor er en relativ sj®lden sygdom, hvor ca. 6%
af tumorerne fremkommer inden det 16. ar. Det er ofte smer-
tefulde subcutane tumorer, som altid er benigne. Af ster-
relse er de omkring 4-6 mm, men kan dog ses op til 1-2 cm.
Oftest lokaliseret pd ekstremiteterne, men der er ogsa be-
skrevet tilfalde i ligamenter, periostium samt ledkapsler.
Hos voksne er der endvidere beskrevet tilfelde af glomus
tumorer i ventriklen. Der findes en solit@r og en multibel
form, den sidste er autosomal dominant arvelig. Behandlin-
gen bestdr i kirurgisk excision af de tumorer, som giver
smerter eller som er kosmetisk uacceptabel. Diagnosen boer
histologisk verificeres nar man star overfor blalige smer-

tefulde tumorer i huden.
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URINSUKKER VERSUS BLODSUKKERKONTROL BEOS B®RN MED DIABETES
MELLITUS.

K.M. Christiansen & S. Vestermark (Bgrneafdelingen, Glo-
strup sygehus).

5 diabetikere i alderen fra 13 til 19 &r og med en diabetes-
varighed fra 4-15 &r har hjemme i en periode anvendt blod-
sukkerapparat (Hypocount) og senere hamoglucoteststrimler
til blodsukkerbestemmelse og samtidig udfgrt urinsukkerbe-
stemmelse efter clinitest 2 drdbermetoden. Patienterne og
deres foraldre har alle varet velinstrueret i blodsukker-
og urinsukkerundersggelse.

Ved undersggelse med Hypocount apparat fandtes at den
gennemsnitlige blodsukkerverdi svarer pant til urinsukker-
bestemmelse, men at der pa alle undersggelser var meget
stor spredning. Der fandtes undertiden forhgjet blodsukker
med normal urin, ligesom man kunne finde normale blodsukker-
verdier med hgj sukkerudskillelse i urinen.

I 90% af undersggelserne var der overensstemmelse mel-
lem urinfund og blodsukkerbestemmelse d.v.s. enten normal
urin og normalt blodsukker eller urinsukker og forhgjet
blodsukker.

I 3% med urinsukker fandtes normalt blodsukker.

I 17% fandtes der forhgjet blodsukker med normal urin.

Tilsvarende forhold fandtes ved blodsukkerundersggelse
med hamoglucotest.

Blodsukkerbestemmelse og tilhgrende urinsukkerbestem-
melse for de samme 5 patienter under indlaggelse viste det
samme mgnster. I 86% af tilfaldene fandtes overensstemmel-
se mellem blodsukker og urin.

I knap 3% fandtes normalt blodsukker med urinsukker.

I 25% fandtes forhgjet blodsukker med normal urin.

Der fandtes ingen renale eller tekniske arsager til den
store discrepans mellem blodsukker- og urinsukkerbestemmel-

se. 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

14 blodsukkerteststrimler til hjemmebrug.



550.

M@DE - 6. november 1981 - Rigshospitalet
Mgdeemne B@RNE-RHEUMATOLOGI

Programeversigt
F. Karup Pedersen (Dept. of Pediatrics G, Rigshospitalet):

Introduction.

Barbara M. Ansell (Juvenile Rheumatism Unit, Cand. Red Cross Me—
morial Hosp., Taplow, England):
JCA-classification, diagnosis, clinical pattern and prognosis.

N. Morling (Tissue Typing Lab. of the Blood Grouping Dept., Rigs-
hospitalet):
Tissue types in J.

V. Ardersen (Dept. of Intern Medicine and Rheumatology TA, Rigs—
hospitalet):
Immunopathology of JCA.

F. Karup Petersem, J. Friis, C. Heilmann, B. Jorgensen & K. Thom-
sen (Dept. of Pediatrics, Rigshospitalet and Hospital of Physical
Medicine and Rehabilitation, Hormba@k) :

A follow-up study of 100 children with JCA.

J. Prause (Dept. of Ophtalmology, Rigshospitalet):
Eye complications in children with JCA.

S. Kreiborg (Copenhagen School of Dentistry):
Facial and mandibular development in children with JCA.

- cont. -

15



8.

10.*

11.

12.%

13.*

14.%

16

S. Fretgleben Sprensen (Dept. of Intern Medicine, Esbjerg hospi-
tal):
Introduct ion.

Anna-Lisa Mdkeld (Dept. of Pediatrics, Oulu, Finland):
A review of the medical treatment of JCA.

Barbara M. Ansell (Juv. Rheumatism Unit, Cand. Red Cross Memori-
al Hosp., Taplow, England):
Recent drug studies in children with JCA.

E. Zachariae (Dept. of Physical Medicine, Artus Kommwnehospital):
Physto-therapy in JCA.

Hj. Larsen (Childr. Dept. of Orthopedic Surg., Rigshospitalet):
Orthopedic surgery in JCA.

Helna Svantesson (Dept. of Child Rhewnatol., Lund, Sweden):
Psychosocial treatment of children with JCA.

C. Hellesen (Dept. of Physical Med., Glostrup Amtssygehus):

The Danish National Association against Rheumatic Diseases, the
Danish Association of Rheunatic Children's Parents and the Euro-
pean League against Rheumatism.

Referat ikke madtaget



PATTERNS OF CHRONIC CHILDHOOD ARTHRITIS.

B.M. Ansell, M.D, F.R.C.P. (Division of Rheumatology, Clinical Research
Center, Northwick Park Hospital, Harrow, Middlesex and Canadian Red
Cross Memorial Hospital Taplow, Maidenhead, England).

As there are no diagnostic tests or criteria the suggested clasifications of
juvenile arthritis are to allow some comparability of groups under study
whether it be for clinical features, genetic aspects, prognosis, use of thera-
peutic agents or other investigative 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 diseases such as rheu-
matic 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 period. The same is true for the pauci-articular where
we all accept four or less joints as constituting pauci-articular with Europe
being three months and the United States six months. Pauci-articular arthri-
tis needs to be further subdivided; there is one group, predominantly young
girls aged 3 to 4, 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

until they become polyarthritic, often in an asymmetric fashion.
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VEVSTYPER VED JUVENIL RHEUMATOID ARTHRITIS
Niels Morling, Vevstypelaboratoriet, Rigshospitalet.

HLA-systemet er menneskets vigtigste vavstypesystem, og tilsvarende
systemer findes hos alle hvirveldyr. HLA-systemet kontrollerer
transplantations-antigener og en lang rzkke andre egenskaber, her-
iblandt visse komplement-faktorer. Den vigtigste biologiske funk-
tion af HLA-systemet synes at vazre at medvirke til at sikre opti-

mal immunologisk reaktion ved infektion.

Der er pdvist sammenheng mellem forskellige HLA-faktorer og en lang

rekke sygdomme - heriblandt mange reumatologiske lidelser.

Associationerne mellem HLA og Juvenil Rheumatoid Arthritis (JRA) er
komplekse, Mindst fire forskellige HLA antigener (B27, D/DR4,
D/DRS og D/DR8} er associerede med forskellige undergrupper af JRA.
D/DRS og D/DR8 er associerede med pauciartikuler JRA, medens D/DR4
er associeret med polyartikuler JRA. Dette stetter den kliniske
skelnen mellem pauci- og polyartikulazr JRA. D/DR5 er formentlig
overvejende associeret med tidligt debuterende pauciarticular JRA.
Systemisk debuterende JRA er ogsd associeret med D/DR5, og dette
stetter antagelsen af, at systemisk JRA - selv i tilfzlde med mind-
re udtalt ledaffektion - er tet knyttet til andre undergrupper af
JRA. Associationen mellem B27 og JRA synes at vare starkest hos
patienter med juvenile former af spondylitis ankylopoietika, reaktiv

artritis og Reiters syndrom,

HLA vavstypebestemmelse er pd nuvaerende tidspunkt af mindre vardi

for diagnosticering af JRA, men det er muligt, at HLA typebestemmelse
vil vise sig at vere af prognostisk verdi. HLA underse¢gelserne har
pavist, at genetisk faktorer medfgrer gget modtagelighed for JRA, og
man har ligeledes fiet stette for opfattelsen af, at JRA er en hete-
rogen gruppe af sygdomme. Sammenhengen mellem HLA og JRA stetter
formodningen om, at defekter i regulationen af immunapparatet er af

afgorende betydning for ztiologi og pathogenese ved JRA.
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EN EFTERUNDERS®GELSE AF 62 BORN MED OLIGOARTIKULEAR JUVE-
NIL REUMATOID ARTHRITIS,

F. Karup Pedersen & Copenhagen Study Group of Juvenile Rheumathoid
Arthritis (Rigshospitalets Bgrneafdeling G og Fysiurgisk Hospital i Horn-
baek).

62 bgrn med oligoartikuleer juvenil reumatoid arthritis efterundersggtes
2-27 &r (gennemsnit 10 &r) efter sygdomsdebut. 65% af patienterne var pd
efterundersggelsestidspunktet i remission, men af disse havde en tredjedel
sequelae efter deres sygdom. Hos 4#0% af samtlige sndredes sygdomstypen
under forlgbet fra oligoartikuler til polyartikuleer og 60% af disse havde
fortsat sygdomsaktivitet ved efterundersggelsen mod 35% i hele gruppen.
13% af patienterne havde komplikationen kronisk iridocyclitis og samtlige
disse havde positive antinuklezre faktorer i deres serum, P& efterundersg-
gelsestidspunktet var 95% af patienterne i funktionsklasse | eller 2 og sd-

ledes ikke veesentligt handicappede.

AFFEKTION AF KEBELEDDET VED JUVENIL CHRONISK ARTHRITIS.
S. Kreiborg (Institut for Ortodonti, Kg¢benhavns Tandlagebgjskole,

Kgbenhavn) .

En igangverende follow-up underse¢gelse af 82 patienter med juvenil
chronisk arthritis (JCA) har vist, at over halvdelen af patienterne
har radiologiske tegn pd affektion af kabeleddet. Affektionen af kabe-
leddet kan dels medfpre funktionelle forstyrrelser i tyggeapparatet
og dels nedsat vekst af mandiblen. Informationerne om de mekanismer,
der er involveret i denne patologiske udvikling, er imidlertid meget
begrensede. Den foreliggende rapport omhandler en longitudinel rgnt-—
gencephalometrisk analyse af ansigtsvaksten hos en pige med JCA, hvor
kzbeleddene blev afficerede i den adolescente periode.

Patienten blev henvist til Institut for Ortodonti i 8-ars alderen
p.g-a. enkeltsidigt krydsbid. Hun havde faet diagnosticeret en JCA af
oligoartikuler type i 2-ars alderen. Rgntgenundersggelse af kaberne

ved 8 ar viste ingen tegn p& affektion af kabeleddene. Ansigtsudvik-
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lingen var normal indtil 10-ars alderen, hvor en orthopantomografisk
r¢ntgenoptagelse viste begyndende resorption af begge de mandibulazre
kondyller. I perioden fra 10 ar til voksen alder observeredes en pro-
gredierende destruktion af kondyllerne og en udtalt a&ndring i ansigts-
veksten. Mandiblen roterede posteriort i forhold til fossa cranii an-
terior og blev starkt retrognath. Dette medfgrte en udtalt malokklu-
sion med frontalt &bent bid og distal okklusion. Ved voksen alder var
okklusionen begranset til 2.molar. I forbindelse med udviklingen af
mandibular retrognathi viste patienten en gradvis andring i hovedhold-
ningen. Hovedet blev bdret i en lgftet stilling i forhold til columna
cervicalis, sandsynligvis for at beskytte luftvejene. Blgddelsprofilen
&#ndredes, idet hagen blev mere og mere vigende samtidig med at ansigts-
hgjden ggedes. Kzbens bevagelser var sta&rkt reducerede i alle tre di-
mensioner.

Sammenfattende skal det derfor anbefales, at bgrn med JCA fglges
med regelmessige kliniske og radiologiske undersggelser af kaberne,

indtil vaksten er standset.

FYSIOTERAPI VED JCA.

E. Zachariae (fysiurgisk afdeling, Arhus kommunehospital).

Formalet med fysioterapi ved JCA.
1. Hjelpe patienter gennem perioder med sygdomsaktivitet
med sa f& skader pd leddene som muligt.
2. Genoprette funktionen af led og muskler.
3. Hjelpe patienter til at fere et s& normalt, aktivt og
uafhengigt liv som muligt.

Kontrakturer opstér hurtigt hos bern og forebygges og
behandles med skinner, strek, bugleje og evelser. Bassin-
behandling anbefales. Hvile er vasentligt, men sengeleje

ber undgas undtagen ved akut systemic onset disease.
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551. MOPDE - 11. december 1981 - Rigshospitalet
Mgdeemne B@RNENEUROLOGI
Programoversigt

1. Jette Jangsen (Neurokir.afd., Rigshospitalet):

Hjernens vekst — hovedomfangskurver.

Karen Taudorf, Hans Petersen og J.C. Melchior (Bgrneafd. G og
Neuroradiologisk afd., Rigshospitalet):
Computertomografi ved spastisk cerebral parese.

C. Hertel Wulff og C.H. Mordhorst (Neurofys.afd., Rigshospitalet
og Ornitoseafd., Statens Seruminstitut): Subakut sklerosererde
panencephalitis. Klinik, EEG og serologt.

Karen Taudorf, Flemming Juul Hansen og Hans Petersen (Bgrneafd.
G og neuroradiologisk afd., Rigshospitalet):
20 tidligere sikre CP-begrn, der nu er raske.

Niels Michelsen (Bprneklinikken, Kristianiagade):
Neurologisk, motorisk funktion af bprn af psykotisk afvigende
foreldre.

E. Kruuse, A. Spegdrd og B. Zachau-Christiansen (Skolepsykologisk

kontor, Albertslund, Lyngby-Tarbek, berneafd. G, Rigshospitalet):
Skoleforlebet hos bern med lav fedselsvagt.
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HJERNENS VAKST - HOVEDOMFANGSKURVER
J. Jansen (Neurokirurgisk afdeling, Rigshospitalet).

Kraniets vakst bestemmes af kranieindholdets vakst. Mdaling
af hovedomfang hos bern er sdledes en metode til vurdering af
hjernens udvikling.

Hovedomfangets udvikling er undersegt i en prospektiv multi-
centerundersegelse med deltagelse af praktiserende l®zger, skole-
leger, skolesundhedsplejersker og personale ved fede- og basrne-
afdelinger. 1973-1977 er der foretaget ca. 10.000 undersegelser
af 4,500 bern i alderen O -~ 16 &r. Undersegelsen er semilongitu-
dinel. Ved hver undersegelse er hovedomfang, hesjde og vegt mdlt.

Et for stort eller lille kranium medferer forkerte legems-
proportioner. Hovedomfangets udvikling er derfor undersegt i
forhold til legemsvagt og legemshejde.

Forholdet mellem hovedomfang og vaegt kan beskrives ved form-
len: log hovedomfang (mm) = 2,4194 + 0,2484 log vagt (kg);

2,5 kg € vegt € 14,5 kg.

Hovedomfang/vagtkurven har felgende fordele sammenlignet med
hovedomfang/alderkurver: Hovedomfang/vagtkurven er en ret linje;
afvigelser fra en ret linje er lettere at erkende end afvigelser
fra en krum linje. For vagtintervallet 2,5 til 14,5 kg er hoved-
omfang/vegtkurven ens for drenge og piger. Hovedomfang/vagtkur-
ven fokuserer p& vakstprocessen i stedet for p& absolut sterrel-

se, og den indebzrer mulighed for kvantitative sammenligninger.
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COMPUTER TOMOGRAFI VED SPASTISK CEREBRAL PARESE.
K. Taudorf, H. Pedersen & J. C. Melchior (Bgrneafdeling G & Neurora-
diologisk afdeling, Rigshospitalet).

Med indfgrelsen af craniel computer tomografi (CT) er der dbnet
mulighed for en atraumatisk vurdering af de tilgrundliggende patoana-—
tomiske forandringer i cerebrum hos cerebral parese (CP) patienter.

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

I forspg pd at uddrage nogle atiologiske, diagnostiske og prognostiske
udsagn blev CT-fundene relateret til spasticitetstype, paresegrad,
tilstedeverelse af cerebrale ledsagefanomener samt de formodede @tio-
logiske faktorer (familizr disposition, pre-, peri- og postnatale
drsager samt ATN).

57 bgrn havde patologisk CT. Der fandtes ingen statistisk signi-
fikant forskel pd hyppighederne af patologisk CT blandt de 4 spastici-
tetstyper. Imidlertid var der numerisk farrest patologiske scanninger
blandt paraplegierne. HyppigHeden af patologisk CT var stigende med
tiltagende svarhedsgrad af det motoriske handicap (p<o0,05). Der var
signifikant flere bgrn med patologisk scanning blandt CP-bgrn med
epilepsi, end blandt CP-bg¢rn uden epilepsi (p<o0,05). De darligst
begavede CP-bgrn havde numerisk flest patologiske CT, men der var
ikke signifikant forskel pd antal patologiske CT blandt de oligofre-
ne/ikke oligofrene CP-bgrn.

Den hyppigste CT~forandring var atrofi (44 tilfalde af de 56
patologiske) . Central atrofi med forstgrrelse af ventrikelsystemet
eller dele heraf var til stede i 39 tilfalde. En speciel form for
central atrofi, her kaldet isoleret cella media atrofi, s&s is@r hos
patienter med paraplegi samt hos patienter med ATN som drsag til CP.
Den isolerede celle media atrofi, der ikke er omtalt i tidligere ar-—
bejder, kan tolkes som fglger efter en anoksisk lasion af hjernevavet
pd gransen mellem a. carotis interna og a. posterior's forsyningsom-—

rade.
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SUBAKUT SKLEROSERENDE PANENCEPHALITIS. KLINIK, EEG OG SERO-
LOGI.
C. Hertel Wulff & C. H. Mordhorst (Neurofysiologisk afd.,

Rigshospitalet og ornitoseafd., Statens seruminstitut).

Subakut skleroserende panencephalitis (SSPE) kan klinisk
karakteriseres ved en gradvis udviklet demenstilstand med
myoklonier, elektroencefalografisk ved optreden af periodi-
ske komplekser og serologisk ved forekomsten af sterkt for-
hejede titere mod morbilliantistof i serum samt tilstedeve-
rende morbilliantistof i cerebrospinalvasken. Da ornitose-
afdelingen p4 Statens seruminstitut udferer undersegelser
for indhold af morbilliantistof i serumprever indsendt fra
hele Danmark, gennemgik man disse fra perioden 1970 - 1979
og indhentede kliniske oplysninger pa alle patienter hvor
antistoftiteren (komplimentbindende antistof) var 128 eller
derover, og hos hvem der foreld oplysninger om symptomer pa
encephalitis. Hvis der var mistanke om SSPE blev de fore-
liggende EEG er gennemgdet med henblik pd periodiske kom-
plekser. Herved fandtes 6 patienter med SSPE. Der var 3
drenge og 3 piger med debutalder fra 5 - 11 &r. Morbillian-
tistoftiteren i serum ved ferste undersogelse varierede fra
512 til 4096 og i CSF fra 16 til 64. Debutsymptomer var
blandt andet uvarslede faldepisoder, myoklonier og psykisk
2ndring med aftagende skoleprastationer. Hos alle patienter
var sygdommen langsom fremadskridende med tiltagende neuro-
logisk deficit. Alle patienter dede efter en sygdomsvarig-
hed fra 4 mdr til 7 ar.
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CEREBRAL PARESE — SPONTAN HELBREDELSE.
K. Taudorf, F.J. Hansen & H. Pedersen (Bgrneafdeling G & Neuroradio-
logisk afdeling, Rigshospitalet).

Blandt 2100 cerebral parese patienter er fundet 20 med diagnosen
cerebral parese antea nu i.a. Disse 20 bgrn (13 drenge og 7 piger)
fik stillet diagnosen cerebral parese, da de var mellem 3 maneder og
3 &r gamle, i gennemsnit 11 mdneder. De blev fundet raske da de var
fra 1 dr til 5 &r og 7 mneder gamle, i gennemsnit 2 1/3 &r.

Det drejer sig overvejende om spastisk cerebral parese. To havde
tetraplegi, 4 diplegi, 11 paraplegi og 1 hemiplegi. Desuden havde 1
patient paraplegi + ataksi og 1 patient athetose. De 20 bgrns jour-
naler er gennemgaet med henblik pd @tiologi og symptamatologi.

Sytten af de 20 tidligere patienter er efterundersggt og inter-
viewet. Undersggelsen viste, at 7 af de tidligere patienter var ble-
vet helt raske, 5 havde symptomer pd specifikke vanskeligheder, som
darlig visuel perception, darlig spatiel orientering, ordblindhed
og/eller generelle indlaringsvanskeligheder. To var intellektuelt
reduceret, 1 havde symptomer pd polyneuropathi og 1 havde fgtalt
alkoholsyndrom. Kun 1 person havde tegn pd cerebral parese i form
af tetraplegi.

Man har lange vidst, at symptamerne pd cerebral parese andrer

sig med alderen, afhangig af type, svarhedsgrad og behandling. Denne

undersggelse godtggr, at symptomerne i sjaldne tilfalde kan svinde.
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NEUROLOGISK-SANSEMOTORISK FUNKTION HOS BBRN AF PSYKIATRISK AFVIGENDE
FORELDRE.

N. Michelsen (Afsnit for prospektiv padiatri, berneafdeling G, Rigs-
hospitalet og Psykoclogisk Institut, psykiatrisk afdeling, Kommunehospi-
talet,Kabenhavn).

Projektet er et delprojekt af Rigshospitalets undersegelse 1959-61 af
svangerskabets og fadslens betydning for barnets sundhed og udvikling.
Projektet er en del af Mednick og Schulsingers undersegelser vedr. ski-
zofreni,og den neuropadiatriske undersegelse af bernene er foretaget
1970-71 pa Psykologisk Institut, psykiatrisk afd.,Kommunehospitalet.
Problem:1) Er neurologisk-sansemotorisk funktion hos bern af skizofre-
ne foraldre anderledes end hos andre bern? 2) Hvis den er anderledes,
hvad er sa forklaringen: a) perinatale komplikatiomer ? b) "psykiske"
milje- og opvekstforhold? c) "materielle" milje- og opvaekstforhald?

d) arv? e) kombinationer?

Materiale:Ved hjelp af oplysninger fra Demografisk Institut m.fl. vedr.
indlzggelser pd psykiatrisk afd. og ved gennemgang af journalmateriale
samt parvis matching er udfra grundmaterialet af samtlige 9006 foral-
drepar opstillet felgende grupper: 1) 72 bern med 1 skizofren foraldre-
part. 2) 72 bern med 1 karakterafvigende forzldrepart. 3) 72 bern med
tilsyneladende psykiatrisk normale forzldre. 4) 59 bern med 1 skizo-
fren forzldrepart. 5) 59 bern med tilsyneladende psykiatrisk normale
forezldre og graviditets- og fedselsomstendigheder matched med 4).
Metode:Alle bern er af NM undersegt ved detal jeret neurologisk-sanse-
motorisk undersegelse (a.m. Prechtl & Touwen, Stott, Rutter m. f1l.)
Bernene er desuden psykologisk og psykofysiologisk undersegt foruden
deres udvikling og familiens situation er belyst ved interview i

hjemmet ved socialradgiver.
Resultater: Dataer endnu ikke ferdiganalyseret. Nedenstaende er blot

enkelte forelebige resultater, da bernene var 10-12 &r.

Hos bern af skizofrene forzldre fandtes i felgende tilfelde signifikant

flere fejl end hos bern med normale foreldre, graviditet- fedselsom-
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stendigheder matched: Balance pad ve. UE, ejendominans, stereognose ha.
PE, n.vestibularis, diadokokinese he.DE, medbevegelser ved diadokokine-
se, medbevagelser ved halgang, lettere foddeformiteter.

Hos bern af normale forzldre fandtes i felgende tilfazlde signifikant

flere fejl end hos bern af skizofrene forzldre, graviditets- og fed-
selsomstandighederne matched: N.acusticus, faciale medbevegelser, let-

tere ganeanomalier.

Statistisk
Samlet vurdering af funktio-|Foraldre | Foreldre |Foraldre | signifi-
nelle omrader skizofren| Karakterafy. norm, kant
Test of motor impairment darligst | bedst middel X
Test of motor impersistence [middel bedst darligst X
Special sensitive functions [d&rligst | bedst middel
Dyspraxi darligst | bedst middel
Reciprok koordination darligst | bedst middel
Koordination darligst | bedst middel
Medbevagelser darligst | bedst midddel X
Gang og holdning middel bedst darligst X
Minor psycical abnormal. bedst middel darligst
Traditionel neurol. us. middel darligst |bedst

Konklusion: Undersegelsen viser,at bern af skizofrene forzldre neurolo-
gisk-sansemotorisk er anderledes end andre bern: Ingen traditionel neu-
rologiske afvigelser, men darlig koordination svarende til generel let-
tere udviklingsmessig retardering. Perinatale komplikationer forklarer
ikke alene forskellen, selv om samme perinatale komplikationer gav al-
vorligere udvikling hos bern af skizofrene foreldre. Opvakstvilkérene
og nuverende milje forklarer ej heller alene forskellen, selv om be-
lastninger gav alvorligere udvikling hos bern af skizofrene foraldre.
Den familiszre disposition til skizofrene ma vere afgerende, foruden

en disposition til eget felsomhed overfor forskellige belastninger.

27



SKOLEFORL@BET HOS B@RN MED LAV F@DSELSVEGT.

E. Kruuse, A. Sgegaard & B. Zachau-Christiansen (Skolepsyko-
logisk Kontor, Albertslund og Lyngby-T&rbak, bgrneafdeling G,
Rigshospitalet) .

Rigshospitalets undersggelse 1959-61 af svangerskabets
og fgdslens betydning for barnets sundhed og udvikling har
bl.a. vist, at 6,7% af 1lo76 bprn med lav fgdselsvagt i l-ars
alderen havde hjerneskadesymptomer mod 1,7% af 7237 fuldbéar-
ne. Perinatale komplikationer gav ¢get frekvens, op til 25%,
som ugunstige sociale forhold. Forfatterne har underse¢gt sko-
leforlgbet for 348 bgrn med lav fg¢dselsvagt fra Rigshospitals-
undersggelsen, boende i Kgbenhavns amt og sammenlignet med en
tilfeldig kontrolgruppe af 296 bgrn fra samme omrade. 20% af
bgrnene med lav fe¢dselsvaegt forlod skolen uden nogen prgve,
mod kun 9% i kontrolgruppen, 9.-lo. klasseprgven blev i begge
grupper klaret af 4o0%, mens hyppigheden for at f& realeksamen
eller blive optaget i gymnasiet var lo% hgjere i kontrolgrup-
pen end i forspgsgruppen. Blandt bgrn med lav fgdselsvagt var
det sa@rligt drengene, der mdtte forlade skolen uden prgve,

38% mod 12% piger for bg¢rn med fe¢dselsvagt pa hgjst 1500 g,
28% mod kun 18% ved fg¢dselsvagt mellem 200l og 2500 g.

Alle somatiske og sociale komplikationer har en betydning,
tydeligst har dette gjort sig geldende for moderens uddannel-
se. Havde moderen studentereksamen, var det kun 4% af be¢rn
med lav fg¢dselsvagt, der forlod skolen uden nogen prgve, mens
62% kom i gymnasiet, hvilket kun gjaldt 12% af bgrnene, hvor
moderen kun havde folkeskoleuddannelse. Uden neonatale hjerne-
skadesymptomer kom 19% i gymnasiet, kun 9% hvis der var tyde-
lige sadanne symptomer. God helbredstilstand ved 1 &r bragte
i gymnasiet 24% mod 14% ved darlig helbredstilstand. Var mo-
deren under 20 ar ved barnets fpgdsel, kom 4% i gymnasiet mod
24%, hvis moderen var over 4o ar. Hvis forazldrene tilhgrte

socialklasse V, var sandsynligheden for at forlade skolen
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uden prgve 7 gange stegrre for bgrn med lav fgdselsvagt end
for bgrnene i kontrolgruppen, hvilket er et bevis for, at so-
matiske komplikationer, her lav fgdselsvaegt, har stegrst be-
tydning, ndr der tillige er lav social placering.

En ejendommelig iagttagelse har varet, at 17% af bgrn med
lav f@dselsvagt og uden neonatal asfyksi kom i gymnasiet, mod
31%, hvis der havde varet tegn til neonatal asfyksi.
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552, MQDE - 8. januar 1982 - Rigshospitalet
Modeemne SOCIALPEDIATRI
Programoversigt

1. M. Olofsson, W. Buckley, G.E. Andersen & B. Friis-Hansen (Neo-
natalafdelingen, Rigshospitalet):
Born af stofmisbrugende medre.

2. J. Jensen & P. Uldall (Berneafd. L, KAS Glostrup):

Soctale karakteristica for fejlernmrede indvandrerbern og dan—
ske bern.

3. K. Kaas Ibsen, M. Nielsen, C. Roebstorff & 0. Steinicke (Jule-
maxr kekomiteen, Kpbenhavn):

Bgrn pd Julemerkehjen - deres familiemessige baggrund.

4. J. Aagaard (Demografisk Institut, Risskov):
Pradiktorer for berns helbred.

5. J. Merrick & N. Michelsen (Afsnit for prospektiv pediatri, Rigs—
hospitalet og Social- og sundhedsforvaltningen i Kebenhavn):
Bornenishandling T Kebenhavns Kommune 1970-1979.

6. Diskussion om socialp@iiatriens placering © det danske sundheds-
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vesen:

a. J. Dinesen (Arhug Social- og sundhedsforvaltning): Pediate-
ren san skolelege.

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

¢e. N, Michelsen (Soctal- og sundhedsforvaltmingen © Kgbenhavns
Kommune): Padiateren i soctal forvaltningen.

d. B. Zachau-Christiansen (Bgrneafd. G, Rigshospitalet og Kyst-
hospitalets socialpaliatriske afdeling): Bprnekommisionens

betenkning og rapporter.

Referat ikke modtaget



BARN AF STOFMISBRUGENDE M@DRE.
M. Olofsson, W. Buckley, G.E. Andersen & B. Friis-Hansen. (Neonatalaf-

delingen, Rigshospitalet).

Antallet af bern fedt af stofmisbrugende medre har veret i stig-
ning i den vestlige verden i de senere ar. Disse bern ma betragtes som
en af vort samfunds mest truede grupper.

P& Rigshospitalets neonatalafdeling er der foretaget en efterun-
dersegelse af 89 bern fedt af stofmisbrugende medre i perioden 1970-
78. Undersegelsen omfatter en somatisk undersegelse af barnet, incl.
maling af hejde, vagt og hovedomfang, en screening af barnets psykomo-
toriske udvikling ved hjelp THE DENVER DEVELOPMENT SCREENING TEST, et
interview med barnets forzldre/verge om barnets opvakstmilje, udvikling
og adferd samt indhentning af oplysninger om barnet hos sundhedsplejer-
ske, bistandskontor, psykolog, bernepsvkiater, daginstitution, prakti-
serende lzge, hospitaler m.m. Desuden er der foretaget en gennemgang
af fedejournaler og bernejournaler fra neonatalafdelingen med henblik
pa at belyse forholdene under graviditet, fedsel og neonatalperiode.

Af komplikationer i graviditeten er for tidlig fedsel, intraute-
rin vakstretardering og perinatal asfyksi hyppigere forekommende end
normalt. 20% af bsrnene var fedt for tidligt og 30% var small for da-
tes.Medrene udnyttede ikke regelmazssigt de profylaktiske graviditets-
undersegelser og 1/3 medte ferst da de var i fedsel. 85% af bernene
udviklede behandlingskravende abstinenser i de ferste levedagn. De
fleste bsrn blev udskrevet fra neonatalafdelingen til medrene, og de-
res opvekstmilje var i de ferste levedr praget af ustabilitet med hyp-
pige skift i voksenkontakt og milje. Bernene blev ikke tilset regel-
messigt af sundhedsplejerske eller lage. P& undersegelsestidspunktet
boede knapt halvdelen af bernene hos den biologiske mor, og 3/4 havde
veret anbragt udenfor hjemmet i en eller flere perioder, de fleste
tvangsmessigt. 10% af bernene var svart psykomotorisk retarderede og
56% havde adfaerdsforstyrrelser.

Undersegelsen viser klart, at bern af stofmisbrugende medre ud-
ger en hgjrisikogruppe, som kraver intensiv tverfaglig indsats fra

den tidlige graviditet og i de ferste vigtige levear.
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BPRN PA JULEMERKEHJEM - DERES FAMILIEMESSIGE BAGGRUND.
K. Kaas Ibsen, M. Nielsen, Chr. Roepstorff & O. Steinicke

(Julemerkekomiteen, Kgbenhavn).

En prospektiv undersg¢gelse af en a&rgang af skolebgrn
pd 417 optaget pd julemazrkehjem i kalenderdret 1977 blev
gennemfgrt med det formdl at belyse den familiem®ssige og
skolemessige baggrund hos disse bgrn.

Der fandtes en relativ overvagt af bgrn fra det stor-
kgbenhavnske omrdde. Hovedparten var drenge, 0g bgrnene
var overvejende henvist pd grund af psykosomatiske og ner-
vgse lidelser samt af sociale arsager, medens under 10%
blev henvist af somatiske Aarsager. Kun 7% havde varet pd
bgrneinstitution, og en del bgrn kom fra familier med kro-
niske sygdomme samt alkohol- og tabletmisbrug. Bgrnene kom
oftere fra overbefolkede boliger end normalbefolkningen.

Bgrnene havde hyppigst psykosomatiske symptomer som ho-
vedpine og mavepine, og adferdsproblemer som uro og rast-
lgshed, aggressivitet, Jjalousireaktioner, uligevagt og
hysteriske anfald, ligesom nogle var indesluttede, nerta-
gende og selvusikre.

Forekomsten af hovedpine og mavepine var starkt sammen-
faldende med angst for at skulle i skole. Nasten halvdelen
af bgrnene havde tidligere skiftet skole, heraf 40% pa
grund af skoleproblemer. En vasentlig del af problemerne
hos bgrn p& julemerkehjem kan direkte tilskrives hjemlige

problemer og problemer i skolen.
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PREDIKTORER FOR B@RNS HELBRED.
J. Ragaard. (Institut for Psykiatrisk Demografi, Risskov)

Gennem de senere ar har jeg gennemfgrt en rakke forlghe—
undersggelser med henblik pd at kunne afgraznse de mest be-—
tydende pradiktorer (risikoindikatorer) for senere sygdom
hos bgrn. To projekter omtales.

Risikobarn undersggelsen er en epidemiologisk baseret
12-ars follow—up af ca. 1500 bgrn, hvoraf halvdelen har
modtaget behovsbetinget sundhedspleje, den anden halvdel
er en sammenligningsgruppe. Et antal perinatale faktorer,
familiebaggrundsvariable ved fgdselstidspunktet, social be-
givenheder 1 barnets fgrste levedr, samt variable omhand-
lende foraldrenes sundhedsadfard, er som pradiktorer og
gennem anvendelsen af multivariate teknikker relateret til
bl.a. afvigende skoleforlgb, samt prevalens af visse rela-
tivt hyppige diagnosekategorier. Undersggelsen har peget
pd at visse sociale og psyko-sociale belastninger i spad-
barnsperioden, er forbundet med en meget hg¢j risiko for i-
s@r afvigende skoleforlegb og svarere adfardsforstyrrelser,
Undersggelsen giver mulighed for ud fra sociale og psyko-
sociale kriterier at stille forslag til afgr@nsning af en
potentiel risikogruppe pa knap 10% af populationen. Til
denne gruppe kan der eventuelt tilbydes en speciel udvidet
sundhedspleje.

Sociale faktorer og social begivenheder som pradikto-
rer for indlaggelse/genindleggelse, samt forbrug af kon-
sultationer. Undersggelsens grundmaterialer bestod af alle
bgrn, der gennem et &r blev indlagt pd en bgrneafdeling,
samt en sammenligningsgruppe af bgrn tilknyttet en almen
praksis. Data ved index hospitaliseringen eller konsulta-
tionen omhandlede en struktureret social anamnese. Bgrne-—
~ne blev fulgt op gennem et dr. Udfra hospitalsmaterialet

blev fundet, at den dominerende forklaring (statistisk set)
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pd& genindlaggelse refererede til om barnet havde en kro-
nisk sygdom, men ogsd forhold som konflikter med kammera-
terne og sygdom hos moderen var signifikante pradiktorer

1 en logistisk model. I materialet for almen praksis blev
der ikke fundet betydende pradiktorer for indlaggelse pa
hospital gennem follow-up &ret. Psyko-sociale belastninger
af kortere varighed ggede risikoen for flere konsultatio-
ner, isar hos bgrn der ikke havde en kronisk sygdom. Un-
dersggelsen har peget pad et meget komplekst samspil mel-
lem sociale og psyko-socilale belastninger og sygdom/syg-

domsadfard.
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BORNEMISHANDLING I DANMARK 1970-79. KOBENHAVNS KOMMUNE,
J. Merrick & N, Michelsen (Afsnit for prospektiv padiatri,
Berneafdeling G 3811, Rigshospitalet & Sociallageafsnittet,

Social- og sundhedsforvaltningen, Kabenhavns kommune).

Internationalt er bernemishandling beskrevet som et sti-
gende problem, I Danmark har man foretaget flere kasuistis-
ke beskrivelser, men siden 1969 er der ikke foretaget nogen
egentlig landsdakkende epidemiologisk undersegelse, Vi har
derfor startet en r#kke landsdzkkende underssgelser ved kon-
takt til samtlige berneafd., retsmed, inst. og embedslzger
og herverende undersegelse er det ferste delresultat.

Vi har kontaktet de tre berneafd., og Retsmed, Inst, 1
Kbh. og anmodet om tilladelse til at studere journmalmateria-
le, der i tiden 1970-79, blev registreret som besrnemish,

Det drejer sig om 27 bern, overvejende smabern., Grav.,
fedsel og neonatalperiode og udvikling var ikke szrlig pa-
faldende, Derimod var det karakteristisk, at alle familier
tilherte socialgr. V, halvdelen af bernene var tidl. mish.,
en trediedel af seskende ogsd og en trediedel af medrene
udsat for vold, I 2/3 af tilfezldende var far-figuren mis-
handleren, Undersegelserne, s&vel somatisk som psykisk, er
i 10 &rs perioden blevet mere grundig og kontakten mellem
de forskellige faggrupper bedre. Halvdelen af bernene blewv
udskrevet til hjemmet., Mortaliteten var 4 %.

Undersegelsen har vist et behov for mere ensartet ret-
ningslinier mht tverfaglig indsats, forebyggelse og opfelg-
ning, hvorfor vi har udarbejdet en vejledning, der blev ud-
leveret og senere vil blive publiceret, til brug for berne-
afd, 1 DK samt givet forslag til ensartet central registre-
ring., (Til Landspatientregistret: fysisk mishandling-3896.89,
vanregt-894,99, Der mangler diagnosenumre for psykisk mish,
og seksuelt misbrug, men Sundhedsstyrelsen er kontaktet mhp
dette),
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PEDIATEREN SOM SKOLELEGE

J. Dinesen (Arhus social og sundhedsforvaltning)

Der er mange facetter i skolelagearbejdet, og der stilles
helt specielle krav til lagen i dette arbejde. Det kraver
nogle drs arbejde at etablere en nyttig legelig funktion
i skolen, en funktion, der er helt afhe¥ngig af en bred
kontakt til elever og de gvrige medarbejdere i skolen.
Skolelegens placering i tet samarbejde med skolepsykolo-
gisk rddgivning fremheves, og det pdpeges, at den padia-
triske speciallegeuddannelse ikke fuldt kvalificerer til
skolelzgearbejdet, der er i dette arbejde iszr behov for
et stort kendskab til bernepsykiatri og arbejdsmetoder
inden for bernepsykiatri.

Folkeskolen har i dag meget brug for lzgelig expertise og
behovet er stigende 1 takt med udlegning af forsorgen og
integration af handicappede bern ievrigt, og i denne sam-

menhe&ng m& man pege pd padiateren som skolelage.
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DISKUSSION OM SOCIALPADIATRIENS PLACERING I DET DANSKE SUNDHEDSVASEN:
PADIATEREN I SOCIAL- OG SUNDHEDSFORVALTNINGEN.
N. Michelsen (sociallegeafsnittet, Social- og sundhedsforvaltningen

i Kebenhavn).

Den kommunale og amtskommunale opbygning af social- og sundhedsfor-
valtningen skitseres og de serlige ksbenhavnske forhold omtales, spe-
cielt m.h,.t. legekonsulentbistanden. Det konkluderes, at kun meget fa
pediatere er ansat i social-og sundhedsforvaltningerne: enkelte del-
tidsansatte p& amtskommunalt niveau, praktisk taget ingen pd primer-
kommunalt niveau,praktisk taget ingen heltidsansatte.

Spergsmalet er herefter om det er fordi, der ikke er padiatriske pro-
blemer i social- og sundhedsforvaltningen - eller Ffrsg der ikke er
farvaltningsmessige problemer i padiatri. At dette/er tilfeldet eksem-
plificeres ved et skema,der belyser nogle af de mange socialpadiatri-
ske problemer den klinisk arbejdende l®ge stilles overfor i sit dagli-
ge arbe jde.Problemer som kun kan leses i1 samarbejde med social- og
sundhedsforvaltningen(se Ugeskr.Leg.1982,144,51).
Farvaltningsvirksomhedens opdeling omtales: 1) den formelle forvalt-
ningsvirksomhed:forvaltningsorganerne: centralt niveau(ministerier og
styrelser), regionalt niveau(amtskommunerne) og lokalt niveau(kommuner-
ne). 2)den materielle forvaltningsvirksomhed: arten af forvaltnings-
aktiviteten, typisk myndighedsudavelse og monopoliseret service(vej-
ledning og radgivning,ekonomisk bistand , praktisk bistand, institu-
tioner(dag og dagn). 3)retsreglerne (og deres tilblivelse): Bistands-
lov, lov om socialindkomst, bernetilskudslov, sygesikring, dagpenge,
arbe jdsskade, pensionslove m.m.m.

Alt sammen forhold legen ikke kan undvere i sit arbejde og md have

et vist kendskab til.

Det konkluderes, at for barnenes, samfundets(og pediaterens) skyld

bar pediateren interessere sig for social-og sundhedsforvaltningens
virksomhed ved tverfagligt samarbejde, sege stillinger i sacial- og

sundhedsforvaltningen, deltage i udvalgs- og kommissionsarbejde m.m.
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BPRNEKOMMISSIONENS BETZNKNING OG RAPPORTER.

B. Zachau-Christiansen (Bg¢rneafdeling G, Rigshospitalet).

Bprnekommissionens betankning nr. 918 med 4 udvalgsrapporter
har varet anmeldt i Ugeskr. Lager 1 1981; 143: 2530-2531, samt
for rapporternes vedkommende 433-434, 445-448. Det drejer sig
om 1500 sider om bgrns og bgrnefamiliers 1liv, for kun 295 kr.
Bgpgerne bgr std pd enhver bgrneafdeling, og helst hos enhver
padiater. Bgrn skal fortsat have retten til at have en fader
og begge foraldre bgr have falles foraldremyndighed, ogsd hvis
de ikke er gift eller skilles. Samkvem med den af forzldrene,
som barnet ikke bor hos, bgr foruden week-ends og ferier om-
fatte almindelige hverdage. Ved separation og skilsmisse skal
der radgives ved personer, der har uddannelse vedr. bg¢rns tarv,
ogsd andre end psykiatere skal vare vejen, og agteskabskommis-
sionens gnske om at trakke afggrelserne ind i1 domstolspraksis
bgr bekampes. Bgrnekommissionen mener ikke, landet er modent
til lovgivning om revselsesforbud, men myndighedslovens be-
stemmelser om forazldres ansvar overfor bgrn bpgr udvides med,
at dette ansvar ikke omfatter udsattelse for revselse eller
anden krankende behandling.

Udvalg 4's rapport om tidlig indsats peger bl.a. pd udvi-
det barsels- og omsorgsorlov, humanisering af sygehusfgdsler.
Fpdeafsnit bgr ikke nedlagges p.g.a. det faldende fgdselstal,
men ledig plads bruges til at skaffe mulighed for, at familien
kan vare ved den fgdende. Padiatere bgr ikke modtage syge, ny-
fpdte uden at sikre sig, at moderen fglger med til afdelingen.
Antallet af jordemgdre og sundhedsplejersker foreslas fordob-
let, hvis da ikke bgrnetallet halveres. Det handicappede barns
trivsel i lokalmiljget efter sarforsorgens udlegning bg¢r stet-

tes af et nggleteam, som socialudvalget skal hgre. Der skal
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vare mere tid til helbredsundersggelserne i spad- og smdbarns-
alderen, disse bgr kunne foregd i1 hjemmet eller pa barnets in-
stitution, og de lager, der vil foretage helbredsundersggel-
serne, skal have en efteruddannelse vedr. udviklingspsykologi
m.m. af ca. 14 dages varighed; de nuvarende 3 timers postgra-
duate orientering om helbredsundersggelser til almen medici-
nere i det nuvaerende padiatriske kursus i videreuddannelsen
til almen mediciner er ikke tilstrakkelig.

Udvalget peger pad, at almindelige sygdomme i dag er et
problem for familien, faktisk er et barn sygt 1 mé&ned om aret,
barnets forsvarlige pasning i hjemmet bgr sikres. NAr bgrn
indlagges pa sygehus, bgr de indlagges pd en bgrneafdeling el-
ler et bgrneafsnit. I vor indsats for bgrn mangler en familie-
orientering eller for at sige det rent ud forazldreuddannelse,

dog uden noget ideologisk tryk.
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563.

MODE - 5. februar 1982 - Rigshospitalet
Mpdeemne B@ORNEKARDIOLOGI

40

Programoversigt
Gurnar Nielsen (Bgrneafd. og Klin.fystol.afd., Odense Sygehus):
Ekkokardiografisk undersegelse af pranature nyfedte.

A. Hpst, K. Lillquist & G. Nielsen (Borneafd. H og Klin.fysiol.
afd., Odense Sygehus):
Prostaglandin-behandling af ductus afhengige medfedte hjertemis-

damnelser.

S. Petersen, N.C. Christensen og E. Ryssing (Neonat.afd. GN og
Bprneafd. G, Rigshospitalet):
Indometacin-behandling af abentstdende ductus arteriosus hos pre-

mature.

A. Wennevold, J. Ramsge Jacobsen, J. Berning, H. Egeblad og K.
Saunamiki (Cardiologisk lab., Med.afd. B, Rigshospitalet):
Langtidsefterundersggelse af sterre bgrn og voksne opereret for

ductus arteriosus persistens med pulmonal hypertension.

P. Alstrup og H. Ahrevdrup (Thorazkir.afd. T, Odense Sygehus):
Indikationer, teknik og primere resultater ved operativ behand-

ling af infantil coarctatio aortae.

E. Klarholt og P. Thayssen (Bormeafd. og Klin.fysiol.afd., Odense
Sygehus):
Estimering af cxygensaturation i blandet vengst blod hos bern.

E. Simonsen (Berneafd. og Klin.fysiol.afd., Odense Sygehus):
Langtids-EKG-monitorering af bern mistenkt for sinusknudedysfunk-

tion. Diagrostiske kriterier.



EKKOKARDIOGRAFISK UNDERSZGELSE AF PRAMATURE NYF@DTE.
G.
Odense Sygehus).

Nielsen (Bgrneafdelingen & Klinisk Fysiologisk afdeling,

Ekkokardiografi er foretaget pd en gruppe pramature

bgrn i Tebet af forste levemdned til vurdering af flow gen-

nem en dbenstdende ductus arteriosus. I foredraget er data
fra mdlingerne af venstre atriums og aortas dimension vur-
deret.Hos 2 patienter var der klinisk stillet diagnosen

dbenstdende ductus arteriosus pd grund af mislyd, pracor-
dial hyperaktivitet, kraftige perifere pulse, radiologisk
forsterret hjerte og tegn p& blodoverfyldning i
lebet.

gget, og sds ved serieundersggelser at aftage i

lungekreds-
Hos disse patienter var venstre atriums dimension
takt med
kl1inisk bedring. Ved at beregne venstre atriums dimension

i forhold til aortas dimension f&s en ratio, der hos bgrn
uden shunt er mindre end 1.1, og denne ratio kan anvendes
hos bernene uden hensyn til vegt p& underspgelsestidspunk-
tet, og man behgver derfor ikke at r&de over referencevar-

dier for venstre atriums dimension i forskellige vagtklas-

ser, Undersggelsen er velegnet til at supplere den kliniske

vurdering med et objektivt md1 for venstre hjertes volumen-

belastning.

OumansionL A (mm)

[CREvY™)
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PROSTAGLANDINBEHANDLING AF DUCTUS AFHENGIGE MEDF@DTE HJERTEMISDANNEL~
SER.

A. He¢st & K. Lillquist (B¢rneafdeling H, Odense sygehus), G. Nielsen
(Klinisk Fysiologisk Afdeling, Odense sygehus).

Siden 1974 har f¢rst PGE, og senere PGE, varet anvendt til behand-

ling af Ductus arteriosus afﬁangige medf¢dti hjertemisdannelser, idet
det har vist sig, at disse prostaglandiner ved kontinuerlig infusion
hos nyfe¢dte kan dilatere og holde Ductus arteriosus dben (1, 2).

Prostaglandinbehandling er effektiv bidde ved den gruppe af medfgd-
te hjertemisdannelser, som er karakteriseret ved nedsat effektiv lun-
gegennemblgdning, og den gruppe, hvis vasentligste abnormitet er ob-
struktion af systemkredslgbet. Til den f¢rste gruppe h¢rer hjertemis-
dannelser med obstrueret lungekredslgb (pulmonalstenose-atresi, Fal-
lot's tetralogi og tricuspidalatresi) og parallelle kredsl¢b (transpo-
sition). Til den anden gruppe h¢rer hjertemisdannelser med afbrudt a-
ortabue, dvs. coarctatio og/eller hypoplasi af aortabuen.

PGE1 gives enten i.art. eller i.v., og startdosis er o,1-0,05 mi-
krogram/kg/min.. Virkningen indtrader i l¢bet af fa min., hvorefter der
ved tilstande med nedsat effektiv lungegennembl¢dning registreres sti-
gende ilttension efterfulgt af aftagende acidose. Ved afbrudt aortabue
aftager hjerteinsufficiensen og acidosen i lgbet af fi timer. Dosis af-
trappes til mindste effektive dosis, som er uden bivirkninger. Bivirk-
ninger registreres hos ca. 4o-50% af de behandlede. Det drejer sig om
reversible dosisafhangige bivirkninger som erythem, pyrexi, takykardi,
bradykardi, takypn¢ og sjaldent apn¢ og cerebrale reaktionmer. Cortical
hyperostose er beskrevet som bivirkning efter uger til méneder varende
prostaglandinbehandling, en behandlingsform som for tiden forsgges i
England med PGE2 i tabletform. Den mest anvendte behandlingsform er f&
degn (1-7 de¢gn) varende i.v. PGEl—behandling, hvorefter den n¢dvendige
hjerte/kar—kirurgi kan udf¢res semi-elektivt.

PGE. er endnu ikke frigivet herhjemme, men siden ultimo 1979 er

1
stoffet blevet anvendt efter tilladelse fra Sundhedsstyrelsen i en mul-
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ticenterunders¢gelse med deltagelse af bgrneafdelinger i K¢benhavn,
Odense, Arhus og Randers.

Som led i multicenterunders¢gelsen har vi pd b¢rneafdelingen 1 O-
dense 1 1980-81 behandlet lo nyf¢dte med Ductus afhzngige hjertemisdan-
nelser med PGEl. Der var 7 drenge og 3 piger, FV: x = 3183 g (range
2200-44oo g), gestationsalder: x = 39,3 uger (range 36-42 uger), alder
ved PGEl—start: x = 4,5 degn (range 1-11 de¢gn), behandlingsvarighed:

x 2,75 de¢gn (range o0,5-7 d¢gn). 3 havde Fallot's tetralogi, 1 pulmonal-
stenose, 1 tricuspidalatresi, 2 transposition og 3 coarctatio aortae. I
alle lo tilfelde var der den ¢nskede effekt af behandlingen. Bivirknin-
ger opstod i 6 tilfalde, alle 6 havde let pyrexi, 2 fik yderligere a-
pne¢tilfalde og kortvarige kramper, og 1 havde ledsagende diaré. Bivirk-
ningerne svandt ved dosisreduktion.

Man kan konkludere, at E-gruppe prostaglandinerne er effektive til
at dilatere og holde Ductus arteriosus &ben hos nyf¢dte med Ductus af-
hengige hjertemisdannelser, sdledes at sdvel hjertekateterisation som
palliativ og/eller korrektiv hjertekirurgi nu kan udf¢res under gunsti-

gere betingelser og med mindre risiko.

1) Lillquist, K. Behandling af ductusafhangige kongenitte hjertesygdom—
me med prostaglandin El. Ugeskr Lager 1979, 141:1915-6.

2) Olley, PM, Coceani F. The prostaglandins. Am J Dis Child 1980, 134:
688-96.
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INDOMETHACIN-BEHANDLING AF ABENTSTAENDE DUCTUS ARTERIOSUS HOS PREMATURE.
S. Petersen, N, C. Christensen & E. Ryssing (Neonatalafdeling GN og

bgrneafdeling G, Rigshospitalet).

Persisterende ductus arteriosus (PDA) ses hos 20% af nyfgdte prama-
ture, iszr med RDS. Arsagerne kan vaere, at ductus hos prazmature har
svagere udviklet muskulatur og nedsat fglsomhed for ilt, eller rigelig
vesketilfgrsel. PDA kan medfgre hjerteinsufficiens, og ved RDS forlan-
get respirator- og CPAP behandling, ligesom mortaliteten gges.

P4 afd. GN er 1979-8l behandlet 22 przmature med PDA med indometha-
cin (indo). FV var 860-2130 g (mean 1280 g) og GA 27-34 uger {(mean 30
uger) . Nesten alle havde RDS, og 16 var i respirator- eller CPAP behand-
ling. Indikationerne var PDA med venstre-hgjre shunt bedgmt klinisk og
ekkocardiografisk, tegn pa hjerteinsufficiens, vanskeliggjort aftrapning
af respiratorbehandling eller respiratorkrzvende bradycardi eller apng.
Ptt. blev behandlet med digoxin, diuretika og vaskerestriktion til 75%.
Ved manglende effekt efter et degn blev givet indo 0,2 mg/kg i.v., evt.
igen efter 24 og 48 timer. Senere andredes 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 medfgrte lukning af
ductus hos 6, forbigdende lukning eller mindskning hos 7, men ingen ef-
fekt hos 9 bprn. Seks af de 22 matte senere opereres for at lukke duc-
tus. Den relativt ringe effekt svarer til andres resultater. Der ses
stgrst effekt, nar behandlingen gives inden 15. levedag. Andre har fun-
det en ringere indo-effekt pa PDA hos bgrn med svar RDS.

Nasten alle bg¢rn fik nedsat diurese, hyponatriami og vagtegning i
1. d¢gn efter indo, men vagtnormalisering efter 3-5 de¢gn. En fik forbi-
gaende trombopeni med let gastrointestinal ble¢dning. Bivirkningerne
svarer til andres meddelelser, og alle var reversible.

Lukning af PDA med indomethacin bg¢r forsgges hos prazmature med RDS
eller tegn pa hjerteinsufficiens efter behandling med digoxin, diureti-
ka og vaskerestriktion, og tidligst muligt pa grund af aftagende effekt

med alderen.
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Fortsat i respirator og stort set uzndret mislyd.

Figuren viser typiske ekkofund ved PDA hos en pramatur med fgdsels-
vegt pd 1125 g og svar RDS. Der ses forbigidende effekt af de 2
Indomethacinkure og endelig normalisering af parametrene efter ope-
rativ lukning af ductus.

P& grund af hamodynamikken ved PDA kan ventes dilatation af ve. atri-
um og ve. ventrikel og som fg¢lge af nedsat diastolisk tryk i aorta,
h¢j ejektionsfraction, forkortet left preejction period (LPEP) og
forlenget left ventricular ejection time (LVET) og derfor lav ratio.
Endringer i LPEP/LVET er efter min mening den sikreste parameter

ved vurderingen af shuntens stgrrelse. Erik Ryssing
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LANGTIDSEFTERUNDERS@GELSE AF ST@RRE B@RN OG VOKSNE OPERERET
FOR DUCTUS ARTERIOSUS PERSISTENS MED PULMONAL HYPERTENSION.
A, Wennevold, J. Ramsge Jacobsen, J. Berning, H. Egeblad

& K. Saunamdki (Cardiologisk Laboratorium, Rigshospitalet).

Et centralt problem ved store arterio-venese shunter er,
at modstanden i lungekredslebet kan stige pd grund af ob-
struktive lungekarforandringer. Man antager, at operation
inden 2-ars alderen hindrer udviklingen af irreversible
lungekarforandringer, og at en let oget lungemodstand ved
operation senere i barnealderen ikke vil progrediere.

For at belyse langtidsprognosen efter operation i for-
hold til den przoperative lungemodstand har vi foretaget en
efterunderspgelse af alle de 50 patienter,som i drene 1948-
1964 blev udskrevet fra Rigshospitalet efter operation for
isoleret ductus arteriosus persistens med pulmonal hyperten-
sion. Alderen ved operation var 2-53 &r {(medianen lo.5 A&r).
19 havde normal przoperativ lungemodstand, den var let oget
hos 17, moderat oget hos 13 og svart eget hos 1 patient.

I 1981 var 14 dede.De @vrige 36 besvarede alle et spor-
geskema, og derefter opndedes klinisk undersegelse med ste-
toskopi, ekg og rtg.thorax hos 34 patienter, og hjertekate-
terisation hos 3 patienter.

Dpdsdrsagen hos 11 af de 14 patienter var sver pulmonal
hypertension,som ofte forst viste sig mange &r efter opera-
tionen trods fald i trykket i de feorste &r postoperativt.

Medens ingen af de 19 med normal preoperativ lungemod-
stand var dede,sd dede 5 af 17 patienter med let oget lun-
gemodstand, 5 af 13 med moderat oget lungemodstand og den
ene patient med svaert oget lungemodstand.

Prognosen er s&ledes god ved normal przoperativ lunge-
modstand,men tvivlsom ved selv let @get lungemodstand,hvor

forverring kan ses efter mange ar.
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INDIKATIONER, TLKNIK OG PRIMARE RESULTATER VED OPERATIV
BEHANDLING AF INFANTIL COARCTATIO AORTAE

P. Alstrup & H. Arendrup (Thoraxkirurgisk afdeling T,
Odense sygehus.)

I en 13-ars periode er 12 bern under 1/2 &r opereret
for infantil coarctatio aortae, heraf er lo bern behandlet
indenfor de sidste 3 Aar. Gennemsnitsalder 6 uger og gen-—
nemsnitsvagt 3350 g. Indikation for undersegelse og opera-
tion har i alle tilfalde varet udtalt kardiel inkompensa-
tion ofte kombineret med grav acidose, og 4 patienter fik
prostaglandinbehandling pa operationstidspunktet.

Hos 8 var lidelsen kompleks, idet der udover coarcta-
tion og ductus fandtes VSD (5), mitralstenose (1), aorta-
klapstenose (1) og hypoplastisk venstre ventrikel (1).

Syv patienter havde palpable femoralpulse praoperativt,
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 born med VSD og pulmonal flowratio over 2 blev samtidig
foretaget banding procedure. Postoperativt var pulmonale
problemer fremherskende, mest udtalt hos bern med komplek-
se lidelser.

Et barn dede peroperativt og 2 bern 1/2 degn og 20
degn postoperativt, alle med komplekse lidelser.

Komplikationsfri re-operation for re-coarctatio er fo-
retaget hos 2 bern. Med en gennemsnitlig observationstid
pa 20 maneder er alle 9 overlevende klinisk velkompensere-

de med femoralispulse.
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ESTIMERING AF OXYGENSATURATION I BLANDET VENGST BLOD HOS
BARN.

E. Klarholt & P. Thayssen (Padiatrisk afd. & Klinisk fysio-
logisk afd.,0dense Sygehus).

Estimering af oxygensaturation i blandet venest blod
(MVB) er essentiel ved vurdering af sterrelsen af kardia-
le shunter.I praktisk rutine baseres dette sken alene péd
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 bern i
alderen 60-96 mdr. uden kardiale shunter.

Materialet bestod af 1) 19 kateterisationer foretaget i
let halothaneanastesi med spontan respiration og 2) 40 ka-
teterisationer foretaget i lokal an®stesi.De to grupper var
sammenlignelige m.h.t. alder 0g legemsoverflade.

MVB er estimeret ved anvendelse af formlerne:
MVB= : VCS, VCS + VCI 3 VCS + VCI 2 VCS + VCI

3VCS 4+ 2 Vel 2 o K3 ' 3 ’
3Ves x 2 Vel

y 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 Tine@r regressionsanalyse af foreliggende data for
henholdsvis gruppen i halothaneanastesi og gruppen i lokal
anestesi).De estimerede vardier for MVB er analyseret m.h.
t. afvigelse fra de direkte mdlte verdier (5% significansn)
Undersggelsen viste,at selv let halothanean®stesi med-
forer omlagning af kredslgbet,sdledes at det relative flow
gennem v.cava sup.sges og mindskes gennem v.cava inf.
Felgende formler opfyldte identitetskriteriet,og til e-
stimering af MVB hos bern i alderen 60-96 mdr. anbefales:
ved undersegelse i let halothaneanzstesi:
MVB= -0,85 + 0,81 VCS + 0,18 VCI eller Myg= 2 VS * VEI,
ved underseggelise i lokal anaestesi:
MVB= 10,21 + 0,52 VCS + 0,34 VCI.
VCS m& vegtes hgjere under generel anastesi og jo min-

dre barnet er.
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LANGTIDS-EKG-MONITORERING AF BORN MISTANKT FOR SINUSKNUDE-~
DYSFUNKTION. DIAGNOSTISKE XKRITERTER,
E.Simonsen (klin.fys.afd. & borneafd., Odense Sygehus).

I en otte méneders periode undersogtes 5 drenge mistenkt
for sinusknudedysfunktion (SND). Klinisk undersogelse, hvi-
le-EKG, thorax-regntgen og ekkokardiografi afslerede ingen
medfedt eller erhvervet organisk hjertesygdom.

pt.nr./alder hjertefrekvens sinuspauser andet

1. 4 70 (40-120) SA-blok atriefla-
sin.arr.max %s gren

2. 5 90 (50-150) SA-blok 250 SVE/

time

3. 4 80 (60-13%5) SA-blok

4. 4 65 (40-140) SA-blok 2° av
sin.arr.max 2,%s Mob. I

5. 10 80 (40-165) SA-blok nodal-

rytme

Pt. nr. 1 havde haft flere synkoper, pt. nr. 5 inter-
mitterende hjertebanken, de ¢vrige havde ingen subjektive
gener. Pt. nr. 1 havde synkope under monitoreringen (ven-
trikuler takykardi), de evrige ingen symptomer. Hos alle
fandtes: 1. betydelig variation af hjertefrekvens med pe-
riodisk lave verdier ogsa i dagtimerne. 2. sinuspauser af
en eller flere typer. Optreden af SA-blok eller sinusar-~
rest i et hvile-EKG vil i almindelighed opfattes som tegn
pa SND. Ved langtidsmonitorering, forekommer sinuspauser
op til 1,8 sek. hos ca. 10% af normale beorn, som desuden
ofte har periodisk lave hjertefrekvenser (ref.l og 2). Af
vore 5 patienter udviser saledes kun nr. 1 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 born med de nmvnte forandringer fore-
ligger ikke. Ref. 1: Br Heart J 1980, 44:304-8. Ref. 2:

Br Heart J 1981, 45:281-91.
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554. MPDE - 5. marts 1982 - Rigshospitalet
Mgdeemne FRIE FOREDRAG

Programoversigt
1.* p.S. Prederiksen, P.D. Wimberley, J. Witt-Hansen, S.G. Mehlberg,

B. Priis-Hansen (neowat.afd. GN, Rigshospitalet):

Brugen af transkutan PC'OZ 1 en neonatal intensiv afdeling.

2. G. Gretsen & M. Bloch Petersen (Neonat.afd. GN, Rigshospitalet):
Ultralydscanning af kraniet hos pranature nyfedte med henblik
pd intraventrikuler bledning.

3. G. Zahle @stergaard, A. Lademarm og H.M. Ingstrup (Bgrneafd.,
Newromed.afd. og Newroradiol.afd., Alborg Sygehus):
Akut cortikal thranbophlebitis med sideskift. En sygehistorie.

4. I. Pghlsen & A. Kolind (Klinik for cerebral parese og bgrneneuro—
logi, Ortopadisk Hospital og Rigshospitalet):
Sensorisk integrations behardling.

5. 5.5, Nielsen, F. Ursin Kmudsen, M. Egeblad, J. Marving & H. Dige—
Petersen (Borneafd. og Klin.fysil.afd., KAS Glostrup):
Verdien af knoglescintigrafi ved osteomyelitis og purulent ar-

thrit 1 barnealderen.

6. 0. Arndersen & B. Brock Jacobsen (Berneafd. G, Rigshospitalet):
Renal dtabetes insipidus.

7. B. Beck, N.J. Brandt, E. Christensen & P.S. Pedersen (Afsnit for
klin.genetik, Bgrneafd. G, Rigshospitalet og Berneafd., KAS
Glostrup):

Atypisk femylketoruri pd basis af cofaktor defekt.

8. P. Howitz (Sundhedsstyrelsen):

Orientering om Sundhedsstyrelsens misdamelsesregister.
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ULTRALYDSSCANNING AF KRANIET HOS PREMATURE NYF@DTE MED HENBLIK PA
INTRA-VENTRIKULAR BLOADNING.
G. Greisen & M. Block Petersen (afdelingen for nyfedte, Rigshospitalet)

To storre serier af konsekutive premature nyfedte undersegt med CT-
scanning af kraniet viste at knapt halvdelen af moderat og udtalt pre-
mature udvikler sub-ependymale eller intra-ventrikulere (her begge for-
kortet til IVH). En stor del af bernene havde ingen kliniske symptomer
og det store flertal overlevede.

Ultralydsscanning af kraniet gennem den firkantede fontanelle med
en hejfrekvent sector-scanner har vist sig som et verdifuldt alternativ
til CT-scanning. Undersegelsen kan foretages i kuvesen uden at afbryde
behandling eller overvagning.

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 tilgengelig. Tvivlstilfeldene er de

meget sma sub-ependymale bledninger af tvivlsom klinisk betydning.

KONSEKUTIVE OVERLEVENDE B@RN MED FV 1500 g. OCT-80 - MARTS 82

ingen bledning 61
IVH obs.pro. 10
IVH 18
IVH + temporer ventrikeldilatation 15
IVH + persiterende ventrikeldilatation 8
IVH + progredierende ventrikeldilatation 1
ikke ultralydsscannet 10

Tabellen viser et-og-et-halvt ars resultater. Vi har ikke forsegt
at gennemfere den klassifikation, der benyttes ved CT-scanning. Ultra-
lydsscanning giver kun usikker wvurdering af den procentuelle del af
ventriklernes tversnitsareal, der er fyldt med blod. P& den anden side
kan gentagne undersegelser give en forlebsbeskrivelse og ventriklernes
storrelse kan felges meget neje. Ievrigt svarer vores resultater meget
godt til hvad andre har fundet, ventrikeldilatation er hyppigere end
hvad man ser ved CT-scanning; i de fleste tilfalde er den dog rever-

sibel.
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AKUT CORTICAL THROMBOPHLEBITIS MED SIDESKIFT, EN SYGEHISTO-
RIE.

G.Z. @stergdrd, A. Lademann & H.M. Ingstrup (Bgrneafdeling-
en, Neuromedicinsk afdeling & Neuroradiologisk afdeling,

Alborg Sygehus).

Akut infantil hemiplegi (AIH) ses ved en lang rakke
sygdomstilstande. Akut cortical thrombophlebitis (ACT) som
arsag til AIH har tidligere varet betvivlet. I det f@lgen-
de refereres en sygehistorie, der dokumenterer eksistensen
af ACT som arsag til AIH.

Patienten var en 2% Ar gammel pige, som p& indlaggelses-
dagen pludselig "bliver stiv", far @¢jendrejning mod hgjre
0g reagerer langsomt pa& tiltale. Efter et par timer bliver
hun indlagt akut pé& grund af opkastning og slgvhed.

Ved indlaggelsen fandtes en venstresidig hemiparese.
Hun var subfebril i de fg@grste par d¢gn og kunne ikke kon-
taktes.

En akut CT-scanning viste, bortset fra en let dilata-
tion af ventrikelsystemet, normale forhold, men en efter-
fglgende akut bilateral carotisangiografi viste kompromit-
teret kapillarvengst aflgb i hgjre parietalregion. - Akut
EEG viste 1 - 2 hz aktivitet af hgj amplitude over hgjre
hemisfare, normale forhold over venstre.

I tredie indlaggelsesdggn @ndredes klinikken: Der kom
nu normal motorik i venstresidige ekstremiteter, men der
var nu svar parese af de hgjresidige, og mest udtalt i
overekstremiteten, samt blikparese med @¢jendrejning mod
venstre, altsa et "spejlvendt sygdomsbillede".

Fornyet angiografi og EEG viste ligeledes "spejlvendte"
forandringer, og de vaskul®re abnormiteter i he¢jre parie-
talregion var regredieret.

Hun blev behandlet med intravengs vadske, fenemal, am-

picillin, decadron samt teofyllamin og acetylsalicylsyre
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péd grund af forbigdende nedsat antithrombin-3 niveau.

Den hgjresidige hemiparese regredierede i lgbet af en
uge, og efter yderligere 3 méaneder var pigen fuldt resti-
tueret. Fornyet CT-scanning viste normale forhold.

Sygehistorien er usadvanlig ved det pludselige skift
af hemiplegien og ved den forbigiende nedsattelse af anti-
thrombin-3 niveauet. Endelig bekrazfter sygehistorien den
cortikale thromboflebit som en arsag til akut hemiplegi

og betydningen af akut angiografi ved mistanke om dette.

SENSORISK INTEGRATIONSBEHANDLING

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

og Berneneurologi)

Teorierne om sensorisk integrationsdysfunktion og behandlingen heraf
er fremsat af den amerikanske ergoterapeut Jean Ayres, Californiens

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, indlerings— eller ad-—
ferdsmessigt).

CNS modtager kontinuerlig et utal af sanseimpulser: visuelle, audi-
tive, taktile, vestibulzre, kinestetiske, proprioceptive, olfactoriske
og gustatoriske. Disse sanseimpulser md organiseres, hvis barnet skal
kunne lzre at reagere adaquat 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 ogsd vigenhedsniveauet. De sensoriske impulser opfanges bl.aes fra
det vestibulare system, proprioceptorer, de taktile systemer, og vide-

resendes bl.a. til cortex, hvor de medferer perceptione

53



Hvis sanseimpulserne stremmer pd en velorganiseret og integreret
mide, kan CNS bruge disse impulser til at forarbejde, opfatte, forme
adferd og indlare. Hvis stremmen af impulser forlsber uorganiseret,
bliver livet som trafikkaos i myldretiden.

Sanseintegration er et normalt udviklingsfenomen, starter allerede
i fetallivet og fortsatter 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 omrdder skal efter behov fremmes eller hazmmes. Der er heje-—

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

ved behandling angriber de lavere niveauer ferst — dvse. strukturer, som
er tidligst udviklede, bdde hvis man ser pd artens udvikling og pd indi-
videts.

Forskellen mellem sanseintegrationsbehandling og andre ergoterapeu-
tiske behandlingsformer er, at ved sensorisk integrationsterapi er for-
mélet ikke at lare barnet é&n bestemt ferdighed, men at forege hjernens
evne til at lazre, hvordan tingene skal udfores.

Ved at kombinere anamnesen med den neurologiske undersegelse kan
man finde frem til de bern, hvor der findes anden forklaring pd tilstan-
den, som f.eks. cerebral parese, tumor, felge efter meningit. Men ofte
stdr vi med et barn, hvor anamnesen viser, at barnet har nogle vanske-
ligheder, som den neurologiske undersogelse ikke kan give tilstrzkkelig
forklaring pde. Symptomerne hos bern med sensorisk integrationsdysfunk-
tion kan vare et eller flere af folgende: generel klodsethed, dyspraxi,
hyperaktivitet, let afledelighed, indlaringsvanskeligheder, talevanske-~
ligheder, dirlig legemsbevidsthed, forsinket etablering af h&nddominans,
perceptionsforstyrrelser - visuelle, auditive eller taktile.

Jean Ayres har udarbejdet et testbatteri bestdende af 17 deltests,
som miler forskellige taktile, kinastetiske, vestibulazre og visuelle
funktioner samt evnen til at krydse kroppens midtlinie. Desuden foreta-
ges en klinisk vurdering af kvaliteten af motorisk aktivitet (blea.
sjenmotorikken) og af reflekser,

Resultatet af hver deltest markeres pd en profil. Ved at sammenhol~
de resultaterne af testbatteriet, hvor man isar noterer sig deliestenes

indbyrdes placering — og de kliniske observationer, fir man mulighed
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for at vurdere graden af udviklingen af den sensoriske integratione.
Derefter kan man udforme et behandlingsprogram, afpasset efter det ni-
veaun barnet befinder sig pé.

Da visse dysfunktioner hyppigt optrader sammen, er de klassificeret
i syndromer: forstyrrelse i det vestibulare system, mangelfuld bilate~
ral integration, udviklingsapraxi, taktil skyhed, forstyrrelser i det
auditive-sproglige omrdde og i den visuelle perceptione

Milet med sensorisk integrationsbehandling er at forbedre hjernens
evne til at modtage, opsummere, udvalge, samordne og videresende senso-

riske impulser. For at opnd mdlet benyttes forskellige motoriske akti-

viteter, hvor terapeuten neje kontrollerer det sensoriske input, navne
lig det taktile og det vestibulazres

Behandlingen gives enten individuelt eller i sm& grupper med 3=4
bern, almindeligvis $ til 1 time &n gang ugentlige. En behandlingsperio-
de varer ca. 6 mineder.

Da bornenes symptomer er specifikke, benytter vi i dag diagnosen
Dysintegratio Sensorica = og den stilles pd grundlag af en berneneuro~
logisk undersegelse + testning med Southern California Sensory Integra-—
tion Test Battery.

Gennem de sidste 3 &r har vi pd Rigshospitalets Xlinik for Cerebral
Parese og Berneneurologi vurderet og behandlet godt og vel 50 bern efter
Jean Ayres' teorier. Vi er for gjeblikket i gang med at skaffe kontrol-
born for at undersege, om den totale pdvirkning, bernene fér ved senso-—
risk integrationsbehandling, er mere effektiv end ingeq/anden behand-
ling.

Referencer:

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

Los Angeles: Western Psychological Services, 1979

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

Los Angeles: Western Psychological Services, 1972, 1973.
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VARDIEN AF KNOGLESCINTIGRAFI VED OSTEOMYELITIS OG PURULENT ARTHRITIS I
BARNEALDEREN

S. S. Nielsen, J. Marving, H. Dige-Petersen, M. Egeblad & F. U. Knudsen
(Bgrneafdelingen, klinisk fysiologisk afdeling & regntgenafdelingen,

Kgbenhavns amts sygehus, Glostrup).

Pa baggrund af meget positive resultater fra udlandet, hvor man med
held har anvendt knoglescintigrafi i diagnostikken af purulent arthri-
tis og akut hzmatogen osteomyelitis, gennemfgrtes en prospektiv konse-
kutiv undersggelse i perioden 1.1.78 til 1.1.82. Alle bgrn, der opfyld-
te indgangskriteriet, nemlig klinisk mistanke om purulent knogle/led-
infektion, indgik i undersggelsen. Den endelige diagnose blev fastlagt
ud fra fglgende 4 kriterier, hvoraf 2 skulle vare opfyldt: 1) 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. Sidstnevn-
te omfattede syge bg¢rn, der primert blev mistenkt for purulent arthri-
tis eller osteomyelitis, men hvor diagnosen matte frafaldes. Kgnsfor-
deling: 60% drenge, 40% piger. Aldersfordeling: 4 dage til 14 ar.

For at bedgmme interobservervariationen foretog 2 undersggere en
blind vurdering af alle scintigrafierne, idet begge var uden kendskab
til kliniske forhold og den andens vurdering. Ialt bedgmtes 72 scinti-
grammer, 61 bedgmtes ens, og i 9 tilfalde var undersggerne uenige. Hos
2 patienter var resultatet ubedgmmeligt af tekniske grunde.

Resultater: blandt 32 bgrn med purulent arthritis og/eller akut
hzmatogen osteomyelitis fandtes 24 abnorme scintigrafier og 8 normale.
I kontrolgruppen fandtes 11 abnorme og 9 normale. Den nosografiske sen-
sitivitet og specificitet udggr 75% og 45%.

Det afggrende for klinikeren er imidlertid, om man kan stole pa et
positivt eller negativt udfald af undersggelsen. Dette udtrykkes ved
den diagnostiske sensitivitet og specificitet, der var henholdsvis 69%

og 53%. Den przdiktive vardi af positiv scintigrafi var sdledes 69%,
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idet 24 ud af 35 undersggelser var sand positive. Det kan endvidere
konkluderes, at normal scintigrafi ikke udelukker osteomyelitis eller
purulent arthritis.

Ialt 23 patienter fik foretaget knoglescintigrafi fgr eller pa det
8. dg¢gn f¢r symptomdebut, og heraf havde 17 (72%) abnorm scintigrafi og
6 (28%) normale scintigrafiske forhold.

Vi mener, at knoglescintigrafi har fglgende fordele: 1) den giver
relativ hgj diagnostisk specificitet (69%), 2) bliver positiv i lgbet
af fa dage i et flertal af tilfzlde, 3) gger den diagnostiske sikkerhed,
4) kan anvendes til vejledning af punktur af knogle/led-fokus. Ulemper:
1) 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 (Bgrneafdeling G
Rigshospitalet).

Med baggrund i en familieundersggelse ggres rede for
klinik, diagnose, arvegang og terapi af renal diabetes in-
sipidus (NDI), Endvidere er renin-aldosteron systemet un-
derspgt hos patienter med NDI og raske kvindelige barere
af sygdomsgenet.

Sygdommen er fulgt gennem 3 generationer., Arvegangen
er forenelig med X-bunden recessiv arvelighed.

Probanden, en dreng, behandledes i alderen 3 - 17 ma-
neder med forskellige regimer. Natrium~fattig di=t og rige-
ligt vesketilskud fjernede ikke de kliniske symptomer. Hy-
droklorothiazid (1-2 mg/kg/degn) normaliserede S-Na og P-
osmolaliteten og bedrede de kliniske symptomer uanset, at
polyurien var uendret. Symptomerne recidiverede efter ca
3 madneder. Derfor suppleredes med indomethacin (2 mg/kg/
dogn) . Der oObserveredes 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 p& kombina-
tionsbehandlingen end p& thiazid alene. Indomethacin alene
var uden terapeutisk effekt.

P4 trods af udtalt dehydrering og kliniske symptomer
var renin-aldosteron systemet updvirket hos patienten for
medicinsk terapi, formentlig p. gr. a. den tilstedevarende
hypernatriami. Under behandling med thiazid stimuleredes
renin-aldosteron systemet og det hazmmedes under indometha-
cin-behandling. Voksne ubehandlede med NDI og heterozygote
havde normale renin og aldosteron vardier og var klinisk
updvirkede. I kontrollen af NDI er mdling af renin og al-

dosteronniveauerne uden vardi.
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ATYPISK FENYLKETONURI PA BASIS AF COFAKTOR DEFEKT,
B. Beck, N. J. Brandt & E. Christensen (Afsnit for Klinisk Genetik,
Metabolisk laboratorium, berneafdeling G, Rigshospitalet, Blegdamsvej).

Det forste skandinaviske tilfzlde af atypisk fenylketonuri baseret
p4 defekt biopterin stofskifte presenteres.

Patienten var en 5 1/2 maned gammel, tidligere rask, dreng, der
gennem 1 mined havde udvist tiltagende neurologiske symptomer i form
af opistotonusstilling, pronation af hznder og @jendeviation mod heajre.
Der var ingen disposition til arvelige lidelser, graviditet, fedsel
og tidlig udvikling var forlebet normalt. Barnet var ammet til 5 méne-
ders alderen, hajde og vegt var alderssvarende. Ved indlzggelsen var
barnet svart neurologisk pévirket med tiltagende kramper. Der var in-
gen tegn til meningo-encefal infektion. CT scanning viste normale for-
hold. EEG var primert normalt, men @ndredes i lebet af fa dage til
svert abnormt. Urinundersegelser viste udskillelse af fenylalanin og
fenylketonstoffer. Serum fenylalanin steg til 2880 umol/1 (n < 100
pmol/1). Forlebet gav mistanke om atypisk fenylketonuri baseret p& co-
faktor-mangel, enten pd grund af defekt dihydrobiopterinsyntese eller
pad grund af dennes defekte reduktion til tetrahydrobiopterin. Begge
defekter medferer manglende hydroxylering af fenylalanin, tyrosin og
tryptofan. Ved hejtryks-veske-kromatografi af urin fandtes store mazng-
der neopterin og sm& mengder biopterin, tydende p& defekt syntese af
dihydrobiopterin. Daglig behandling med tetrahydrobiopterin peroralt
korrigerede defekten bedemt ved normale serum fenylalanin verdier,
medens formodet vanskeliggjort passage af BH4 over blod-hjerne barrie-
ren nedvendiggjorde supplerende behandling med neurotransmittorer. Be-
demt ved den psykomotoriske, kun let retarderede udvikling skennes be-
handlingsresultaterne gode.

Retrospektivt viste det sig, at patienten havde let forhejet serum
fenylalanin ved neonatal Guthrie test. Kontrolverdier pa 10. og 42.
dag viste fald til vardier gverst i normalomradet. Behandling ber iverk-
szttes inden optrzden af neurologiske symptomer, hvorfor alle nyfedte

med hyper fenylalaninemi anbefales undersegt for biopterin defekter,
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RESUME AF ORIENTERING OM SUNDHEDSSTYRELSENS MISDANNELSESREGISTER HOLDT
PA DPS-MZDE FREDAG DEN 5. MARTS 1982,
P. Howitz (Misdannelsesregisteret, sundhedsstyrelsen)

Man har i Danmark haft en registrering af medfpdte misdannelser
giden Januar 1963. Indtil 1968 foretoges anmeldelsen pd en serlig blan-
ket, men denne bortfaldt i 1968 med indfprelsen af fpdselsanmeldelsen,
hvor der er afsat en mindre plads til angivelse af medfedte misdannel-
ser.

Der har ikke veret opbygget et egentligt varslingssystem omkring
de indberettede misdannelser, og man har pd grund af den korte observa~
tiongtid, ca. 1 uge, jordemedrene normalt har til r&8dighed med henblik
pd observation af misdannelser, mdtte acceptere en ikke ubetydelig un-
derrapportering.

Digse forhold, sammenholdt med indtrykket af en stigende eksgpositi-
on af den gravide af fysisk og kemisk natur, specielt i arbejdsmiljeet,
forte til at sundhedsstyrelsen i 1976 nedsatte en arbejdsgruppe vedro-
rende medfgdte misdannelser, som i fordret 1979 udgav "Misdannelsesre-
gisterrapporten”. P4 baggrund af overvejelserne i denne rapport har man
efter ekonomisk stette fra Arbejdsmiljefondet pr. august 1981 kunnet gi
i gang med et 3-8rigt projekt med det formdl at udarbejde et fuldt
funktiongdygtigt landsdekkende anmeldelsessystem for medfgdte misdan-
nelser. Der er fremstillet en speciel anmeldelsesblanket, og anmeldel-
serne skal nu udelukkende foretages af legerme i hospitalssektoren,
ferst og fremmest leger pid fesdeafdelinger og berneafdelinger. Det er
disse lager, som vil f4 kontakt med nmzsten alle bexrn med medfgdte mig-
dannelser i barnets forste levedr, som er den periode anmeldelgen i
farste omgang er omfattet af.

Anmeldelserne sendes direkte fra den anmeldende afdeling til Mis-
dannelgesregisteret i gsundhedsstyrelsen, hvor al videre bearbejdelse af
data incl. al uwdadgiende aktivitet foregdr. Der er planlagt en pilot-
korsel af systemet fra 1/4 - 1/7-1982 i Nordjylland, Ringkebing og Fre-
deriksborg amter, og en landsdzkkende registrering er planlagt fra ef-
terdret 1982.

Efter i alt 3 &rs forsegsperiode skal der s, pd baggrund af de
indhostede erfaringer, tages stilling til oprettelse af et permanent
Misdannelsesregister i sundhedsstyrelsen.
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555. MPDE - 2. april 1982 - Rigshospitalet

Mpdeemne PEDIATRI I SPECTALLEGEPRAKSIS — TEORI ELLER PRAKSIS

Programoversgigt

J. Lpchte (Ronne):
Padiatrisk specialleyepraksis 1981. Historie, geografi, ¢konomi
og ydelsestal.

E. Lykkegaard, J. Lechte & H. Trautner (Roskilde, Rgnne, Horsens):
Ydelser i spectallegepraksis.

E. Lykkegaard, B. Rasmussen & H. Sardemann (Padiatrisk spectalle—
gepraksis i Roskilde, 4lmen praksis i Roskilde & Pediatrisk afd.,
Roskilde Sygehus) :

Samarbejdet med den primaere og sekundere lagesektor, socialsek—

toren og skolevesnet.

Magrus de Maré (Gdteborg):
Svensk padiatrisk praksis igar, idag og imorgen,

H. Trautner (Horsens):
Fremtiden for padiatrisk speciallagepraksis.

J.C. Melchior (Bprneafd. G, Rigshospitalet):
Frantidig prioritering af pediatriske funktionsomrdder og post-

graduat uddannelse.

Referat ikke modtaget.
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PEDIATRISK SPECIALLAEGEPRAKSIS 1981
J. Lgchte (Speciallzgepraksis pd Bornholm).

Selskabets mgde om pediatri i praksis indledes med en
historisk oversigt, hvoraf det fremgdr, at man allerede i
drhundredets fgrste halvdel havde svart ved at opretholde
en padiatrisk speciallagepraksis. Arsagerne synes bl.a. at
have varet fagets klientel, manglende forretningssans og
vanskelige relationer til almen praksis.

Pediatriens udbygning omkring &rhundredets midte omfat-
tede kun i beskeden grad speciallagepraksis, og i halvfje-
rdserne har kun ganske fid sldet sig ned med pzdiatrisk
praksis som hovederhverv,

Af 1850 speciallager med ydernummer var 62 padiatere,
heraf de 38 med deltids ydernummer. De resterende 24 sa-
kaldte heltids har alle, pa f£4 nar, bijobs som konsulent
eller skolelzge.

Den geografiske fordeling er noget skav og utilfreds-
stillende med oplagte mangler i flere amter.

@konomisk belaster padiatrisk speciallagepraksis syge-
sikringsregnskabet med ca. 1% af de samlede udgifter til
speciallegehjalp. Det er sd beskedent, at specialet er i
fare, nar diskussionen drejer sig om praksisrelevans. @n-
sket om at undgd indlaggelse af bgrn i videst muligt om-
fang star i en vis kontrast til gnsket om at bevare et al-
sidigt klientel pa de eksisterende bgrneafdelinger, isar
af uddannelsesm®ssige grunde.

Arten af ydelser i speciallagepraksis belyses i det
fglgende indlag, medens antallet pa statistikken fra 79
giver et tal s& hgjt som 63.000. Af disse er imidlertid
41.000 kutanprgver ! Kun 8750 bgrn undersggtes og/eller
behandledes i p®diatrisk speciallagepraksis i 1979, en ik-
ke opgjort procentdel heraf i deltidspraksis.

Afhengig af de gedgrafiske forhold og dermed forbundne
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muligheder for anden speciallegehjzlp varierede antallet af
konsultationer pr. patient fra 1,8 til 3,0, og indtjeningen
pr. henvisningsseddel fra 4oo kr. til 700 kr.

Det er vasentligt at kende forskelligheder i driften af
speciallegepraksis, tidsforbruget og driftsudgifterne, nar
man skal drgfte fremtidige overenskomster med sygesikrin-

gen.
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YDELSER I SPECIALLAGEPRAKSISw
E. Lykkegaard, J. Lechte & H., Trautner(padiatrisk speciallzgepraksis

i Roskilde, Renne & Horsens).

Analyse af ydelserne i laebet af et ar i speciallzgepraksis i Roskilde
samt en sammenligning af ydelserne i speciallzgepraksis i hhv. Roskil-
de, Renne og Horsens.

Analysen vedr. speciallzgepraksis i Roskilde omfatter perioden
1.8.80-31.7.81. 404 nyhenviste patienter i alderen o-16 ar, heraf

65% drenge og 35% piger. 26% havde afferingsforstyrrelser(WHD IX),

18% sygdom i respirationsorganerne(WHO VIII), 13% psykosociale til-
stande(WHO V), 17% darligt defineret tilstande(WHO XVII)og 8% sygdom-
me i nervesystemet(WHO VI). 5% blev indlagt pa padiatrisk afd., mens
9% blev konfereret med padiatrisk afd. uden indlzggelse. 55% fik fo-
retaget lab.,us., 11% rtg.us.Der skete skr. eller mundtlig henvendelse
til bistandskontorer vedr. 15% af patienterne, ligesom der var yder-
ligere kontakt til erelzge, ojenlzge, EEG,lab., skolelzge, skolepsyko-
log, sundhedsplejerske. 24% af patienterne afsluttedes efter 1. kon-
sultation, 57% efter 2. konsultation og 76% efter 3. konsultation.
Gennemsnitligt sds hver patient ved 2,6 konsultationer + 1,8 tlf,kon-
sultationer. Tidsforbruget pr. konsultation i opgerelsesperioden 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 ovennzvnte speciallagepraksis
havde man i Renne vesentligt ferre afferingsforstyrrelser, men flere
hudsygdomme og patienter med diabetes mellitus, mens man i Horsens
ligeledes havde noget farre afferingsforstyrrelser men vaesentligt fle-
re psykosociale problemer og lidt flere patienter med sygdomme i re-
spirationsorganerne. De evrige patienter fordelte sig nogenlunde ens

i de 3 praksis.
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SAMARBEJDET MED DEN PRIMARE OG SEKUNDARE LAGESEKTOR, SOCIALSEKTOREN
0G SKOLEVASNET.

E. Lykkegaard, B. Rasmussen & H, Sardemann(Pzdiatrisk speciallzge-
praksis i Roskilde, almen praksis i Roskilde & padiatrisk afdeling

p& Roskilde sygehus.)

Samarbejdet med den primere legesektor baseres pa, at principielt
barn med alle typer sygdomme modtages. Den henvisende lege modtager
den flg. dag hele primerjournalen i kopi, hvor tentativ diagnose,
us.program og konklusion stér anfert. Ved behov sendes yderligere
intermediere meddelelser, men ellers modtages farst ved afslutningen
en epikrise med lab.resultater, endelige diagnoser og konklusion

med henvisning til den fremsendte primerjournal.

Samarbejdet med den sekundsre lagesektor baseres pé ugentlig delta-
gelse i berneafdelingens lagekonferencer, hvor der konfereres om
undersegelses-og behandlingsforleb hos problematiske patienter, hvor-
ved nogle indlazggelser undgdes. Man far en faglig lebende kontakt,
som findes meget vesentlig, og sikrer &jourferte og ensartede us.-og
behandlingsprincipper. Yderligere fremmes personkendskab til skif-
tende leger i berneafdelingen.

Samarbejde med socialsektoren baseres p& skr. og munctlige kontakter
til bistandskontorerne og sundhedsplejerskerne, cvt. deltagelse i
bistandskontorernes konferencer. Yderligere foredragsvirksomhed i
vuggestuer, bernehaver, hos amtstalepadagoger og amtshjelpemiddel-
central.

Samarbejdet med skolevasnet omfatter fremsendelse af primere jour-
naler og epikriser til skolelazger og skclepsykolog i de tilfelde,
hvor barnets problem henhsrer under disse, evt. tlf.kontakt til dis-
se samarbejdsgrupper, Yderligere foredragsvirksomhed for skolelzger,

sundhedsplejersker og skolepsykologicke kontorer,
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FREMTTIDIG PRIORITERING AF PEDIATRISKE FUNKTIONSOMRADER OG POSTGRADUAT
UDDANNELSE.
J. C. Melchior (Bgrneafd. G, Rigshospitalet, Kgbenhavn).

Den postgraduate uddannelse til specialist i padiatri md tilgodese ba-
de den grundige almene padiatriske baggrund og den ngdvendige ekspert-
funktion.

Dette opnds ikke hensigtsmessigt med den nuvarende ordning, der klart
favoriserer den sidstnante funktion. Man kunne overveje, am ikke alle
kursusstillinger skulle placeres pd afdelinger, der ikke er sarlig gren-
specialiserede, men som har en stor overvejende regional forpligtigelse.
Den postgraduate pediatriske uddannelse af lager til almen praksis kun-—
ne styrkes ved at tage det gamle forslag op am, at tilbyde eller for-
lange et ophold pd 3 til 6 mineder pa en bgrneafdeling i uddannelses-
forlgbet.

I sin tid strandede det bl.a. p.gr.a. for fa stillinger, men det er
muligt, at den nye overenskamst og de dermed andrede forhold pd afde-
lingerne gg¢r, at vi bgr tage tanken op igen.

Funktionsamradderne er sam det fremgdr af mgdets indlag langt overvejen-—
de knyttet til hospitalsvessenet og meget 1lidt i form af speciallage-
praksis. Begge funktionerne bgr bevares og styrkes, og det kan opnis
pa flere forskellige mader.

Den specialist i padiatri, der skal fungere uden for hospitalssystemet,
kan meget vel tankes knyttet til den lokale bgrneafdeling i en fast
stilling f.eks. i ambulatoriet eller pd en anden hensigtsmessig mide.
Ogsa konsulentordninger er en lgsning, som vi har hgrt det. Endvidere
kan man fungere som selvstandig speciallage, men bgr i si fald vare
sikker pd at have et bdde txt og godt samarbejde med den lokale bgrne-
afdeling.

Forhd3bentlig vil "fremtidsudvalget" kunne anvise nogle lgsninger pa
disse store og mange problemer.
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566.

VARM@DE
Nykebing Falster, 15. & 16. maj 1982

Progranoversigt

Henrik Haase (Berneafd., Nykebing F.):
Aerobiologi.

Suzanne Gravesen (Al lergologisk Laboratorium, Kebemhavn):
Skimnmelsvampe.

Jergen Bent Andersen (Bprneafd., Hillered):
Diagnostik og behandling af sesonbetinget rinit og astma hos bern.

Joes Ramsge Jacobsen & Erik Ryssing (Bgrneafd. G, Rigshospitalet):
Primere myocardielidelser hos begrn. Progrnose og ekkokardiografi.

Jorgen Paulin Poulsen, Joes Ramsge Jacobsen & Kirsten Lee (Bgrne-
afd. G, Rigshospitalet):
Cerebral absces hos bgrn med cyanotisk cong. mb. cordis.

Niels Jacob Brandt et al. (Afsmit for klin. genetik, Rigshospita-
let, Bprneafd., Sgnderborg):

Recidiverende coma hos spskendepar.

S.-E. Christensen (Bprneafd., Nykebing F.):

Ostecgenesis imperfecta.

Knud Mose (Fysturgisk afd., Nykebing F.):
Morbus Calvé Perthes.
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9. Jorgen Friis & Jorgen Kringelbach (Bprneafd., Nyksbing F.):
Infantil cortikal hyperostose som diagnostisk problem.

10.  Kim Lybeck Serensen & Bent Stagegaard (Bgrmeafd., Nestved):

Reaktiv arthritis efter bakteriel enteritis.

11.  Lars Peter Hansen, Hans Jorgen Andersen, Poul Jorgen Jprgensen
& Niels Anders Klitgaard (Bprneafd. og Klin.kem.afd., Odense):
Pivisning af leucocytter i urin med Cyw—testR.

12. Niels Foged & Jens Kamper (Borneafd., Odense):

Transcutan bilirubinometri.
13. P. Falkenlgve, J.H. Hansen & G. Petersen (Kirurgisk afd., Pedia-

trisk afd. & Radiol.afd., Nykebing F.):
Benign lymfoid hyperplasi i colonm.
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SKIMMELSVAMPESPORERS BETYDNING VED ALLERGISKE SYGDOMME.
S. Gravesen (Allergologisk Laboratorium, Diagnoselaboratoriet)

Svampene er en selvstandig gruppe i vores biologiske system, som
stédr mellem dyr og planter. I mykologien anvendes ordet spore om en
hvilken som helst 1lille sprednings-,forplantnings- og overlevelsesdyg-
tig enhed, som adskilles fra en hyfe eller sporedannende celle, og som
uvafhengigt kan udvikle sig til et nyt individ. Skimmelsvampens sporer
betegnes sam konidier.

Mikrosvampene vil kunne mediere alle immunologiske reaktionstyper,
men Type I og Type III-allergi er de dominerende. Sporer i stgrrelses-
orden 5-15 my vil oftest udlgse astmatiske reaktioner, i sjzldnere til-
felde rhinitis (Type I), medens mindre svampesporer og sporer fra ther-
mofile aktinomyceter (1-5mv) vil deponeres langere nede i bronchietreet.
Hvis expositionen er massiv, inhalationen langvarig og clearence af
luftvejene derfor komprompitteret, kan der udvikles immunkomplex-sygdom
med symptamer, der strekker sig fra extrem trecthed over influenza-lig-
nende symptomer til dyspnge og allergisk alveolitis evt. med rgntgen-
fund i form af disperse lungeinfiltrater (Type III).

Mikrobielle allergenkilder kan opdeles i 1) undgdelige, som kan pd-
vises ved at udtage prever fra bolig eller arbejdsplads og derefter for-
hdbentlig fjernes, (ex.: vinduesrammer med begyndende rdd) og 2) uund-
gdelige kilder (ex.: pollen og svampesporer i naturen) som kan overva-
ges og varsles, men ikke fjernes.

Forebyggelse og sanering:Kontakten med mikroorganismer indendgrs

udenfor szsonen (hgj/og sensommer) er et problem af stigende omfan#.
Andret byggeskik, hvor man i visse tilfzlde ser bort fra tidligere er-
faringer og god hdndverksmessig 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 fglge af ringe eller manglende ventilation. Er
der opstdet vekst af mikroorganismer og giver disse anledning til aller-
gisk besvar, md man fjerne vaksten fuldstendig, ikke blot drebe kimene
ved desinfektion. Endvidere md man rette de konstruktionsmessige fejl

og mangler,der er drsag til vekstproblemerne.
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DIAGNOSTIK OG BEHANDLING AF SZSONBETINGET RINIT OG ASTMA
HOS B@RN

J.B. Andersen, Frederiksborg Amts Centralsygehus, bgrne-
afdelingen, 34oo Hiller¢gd.

Type I allergisk rinit og astma er ofte forarsaget af tra-
pollen (el, hassel, birk), med szson fra 1.3. til 15.6.,
graspollen (s@son 1.6 til 15.7) samt kurveblomster og skim-
melsvampe (gradbynke og skimmelsvampene alternaria og clado-
sporium - sa@son 1.7. til 1.11.).

Diagnosen er en kombination af anamnese, kutantest og RAST,
suppleret med provokationsforsgg. Vigtige anamnestiske op-
lysninger kan f&s ved at udstyre patienten med symptomsco-
reskema og sammenholde symptomer med pollen- eller sporetal-
linger.

Behandling af rinit: Lomudal, 2 pust x 4 eller Becotide na-
sal, 3 pust x 2 1 1 uge, herefter 2 pust x 2. For ¢jengener-
ne kan suppleres med Lomudal ¢jendrdber eller Antistina Pri-
vin. Antihistaminika virker almindeligvis for sederende.
Behandling af astma: betaj; stimulator i tablet- eller spray-
form. Hos mindre bgrn Bricanyl Inhalet eller Ventoline Ro-
tacaps, 1 kapsel p.n. Behandlingen kan suppleres med lang-
tidsvirkende Teofylamin x 2. Forebyggende kan gives Lomudal,
1 kapsel x 4 eller Becotide Inhalator eller Rotacaps, 200
mikrogram x 2.

Hyposensibilisering er indiceret, hvis der gennem en sason
ikke har varet tilstrakkelig effekt af den medikamentelle
behandling. Hyposensibilisering gives i form af depotekstr-
akter, som heldrsbehandling.
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PRIMERE MYOKARDIELIDELSER HOS BORN.
Prognose og ekkokardiografi.

J. Ramsge Jacobsen & E. Ryssing (Pediatrisk afdeling G, Rigshospitalet).

I. ose.

Cardiomyopatier er hjertemuskellidelser uden kendt &rsag, og de
klassificeres som dilaterede, hypertrofiske eller restriktive, Specifik-
ke myokardielidelser inddeles efter deres ztiologi, men presenterer sig
i reglen som cardiomyopatierne. Endokardiel fibroelastose er formentlig
en sekunder felgetilstand til en tidlig myokardiebeskadigelse.

Klinisk kan de dilaterede primere myokardielidelser, som er hyppigst,
og som omfatter myokarditter, fibroelastose og dilaterede cardiamyopa-
tier, vanskeligt skelnes med sikkerhed. De presenterer sig med hjerte—
insufficiens, cardiomegali og ekg-forandringer. Angiockardiografi og ek-
kokardiografi viser dilateret ve. ventrikel med nedsat kontraktilitet,
Differentialdiagnosen over for coronararteriemisdannelser kan vare van-
skelig.

Blandt 54 patienter mellem O og 14 &r med dilateret myokardielidel-
se uden kendt ztiologi, var 24 (44%) under 6 mdr. og 48 (89%) under 2
ar ved 1. hospitalsindlzggelse. 23 var drenge, 31 piger.

Den kumulerede overlevelse var 68% efter 1 &r, 58% efter 5 &r og
47% efter 14 &r, hvor det seneste dodsfald fandt sted. Den langst over-
levende var fulgt i 22 &r.

Kliniske oplysninger 43 dage - 18.9 &r efter debut (median 3.1 &r)
hos 28/30 levende viste en kumleret fraktion p4d 70% med residualfund
endnu efter 8 &r, hvorefter normalisering ikke er iagttaget. 3 patien-
ter havde veret opfattet som helbredte nden der efter 2 mdr. - 8 &r
kom recidiv af tegn til hjertesygdom. Cardiomegali hos 19/22 var det
hyppigste residualfund. Kun 6 havde imidlertid symptomer.

Blandt 24 dede var 1 ded pludseligt, 14 af hjerteinsufficiens, 5 i
forbindelse med komplicerende forhold, 1 af non-cardial &rsag (medli-
denhedsdrab) og 3 af uoplyst &rsag. Autopsi hos 17 viste fibroelastose
hos 9, myokardit hos 4, dilateret carciomyopati hos 3 og coronaraneu-~
rysme med infarkt hos 1.
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II. Ekkokardiografi.

23 ptt. (58, 189) i alderen 5 dage-16 ar med primazr korngestiv cardio-
myopati er undersggt med M-mode teknik. 8 ptt. er undersggt een gang,
de ¢vrige 2-14 garge.

Her skal redeggres for den farste ekkokardiografi, som er udfgrt ml.
5 dage-1 md. (9 ptt.), 2-6 mdr. (3 ptt.) og 1-16 ar (1l ptt.) efter
sygdommens debut. Ingen har haft helt mormale ekkofund og oftest er

fundet flere abnorme parametre hos den enkelte.

Med symptomer Uden symptomer

Antal patienter 13 10
Udvidet venstre ventrikel 13 9
Udvidet venstre atrium 6
Nedsat forkortnimgsfraktion 5
Forhgjet LPEP/INVET 10 6
Nedsat mean ch 10 4
Fortykket bagvag 7 5
Fortykket septum 2 4

LPEP = left preejection period, IVET = left ventricular ejection time,

ch = velocity of circumferential fiber shortening.

I reglen er hjertefunktionen darligst jo flere abnorme ekkoparamet-
re og jo mere abmorme de er. Da ptt.s hjertefunktion er vekslende af-
hergig af belastninger og medikamentel behandling, kan en enkelt ekko-
us. ikke oplyse om langtidsprognosen udover, at jo stgrre venstre
ventrikel jo darligere prognose. Ved gentagne us. kan sygdommens ud-
vikling fglges.

7 ptt. er dede. Ved sektion er fundet fibroelastose (FE) hos 3, dg-
de henholdsvis 2 4/12 4r efter us. 9% ar gl., 1 9/12 ar efter us. 14
8/12 4r gl. og 4 mdr. efter us. 1 11/12 ar gl. Myocarditis (MC) + fo-
kal FE hos een dgd 2 mdr. efter us. 6 6/12 ar gl. Svare fglger efter
MC med fibrosis myocardii og frisk okklusion af art. coron. dxt. hos
een dgd 2 mdr. efter us. 1 6/12 ar gl. Stort cor med tyk bagvag, men
mormal mikr. hos een dgd 1 md. efter us. 1 md. gl. Een er ikke seceret.

Ekkokardiografisk har det ikke varet muligt at skelne mellem MC og FE.
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Dog har 2 af 3 FE haft fortykket septum og bagvaeg, medens 2 med MC ik-
ke har haft vegfortykkelser.
Konklusion: Diag. korgestiv 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 fgplsomme for tilstandsandringer, hvilke parametre,

der bedst kan bruges progmostisk eller hvilke vardier, der er kritiske.
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CEREBRAL ABSCES HOS B@RN MED CYANOTISK CONG. MB. CORDIS.
Jgrgen Paulin Poulsen, Joes Ramsge Jacobsen & Kirsten Lee
(Bgrneafdeling G, Rigshospitalet).

Undersggelsen omfatter 5 patienter med cyanotisk konge-
nit mb. cordis, som fik stillet diagnosen cerebral absces
pd8 Rigshospitalet i perioden 1972-82. Der var 3 drenge og 2
piger. Alder for abscessens opstden 19 mdneder til 13 &r. 3
af bgrnene havde eller var suspekte for samtidig infektions-
focus andet sted.

For sygdomsudviklingen gjaldt generelt, at der initialt
var f3 dage (2-6) med uspecifikke symptomer (trathed, hoved-
pine og irritabilitet) forud for akutte neurologiske sympto-
mer (pareser, parastesier og afasi). Ingen havde ved indleg-
gelsen klare tegn pd intrakranielle tryksymptomer (BT -
pulsforandringer og/eller stasepapil). Kun 2 var febrile.
Man fandt leukocytose hos 4, abnorm differentialtzlling hos
1 og normal SR. Cerebrospinalvasken purulent (1/2). EEG af-
slgrede fokale forandringer hos 4/4. Cerebral CT-scanning
viste unilokular (4) eller multilokuler absces (1). Blod-
dyrkning var uden vaekst. Dyrkning fra absces ved evacuatio
(3/5) gav vakst 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 fremhave, at de initiale sympto-
mer er relativt uspecifikke, at der hverken er entydigt ab-
norme infektionsparametre eller sikre tegn pd intrakraniel
trykstigning forud for fremkomsten af neurologiske udfalds-
symptomer . Derimod findes fokale forandringer ved EEG, og
CT-scanning vil fastsld diagnosen, s&ledes at kirurgisk be-
handl ing kan ivaerksazttes hurtigst muligt.

Hos bg¢rn med cyanotisk mb. cordis bgr man ved nyopstdede
uspecifikke neurologiske symptomer f& mistanke om cerebral
absces og foranstalte undersggelser herfor. CT-scanning er
indiceret.
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OSTEOGENESIS IMPERFECTA
S.-E. Christensen, ( Bgrneafdelingen, Centralsygehuset,
Nykeg¢bing Falster )

Osteogenesis imperfecta (OI), der klinisk kendetegnes
ved abnorm knoglesk@grhed, bla sclerae og prasenilt konduk-
tivt he¢retab er kendt under mindst 40 eponymer, hvoraf Ek-
man (1788), Lobstein (1833), Vrolik (1849) og Eddowes
(1900) nok er de mest kendte.

Seedorf (1949) paviste i sin disputats klassisk men-
delsk arvegang, autosomal dominant/recessiv, og beskrev
tillige en kongenit og tardiv forlgbsform. Sillence (1978)
har pd basis af et stort populationsstudie klassificeret
patienterne med OI 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 OI 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 stgrre optimisme. Der er dog beskrevet gunstig
indvirkning pa frakturtendensen ved langvarig calcitonin-
behandling.

Den livslange behandling af disse patienter involve-
rer obstetrikere, padiatere, ortopader, kliniske genetike-
re og socialarbejdere. I betragtning af det forholdsvis
lille antal patienter bg¢r behandlingen rimeligvis forega
centraliseret pd fA afdelinger med sarlig erfaring og eks-

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

Infantil kortikal hyperostose er et syndrom karakterise-
ret ved hyperirritabilitet, bleddelssvulst og kortikal for-
tykkelse af de underliggende knogler. Syndromet debuterer
normalt i lsbet af det ferste halve leveldr, men er konstate-
ret radiologisk in utero. Hyppigst afficeret er mandiblen og
de lange ekstremitetsknoglers diafyser. Almindeligvis invol-
veres 2 - 6 knogler under forlebet, der kan vare fra f4 uger
til adskillige méneder. I aktiv fase er patienterme ofte fe-
brile, De mest konstante laboratoriefund er forhejet SR, an-
emi, leukocytose og forhejet basisk fosfatase. Sygdommen ef-
terlader kun sjeldent persisterende knogledeformiteter. Und-
tagelsesvist ses et mere kronisk forleb eller et forleb med
akutte recidiver igennem adskillige &r. Skent sygdommen of-
test optrzder sporadisk, er der dog beskrevet flere tilfzlde
af familizr forekomst.

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

Med udgangspunkt i en sygehistorie illustreres, hvorle-
des syndromet kan give anledning til et bredt spektrum af
diagnostiske overvejelser, fer fremkomsten af de kortikale
hyperostoser ger det muligt at stille den definitive dia-
gnose, Den fremlagte sygehistorie frembyder flere atypiske
trek, specielt sen debut i en alder af 7% mdned samt hyper-
ostosernes lokalisation til os parietale og occipitale., Trom-
bocytose, lymfeknudesvulst og hepatomegali er tidligere be-
skrevet i forbindelse med syndromet., En udvidet immunologisk
undersegelse bidrog ikke til at belyse sygdommens @tiologi
og patogenese,
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REAKTIV ARTRIT EFTER BAKTERIEL ENTERIT
K. Lybeck S¢rensen, B. Stagegaard (Padiatrisk afdeling,
Centralsygehuset i Nastved)

Reaktiv artrit (steril artrit opstdet sekundart til infek-
tion andetsteds i legemet) ses som komplikation til tarm-
infektion forsaget af Shigella, Salmonella, Yersinia og
Campylobacter. Efter disse infektioner optrader reaktiv
artrit med en hyppighed pa 1-3%, og blandt de afficerede
har 60-80% vavstypen HLA-B27. Diagnosen sandsynligggres af
forudgdende diaré&, patogene tarmbakterier i fazces, bakte-
rieantistoffer i blodet, steril ledvaske, samt tilstede-
verelse af vevstypen HLA-B27. Artritten er oftest en oligo-
eller polyartrit, og angriber hyppigst knz-, ankel- og fin-
gerled. Varighed gennemsnitlig 4 mdr. (1 uge - flere &r).
Langtidsprognose og evt. overgang til kronisk ledsygdom
endnu ikke afklaret. I svare tilfzlde behandles med anti-
rheumatica. Der foreligger ikke dokumentation for, at anti-
biotisk behandling pavirker forlgbet.

Der beskrives et tilfelde med reaktiv artrit efter Cam-
pylobacter jejuni enterit hos 5 &r gammel dreng, der var
HLA-B27 positiv og havde mildt forlgbende artrit af knaled-
dene.

Ved udredning af ledsymptomer bgr man overveje mulig-
heden af reaktiv artrit efter bakteriel enterit, og et un-
dersggelsesprogram bgr omfatte fecesdyrkninger for patoge-
ne tarmbakterier, bestemmelse af Widall, Yersinia—- og Campy-

lobactertiter og evt. vavstypebestemmelse.
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PAVISNING AF LEUKOCYTTER I URIN MED CYTUR—TESTR
L.P. Hansen, H.J. Andersen, P.J. Jgrgensen & N.A. Klitgaard
(Pediatrisk afd. H & Klinisk kemisk afd., Odense Sygehus).

Kemisk pdvisning af leukocytter i urin ved hjzlp af
Cytur-TestR (Boehringer Mannheim) blev sammenholdt med
tellekammerbestemmelse samt undersggelse af urinsediment
for leukocytter. Tilstedevarelse af leukocytter og dermed
granulocytesteraseaktivitet i en urinprg¢ve medfgrer en bla-
farvning af testfeltet pa Cytur—TestR strimlen efter 15
minutters reaktionstid.

292 urinprgver fra bgrn i ambulant kontrol, oftest pa
grund af tidligere urinvejsinfektioner, undersg¢ggtes to gan-
ge - hhv. umiddelbart efter miktionen i ambulatoriet og i-
gen nogle timer senere i1 laboratoriet.

Leukocytantal/ul ved fgrste tallekammertalling anvend-
tes som reference. Ved at valge 210 leukocytter/ul som ud-
tryk for patologisk leukocyturi fandtes Cytur—TestR at
have en sensitivitet pd 92,0% og en specificitet pad 97,5%.
Sedimentundersggelsen var langt mindre sensitiv.

Teststrimlen viste sig at vare pdlidelig og enkel til
screening for leukocyturi og uafhangig af transporttid fra
urinopsamling til analyse. Testen foreslds at erstatte de
tidsrgvende urinsedimentundersg¢gelser, som ofte giver fal-
ske negative resultater. Det fremh&ves, at testen ikke kan

erstatte urindyrkning,
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TRANSCUTAN BILIRUBINOMETRI HOS RASKE, NYF@DTE BGBRN MED
FYSIOLOGISK ICTERUS,
N. Foged & J. Kamper (Padiatrisk afdeling, Odense sygehus).

Transcutan bilirubinometri (TcB) er en ny, non-invasiv
malemetode til brug i neonatalperioden ved icterus neona-
torum.

Korrelationen mellem S-bilirubin og TcB-indeks er under-
segt pd 20 fuldbdrne nyfedte med fysiologisk icterus.
TcB-indeks er mdlt ti forskellige syeder pa kroppen sam-
tidig med S-bilirubinbestemmelse pa halpreve (N=31).
Underswgelsen viser acceptabel korrelation (Spearman’'s
rho) mellem S-bilirubin og TcB-indeks for samtlige valgte
mdlesteder (p< 0,001).

Metoden kan ikke erstatte S-bilirubin ved S-bilrubinver-
dier nar grznseverdien for fototerapi, men kan anvendes til
fastlaggelse af hvornadr, der ber bestemmes S-bilirubin.
Sdledes anvendt kunne 3/4 af blodpreverne i dette materi-
ale have veret undgdet.

79



BENIGN LYMFOID HYPERPLASI I COLON
P. Falkenlgve, J.H. Hansen og G. Petersen (Kirurgisk, Padia-
trisk & Radiologisk afd., Centralsygehuset, Nykgbing F.)

Recidiverende abdominalsmerter er ikke ualmindeligt hos
bgrn. I de fleste tilfalde er der ingen organisk &rsag til
smerterne, og det er relativt sjaldent indiceret at foreta-
ge rgntgenundersggelse af colon. Kun ca. 1 % af colonunder-
spgelser pd bgrn i alderen 1-15 ar, henvist fra praktiseren-
de l=ge, har positivt rgntgenfund.

11-4rig 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
knappendlshovedstore nodulare elementer med normalt slim-
hindedakke, og diagnosen verificeredes histologisk. Eneste
abnorme lab.-verdi var en lav komplement C-3. Smerter og
noduli forsvandt under 3% m&neds observation uden behandling
og pt. er fortsat symptomfri efter 9 mdr..

Lymfoid hyperplasi kan optrade overalt i mave-tarmkana-
len, lokaliseret eller udbredt, overvejende beskrevet hos
bgrn. Nogle forfattere opfatter de objektive fund som betyd-
ningslgse, mens andre associerer den diffust udbredte form
til abdominalkolikker og diafe, og slimhindeforandringerne
har veret taget som udtryk for en aflgben tarminfektion.

Der er i nogle tilfelde, is®r i tyndtarmen, angivet sammen-
heng med hypo- og dysgammaglobulinemi, og flere af ptt. an-
gives sekundart at have fdet giardiasis.

Det karakteristiske rgntgenfund kan ogs& forekomme ved
familizr colonpolypose og er i flere tilfalde forvekslet
hermed, hvilket har fg¢rt til alvorlig fejlbehandling. Dette
tilfalde bekrafter'et ofte spontant svind af forandringerne,
hvorfor man efter diagnostisk udredning kan observere ptt.

under klinisk og radiologisk kontrol.
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MORBUS LEGG CALVE PERTHES
Knud Mose (Fysirurisk afd., Centralsygehuset, Nyke¢bing F.).

Som emne indenfor den omfattende problematik, centre-
res der om en mulig afkortning af den lange og ofte rigo-
ristisk iagttagne aflastningsperiode pa 18-24 maneder.

Resultaterne af forlgbet inddeles i: normalt-kugle-
formet, fladt-kugleformet og uregelma&ssige ledhoveder.

l. Bgrn omkring og under 3 &r er i reglen "epifysedys-
plasier"™, sam opnar gode resultater under aflastning.

2. Ved sygdomsbegyndelse efter 8 eller 9 ars alderen,
er der en stor frekvens af dirlige resultater. Ophelingen
foregar langsant. Man m& derfor - i hvert fald hvis aflast-
ningen sker ret sent - overveje at spare ulejligheden med
aflastning i kg¢restol.

3. Ved histologisk undersggelse af biopsier i sygdom-
mens 2. stadium, fragmenteringsstadiet, er der pavist i-
garngvarende genopbygning, indvaekst af fibroplaster, kar m.
m. Forbeningen padbegyndes. Selvom det radiologiske billede
syner "ikke-baredygtigt" md 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 bgrnehave stadig sker i kgrestol.

4. De fladt-kugleformede har i en efteropg¢relse vist
sig at blive "normalt-kugleformede” i lgbet af perioden for
primar opheling i 8 &rs alderen, til vaksten ophgrer i 18
ars alderen. Selvom man risikerer, at der ved tidlig belast-
ning kan opstd et "fladt-kugleformet ledhoved", vil dette
med arene tildanne sig til en acceptabel form.

Ronklusion: En individualiseret aflastningsperiode kan
praktiseres, formentlig ned til 12, maksimalt 18 méneder.
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557. MPDE - 3. september 1982 - Rigshospitalet

Programoversigt
K. Kristoffersen (Obst.-Gyn.afd., Odense Sygehus):
Bprne— og ungdomsgynekologt.

Der afholdes derefter

Ordiner generalforsamling.
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BORNE- OG UNGDOMSGYNEKOLOGI .
K. Kristoffersen, (Obst. - Gyn. Afd., Odense Sygehus.)

Emnerne i denne disciplin er: medfedte misdannelser i
urogenitalsystemet, endokrin status hos beorn, pubertets-
udvikling og -problemer, gynazkologiske tumorer hos bern
og unge samt specielle problemer hos teenager: sexualridd-
givning og antikonception, fluor vaginalis, abortus
provokatus samt graviditet og fedsel.

Specielle problemer ved diagnosticering af nyfedte
med intersex belyses ved eksempel pa kongenit adrenal hy-
perplasi og testikular feminisationssyndrom. Ved tvivl om
barnets ken ved fedslen er det vigtigt sa hurtigt som
muligt at fa en kvalificeret endokrinologisk/gynakologisk
undersogelse m.h.p. fastszttelse af kennet, oplysning til
forzldrene om udviklingsproblemer og plan for senere be-
handling.

Diagnosticering og behandling af hymen imperforatum og
septum transversum vaginae med evt. mucusophobning efter
fedslen og hamatokolpos ved menarchen og behandling af
disse tilstande demonstreres. Et rudimentart uterinanlag
med tilherende overste aflukkede del af vagina demonstre-
res som et szrligt vanskeligt diagnostisk problem, hvor
ultralyddiagnostik kan anvendes.

Hormonprofilens forskelle hos drenge og piger i de
forste ar og ved puberteten omtales. De sekundzre kens-
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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FCRMANDSBERETNING 1981/82

To af selskabets medlemmer er afgdet ved deden. Carl Friederichsen,
der var @resmedlem, dede den 14.4.1982 og overlege, dr.med. John Lin-
denberg dede den 25.4.1982,

Foreningen har nu 266 medlemmer. I det forlegbne @ har 23 segt om
optagelse og 2 er udmeldt. Der henvises til vedlagte navneliste over
optagel sessegende, der vil blive optaget som medlemmer urder forudset-—
ning af gemeralforsamlingens godkendelse.

Efter generalforsamlingen den 4.9.1981 konstituerede bestyrelsen
sig med Vagn Holm som nestformand, Jens ILpchte (representant for DBO)
gom kasserer, Bendt Brock Jacobsen som videnskabelig sekreter, Henrik
Verder (representant for YP) som faglig sekretar og undertegnede som
formand.

Der har 1 drets leb varet afholdt 9 mgder. Mgdet den 6.11.1581 om
pediatrisk rheunatologi var arrangeret i samarbejde med Dansk Selskab
for Gigtforskning. Der er afholdt 2 mgder med ledsagere, dels julengdet
7 Domus Medica, dels varmedet 1 Nykgbing Falster. Bestyrelsen vil gerne
bringe en tak til de kolleger, der har arrangeret drets temamgder og en
serlig tak til Lochte for julemegdet samt Jorn Mpller og Herrik Haase
for vérmegdet.

Der er i drets legb nedsat 2 mye udvalg:

1. "Fremtidsudvalget" med den opgave at "fremkomme med overvejelser o-
ver padiatriens fremtidige arbejdsopgaver og at fremsette model (model—
lar) for disses mest hensigtsmessige lesning inden for det samlede sund-
hedsvesen. Udvalget er blevet avmmodet om at udforme en betenkning, der
kan bruges som grundlag for sdvel en faglig som en politisk debat om
padiatriens fremtid”. Udvalgets arbejde forventes afsluttet ved udgan—
gen af 1983. Bestyrelsen har tilstrabt at sammensette et udvalg, der
kan representere savel yngre som eldre paliatere, Kpbenhavn og provin—
sen, hospitalsafdelingerne og den ekstramwale sektor. Udvalgets medlem-
mer er folgende: Johannes Melchior (formand), reservelege Ole Andersen,
speciallege Karen Fuglsbjerg, overlege Vagn Holm, overlege Jorgen Haahr,
overlege Krud W. Kastrup, reservelwege Spren Klebak, spectal lege Niels
Michelsen. Derudover har bestyrelsen anmodet Praktiserende Lagers Orga-—
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nisation an at lade sig representere i udvalget. Deres representant er
lege Erik May, Hedensted.

2. "Neomatal screening—udvalget” med den opgave "lgbende at folge be-
hovet for nye screeningsprocedurer for medfgdte metaboliske sygdomme
samt finde passende samarbejdsformer mellem den kliniske padiatri og
de laboratorier, der udf¢rer screenirger, iser Seruminstituttet". Ud-
valget bestar af: N.J. Brandt (formand), Erik Thamdrup, Jens Kamper,
Birgit Peitersen og Bendt Brock Jacobsen.

Endvidere er der oprettet en medicinsk tverfaglig arbejdsgruppe
til belysning af problemerne omkring behandling af myelomeningocele—
bgrn i Dammark. Arbejdsgruppens pediatriske representant er Zachau-
Christiansen.

Verder har representeret selskabet 1 kontaktgruppen omkring mrsdan-—
nelsesregisteret og deltog den 14.5.1982 1 et mgde herom i Sundheds—
styrelsen.

Holm, Lochte og Verder deltog den 23.1.1982 i et mgde mellem FAS,
speciallegeorganisationerne og de videnskabelige selskaber vedrgrende
stabsstrukturovervejelser, §14-vurderinger, spectallegeuddarmelsessys—
tenets fremtid og speciallegepraksis' fremtid. Selskabet har i fordret
1982 modtaget henvendelse fra Dansk Selskab for Oligofremologi, der
ville forhdndsorientere sig, om vi ville bistd den med udarbejdelse af
retningslinter for uddannelse inden for ekspertomrddet oligofrenologi.
Bestyrelsen har givet tilsagn om at finde en paiiater, der vil delta-
ge 1 det planlagte udvalgsarbejde, men har endnu ikke hgrt nermere.

Bestyrelsen har den 17.11.1981 fremsendt en skrivelse til inden—
rigsministeren vedrprende Sundhedsstyrelsens betenkning 933/1982 om
skolelegetjenesten. Vi har fremhevet, 1) at vi finder kravet om 6 mdne-
ders ansettelse med pediatrisk indhold for kort og foresldet, at kravet
ber vere 2 drs ansettelse ved pediatrisk afdeling, endvidere 2) at vi
firder det uheldigt, at betemkningen dbner mulighed for at ¢ge elevan-
tallet per skolelage.

Den 25.11.1981 indsendte bestyrelsen en skrivelse til medicinaldi-
rekteren angdende yngre lagers nye overenskomst med advarsel mod konse-
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venserne af skifteholdstjeneste for overvigning af akut syge bgrn samt
pdpegen af de uddamelsesmessige folger af de nye arbejdstidsregler.

I en skrivelse den 18.12.1981 til det centrale rad for lagers vi-
dereuddannelse angdende nye stabsopbygningsregler har vi pdpeget det
meget lave antal overleger i forhold til 1. reservelager i specialet
pediatri og fremhevet behovet for flere padiatere til blandt andet an—
det neoratologisk konsulenttjeneste over for landets fedeafdelinger,
samt behovet for udvidet pediatrisk indsats i forbindelse med serfor-
sorgens udlaegning.

Bestyrelsen har i skrivelse af 14.1.1982 sanktioneret oprettelsen
af Nordisk Forening for Pediatrisk Onkologi.

Bestyrelsen har behandlet en anke fra en yrngre pediater over uddan-
nelsesudvalgets beslutning om, tkke at give ham adgang til at deltage %
tearetisk A-karsus efter overgangsbestemmelserne mellem speciallageud-
dannelsesreglerne fra 1974 og fra 1982. Efter indgdende dr¢ftelse har
vi henstillet, at hn alligevel optages.

Bent Friis-Hansen afgik den 1.1.1982 som kursusleder efter at have
fungeret 7 14 &r. Selskabet takker ham for den betydelige arbejdsind-
sats han har gjort pd denne post. Knud Petersen er blevet konstitueret
frem til generalforsamlingen, og bestyrelsen foreslar, at han velges
til fortsat at vere kursusleder.

Ved Nordisk Padiatrisk Forenings generalforsamling 1982 aflestes
Bent Friis-Hansen af Vagn Holm som dansk medlem af bestyrelsen. Hobolth
blev udpeget til generalsekretaer og er sdledes ikke lengere bestyrelses—
medlem. DPS skal udpege en aflpser for ham.

HANS JORGEN 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 kwrser i: neurologi (14), gastroenterologi
(15), ernering (15), nyre— og wrinveje (15).

Der var yderligere deltagelse i Sundhedsstyrelsens integrerede kurser i
tmmunologi (10) og hamatologi (10).

Herudover deltog enkelte kursister som forsggsordming i integreret kur—
sus 1 Sundhedsvesenets Organisation/Speciallegernes Administrative op-
gaver.

Efteruddannelseskursus: Et underudvalg under Uddannelsesudvalget plan-—
legger et efteruddannelseskursus i adolescensmedicin i Silkeborg <
april 1983. Nermere program udsendes i lgbet af efterdret.

I 2 kursusledermgder har man drgftet den nye special legeuddannelse,
kursusadmintstration, budget og regnskab samt det samlede katalog over
spectalernes kurser, sam netop er udsendt som kursusoversigt fra Sund-
hedsstyrelsen.

Kapacitet 1 pediatri: ajour—ferte tabeller over afdelingernes normering,
s¢ tabel 7 & 2.

Uddannelsesudvalg/kursusleder: Siden B. Friis-Hansen fratrddte som
kursusleder 1.4.1982, har Knud E. Petersen fungeret som sddan og P.A.
Krasilnikoff fungeret som formand for udvalget, der har suppleret sig
med N.dJ.Brandt.

Ny spectallegeuddannelse.

Redeggrelse for forlgbet af udvelgelse til undervisningsstillinger i
pediatri (og overgangsordning) fordret 1982:

Undervisningsstillinger i pediatri blev opsldet ledige pr. 1.9.1982 <
Ugeskrift af 12. april 1982. Samtidig offentliggjordes i Ugeskriftet
proceduren for udvelgelse til obligatoriske kurser og undervisnings-—
stillinger, som vedtaget pd generalforsamlingen i Selskabet.

Ansggerne udformede individuelle ansggninger samt et serligt skema, som
blev indsendt til Uddannelsesudvalget sammen med en komplet ansggning.
Enkelte ansggere misforstod dette purkt og sendte kun ansggning til
Uddannelsesudvalget, men denne misforstielse fik ikke betydning for den
senere udvelgelse.

Der blev indsendt 32 ansegninger, idet 4 kun segte overgangsordning,
28 sggte undervisningsstilling og 18 samtidig overgangsordning, de
fleste uden at prioritere mellem de to ordninger.

Uddannelsesudvalget bedpmte, om ansggerne var kvalificerede 1 henhold
til de offentliggjorte A-kriterier (minimumskrav: 30 mdneders ansettel-
se udenfor specialet, 18'mdneders ansettelse pd pediatrisk afdeling -
inden 1.9.1982). Ved derme vurdering dispenserede man - 1 lighed med
tidligere & - for op til 3 mdneders ansettelse udenfor specialet, men
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har ikke godkendt vikaransettelser pd pediatriske afdelinger. 1. reser-
velageansettelse for kursus, der normalt ikke kan godkendes 7 special-
legeuddannelsen, har udvalget talt med under de 18 mdneders pediatrisk
uddarmelse. Blandt de 28, der sggte undervismingsstilling, ansd udval-
get 6 for ikke kvalificerede.

De 22 gvrige ans¢gere til undervisningsstillinger er opdelt © 12 kva-
lificerede og 10 velkvalificerede udfra de offentliggjorte B-kriterier
(1 ferste rekke anciennitet i specialet og videnskabelilg aktivitet, <
anden rekke pediatrisk relevant uddannelse 1 gvrigt).

Pq et mgde mellem representanter for Uddannelsesudvalget og undervis—
ningsafdelingernes chefer den 14.5.1982 foretoges den endelige udvel-
gelse til undervisningsstillingerne. Man gemmemgik i ferste omgang de
velkvalificerede, fandt det for 3 ansggeres vedkommende rimeligst at
tilkende dem deltagelse i overgangsordningen, som de havde prioriteret
hpjere end undervisningsstilling. De resterende 7 blev fordelt til un-
dervisningsstillingerne, og den ottende undervisningsstilling blev be-
sat med en fra gruppen af kvalificerede.

T1l overgangsordningen (speciallegeuddannelse efter ardningen af 1974
og deltagelse i obligatoriske kurser 82/83 og evt. 83/84) har udvalget
udvalgt de 4, som kun havde s¢gt overgangsordningen, de 3 ovenfor om—
talte velkvalificerede og en fra den kvalificerede gruppe. Ved denne
udvelgelse har udvalget anvendt de hidtidige mintmale optagelseskrite—
rier (30 maneders ansettelse udenfor specilalet, 18 mineders ansettelse
pd pediatrisk a/b afdeling, heri mindst 6 mineder pd a-afdeling - kri-
terierne skulle vere opfyldte pr. 1.6.1982).

De fleste af de, der har medvirket ved proceduren, har fundet, at den
har fungeret efter hensigten og med tilfredsstillende udfald. En en—
kelt ansoger har klaget til Bestyrelsen over ikke at vere blevet opta-
get pd overgangsordningen.

Efter at proceduren var afsluttet og ansegerne ansat i stillingerne er
det blevet bekendtgjort, at den nye speciallegeuddarmelse ferst treder
1 kraft pr. 1.1.1983, og det er derfor i e¢jeblikket usikkert, om de be-
satte stillinger kan betragtes som kursusstillinger i henhold til 1974-
bestermelserne eller undervisningsstillinger © henhold til 1983-bestem—
melserne. Sagen forhandles med Spectalistnevnet.

KNUD E. PETERSEN
P.A. KRASILNIKOFF
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Tabel 1

ANTALLET AF AFDELINGER, SENGEPLADSER OG STILLINGER PA PEDIATRISKE AF-
DELINGER pr. 1. SEPTEMBER 1982.

Afdelinger Senge 0 R, r
a-afdelinger

Rigshospitalet, G 77 8 7(+1) 9
Bprnehospitalet pd Fuglebakken 75 3 7(+2) 14(+5)
KAS Gentofte 96 2 6(+2) 8
Odense 84 3 6(+2) 8(+4)
Arhus KH 84 3 6(+2) 7(+3)
Alborg SH Nord 85 3 5(+2) 11(+3)
bafdelinger

Sundby Hospital 50 1 4(+2) 7(+2)
KAS Glostrup 82 4 5 8(+1)
Hillered 86 3 7(+3) 9(+2)
Nestved 54 1 4(+8) 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-afdelinger

Rigehospitalet, GN 38 1 3(+1) 9(+4)
Rigehospitalet, TG 24 1 4(+2) 9(+3)
Slagelse 32 1 2 6(+4)
Nykgbing F. 30 2 0 2
Holbek 46 1 4(+2) 6(+4)
S¢nderborg 46 2 2 3(+1)
Higrring 23 1 2(+1) 4(+1)
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Tabel 2

SUMTAL OVER ANTALLET AF AFDELINGER, SENGEPLADSER OG STILLINGER P4 Pk-
DIATRISKE AFDELINGER I K(JBENHAVN OG PROVINSEN pr. 1. SEPTEMBER 1982.

Afdelinger senge 0 R1 r
Kpbenhavn 248(- 9) 13 20(+ 5) 31(+ 5)
a-afdelinger
resten 253(- 3) 9 172(+ 6) 26(+10)
Hele landet 501(-12) 22 37(+11) 57(+15)
Kebenhavn 132 5 9(+ 2) 15(+ 3)
b-afdelinger
resten 390(- 6) 15(+2) 30(+13) 52(+20)
Hele landet 522(- 6) 20 (+2) 39(+15) 67(+23)
Kpbenhavn 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)




BERETNING FRA UDVALGET VEDRORENDE PADIATRIENS FREMTID

Fremtidsudvalget har holdt 3 plenarmgder og har desuden yderligere
vivket gennem flere arbejdsgrupper.

Der er indsamlet et meget stort materiale, og den forelebige arbejds-
plan er struktureret.

Betenkningen vil omfatte:

1. Samfundsstrukturen

2. Helseudvikling og -problemer

3. Det padiatriske sundhedsvesens struktur herunder uddannelse

4. Fremtiden

Udvalget regner med at blive ferdig med betenkningen < fordret 1983,
sdledes at den kan forelegges DPS amkring dette tidspunkt.

Udvalget bestdr af:

lege Ole Andersen

praktiserende pediater Karen Fuglsbjerg
overlege Vagn Holm

overlege J. Haahr

over lege K.W. Kastrup

1. reservelege Seren Klebak
praktiserende lege Erik May

professor J.C. Melchior

overlage Niels Michelsen

J.C. MELCHIOR
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Beretning fra ONKOLOGIUDVALGET

Udvalgets sammensetning er endret, idet professor J. Vesterdal har
gnsket at udtrade, og er blevet erstattet af overlage Finn Ursin
Krudsen fra bgrneafdelingen, KAS Glostrup.

Endvidere er overlage Minna Yssing, Rigshospitalets bgrneafdeling,
indtradt.

Udvalget skal anmode om generalforsamlingens godkendelse heraf.

Der er dannet en Nordiska Forening for Pediatrisk Onkologi ved et
mede 7 Reros april 1982. Dammark er representeret med 3 personer i
styrelsen (K. Mauritzen, M. Yssing og H. Hertz).

Alle interesserede kan blive medlammer af foreningen ved skriftlig
henvendelse til sekreteren (Hertz).

Der er enighed om at sege dannet et dansk pediatrisk onkologiudvalg
med deltagelse af begrnekirurg, begrnepatolog og radioterapeut.

Alle danske bgrn med akut lymfoblaster leukemi i standard risiko be—
handles ru ens og indgdr 1 en nordisk behandlingsopgerelse. Der fo-
retages herudover en registrering af samtlige nordiske bgrn med
leukan<.

Der er enighed om felles dansk behandling af ALL intermedier risi-
ko. November 1982 vil det blive forsegt pd nordisk plan at opnd
felles behandling af den nevnte patientgruppe.

Det er vedtaget at forsege at lave en opgerelse over danske behand-
lingsresultater af ALL fra 1973.

Der er i rordisk regi vedtaget en opggrelse og en efterundersggelse
af begrn behandlet for medulloblastan i en 10-drs periode. Underse¢—
gelsen er igang og ledes fra Danmark.

Videnskabsetisk Komité har godkendt, at danske bgrn med Wilms' tu-
mor behandles 1 en kontrolleret internatioml trial (SIOP VI). De
afdelinger, der behandler onkologiske bgrn, har tilsluttet sig den—
ne beharndling.

Nar danske forskningsprojekter indenfor omrddet pediatrisk hamato-
logi og onkologi indeberer brug af journalmateriale fra andre af-
delinger end den, horpd forskeren eller forskerne er ansat, eller
pd anden mdde implicerer andre begrneafdelinger, end den hvorfra

projektet udgdr, er der i udvalget enighed om, at anmode den for-
skende lage eller afdeling om at udarbejde en skriftlig skitse om
projektet og fremsende denne til orientering i onkologiudvalget.

HENRIK HERTZ
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BERETNING FRA VACCINATIONSUDVALGET

Et udvalg under Dansk Lungemedicinsk Selskab har anbefalet ophegr med
Calmettevaccination. Spprgsmdlet har veret dreftet med udvalget og re-
presentanter for Lungemedicinsk Selskab. Vaccinationsudvalget har an-
befalet en 2-érig undersggelse over infektionsraten hos danske bern
for nemere beslutning tages. OGntalt i UfL.

Der er endru ikke skaffet kapacitetsnessig sikkerhed for gemnemferelse
af serologisk undersegelse af alle 13-14 arige piger for rubella anti-
stoffer san led i generel vaceination af sero-negative i demne alder.

I ventetiden herpd har vaccinationsudvalget indstillet, at man starter
generel vaceimation af alle 18-drige sero-negative kvinder. Rubella-
vaceination kan tenkes knyttet til merbillivaccination, his denne ind-
fores, idet man kunne tenke sig en generel kombinationsvaceine: meslin—
ger, rubella og parotit givet tidligt og sent i barnealderen (det
"spenske" system). En artiekl i UfL om morbillivacciration har ikke
givet anledning til sterre debat, og man har neppe kunnet danne sig
indtryk af, hvordan den vil blive modtaget i befolkningen. Erfaringer
fra udlandet kunne tyde pd, at acceptabiliteten bliver hest, hvis vac-
cinen indferes sam generel kombinationsvaceine omkring 1% drs alderen.
Internationalt drgfter man konsekvenserne af USA's indsats for lokalt
at eliminere meslinger, ligesom mulighederne for en mere global ind-
sats drgftes livligt (se ogsd Lancet de seneste maneder).

En revision af retningslinierne for kontraindikationer for pertussis—
vaceination har veret til udtalelse hos forskellige eksperter, oag vil
blive endeligt behandlet i udvalget i efterdret.

CHR. KOCH
August 1982
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REFERAT AF GENERALFORSAMLINGEN I DANSK PADIATRISK SELSKAB D. 3. SEPTEMBER
1982.

Referent: Henrik Verder

Melchior mindedes Cerl Friderichsen der dede d. 14.4. 1982 og Maurit-
zen mindedes John Lindenberg der dede d. 25.4. 1982.
Thamdrup blev valgt til dirigent.

Der var ingen kommentarer til formandsberetningen, der var udsendt i

forvejen.

Dernast fulgte beretningerne fra udvalgene: §-14-udvalget har behand-
let to sager, meddelte Vesterdal. Han gjorde opmarksom p& et problem i for-
bindelse med stillingsopslagene.”Der kan vare diskrepans mellem de oplys-
ninger, som ansegerne far, dels ved stillingsopslaget og dels ved den stil-
lingsbeskrivelse, der sadvanligvis kan fé&s hos sygehusadministrationen, og
s8 de oplysninger, som Sundhedsstyrelsen har faet fra sygehusadministratio-
nen. Da disse sidste ikke er ansegerne bekendt, kan §-l4-udvalget ikke an-
vende dem ved bedemmelsen af ansagerne'.

P& spergsmdl fra salen svarede Hobolth, at han ikke mente at §-14-ud-
valget ville finde det diskvalificerende at en anseger til en almen padia-
trisk stilling havde en specialuddannelse i forlzngelse af en bred almen-
uddannelse.

P4 diagnoseudvalgets vegne kunne Vesterdal meddele at man afventer et

nyt sekscifret system fra Kommunedata, herefter vil man udarbejde ny diag-
noseliste.

Jergen Bent Andersen kunne p& 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 ekspertomradet berneallergologi.

Melchior fremforte at selskabet ber minde Sundhedsstyrelsen om krave-
ne til ekspertomraderne berneneurologi og berneallergologi. Selskabet vil
ved dets formand Hans Jergen Andersen afsende et brev til Sundhedsstyrelsen
angdende dette.

Onkologiudvalget havde i forvejen udsendt beretning. Knud Petersen,

Krasilnikoff og Glenting havde spergsm&l og indvendinger mod punkt 9, som

var en opfordring fra udvalget til at fremsende projektbeskrivelser til ud-
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valget, ndr projektet indebar brug af journalmateriale eller anden kontakt
fra andre afdelinger end den forskeren er ansat pd. Hertz indvilgede i at
bledgere denne paragraf. Den var blot ment som et redskab til vejledning og
rédgivning.

Der var ingen kommentarer til vaccinationsudvalgets udsendte beretning.

Fremtidsudvalget opfordrede ved sin formand Melchior til hurtigt svar

pé en enquete som vil blive udsendt i ner 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 forseger at f& gennemfart en kon-
sulentordning, men Statens Seruminstitut som forestar screeningen har ind-
til videre ikke @nsket pediatriske konsulenter. Udvalget har ievrigt holdt
6 mpder. Brandt anbefaler at screeningsudvalget opretholdes, hans plan er
at invitere Statens Seruminstituts direkterer + dem der arbejder aktivt med
problemet til et mede med udvalget. Hobolth anbefalede at man tog en med
fra Statens Seruminstitut i screeningsudvalget.

Krasilnikoff anbefalede at Dansk Pediatrisk Selskab anferte problemet
overfor Sundhedsstyrelsen.

Zachau kunne p& myelomeningocelegruppens vegne berette at der arbej-

des langsomt i gruppen. Han haber p& en rapport i 1983. Man kan forvente et
initiativ pa screeningsomradet udgdet fra Nergaard-Petersen.

Dernaest fulgte beretning fra uddannelsesudvalget. Indledningsvis trak

Knud Petersen nogle hovedpunkter op fra den allerede udsendte beretning.
Selskabet har i ner fremtid snart 52 specialister uden slutstilling. Der er
for ejeblikket 52 overlegestillinger, 98 1. reservelagestillinger og 169
reservelegestillinger i faget. Knud Petersen skitserede herefter proceduren
til udvelgelse af ansegere:til undervisningsstillingerne. Den nye ordning
skulle vere tradt 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 drefte en sag vedr. en klage over et af-
slag fra uddannelsesudvalget af en ansegning om at blive optaget pa over-
gangsordning. Diskussionen var lang og hektisk. Den endte med afstemning om
godkendelse af uddannelsesudvalgets beretning. Uddannelsesudvalgets afge-
relse blev vedtaget med stort flertal.

Regnskabet blev godkendt. Det blev vedtaget at heve kontingentet til
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300 kr. Pensionerede medlemmer som endnu ikke er fyldt 7o &r, skal betale
reduceret kontingent pd loo kr.

Knud Petersen blev valgt til kursusleder.

Herefter fulgte valg til udvalg. Indledningsvis blev der taget hul p3
en diskussion om mandattidens forlengelse, uden at der dog blev vedtaget
noget herom; §-l4-udvalgets medlemmer blev alle genvalgt for 4 ar. 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 enskede at udtrade af uddan-
nelsesudvalget, og som anfert er Knud Petersen valgt som kursusleder. Voll-
mond, Hertz, Karen Brostrem og Mette Aree blev nyvalgt. Else Andersen, blev

valgt som nyt medlem af Nordisk Padiatrisk Forenings bestyrelse, idet Ho-

bolth er valgt til generalsekretar for foreningen.

Hobolth enskede at udtrzde som representant i Dansk Medicinsk Selskab

og Timo Klinge blev indvalgt.

Vesterdal og Parregaard blev genvalgt som revisorer.

Verder er tradt tilbage som formand for yngre padiatere og dermed som
faglig sekretazr i bestyrelsen for DPS. Elma Scheibel, valgt som yngre paz-
diaters formand, blev valgt til nyt bestyrelsesmedlem.

Under evt. opfordrede Zachau selskabet til hurtigt at overveje nye
ekspertomrader pa linje med allergologien og berneneurologien. Han frem-
hevede specielt socialpadiatrien og neonatologien. Hans Jergen Andersen
mente at denne diskussion i forste omgang burde foregd i fremtidsudvalgets
regi, men Verder og Melchior fandt at dette nok 14 udenfor fremtidsudval-
gets kommissorium, selvom kommissoriet er meget bredt og Melchior anbefa-

lede at Dansk Pediatrisk Selskab tager diskussionen op i efteréarets lab.
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August 1982
TIL MEDLEMMERNE

Demne usadvanlige meddelel se fra kassereren har til formdl at begrunde
det ¢nske om en forhpjelse af kontingentet fra 200 til 300 kr. arligt,
som bestyrelsen vil fremsette ved generalforsamlingen 3.9.1982.

Erfaring anessigt er kun ca. 1/3 af medlammerne til stede ved general-
forsamlingen, morfor bestyrelsen har furdet det rimeligt, om kasse-
reren forud orienterale santlige medlemmer o gav en kort begrurdelse
for gnsket om en 50% forhpjelse — efter ¢ &rs uerdret kontingent.

P4 vedlagte side er aftrykt regnskabet for sidste finansdr, idet der
udtrykkeligt skal g¢res opmerksom pd, at regnskabet af tidsmessige o
tekniske grunde endnu ikke har kunnet godkendes og urderskrives af
selskabets revisorer.

Gn man gnsker at sammenligne regnskabet med den forrige periode 80-81,
bedes man tage selskabets &rbog frem og sld op pd side 101. Det vil da
fremgd, at vi fra et tidligere overskud pd knapt 18,000 kr. nu stdr
med et underskud pé gedt 1.000 kr. Ca. 6.000 kr. af derme forskel
skyldes "skavhed" 1 kontingentindbetaling, medens de gurige ca. 12.000
kr. skyldes ¢gede udgifter. Iser skal frenhmwes posterne "administra-
tion”, "rejse- og medeudgifter" og "kontingenter'.

Udsendelgen af selskabets meddelelser er blevet mere anfangsrig, og
portoen er steget.

Vi har faet flere medlammer udenfor Kebemhavn, som deltager 1 mgder og
udvalgsarbejde og selvsagt skal mve rejseudgiften refunderet.

Kontingenterne omfatter beleb til intermatiomale og rordiske padiatri~
ske selskaber/fareninger (UNEPSA, IPA, Nordisk Pediatrisk Forening
samt et par mindre foreninger).

I forbindelse med selskabets drbog og de mgder, mwor vi vanligvis in—
volverer medicinalfirmaerne, har det vist stg tiltagende vanskeligt at
fé& de npdvendige belegb ind.

Bestyrelsen finder det serdeles rimeligt om selskabets kasse kunne yde
tilskud til efteruddannelsesarrangementer, noget der bliver tammelig
1llusorisk 7 indeverende finansdr!

Ud over farhpjelsen af det ordinere kontingent armoder bestyrelsen og-
s& on at matte forhpje kontingentet for pensionerede/privatiserende
medlemmer, der erdnu tkke er fyldt 70 dr og dermed er kontingentfrie.
Dette kontingent foreslds fastsat til 100 kr.

JENS LYCHTE
kasserer
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DANSK PEDIATRISK SELSKAB
Regnskab for perioden 1.8.1981 — 31.7.1982

INDTRGTER
Komtingentear .o.veeeeseencsoses sesesanane se seenanue

UDGIFTER

Administration .... 16. 855
Rejse~ og ma’demdngter 9.107
Udgifter vedrgrende foredrag .................. . 1.596
Gaver og blomster ....... 472
KONtingernter «..ovevee savecsssosssnssasansesesss 8.011
Udgifter Grbog ..veeeveeeenencssseenee. 14.249

Amnoneeindt@IEEr oo ve cvvevieenvaeeese.  10.800 3.449

Udgifter, virmgde ....... cees 40,747
Indtegter, kursusgebyr og amoncer .... 38.540 2,207

Udgifter, julempde ....ovcevvreoonseanes 10.574
Indtegter, Kursusgebyr .......ceoveeean 6.900 3. 674

Udgifter til bgrnereumatologimede ..... 14.878

Indtegter, kursusgebyr .......ccvevee.. 8.900 5.978
Andre udgifter ..o ee e iiereeiotsossssensonanns 932
Underskud for rentel .....eiceessnese sonstsssssroonsnnsos
Rentetndt@Iter oo vvesnees sasiosssossnocnsssssotosnacssen

Samlet under8kud « covve veee et neetaconossassnsscosancs e

FORMUE 1.8.1981

Kasse og giro .... 16.525
Kpbenhavns Handelsbank 4720 658631 ............. 32.361
Skyldige omkostninger ...... . - 800
Underskud for dret 1981/82 v vvviieeerenerrnsensoansnnses

Formue 31.7,1982 11 vee vt consnessnssnsssnnssasssncnanns

Som specificeres siledes

Girobeholdning .... ceeeenaeseees  14.023
Kpbenhavns Handelsbank 4720 658631 tetiieseesees  30.054
Skyldige ankostninger . .......ceveeeenecneaenses = 1.000
Tilgodehavende Kontingent .......eeveueeeorcoses 1.080

- annonce ved drbog ............... 2.700

49.800

52.281

2. 481

1.262
1.229

48.086

1.229
46.857

46.857
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Til Specialistnawnet
Surndhedsstyrelsen

Vedr.: Ekspertomrddet B@RNEALLERGOLOGI

Sundhedsstyrelsen har © december 1981 afgivet en redegerelse am aller-
gologi, organisation af forebyggelse, undersegelse og behandling.

Redeggrelsen er afgivet af et udvalg under Sundhedsstyrelsens plan—
legnings— og visitationsudvalg.

I redegerelsen, san har varet sendt til hgring i Dansk Pediatrisk Sel-
skab, anbefaler udvalget, at der etableres en speciallegekapacitet
til undersegelse ag behandling af bern med allergiske lidelser, sva-
rende til ca. 10.000 forstegangskonsultationer og 15.000 kontrolkon-
sultationer per ar.

Udvalget finder endvidere, at der er behov for 2-500 ferstegangskon-—
sultationer pd landsdelsafdelinger til bern per ar.

Der peges endvidere pd en organisationsmodel for speciallagebetjening
af bern med allergiske lidelser, sdledes at der foretages en udbygning
til 1 alt 11 ambulatorier for bgrn.

Udvalget arbefaler, at der formuleres vejledende krav inden for et pe-
diatrisk ekspertanrdde i allergologi.

Dansk Paediatrisk Selskab skal derfor awmode om, at der tages stilling
til oprettelse af et ekspertamrdde i bgrneallergologi.

Dansk Padiatrisk Selskab's bestyrelse og Bgrneallergiudvalget kan fo-
resld folgende vejledende krav til ekspertomrdadet berneallergologi:

1. speciallaegeanerkendelse © padiatri

2. 2 ars ansettelse san 1. reservelage med funktion inden for ekspert-—
omrddet © form af ansattelse pd afdeling, hvor der modtages bgrn
til allergologisk udredning, og mor antallet af ferstekonsulta-
tioner eller indlaggelser per & er 3-400 bern. % &r heraf kan
indgd under punkt 1.

3. 6-12 maneders ansettelse inden for ardre kliniske fag, der har re-
lation til specialfunktionen, herunder kan nawnes ansettelse ved
intern medicinsk afdeling, specialiseret i allergologi/immunologi,
eller pd laboratorium, der udfe¢rer itmmunologiske urdersegelser.

Dansk Pediatrisk Selskab skal i evrigt pege pd, at mange bgrn med al-
lergiske lidelser behandles af intern medicinere, dermatologer og ore-
hals-jeselager, uden at der stilles mogle specielle krav til disse
spectalisters uddannelse i allergologi eller pediatri, og det er Dansk
Paliatrisk Selskab's overbevisning, at bgrn med allergiske sygdomme ber
behandles af padiatere.

p.8.v.
11. november 1982 HANS JURGEN ANDERSEN

formand
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BESTYRELSE, UDVALG m.v. UNDER DANSK PEDIATRISK SELSKAB
OG BESLEGTEDE ORGANISATIONER pr. 1. OKTOBER 1982

BESTYRELSE

Hans Jergen Andersen (formand), Vagn Holm (nestformand), Bendt Brock
Jacobsen (videnskabelig sekreter), Jens Lechte (kasserer), Elma Schei—
bel (faglig sekreter).

UDDANNELSESUDVALG

Knud Erik Petersen (kursusleder og formand), Klaus Vollmond, Jemns Kam-—
per, Erling Nathan, Herwrik Hertz, Carsten Hetlmann, Birgitte Djernes,
Mette Arrge og Karin Brostrem.

§-14-UDVALG

Bent Friig-Hansen med Erik Ryssing som personlig suppleant.
Jorgen Vesterdal med Erik Thamdrup som personlig suppleant.
Niels Hobolth med Poul Kildeberg som personlig suppleant.

SPECIALISTNEVNETS TILFORORDNEDE I PADIATRI
Bent Frits-Hansen og Erik Thamdrup med Vagn Holm og XKnud Erik Petersen

som suppleanter.

DIAGNOSEUDVALG
Jorgen Vesterdal, Hemrik Sardemann og Gunnar Eg Andersen.

ALLERGIUDVALG
Knud Wilken-Jensen, Jorgen Bent Andersen, Ole @sterballe, P.A. @ster—
gdrd og Christian Koch.

ONKOLOG JUDVALG
Torben Iversen, Henrik Hertz, Finn Ursin Kmudsen, Jens Christoffersen,

Jens Kamper, Birgit Peitersen og Minna Yssing.

VACCINATIONSUDVALG
Christian Koch og Freddy Karup Pedersen.
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MEDLFMMER AF BESTYRELSEN I NORDISK PEDIATRISK FORENING
Bent Friis-Hansen, Erik Andersen, Peter A. Krastilnikoff, Johannes C.
Melchior og Niels Hobolth (generalsekreter).

REPRASENTANTER I DANSK MEDICINSK SELSKABS REPRESENTANTSKAB
Johannes C. Melchior, Jergen Vesterdal og Terben Klinge.

REPRESENTANTER I FORENINGEN FOR FAMILIEPLANLAGNING

Bent Friis-Hansen og Knud Erik Petersen.

DANSKE B@RNELEGERS ORGANISATIONS BESTYRELSE

Jens Lochte (formand), Niels Michelsen og Niels Chr. Christensen.

YNGRE PEDIATERES BESTYRELSE

Elma Scheitbel (formand), Carsten Heilmann, Torben B. Sgrensen, Peter

Uldall og Birgitte Djernes.

NYE MEDLEMMER I DPS 1981-1982.

Margrethe Dyhr-Nielsen, Holstebro
Kurt Memmert, Herning.

Mette Brems, Odense

Tarben B. Seorensen, Frederiksberg
Peter Brodersen, Birker¢d

Jan Ulrik Secher, Charlottenlund
N.J. Boesen, Kolding

Liselotte Maagaard Brinch-Meyer, Bagsverd
Ida Koch, Kebenhavn

Aino Torsson, Kegbenhavn

Niels Clausen, Birkerod

Susamne Lang Thorsteinson, Hellerup
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Anita Hansen, Roskilde
Jgrgen Kroner, Nykebing F.
Ulla Mpller, Charlottenlund
Lene Herrichsen, Lyngby
Jette Holsteen, Holbek
Kirsten Lykke, Holbek
Frank Nielsen, Spnderborg
Leif Normann Rasmussen, Berkop
Gumwer Fuglsang, Viborg
Susan Nielsen, Nestved
Niels Tromholt, Kebenhavn



