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Forord 

Dansk Pædiatrisk SeZskabs årbog 1983-84 omhandZer seZskabets aktivite­

ter igennem et år tiZ og med generaZforsamZingen i september 1984. 

Bogen indehoZder resumeer af indZæggene ved årets videnskabeZigt fag­

Zige møder. Endvidere bringes opZysninger om bestyreZsen, udvaZgsmed­

Zemmer, regnskab m.v. 

Den næsten kompZette indsendeZse af foredragsresumeer forøger værdien 

af aktiviterne ved møderne. Arbogen Z~~es i vore nordiske naboZande, 

hvor de pædiatriske afdeZinger og universitetsbibZioteker har udtrykt 

interesse for fortsat at modtage bogen. Annoncørernes økonomiske støt­

te tiZ udgiveZsen påskønnes. 

Lægesekretær Birgitte Kunze-Christensen takkes for sin indsats med at 

indsamZe og renskrive materiaZe tiZ årbogen. 
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568. MØDE - 7. oktober 1983 - Rigshospitatet 

Mødeerrme CEREBRAL PARESE - BEHANDLING OG PROGNOSE 

Programoversigt 

1. P. Plwn (tidligere Rigshospitalet og Øfeldt's Optræningsinstitut i 

Kar ls lunde): 

Styrketræning af patienter med cerebral parese. 

2. S. Brandt (Klinik for Cerebral Parese og Børneneurotogi, Borger­

vænget, Rigshospitalet). 

Cerebral parese erkendt før 2 års alderen - opfølgende undersøgel­

se efter 10-20 år. 

3. H.R. Lie ("Solbakken", HØjbjerg): 

Tværfaglig behandling af hjerruneboende småbørn med cerebral parese. 

4. B. Russell (Tandklinikken for multihandicappede, Gentofte): 

Mundfysioterapi for svært handicappede. 

5. K. Taudorf, F. Juul Hansen (Børneafd. G, Rigshospitalet, Klinik 

for Cerebral Parese og Børneneurologi, Borgervænget, Rigshospita­

let): 

Langtidsprognosen ved cerebral parese. 
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STYRKETRÆNING AF PATIENTER MED CEREBRAL PARESE. 

P. Plum (tidligere Rigshospitalet & Øfeldt's optræningsinstitut i Karlslunde). 

Da congenit cerebral parese (c. p. ) pathologisk-anatomisk beror på en 

beskadigelse af centralnervesystemet (eNS), er det terapeutisk formålstjen­

ligt at fremtvinge en mobilisering af CN8-reserven med det formål at gen­

etablere hjerne-muskelfunktionen mest muligt. 

Efter vor erfaring stimuleres hjernens motoriske funktion bedst ved aktivt, 

nær-maksimalt muskelarbejde under stigende belastning (styrketræning). For 

at indarbejde den rette baning i CNS må øvelserne ikke udføres med bibehold­

else af forhåndenværende fejlstillinger, men disse bør korrigeres i størst 

mulig udstrækning. Endvidere trænes muskler, der er for korte, i den længst 

mulige position og for lange muskler trænes i den kortest mulige position. 

Dyskinesi og dyskoordination behandles bedst med styrketræning af de store 

muskelgrupper. 

Medfødt motorisk dyskoordination og taleretardering (beskrevet af forf. som 

"ikke-tale, ikke-hoppe" og af Lier og Michelsen som "tumlere og fumlere") 

reagerer godt på systematisk styrketræning af krop og lemmers store muskel­

grupper. 

De til meddelelsen hørende film var optaget på Rigshospitalet af forf. og 

af Øfeldt på Behandlingscentret i Næstved (for oligofrene) og på Øfeldt' s 

optræningscenter i Karlslunde og viste det kliniske forløb, uden og med 

behandling, hos en række patienter med c.p., med medulla spinalis lidelser 

og med "ikke-tale, ikke-hoppe" - syndromet. 

størsteparten af patienterne blev vist ved hjælp af to film, der simultant 

demonstrerede patienten under udførelse af den samme bevægelse eller 

øvelse, før og efter behandlingen, en form for fremvisning, som letter 

vurderingen af behandlingsresultatet og som ikke tidligere er anvendt. 

Da bevægelseshandicappede ofte har muskelsmerter, vistes til slut 

tilstanden før og efter 60 minutters øvelsesbehandling hos tre patienter med 

akut hold i ryggen. 

11 



OPFØLGNING AF BØRN, MISTÆNKT FOR CEREBRAL PARESE, UNDERSØGT 

I 1962 FØR DE VAR TO AR GAMLE. 

S.M. Brandt (Klinik for cerebral parese og bØrneneurologi, 

Borgervænget 11, Rigshospitalet). 

33 førstegangsundersøgte spædbØrn er opdelt i 5 primær­

diagnostiske grupper, nemlig A) Obs. for c.p., B) Lette tegn 

på c.p., C) "Slappe børn", D) Moderate - svære tegn på c.p., 

E) Særtilfælde. 

Der gøres rede for forlØbet hos børnene i hver gruppe. 

Opgørelsen viser, at diagnosen c.p. er vanskelig hos spæde, 

og en sikker diagnose kan sjældent stilles uden fortsat ob­

servation. 

Ca. halvdelen voksede til uden tegn på c.p. Ca. 1/3 viste 

sig med årene at være intelligensretarderede og måtte under­

vises under forsorg for evnesvage. Ikke alle disse var både 

evnesvage og havde c.p. 

Hvor det var skØnnet Ønskeligt, var bØrnene sat i hjemme­

behandling med kontrol hos fysioterapeut og læge, og denne 

hjemmebehandling måtte ofte suppleres med ambulant behand­

ling gennem årene, enten ved kliniken, ved vanføreforsorgs­

skole eller ved institutioner under forsorg for evnesvage. 

på grund af hjerneskadens varierende manifestationstids­

punkt og meget varierende, uforudsigelige, grad, har man ik­

ke fundet det muligt at afgøre, om den iværksatte behandling 

eller barnets individuelle reparationsmekanismer har været 

mest afgØrende for den cerebrale pareses forlØb i de første 

barneår. Senere under opvæksten, hvor kontrakturrisiko bli­

ver mærkbar, bør man selvsagt anse behandling, fysiurgisk 

og/eller ortopædkirurgisk for ubetinget nØdvendigt. Vore er­

faringer fra før 1950 ved Samfundet & Hjemmet for Vanføre, 

hvor fysioterapi - og navnlig postoperativ sådan - blev for­

sømt, støtter dette. 
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TVÆRFAGLIG BEHANDLING AF HJEMMEBOENDE SMABØRN MED CEREBRAL 

PARESE. 

H.R. Lie ("So lbakken", HØjbjerg). 

Foredragets formål er at præsentere en tværfaglig behand­

lingsstrategi overfor hjemmeboende småbørn med cerebral pa­

rese og redegøre for samarbejdsrelationer og overordnede be­

handlingsprincipper. 

Sol bakken er en boinstitution i Arhus Amts Socialcenter 

for børn og unge med motoriske handicap. I 1972 blev der e­

tableret et tidligt stimulationsprogram overfor hjemmeboende 

børn (specielt 0-6 årige), bag hvilket der står et tværfag­

ligt sammensat vejleder- og behandlerteam. Dette team omfat­

ter i dag følgende personer/fagområder: Forstander og soci­

alrådgiver, læge, fysio- og ergoterapeut, talepædagog i bØr­

nehave og i legetek og leder af hjælpemiddelværksted. En 

psykolog er midlertidig tilknyttet. 

Over en 7-årig periode (1975-1982) er der i det tidlige 

stimulationsprogram optaget i alt 245 småbørn med vidtgående 

fysisk handicap. I alt 68, eller knapt 30%, af disse ny til­

meldte bØrn, var børn med cerebral parese. 

Til 12 af disse 68 cerehral parese børn har man ydet råd­

givning og vejledning overfor familie og daginstitution, 

medens de resterende - godt 80% - tillige har modtaget be­

handling. 

Inden indsatsen igangsættes, gennemføres der en bred funk­

tionsvurdering af barnet, hvorefter behandlings indsatsen af­

tales mellem teamets fagpersoner. Vejlednings- og behand­

lingsindsatsen tager sit udgangspunkt i barnets funktionsni­

veau. 

Der redegøres for indikation og indhold i musikterapien, 

fysio- og ergoterapi og svømmeterapi efter Halliwickmetoden. 

Endvidere beskrives samarbejdsrelationer til primær sundheds­

tjeneste, hospitalsvæsen, social- og undervisningsforvalt­

ning samt de tidligere særforsorgsgrene. 
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MUNDFYSIOTERAPI FOR SVÆRI' HANDICAPPEDE. 

Bjørn G. Russell (Sygehusafdelingen for nultihandicappede, KAS Gentofte). 

r.tJl tihandicappede bØ:rn og unge har ofte problemer i sutte-, synke­

og tyggefunktionen (dysphagi). DysphagibeJrebet dækker også savlen og 

rumination. 

Problemernes stØrrelse varierer afhængig af harrlicappets art, og i 

en tidligere undersøgelse (Rlssell 1976) af 297 multihandicappede bØ:rn 

i alderen fra 2 til 20 farrltes, at 36% havde dysphagi. 10% af den un­

derSØgte gruppe havde ingen hovedkontrol, og ingen af disse patienter 

var i stand til at tygge deres mad, selv an de aldersnæssigt skulle k\.ID­

ne. 1% af den samlede urrlersøgte gruppe kurme ikke synke. 

I forsøg på at hjælpe denne kategori patienter til en bedre ''rmmd­

funktion" har forfatteren udarbejdet stimulationsøvelser af de periorale 

IlU.lSkler. Øvelserne har været foretaget sam passi v-, ledet aktiv- , aktiv 

stimulation eller m::rlstarrlsøvelser, udført umiddelbart før et måltid i 

2-3 minutter. 

Undersøgelsesmaterialet bestod af 30 multihandicappede patienter med 

cerebral parese i alderen 3 måneder til 16 år, 13 piger og 17 drenge. 

Behandlingsperioden var 2 nåneder til 2 år. Kontrolgruppen bestod af 35, 

17 piger og 18 drenge, ræd tilsvarende handicaps, og med en observations­

tid på mindst 3 år. Vurderet udfra fl.IDktionsni veau fandtes ingen ærrlring 

i kontrolgruppen. I forsøgsgruppen farrltes en markant funktionsfmbed­

ring hos 26. 5 viste en bedre læbefunktion, og ms 3 fandtes ingen ef­

fekt. 

Den målrettede stimulation af laDe-, kind- og tungemuskulaturen på­

virker spytkirtlerne og medfører Øget salivation. Derme første reaktion 

på stimulationsøvelse:rne kamer efter en uge til 14 dages forlØb og ple­

jer normalt at vare et par måneder, in:1til patienten har lært at synke 

bedre. Ved stimulationsøvelse:rne opnås en bedre koordination og styrke 

af de periorale IlU.lSkler, herunder også af de øverste svælgmuskler. Fra 

IlllSC. orbicularis oris glider rnuskelstrØg i forbindelse ræd rrusc. buoci­

nator, og fibre fra denne insererer sig iraphe pterygonandibularis, der 

også. giver insertion til de øverste pharyngeale konstriktorer. Konstrik­

toITlUlSklen fortsætter posteriort og rædial t og rrødes i midtsagittal pla-
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net med den kontralaterale IlUlSkel i den rædiane raphe. Stinulationsøvel­

serne af læbel:nes og kindernes muskulatur kan derfor tænkes at påvirke 

de pharyngeale konstriktonnuskler og hermed stimulere =dfunktionen. 

UndersØgelsen er støttet af den tidligere Andssvageforsorgs forsknings­

midler. 
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LANGTIDSPROGNOSEN VED CEREBRAL PARESE 

K. Taudorf, F.J. Hansen (Rigshospitalet, børneafdeling G, 

Klinik for Cerebral Parese og Børneneurologi). 

Forløbet af cerebral parese (CP) afhænger af sygdom­

mens sværhedsgrad, de ledsagende handicap og af behandling­

en. Man har hidtil anset CP-patienternes tilstand for at 

være stationær når væksten var afsluttet. Men er den det? 

44 CP-patienter i alderen 29 til 33 år er efterundersøgt og 

interviewet. De udgør 5 årgange af CP-patienter fra Ambula­

toriet for Handicappede Børn, Rigshospitalet med diagnoser­

ne hemiplegia, para -/diplegi og athetose, der er fulgt fra 

barndommen til de var udvoksede (i gennemsnit behandlet i 

14 år og B mdr.). 

Fra journalerne er registreret forløb og behandling i barn­

dommen samt status ved afslutning. Gennem interview og un­

dersøgelser er forløb og behandling efter afslutningen samt 

patienternes nuværende sociale og somatiske status registre­

ret. 

Patienternes handicapscore var enten uændret eller forvær­

ret fra afslutningen til ca. 30 års alderen. 24 patienter 

havde behandlingsbehov på undersøgelsestidspunktet. 9 havde 

behov for ortopædisk operation, B for intensiv øvelsesbe­

handling, 5 for korrektion af antispastica og 2 for korrek­

tion af antiepileptica. Kun få af de 44 patienter havde 

taget behandlingsinitiativer efter afslutningen. 

34% af patienterne var gift eller samlevende, 25% havde 

børn. 52% var fuldt socialiseret, 7% var arbejdsløse og 41% 

fik invalidepension. Den sociale og civilstandsmæssige pro~ 

nose bestemmes ikke kun af det motoriske handicap. Også de 

ledsagende handicap (intelligens, tale og sansedefekter) 

har stor betydning. 
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569. MØDE - 4. november 1983 - Rigshospitalet 

EXTRAORDINIFR GENERALFORSAMLING 

PI'ogramoversigt 

1. Valg af dirigent. 

2. Valg af tilforordnet til Speaialistnævnet. 

3. Fore~gelse og drøftelse af FremtidsudvaZgets betænkning: 

"Dansk pædiatri frem til år 2000". 

a. Redegørelse fra FremtidsudvaZgets formand, professor J.C. 

Melahior. 

b. Kommentar fra almenpraktiserende ~e, Gert Almind. 

a. Korrunentar fra praktiserende speaiallæge i børnesygdomme, Jens 

Løahte. 

d. Kommentar fra hospitals læge, Niels Chr. Christensen. 

e. Kommentar fra børnekirurg, Ole Henrik Nielsen. 

f. Kommentar fra professor, dr.med. B. zaahau-Christiansen. 

g. Korrunentar fra yngre pædiater, Elma Saheibel 
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REFERAT AF EKSTRAORDINJrR GENERALFORSAMLING I DANSK PÆDIATRISK SELSKAB 

den 4. november 1983 

Else Andersen valgtes tit dirigent. 

Som tilforordnet til SUndhedsstyrelsens specialistnævn opstillede Knud 
Petersen og Niels C~. C~istensen som kandidater. Bestyrelsen anbe­
falede at undgå en kombination af dette hverv med posterne som udvaLgs­
formand og kursusleder. dvs. af den bedømmende og den administrerende 
fUnktion. Knud Petersen var ikke enig. Niels C~. Christensen valgtes 
ved skriftZig afstemning. 

Debat om FREMTIDSUDVALGETS BETÆNKNING: 

Redegørelse fra Fremtidsudva?gets formand. professor J.C. MeZchior. 

Betænkningen som den foreligger idag er resultat af godt 2 års arbejde. 
Det foreslås. at man væsentZigt koncentrerer sig om kapitel IV. og i 
resume indehoZder dette følgende: 

Med hensyn til afdelingerne må vi forvente dem ændret med en øget ambu­
lant virksomhed. 
Afdelingerne bør også tilstræbe. at børn, der i øjeblikket ligger på 
ikke-pædiatriske afdelinger. bør udnytte eventuel ledig kapacitet på 
de egentlige børneafdelinger. 

Udvalget peger på. at skadestuerne bør indrettes væsentligt mere børne­
venlige end tilfæZdet er de fleste steder. 

§Pecial?ægepraksis har under udvaLgsarbejdet ændret sin prognose væsent­
ligt i gunstig retning efter den nye overenskomst i forsommeren 1983. 

Som noget nyt peger udvalget på oprettelsen af distriktspædiatri. Dette 
bør tilstræbes. så der er faste stillinger. uanset hvortil tilknytnin­
gen måtte være. og funktionen skal først og fremmest være en konsulent­
og kontaktfunktion over for den primære sundhedssektor og social- og 
sundhedsforvaltningen. 

Skole?ægeordningen bør bevares og gøres tiltagende atraktiv. også for 
pædiaterne. 

Det tidligere særforsorgsområde er et vigtigt og på mange måder særdeles 
truet område. Her peges på muligheden for at opretholde handicap team 
Zokal-t. 

Af andre emner peges der på [oræZdre-børn kontak~upper, på adoZescens­
medicinen og ligeledes på pædiaterens øgede indsats inden for admini­
stration og information. 

Special?ægeuddannelsen bør centreres om de tidligere B-afdelinger. An­
tallet af speciallæger under uddannelse er udvalget ikke enigt om. men 
må afgive for dette område en delt indstilling. 

Efteruddannelsen bør styrkes med alle til rådighed stående midler. 
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SubspeaiaLiseringen, som kan faUie inden for 3 deLfunktioner l} grenspe­
aiaLisering 2} ekspertområder 3} interesseområder, må vi nok fra pca::iia­
trisk side erkende først og fremmest viL gå på ekspertområderne i føLge 
de informationer, vi er i besiddeLse af fra de aentraLe administrative 
organer. 

UddanneLse af andre er særdeLes vigtig, speaieLt tænkes der her på vor­
dende aLmen mediainere, der nu kan tiLbydes stiLLinger inden for den 
pca::iiatriske bLok med de mange yngre reserveLægestiLLinger, de senere år 
ha:!' medtørt. 
Dette er en rent summarisk gennemgang af speaieLt kapiteL IV i betænk­
ningen og skuLLe gerne danne stikord for den efterføLgende debat. 

1(orrmentar fra aLmenpraktiserende Lafle - Gert ALmind. 

Betænkningen kommer som en foreLøbig kuLmination af en debat om pca::iia­
triens måL og indhoUi. De brede kapitLer om børnefamiLiens stiLLing, 
samt om sundhedstiLstand og sundhedsprobLemer giver en god baggrund 
for kapitLet om fremtiden. 

Efter min mening indehoUier betænkningen kun forsLag, som bør kunne 
støttes af aLmenpraksis. 

Det ro være rimeLigt og muLigt at overføre fLere børn fra voksenaf­
deLinger tiL børneafdeLinger. Dette skuLLe føre tiL mindre reduktion 
end pLanLagt af sengetaL på børneafdeLinger og tiL gengæLd mere reduk­
tion på voksenafdeLinger. 

SkaL praktiserende pædiatere have et større arbejdsfeU, skaL det 
nok i højere grad hentes fra de (voksende) pca::iiatriske ambuLatorier end 
fra aLmenpraksis. For de fLeste speaiaLer har det været kendetegnende, 
at enhver ny nedsat speaiaLLæge I'et hurtigt har fået rigeLigt arbejde 
- dertiL en pæn venteListe. Dette ha:!' ikke været karakteristisk for 
praktiserende pca::iiatere. 

Distrikts-pca::iiatri er som skitseret i betænkningen en god ide. Det 
er vigtigt, at det samarbejde på primært niveau meLLem sundhedspLejer­
sker og aLmenpraktiserende Lafler, som trods ofte uhensigtsmæssig struk­
tur, Langsomt opbygges, ikke sLås i stykker af en distriktspca::iiater. 
Som distriktspædiatrien er skitseret i betænkningen behøver der ikke at 
opstå probLemer. Men det viL kræve en betydeLig behændighed fra den tiL­
kommende distriktspædiater. 

UdvaLget foresLår, at pædiatrien stort set overtager det "tungere" 
særforsorgskLienteL. Det er nok ikke nogen dårLig ide for dette kLien­
teLs skyLd - men det bør veL bLive ved det "tungere". 

Andre områder kræver en stor og bred indsats, f. eks. stof- og aLko­
hoLmisbrug hos børn og unge og børnemishandling. Det undrer mig, at be­
tænkningen ikke har beskrevet en række opLagte opgaver overfor sidst­
nævnte. 

ForsLaget om 3 måneders pædiatrisk ansætteLse i aLmen mediainsk ud­
danneLse kan jeg uforbehoLdent tiLsLutte mig. 
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Kommentar fra praktiserende speciallæge i børnesygdomme - Jens Løchte. 

Der omtales indledningsvis enkelte fejl i de 3 første kapitler. Der gjor­
des opmærksom på, at det samlede billede af arbejdet i spciellægepraksis 
stod lidt svagt i forhold til hospitalssektorens. 

Den nye honorering for arbejdet i speciallægepraksis har omsider bragt 
gerningen på lige fod med mange andre specialer i praksissektoren. 

Indlægget koncentreredes om den nye figur, distriktspædiateren, som 
betænkningen nok ser lidt for optimistisk på. Alene stillingsbeskrivel­
sen og indplaceringen i det nuværende sundhedssystem også i relation 
til f.eks. almenpraksis - skønnes at ville volde problemer, ligesom de 
nødvendige penge i en sparetid kunne forventes bevilget med en vis træg­
hed. 

Selve ideen i den distriktspædiatriske funktion blev støttet varmt, 
også det, at den kunne drives fra såvel de pædiatriske afdelinger som 
fra spciellægepraksis. Fra begge sider kunne der, ud over arbejdet, der 
allerede udføres efter modellen, tilbydes konsulentfunktion honoreret 
enten efter konsulentoverenskomsten eller over sygesikringen. Sidstnævn­
te bør da udvide antallet af ydernumre, specielt i områder, hvor en pæ­
diatrisk speaiallægepraksis-Junktion er et oplagt alternativ. Og sam­
fundsøkonomisk formentlig den billigste løsning. 

Sidst i indlægget efterlystes en form for vejledning af vordende og 
nye speciallæger, bZ.a. med hensyn til geografiske muligheder, arbej­
dets eventuelle særlige karakter og nødvendig supplerende uddannelse. 
Selskabets bestyrelse, uddannelsesudvalg eller nynedsat permanent ud­
valg foreslås pålagt denne opgave. 

Kommentar fra hospitalslæge - Niels Chr. Christensen. 

Det er blevet en stor og grundig betænkning, som indfrier de forventnin­
ger om overblik og overordnede synspunkter, der var stillet, og jeg er 
enig i de fleste tilgrundliggende synspunkter. Betænkningen er svær at 
læse, da den stedvis er upræcis i sprogbrug og veg i præciseringen af 
synspunkterne. 

Jeg tror, at usikkerheden på fagets egenart er baggrund for vor veg­
hed i afgrænsning af vore ansvarsområder i forhold til almen medicin og 
i at ekspertområder og subspecialisering væsentligst synes udviklet på 
grund af og dirigeret af andre fags strandhugst i vore grænseområder. 

Beskrivelsen af de pædiatriske funktioner, sikring af frihed for so­
matisk sygdom må suppleres med sikring af frihed med somatisk sygdom. 

De tre karakteristika for sygdomme hos børn, skal præciseres og føl­
ges af konklusionen, at læger, der behandler børn, skal have en uddan­
nelse, der sikrer viden om disse forhold. 

OVerfor almen medicin skal det præciseres, at den lægelige behandling 
af kronisk syge og handicappede børn bør varetages af pædiatere. 

Varetagelsen af omsorgen for svært psykisk og fysisk handicappede 
(tidligere SærforsorgsområdetJ er kun få steder på vej til at finde en 
tilfredsstillende form. Begrebet "Handiaapteam" er for mangetydigt til 
at de i den beskrevne form kan indføres og i beskrivelsen mangler også 
det nødvendige samarbejde med andre lægegrupper. 
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Vi må sigte på forskeLLige samarbejdsformer med ~er og andre be­
handLere, hvor pædiatere må indtage en samordnende roLLe, og hvor ar­
bejdet må udgå fra de pædiatriske afdeLinger. 

Et udvaLgsarbejde omkring organisation af dette arbejde kunne fremme 
denne udVikLing. 

Jeg er enig i, at funktionsoTT11'åder svarende tiL det beskrevne under 
"Distriktspædiatri" må tages op, men ikke i, at det skaL varetages af 
en enke U derti L ansat person. 

ALmen pædiatri bør prioriteres over grenspeciaLisering. Det udeLuk­
ker ikke ekspertoTT11'åderne. 

Interesseområder og ekspertområder er uddanneLsesvejLedende og forsk­
ningsstimuLerende. Derfor bør de defineres og også interesseoTT11'åderne 
defineres positivt og bLandt andet rumme de centraLe pædiatriske områ­
der som vækst, ernæring, infektion, psykosomatiske sygdomme foruden de 
gængse OTT11'åder som endokrinoLogi - cardioLogi - neonatoLogi etc. 

KOmmentar fra børnekirurg - OLe Henrik NieLsen. 

Børnekirurgerne betragter pædiaterne som vore aLLierede og Dansk Pædia­
trisk SeLskab som vort taLerør. Vi er derfor skuffede over, at børneki­
rurgien ikke er behandLet i betænkningen. 

Vi er bekyTT11'ede over den aktueLLe situation. Nedskæringer truer over­
aLt, og vor afdeLing er aLlerede beskåret. 

Vi deLer pædiatriens bekYTT11'ing OVer ned~gelse af børneafdelinger, 
men gør opmærksom på, at ned~geLse af blot een børnekirurgisk afde­
ling er identisk med udsLetning af specialet og dermed en katastrofe. 

Den økonomiske situation, yngre ~ers overenskomst samt betalings­
ordningen for Rigshospitalet har tilsammen givet afdelingen problemer 
i form af faLdende patienttiLgang og vanskeLigheder med at rekruttere 
kvalificeret personale. Fremmede afdeLingers læger uden erfaring med 
børn er blevet invoLveret i vagtarbejdet. 

ResuLtatet kan blive ødeLæggende for den børnekirurgiske ekspertfunk­
tion, hvis nødvendighed ikke bestrides. Kun få har imidlertid indset, at 
forudsætningen for at bevare ekspertisen er en fungerende afdeling med 
seLvstændigt personale i aLLe situationer. Den stab, som kræver hertiL, 
er for stor tiL en afdeling med 25 senge og lavt patienttal. 

Den almindelige indstiLling har været, at børnekirurgisk afdeLings 
arbejdsoTT11'åde er indskrænket til de meget specieLLe tilfæLde. Af de 
nævnte grunde er det imidLertid nødvendigt, at afdeLingens patientgrund­
Lag forøges, samt at sengeantaLLet bringes op tiL det dobbeLte. Vi be­
høver aLLe sjæLLandske pædiateres støtte hertil og deres henvisning af 
patienter med kirurgiske sygdomme. De argumenter, som gæLder for beva­
reLsen af pædiatri som seLvstændigt speciaLe, gælder fuLdt så godt for 
børnekirurgien, og børn med kirurgiske LideLser har krav på adgang tiL 
samme niveau af ekspertise som andre pædiatriske patienter. 

Dette indLæg Lægger naturLigvis ikke op tiL nogen konfLikt meLLem 
pædiatri og børnekirurgi, men snarere tiL en fænes kamp mod de fakto­
rer, som for øjebLikket truer den optimaLe behandLing af børnene - her­
under især betaLings- og kautionsordningen for Lands-ZandsdeZssygehus. 

22 



Kommentar a[ pro[essor, dr.med. B. Zaohau-ChTistiansen. 

FremtidsudvaLgets rapport med etabLering a[ distriktspædiatri i Danmark 
er spændende og banebrydende, men dermed [orLades et princip [or den 
ekstranosokamieLle pædiatri, som jeg haP været med tiL at arbejde [or 
igennem ål"ene i såvel DBO's som DPS' bestyrelse. 

Det er naturligt, at nål" man ser, at der er en vis suooes bag di­
striktspsykiatrien, så vil man [orsøge med distriktspædiatri, og det er 
også meget muligt, PLO bedre kan affinde sig med en distriktspædiater, 
end PLO eLlers kunne tænke sig at deLe børnene med. 

Ud fra FAS' helt kLare tanker am at støtte de praktiserende speaiaL­
~er og også skole~erne, haP den hidtidige måLsætning, i hvert fald 
for mig, været, at pædiaterne burde bakke op omkring skolelægeordnin­
gen, også hvis den engang kommer til at hedde skolesundhedstjenesten, 
da skoLeLægearbejde er atrraktivt arbejde for pædiatere, og at en kom­
bination af skolelægegerning suppleret med pædiatrisk speoiallægeprak­
sis burde være attraktiv. Hertil kommer, at etabLering af et sooialpæ­
diatrisk ekspertområde, som foreslået af speaiaLLægekommissionen, kun­
ne styrke den ekstranosokomieLle pædiater, Ligesom der, jæVnfør den 
sooialpædiatriske initiativgruppes forslag, vil være gode arbejdsmulig­
heder for en soaiaLpædiater. 

Jeg må selVfølgelig i dette efterål" erkende, at betænkningen om sko­
lesundhedstjenesten haP sagt, at børn i dag kun fejler noget psykoso­
aia It, at PLO ikke haP villet tillade, at skoLe~erne har noget at gø­
re med handiaappede småbørn, og at heLe skoleLægeordningen måske nu 
står for fald på grund af lønkampen for kr. 200,- i timen for læger an­
sat under kommunernes soaial- og sundhedsforvaltning. 

Principielt vil jeg synes, at det var rigtigt, at Dansk Pædiatrisk 
Selskab i øjeblikket støttede skoLeZagerne; en vedtageLse af de di­
striktspædiatriske tanker vil nok af mange blive taget som et yderlige­
re spark til det betrængte skolelægearbejde. Jeg vil bestemt tro, at 
man uden for sygehusene vkke viL mene, at der er brug for begge slags 
"børne læger". 

Det er selVfølgelig en "politisk" vurdering, om pædiaterne skal klB1l­
pe for skolelægerne elLer kamme med et alternativ, selvom det seLvføl­
geLig ikke er tænkt som et aLternativ; det er faktisk det, der skal ta­
ges stilling til den 4. november 1983. 

SeLvom Dansk Pædiatrisk Selskab ved mødet den 4. november 1983 måtte 
gå ind for distriktspædiatrien, håber jeg aLLigeveL, at der viL bLive 
mulighed for at vedtage en resolution til støtte for skolelægerne. En 
vedtageLse af distriktspædiatritanken vil utvivlsomt umuliggøre den 
soaialpædiatriske ekspert, og dermed også meget veL børnelægers adgang 
til mere administrative funktioner overfor børn, dem vil de kommende 
mere teoretisk uddannede samfundsmedioinere så tage sig af. 

Resumerende vil jeg derfor gerne overfor Dansk Pædiatrisk SeLskabs 
medlemmer pege på, at jeg haP forståelse for, at selskabet forsøger om 
det er muligt at få begrebet distriktspædiatri i sygehusregi aooepteret 
i Danmark. Jeg må dog på det bestemteste advare imod, at dette skal 
medføre, at det af speoiallægekommissionen foreslåede pædiatriske eks­
pertområde sooialpædiatri opgives. Resultatet af at opgive dette eks­
pertområde, og at, i et hvert tilfæLde indirekte, som betænkningen gør, 
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opdele pædiatrien i neuropædiatri, anden pædiatri og børnekirurgi, vil 
meget let medføre at en række pædiatriske fUnktioner bliver overtaget 
af voksenneurologer med kort pædiatrisk uddannelse, af samfundsmediai­
nere uden pædiatrisk uddannelse, af børnepsykiatere og af sundhedsple­
jersker. 

Resume af kommentar [ra yngre pædiater - Elma Scheibel. 

Det er vigtigt, at man indenfor pædiatrien med en betænkning gør sig 
tanker om, hvor og hvordan arbejdet for børn og børnefamilier kan bed­
res, og hvordan uddannelsen hertil kan optimeres. 

I betænkningen afgrænses pædiatrien overfor andre fagområder, og det 
findes især af betydning, at man overfor børnepsykiatri argumenterer 
for, hvorfor den "nye sygelighed" hører ind under pædiatri. 

Udvalget må under sit arbejde have fundet nogle væsentlige områder, hvor 
en øget pædiatrisk indsats kunne være foI'TTillstjenUg og har så kaldt 
denne funktion for distPiktspædiatri. Der er fremkommet en meget omfat­
tende funktion, som spænder vidt både OVer i embedslægers og skolelægers 
arbejdsområde, og det synes tvivlsomt, om en enkelt person kan opfylde 
det. Forhåbentlig bliver der mulighed for at arbejde med distriktspædia­
tri på trods af, at det nok vil kI'æve øgede ressourcer. 

Betænkningen fremhæver betydningen af en bredt uddannet børnelæge, og at 
uddannelsen derfor ikke bør foregå udelukkende på højt specialiserede af­
delinger. Jeg finder det dog nødvendigt, at den uddannelsessøgende på et 
tidspunkt, og bedst i undervisningsstillingen, er på en afdeling af en 
vis størrelse, f.ex. på mere end 50 senge eller 2-3.000 ambulante besøg. 
Mindre afdelinger vil ikke have det tilstrækkelige patientunderlag, som 
er nødvendigt for underVisningen. At aUe pædiatere skal være bredt ud­
dannede, og at det herudover er nødvendigt med opdyrkning af specialvi­
den indenfor pædiatrien, findes helt væsentligt for at berettige fagets 
beståen. 

For at kunne deltage i en politisk debat bør der VæPe en viden om hvor 
mange børn, der haP hvilke sygdomme og hvem, der bør ses af enten en 
almen børnelæge eller af en børnelæge, der desuden har en subspeaialise­
ret viden. Disse tal mangler, og jeg finder dem nødvendige at have som 
baggrund for, hvor mange børnelæger der i fremtiden bør uddannes og til 
hvilke arbejdsområder. 

Der udtrykkes til sidst ønske om, at der fortsat arbejdes med pædiatPi­
ens fremtid, og at det vil lykkes at få gennemført nogle af de ideer, 
som udvalget haP fremsat. 
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DEBAT 
Betænkningens første 3 kapitLer kommenteredes af TroeLs Lyngbye. som 

satte spørgsmåL ved rapportens aaaept af. at mange profyLaktiske børne­
undersøgeLser foretages af ~er uden pædiatrisk speaiaLviden. 

Betænkningens kapiteL 4 bLev kommenteret på 3 områder: SpeaiaLLæge­
uddanneLsen. BubBpeaiaLiBeringen og distriktBpædiatri. 
8peaiaL Lageuddanne Lsen. 
MeZahior anførte. at speaiaLiBtnæVnet arbejder med at begrænse intro­
duktionsuddanneLsen på grenspeaiaLiserede afdeLingen for at Lægge dem 
over på de større aLmene afdeUnger. KPasUnikoff. Skakke bæk. HoboUh 
og Thcuri1rup fandt. at betænkningen er grundig med hensyn tU gennem­
gangen af soaiaLpædiatrien. men udvikLingen indenfor den traditioneLLe 
pædiatri havde fået en for beskeden pLads. Haahr var enig. men påpege­
de. at pædiatrien først i de sidste L5 år er etabLeret som seLvstændigt 
hospitaLsspeaiaLe udenfor København. UdvaLget har så taget stiLLing tiL 
hvorLedes pædiatrien kunne brede sig ud i amterne. 

KPasiLnikoff og Knud Petersen fandt ikke så stor forskeL på A og B 
afdeUngernes tUbud af aLmenpædiatri. måske bortset fra RigshospitaLet. 
Derfor er kravet om. at uddanneLsen skaL foregå på B-afdeLinger mindre 
reLevant. 

KPasiLnikoff spurgte. om udvaLget ikke fandt krav om videnskabeLige 
eLLer forskningsmæssige kvaLifikationer væsentLigt. hviLket OLe Ander­
sen imødegik med. at betænkningen understreger. at forskning er en fun­
damentaL nødvendighed. 

J<:r>a sUni koff. Thamdrup. Knud Petersen og Jørgen Bent Andersen fandt 
ikke. at betænkningen i sin foreLiggende form var egnet tiL fremsendeL­
se tiL poUtikere og andre udenfor pædiatriens kreds. 

Dirigenten foresLog. at der i et resume tiL betænkningen bLev sLået 
fast. at det er vigtigt at bevare og videreudbygge den traditioneLLe 
pædiatri. men at man derudover må beskrive de områder. hvor man kan 
komme ud i marken. 

MeLahior var enig i. at betænkningen kunne danne grundLag for ud­
formning af et oP~. der kan sendes tiL administrationer. Sundhedssty­
reLsen og andre instanser. 
SubspeaiaLiseringen. 
Jørgen Bent Andersen. Ramsøe. J<:r>asiLnikoff og Karsten HjeLt gik ind for 
formaLiseret subspeaiaLisering og advarede mod diffuse begreber som in­
teresseområder eLLer ekspertområder. SaheibeL og OLe Andersen fandt. at 
det eksisterende sundhedsvæsen har vist. at der udmærket kan være per­
soner med speaiaLviden uden at man nødvendigvis har formaLiserede ud­
danneLseskrav og dipZom. 

Haahr opLyste. at de øvrige nordiske Lande har føLgende subspeaia­
Ler: FinZand: der tages en speaiaLuddanneLse og derefter 2 år inden­
for speaiaLområdet efterfuLgt af eksamen for aLLergoLogi. aardioLogi. 
neonato Logi og børneneuroLogi. DertiL overvejes o Ugofreno Logi. Sveri­
ge: NeuroLogi. aLLergoLogi. aardioLogi, rehabiLitering. og man ønsker 
neonatoLogi og onkoLogi. Norge: Ingen formaLiseret subspeaiaLisering 
og ingen pLaner herom. I Danmark er der 20 grenspeaiaLer og af ekspert­
områder kun mediainsk aLLergoLogi. Haahr fandt. Ligesom Vagn HoLm, at 
der kun indenfor neuroLogi og aLLergoLogi er behov for mere end en pæ­
diater med speaiaLviden i Danmark. øvrige subspeaiaLiserede områder bør 
have Lands- eLLer ZandsdeLsfunktion. 

Gunnar NieLsen påpegede. at de seneste stiLLingsopsZag har indehoLdt 
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bemærkninger om, at man ønskede ansøgere med speciett kendskab tit sig­
nerede interesse områder. Hobotth opridsede, at §14-kravene primært ta­
ter om atmen pædiatrisk uddannetse, derudover er der mutighed for, at 
man kan annoncere efter personer med speciatviden, men §14-udvatget 
har frarådet tokate afdetinger at søge efter eksperter. 

~ock Jacobsen afviste rapportens henstitting om ikke at fokusere 
på bel.<aJningsprocenter. Betænkningsresumeet bør konkretisere, at ind­
tagte børn bør Være i pædiatriske senge. 

Thamdrup erindrede om, at børnekirurgernes nødråd skytdtes de van­
sketige visitationsregter, og betænkningsresumeet bør indehotde noget 
om børnekirurgien. 

Dirigenten afrundede med at rapportens resume bør indehotde betragt­
ninger om nødvendigheden af at have pædiatere med speciatviden. 
Distriktspædiateren. 
Ingomar påpegede, at offenttig ansættetse af distriktspædiater vit af­
skære mutighed for pression mod det offenttige system. 

Dissing fandt distriktspædiatriens opgaveområde så vidt spændende, 
at det kræver ftere personer. 

Vagn Hotm og Haahr erindrede om, at betænkningen understreger, at 
distriktspædiatriens arbejdsområder kan dækkes efter forskettige modet­
ter afhængig af tokate forhotd. 

Ktebak gik ind for at indføre distriktspædiatri som natur tig konse­
kvens af Sundhedsstyretsens betænkning om udftytning af arbejdsopgaver 
fra sygehusvæsen tit primær sundhedssektor og fandt, at funktionen skat 
være et subspeciate. 

Pragh mente, man har gtemt det arbejdsområde, der tigger for danske 
pædiatere i internationat retation, speciett i U-tandene. 

Dirigenten bemærkede afstuttende, at Niets Chr. Christensen og Ka­
strup havde anbefatet, at der nedsættes et udvatg tit behandUng af 
særforsorgsprobtemerne, og Løchte havde forestået et udvatg tit vejted­
ning af vordende speciattæger samt at debatten måtte resuttere i et re­
sume, der kan sendes tit amter, ministerier og Sundhedsstyretsen. 

Ref.: N. CLAUSEN 
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570. MØDE - 2. deaember 1983 - JuZemøde i Domus Mediaa 

Mødeemne ANOREXIA NERVOSA - ADIPOSITAS 

Programoversigt 

1. K. Tolstrup (Børnepsykiatrisk afd., RigshospitaZet): 

Forløbet af anorexia nervosa - somatisk, psykisk og soaiaZt. 

2. F. Quaade (EndokrinoZogisk afd., Hvidovre Hospital): 

Adipositas hos børn - patogenese og terapi. 
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FORLØBET AF ANOREXIA NERVOSA - SOMATISK, PSYKISK OG SOCIALT. 

K. Tolstrup, Rigshospitalets børnepsykiatriske afdeling. 

Copenhagen Anorexia Nervosa Follow-up Study omfatter 151 

patienter med den reviderede diagnose anorexia nervosa, 

indlagt konsekutivt 1960-1976 på Rigshospitalets bØrnepsy­

kiatriske, voksenpsykiatriske og medicinske afd. A. Ef ter­

undersØgelsen fandt sted 4-22 år efter primærkontakten på 

Rigshospitalet og bestod for 80% af probandernes vedkommen­

de af et intensivt semistruktureret interview. på ef te run­

dersøgelsestidspunktet var 9 patienter dØde, hvoraf 2 eller 

3 af sygdommen, medens 6 eller 7 havde suicideret. Ca. halv­

delen af de overlevende var raske somatisk og psykisk og 

socialt veltilpassede, ca. 1/4 havde kronisk anorexia ner­

vosa og den sidste fjerdedel frembØd forskellige psykiatri­

ske diagnoser - undersøgelsen er ikke færdiganalyseret med 

hensyn til bl.a. de prognostiske faktorer og behandlingsre­

sultaterne. Andre delprojekter vedrØrer vækst- og menstrua­

tionsforhold fØr, under og efter sygdommen, og probander­

nes senere reproduktion og forældrefunktion. Den forelØbige 

totalopgørelse fastslår, at sygdommen har en alvorlig prog­

nose med en ikke ubetydelig dødelighed og tilbøjelighed til 

kronificering, men også med en opmuntrende tilbØjelighed til 

fuldstændig restitution. 
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ADIPOSITAS HOS BØRN - PATOGENESE OG TERAPI. 

F. Quaade (Hvidovre Hospital, Endokrinologisk afdeling, 

KØbenhavn) . 

Svær bØrneadipositas er i Danmark en ret sjælden til­

stand men lettere grader forekommer hyppigt og vil ofte 

persistere livet ud. Ætiologien er multifaktoriel og der­

for også i nogen grad milieubetinget, men ufuldstændigt 

forståede arvelige faktorer gør sig stærkt gældende. Ned­

sat motorik (kropsladhed) er en vigtig vedligeholdende -

og sommetider også initierende - faktor. Behandling af 

bØrneadipositas er særlig vanskelig af flere grunde: l. u­

fuldstændig motivation og viljestyrke hos patienten 2. am­

bivalens hos familiemedlemmerne, specielt moderen 3. nutri­

tionelle hensyn til vækst og udvikling. 

Drastisk behandling, som er effektiv hos adipØse voksne, 

kan derfor sjældent anvendes. Det gælder langtidslavkalo­

riediæt med proteinpulver som eneste næring, og det gælder 

også de ventrikelspærrende kirurgiske indgreb, fordi de 

forudsætter diætetisk disciplin. 

Det anbefales, at terapien af adipøse børn organiseres 

efter gruppeprincippet. Nye ernæringspædagogiske principper 

bØr forSØges, f.eks. håndtering af fødemiddelportioner an­

skueliggjort ved isokaloriske symboler ("briksystemet"). 

Fysisk aktivitet (legemsØvelser og sport) bør opmuntres 

mest muligt. Dette er mindre svært end traditionel diæte­

tisk restriktion og har appetitregulatoriske, metaboliske 

og psykologiske fordele. 
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571. MØDE - 6. januClI' 1984 - Rigshospitalet 

Mødeemne FRIE FOREDRAG 

Progrcunover sig t 

1. C. Grytter, M. Arrøe, J. Seheibel, G. Detlefsen & J. Junge (Børne­

afd. og obstetrisk afd., FAC HilZerød og Institut for Medieinsk 

Mikrobiologi, København): 

Chlcunydia traehomatis infektioner hos gravide og spædbørn. 

2. K. Taudorf & K.F. Miehaelsen (Børneafd. G, Rigshospitalet og Bør­

nehospitalet på Fuglebakken): 

Anfaldsfænomener hos børn forårsaget af kuUlteforgiftning. 

3. I. Asmussen (Rigshospitalet): 

Den fysiologiske misZyd ved hjertestetoskopi - en mulig genese. 

4. I. Asmussen (Rigshospitalet): 

Kromatinforandringer i blodkar fra nyfødte børn, hvis mødre har 

røget under svangerskabet. 

5. F. Ebbesen & J. Nyboe (Neonatalafd. GN og Statistisk afd., Rigs­

hospitalet) : 

Postnatale ændringer i plasma-albumins evne til at binde bilirubin. 

6. K. Hjelt, P.C. Grauballe, P.A. Krasilnikoff & S. Winther Rasmussen 

(Børneafd. , KAS Glostrup og KAS Gentofte samt Institut for Medieinsk 

Mikrobiologi, København): 

Nosokamielle rotavirusinfektioner. 
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS INFEKTIONER HOS GRAVIDE OG SPÆDBØRN. 

C. Grytter, M. Arrøe, J. Scheibel, G. Detlefsen & J. Junge (Børneafde­

lingen og obstetrisk afdeling FAC Hillerød & Institut for Medicinsk 

Mikrobiologi, Københavns Universitet). 

Chlamydia trachomatis (C.t.) serotype D-K kan under fødslen smitte 

barnet og medføre conjunctivitis og pneumoni. Conjunctiviten ses 4.-

21. dag, er ofte primært unilateral med ødematøse, røde øjenomgivelser 

og mucøs, evt. purulent, sekretion. Forløb over uger, senere kan der 

hos få børn påvises micropannus, follikler og ar i conjunctiva, evt. 

med synsnedsættelse. Kan i 3 - 12 ugers alderen følges af en afebril 

pneumoni med tør hoste, takypnø, evt. apnø- og cyanosetilfælde. Forløb 

over een til flere måneder med persisterende krepitation og bilaterale 

interstitielle infiltrater samt hyperinflation på røntgen af thorax. 

Vi C.t. dyrkede i graviditetsuge 36 ialt 893 kvinder fra urethra 

og cervix. Hos 33 (3.7%) kunne C.t. påvises. Af de vaginalt fødte C.t. 

eksponerede børn indgik 18 sammen med 9 ueksponerede kontrolbørn i den 

videre undersøgelse, hvor de fulgtes med kliniske undersøgelser, C.t. 

dyrkning og specifik IgG serologi til 6 måneders alderen. Ingen af de 

ueksponerede, men 9 (50%) af de eksponerede fandtes koloniserede: 8 

havde signifikant titerstigning, l vækst fra conjunctiva + rectum, 6 

vækst fra nasofarynx eller trachea. Blandt de koloniserede fandtes 5 

tilfælde med recidiverende conjunctivitis, hos de resterende 18 børn 

kun 3 tilfælde. Spaltelampeundersøgelse af de symptomatiske børn viste 

normale øjne. Blandt de koloniserede fandtes l tilfælde af mulig chla­

mydiapneumoni. Ingen af børnene havde almensymptomer, alle var i normal 

vækst og trivsel. 

Vi konkluderer - i uoverensstemmelse med visse udenlandske under­

søgere - at der fra en pædiatrisk synsvinkel ikke er behov for scree­

ning af gravide for Chlamydia trachomatis. 
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ANFALDS FÆNOMENER HOS BØRN FORARSAGET AF KULILTEFORGIFTNING. 

K. Taudorf & K.F. Michaelsen (børneafdeling G, Rigshospita~ 

et & Børnehospitalet på Fuglebakken). 

I begyndelsen af 1983 blev der med godt 1 måneds inte~ 

val indlagt 2 børn på københavnske børneafdelinger efter 

henholdsvis besvimelsestilfælde og grand mal anfald, som 

senere viste sig at være forårsaget af kulilteudvikling fra 

gasvandvarmere. De 2 børn og deres familiemedlemmer havde 

igennem flere måneder hyppigt haft symptomer på kuliltefor­

giftning i form af hovedpine, kvalme, opkastninger, træthed 

og temperaturforhøjelse. 

Efter disse 2 tilfælde af primært miskendt kulilteforgift­

ning, er der foretaget en nærmere undersøgelse af forgift­

ningsfaren ved bygasvandvarmere i København. I alt 124 hus­

stande med 5 liter bygas v and varmere omfattende 241 personer 

indgik i undersøgelsen. Hver person blev interviewet med 

henblik på symptomer på kulilteforgiftning og hver gasvand­

varmer blev undersøgt teknisk, blandt andet blev kulilte­

udskillelsen målt. 

20 (16%) af de undersøgte gasvandvarmere udviklede kulilte­

mængder over 0,1 vol.% og er således potentielt livsfarlige. 

Symptomscoremedianen var signifikant højere blandt personer 

hvis gasvandvarmer udviklede kuliltemængder større eller 

lig 2 vol.% sammenholdt med gruppen med kulilteudvikling 

mindre end 0,1 vol.% (p < 0,05). Frekvensen af besvimelser, 

kramper, hovedpine, træthed og dårlig koncentration var 

signifikant forskellig for de tilsvarende grupper (p < 
0,05). 

Som konsekvens af undersøgelsen er der indført nye regler 

for installation af gasvandvarmere. Disse regler skaber 

ikke fuld sikkerhed for brugerne før 1990. Det er derfor 

fortsat vigtigt at være opmærksom på kulilteforgiftning som 

årsag til anfaldsfænomener, specielt hos børn. 
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DEN FYSIOLOGISKE MISLYD VED HJERTESTETOSKOPI - EN MULIG 

GENESE 

INGER ASMUSSEN, Rigshospitalet 

Mislyd ved hjertestetoskopi hos bØrn er oftest tegn på 

hjertesygdom. Oplagt hjertesyge er bØrnene, når der er 

kliniske tegn på hjertelidelse, men en del har kun en mis­

lyd. For den Øvede vil det oftest være relativt let at 

rubricere en del af disse bØrn som hjertesunde, men med en 

fysiologisk mislyd, som de vil vokse sig fra. Mislyde må 

dog have en årsag. 

Ved indfØrelse af ekkokardiografi har man fået en non­

invasiv undersØgelsesrnetode til belysning af det arbejdende 

hjertes strukturer og opbygning. 

I et konsekutivt ekkokardiografisk materiale fra 

cardiologisk laboratorium, Rigshospitalet, blev 348 patien­

ter undersØgt med ekko. De fleste var voksne. 8 % havde 

strenge, der gik tværs gennem hjertekamrene i venstre side 

af hjertet; således 4 % i venstre ventrikel, 4 % havde 

extra cordae til mitralen og l % strenge i venstre atrium. 

Morfologisk består disse strenge dels af fibrØst væv, dels 

af muskelfibre. Strenge i hjertet er et obligat fund hos 

en del dyr (får, kalv, hund). Umiddelbart synes det tæn­

keligt, at disse strenge ved kontraktion, udspænding eller 

ved blodets turbulens kan give årsag til "fysiologiske" 

mislyde. Sædvanligvis karakteriseres den fysiologiske 

/vibratoriske mislyd da også som "når man slår en streng 

an" ! 

Ved hjertets vækst Øges hjertekamrenes mål, og det 

kan tænkes, at disse strenge "springer" med deraf fØlgende 

ophør af den fysiologiske mislyd med alderen. 
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KROMATINFORANDRINGER I BLODKAR FRA NYFØDTE BØRN, HVIS MØDRE 

HAR RØGET UNDER SVANGERSKABET 

Inger Asmussen, Rigshospitalet. 

Under svangerskabet forbindes tobaksrygning med risiko for 

fostret i form af aborter, dØdfØdsler, for tidlig fØdsel, 

præmaturitet, small for date, lav fØdselsvægt m.m. 

De risici for helbredet man sædvanligvis forbinder 

med rygning så som aterosklerose og cancer tænker man sjæl­

dent på i forbindelse med nyfØdte. 

UnderSØgelser af blodkar fra nyfØdte bØrn af rygere 

sammenholdt "blindt" med aldrig-rygeres bØrn har dog vist 

en aktiv aterogenetisk proces i ryger-bØrnenes blodkar fra 

navlesnoren. 

Ligeledes har ultrastrukturelle undersØgelser af nav­

lesnorskarrene (barnets blodkar) desuden vist ændringer i 

kromatinets morfologi. Disse ændringer, der består af op­

træden af meget fint granulerede områder i cellekærnen, er 

identiske med fund, der tidligere kun er observeret i cel­

ler fra cancersvulster hos mennesket. Kromatinforandringer­

ne blev observeret "blindt" i navlesnorskar fra rygere, 

aldrig hos ikke-rygere. 

UnderSØgelser på dyr har i ryger-eksperimenter vist en 

signifikant Øget cancerforekomst blandt afkom af "rygere". 

UnderSØgelser, der vurderer langtidsprognosen for bØrn 

af storrygere (~lO cigaretter dagligt) må være indiceret 

med henblik på rygning som årsag til aterosklerose/cancer 

hos unge. 
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POSTNATALE JlNDRINGER I PLASMA-ALBUMrnS EVNE TIL AT BINDE BILIRJBIN. 

F. Ebbesen & J. NybJe (Neonatalafdeling & Statistisk afdeling, 

Rigsrospitalet, KØbenhavn). 

Plasnakoncentrationerne af totalt albumin, ukonjugeret bilirubin 

og reservealbumin for bilirubinbinding blev bestant ros 407 raske, 

nyfØdte bØrn af forskellig alder op til 8 dage. Reservealbuminkoncentra­

tionen blev bestant rred 14 (C)-MADDS (~~cetyl~~ifenyl.§.Ulfon), 
san er en ligand, der konkurrerer med bilirubin an albumins birrlings­

pladser. Den fraktion albumin, der var i stand til at binde bilirubin, 

blev bestant san sunrnen af koncentrationerne af bilirubin og reserve­

albumin, divideret rred total albuminkoncentrationen. Vor data viste, 

at denne fraktion var lav (gennensnitlig 0,36) og ikke ændredes i de 

fØrste 24 levetimer • I denne periode var den uafhalgig af barnets 

maturitet, udtrykt enten ved fØdselSVcB3"t eller gestationsalder. Fra 

ankring 24. levetime begyn:ite fraktionen at stige. Denne stigning 

fortsatte indtil 60 tirrer efter fØdslen, hvorefter der ikke kunne 

observeres nogen ændringer i den de fØlgende 5 dage. Det niveau, den 

bilirubinbirrlerrle fraktion nåede 60 tirrer efter fØdslen, var relateret 

til barnets maturitet: Det Øgedes med stigerrle fØdselSVcB3"t op til 

3000 g. og med stigerrle gestationsalder op til 275 dage, hvor den 

gennensnitlig var ca. 0,58. Den bilirubinbinderrle fraktion af albumin 

var ua:fhmgig af kØnnet. 
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NOSOKOMIELLE ROTAVIRUSINFEKTIONER 
K.Hjelt; P.C.Grauballe; P.A.Krasilnikoff og S.Winther Rasmussen (Bør­
neafdelingerne KASGlostrup og KASGentofte samt Institut for Medicinsk 
Mikrobiologi, Københavns Universitet). 

PA børneafdelingen KASGlostrup undersøgtes igennem en 12-mAneders pe­
riode den mikrobielle Arsag til tilfælde af nosokomiel akut gastroente­
ritis (AG). Patienter med nosokomiel AG blev undersøgt for forekomsten 
af rotavirus, patogene tarmbakterier og parasitter i fæces. pA den bag­
grund kunne tilfældene opdeles i 2 ætiologiske grupper - ~n rotavirus­
gruppe og en non-rotavirus gruppe. Den evt. mikrobielle Arsag til AG i 
sidstnævnte gruppe kunne ikke pAvises. 

Antallet af patienter med nosokomiel rotavirus AG og non-rotavirus AG 
var henholdsvis 17 og 6. I samme 12-maneders periode blev 47 børn med 
"samfunds-erhvervet" (SE) rotavirus AG indlagt i afdelingen. Sæson- og 
aldersfordelingen af de to grupper nosokomiel AG svarede til de respek­
tive grupper hospitaliserede SEAG. Tilfælde med nosokomiel non-rotavi­
rus AG var spredte og optradte enkeltvis. Det samme gjaldt halvdelen 
af patienterne med nosokomiel rotavirus AG, medens sygdommen hos de Øv­
rige patienter fandt sted under en epidemi i et abent smAbørnsafsnit. 

Opkastning og diar~ var mindre udtalte symptomer hos patienter med no­
sokomiel rotavirus AG sammenlignet med hospitaliserede SEAG. Med hensyn 
til de Øvrige symptomer fandtes imidlertid ingen forskel de to grupper 
imellem. 

Nosokomiel rotavirus AG forlængede patientens hospitalsophold med gen­
nemsnitlig 3.8 dage. Ca.40% af patienterne med nosokomiel rotavirus AG 
havde symptomer på øvre luftvejsinfektioner eller fik antibiotika. Sa­
ledes formodede klinikerne ofte,at disse forhold var Arsag til patientens 
diaresymptomer, medens den egentlige Arsag var rotavirusinfektionen. 

pA baggrund af underSØgelsen foreslaes nye retningslinier for isolation 
af patienter med rotavirus AG i hab om at reducere antallet af disse til­
fælde. 
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572. MØDE - 3. februCO' 1984 - RigshospitaZet 

Mødeemne FRIE FOREDRAG 

Programoversigt 

1. C. Grytter (Børneafd., FAC HiZZerød): 

Et bCO'n med cøZiaci og kronisk aktiv hepatitis. 

2.* I. WestphaZZ, P. Rørdam, J. Fog Pedersen (Børneafd., Kir.afd., 

og UZtraZydZab., KAS Glostrup): 

ChoZedochussten diagnosticeret ved ultralydscanning hos 11-årig 

dreng. 

3. K.E. Petersen, E. Hasch & P.-E. KOfoed (Børneafd. og UltralydZab., 

Kolding og Pædiatrisk afd., Odense): 

UltraZyddiagnosticeret galdesten hos en 5 mdr. gammeZ dreng. 

4.* N. Andersen & I. Søgaard (Neurokir.afd., Odense): 

Termokonduktion til vurdering af ventriku.Zoatriale og ventriku.­

loperitoneale shunts. 

5. F. Guttler (J.F. Kennedy Instituttet, Glostrup): 

Strategien for restriktionsenzym analyse af DNA med genspecifikke 

sonder (probes). 

6. F. Guttler (J.F. Kennedy Instituttet, Glostrup): 

Prænatal- og heterozygoti diagnostik af PKU ved analyser af re­

striktionsenzym-spaZtede DNA-fragmenter med en phenyZaZaninhydro­

xylase gen-specifik sonde (probe). 

7. K. Brøndum Nielsen (J.F. Kennedy Instituttet, Glostrup): 

Fragilt X-syndrom. Kliniske og cytogenetiske aspekter beZyst ud 

fra undersøgelse af 15 danske famiZier. 

* Referat ikke modtaget. 
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ET BARN MED C0LIACI OG KRONISK AKTIV HEPATITIS. 

C. Grytter (Børneafdelingen, FAC Hillerød). 

Der beskrives en pige, som 6 år gammel får konstateret cøliaci. 

relation til gluten-provokation 4 år senere indlægges hun med et he­

patitis-lignende billede som primært svinder på fornyet gluten fri kost 

for få måneder senere at recidivere. Der er stærkt forhøjet IgG, i hele 

forløbet hypogammaglobulinæmi A og ingen påviselige autoantistoffer. 

Leverbiopsi viser kronisk aktiv hepatitis (CAH) med makronodulær cirro­

se. Barnet bliver asymptomatisk med normale leverfunktionsparametre un­

der immunosuppression (prednison og Imurel). 

Ud fra sygehistorien diskuteres en mulig patogenetisk mekanisme i 

form af glutenprodukters eventuelle toksiske virkning på leveren fulgt 

af en immunologisk, muligvis autoimmun, proces hos et individ der via 

sin vævstype (HLA-DR 3,7) er disponeret for en defekt interaktion mel­

lem de immunregulatoriske celler. Leverpåvirkning ved cøliaci er tid­

ligere beskrevet, men ikke udvikling af CAH i relation til glutenprovo­

kation. 

Endvidere diskuteres et udredningsprogram ved hepatitis hos børn. 

Blandt leverbiopsikriterier lægges vægten på l) kliniske eller bioke­

miske abnormiteter ved øjensynlig akut hepatitis persisterer mere end 2 

- 3 måneder, 2) akut hepatitis med hypergammaglobulinæmi, autoantistof­

fer (specielt ANA) eller nedsat PP samt 3) recidiv af akut hepatitis. 

Herved vil man fange den autoimmune eller idiopatiske CAH, der er til­

gængelig for behandling. CAH debuterer i 50 - 60% af tilfældene hos 

børn akut og i 40 - 50% af tilfældene er der cirrose-dannelse på diag­

nosetidspunktet, hvorfor tidlig diagnose er af stor betydning. 
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ULTRALYDDIAGNOSTICERET GALDESTEN HOS EN 5 MDR. G~ThæL DRENG. 

K.E. Petersen, E. Hasch & P.-E. Kofoed (bØrneafdelingen og 

ultralydlaboratoriet, Kolding sygehus & pædiatrisk afdeling 

H, Odense sygehus). 

Da drengen var ca . 4! måned gammel bemærkede man, at 

han virkede gul i huden, der kom gradvis tiltagende icterus 

med mØrk urin og kitfarvet affØring. Se-bilirubin 173 mi­

kromol/l, forhØjet alanin-aminotransferase, aspartat-amino­

transferase, lactatdehydrogenase og basiske fosfataser. 

Ved ultralydscanning fandtes et 5 x 5 mm stort konkre­

ment med typisk slagskygge og let dilaterede galdegange, 

bekræftet ved rØntgenoversigt over galdevejene. 

HIDA-isotopundersØgelse tydede på total aflØbshindring 

i galdevejene. 

Der foretoges choledochotomi med stenfjernelse. 

De mulige ætiologier til galdesten i den tidlige barn­

alder diskuteres. 
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1. STRATEGIEN FOR RESTRIKTIONSENZYM ANALYSE AF DNA MED GEN­
SPECIFIKKE SONDER (PROBES). 2. PRÆNATAL- OG HETEROZYGOTI 
DIAGNOSTIK AF PKU VED ANALYSER AF RESTRIKTIONSENZYM-SPALTE­
DE DNA-FRAGMENTER MED EN PHENYLALANINHYDROXYLASE GEN-SPECI­
FIK SONDE (PROBE). 

F. Glittler (John F. Kennedy Instituttet, Glostrup) 

En human lever cDNA-rekombinant sekvens på 1,4 kb viste sig 
at have en baseskevens, der var mere end 90% homolog med 
base sekvensen for rotte lever phenylalanin hydroxylase eDNA, 
syntetiseret ved revers transcription. 

Denne humane lever phenylalanin hydroxylase [32J cDNA-probe 
samt udvalgte restriktionsenzymer anvendtes i en analyse af 
polymorf isme omkring det humane phenylalanin hydroxylase 10-
cus. Analyse af DNA isoleret fra tilfældige personer uden 
kendte tilfælde af PKU i familien, afslØrede 12 forskellige 
alleler, forårsaget af base-udskiftninger i phenylalanin hy­
droxylase gen regionen. 

Analyse af lymfocyt-DNA separeret fra blodprØver fra dan­
ske PKU-familier, afslØrede kobling mellem de gennem fordØ­
jelse med restriktionsenzymer opnåede DNA-fragmenter i phe­
nylalaninhydroxylase genregionen og PKU-allelet. 

PKU-familierne udvalgtes efter fØlgende kriterier: det skul­
le gennem hyppige reevalueringer af PKU-barnets phenylalanin­
tolerance være godtgjort, at barnet (bØrnene) havde den 
klassiske, svære form for PKU med lav phenylalanintolerance. 
Yderligere skulle barnet have en eller f ~ere sØskende, der 
ikke har PKU. Endelig skulle kombinationen af forældrenes 
fænotype, bedØmt ud fra phenylalanin belastnings-undersØgel­
ser, være forenelig med, at de ville få bØrn med den klas­
siske form for PKU. 

I alle de undersØgte familier var det muligt at påvise med 
hvilket DNA-restriktions-fragment PKU-allelet segregerede. 
Dette gjaldt også eentydigt i en familie med to PKU-bØrn. 
Hos alle sØskende uden PKU kunne det påvises, at de enten 
havde arvet et (var heterozygote for PKU) eller ingen (nor­
male homozygote) af forældrenes DNA-fragmenter med hvilket 
PKU-allelet segregerede. Analyse af DNA-fragment-mønsteret i 
en enkelt familie under anvendelse af to restriktionsenzymer 
viste værdien af haplotype analyser. 

ForelØbige beregninger viser, at prænatal- og heterozygoti­
diagnostik kan tilbydes 75% af alle familier med et PKU-barn. 
Gennem igangværende studier er det målet, at kunne udstrække 
dette tilbud til at gælde alle PKU-familier. 
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FRAGILT X-SYNDROM. KLINISKE OG CYTOGENETISKE ASPEKTER BE­

LYST UD FRA UNDERSØGELSE AF 15 DANSKE FAMILIER. 

K. BrØndum Nielsen (John F. Kennedy Instituttet, Glostrup 

& BØrneafdelingen KAS Gentofte). 

Det fragile X-kromosom er en nyopdaget cytogenetisk mar­

kør som kan påvises hos drenge/mænd med en særlig form 

for X-bunden åndssvaghed. 

på basis af undersøgelser af 15 danske familier med 

dette syndrom redegøres for de kliniske og cytogenetiske 

forhold. Hos voksne mænd med syndromet findes foruden ånds­

svaghed karakteristiskedysmorfologiske træk (langt, smalt 

ansigt, prognatisme,store ører) samt makroorkidisme.Testes 

størrelse er ofte 3-4 gange det normale. 

Kromosomalt findes et specifikt brud/gap lokaliseret 

til den lange arm af X-kromosomet. Afvigelsen påvises al­

drig i 100% af cellerne, og manifestationsgraden er delvis 

afhængig af celledyrkningsomstændighederne. Hos heterozy­

gote kvinder kan det fragile X oftest kun påvises i lav 

% af cellerne, og ca 1/3 af obligate heterozygoter viser 

ikke afvigelsen. 

Patogenesen til de kliniske træk er ukendt. Prænatal 

diagnostik er mulig i risikofamilier. 

41 



573. MØDE - 2. marts 1984 - Rigshospitalet 

Mødeemne PÆDIATRISK aNKOLOGI 

Programoversigt 

1. E. Scheibel & J.H. Olsen (Børneafd. G, Rigshospitalet og Cancer­

registeret): Cancer i barnealderen. En opgørelse af tilfælde re­

gistreret i Cancerregisteret 1943-1980. 

2. J.H. Olsen (Cancerregisteret): Risiko for sekundær cancer efter 

malign sygdom i barnealderen. 

3. C.J. Edeling (Klinisk fysiologisk afd., Frederiksberg Hospital): 

Saintigrafi af maligne tumorer hos børn. 

4. M. Yssing (Børneafd. G, Rigshospitalet): 

Medulloblastomer i Norden. 

5. J. Muller, N.E. Skakkebæk & H. Hertz (Børneafd. G, Reproduktions­

biologisk lab. Y, Rigshospitalet og Børneafd., Hvidovre Hospital): 

Kvantitative undersøgelser af testis' histologi hos drenge i be­

handling med cytotoksiske stoffer for akut lymfoblastær leukæmi. 

6. N.L.T. Carlsen, H. Schrøder, P.V. Bro, G. Erichsen, B. Hamborg­

Pedersen & K.B. Jensen (Rigshospitalet, Arhus Kommunehospital, 

Alborg- og Odense Sygehus): 

Prognostiske faktorer for 248 danske neuroblastomtilfælde. 

7. N. Kvist og Ole H. Nielsen (Børnekir.afd. GK, Rigshospitalet): 

Teratomer hos børn. 43 tilfælde med 5 forskellige lokalisationer. 

8. N. Clausen (Børneafd. G, Rigshospitalet): 

Sene recidiver af Wilms' tumorer. 
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CANCER I BARNEALDEREN. EN OPGØRELSE AF TILFÆLDE REGISTRERET 

I CANCERREGISTERET 1943-1980. 

E. Scheibel & J.H. Olsen (BØrneafdeling G, Rigshospitalet 

& Cancerregisteret). 

I alt 5323 cancertilfælde var registreret i perioden 

1943-1980 hos børn i alderen 0-14 år, hvilket giver gennem­

snitlig 140 nye tilfælde per år - 78 blandt drenge og 62 

blandt piger. 

En opgØrelse afden kØns- og aldersspecifikke hyppighed 

i perioden viste en større hyppighed blandt drenge end 

blandt piger for samtlige tumorers og for leukærniernes ved­

kommende, mens en øget forekomst hos drenge ikke fandtes 

ved hjernetumorer og for samtlige solide tumorer kun tyde­

ligt i de første leveår. Blandt drenge fandtes den største 

forekomst af cancer i 3 års alderen, blandt piger lidt fØr. 

Leukæmi udgjorde 1/3 og var ansvarlig for den Øgede fore­

komst i 2-3 års alderen. De solide tumorer var hyppigst i 

fØrste leveår. Hjernetumorerne havde en ensartet aldersfor­

deling. 

Opgørelsen af det årlige gennemsnitlige antal nyopståe­

de cancertilfælde i perioden inddelt i syv 5-års perioder 

og en sidste 3-års periode viste en 40%'s stigning efter­

fulgt af et fald på ca. 10%. Når der blev taget hensyn til 

ændringen i alderssammensætningen fandtes en stigning på 

knap 15%. Hyppigheden var uændret ca. 20% større blandt 

drenge end blandt piger. Som aldersstandard blev brugt den 

midterste periode (1958-1962). Hyppigheden af leukæmi var 

uændret, mens det såes, at en øget hyppighed af de solide 

tumorer kunne tilskrives hjernetumorerne. 

Der blev således påvist en stigning i incidensen af 

cancer i barnealderen, som dog slet ikke kommer på højde 

med den, der er fundet hos voksne. 
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RISIKO FOR SEKUNDÆR CANCER EFTER MALIGN SYGDOM I BARNEALDEREN, 

Jørgen H. Olsen, Cancerregisteret. 

Forekomsten af bØrnetumorer er hØjest i de fØrste 3 leveår, derefter 

faldende med laveste niveau i præpuberteten, hvorpå incidensen igen sti­

ger. Den tilsyneladende meget korte latenstid for flertallet af bØrne­

tumorer i forhold til den estimerede latenstid for cancer i voksenalde­

ren kunne indicere, at der i tilfælde af cancerudvikling i tidlig alder 

er tale om en særlig variation i den kancerogene mekanisme. Alfred 

Knudson med andre har foreslået, at et såkaldt 2-trins mutationsforlØb 

går forud for tumorfremkomst. Når fØrste mutation indtræffer præzygotisk, 

dvs. i en af forældrenes kØnsceller, er afkommet i højere grad end andre 

mennesker disponeret for malign lidelse med tumorudvikling i tidlig 

alder og større risiko for multible tumorer. 

I forlængelse af denne teori har Cancerregisteret set på samtlige 

tilfælde af bØrnetumorer siden 1943, ialt godt 5.000. Disse bØrn med 

primær tumor i barnealderen er derefter fulgt til dØd eller til udgangen 

af 1980 m.h.p. registrering af en sekundær tumor. laIt 23 tumorer obser­

veres, svarende til 1,1 tumortilfælde pr. 1.000 observationsår blandt 

mænd og 0,8 tumortilfælde pr. 1.000 observationsår blandt kvinder. 

Det er især primærtumorer lokaliseret til knogler (osteogene sarco­

mer) og bloddannende organer (akutte leukæmier) , som giver anledning 

til fremkomst af sekundære tumorer. 

Det konkluderes, at primærtumor i barnealderen øger risikoen for en 

sekundær tumor med en faktor 3-4. Eventuel kancerogen effekt af behand­

lingen af primærtumoren er ikke vurderet. Selvom resultatet ikke kan 

tages som et bevis for eksistensen af en præzygostisk variation af teo­

rien om to-trins mutationsmodellen, må det noteres at undersøgelsens ud­

fald er i god overensstemmelse med nævnte teori. 
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SCINTIGRAFI AF MALIGNE TUMORER HOS BØRN. 

C.J. Ede1ing (Klinisk fysiologisk afdeling, Frederiksberg 

Hospital). 

Nuklearmedicinske metoder til påvisning af primære og 

sekundære maligne tumorer hos bØrn har betydning for en 

præcis stadieinddeling. 

Hjernescintigrafi har en træfsikkerhed på 75% hos bØrn 

med hjernetumor. Dybtliggende tumorer kan kun vanskeligt på­

vises, da der her er tale om hØj baggrundsstråling. 

Leverscintigrafi hos bØrn er mere nØjagtig til påvisning 

af malign tumor end det er tilfældet hos voksne. De tumor­

typer, som forekommer hos bØrn, akkumulerer ofte 67-Ga i 

hØjere grad end det normale levervæv, hvilket tilsvarende 

kan udnyttes diagnostisk. 

Knoglescintigrafi med 99m-Tc-fosfonat er indiceret ved 

primær og sekundær knogletumor, fordi denne metode kan på­

vise metastaser tidligere end rØntgenundersøgelse. Scinti­

grafi med 99m-Tc-fosfatkomp1ekser har også fundet anden an­

vendelse, f.eks. ved påvisning af visse blØddelstumorer hos 

bØrn. Akkumulation i abdominale neurob1astomer ses i ca. 

60% af tilfældene, hvilket kan udnyttes diagnostisk. 

Mistanken om malign tumor er indikations grundlaget for 

67-Ga scintigrafi. I en analyse af 169 bØrn under denne mis­

tanke, fandtes 78 sandt positive scintigrarnrner, 13 falsk 

positive, 16 falsk negative og 62 sandt negative scinti­

grarnrner. Med henblik på malign sygdom var den diagnostiske 

specificitet 86% og diagnostisk sensitivitet 79%. Det kon­

kluderes, at 67-Ga scintigrafi kan anvendes til primær på­

visning og kontrol af maligne tumorer hos børn. 
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MEDULLOBLASTOMER I NORDEN. 
M. Yssing (Børneafdeling G, Rigshospitalet). 

Et ftBlles-nordisk forskningsprojekt omfattende en efterundersøgelse 

af børn med histologisk verificeret medulloblastom, diagnosticeret i 

perioden 1. januar 1968 til 31. december 1977 og som på diagnosetids­

punktet ikke var fyldt 15 år, er blevet gennemført. En række kolleger 

i Norge, Sverige, Finland, Island og Danmark har deltaget i projektet, 

som har til formål 1} at vurdere incidens og overlevelsesrater for me­

dulloblastom i de nordiske lande, 2} at vurdere langtidsprognosen hos 

medulloblastompatienter, som har overlevet i mindst 5 år fra tidspunkt­

et for klinisk/radiologisk diagnose. 

Baseret på gennemgang af journaler fra 265 børn, som opfylder kri­

terierne for at indgå i undersøgelsen, kan - refererende til projektets 

første formål - konkluderes at 

Incidensen udgør 0,54 pr. 100.000 børn 0-14 pr. år 

Kønsratio D/P udgør 2,0 

Den årlige tilgang af nye patienter er jævnt fordelt igennem perioden 

01.01.1968 - 31.12.1977 

Hyppigste debutalder er 3-4 år 

Overlevelsesraten udgør 18,5% og viser stigende tendens i diagnose­

årene 1974-1977 sammenlignet med diagnoseårene 1968-1973. Overlevel­

sesraten er hØjst ved debutalder >10 år. Overlevelsesraten er uaf­

hængig af køn og af varighed af "diagnostisk forsinkelse" 

Overlevelsesvarighed fra klinisk/radiologisk diagnose varierer hos 

a} Døde børn fra <4 uger til 9 2/12 år (median 11 måneder) 

b} Levende børn fra 5 0/12 år til 14 0/12 år (median 8 1/12 år) 

Hyppigste formodede dødsårsager udgøres af tumorvækst/metastaser (83%) 

og af operative komplikationer (13%) 

Ved 111 autopsier med kendt resultat fandtes tumor/metastaser hos 106 

(95%), heraf havde 6 børn (5%) metastaser uden for eNS. 
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KVANTITATIVE UNDERS\ZGELSER AF TESTIS ' HIS'IOL(X;I HOS DRENGE I BEHANDLING 
MED CY'IOIDKSISKE S'IDFFER FOR AKUT LYMFOBIASTÆR LEtJK1fMI. 

J. MUller, N. E. Skakkel:æc & H. Hertz (Børneafdeling G, Reproduktionsbio­
logisk lal::oratorium Y, Rigshospitalet & Børneafdelingen, Hvidovre Hospi­
tal, København). 

Med den betydeligt forbedrede prognose for tørn ned ALL er det blevet 
vigtigt at undersøge, hvilke langtidsbivirkninger behandlingen påfører 
patienterne, herunder speciel t hvilke nuligheder tørnene har for, som 
voksne, at opnå seksualfunktion og fertilitet. Med henblik på at under­
søge hyppigheden og betydningen af leukaimisk infiltration i testis oos 
drenge med ALL har alle sådanne patienter, indlagt på afd. G, Rigsoospi­
talet, siden 1.7.79 fået taget bilateral testisbiopsi 3 gange under be­
handlingen og 1 gang efter dennes ophør. Denne undersøgelsesprotokol gav 
samtidig nulighed for at studere behandlingens påvirkning af testis ' 
histologi. Pr. 15.12.83 var der foretaget 93 biopsier på 56 patienter. 
Efter eksklusion af patienter ned kryptorkisrre og krarosomananalier samt 
biopsier, som var teknisk utilfredsstillende eller med leukaimisk infil­
tration bestod rraterialet af 67 biopsier fra 43 patienter. 14 af patien­
terne havde på opgørelsestidspunktet fået foretaget mindst 2 biopsier i. 
h.t. projektplanen, og disse drenge kunne vurderes longitudinelt. Kvan­
titative histologiske undersøgelser af testis' rrodning og udvikling blev 
foretaget v.h.a. stereologi og følgende pararretre blev målt: 1) antallet 
af genninale celler pr. volumen testisvæv, 2) den gennemsnitlige diarre­
ter af tu1::uli seminiferi, og 3) den procentvise fordeling af testisparen­
kyræt i tub..Jlært og interstitielt væv. 

15 (22%) af de 67 biopsier havde et nedsat antal germinale celler. I 
kun 3 (8%) af 36 tilfælde havde drengene fået behandling efter standard 
risiko regiIre, nens 12 (39%) af 31 tilfælde havde fået intensiveret te­
rapi. Der fandtes endvidere svær hmlning af den gennemsnitlige tub..Jlus 
diarreter , idet 70% af biopsierne havde værdier under det norrrale. Dette 
forhold kan ikke umiddelbart forklares, og betydningen for senere opnå­
else af norrral fertilitet er uvis. Endelig fandtes i samtlige biopsier 
på nær en en norrral relativ Itæ'lgde tubJlusvæv, hvilket ikke støtter tid­
ligere kvalitative observationer af en øget interstitiel fibrose under 
cytotoksisk behandling. Den longitudinelle undersøgelse afslørede, at 
antallet af germinale celler ikke ændredes signifikant under behandlin­
gen (PX). 1, Wilcoxon' s test), IrenS både den gennemsnitlige tubJlusdiarre­
ter og fraktionen af tul:ulusvæv steg (P(o.01 og P~0.05). Endelig udvik­
lede 3 af 5 pubertale drenge karplet sperrratogenese under behandlingen. 

KonklUSion: kanbinationskerroterapi af drenge ned ALL påvirker tes­
tis' strukturer, herunder germinalcellepopulationen, nen der foregår 
dog en vis rrodning af testisvævet under behandlingen, og drenge i begyn­
dende pubertet kan endog udvikle potentiel fertili tet under cytotoksisk 
behandling. Fertilitetsprognosen for drenge behandlet med standard risi­
koterapi må bed(Zlltres optimistisk, nens behandlingsprotokoller inklude­
rende i hvert fald endmean og cytosar indeJ::ærer en betydelig risiko for 
svær hæming af testis' histologiske udvikling og dermed infertilitet i 
voksenalderen. 
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PRCGNOSTISKE FAKTORER FOR 24B DANSKE NEUROBLASTCMTILFÆLDE. 

N.L.T. Carlsen, H. Scl1rØder, P. V. Bro, G. Erichsen, B. Hamborg-Pedersen 

& K.B. Jensen (Rigshospitalet, Arhus Kanrrunehospital, Aa11:org- og Oden­

se Sygehus). 

Næst det maligne lyrnfom er neuroblastomet den hyppigste solide, 1lI3.­

ligne tUlIDr udenfor CNS i barnealderen. Modsat de fleste andre b;15rnetu­

IlDrer er overlevelsen ikke rapporteret signifikant bedret efter indfØ­

relsen af ke=terapi. Derimod synes alder, lokalisation og stadie at 

være prognostiske faktorer. Nærværende arbejde baserer sig på 24B neu­

roblastomtilfælde diagnosticerede i DanIlI3.rk 1943-BO. Materialet er re­

trospekti vt stadie inddel t efter Evan et al., og den behandling b;15rnene 

IlDdtog i 5 grove kategorier: A) Ingen behandling, B) Stråleterapi, 

C) Ke=terapi +/- stråleterapi, D) 'fumorexcision + stråleterapi og E) 

TUlIDrexcision + stråleterapi + ke=terapi. 

Materialet opgjort efter kalenderår viste en bedre prognose efter 

1965, men prognosen var ikke signifikant bedre for 10 året 1971-BO end 

for 10 året 1961-70. Hele IlI3.terialet opgjort efter lokalisation viste 

en signifikant bedre overlevelse, hvis tumor var lokaliseret på hals 

eller i brysthule (45%) end hvis tumor sad i abdomen (15%) med dårligst 

prognose for tUlIDrer lokaliseret til binyre. En tilsvarende opgørelse 

efter alder viste en signifikant bedre prognose for b;15rn under l år 

(45% overlevelse) end for b;15rn over l år (15% overlevelse). Materialet 

opdelt efter stadie viste en god opsplittelse i prognosegrupper med Bl% 

overlevelse i stadie I, 5B% overlevelse i stadie II, 44% overlevelse i 

stadie IV-s og kun 4% overlevelse i stadierne III-IV. 

Materialets stØrrelse tillod nærmere undersøgelse af de prognosti­

ske faktorers betydning for stadie II og stadie III-IV. Såvel i stadie 

II som i stadie III-IV fandtes alderen at have selvstændig prognostisk 

betydning, hvorimod lokalisationen ikke havde selvstændig betydning. I 

såvel stadie II som i stadie III-IV viste den behandling barnet modtog 

sig at æve selvstændig betydning for prognosen. BØrn i stadie II, der 

var over l år og som fik supplerende ke=terapi, havde en lige så god 

prognose som bØrn under l år (BO% overlevelse), mens kun 33% af b;15rn 

over l år, der ikke fik ke=terapi, overlevede. I stadie III-IV overle-
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vede ingen, der ikke fik supplerende kemoterapi, og ingen der var over 

2 år. Kombineres alder og behandling overlevede 33% af b;ilm under l år 

som fil< keIDJterapi. 

Da de fleste neuroblastomtilfælde (alle?) kan være kongenitte, kan 

alderens betydning for prognosen nåske bedst forklares san et indicium 

an større tUJrorbyrde på diagnosetidspunl<tet. Det konkluderes, at lol<al­

behandling af tUJror i stadie I uanset alder nåske kan være tilstrække­

lig behandling, at lokal behandling af tumor i stadie II hos b;ilm under 

l år nåske kan være tilstnel<k:elig behandling, men at supplerende keIDJ­

terapi nå tilrådes til b;ilm med tumor i stadie II ved alder over l år, 

og ved alle hØjere stadier uanset alder. 
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TERATOMER HOS BØRN. 43 TILFÆLDE MED 5 FORSKELLIGE LOKALISATIONER. 

Nina Kvist og Ole Henrik Nielsen (Børnekirurgisk afdeling, Rigs­

hospitalet, København). 

Behandlingsresultaterne for 43 teratomer, hos 29 piger og 14 

drenge, refereres. 

Af tumorerne var 33 mature, 4 immature og 6 maligne. Hoved­

parten (27) var sacrococcygeale teratomer, hvoraf de fleste dia­

gnosticeredes ved fødslen. 

Resten var testikulære (5), ovariale (3), mediastinale (3), 

retroperitoneale (2) eller cervikale (3). 

Behandlingen var excision, og ved primær eller sekundær 

malignitet desuden stråle- og kemoterapi. 

Forekomsten af såvel primær malignitet som recidiv af benign 

tumor var tiltagende med alderen. 

5 patienter døde. Af disse havde 2 en matur, 2 en immatur og 

kun l en malign primærtumor. 

Under kombineret behandling er således helbredt 5 patienter 

med malignt teratom. 
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SENE RECIDIVER AF WILMS' TUMORER. 

N. Clausen (Børneafdeling G, Rigshospitalet). 

3 patienter med Wilms' tumor præsenteres med recidiv 

efter henholdsvis 9 år i et organiseret abdominalhærnatom, 

efter 10 år i lungerne og efter 11 år i centralnervesyste­

met. Blandt litteraturens 23 tilfælde med recidiv senere 

end 36 måneder efter operation havde kun 4 patienter reci­

div lige så sent eller senere end de aktuelle. Det antages, 

at nefroblastomcellerne har overlevet i en latent eller me­

get langsomt voksende tilstand. En gennemgang af den nyere 

litteratur viser, at hyppigheden af recidiver efter ikke 

metastaserende Wilms' tumorer senere end 24 måneder efter 

operation er 0,4 - 3,9% af alle recidiver. 
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574. MØDE - 6. apriZ 1984 - RigshospitaZet 

Mødeemne MUCOPOLYSACCHARIDOSER 

Programoversigt 

1. N. HoboZth (Pædiatrisk afd •• KoZding Sygehus); 

MuaopoZysaaaharidoser. KZinik. 

2. F. GattZer (J.F. Kennedy Instituttet); 

Urinsareening ved diagnostik af muaopoZysaaaharidoser. 

3. T. TØnnesen. F. GuttZer. C. LykkeZund & N. HoboZth (J.F. Kennedy 
Instituttet og Pædiatrisk afd .• KoZding Sygehus); 

35S04-indbygningsanaZyser tiZ postnataZ differentiaZdiagnostik 

af muaopoZysaaaharidoser. 

4. C. LykkeZund. A. Petterson. V. Rasmussen. E. Røngaard CLausen. F. 
Søndergaard. T. TØnnesen & F. GuttZer (J.F. Kennedy Instituttet); 

Pre- og postnataZ diagnostik af Hunters sygdom og deteation af an­

Zægsbærere for denne sygdom. 

5. B. Beak (Afsnit for kZin.genetik. børneafd •• RigshospitaZet); 

MUaopoZysaaaharidose uden muaopoZysaaaharid i urinen? 

6. M. Sahwartz. N.J. Brandt & I. Thorn (Afsnit for kZin. genetik. 
børneafd .• RigshospitaZet og Børneafd .• RAS Gentofte); 

Diagnostik af Maroteaux Lamy's syndrom. præ- og postnataZt. 

7. T. TØnnesen (J.F. Kennedy Instituttet); 

PrænataZe diagnoser af muaopoZysaaaharidoser. 

8. T. Tønnesen. J.F. Kennedy Instituttet}; 

Heterozygoti-diagnostik for Hunter's sygdom ved anvendeZse af 

fruktose l-phosphate. 

9. F. GuttZer (J.F. Kennedy Instituttet); 

Opsummering af hidtidige forsøg på behandZing af muaopoZysaaahari­

doser. 

10. N. HoboZth (Pædiatrisk afd .• KoZding Sygehus); 

MUaopoZysaaaharidoser. Etiske overvejeZser vedrørende behandZing. 
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M U C O P O L Y S A C C H A R I D O S E R. K L I N I K. 

N. Hobolth (pæjiatrisk afdeling, Kolding sygehus.) 

!>Ed MPS I, Hurlers syndrom, san rrodel påpeges de forskellige ka-

rakteristika ved Im.lcopolysaccharidoserne og deres udvikling. 

Diskrete eller ingen syrrptorrer hos den nyfØdte. 

Vekslende hastighed i synptcrnudviklingen, såvel indenfor sazme 

type, san især de forskellige typer irrellem. 

De klassiske syrrptorrer er: Scaphocephali. Ansigt præget af markerede 

øjenbryn, lav bred næseryg , stor næse med fremadrettede nares, bred 

mund rred stor tunge. Kort hals, abnonn thoraxfonn, lav thoraco-lurn­

bal gibbus. Stort abdaIren med hepato-splenaregali, hernier. EKten­

tionsdefekter i extremiterne. RØntgen viser karakteristisk l1iIi> fonn 

af de ø-Jerste lumbale vertebrae, samt plurrpe brede rretafyser, især i 

handerne. Fremtræden iøvrigt pral3et af kronisk rhinitis, hØretab og 

nedsat syn på grund af cornea uklarhed og senere retinitis • Nedsat 

langdevækst efter måneder eller år. 

Orr de forskellige fænotyper svarende til Mc Kusicks typer I - IV 

og VI frernhælles: MPS II er den eneste Xbundne, de Øvrige recessivt ar­

vede. MPS II, Hunters syndran, har klare cornea og ingen lumbal gib­

bus, ellers symptorrer san MPS I, Hurlers syndrom, rren mildere. MPS III, 

Sanfilippo syndrom har diskrete somatiske syrrptorrer, rren svær rrental 

retardering. MPS IV Morquio syndrom har normal intelligens, svære ske­

letananalier og diskrete ansigtsananalier. MPS VI, Maroteoux-Lamy syn­

dran, fremtræder san en rrellemting rrellem type I og IV. Typerne VII 

og VIII nævnes, rren antales ikke. 
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URINSCREENING VED DIAGNOSTIK AF MUCOPOLYSACCHARIDOSER. 

F. GGttler (John F. Kennedy Instituttet, Glostrup). 

Mucopolysaccharidoserne hører til gruppen af medfØdte 

stofskiftesygdomme, der skyldes en arvelig defekt i et af 

de enzymer, der er lokaliseret til cellens lysosomer. Ly­

sosornerne indeholder en række sure hydrolaser, der er an­

svarlige for nedbrydningen af store molekyler, som f.eks. 

mucopolysaccharider (glycosaminoglycaner), glycoproteiner, 

glycolipider, cerebrosider og gangliosider. Mangel på et 

af de lysosomale enzymer der er ansvarlige for nedbrydnin­

gen af mucopolysacchariderne: dermatansulfat, heparansul­

fat og keratansulfat medfører en inkomplet nedbrydning af 

disse molekyler således, at de ophobes i organismen og ud­

skilles i urinen. Som ved alle lysosomale ophobnings sygdom­

me viser mucopolysaccharidoserne en fremadskridende forvær­

ring der involverer mange væv og organer, herunder central­

nervesystemet med progredierende psykomotorisk retardering 

til fØlge. 

Endnu inden kliniske tegn og symptomer præsenterer sig 

klart, dvs. indenfor l. leveår, har patienterne en øget ud­

skillelse af uronsyre i urinen, beregnet såvel pr. mmol 

kreatinin som pr. dØgn. En øget udskillelse af inkomplet 

nedbrudt mucopolysaccharid er ligeledes et tidligt vig­

tigt fund ved urinscreeningen. Endelig vil en elektrofore­

tisk og tyndtlagskromatografisk fraktionering af de udskil­

te mucopolysaccharider klart afslØre, om barnet udskiller 

abnorme mængder derrnatansulfat og/eller heparansulfat eller 

keratansulfat. Normalt udskiller vi næsten udelukkende 

chondroitin-4-6-sulfat i urinen. Patienter med Hurler eller 

Hunter syndrom udskiller overvejende derrnatansulfat og he­

paransulfat, medens patienter med Sanfilippo syndrom over­

vejende udskiller heparansulfat og patienter med Maroteaux­

Lamy syndrom overvejende udskiller dermatansulfat. De fle-
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ste patienter med Morquio syndrom udskiller overvejende ke­

ratansulfat. 

urinscreening vil således på et tidligt tidspunkt af­

sløre om et barn har en mucopolysaccharidose og give et 

fingerpeg om hvilken type der kan være tale om. Den egent­

lige typebestemmelse af den pågældende mucopolysaccharidose 

vil bero på de efterfølgende enzymatiske analyser samt en 

undersøgelse af hvilke celler, der er istand til at korri­

gere den forØgede indbygning af radioaktivt svovl i dyrke­

de hudfibroblasters mucopolysaccharider. 
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35S04 - INDBYGNINGSANALYSER TIL POSTNATAL DIFFERENTIALDIAGNO­

STIK AF MUCOPOLYSACCHARIDOSER. 

T. TØnnesen, F. GuttIer, C. Lykkelund & N. Hobolt (John F. 

Kennedy Instituttet & Pædiatrisk afdeling, Kolding sygehus) . 

Alle kendte mucopolysaccharidoser kan i dag diagnostice­

res enzymatisk, da man kender alle de tilsvarende enzym-de­

fekter. For Hunter, Morquio B, Sanfilippo C og D er substra­

terne dog ikke kommercielt tilgængelige, og disse analyser 

kan kun udfØres på meget få special-laboratorier verden over. 

Vi anvender en anden diagnostisk metode, som udnytter, 

at alle celler fra patienter med mucopolysaccharidoser op­

hober store mængder sure mucopolysaccharider og disse kan 

med undtagelse af Morquio detekteres ved forhøjet indbyg­

ning af 35S04 i sure mucopolysaccharider i fibroblast-kul­

turer. 

Ved måling af indbygning af 35S04 i sure mucopolysaccha­

rider kan man først diagnosticere, at den pågældende patient 

har en mucopolysaccharidose. Ved en korrektions-analyse kan 

man dernæst type-bestemme mucopoltsaccharidosen. Ved denne 

analyse anvender man det forhold, at lysosomale enzymer ud­

veksles frit mellem celler og medium. Dyrkes to forskellige 

celletyper i samme medium vil de kunne supplere hinanden 

med "normalt enzym" og derved vil indbygningen af 35S04 i 

sure mucopolysaccharider kunne normaliseres. Dyrkes to ens 

celletyper i samme medium vil en sådan normalisering (kor­

rektion) ikke finde sted, da begge celle-typer har samme 

enzymdefekt. Ved anvendelse af bl.a. disse metoder har vi 

siden 1974 på Kennedy Instituttet diagnosticeret 6 Hurler-, 

16 Hunter-, l Sanfilippo A-, l Sanfilippo B-, 2 Morquio- og 

2 Maroteaux-Lamy-patienter. Af disse var de 27 danske pa­

tienter, mens resten var fra Østtyskland. 
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PRE- OG POSTNATAL DIAGNOSTIK AF HUNTERS SYGDOM OG 
DETECTION AF ANLÆGS BÆRERE FOR DENNE SYGDOM. 

C. Lykkelund, A. Petterson, V. Rasmussen, E. RØngaard 
Clausen, F. SØndergaard, T. TØnnesen & F. Glittler 
(John F. Kennedy Instituttet). 

Hunters sygdom er en mucopolysaccharidose, som skyl­
des en meget kraftigt nedsat aktivitet af enzymet iduro­
nat sulfatase. Sygdommen i dens klassiske form fØrer til 
vidtgående mentale og fysiske handicaps. 

på John F. Kennedy Instituttet er der fremstillet et 
substrat, O-~-~-i~opyranosyluronsyre 2-sulfat)-(1.4)-
2,S-anhydro-D-CH-M -mannitol 6-sulfat, som tillader be­
stemmelse af iduronat sulfatase aktivitet. Postnatal di­
agnostik for Hunters sygdom kan udfØres ved måling af en­
zymaktiviteten i serum og/eller i dyrkede fibroblaster, 
medens prenatal diagnostik traditionelt gennemfØres ved 
måling af iduronat sulfatase aktivitet i cellefri amnion­
væske og i dyrkede amnionceller. 

FostervandsprØven udtages normalt omkring 17. svanger­
skabsuge og eventuel abortus provocatus på eugenetisk in­
dikation bliver fØrst mulig i 19.-21. svangerskabsuge, 
hvor mange gravide allerede kan mærke fosterbevægelser og 
derfor har stor emotionel binding til den aktuelle gravi­
ditet. For at mindske det psykologiske pres, som opleves 
under en risikograviditet, er der udviklet en metode, som 
tillader prenatal diagnostik for Hunters sygdom ved måling 
af iduronat sulfatase aktivitet direkte i en chorion vil­
lus biopsi, som kan udtages i 8.-9. svangerskabsuge. Ana­
lysesvaret foreligger allerede 4 dage efter modtagelsen af 
biopsien. Residualaktiviteten i chorion villi fra affice­
rede fostre udgØr kun 2-4% af den normale aktivitet, hvil­
ket sammen med den relativt ringe interviduelle variation 
i kontrolgruppen (variationskoefficient = 22%) viser, at 
analyse-metoden differentierer klart mellem normale og af­
ficerede fostre. 

Mange kvindelige pårørende til patienter med Hunters 
sygdom har et stærkt udtalt Ønske om at få oplyst, hvor­
vidt de er anlægsbærere for sygdommen. Med udgangspunkt 
i dette Ønske er der udviklet en metode, som tillader be­
regning af sandsynligheden (p) for at være anlægsbærer på 
basis af en måling af iduronat sulfatase aktiviteten i 
serum. Blandt 22 mulige anlægsbærere gav metoden en god 
information (p<S% eller p>9S%) i 73% af tilfældene, med­
ens informationen var svag (S%~p~2S% eller 7S%~p~9S%) hos 
18% eller uden reel betydning (2S%<p<7S%) hos 9%. Et kon­
trolforsØg viste, at 11 obligate heterozygoter alle havde 
p>8S%, medens 13 normale kvinder havde p<6%. 
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MUCOPOLYSACCHARIDOSE UDEN MUCOPOLYSACCHARID I URINEN? 

B. Beck, afsnit for klinisk genetik, bØrneafdelingen, Rigs­

hospitalet. 

Påvisning af sure mucopolysaccharider i urinen anvendes 

ved diagnostik af mucopolysaccharidose. Sammenholdt med kli­

nikken kan arten af det udskilte sure mucopolysaccharid i 

mange tilfælde fØre til diagnosticering af patientens lidel­

se. Ved nogle mucopolysaccharidoser kan aldersvariationer i 

stoffernes udskillelse i urinen eller alternativ nedbrydning 

af stofferne give diagnostiske vanskeligheder. 

Der beskrives en patient med talrige kliniske karakte­

ristika forenelige med mucopolysaccharidose: patologisk gra­

viditet med lave Østrioler og hydramnion, påfaldende udseen­

de med grove ansigtstræk, lave hårgrænser, stor tunge, gib­

bus med tiltagende rØntgenologiske forandringer med næbdan­

nelse af hvirvelcorpora, bilaterale ingvinalhernier, svær 

psykomotorisk retardering og nanismus. Der fandtes ingen 

corneaforandringer eller lever-miltsvulst. Ingen vacuolise­

rede leucocytter. Samtlige kendte mucopolysaccharidoser kun­

ne udelukkes efter specifik enzymdiagnostik samt tyndtlags­

kromotografi af urin med henblik på keratansulfat. Det ene­

ste positive metaboliske fund var let forØget svovlincorpo­

rering i fibroblaster. Mucolipidose kunne udelukkes ved fund 

af normal sialidaseaktivitet i fibroblaster, normal sialsy­

reudskillelse og normale hexosaminidaser i plasma. 

Elektronmikroskopisk påvistes imidlertid talrige aflej­

ringer af sure mucopolysaccharider i hudbiopsi. 

Sygehistorien bekræfter nØdvendigheden af fortsatte un­

dersØgelser ved overbevisende kliniske fund og antyder fund 

af en mucopolysaccharidose/mucolipidose, der ikke kan incor­

poreres i de hidtil kendte syndromer. 
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DIAGNOSTIK AF MAROTEAUX LAMY's SYNDROM, PRÆ- OG POSTNATALT. 

M. Schwartz, N.J. Brandt & I. Thorn (Afsnit for klin.gene­

tik, Rigshospitalet og Børneafdelingen, KAS Gentofte) • 

Maroteaux Lamy's syndrom, mucopolysaccharidose, type 

VI, diagnosen er stillet hos to patienter. Den første pati­

ent var en l~ år gammel dreng, der henvistes på grund af to 

små buler i hårbunden. Mikroskopi viste lymfosarkom. Ruti­

nevøntgen af skelettet viste typiske forandringer, svarende 

til en mucopolysaccharidose. 

Biokemiske undersøgelser viste store mængder dermatan­

sulfat, dels i urinen, forøget mængde 35S sulfat inkorpore­

ring i fibroblaster og lave arylsulfatase B-aktivitet i bå­

de leukocytter og dyrkede fibroblaster, hvilket alt sammen 

er i overensstemmelse med diagnosen Maroteaux Lamy's syn­

drom. Patienten dØde som 5-årig på grund af metastaser. Fa­

milien har siden fået to børn, hvor der ved begge svanger­

skaber blev foretaget prænatal diagnostik i 16. svanger­

skabsuge ved bestemmelse af arylsulfatase B-aktivitet på 

dyrkede amnionceller. Begge gange viste dette normale for­

hold. 

Patient nr. 2 henvistes på grund af smerter i finger­

leddene på begge hænder samt smerter over lænden. RØntgen­

forandringer viste spondyloepifysær dysplasi. Der fandtes 

forøget udskillelse af dermatansulfat i urinen samt lav 

arylsulfatase B aktivitet i leukocytter og fibroblaster. 

Begge forældre samt en søster havde arylsulfatase B akti­

viteter i leukocytter og fibroblaster svarende til anlægs­

børestatus. Patienten var 10 år, vokset normalt. Ansigts­

trækkene var ændret moderat svarende til en mild form for 

Maroteaux Lamy's syndrom. 
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PRÆNATALE DIAGNOSER AF MUCOPOLYSACCHARIDOSER. 

T. TØnnesen, F. Guttler, N. Hobolt & C. Lykkelund (John F. 

Kennedy Instituttet og Pædiatrisk afdeling, Kolding Syge­

hus) • 

Ved anvendelse af enzymatiske analyser og 35S04-indbyg­

ningsanalyser har vi på Kennedy Instituttet foretaget l4 

prænatale diagnoser for mucopolysaccharidoser på amnion-cel­

ler, og herved blev 4 afficerede fostre fundet. 

Udredningen af et afficeret Hurler-foster blev gennem­

gået. Iduronidase-aktiviteten i dyrkede amnionceller var li-
35 ge så lav, som i fibroblaster fra index-patienten. Ved SO-

korrektions forsØg mellem index-patientens fibroblaster og 4 

amnion-cellerne fandtes negativ korrektion som udtryk for, 

at de to celletyper havde samme enzymdefekt. på basis af 

disse resultater valgte forældrene abort. I en blodprøve ud­

taget ved hjertepunktur på det prostaglandin-aborterede fo­

ster fandtes tilsvarende lav iduronidase-aktivitet som hos 

index-patienten, hvilket bekræftede, at diagnosen var kor­

rekt. 

Vi har ligeledes foretaget en prænatal diagnose på cho­

rion villi på et foster mistænkt for Hurlers syndrom. Iduro­

nidase-aktiviteten i chorion villi var normal. Ved en efter­

fØlgende amniocentese bekræftedes det normale resultat fra 

chorion villi-analysen. 

Den fremtidige mulige anvendelse af DNA-rekornbinant-tek­

nologi i forbindelse med præ- og postnatal diagnostik af mu­

copolysaccharidoser blev kort omtalt med eksempler hentet 

fra nogle af de sygdomme (~-thalassaemia, phenylketonuria), 

hvor man allerede i dag anvender disse metoder ud fra gen­

specifikke DNA-sekvenser. 

Tilsidst blev omtalt muligheden af at udføre koblings­

analyser med ukendte DNA-sekvenser, som afslØrer restrik­

tions-enzym-fragment-længde polymorphisme. Sådanne sekvenser 

anvendes allerede i forbindelse med Duchenne muskel dystrofi, 

Menkes sygdom, Huntingtons chorea, fragilt X, haemophilia A, 

haemophilia B, osteogenesis imperfektum. 
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PRlmATALE DIAGIDSER AF MX.DroLYSAæHARIOOSER. 

T. ~nnesen, F. Giittler, N. Ibbolth & C. Iij'kkelund (John F. Kennedy 

Instituttet og Parliatrisk afd., &>ld:in;J sygehus). 

Ved anverrlelse af enzymatiske analyser og 35004- i ndbygn.i..ngsanalYSer 

har vi på Kennedy Instituttet foretaget 14 prænatale diagroser for 1lIIl­

oopolysaccharidoser på arnnion-celler, og herved blev 4 afficerede fost­

re furrlet. 

Udredningen af et afficeret HJrler-foster blev gennengået. Iduroni­

dase-aktiviteten i dyrkede arnniooceller var lige så lav, san i fibro­

blaster fra index-patienten. Ved 35004-kOrrektionsforsøg mellem irxlex­

patientens fibroblaster og amnion-cellerne famtes negativ korrektion 

sem udtryk for, at de to celletyper havde sarrme enzym1efekt. på basis 

af disse resultater valgte forældrene abort. I en blodprøve udtaget ved 

hjertepunktur på det prostaglandin-amrterede foster famtes tilsvaren­

de lav iduronidase-aktivitet san ms index-patienten, hvilket bekræfte­

de, at diagrosen var korrekt. 

Vi har ligeledes foretaget en prænatal diagrose på cmrion villi på 

et foster mistænkt for H.rrlers syrxjran. Iduronidase-aktiviteten i cho­

rion villi var rxmral. Ved en efterfølgende arnniocentese bekræftedes 

det normale resultat fra chorion villi-analysen. 

Den fremtidige llIIllige anvendelse af CNS-rekanbinant-teknologi i 

forbindelse med præ- og postnatal diagrostik af llIIloopolysaccharidoser 

blev kort antalt med ekserrpler hentet fra mgle af de sygdcmæ (~-tha­

lassaemia, phenylketonuria), hvor man allerede i dag anvender disse rre­

toder ud fra genspecifikke DNA-analyser. 

Tilsidst blev omtalt muligheden af at udføre koblingsanalyser med 

ukerxite DNA-sekvenser, sam afslører restriktions-enzym-fraC}Tlent-længde 

polyrrorphisme. Sådanne sekvenser anvendes allerede i forbirxlelse med 

Duchenne IlIIlskel dystrofi, Menkes sygdcm, Huntingtons chorea, fragilt X, 

haemJphilia A, haerophilia B, osteogenesis imperfektum. 
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IÆI'ERDZYOOl'I -DI1\GIDsrIK roR lUNl'ER I S SYGDCM VED ANVEmELSE AF FROC'IDSE 

l-PIDSPHATE. 

T. TØnnesen (John F. Kennedy Instituttet). 

Fructose l-phosphate kan hindre cellers optagelse af lysosanale en­

zyner fra dyrkningsrrediet. Tilsættes fructose l-phosphate til en blan­

ding af 2 forskellige celle-typer, vil disse ikke kl.um:! udveksle en­

zyner. I en celle-kultur fra en obligat heterozygot for HUnter I s syg­

dan vil de to celle-populatioær der findes således ikke kunne korri­

gere (oonnalisere) hinaOOen, hvis fnr;tose l-phosphate er tilstede, og 

nan fin:ier en forøget 35ro4-indbygning i de sure nucopolysaccharidoser 

i dette tilfælde. 

Efter fastliBJgelse af øvre grænser for nonnalanrådet har jeg fØrst 

testet 31 obligate anl.æ;rsbærere. Af disse gav 28 aboonæ resultater, 

mens 3 gav helt rnnnale resultater. Metoden kan således fan;}e 90% af 

obligate anl.æ;rsbærere. 

VErl testning af 49 mulige anla:gsbærere fan:ites 16 kvinder ræd ab­

oonne resultater. Beregnes antallet af forventede anl.æ;rsbærere ud fra 

den å priori genetiske risiko ros de 49 mulige anl.æ:Jsbærere fåes 15.8. 

Foruden de 16 kvinder med aboonæ resultater fan:ites 3 kvinder ræd 

oonnale resultater, ræn hos disse 3 kvinder fan:ites enten søstre eller 

dØtre at være anl.æ:Jsbærere, således at disse 3 kvinder ved genetisk 

interferens er vist at være anl.æ:Jsbærere. 

Sem en an:ien test på metoden har jeg underSØgt dØtre af obligate 

anlCBJsbærere samt de anl.æ;rebærere, san blev ftmdet ved metoden • Halv­

delen af disse dØtre b.mie give et oonnalt resultat og den an:ien halv­

del et aboonnt resultat. Val testning af 49 dØtre fi.OOes 27 at være 

anlCBJsbærere, hvilket stenmer fint overens ræd forventningerne. 

Den anvendte metode er således velegnet til at fan;}e 90% af an­

lCBJsbærere for HUnter I S sygdan, men på grund af den tilfældige inak­

tivering af X-chranosanerne kan et oonnalt resultat ikke helt friken­

de den pågældende kvirxie for at være heterozygot, såfremt hun har en 

hØj genetisk risiko. 
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OP~ ~ HIDTIDIGE roRSI/G pA BEHANDLIN; ~ MUCOPOLYSACCHARIDOSER. 

F. Giittler (JOM F. Kennedy Instituttet, Glostrup). 

Behan::lling af ll1l.lCopo1ysaccharidoser har været forSØgt gennem trans­

fusion af leukocytter fra raske personer, subkutan transplantation af 

dyrkede, nonrale fibroblaster samt siden 1980 ved knog1enarvstransp1an­

tation. Alene behan:llingsforSØgene med knog1enarvstransplantation har 

givet loverde resultater. KnJg1enarvstransp1antationerne er foretaget 

af J.R. Ibl::bs og medarbejdere, westminster lbne Mar:row 'l'ean, Lorrlon, 

der ultino 1983 havde foretaget knoglemarvstransplantation af i alt 

13 bØrn med IlUcopo1ysaccharidoser: 8 Hurler, 2 SanfiliWO B, 1 San­

filippo A, 1 BJnter og 1 ~rquio A. BØrnenes alder ved transp1antati~ 

nen var 0.11 til 3.11 år. Den gennansnitlige overlevelse var 60%, -

for de senest transplanterede dog næsten 75%. BØrnene var fulgt i gen­

nansni tlig 15 nrlr. (ran:]e 3-33 nrlr.) • 

I alle de transplanterede tilfælde kunne det enzym barnet hidtil 

havde llli'm.J1et påvises i plasra 5 uger efter transplantationen med en 

aktivitet svarerrle til enzymaktiviteten i donors blod. Enzymaktivite­

ten holdt sig konstant i efteruIrlerSØgelsesperioden. 6 nrlr. efter 

transplantationen havde udskillelsen af mucopolysaccharider i urinen 

ærrlret sig til næsten ~le værdier. 

De kliniske fund var svind af hepataregali (normal biopsi), svirrl 

af corneauklarhed, stagnation af forøget vækst i mvedcmfan;r og i det 

hele en normalisering af patientens fysiske udvikling med rninlre graå 

af extensionsdefekt og Irere normal llObili tet af ha!'lder og fingre til 

fØlge. NMR-underSØgelse viste en tilsyneladende betydelig forbedring 

i graden af mye1inisering og differentierin:] mellem hvis og grå sub­

stans. Alle bØrnene blev vurderet efter Ruth Griffith's DelTelormental 

S::ale. Urrlersøgelserne viste på alle anråder enten en forbedret eller 

i det mindste uændret præstation. Dette i m:xlsætnin:] til den fremad­

skridende ll'eIltale retardering man nonralt ser ved de klassiske forner 

for I1Ulcopol ysacchariooser • 
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M U C O P O L Y S A C C H A R I D O S E R. E T I S K E O V E R V E _. 

J E L S E R V E D R ø R E N D E B E H A N D L I N G. 

N. Hooolth (pædiatrisk afdeling, Kolding sygehus) . 

Med reference til de tidligere foredrag, specielt de omtalte be­

handlingsforsØg af mucopolysaccharidoser ræd knoglemarvstransplanta­

tion samt egne aktuelle erfaringer ræd familie ræd barn rred Hurlers 

syndrom opstilles fØlgende præmisser sam må indgå i den etiske vur­

dering af behandlingen. 

l. Patient og families -

1.1 - forhold til sygdommen nu 

1.2 - forhold til prognosen for den ubehandlede sygdom 

1.3 - behov for aktuelle behandling. 

2. Er behandlingen effektiv? 

3. Hvor stor er risikoen ved behandlingen 

3.1 for dØd? 

3.2 for forværring? 

4. Hvordan belaster behandlingen. 

4.1- patienten 

4 . 2- familien 

5. Hvordan er økonomien. 

FOrfatteren har ingen lØsning på probleræt, Iren overvejelserne har i 

et konkret tilfælde i 1983 fØrt til afvisning af behandlingsforsØg. 
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575. MØDE - 5. og 6. maj 1984 - Randers 

VARMØDE 

Programoversigt 

1. B. Hamborg-Petersen, G. PaZZesen & B. Petersen (Børneafd., Pato­

Zogisk afd., Randers og Kræftforskningsinstituttet, Arhus): 

Hudmanifestationer som første symptom ved kongenit Zeukæmi. 

2. B. Hamborg-Petersen & Johanne HeUskov (Børneafd. , Randers): 

Terpentin og 7AmpeoUeforgiftninger hos børn. 

3. A.M. KoushoU & H. Beak-NieZsen (Børneafd., Randers og Med. afd. III, 

Århus Amtssygehus): 

InsuZin reaeptorer hos børn med FTader-WiZZi syndrom. 

4. H.T. Lund, M. Muff NieZsen og J. MØUer (Børneafd., Randers og 

CentraZZab., Århus KommunehospitaZ): 

CortisoZjkreatinin ratio hos diabetikere. 

5. E. Lund (NeuroradioZogisk afd., Århus KommunehospitaZ): 

CT-saanning i neonataZperioden. 

6. P. GZenting (Børneafd., Randers): 

ÆtioZogiske faktorer ved epiZepsi hos børn. 

7. S. Frogner & J. HeiZskov (Børneafd., Randers): 

HycJxoanaefaU hos et adoptivbarn. 

8. G. Stafanger, J. Koah, Chr. Koah, O. ØsterbaZZe & B. Schwartz 

(Børneafd., RigshospitaZet og Viborg Sygehus samt aUergoZogisk 

Lab.): 

Sensitivitet og speaifiaitet af aZZergoZogiske undersøgeZser i ud­

redning af eksogen asthma bronahiaZe hos børn. 

9. S. Pedersen & L. Frost (Børneafd., AaZborg Sygehus Nord): 

SprayprobZemer hos børn. 
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10. H. Krogsgaard (Børneafd •• Hjørring sygehus): 

VaTdien af kontinuerlig blodsukkermåling i kontrollen af juvenil 

diabetes mellitus. 

11.* N. Nyegaard Rasmussen. S. Pedersen & O.P. Andersen (Børneafd. og 

børnekir. afd., Odense): 

Børneinvaginationer behandlet i Odense 1936-1982. Faktorer an­

svarlige for faldende suaaes med aolonindhældning. 

12. T. Lyngbye (Børneafd., Arhus Kommunehospital): 

Pædiaterens tVaTfaglige rolle ved SVaTe medfødte misdannelser be­

lyst ved et tilfælde af aystisk hygrom. 

søndag den 6.5.1984 

Diskussion af bestyrelsens forslag tiZ vedtægtsændringer for DPS. 

* Referat ikke modtaget. 
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HUDMANIFESTATIONER SOM FØRSTE SYMPTOM VED KONGENIT LEUKÆMI. 

B. Hamborg-Petersen, G. Pallesen & B. Petersen ( Børneaf­

delingen Randers Centralsygehus, Patologisk afdeling & 

Kræftforskningsinstituttet Århus Kommunehospital). 

Der refereres et tilfælde, som opfylder kriterierne 

for kongenit leukæmi: l) højt leukocyttal med prolifera­

tion af leukocytforstadier 2) infiltration af disse ind 

i extrahæmopoitisk væv i en sådan grad at man ikke kan 

forestille sig det opstået extrauterint J) symptomer 

indenfor første levemåned. 

Cire a halvdelen af disse børn har som første symptom 

f-4 cm. store blå-røde noduli spredt i huden. Ofte er der 

hverken adenitis eller hepatosplenomegali, og anæmi og 

thrombopeni er ikke fremtrædende initialt. 

Differentialdiagnosen overfor leukæmoid reaktion, 

hvor hudnoduli også kan ses, er vanskelig. Diagnosen 

sikres ved mikroskopi af hudnoduli, idet noduli ved 

leukæmoid reaktion praktisk taget aldrig indeholder 

myeloide elementer. 
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TERPENTIN OG LAMPEOLIEFORGIFTNINGER HOS BØRN. 

B. Hamborg-Petersen & Johanne Heilskov ( Børneafdelingen 

Randers Centralsygehus). 

På børneafdelingerne Randers Centralsygehus og Århus 

Kommunehospital har i perioden januar 1978 til januar 

1984 ialt 58 børn været indlagt efter indtagelse af 

kulbrinteholdige organiske opløsningsmidler, svarende til 

8,4 % af børn indlagt på grund af veneficium. I halv­

delen af tilfældene drejede det sig om indtagelse af 

terpentin, næsthyppigst var indtagelse af lampeolie. 

Respirationspåvirkning og røntgen forandringer sås 

især efter indtagelse af lampeolie, og J/4 af disse 

børn udviklede tp. J8°C indenfor l døgn efter indta­

gelsen. 

Ætiologien menes at være binding af kulbrinterne 

til alveolernes surfactant medførende ændret overflade-

spænding med alveolær kollaps og atelektase til følge. 

Der er i dag størst evidence for at kulbrinterne når 

lungerne via aspiration og ikke via absorption fra 

gastrointestinalkanalen. 

Behandlingen er rent symptomatisk. Hverken pro­

fylaktisk antibiotika eller steroid er indiceret. Ind­

gift af parafin kan øge risikoen for pulmonale kompli­

kationer, og må derfor frarådes. Tømning af ventriklen 

frarådes ligeledes med mindre der er tale om indtagelse 

af store mængder svarende til 1-2 ml./kg. På grund af 

den stærkt lokalirriterende virkning bør tøjet tages 

af børnene og huden afvaskes. 

Røntgen forandringerne kan bestå i uger til måneder, 

der foreligger kun få efterundersøgelser, i disse har 

man ikke kunnet dokumentere senkomplikationer. 

68 



INSULIN RECEPTORER HOS BØRN MED PRADER-WILLI SYNDROM 

A.M. Kousholt & H. Beck-Nielsen (pæd. afd., Randers 

Centralsygehus og med. afd. III, århus Amtssygehus) 

Prader-Willi syndrom er bl.a. karakteriseret ved adipositas og 

en hØj prævalence af glukoseintolerance. Faste insulin og insulin­

respons p~ glukose er ofte forhØjet, tydende p~ en vis insulin­

resistens. For at undersØge, om dette skyldes en insulin receptor 

defekt, blev 7 ptt. med Prader-Willi syndrom, 10 normalvægtige 

8 d • f b· d· f 1 251 . 1 . ·1 og a ~pØse testet or ~n ~ngen a -~nsu ~n t~ monocytter. 

Monocytter fra patienter med Prader-Willi syndrom bandt signifikant 

mindre insulin end celler fra normalvægtige (P<O.Ol). Der fandtes 

ingen forskel mellem Prader-Willi patienter og adipøse kontroller 

(P>O.t). Det konkluderes, at insulinresistensen hos patienter med 

Prader-Willi syndrom delvis kan forklares af en insulin receptor 

defekt p~ samme m~de som hos normale adipøse. 
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CORTISOL/KREATININ RATIO HOS DIABETIKERE. 

H.T. Lund, M. Muff Nielsen og J. MØller (pædiatrisk afdeling, Randers 

Centralsygehus, og centrallaboratoriet, Århus Kommunehospital). 

Modregulation hos insulinbehandlede diabetikere har været til­

skrevet hypoglykæmisk udløst stimulation af cortisol, glukagon, adre­

nalin og væksthormonsekretion. Arbejder omhandlende cortisoludskillel­

sen i morgenurinen som indikator for nokturn hypoglykæmi har givet 

modstridende resultater. Kun et af arbejderne vedrører juvenile dia­

betikere. 

Patientmaterialet omfatter 23 diabetikere i alderen 6-17 år. Ved 

ambulante kontrolundersøgelser er på fraktioneret 3-delt døgnurin 

foretaget bestemmelse af cortisol/kreatinin ratio. Cortisol er bestemt 

som frit, ikke konjugeret cortisol ved RIA. 

Ved sammenligning af cortisol/kreatinin ratio hos 13 diabetikere 

uden og 10 diabetikere med hypoglykæmiske symptomer findes ingen sig­

nifikant forskel. 

For at se, hvorledes cortisol/kreatinin ratio forholdt sig i en 

gruppe ikke-diabetikere, foretoges urinanalyse hos 10 indlagte børn 

uden endokrin lidelse, matchet med hensyn til kØn og alder. 

Resultatet viste signifikant hØjere cortisol/kreatinin ratio 

(P<O,Ol) hos diabetiske børn i forhold til kontrolmaterialet. 

Cortisol/kreatinin ratio udviser ikke i denne undersøgelse nogen 

sammenhæng med hypoglykæmiske symptomer. Fundet af en forhØjet cor­

tisoludskillelse hos diabetiske børn kan give anledning til overvejel­

ser vedrørende dette forholds mulige indflydelse på udvikling af sen­

komplikationer hos børnene i voksenalder. 
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CT-SCANNING I NEONATALPERIODEN. 
E. Lund 
Neuroradiologisk afdeling, Arhus Kommunehospital. 

I 5 års perioden november 1977 - november 1982 blev der på 
neuroradiologisk afdeling, Arhus Kommunehospital udført 92 
kranielIe CT-scanninger på børn.i 1. - 35. levedøgn. (38 
piger, 54 drenge). 9 patienter f 2500 g. 12 patienter ~ 
4000 g. 43 patienter havde Apgar score < 10/1 min. 31 pa­
tienter frembØd fokale symptomer i form af kramper og pare­
ser, medens resten af patienterne kun havde uspecifikke 
symptomer. Hos patienterne med fokale symptomer kunne en 
fokalt lokaliseret ætiologi påvises hos de 13 (1 epiduralt 
hæmatom, 2 subdurale ansamlinger, 3 intracerebrale hæmato­
mer, 4 infarkter, 1 mal formation , 1 tumor, 1 lokaliseret 
encefalit). på disse 92 patienter blev i 5 års perioden ud­
fØrt ialt 287 CT-scanninger. Heraf de 216 alene hos 37 pa­
tienter, som således udgØr en meget belastet og undersØgel­
seskrævende gruppe. 
Manglende erfaringer vedrØrende det normale billede er et 
væsentligt problem ved CT-scanning i neonatalperioden. 
Hvor stor indflydelse har gestationsalderen? Fremkalder en 
normal fØdsel forandringer, som man sædvanligvis ville 
tolke som patologiske? Meget fåtallige CT-undersØgelser på 
raske nyfØdte sandsynliggØr at 1) Det er normalt med lav­
absorberende områder periventrikulært (ufuldendt myelinise­
ring) 2) at ventrikelsystemet kan være sammenklemt til 
næsten usynligt i op til 4-5 dØgn efter fØdslen og 3) at 
der kan være blØdning formentlig sub- eller intraduralt 
lokaliseret interhemisfærisk. Med stigende gestationsalder 
Øges absorptionsværdierne periventrikulært. 
Foredraget afsluttedes med demonstration af CT-scanninger 
udfØrt sekventielt på svært asfyktiske bØrn. CT-billedet 
i denne patientgruppe varierer i udtalt grad, afhængigt af 
tidspunktet for udfØrt undersØgelse - men vil som helhed 
være præget af varierende grader og kombinationer af Ødem, 
hæmorrhagiske/ikke hæmorrhagiske infarkter, hovedsageligt 
subependymalt lejrede hæmatomer, intraventrikulære/sub­
arachnoidale blØdninger og eventuelt hydrocephalus. 
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ÆTIOLOGISKE FAKTORER VED EPILEPSI HOS BØRN. 

P. Glenting (Randers Centralsygehus, pædiatrisk afd.B). 

I alt 184 bØrn er undersØgt med henblik på den relati­

ve betydning af forskellige ætiologiske faktorer. 

22 % af patienterne havde epilepsi i nedadstigende lin­

jer fra bedsteforældrene og 15 % blandt forældre og sØsken­

de. Familiær forekomst af epilepsi kunne ikke særligt kor­

releres til kØn, anfaldstype eller misdannelser hos patien­

terne. Genetiske syndromer med epilepsi forekom kun hos 1%. 

Kun 16 % af epilepsipatienterne havde plausible ætiolo­

giske faktorer i svangerskabet. 43 % af disse havde også 

plausible perinatale faktorer, et forhold som kunne hænge 

sammen med en indirekte virkning af prænatale faktorer i 

form af negativ indflydelse på fØdselsprocessen. 

Specifikke prænatale infektioner forekom kun hos 1% af 

patienterne. 

24 % af patienterne havde plausible perinatale ætiolo­

giske faktorer, hvilket er cirka en tredjedel af forekom­

stem ved spastisk og dyskinetisk cerebral parese. 

Blandt patienter med plausible postneonatale faktorer 

havde 20 % også plausible perinatale faktorer imod 25% hos 

patienter uden postneonatale faktorer. Den beskedne forskel 

tyder i retning af en vis additiv virkning mellem perina­

tale og postneonatale faktorer. 

De vigtigste perinatale faktorer var af traumatisk og 

anoksisk karakter. Grand mal anfald kombineret med psyko­

motoriske anfald synes særligt korreleret til natale fak­

torer og grand mal anfald alene synes særligt korreleret 

til neonatale faktorer. 

11 % af epilepsipatienterne havde ledsagende cerebral 

parese og 43 % af disse havde plausible perinatale ætiolo­

giske faktorer. Det anses for sandsynligt at de senere års 

forbedringer af de perinatale forhold her i landet vil af­

spejle sig i en vis nedgang i hyppigheden af epilepsi hos 
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bØrn, ligesom den af forfatteren ~iste nedgang i hyppighe­

den af cerebral parese. 

21 % af epilepsipatienterne havde plausible postneona­

tale faktorer omfattende 8 % med sværere kranietraumer og 

en række faktorer som hypoglykæmi, meningoencefalit, bakte­

rielle infektioner, vaccinationsreaktioner og forgiftninger 

som hver tegnede sig for få tilfælde. 

Lettere kranie traumer blev primært ikke anset for plau­

sible faktorer, men forekomsten af signifikant flere lette­

re kranietraumer blandt patienter, som ikke havde andre 

plausible faktorer, end blandt de Øvrige patienter tyder i 

retning af, at lette kranietraumer ved fald eller afstraf­

felse af bØrn måske ikke er så uskyldige som tidligere an­

taget. 

Ukomplicerede feberkramper blev primært anset for ikke 

plausible faktorer og her blev der fundet samme hyppighed 

hos patienter med og uden plausible ætiologiske faktorer. 

12 % af patienterne havde medfØdte misdannelser, hvil­

ket er godt det dobbelte af forekomsten af misdannelser som 

erkendes indenfor de fØrste år blandt alle fØdte. 
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HYDRANCEFALI HOS ET ADOPTIVBARN 

S. Frogner & J. Heilskov (pædiatrisk afdeling, Randers Central­
sygehus) 

Et 6 m~neder gammelt koreansk adoptivbarn blev 3 m~neder efter, at 

hun p~ blank helbredsattest var ankommet til landet, indlagt p~ bØr­

neafdeling. Barnet fandtes udtalt retarderet p~ basis af total hydran­

cefali. 

Ud fra sygehistorien diskuteres den nuværende rutine i forbindelse 

med adoption af udenlandske bØrn og deres indslusning i det danske 

sundhedssystem. FØlgende konklusioner drages: 

1) Behov for sikring af barnets retsstilling indtil afsluttet 

adoptionssag, 

2) Behov for somatisk efterundersøgelse over længere periode af 

udenlandske adoptivbØrn, 

3) Man foresl~r indførelse af rutinemæssig pædiatrisk undersØgelse 

kort efter bØrnenes ankomst til Danmark. 
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SENSITIVITET OG SPECIFICITET AF ALLERGOLOGISKE UNDER­

SØGELSER I UDREDNING AF EKSOGEN ASTHMA BRONCHIALE HOS BØRN. 

G. Stafanger, J. Koch, C. Koch, O. Østerballe og B. Schwartz 

(Pæd. afd., Rigshospitalet og Viborg Sygehus og Allergolo­

gisk Laboratorium). 

på 26 børn med diagnosen ekstrinsic asthma, stillet 

ved sygehistorie, blev foretaget 122 undersøgelser fordelt 

ligeligt mellem priktest, RAST, histaminfrigørelse fra 

basofile leucocyter og bronchialprovokation. Resultatet 

af bronchialprovokationen blev betragtet som "den sande 

diagnose". 

Der blev benyttet 9 forskellige allergener fra føl­

gende 4 grupper: Husstøvmide, dyrehår, pollen og skimmel­

svampe. 

Til vurdering af den diagnostiske troværdighed blev 

sensitivitet og specificitet udregnet. Generelt var prik­

test den mest pålidelige undersøgelse, men bronchialpro­

vokation er stadig nødvendig i mange tilfælde, hvor en 

endelig, specific diagnose er påkrævet. 
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SPRAYPROBLEMER HOS BØRN 

S. Pedersen og L. Frost (BØrneafdelingen, Aalborg sygehus 

Nord, Aalborg) 

Ved den ambulante kontrol i allergiambulatoriet denonstrerede 256 

bØrn med astma deres inhalationsteknik. Alle bØrn anvendte dagligt en 

eller anden inhalator (en dosisaerosol, en dosisaerosol med inhalet­

forsats eller en rotahaler). Der blev målt lungefunktion fØr og efter 

at banlet havde taget en inhalation af en beta2-agonist, og desuden 

noteredes hvilke fejl barnet lavede under denonstrationen. 242 bØrn 

havde reversibel astma den dag de deltog i undersØgelsen. Af disse var 

kun 45% i stand til at bruge deres inhalator således at deres lunge­

funktion (FE.'V1) bedredes Irere end 15% (effektiv teknik). 

Hyppigheden af en effektiv teknik var rreget afhmgig af den in­

struktør der havde lært bØrnene brugen af inhalatoren. således varie­

rede hyppigheden af effektiv teknik fra 17% i en instruktørgruppe til 

84% i en anden instruktørs gruppe. Resultatet afhang også af hvilken 

inhalator barnet brugte: kun 46% af de der brugte en dosisaerosol el­

ler en rotahaler havde en effektiv teknik, hvorim:x1 59% af dem der an­

vendte en dosisaerosol med inhalet gjorde dette effektivt. Endelig var 

det vigtigt at man ved instruktionen havde kontrolleret inhalations­

teknikken ved hjælp af lungefunktionsmlling fØr og efter behandling 

med en beta2-agonist. 

BØrn under 6 år lavede flere fejl og havde sjældnere en effektiv 

teknik end de ældre bØrn, ræn ellers var barnets alder uden betydning 

for resultatet. Det spillede overraskende nok heller ingen rolle hvor 

lange det var siden at banlet sidst havde lært inhalationsteknik. 

Det konkluderes derfor at en rreget grundig instruktion med anven­

delse af lungefunktionskontrol er af altafgØrende betydning for resul­

tatet af den inhalationsterapi der ordineres, og at mange bØrn har 

lettere ved at anvende en dosisaerosol med inhaletforsats. Når fØrst 

teknikken er lært glermes den sjældent når blot inhalatoren anvendes 

dagligt. 
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VÆRDIEN AF KONTU~UERLIG BLODSUKKERt.iALL~G r. KONTROLLEN AF 
JUVENIL DIABETES ~ELLITUS. 

H.Krogsgaard ( BØrneafdelingen, HjØrring sygehus l. 

Værdien af blodsukkerhjemmemåling i _ kontrollen af juve­

nil diabetes mellitus belyses på grundlag af en retrospek­

tiv opgørelse over regulationsforlØbet fØr og efter intro­

duktion af blodsukkerhjemmemåling v.hj.a.reflektometer og 

ved sammenligning med kontrolgruppe,hvor alene urinundersØ­

gelse anvendtes. 

på opgØrelsestidspunktet, ult.83., udgjorde observa­

tionsperioden for blodsukkerhjemmemåling ca. 1 år(9-20 mdr) 

for 8 pt. tilknyttet bØrneafdelingen. Kontrolgruppen be­

stod af 8 bØrn, som m.h.t.alder og diabetesvarighed ikke 

adskilte sig fra primærgruppen. Samtlige bØrn kontrollere­

des i bØrneambulatoriet fire gange årligt, HbA1 og urinus. 

gennemfØrtes ens i de to grupper. Reflektometeranskaffel -

sen var et primært forældreØnske hos 4 bØrn,medens andre 

4 bØrn fik det på afdelingens initiativ p.g.a.regulerings­

besvær. 

Efter en latensperiode på ca. 9 mdr.,hvor forlØbet var 

ens og svagt faldende,fremkom et markant fald i HbA1 i re­

flektometergruppen på ialt 17% ( 7,7% i kontrolgruppen l. 

Tilsvarende sås en forholdsvis større stigning i insulin­

behovet i reflektometergruppen (udregnet i i.e.pr.kg pr. 

dØgn l på 25% ( 17% i kontrolgruppen lfor samme gennemsnit­

lige vægtstigning. Derimod sås ingen forskel i dØgnurin­

sukkerudskillelsen. 

OpgØrelsen synes at bekræfte,at indfØrelse af blodsuk­

kerhjemmemålerapparat i kontrollen af juvenil diabetes mel­

litus kan medfØre en bedre regulation,omend et vist forbe­

hold må tages for mulig forskel i gruppernes motivation.En 

væsentlig gevinst ved reflektometeranskaffelsen har været 

en forØgelse af trykhed og sygdomsindsigt i familierne. 

77 



PÆDIATERENS TVÆRFAGLIGE ROLLE VED SVÆRE MEDFØDTE MISDANNEL­

SER BELYST VED ET TILFÆLDE AF CYSTISK HYGROM. 

T. Lyngbye (Pædiatrisk afdeling, Arhus Kommunehospital). 

Cystisk hygrom diagnostiseret prænatalt er publiceret 

flere gange i de senere år. De hidtil beskrevne tilfælde 

er gået ad mortem. Her beskrives det fØrste tilfælde, hvor 

barnet overlever uden andre handicaps end hygromet. 

Der beskrives en række kritiske faser i den somatiske 

behandling. Forældrenes reaktioner sættes i relation til 

sygdomsforlØbet. Familiens reaktioner beskrives ud fra 

"krisebegrebet" og "copingbegrebet". Det vises, hvorledes 

forældrenes reaktioner er nØje forbundet med personale­

gruppers accept af forældrene, og pædiaterens rolle i den 

sammenhæng beskrives. 

I en tid, hvor pædiatrien sØger sin identitet, er dette 

et eksempel på, at der er behov for, at bØrnelægen arbejder 

på tværs af fØdselsterminsgrænser, afdelingsgrænser, fag­

grænser og hospitalsgrænser. 
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576. MØDE - 7. septembep 1984 - Rigshospita~et 

FPogpamovepsigt 

T. Munknep (Nuk~eaPmed.afd., Rigshospita~et): 

Pædiatpisk nuHeaPmediain. 

Depeftep 

Ordinær genepa~fopsam~ing med fø~gende dagsopden: 

1. Va~ af diPigent. 

2. FOPmandsbepetning. 

3. Bepetning fpa udva~ene: 

speaia~istnævnets ti~fopopdnede, §14-udva~get, uddanne~sesud­

va~et, diagnoseudva~get, a~~epgo~ogiudva~et, onko~ogiudva~­

get, vaaainationsudva~get, aPbejdsgpuppen vedPøpende jremtids­

betænkningen, sapeeningudva~get, mye~omeningoae~egpuppen, pe­

præsentantep fop bestype~sen fop Nopdisk Pædiatpisk Fopening, 

peppæsentantep i Fopeningen fop Fami~iep~an~ægning. 

4. Fpem~æggelse af pegnskab. 

5. Fops~ag fpa bestyPelse og medlemmeP. 

6. Va~g til udvalg. 

7. Valg af pevisopep. 

8. Va~g af bestype~se. 

9. Eventuelt. 
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PÆDIATRISK NUKLEARMEDICIN. 

T. Munkner (Rigshospitalet, Nuklearmedicinsk afdeling NU, 

Røbenhavnl. 

Undersøgelser af børn med radioaktive forbindelser er i 

de sidste lo år steget absolut og relativt. på Rigshospita­

lets nuklearmedicinske afdeling undersøges ca. 500 børn om 

året. Omkring halvdelen af undersøgelserne er nyreundersø­

gelser, og en sjettedel er skeletscintigrafier. 

I en enquete over nuklearmedicinske undersøgelser af 

børn i Europa i 1983 fik man svar fra 279 hospitaler i 18 

lande. Enqueten omfattede 62.000 børn fordelt på følgende 

organundersøgelser: lunge perfusion/ventilation 4,2%, hjer­

te 4,3%, nyre - gamma kamera 34,9%, nyre - global clearance 

11,1%, knogler 17,2%, lever/milt 4,0%, galdeveje (HIDAl 0,9%, 

abdomen 2,1%, RES i milt 0,2%, blood pool 0,2%, gastro-

oesophageal reflux 1,1%, hjerne 4,5%, thyreoidea 6,3%, an­

dre organer 8,4%, diverse specialundersøgelser (In-III 0,2%, 

gallium 0,5%l. Denne fordeling af undersøgelserne er ander­

led~s end hos voksne patienter. 

Ved undersøgelser af børn er der specielle forhold, som 

tages i betragtning, f.eks. afpasning af den radioaktive 

indgift i forhold til barnets alder eller højde og vægt, 

præmedicinering, information af forældre og af plejeperso­

nalet. Ved alle undersøgelser med radioaktive forbindelser 

vil man holde dosis så lille, som det er muligt for at opnå 

et godt resultat (ALARA-princip: "As low as reasonably 

achievable"l. 

Der blev ved mødet givet eksempler på anvendelsen af 

radioaktive forbindelser til børn, primært til diagnostik, 

men en sjælden gang også til behandling. Scintigrafi af 

neuroblastomer, som er det nyeste område inden for pædia­

trisk nuklearmedicin, blev illustreret på grundlag af under­

søgelser på 13 patienter. 
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Rasmussen. V. • •• •• • •• . • • • •• • • • • • • • • • • •. • • •• • • • .. 57 
Russe"l"l. B. • ••.•.•.••••..•••••.•.••••••••••••• 14 

Saheibe"l. E. 
Saheibe"l. J. 
Sa hrøder. H. 
Sahwartz. B. 
Sahwartz. M. 
Skakke bæk. N. E. 
Stafanger. G. 
Søndergaard. F. 

Taudorf. K. 
Thom. I. 
To "lstrup. K. 
Tønnesen. T. 

::lssing. M. 

24.43 
31 

• •••••••••••••••••••••••••••••••••• 48 
75 
59 
47 
75 
57 

16.32 
59 
28 
56.57.60.61.62 

• ••••••••••••••••••••••••••.••••••• 46 

Zaahau-Christiansen. B. • •••.•••.•..••..•.•.•.•••••.•• 23 

ØsterbaUe. O. •..••.•••.••.•..•••.••••.••....•••• 75 
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FORMANDSBERETNING 1983/84 

SeZskabet haP nu 295 medZemmer. I beretningsperioden haP 21 søgt om op­
tageZse og 4 er udmeZdt. Der henVises tiZ vedZagte navneZiste over op­
tageZsessøgende, der viZ bZive optaget som medZemmer under forudsætning 
af generaZforsamZingens godkendeZse. 

Efter generaZforsamZingen den 2.9.1983 konstituerede bestyreZsen sig 
med Vagn HoZm som næstformand, Jens Løahte (repræsentant for DBO) som 
kasserer, NieZs CZausen som videnskabeZig sekretær, EZma SaheibeZ (re­
præsentant for YP) som fagZig sekretær og undertegnede som formand. Den 
1.1.1984 indtrådte Joes RamsØe Jaaobsen som medZem af DPS's bestyreZse 
i stedet for Løahte. 

Der har i årets Zøb været afhoZdt 9 møder, hvoraf de 4 var temamøder. 
Deaembermødet med Zedsagere fandt sted på Domus Mediaa med foredrag om 
adipositas og anorexia nervosa, herefter spisning og dans. Det tradi­
tioneZZe vårmøde var i maj 1984 aPrangeret af børneafdeZingen i Randers. 
BestyreZsen viZ hermed gerne takke de koZZeger, der haP arrangeret te­
mamøderne og rette en speaieZ tak tU LØahte for juZemødet samt GZen­
ting og Lund for vårmødet. 

Fremtidsudva~et havde efter 2 års arbejde afZeveret sin betænkning, 
der bZev drøftet på ekstraordinær generaZforsamZing den 4.11.1983. Der 
var stor mødedeZtageZse og ZivZig, tiZ tider skarp debat, der heZt o­
vervejende drejede sig om betænkningens kapiteZ 4, som en deZ anså 
Zagde hovedvægten på soaiaZpædiatriske funktioner og gik for Zet hen 
over den kZassiske hospitaZsbundne pædiatri. Man efterZyste en mere 
indgående beskriveZse af udvikZingen i faget, herunder formaZiseret 
grenspeaiaZisering (subspeaiaZisering, ekspertområder). - AZZerede fra 
starten af mødet var det bZevet gjort kZart, at det var hensigten på 
basis af betænkningen at udarbejde en redegøreZse, der også skuZZe om­
fatte de synspunkter, der bZev fremført ved generaZforsamZingen, og som 
skuZZe kunne fremstå som seZskabets offiaieZZe hoZdning. 
umiddeZbart efter generaZforsamZingen bZev der nedsat en arbejdsgruppe 
tiZ dette arbejde med medZemmer fra fremtidsudva~et og bestyreZsen: 
MeZahior, OZe Andersen, Løahte, SaheibeZ, Vagn HoZm og Ramsøe Jaaobsen. 

Den 1.2.1984 modtog bestyreZsen et brev fra 9 medZemmer, der ikke fandt 
betænkningen anvendeZig i forhoZd tiZ den passus i kommissoriet, der 
angiver, at betænkningen "kan bruges som grundZag for såveZ en fagZig 
som en poUtisk debat om pædiatriens fremtid". Efter forsZag fra be­
styreZsen udpegede disse 9 medZemmer Broak Jaaobsen samt KrasiZnikoff 
tiZ at indgå i den oVennævnte arbejdsgruppe. - Efter nogZe møder i for­
året er den såZedes udvidede arbejdsgruppe enedes om indhoZdet i rede­
gøreZsen, der viZ bZive foreZagt den ordinære generaZforsamZing den 
7.9.1984. 

BestyreZsen modtog den 27.1.1984 SundhedsstyreZsens notat af september 
1983 vedrørende retningsZinier for svangerskabshygiejne og fødseZshjæZp. 
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Der b~ev afgivet kommentarer, udarbejdet af Ramper i samråd med Friis­
Hansen og Me~chior (ved~ægges i kopi). 

Det tidUgere eksisterende, vistnok aUrig officielt nedwgte, neonato­
~ogiudva~g er b~evet genoprettet med E~se Andersen, Friis-Hansen, Kam­
per og Lil~quist som med~erruner. Udva~gets kommissorium er: "at beskri­
ve de vigtigste neonata~e behand~ingsrutiner i wndet som he~hed med 
rekommendationer for det fremtidige samarbejde menem fØdeafdelinger/ 
-steder og børneafde~inger samt me~~em disse indbyrdes. Der ønskes end­
videre forsWg til det uddanne~sesmæssige indhoU i et ekspertområde/ 
interesseområde inden for neonato~ogi (perinata~edicin). Der ønskes en 
fore~big redegøre~se i ~øbet af 1 og en afs~uttende betænkning i ~øbet 
af 2 år". 

Fra specialistnævnets forretningsudvalg er det b~evet oplyst, at alle 
sager angående godkendelse af ekspertområder etc. hviler i øjeblikket. 
Arsagen hertil skulle være, at man ikke kan få arbejdsgiverens accept 
af nye områder, da man mener, det vil virke omkostningsforøgende. 

Den A~indelige Danske Lægeforenings hygiejnekomite har nedsat en ar­
bejdsgruppe vedrørende forebyggelse bwndt børn og unge. Hygiejnekomi­
teen anmodede den 2.4.2984 selskabet om at udPege en repræsentant til 
at indgå heri. Erik Thamdrup har accepteret at påtage sig denne opgave. 

Bestyrelsen har nedsat et udva~ bestående af N.J. Brandt, Viggo Faber, 
Flerruning Guttler, Niels Hobolth og Freddy Karup Pedersen med følgende 
kommissorium: "at analysere behovet i Danmark for knoglemarvstranspwn­
tationer hos børn med metabo~iske sygdomme og ikke-maligne blodsygdom­
me samt tage stining til om behandUngen bør udføres i Danmark ener 
i udlandet. Udva~ets arbejde forventes afsluttet i løbet af et år". 

Bestyrelsen har annonceret om uddeling af i alt 6.000 kr. fra jubilæ­
umsfonden til forskningsformåt. Der meUte sig ingen ansøgere! 

Bestyrelsen har udarbejdet forslag til nye vedtægter for selskabet. For­
s~aget b~ev fore~agt til diskussion ved vårmødet, og efter fornyet be­
arbejde~se fore~ægges det genera~forsamlingen til godkendelse. Hvis det 
vedtages, foreslår" bestyrelsen en g~idende ikrafttrædelse, således at 
de udva~smed~emmer, der i øjeb~ikket sidder i 4-årige va~perioder og 
som ifØ~e de fores~åede vedtægtsændringer ikke kan genvælges, af~øses 
når nuværende va~gperiode ud~øber. 

HANS JØRGEN ANDERSEN 
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BERETNING FRA UDDANNELSESUDVALGET 1983/84 

I kursus 1983 84 deLtog de 8 ansatte i undervisningsstiLLing + 5 på 0-

vergangso ning i de 4 obLigatoriske kurser. Der har v~et deLtageLse i 
SundhedsstyreLsens integrerede kurser i kLinisk irrmunoLogi (8) og htBoo.­
toLogi (10). Herudover har der været deLtageLse i forskeUige saSA kur­
~. I seLskabets eget regi er der afvikLet 4 vaLgfri kurser i sociaL­
pædiatri (10), neuroLogi (16), gastroenteroLogi (16), nefrouroLogi (16). 

Der er afJu;Ldt (som forsøg) et tv~fagUgt va'?gfrit kursus i psykosoma­
tik for pædiatere og børnepsykiatere med Torben Isager og M. Fjord 
Christensen som kursusLedere. 

Udgifterne tiL speciaU<I!1Jekurser i pædiatri i året 1983 var kr. 174.397 
(integrerede kurser ikke medregnet). 

Ud fra foreLiggende evaLueringer og kursusLederens møde med kursisterne 
er der udaI'bejdet et notat, som er sendt tiL deLkursuslederne, cm for­
skeLLige principieLLe punkter. 

UdvaLget har været repræsenteret ved kursusLedermøde, ved et møde om 
efteruddanneLse i Den ALmindelige Danske L<I!1Jeforening og i en drøfteLse 
af speciaLL<I!1Jernes funktion og uddanneLse i FAS. 

Et underudvalg har udaI'bejdet et forsLag tiL en måL- og indJu;Zdsbeskri­
velse for speaiaUIBJeuddannelsen i pædiatri m.h.p. drøfteLse ved gene­
ralforsamLingen. 

Kursus 1984/85. Forsøg gennemfØres i et 2 gange 3 dage VaI'ende tværfag­
Ligt kursus i kLinisk genetik med deltageLse af pædiatere og obstetri­
kere i september 1984 i stedet for det sædvanLige kursus i kLinisk ge­
netik. 

I øvrigt gennemføres de sædvanlige 3 obligatoriske kurser i vækst og ud­
vikling, neonatoZogi og børnepsykiatri og udvikLingspsykoLogi. 

Der gennemføres vaLgfri kurser i pædiatrisk caI'dioLogi, endokrinoLogi, 
ernæring og LUngesygdomme. 

Der er deLtageLse i SundhedsstyreLsens tværjagLige kurser i kLinisk 
mikrobioLogi, klinisk faI'makoLogi og ~. 

Emnet for et efteruddannelseskursus i 1985 er endnu ikke fastlagt. 

UndervisningsstilLinger 1984/85 bLev opsLået med de nye kriterier, ved­
taget af generalforsamUngen 1983. Der var i år indkommet 32 ansøgnin­
ger (1983: 24), og UddannelsesudvaLget pLacerede 4 ansøgere i gruppen 
ikke kvalificerede, 15 kvaLificerede og 13 veLkvaLificerede. Efter ned­
sættelsen af kravet om ansættelse uden for specialet fra 30 til 24 må­
neder har udvalget ikke dispenseret, hvis der mangLede noget inden for 
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dette punkt. Udva~et har maksimaLt medregnet 6 måneder af kLinisk as­
sistenttid eLLer videnskabeLig ansætteLse inden for aZmenuddanneLsen tiL 
A-kriterierne. Ved et møde med undervisningsafdeLingernes chefer udpege­
des 8 bLandt de veLkvaLificerede tiL de 8 undervisningsstiLLinger. Een 
har senere trukket sig tiLbage og en anden veLkvaUficeret bLev udpeget. 

Spændvidden i videnskabeLig erfaring er stor, adskiLLige af de kvaLifi­
cerede har ingen pubLwerede arbejder, to af de veLkvaLificerede har 
forsvaret eLLer indLeveret disputats. 

I kursus 1984/85 deLtog udover de 8, der er ansat i undervisningsstiL­
Linger, 4 på overgangsordning (de sidste). 

Kurserne 84/85 annonceres i kursusoversigten, og der udsendes ikke Læn­
gere besked tiL seLskabets medLemmer. 

UdvaLget. K.W. Kastrup har erstattet Henrik Hertz under dennes ophoLd i 
SaUdi Arabien. 

Bør~sYkiatriske ansætteLser. Dette er obLigatorisk efter de nye spe­
cia LægeregLer, men det er fortsat vanskeLigt at opnå denne ansætteLse 
for pædiatere. SpørgsmåLet har været rejst over for SUndhedsstyreLsen 
og SpeciaListnævnet, og der har været hoLdt møde med børnepsykiatriske 
videreuddanneLsesudvaLg og med SpeciaListnævnets formand Hans KarLe. 
En nynormering af 4 børnepsykiatriske stiLLinger tiL besætteLse med pæ­
diatere under uddanneLse er drØftet. 

Kapacitet i pædiatri. AjourfØrt tabeL over afdeLingernes normering og 
sengetaL vedLagt. 

KNUD E. PETERSEN 
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Tabe Z 

ANTALLET AF AFDELINGER, SENGEPLADSER OG STILLINGER 

pJl PÆDIATRISKE AFDELINGER pr. 1. SEPTEMBER 1984 

AfdeUnger Senge O R1 

AideZi~er med unde1'Visni~s-
stiZU~er ("a") 

RigshospitaZet, afd. G 77 7 7 16 
Hvidovre 75 3 (4) 9 12 
KAS Gentofte 62 2 6 8 
KAS GZostrup 82 4 5 8 
Odense 78 4 6 6 
Jlrhus 84 3 5 7 
JlZborg 85 3 5 11 

IaU 543 26 43 68 

AideU~er, fJ.odkendt tiZ 18 mdr. R 1 
("b" ) 

Sundby HospitaZ 40 1 4 7 
HiZ Z e1'Ød 71 3 8 8 
Næstved 41 2 4 8 
KoZding 52 3 5 7 
Herning 55 3 4 6 
Viborg 50 3 4 8 
RoskiZde 46 2 4 7 
Esbjerg 53 2 5 6 
Randers 27 2 2 5 

IaU 435 21 40 62 

AideU~er, fJ.odkendt tiZ 6 mdr. R ...2IlL 
eZZer 6 mdr. int:r>oduktionsuddannetse 
("d") 

Nykøbing F. 30 2 O 2 
HoZbæk, ind. SZageZse 43 2 (3) 5 6 
Sønderborg 46 2 2 4 
Hjørring 21 1 2 4 
RigshospitaZet, afd. GN 30 1 4 9 
RigshospitaZet, afd. G: C.P.-kUnik O O O 1 

Soe. parl. amb. O O 1 1 
A Z Zergiamb. O O O 1 
KUn. fJ.enetik O O 1 O 

IaU 170 8 15 28 

AUe afdeUnger 1148 55 (2) 98 158 
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SPECIALLÆGEUDDANNELSEN I PÆDIATRI 

Et forslag til mål- og indholdsbeskrivelse udarbejdet af en arbejds­
gruppe nedsat af Dansk Pædiatrisk Selskabs Uddannelsesudvalg. Maj 1984. 

INDLEDNING 

Ifølge nyordningen for speciallageuddannelsen med virkning fra 1.1.1983 
er det fastlagt. at der i videreuddannelsen til speciallage indgår an­
sættelse som yngre lage på sygehusafdelinger i forskellige stillinger. 
der repræsenterer forskellige niveauer i speciallageuddannelsen. Det 
drejer sig om 

1. turnusstilling 

2. introduktionsstilling. som er det første led i den 
egentlige speciallageuddannelse 

3. undervisningsstilling med ansættelse på afdelinger 
indenfor specialet på landsdelssygehus. Undervisnings­
stillingen skal ved sit indhold gives en særlig uddan­
nelsesmæssig værdi. og der er derfor på afdelinger med 
undervisningsstillinger udpeget en speciallage til va­
retagelse af den kliniske tutorfunktion. Indenfor spe­
cialet pædiatri er der oprettet 8 uddannelsesstillin­
ger 

4. 1.reservelagestilling. som er et afsluttende led i 
speciallageuddannelsen. 

Der henvises til bestemmelserne vedrørende uddannelse til special­
lage (Uf L 1983:145:2708-2710) og Lageforeningens vejviser 1983. p.57. 

Dansk Pædiatrisk Selskab har fra speaialistnævnet modtaget anmod­
ning om at formulere forslag til målsætning for de enkelte led i spe­
cialZageuddannelsen. 

Ved Dansk Pædiatrisk Selskabs UddannelsesudvaZgsmøde primo november 
1983 blev det vedtaget at nedsætte en arbejdsgruppe. som skulle be­
skæftige sig med at udarbejde en sådan mål- og indholdsbeskrivelse. 
Medlemmer af arbejdsgruppen har været 

Niels Christian Christensen. overlage. børneafdelingen. 
Sønderborg Sygehus 
Arne Høst. 1.reservelage. børneafdelingen. Odense Sygehus 
Knud William Kastrup. over lage. børneafdelingen. KAS­
Glostrup 
Torben Sørensen. reserveZage. børneafdeling G. Rigshospi­
talet 
Poul Aabel østergaard. overZage. børneafdelingen. Alborg 
Sygehus Nord 

Målsætning for den pædiatriske speciallageuddannelse har været gen­
stand for diskussion i Dansk Pædiatrisk Selskab igennem flere år. og 
en detaljeret fremstilZing er givet i selskabets årbog 1980/81. side 
81-85. Foreningen af Yngre Pædiatere har udarbejdet et forslag vedrø-
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rende undervisningsstillingens indhoLd, som er tilstillet Uddannelses­
udvalget. 

Arbejdsgruppens forslag er i meget høj grad baseret på disse frem­
stiLlinger og på ovennævnte bestemmelser. 

I det følgende findes en omtale af introduktionsuddannelse, uddan­
nelsesstilling og 1. reserve lægeuddannelsen. Beskrivelsen af introduk­
tionsstillingen og 1.reserverægestillingen omfatter dels generelle, 
dels de for specialet pædiatri specielle forhold og er relativt kort­
fattet. 

Beskrivelsen af undervisningsstillingen er betydelig mere omfatten­
de og detaljeret. Dette er sket ikke mindst af hensyn til afgrænsnin­
gen af den kliniske tutors opgaver og planlægningen af arbejdet på af­
delingen. Efter arbejdsgr~ppens mening er dette en basal forudsætning 
for, at udbyttet af uddannelsesstillingen kan blive så stor som muligt. 

Der vil i en sådan formåls- og indholdsbeskrivelse af flere niveau­
er i en uddannelse kunne forekomme overlapninger. Men det er arbejds­
gruppens opfattelse, at oplæring i en given funktion netop finder sted 
på flere niveauer. 

Beskrivelsen af undervisningsstillingen og forudsætningerne for at 
gennemføre intentionerne har været drøftet ved et møde med de kliniske 
tutorer. 

Arbejdsgruppen har afsluttet sine overvejelser primo april 1984 og 
fremsendt sin redegørelse til Uddannelsesudvalget medio maj 1984. 

INTRODUKTIONSUDDANNELSEN 

Ifølge SundhedsstyreLsens bestemmelser er det hensigten med introduk­
tionsuddo.nnelsen at give den uddanneLsessøgende indsigt i fagets al­
mindelige arbejdsområder. 

Lægen skal ved afsLutningen af dette uddannelsestrin have opnået 
indsigt i de fleste aLmindeligt forekommende problemstiLlinger og i et 
begrænset omfang - specielt akutte situationer - kunne træffe seLvstæn­
dige beslutninger. Det forudsættes, at patientgrundlaget er tilstrække­
Ligt stort og aLsidigt sammensat. Lægen er under uddannelsen pLaceret 
i de yngste reserve læge Lag i afdeLingen. 

En reservelæge, der har gennemgået 12 måneders introduktionsuddannelse 
i pædiatri bør kunne følgende 

1. optage en pædiatrisk journaL 

2. gennemføre en pædiatrisk undersøgelse, herunder vurde­
ring af aLmentiLstand og psykisk/somatisk udvikling 

3. indLede uopsættelig akut behandling 

4. udføre basale undersøgelsesprocedurer (eksempelvis 
blodprøvetagning, intravenøs drop lægning, LumbaLpunk­
tur) 
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5. behandle væske- og eZekt;rolytforstyr>r>elser> 

6. beher>ske principper>ne for> pædiat;risk faromakoter>api 

7. visiter>e patienter> i skadestue/modtagelse primært 

8. under supervision deltage aktivt i ambuZatoriebehand­
Zing 

9. undersøge og vuroder>e tilstanden hos nyfødte bør>n 

10. gennemføre superviser>et stuegang 

Der bør løbende gives individuel vejledning i ovennævnte, fremsættes 
konstruktiv kroitik og pZan7Æ:Jges deUagelse i ambuZawr>ium, konfer>ence 
samt gives vejledning i pædiat;risk litteroatUT' efter> ønske. 

Ved intr>oduktionsuddannelsens afslutning skal lagen have opnået ru­
tine og erfaring i diagnostik og behandUng af almindelige, hyppigt fo­
rekommende sygdomme i alle aldersgrupper inden for pædiat;rien. 

UNDERVISNINGSSTILLINGEN I PÆDIATRI 

Målsætningen for undervisningsstillingen er, at lægen ved afslutningen 
af dette uddannelsest;rin skal kunne disponere selvstændigt såvel i dag­
funktionen som under vagtarobejde. Målsætningen omtales detaljer>et neden­
for. Desuden gives en omtale af de ydT'e rammer og forudsætninger. 

UndervisningsstiUingens for>mål er> for> indehaveren: 

a. At er>hverve viden om normal vækst og udvikling og er>kende afvigel­
se her>fra gennem anvendelse af udviklingsprøver, vækstkurver> og den 
kliniske undersøgelse. 

b. At erhverve kendskab til pr>ofylaktiske foranstaltninger>, nor>mal er>­
næroing og opvækstbetingelser for> her>igennem at kunne give vejled­
ning med henblik på at opr>etholde optimal sundhedstilstand samt til 
generelle r>etningslinjer for genetisk rådgivning. 

c. At udvikle kendskab til og opøve færdighed i undersøgelse, diagno­
stik, behandling og efter>behandling af patienter> repræsenter>ende 
almindeligt forekommende og typiske pædiatriske sygdomsgr>upper om­
fattende såvel akutte som krooniske tilstande. 

d. At udvikle kendskab til miljøets betydning for> baronets opvækst og 
samfundets sociale støtteor>dninger> for børnefamilier, herunder> op­
øvelse af færdighed i bT'ugen af disse ved socialpædiatriske problem­
stiUinger. 

e. At opnå t;ræning i klinisk videnskabelig tankegang og metode, her>un­
der oplæring af kroitisk holdning, bl.a. til videnskabelig Zitter>a­
tur og opøvelse i r>elevant pædiatrisk litter>atur>søgning med henblik 
på ajourfør>ing af pædiatr>isk viden. 

f. A t få indsigt i den behandling af børn, som foregår inden for andre 
specialer. 

g. At opnå viden om for>ældre/barn r>eaktioner såvel under normale for>­
hold som under belastning og sygdom. 
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Undervisningsstillingens rammer 

Forudsætningen for at der opnås bedst muligt udbytte i undervisnings­
stiZZingen er, at læaen frigøres for en del af rutinearbejdet svarende 
til timeantallet for den formaliserede kliniske undervisning, samt at 
vagtbyrden nedsættes, eksempelvis til højst B-skiftet vagt. I sidste 
halvdel af undervisningsstilZingen bør funktion i bagvagtslaget til­
stræbes. Desuden bør der etableres en fast tilknytning til eet afsnit 
af længere varighed. Der bør gives mulighed for rotation mellem af­
delingens forskellige afsnit. I øvrigt må der foregå en kontinuerlig 
bedømmelse af forløbet i undervisningsstillingen ved anvendelse af et 
evalueringsskema (eksempelvis ved en ugentlig samtale om dette emne 
med den kZiniske tutor) og ved anvendelse af en "checkZiste". Det be­
tragtes i denne forbindelse som en forudsætning, at ~~sisten søger at 
deltage aktivt. 

Formålet tilsigtes opnået ved følgende: 

1. Kursisten bør deltage aktivt i formaliseret og superviseret klinisk 
undervisning på afdelingen. 

2. Superviseret virksomhed i ambulatorium og tilsyn. 
3. Superviseret varetagelse af forældrekontakt. 
4. Løsning af socialpædiatriske problemer i samarbejde med socialråd­

giver, psykolog, børnepsykiater, pædagoger og primærsektoren. 
5. KOstvejledning i samarbejde med klinisk diætassistent ved specielle 

diæter. 
6. Specialundersøgelser i nabodiscipliner. 
7. Deltagelse i tværfaglige konferencer med et undervisningsmæssigt 

sigte. 
8. Deltagelse i afdelingens kliniske konferencer med patientdemonstra­

tion og i teoretiske konferencer af undervisningsmæssig værdi. 
9. Deltagelse i afdelingens Videnskabelige aktiviteter og modtage lø­

bende orientering herom. 
10. Mulighed for at aflæage besøg på særforsorgsinstitutioner. 

Evalueringsskemaerj"checkZister" vedrørende undervisningsstilZingens 
indhold, diagnostik og behandling samt specieZZe procedurer udfyldes 
af kursisten fortløbende under uddannelsesforløbet. Besvarelserne fo­
reslås indsendt af kursisten ved undervisningsstillingens ophør til 
formanden for Dansk Pædiatrisk Selskas Uddannelsesudvalg med henblik 
på vurdering. Derefter afholdes fællesmøde mellem kursisterne (evt. 
repræsentanter for kursisterne) og Uddannelsesudvalget (evt. formanden 
for dette) med henblik på samlet vurdering og kritik. 

1.RESERVELÆGEUDDANNELSEN 

Ifølge Sundhedsstyrelsens bestemmelser er det hensigten med 1.reserve­
læaeuddannelsen at opøve den uddannelsessøgende i selvstændig funktion 
i specialet såvel med hensyn til almene som mere specielle problemstil­
linger. Ansættelsen indebærer bagvagtsfunktion og selvstændig deltagel-
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se i eventuel ambulatoriefunktion. Ved afslutningen af dette uddannel­
sestrin skal lægen have betydelig rutine i specialets samlede arbejds­
område, gerne en vis erfaring i undervisningsopgaver og nogen indsigt 
i administrativ funktion. Lægen skal ved sin placering i dagarbejde og 
vagtfunktion have opnået erfaring inden for alle aspekter af afdelin­
gens funktioner i det pågældende speciale. 

Afdelinger, der er godkendt til 1.reservelægeuddannelsen skal have 
passende størrelse og alsidigt arbejdsområde og have mindst 2 fastan­
satte speciallæger. Det anførte mål indebærer, at 1.reservelægen ved 
afslutningen af uddannelsen i pædiatri skal kunne: 
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1. påbegynde, planlægge og afslutte behandling af aHe 
almindeligt forekommende pædiatriske lidelser 

2. arbejde selvstændigt i ambulatorium og til en vis 
grad supervisere yngre lægers arbejde der 

3. fungere som konsulent for andre afdelinger 

4. gennemføre samtaleforløb og vejledning af forældre 

5. varetage kontakten med andre afdelinger på selvstæn­
dig måde, herunder visitation af specieHe tilfælde 

6. deltage i og planlægge undervisning af yngre kolleger 
og andre personalegrupper 

7. under hele uddannelsen opØve kendskab til og deltage 
i afdelingens daglige arbejdstilrettelæggelse 

8. vejlede forældre om det normale barns udvikling i 
bredeste forstand og påpege afvigelser herfra på et 
tidligt tidspunkt 

9. i samarbejde med social- og sundhedsvæsen i øvrigt på 
fyldestgørende måde være i stand til at udfærdige 
erklæringer osv. 

10. ud fra kendskab til børnepsykiatriske og psykosomati­
ske lidelser kunne varetage indledende undersøgelse 
og behandling i samarbejde med børnepsykiatriske spe­
cia1.1.æger. 

11. være i stand til at foretage løbende revision af ret­
ningslinjer for undersøgeZse og behandling på baggrund 
af udvikZing inden for faget. 



BERETNING FRA SCREENINGUDVALGET 1983/84 

Der screenes fortsat her i tandet kun for hyperfenylalaninæmi og konge­
nit hypothyreose; sidstnævnte overvåges af udvalget, der efter chef­
skifte på Seruminstituttet søger at etablere et nærmere samarbejde. 

Dataindsamlingen vedrørende det to årige forskningsprojekt fortsætter 
med opfølgning af børnenes fysiske og psykiske tilstand. Fem års under­
søgelsen er netop afsluttet, og resultaterne heraf vil blive meddelt i 
Dansk Pædiatrisk Selskab. 

Screening for 21-hydroxylasedefekt er ikke bleVet etableret bl.a. fordi 
Serumins ti tutte t mangler prøvemateriale. Tidligere udsendt opfordring 
om indsendelse af blodPrøve til Seruminstituttets hormonafdeling fra 
nydiagnosticerede patienter eller fra patienter i behandling med syg­
dommen har desværre ikke givet resultat, og udvalget skal derfor endnu 
engang opfordre pædiaterne til at indsende prøver på sådanne patienter. 

Udvalget finder fortsat ikke, at screening for cystisk fibrose er aktu­
e~ 

Et forskningsprojekt vedrørende screening for familiær hypercholesterol­
æmi er igang i samarbejde mellem dr.med. Gunnar Eg Andersen og Serumin­
stituttets hormonafdeling. 

N.J.BRANDT 
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BERETNING FRA HÆMATOLOGI-ONKOLOGIUDVALGET 1983/84 

I det forløbne år er den fælles nordiske registreri11fl og opfølgni11fl af 
børn med leukmni forløbet planmæssigt og uden problemer, såvel på nor­
disk som på lokalt dansk plan. De indtil d. d. foreliggende resultater 
af den fælles nordiske ALL behandli11fl må, på grund af kort observations­
tid og et numerisk ma11flelfuldt patientgrundlag, opfattes som inkonklusi­
ve. Det er derfor vedtaget, at de nugældende retni11flslinier for behand­
U11fl af danske ALL børn i standard- og inten71edi(l!l' risikogrupper følges 
uændrede i mindst endnu 1 år. Der er endnu ikke vedtaget fælles nordiske 
behandli11flsprotokoller for ALL børn i højrisikogrupper. 

En fælles nordisk registreri11fl af børn med solide maligne tumorer diag­
nosticeret i kalenderåret 1982 er gennemført. Registreri11flen havde ka­
rakter af et pilotstudium og var tænkt som oplæg til en prospektiv, 
la11flsigtet fælles nordisk opgørelse af solide tumorer hos børn i Norden. 
En sådan registreri11fl, med senere opfølgni11fl af forløbet hos de regi­
strerede børn, kan antagelig iV(l!l'ksættes fra og med kalenderåret 1985. 

Der er vedtaget en fælles nordisk behandli11flsprotokol for børn med AML. 
Protokollen forventes aktiveret pr. 1.7.1984 i samtlige nordiske lande. 
Registreri11fl af patienter, behandli11flsforløb samt la11fltidsopfølgni11fl er 
samtidig planlagt. I Darurm'k er det vedtaget, at behandU11flen centrali­
seres til følgende børneafdeli11fler: Odense, Alborg, Arhus og Rigshospi­
talet. 

Som forventet er Nordisk Foreni11fl for Pædiatrisk Onkologi ved fusion med 
Nordisk Børnehæmatologiklub omdannet til Nordisk Foreni11fl for Pædiatrisk 
H(81latologi og Onkologi (NOPHO). Den nye foreni11fl afholdt stiftende ge­
neralforsamli11fl i Reykjavik maj 1984. 

Udvalget har vedtaget et dansk multicenterprojekt omfattende børn i cy­
tostatisk behandli11fl (vurderi11fl af effekt af visse antiemetika). Forslag 
til endnu et multicenterprojekt omfattende danske børn med ITP (vurde­
~ing af effekt af Gammonativ ved steroid refraktør sygdom) blev positivt 
modtaget i udvalget og vil blive taget op til endelig beslutni11fl, når 
projektprotokol er udarbejdet. 

Udvalget har foreslået, at Henrik Hertz indtræder som medlem af udvalg 
vedrørende behov for knoglemarvstransplantation af børn i Danmark med 
inborn errors of metabolism, non-maligne hæmatologiske sygdomme og im­
mundefekter; indtil 1.12.1984 vil Hertz V(l!l'e repræsenteret ved F. Karup 
Pedersen. 

Udvalget har indstillet Henrik Hertz som ad hoc medlem i det under Sund­
hedsstyrelsens nedsatte landsdækkende Onkologiudvalg, således at Hertz 
deltager i udvalgets behandli11fl af sager, som a11flår visitation af pædia­
triske/onkoZogiske patienter. 

MINNA YSSING 
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BERETNING FRA DIAGNOSEUDVALGET 1983/84 

MedicinaUiirektøren har foran~ediget, at over~e H. Bay-Nie~sen, der 
er imp~iaeret i Sundhedsstyre~sens diagnoseregistrering, har haft en 
samta~e med Vesterda~, hvor man i ~øbet af ca. 10 min. har fået ~øst de 
prob~emer, som har stået på i årevis vedrørende ti~deUng af nog~e num­
re ti~ et vist anta~ (ret få) diagnoser. 

At Kommunedata har overtaget edb-behandlingen har medført, at diagnose­
numrene kun kan angives med 5 cifre, så~edes at det 6. aiffer, som er 
anvendt tiL udspecificering af visse diagnoser, må udgå. Sundhedssty­
re~sen er opmærksom på dette, og man må håbe, at der genindføres mu~ig­
hed for registrering af et 6. ciffer. 

spørgsmå~et om ajourføring af den forhåndenvæTende pædiatriske diagnose­
~iste er udskudt, idet der er en vis sandsyn~ighed for, at der snart 
ska~ udarbejdes en he~t ny ~iste med nog~e andre numre. 

Den i øjeb~ikket anvendte ~iste er baseret på WHO's 8. revision af 
diagnose~isten (1967). Den 9. revision er udarbejdet af WHO i 1977 og 
den anvendes b~.a. af de andre skandinaviske ~ande og af Eng~and. Det 
svenske og det enge~ske pædiatriske se~skab har a~~erede udarbejdet de­
ta~jerede pædiatriske diagnose~ister svarende hertil. 

Så vidt vides påtænker Sundhedsstyrelsen i efteråret 1984 at udsende 
forespørgsel til speaialse~skaberne, idet man ønsker at vide, hvor u­
ti~freds man er med den nuvæTende liste. 

Først når Sundhedsstyrelsen har givet grønt ~ys for udarbejdelsen af en 
ny liste efter den 9. revision af WHo-listen, kan vi udarbejde en dansk 
pædiatrisk diagnoseliste. 

Såfremt Sundhedsstyre~sen ikke bestemmer sig ti~ at den 9. revision af 
WHO-listen skal anvendes, er alternativet, at man fortsætter med ~isten 
fra 1967, og man må da forvente, at man ikke før hen imod årtusindskif­
tet får en ny liste, og på det tidspunkt vil den nuvæTende VæTe helt 
forhistorisk. 

JØRGEN VESTERDAL 
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BERETNING FRA MYELOMENINGOCELEGRUPPEN 1983/84 

Det tværfagLige udvaLg har kun hoUit et møde i årets Løb. Ingen af de 
invoLverede seLskabsrepræsentanter er såLedes særLige aktive for at 
færdiggøre arbejdet, deLs fordi tiLgangen af myeLomeningoeeLepatienter 
er bLevet så sparsom, og deLs fordi man gerne viL bruge udvaLgsarbejdet 
tU yderLigere at fremme det profyLaktiske arbejde. Det er pLanen, at 
Nørgård-Petersens ansætteLse på Statens Seruminstitut skaL fremme ar­
bejdet, såLedes at det kan afsLuttes inden udgangen af 1984. 

B. ZACHAU-GHRISTIANSEN 

BERETNING FRA §14-UDVALGET 

Dansk Parliatrisk SeLskab's §14-udvaLg har i det forLøbne år behandLet 5 
sager, nemLig vurderingen af ansøgerne tiL 2 overL~estiLLinger (Odense 
og RigshospitaLet) og 3 stiLLinger som vikar for over~e (Rigshospita­
Let, KoUiing og Hvidovre). 

JØRGEN VESTERDAL 
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REFERAT AF GENERALFORSAMLINGEN I DANSK PÆDIATRISK SELSKAB 
den 7. september 1984 

Nathan blev valgt til dirigent. 

Formandsberetningen var udsendt i forvejen. Under diskussion af denne 
nævnte Vagn Holm, at der intet står om pædiaterens rolle i Indenrigs­
ministeriets udkast til vejledende retningslinier for fødselstjenesten 
i amterne. Formanden meddelte, at bestyrelsen vil tage et initiativ i 
sagen. Vedrørende det genoprettede neonatologiudvalg anførte Niels 
Ch1'istian Ch1'istensen, at man burde overveje at omianne udvalget til 
et perinatal-udvalg. Friis-Hansen oplyste, at udvalget allerede har 
kontakt med Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi. 
Formanden meddelte, at bestyrelsen har modtaget en forespørgsel fra 
FAS vedrørende den fastansatte speciallæge. Betsyrelsen har videre­
sendt brevet til de enkelte børneafdelinger. Scheibel redegjorde for 
besvarelserne. Konklusionen var, at alle børneafdelinger undtagen een 
ønskede 1. reservelægestillinger konverteret til faste speciallæger. 
På "D"-afdelingerne ønskes alle konverteret. På de øvrige afdelinger 
ca. halvdelen. Mange afdelinger ønskede en §14 vurderet fastansat spe­
ciallæge. Knud Petersen redegjorde for hvor mange stillinger, der bør 
bevares af hensyn til speciallægeuddannelsen. HVis det forudsattes, at 
der fremover skal uddannes 8 pædiatere om året kunne der konverteres i 
størrelsesordenen 50 1. reserveZægestillinger til faste speciaZZæge­
stillinger. 
Formandsberetningen blev godkendt. 

Herefter fulgte beretninger fra udvalgene: 

Fra Specialistnævnets tilforordnede meddelte Thamirup, at man havde be­
svaret en forespørgsel om afdelingernes klassifikation. 
Sardemann spurgte §14-udvalget, om der var faste retningslinier for 
hvornår en ansøger er kvalificeret/særligt kvalificeret. Vesterdal 
svarede, at der ikke fandtes faste retningslinier, men man brugte sin 
sunde fornuft, og at det afhang af stiZZingsopslaget. Hobolth advarede 
mod, at man anførte specielle krav i stillingsopslagene til overlæger. 
Fra uddannelsesudvalget fremhævede Knud Petersen nogle punkter fra den 
udsendte beretning og meddelte, at man overvejede, om næste efterud­
dannelseskursus skulle være i klinisk genetik. Desuden bad han om nog­
le kommentarer til kursisternes kvalifikationsniveau, idet mange af kur­
sisterne har en stor videnskabelig produktion, og han mente ikke, at 
reservelægerne på mange af "B"-afdelingerne vidste, at det var nødven­
digt med en sådan. KrasiZnikoff syntes ikke, reglerne skal ændres. 
Zachau-Christiansen mente, at det er vigtigt med klinisk relevant forsk­
ning, og at der bør være flere uddannelsesstillinger. 
Forslag til mål og indhoZdsbeskrivelse af speciallægeuddannelsen i pæ­
diatri blev godkendt. Det blev vedtaget, at bestyrelsen skal videre­
sende forslaget til SpeciaZistnævnets kZiniske udvalg, og at det skal 
fremhæves, at opføZgelse af målsætningen kræver tilførsel af ressourcer. 
Der var ingen kommentarer til diagnoseudvalgets beretning. 
Fra allergiudvalget bad ØsterbaZle om, at bestyrelsen rykker for en 
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stiLLingtagen tiL den indsendte ansøgning om ekspertområde i pædiatrisk 
aLLergoLogi. Hvis SundhedsstyreLsen ikke ønsker at oprette et ekspert­
område, foresLog ØsterbaLLe, at man i stedet for ansøgte om opretteLse 
af et grenspeciaLe. Formanden fortaLte, at man fra SpeciaListnævnets 
forretningsudvaLg er bLevet opLyst om, at man ikke for øjebLikket er 
indstiLLet på godkendeLse af ekspertområder eLLer yderLigere grenspe­
ciaLer. 
Fra vaacinationsudvaLget meddeLte Koch, at en arbejdsgruppe har udar­
bejdet en rapport, som påviser bespareLser ved anvendeLse af MMR-vaca­
cinen, men at rapporten endnu ikke er færdigvurderet i Indenrigsmini­
steriet. Det bLev besLuttet, at vaccinationsudvaLget i samarbejde med 
bestyreLsen skaL udarbejde en skriveLse tiL Indenrigsministeren og an­
befaLe, at vaccinationen indføres. 

Herefter gik man over tiL diskussion af RedegøreLsen fra arbejdsgruppen 
vedrørende fremtidsbetænkningen.Torben B. Sørensen anbefaLede, at man 
betragtede redegøreLsen som et internt dokument, idet han fandt, at 
den viLLe binde seLskabet fremover og hindre officieL anerkendeLse af 
ekspertområder indenfor pædiatrien. Vagn HoLm mente, det var urimeLigt 
med krav tiL uddanneLse tiL en sLutstiLLing hvert 20. år. Det bLev her­
efter ved afstemning vedtaget, at redegøreLsen kan stå som seLskabets 
OfficieLLe mening, og ved efterføLgende afstemning bLeV det vedtaget, 
at redegøreLsen kan fremsendes som der står anført i indLedningen. 
FremtidsudvaLget bLev nedLagt. 

Herefter fuLgte en diskussion om subspeciaLiseringen af pædiatere. Ef­
ter forsLag fra HoboLth bLev det vedtaget, at det er generaLforsamLin­
gens ønske, at der arbejdes intenst videre med subspeciaLiseringen. 

Screeningsudva?gets beretning bLev opLæst. 
Der var ingen kommentarer tiL myeLomeningoceLegruppens beretning. 
Fra Nordisk Pædiatrisk Forening bLeV der gjort opmærksom på kongressen 
i ULeåborg i juni 1985. 
Fra Foreningen for FamiLiepLanLægning anførte Friis-Hansen, at de amts­
kommunaLe præventionskLinikker bLiver nedLagt. 
Der var ingen bemærkninger fra neonatoLogiudvabget eLLer det nyoprette­
de knogLemarvstranspLantationsudvaLg. 

Rassereren fremLagde regnskabet, som bLev godkendt, og påpegede, at ef­
teruddanneLsesfonden nu er på 27.800 kr. Der bLev vedtaget uændret kon­
tingent på 400 kr. 

BestyreLsens forsLag tiL vedtægtsændringer bLev vedtaget. Et forsLag om 
afstemning ved fuLdmagt Hev ikke vedtaget. 

Herefter fuLgte vabg tiL udvaLg: 
Brock Jacobsen bLev vaLgt tiL suppLeant for SpeciaListnævnets tiLfor­
ordnede i stedet for Knud Petersen. 
Rastrup bLev vaLgt tiL uddanneLsesudvaLget i stedet for VoLLmond. 
Knud Petersen havde ønsket at træde ud af Foreningen for FamiLiepLan­
Lægning. I stedet bLev Skakkebæk vaLgt. 
Efter forsLag fra VesterdaL bLev det besLuttet, at diagnoseudvaLget 
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kunne supp~ere sig med Ursin Knudsen. 
Vesterda~ og P~egaard b~ev genva~t som revisorer. 

Herefter fu~te vabg ti~ bestyre~se efter de nye vedtægter: 
Hans Jørgen Andersen afgik som formand. Som bestyre~sesmed~emmer b~ev 
Ho~. sardemann. C~ausen og Dissing va~gt. og efter indsti~~ing fra hhv. 
DBO og yP b~ev Ramsøe og Scheibe~ va~t. 

Under eventue~t fores~og Hansted. at bestyre~sen sikrede sig faste pro­
cedurer for va~gene. og Hobo~th fores~og. at bestyre~sen inden genera~­
forsam~ingen medde~te. hvi~ke poster der var ~edige i bestyre~se og ud­
va~g. 

Ref.: ELMA SCHEIBEL 
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VEDTÆGTER 

fol' 

DANSK PÆDIATRISK SELSKAB 

stiftet den 13. oktober 1908 

(lovændring af 9.3.1960, 12.11.1969, 14.10.1970 og 7.9.1984) 

§1 

SeLskabets formåL el' at fremme videnskabeLig og praktisk udvikLing 
indenfor pædiatrien i Danma1'k. SeLskabet el' tiLsLuttet Dansk Medieinsk 
SeLskab. 

§2 

Som ordinæ!'e medLemmer kan optages danske Læger. Som ekstraordinæ!'e 
medLemmer kan optages udenLandske Læger og andre personel', som ha!' 
vist pædiatrien i Danmark SæTLig interesse. optageLse af medLemmer skel' 
ved skriftLig henvendeLse tiL bestyreLsen. NægteLse af optageLse kan 
indbringes fol' generaLfO!'samLingen. SeLskabet kan udnævne æTesmedLemmer. 

§3 

GeneraLforsamLingen el' seLskabets øverste myndighed. GeneraLforsamLing 
indkaLdes af bestyreLsen med mindst 14 dages vQ!'seL Ledsaget af even­
tueLLe forsLag fra bestyreLsen og medLemmerne. BesLutninger træffes ved 
aLmindeligt fLertaL. Stemmeret ha!' kun ordinæ!'e medLemmer. Afstemning 
kan på forlangende vær'e skriftlig. 
Ordinæ!' generaLforsamLing findel' sted ved første møde i efteråret og 
ha!' føLgende dagsorden: 
1. VaLg af dirigent. 
2. FO!'mandens beretning, he!'Under meddeLeLse om optageLse af nye medLem-

mer. 
3. Beretning fra udvaLg. 
4. AfLæggeLse af det reviderede regnskab. 
5. FastsætteLse af kontingent. 
6. ForsLag fra bestyreLsen og medLemmerne. 
7. VaLg af bestyreLse bLandt de ordinæ!'e medLemmer. 
8. VaLg af 2 revisorer. 
9. VaLg af udvaLgsmedLemmer og repræsentanter fOl' seLskabet. 

10. Eventuelt. 

Extraordinæ!' generaLforsamLing kan indkaLdes af bestyreLsen og skaL 
endvidere afhoLdes inden 2 måneder, hvis 25 medLemmer fremsætter skrift­
Ligt motiveret krav herom. 
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§4 

SeLskabet ledes af en bestyreLse, der består af 6 personer, som væ~es 
for l år ad gangen ved aLmindeLigt flertal på den ordinære generaLfor­
samLing. GenvaLg kan finde sted. En sammenhængende funktionsperiode må 
ikke overstige 6 år. Til bestyreLsen væ~es et medLem fra Danske Bør­
neLægers Organisation og et medlem fra Yngre Pædiatere efter indstiL­
ling fra disse foreninger. 
BestyreLsen konstituerer sig med en formand og en næstfo~and, som skaL 
være speciaLLæger i pædiatri, samt en fagLig og en videnskabeLig sekre­
tær og en kasserer. I tiLfæLde af stemmeLighed er formandens sterrrne af­
gørende. Formandsposten kan kun bekLædes af samme person 3 år i træk. 
Kassereren tegner seLskabet i økonomiske anLiggender. 
I tilfæLde af vakance supplerer bestyreLsen sig seLv indtil fØrstkom­
mende generaLforsamLing. Der føres protokoL over bestyreLsens forhand­
Linger. 

§5 

GeneralforsamLingen væ~er: 
1. Repræsentanter tiL Dansk Medicinsk SeLskabs repræsentantskab. Repræ­

sentanterne, der skaL være Læger, har en funktionstid på 3 år. Umid­
deLbart genva~ kan finde sted een gang. 

2. Det råd, som i henhoLd til Læge Lovens §14 overfor SundhedsstyreLsen 
afgiver sagkyndig vurdering af ansøgere ti l Ledende LægestiLLinger. 
Rådet består af 3 medLemmer og 3 personLige suppleanter, der aLLe 
skaL have speciaLLægeanerkendeLse i pædiatri. HØjst 2 medLemmer og 
2 suppleanter må have deres virke på afdeLinger med undervisnings­
stiLLinger i pædiatri. Mindst eet medlem og dettes suppLeant skaL 
have tjenestested udenfor Stor-København. RådsmedLemmernes funktions­
tid er 4 år. UmiddeLbart genvaLg kan finde sted een gang. 

3. De i Lov om udøveLse af Lægegerning i §4, stk. 2 omhandLede 2 spe­
ciaLLæger i pædiatri tilLige med 2 suppLeanter, som indstiLLes tiL 
SundhedsstyreLsen som SpeciaListnævnets tiLforordnede i pædiatri. 
De tiLforordnede indstiLLes for 4 år. UmiddeLbart genvaLg kan finde 
sted een gang. 

4. En kursusLeder og yderLigere 8 medLerrrner tiL et uddanneLsesudvaLg, 
som Leder videre- og efteruddanneLsen i pædiatri. Mindst 3 og højst 
5 medLemmer må ved vaLget være i sLutstiLLing. VaLgene gæLder for 1 
år. En sammenhængende funktionsperiode må kun for kursusLederen 
overstige 6 år. Ved vakance suppLerer uddanneLsesudVa~et sig seLv 
indtiL førstkorrrnende generalforsamling. 

5. Fire personer, som indstiLLes tiL Nordisk Pædiatrisk Forening's sty­
reLse. GenindstiLLing kan kun finde sted for i aLt 4 vaLgperioder. 

Ingen må beklæde poster i henhoLd tiL stk. 2, 3 eZLer 4 samtidig. 

§6 

MedLemsbidraget fastsættes på generaLforsamZingen. MedLemmer over 70 år 
og æresmedLemmer er kontingentfrie. Ekstraordinære medLemmer betaLer et 
kontingent fastsat af bestyreLsen tiL dækning af udgifterne ved prodUk-
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tion og udsendelse af selskabets meddelelser. 
Selskabets regnskab føres af kassereren. Regnskabet revideres af 2 re­
visorer valgt på generalforsamlingen. 

§7 

Forslag om lovændringer og bestemmelser om selskabets opløsning skal 
tages på dagsordenen og diskuteres på et møde mindst 4 uger før den 
endelige beslutning kan træffes ved en generalforsamling. Vedtagelse 
kræver, at 2/3 af de fremmødte medlemmer stemmer derfor. 
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KOMMENTAR TIL SUNDHEDSSTYRELSENS NOTAT 

VEDRØRENDE SVANGERSKABSHYGIEJNE OG FØDSELSHJÆLP 

Det stadige fald i den perinatale dødelighed dokumenterer på overbevi­
sende mide. at indsatsen på det perinatale olllI'åde (svanøerskabshygiej­
nen. fødselshjælpen samt neonatologien: behandlinø af nyfødte børns 
sygdomme) er inde i en dynamisk og god udviklinø. der nu plaeerer Dan­
mark blandt de 3 bedste lande i verden. Denne kendsgerninø understreges 
yderligere af faldet i hyppigheden af medfØdt hjerneZammelse (konøenit 
eerebral parese). Der synes derfor at skulle tunøtvejende grunde til at 
standse den iganø1XE1'ende udviklinø. Den behandlinø og pleje. Bom en mo­
derne børneafdelinø kan yde. spiller selvsagt en væsentlig rolle ved at 
sikre risikobørnene mod følgerne efter komplikationer før. under og ef­
ter fødslen - en rolle som kun er omtalt overfladisk i Sundhedsstyrel­
sens redegørelse. Der skal derfor henvises til fyldestgørende beskri­
velser som f. eks. den amerikanske publikation "Guidelines for Perinatal 
Care". Brann. A. w •• Cephalo. R.C. (Eds.). EVanston (Ill. }/Washinøton 
(DC): Ameriean Aeademy of Pediatries/Ameriean College of Obstetrieians 
and Gynecologists 1983. Den igangvæTende udviklinø omfatter altså også 
en løbende oprustninø af børneafdelinøer og neonatalafsnit. som burde 
findes ved ethvert fødested. der påtager sig ansvaret for risikoføds­
ler. Som bekendt er vi i Danmark endnu et stykke fra at nå dette mål; 
og når man på det seneste har lukket en børneafdelinø i Slagelse og ned­
lagt et neonatalafsnit på børneafdelinøen ved Københavns Amts Sygehus i 
Gentofte. må Dansk Pædiatrisk Selskab med beklagelse konstatere. at den 
perinatale udviklinø nu er på vej tilbage mod fortidige tilstande. Sel­
skabet må på det skarpeste tage afstand fra sådanne tilbageskridt. 

Som det fremgår af Sundhedsstyrelsens notat og andre undersøgelser. kan 
intet risikosystem gardere mod komplikationer under eller efter fødslen 
for moder eller barn. og komplikationer vil ved for sent indsat behand­
Zinø - det kan dreje sig om minutter - kunne føre til død eller hjerne­
skade med blivende invaliditet hos barnet. Som repræsentanter for den 
erhvervsgruppe. hvis opgave det er at arbejde med børn og børnefamilier. 
som er ramt af forskellige handicaps - hjernelammelse. intelligensde­
fekt. epilepsi. sansedefekter m.v. - som er eller kan VæTe det direkte 
resultat af en komplieeret fødsel.er det magtpåliggende for Dansk Pædia­
trisk Selskab på det bestemteste at advare mod en tilbagevenden til tra­
ditionelle hjemme- eller klinikfødsler. De mi høre en svunden tid til. 

En barnefødsel vil altid være en stor familiebegivenhed. og bestræbel­
serne bør da også gå ud på. at den foregår så naturligt og afslappet. 
som tilstanden tillader herunder først og fremmest hensynet til sikker­
heden for moder og barn. Vi finder det derfor rigtigt. når Sundheds­
styrelsen anbefaler forsøg med SæTlige fødselsafsnit med "hjemligt" 
miljø (ABC-afdelinøer) kombineret med anVendelse af ambulante fødsler 
og barselshvileafdelinøer. 

På lanø sigt bør det som hovedregel tilstræbes. at fødsler finder sted 
på eller i tilknytninø til obstetriske speciaZafdelinøer. således at 
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sæTLige risikogrupper bør fØde på afdeLinger med adgang tiL akut børne­
Lægeassistance i påkommende tiLfæLde. Der bør for fremtiden ikke op­
rettes obstetriske afdeLinger, uden at der samtidigt oprettes børneaf­
deLinger med neonataLafsnit, Ligesom der seLvføLgeLig ikke bør nedLæg­
ges børneafdeLinger eLLer neonataLafsnit ved aLLerede fungerende føde­
steder. 

JENS KAMPER 

104 



DANSK PIWIATRISK SELSKAB 

Regnskab for perioden 15.7.1983 - 31.7.1984 

INDTÆ'fJTER 

Kontingenter, indgåede .••..•..•..•.••.•.•••.••• 
tilgodehavende ...••••..••••••.••. 

OVerført fra Jubilæumsfond ••..•• . , •...••.•.••••. 
OVerskud fra vårmøde 1983 •••..••••.••••..•••.•• 

UDGIFTER 

99.200 
8.900 
4.000 
3.232 

Administration....... ••••.•.• .••. ••••••.•••••.• 31.749 
Rejse- og mødeudgifter .•••.•..•....••.. 11.325 
AV-udgifter.. . ...•. •...••.• . . •••. ..•••. 1.798 13.123 
Oktober- og julemøder 

Udgifter . • •....••..•.•.••...•••...• 20. 633 
Indbetalinger...................... 11.510 
Tilskud •. •.•. '" ..•••....•.•••...••.•••.•.. 

Kontingenter .•.•...••..•.••...•.•.•.......••.•• 
Gaver .•..•..•.••.•..•••••..•••.••...••.••....•• 
Regnskabsudarbejdelse 1983 ..•..•••.•.••..•..•.• 
Jlrbog 

Udgifter.. .•••••.••. ••• •.. .•. •.• ..• 13.859 

9.123 
3.574 

546 
976 

115.332 

Annoneeindtægter ..•.....•.......... 18.000 -.;:.4,:...1;:.:4:..:1=--_-'5::..;4:..: . .:.9.:.5;::..0 

ResuZtat før renter ....•.•.•.....•....•..••.•••.••••.•• 
RenteindtIBJter .•••.••.••••.•••.•••...•..••••.•.•....•.. 

Resultat .•. • , •.••.••••..•••••.••..••••...•.••.•.•. '" •• 

Heraf udgør efteruddannelsesfond ••.•.••...•.••••.•••.•• 

FORMUE pr. 15.7.1983 

Girobeholdning .•..•...•.•..••..•.•.•.••..••.••• 5.566 
Københavns Handelsbank 4720-658631 .••.•...••... 74.216 

Resultat for året 1983/84 .•.•••.•.•......••.......••.•. 

FOI'l1lue pr. 1.8.1984 ..••...••.....••.••••••••...••..•••• 

Som speeifieeres således 

Girobeho ldning ...•.....••.••..••......•..••.••. 
Københavns Handelsbank 4361-849760 .•••..••.••.. 
Tilgodehavende kontingenter .•••...•.•..••.••.•• 

17.892 
116.325 

8.900 

København, den 5. august 1984 JOES RAMSØE JACOBSEN 
kasserer 

60.382 
2.953 

63.335 

27.800 

79.782 

63.335 

143.117 

143.117 
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DANSK PÆDIATRISK SELSKABS JUBILÆUMSFONV 

Regnskab for perioden 15.7.1983 - 31.8.1984 

INVTIffJTER 

Renteindt<Bgter 

UDGIFTER 

2.161 2.161 

Overført til Dansk Pæediatrisk Selskab •..••••••• 4.000 4.000 
Resultat.. .•••••. ••.• •••• .•••••••••••••••••.•••• -1.839 

FORMUE pr. 15.7.1983 

KØbenhavns Handelsbank 4361-651499 ..••••.••.•••• 
Resultat 1983/84 •••...••••.••.•••••••.•••••••••• 

FORMUE pr. 1.8.1984 ............................ . 
Som specificeres således: 
Københavns Handelsbank 4361-849752 ••.•••.•.••••• 

20.968 
-1.839 

19.129 

19.129 

København, den 5. august 1984 JOES RAMSØE JACOBSEN 
kasserer 
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BESTYRELSE. UDVALG m.v. UNDER DANSK PÆDIATRISK SELSKAB 

OG BESLÆGTEDE ORGANISATIONER pr. 7. SEPTEMBER 1984 

BESTYRELSE 

V. HoUn. formand (1981). H. Sardemann. næstformand (1984). N. CLausen. 

videnskabeLig sekretær (1983). J. Ramsøe Jacobsen. kasserer (1984). 

E. ScheibeL. fagLig sekretær (1982). RagnhiLd Dissing (1984). 

UDDANNELSESUDVALG 

K.E. Petersen. kursusLeder og formand. J. Christoffersen (1983). E. 

Nathan (1980). K.W. Kastrup (1984). H. Hertz (1982). C. HeiUnann 

(1981). A. Høst (1983). M. Arrøe (1982) og K. ~ostrøm (1982). 

§14-UDVALG 

B. Friis-Hansen (1978) med E. Ryssing (1978) som personLig suppLeant. 

J. VesterdaZ med E. ThamdPup som personLig suppLeant. 

N. HoboZth (1977) med P. KiZdeberg (1977) som personLig suppLeant. 

SPECIALISTNÆVNETS TILFORORDNEDE I PÆDIATRI 

N.C. Christensen (1983) og E. Thamdrup (1978) med V. Holm (1978) og 

B. Brock Jacobsen (1984) som suppleanter. 

DIAGNOSEUDVALG 

J. Ve~terdaZ. Henrik Sardemann (1979). Gunnar Eg Andersen (1979) og 

F. Ursin Knudsen (1984). 

ALLERGIUDVALG 

K. Wilken-Jensen. J.B. Andersen. O. ØsterbaLle (1979) og C. Koch 

(1979). 

SCREENINGUDVALG 

N.J.Brandt. formand (1983). B. Peitersen (1983). N.C. Christensen 

(1983). B. ~ock Jacobsen (1983) og E. Thamdrup (1983). 
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VACCINATIONSUDVALG 

C. Koah og F.Karup Pedersen (1980). 

~TOLOGI OG ONKOLOGIUDVALG 

T. Iversen. H. Hertz. F. Ursin Knudsen (1982). J. Christoffersen (1978). 

J. Ramper (1978), B. Peitersen (1978) og M. Yssing (1982). 

NEONA TOLOGIUD VALG 

E. Andersen (1983). B. Friis-Hansen (1983). J. Ramper (1983). K. LiLL­

quist (1983). 

KNOGLEMARVSTRANSPLANTATIONSUDVALG 

N.J. Brandt (1984). V. Faber (1984). F. GuttLer (1984). N. HoboZth 

(1984) og H. Hertz (F. Karup Pedersen) (1984). 

MEDLEMMER AF BESTYRELSEN I NORDISK PÆDIATRISK FORENING 

B. Friis-Hansen (1980), E. Andersen (1982). P.A. KrasiLnikoff. J.C. 

MeLahior (1978) og N. HoboLth. generaLsekretær. 

REPRÆSENTANTER I DANSK MEDICINSK SELSKABS REPRÆSENTANTSKAB 

P. Pærregaard (1983). J. VesterdaL og T. KLinge (1982). 

REPRÆSENTANT I DEN TVÆRFAGLIGE MYELOMENINGOCELEGRUPPE 

B. Zaahau-Christiansen (1983). 

REPRÆSENTANTER I FORENINGEN FOR FAMILIEPLANLÆGNING 

B. Friis-Hansen og N.E. Skakkebæk (1984). 

DANSKE BØRNELÆGERS ORGANISATIONS BESTYRELSE 

J. RamsØe Jaaobsen. formand. J. Løahte. N. MiaheZsen og N.C. Christen-

YNGRE PÆDIATERES BESTYRELSE 

E. SaheibeL. formand. c. HeiLmann, T.B. Sørensen, P. ULdaLL og A. Høst. 
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NYE MEDLEMMER I DPS 1983/84 

Anders PæI'regaazod, Vedbæk 

Flemming Gattler, HørshoUn 

Hans Chr. Jaaobsen, København 

Claus Thøger Nielsen, Hellerup 

Antoaneta Miaaela Ciurea, Rumænien 

Werner Petersen, Charlottenlund 

Mogens Hejl, Hellerup 

Kjeld Schmiegelow, Charlottenlund 

Axel Lademann, Alborg 

Poul-Erik Kofoed, Odense 

Ulla Hesselbjerg, Odense 

Susanne Bliahfeldt, Næstved 

Viggo Faber, København 

Lise Bjerglund Nielsen, København 

Troels Herlin, Arhus 

Erik Friis-Hasahe, København 

Tove Elisabeth Reiter, Næstved 

Karl Wulff, Sorø 

Kazoen Nørgaard Hansen, Viborg 

Stig Winther-Rasmussen, VæI'løse 

Vagn Brændholt Jensen, Virum 

UDMELDTE AF DPS 1983/84 

Ulla Merete Møller, Charlottenlund 

Peter Barner-Rasmussen, Risskov 

N.J. Boesen, Kolding 

Hannah Wulffsberg, København 
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