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586.

MZDE - 4. oktober 1985 - Rigshospitalet
Madeemne BBRNECARDIOLOGI

Programoversigt

E. Ryssing (Begrneafd. G, Rigshospitalet):
Adriamycin-cardiomyopathi.

K. Schmiegelow & J. Ramsge Jacobsen (Bgrneafd. G, Rigshospitalet):

Bakteriel endocardit hos bern. En retrospektiv opgerelse over
perioden 1970-1983. Sjzlland og Lolland-Falster.

K. Helweg Larsen (Retspatologisk Inst., Kgbenhavn):
Pludselig uventet hjerteded hos bern og unge.

M. Kringelbach (Inst. for Socialmed., Kebenhavn):
Medfedte hjertemisdannelser og formldrenes erhverv.
J. Buch, J. Ramsge Jacobsen, A. Wennevold, P. Lauridsen & K. Hvid

Jacobsen (Card.lab., Kir.afd. R, berneafd. G & Nuklearmed.afd.,
Rigshospitalet):

Hojre ventrikels funktion efter Mustard-operation. Langtids
follow-up.

G. Nielsen, E. Simonsen & M. Mpller (Klin.fys.afd., Odense):
Invasiv elektrofysiologisk undersegelse af bern med cardial dys-
rytmi.

J. Ramsge Jacobsen, R. Wilhelmsen & A. Wennevold (Bgrneafd. G,
Card.lab. & Med.afd. B, Rigshospitalet):

Ventrikelseptundefekt med pulmonal hypertension hos spedborn
fulgt med seriekateterisationer.

Referat ikke modtaget.



INFEKTI@S ENDOKARDIT 1 BARNEALDEREN. 1970-1983 Sjelland og Lolland-
Falster.
K. Schmiegelow & J.Ramsge Jacobsen. (Berneafd. G, Rigshospitalet).

En retrospektiv opgerelse af 27 bern med bakteriel
endokardit (BE) diagnosticeret pd Sjzlland og Lolland-
Falster i perioden 1970-1983 fremlagges. Knapt 90% af
patienterne havde lidelser, der disponerer til BE. 22
bern havde medfedt hjertesygdom og 2 havde ventrikulo-
atrial shunt. Halvdelen af patienterne havde feber >1
uge heraf 5 mere end 2 mdneder. Bloddyrkning var kun
negativ hos 2 af 24 patienter, og ekkokardiografi kun
negativ hos 3 af 13 patienter, og i alle 3 tilfalde hos
bern, der alene var undersegt med M-mode
ekkokardiografi. 907 af de fundne bakteriestammer var
felsomme for ampicillin og 62% for gentamycin.
Mortaliteten var 377%; sterst i de yngste aldersgrupper
og hos patienter med staph.aureus endokardit. 4
patienter dede af pumpesvigt som felge af
klappedestruktion inden overvejet/ planlagt
thoraxkirurgi blev ivarksat eller efter kompliceret
kirurgi. Det anbefales at bern med lidelser
disponerende for BE, der har uforklaret feber udover 1
uge, bloddyrkes og ekkokardiograferes. Ivarksattes
behandling fer mikrobiologisk diagnose foreligger, ber
denne omfatte parenteral ampicillin og gentamycin samt
et antistafylokokmiddel ved mistanke om
stafylokokinfektion., Patienter med hjerteinsufficiens
ber overflyttes til hjertekirurgisk center med henblik

péd eventuel kirurgisk behandling.
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MEDF@DTE HJERTEMISDANNELSER OG FORELDRENES ERHVERV,
M.Kringelbach

(Institut for social medicin, Kgbenhavns universitet).
Hjertemisdannelsers ®tiologi er stort set ukendt. Ifglge
Nora's hypotese fremkommer hjertemisdannelserne som et re-—
sultat af genetisk-miljgmessig interaktion. En rakke miljg-
messige faktorer kan vare medvirkende. I det aktuelle case-
referentstudie vurderes potentielle adrsagsfaktorers betyd-
ning for fremkomst af medfgdte hjertemisdannelser.
Undersg¢gelsen er udfgrt blandt b¢rn, fgdt i Danmark af dan-
ske, norske eller svenske kvinder i perioden 1975-1979.
Case-gruppen omfatter 1047 b¢rn, som ved invasive metoder
har fdet konstateret hjertemisdannelse(r) .Reference-grup-
pen-2101 bgrn-repraesenterer de udvalgte fgdedrgange. Case-
referentstudiet giver mulighed for at vurdere den relative
sygdomsrisiko ved en rzkke mulige @tiologiske faktorer,
her s&rligt foraldrenes erhverv. Oplysninger om moderens
erhverv under graviditeten og faderens i de sidste 4 mane-
der f@r konceptionen er indhentet ved en postomdelt spgrge-
skemaundersg¢gelse i 1981, svarprocent 85,

Resultaterne viser ingen risiko for forzldre 1 erhverv
sammenlignet med personer uden erhvervsarbejde. Med hensyn
til branche synes n@rings—- og nydelsesmiddelindustri at
vare et risikoomrdde for kvinder og kemisk industri samt
jern- og metalindustri for mend, idet disse brancheomrader
signifikant hyppigere forekommer blandt foraldre til b¢rn
med hjertemisdannelser end forventet udfra tallene i refe-
rencegruppen. Resultaterne viser yderligere en signifikant
forhgjet odds ratio for kvinder, der under graviditeten
arbejdede med bedgvende midler eller farvestoffer. For

bdde ma&nd og kvinder forekommer anszttelse indenfor under-
visning og forskning signifikant sjaldnere blandt foraldre
til misdannede b¢grn end ventet udfra tallene i sammenlig-
ningsgruppen. Dette felt er sdledes forbundet med s&rligt
lav risiko.
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H@JRE VENTRIKELS FUNKTION EFTER MUSTARD OPERATION, LANGTIDS FOLLOW UP,
J. Buch, J. Ramsee Jacobsen, A. Wennevold, P. Lauridsen og K. Hvid
Jacobsen (Cardiologisk Laboratorium, Kirurgisk afdeling R, Berneafde-

ling G & Nuklearmedicinsk afdeling, Rigshospitalet).

Ved Mustard op. for transposition vil den anatomiske he. ventrikel kom-
me til at fungere som systemventrikel. Da he. ventrikel ikke er bygget
til dette, er der en risiko for udvikling af hjerteinsuff. p& langere
sigt. De 20 forste ptt. opereret pd Rigshospitalet indgdr i undersegel-
sen. 3 ptt. kunne ikke genunderseges. Der er foretaget klinisk bedem-—
melse af hjerteinsuff., EKG, rtg. af thorax, ekkokardiografi med mi-
ling af ventrikeldiametre og systoliske tidsintervaller (STI) for he.
og ve. ventrikel samt nuklear angiokardiografi (MUGA) med bedemmelse af
he. ventrikels ejection fraction (EF) i hvile og under arbejde, sammen-
lignet med normalmateriale fra litt. Resultater (normalvardier i paren-
tes): alder ved op. 3%2.4 ar, alder ved follow up 9.9%3.8 ar, follow up
varighed 6.951.9 ar. Ingen pt. fik beh. for hjerteinsuff.Klinisk bedemt:
NYHA I: lo ptt. NYHA:I-II 2 ptt.,NYHA:II 5 ptt. Ekg:he.-sidig hypertro-
fi hos alle. Rtg. af thorax: 9 med eget kartegning. Hjertevolumen 440i
137 ml/m® .Ekko: he.ventr.: 3 norm.,14 dilaterede. Ve.ventr.: 14 norm. ,
3 mindre end normalomrddet. STI: he.ventr. PEPI: 165219 (129%10) p
0.00l.RPEP/RVET: 0.484%0,096 (0.300%0.040) p o.o0l.Ve.ventr.PEPI loat
17 (110¥11)n.s.,LPEP/LVET 0.248%0.088 (0.241%0.036) n.s. LVET/RVET =
1.16%0.12) (0.81%0.04) p o.00l. LPEP/RPEP= 0.60%0.13 (1.32%0.26) p
0.00l. LPEP/LVET/RPEP/RVET = 0.53%0.15 (1.63%6.37) p o0.00l. MUGA: he.
ventr. EF i hvile 42.8%26.6%. Under arb. 43.9%27.9% ( i hvile he. 53%~
6% p o0.o00l, ve. 68%59% p o©.00l). Ingen korrelation mellem pt.s alder
ved op. eller ved follow up og ventrikelfunktionen. Diskussion: gene-
relt ses he.-sidig hypertrofi, dilatation af he. ventrikel samt let til
middelsvar nedsattelse af he. ventrikels funktion bedemt ved STI eller
MUGA, bade hvis man sammenligner med en normal he. eller ve. ventrikel.
Behandlingskravende hjerteinsuff. fandtes ikke. Forandringerne synes
ikke at progrediere ved langere follow up. Den prognostiske betydning
pé meget langt sigt er ukendt. Us. stetter ikke entydigt anvendelsen af

switchop.,som indebzrer en betydeligt hejere peroperativ mortalitet.
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INVASIV ELEKTROFYSIOLOGISK UNDERSAGELSE AF B@RN MED
KARDIALE RYTME- OG OVERLEDNINGSFORSTYRRELSER.

G. Nielsen, E. Simonsen og M. Mgller (Klinisk fysiologisk
afdeling, Pediatrisk afdeling H og Medicinsk afdeling B,
Odense Sygehus).

Invasiv elektrofysiologisk undersggelse af 12 bgrn
(10 drenge og 2 piger) med kardiale rytme- og overlednings-
forstyrrelser i alderen 5 uger til 14 ar foretoges i lgbet
af 4 &ar.

Gennem perifer vene indfgrtes fra 1 til 4 elektrode-
katetre til stimulation og afledning fra hgjre atriunm,
hejre ventrikel, sinus coronarius eller venstre atrium
og His bundt.

Fire patienter undersggtes pé grund af tachycardian-
fald, og hos 2 pavistes en accessorisk ledningsbane og
hos den ene mulighed for tachycardibrydende pacemakerbe-
handling.

Otte patienter undersggtes pa grund af synkoper af
mulig kardial arsag. Hos 4 pévistes sinusknudedysfunktion
og hos 1 intraventrikuler ledningsforstyrrelse.

Seks patienter behandledes med permanent pacenaker,

5 ventrikuler demandpacemaker og 1 tachycardibrydende pace-
naker med atrieelektrode.

Elektrofysiologisk undersggelse giver oplysninger om
arytmimekanisme og giver nulighed for mere rationel behand-

ling herunder anvendelse af tachycardibrydende pacemakere.
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VENTRIKELSEPTUMDEFEKT MED PULMONAL HYPERTENSION HOS SPAD-
BORN FULGT MED SERIEKATETERISATIONER

J. Ramsee Jacobsen, R. Vilhelmsen & A. Wennevold (Padia-
trisk afdeling G og Cardiologisk laboratorium, Rigshospi-
talet, Kebenhavn).

36 barn med ventrikelseptumdefekt (VSD) og pulmonal hyper-
tension (PAH, systolisk tryk > 4o mmHg) i 1. levear (me-
dian 3 mdr.) blev rekateteriseret uopereret inden 2 ars
alderen (median 15 mdr.).

19 havde fdet normalt tryk. 2 af disse havde fortsat
stor shunt og 1 blev siden opereret. 5 havde udviklet in-
fundibuler pulmonalstenose (IPS) og blev siden opereret.
12 havde sma shunter og behsvede ikke langere operation. -
17 havde fortsat PAH, 13 ogsd stor shunt og 12 blev opere-
ret. 1 med marginale forandringer behsvede ikke operation.
4 havde lille shunt. 1 med IPS blev opereret. 1 med margi-
nale forandringer behevede ikke operation. 2 havde udvik-
let hej lungekarmodstand allerede 12 og 14 mdr. gamle. Beg-
ge blev opereret, men den ene overlevende havde uandret
PAH ved rekat. 2 ar senere.

De primare kateterisationsfund tillod ikke forudsigel-
se af forlebet. Diagnostisk hjertekateterisation er i vid
udstrekning aflest af ekkokardiografi, men ved VSD fore-
tages hjertekat. m.h.p. hamodynamisk vurdering ved 1 ars
alderen, safremt PAH ikke kan udelukkes. De foreliggende
retrospektive data tyder pd, at denne praksis tillader
skelnen mellem VSD'er, der mindskes og ikke behsver opera-
tion, og VSD'er, der md opereres allerede i 2. levedr for
at undgd hypertensiv lungekarlidelse. Dog md man ved kli-
nisk-ekkokardiografisk opfelgning sege at identificere de
ganske fa, der endnu tidligere udvikler stigende modstand,

m.h.p. fremskyndet hjertekat. og evt. operation.
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587.

MZDE - 1. november 1985 - Rigshospitalet
Modeerme BBRNEALLERGOLOGI

Programoversigt

S. Holgate (University of Southampton):

Mecanisms and Mediators of Bronchial Asthma.

L. Hansen, O. @sterballe & A. Host (Ped.afd., Viborg & Paed.afd.,
Odense) :

Tales uvhomogeniseret meelk af bgrn med komelksallergi ?

N. Bach-Mortensen, A. Schmidt & A. Bundgaard (Ped.afd., Rigshos-—
pitalet & Resp.fys.lab., Med.afd. B, Rigshospitalet):
Forebyggende medikamentel behandling af anstrengelsesasthma hos
bgrn.

P. Abel @stergaard (Pad.afd., Alborg Nord):

Intrinsic, ikke IgE medieret asthma hos bern.

Chr. Koch, C. Jensen, S. Horn & P. Stahl Skov (Pad.afd., Rigshos-
pitalet & Farmakologisk Inst., Kebenhavn):

Bakterieinduceret histaminfriggrelse in vitro.

S. Pedersen (Pad.afd., Alborg Nord):

Optimering og forenkling af inhalationsterapi.

W. Peterxsen & P. Prahl (Pmed.afd., Gentofte & Paed.afd., Rigshospi-
talet):

Becotide-inhalationsveske til behandling af sver asthma bronchia-
le hos bern under 5 ar.

H. Bisgard, M. Damkj®r, P. Andersen, N. Foged, A. Hest, G. Fugl-
sang, C. Leth, M. Pedersen, I. Pelck, G. Stafanger & O. @ster-
balle (Dermatol.afd., BBH, Klin.fys.afd., Glostrup, Ped.afd., Kol-

ding, Ped.afd., Odense, Pad.afd., Alborg Nord, Ped.afd., Randers,
Ped.afd., Rigshospitalet & Paxd.afd., Viborg):

Binyrebarksuppression hos bern behandlet med inhalationssteroid.

P. Prahl & T. Jensen (Paxd.afd., Rigshospitalet):
Behandling med hejdosis inhaleret steroid vurderet med "Synacthen-

test™.

Referat ikke modtaget.
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TALES UHOMOGENISERET MELK AF BORN MED KOMELKSALLERGI:
Lars G. Hansen, Arne Hgst & Ole Psterballe (Bgrneafdelinger-
ne i Odense og Viborg.)

Af 30 bgrn med komalksallergi blev 26 provokeret med uhomo-
geniseret konsummelk og 25 med r& melk (stalddgrsmazlk).

Blandt bgrnene havde ca 70% symptomer fra mavetarmkana-
len (kolik, opkastninger/gylpen, diarre), 60% hudsymptomer
(atopisk dermatitis, urticaria), 30% astma og 20% rhino-
conjunctivitis.

Halvdelen af bgrnene var type I allergikere vurderet ud
fra RAST-analyse overfor komzlk (RAST-klasse > 2) og/eller
positiv priktest for mzlk (> ++).

24 bgrn (92%) fik symptomer ved provokationen med uho-
mogeniseret konsummelk, og 21 bgrn (84%) fik symptomer ved
provokationen med rd melk.

Hverken uhomogeniseret mzlk eller rd mzlk tdles generelt
af bgrn med komazlksallergi.
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FOREBYGGENDE MEDIKAMENTEL BEHANDLING AF ANSTRENGELSESUDL@ZST ASTHMA HOS
BARN.

N. Bach-Mortensen, A.Bundgaard & A. Schmidt (Rigshospitalet, afd. G og
Respirationsfysiologisk laboratorium, afd. B).

Nesten alle bgrm med asthma vil mellem deres tydelige asthmaanfald ha-
ve anstrengelsesudlgst asthma (AUA), hvilket er et fysisk handicap, der
hyppigt overses af forzldre og lzrere, og ofte af bgmene selv, der har
vennet sig til deres handicap, bl.a. ved at undgd anstrengelser, sdle-
des at de ikke deltager i alderssvarende fysiske aktiviteter. Farmakolo-
gisk forebyggelse af AUA bor derfor indgd som led i behandlingen af
bern med asthma. Vi har undersegt, hvor gode forskellige medikamentel-
le behandlinger er til at forebygge AUA hos bgrn. 19 bern med asthma
gennemfprte en randomiseret, dobbelt blindet, placebo kontrolleret, o-
verkrydset undersegelse, der sammenlignede effekten af forbehandling
med: 1) 1 mg Berotec, 2) 20 mg Lomudal, 3) 0,5 mg Atrovent, 4) 20 mg
Lorudal + 0,5 mg Atrovent, 5) saltvand og 6) ingen forbehandling. Medi-
cinen blev inhaleret fra en Pari-Inhalier Boy forstgver 30 min. fer 6
minutters leb pd lobebdnd anbragt i klimarum med temperatur pa 24°C og
50% relativ fugtighed. Le#bebdndets hastighed og haldning blev reguleret
sdledes at bgrnene fik en puls pa mindst 175 efter 2 minutters leb.
Peak expiratory flow (PEF) maltes med mini-Wright peak flow meter for
og efter inhalation af medicin, 30 min. efter inhalation, straks efter
le¢b pa lebebdnd og 1, 3, 5, 10, 15 og 30 min. efter anstrengelsen. Det
gennemsnitlige fald i PEF efter 1¢b uden forbehandling var 40,4%. Fal-
det efter inhalation med saltvand var 38.6%, og der fandtes sdledes in-
gen placebovirkning. Efter Berotec var faldet 15,2%, efter Lomudal
24,2%, efter Atrovent 36,5% og efter Lomudal + Atrovent 18,2%. Fenote-
rol beskyttede signifikant bedre mod AUA end Lomudal (p mindre end
0,01). Atrovent alene eger hvile PEF, men beskytter ikke mod AUA. Virk-
ninger af Atrovent og Lomudal er tilsyneladende additiv, og kombina-
tionen af disse 2 stoffer har nesten samme virkning som Berotec. Som
forebyggelse af AUA tilrddes anvendt beta-2-agonist som f.eks. Berotec.
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NON-IgE-MEDIERET ASTHMA HOS B@RN.
P. RAa. @stergaard, Bgrneafdelingen, BAalborg Sygehus.

Lungefunktionsparametre (FEVl/FVC), serumimmunglobulin-
koncentrationer og udviklingen af hyperinflation/lungefi-
brose blev sammenlignet hos henholdsvis 72 bg¢grn med intrin-
sic og 84 bgrn med extrinsic asthma. Undersggelsen viste,
at serum IgG og IgM var betydeligt forhgjet (henholdsvis
p <0.002 og p <0.00l) hos fgrstnevnte sammenlignet med
sidstnavnte gruppe. Disse fund kunne korreleres til en sig-
nifikant @¢get forekomst af H.infl./pneumococcer i ekspekto-
rat hos patienter med intrinsic asthma sammenlignet med pa-
tienter med extrinsic asthma (p <o0.0l). Endvidere pavistes
der i undersggelsesperioden betydeligt flere akutte indlag-
gelser for pneumoni hos b@grn med intrinsic - sammenlignet
med bgrn med extrinsic asthma (p <o.o0l). Yderligere fand-
tes bade FEVl og FVC signifikant lavere trods intensiv an-
tiasthmatisk behandling hos intrinsic contra extrinsic pa-
tienter (p henholdsvis <0.0l og <0.02) og hos 48.5% af
fprstnavnte mod kun 7% i sidstnavnte patientgruppe (p <o.02)
pAvistes der svar radiologisk hyperinflation af lungerne.
Endvidere fandtes der i lgbet af undersggelsesperioden ra-~
diologiske tegn pd lungefibrose samtidig med faldende og/el-
ler fikseret FVC hos 1l patienter med intrinsic asthma mod
ingen i gruppen af patienter med extrinsic asthma. Endelig
padvistes der ved bronchografi svere bronchiektasier hos 4
af 5 undersggte patienter med radiologisk lungefibrose.

Det konkluderes, at intrinsic asthma hos bgrn kan vare
en meget alvorlig sygdom ikke sjaldent i lgbet af £4 Ar en-

dende i sver, kronisk restriktiv lungeinsufficiens.
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BAKTERIEINDUCERET HISTAMINFRIGBARELSE IN VITRO.

C. Kochl, S. Nornz, P. Stahl Skovz, C. Jensenz, F. EspersenB, J.0.
JarlevB, L. Beka & H. Permins. (1: Padiatrisk afdeling, Rigshospitalet,
2: Farmakologisk Institut, Kebenhavns Universitet, 3: Statens Serum-
institut, Klinisk Mikrobiologisk afdeling, Hvidovre Hospital, 4: Sta-
tens Seruminstitut, Klinisk Mikrobiologisk afdeling, Rigshospitalet,
Tagensvej,5: Immunlaboratoriet, Epidemiafdelingen, Rigshospitalet, Ke-

benhavn).

Luftvejsinfektioner fordrsager ofte opblussen af asthma, og selvom
de fleste infektioner primert er virale er bakteriel kolonisering af
slimhinden i de nedre luftveje almindelig. Vi har fundet, at en lang
rekke gram-positive og gram-negative bakterier kan inducere histamin-
frigerelse fra basophilocytter in vitro hos savel normale som hos bern
med endogen asthma (1). Frigerelse kan vere medieret via specifikke
celle-bundne antibakterielle IgE antistoffer, og et kraftigt eksempel
pa denne form har vi set hos et barn med hyper-IgE syndrom (Buckley's
syndrom (2). Frigerelse kan imidlertid ogsd skyldes en direkte pévirk-
ning af basophilocytten, og her synes interaktionerne at bero pd lek-
tin-lignende bindinger, idet de hazmmes af specifikke kulhydrater (2).
Endelig kan endotoxin fra gram-negative bakterier potensere savel IgE-
medieret frigerelse som den direkte non-immunologiske frigerelse (3).

Det synes tankeligt, at bakterie-induceret aktivering af mastceller
i de nedre luftveje in vivo via een eller flere af disse mekanismer
kan spille patogenetisk rolle ved infektions-induceret forvaerring af

asthma.
1. Koch, C. et al.: Allergy 1982, 37, 191-201. 2. Jensen, C. et al.:

Allergy 1984, 39, 371-377. 3. Norn S. et al.: Allergy 1985, 40,
465-466.
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OPTIMERING OG FORENKLING AF INHALATIONSTERAPI.

S. Pedersen (Bgrneafdelingen, Aalborg Sygehus Nord).

I laboratoriestudier og kliniske undersggelser er det
fundet at inhalationsteknikken for en dosisaerosol med in-
haletforsats uden tab af effekt kan forenkles til fg¢lgende
punkter: 1) ryst aerosolen 2) placer lzberne omkring mund-
stykket 3) fyr spravyen af 4) &nd langsomt og dybt ind gen-
nem sprayen. Der var ingen effekt af at &nde dybt ud fer
behandlingen, at bgje hovedet bagover under inhalationen,
at holde vejret 1 10 sekunder efter behandlingen eller at
dnde ud gennem nasen. Derimod reducerede en hurtig inhala-
tionshastighed effekten betydeligt. Den enkle inhalations-
teknik kunne ogsd bruges for cortikosteroidet Budesonide.

Der var ingen grund til at holde nogle minutters pause
mellem de forskellige inhalationer med mindre barnet havde
svert nedsat lungefunktion. I s& fald bedredes effekten af
to terbutalininhalationer ndr fe¢rste inhalation blev fulgt
af en pause pd 3 minutter f¢r den naste.

Undersggelser med pulverinhalatorer viste, at disse
kraver en vis minimal inspirationshastighed for at virke.
Mange mindre bgrn og ste¢rre be¢rn med nedsat lungefunktion
kunne ikke generere denne inhalationshastighed. Dette sat-
ter visse granser for anvendelsen af pulverinhalatorer til
bgrn. Ovennavnte var betydeligt mere udtalt for rotahalere

end for fenoterol pulverinhalatorer.
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BINYREBARKSUPPRESSION HOS B@RN BEHANDLET MED INHALATIONS
STEROID

H.Bisgaard, M.Damkj®r, P.Andersen, N.Foged, G.Fuglsang,
A.Hoest, C.Leth, M.Pedersen, I.Pelck, G.Stafanger &
O.@sterballe.

Berneafdelingerne ved Rigshospitalet, Kolding, Odense,
Viborg, og Randers Sygehus, samt klinisk-fysiologisk afd.,
Glostrup Sygehus.

Inhalations steroid anvendes i stigende omfang ved
behandling af asthma bronchiale hos bern. De kliniske
erfaringer har vist et gunstigt forhold mellem virkningen
pad asthma symptomerne og uenskede systemiske bivirkninger.
Imidlertid ger den tiltagende liberale anvendelse af disse
steroider det patrzngende at undersege virkningen pa biny-
rernes steroid produktion, dels som et mal for binyrefunk-
tionen, dels som et indirekte mdl for den systemiske
biotilgangelighed.

30 bern i alderen 7 til 14 &r randomiseredes til
behandling med beclomethason dipropionat (Becotide) eller
budesonide (Spirocort) i et dobbelt blindt studie. Steroi-~
derne administreredes i 3 konsekutive 4-ugers perioder i
stigende degndoseringer a 200, 400 og 800 wug. Degnurin
udskillelsen af frit urin cortisol, samt cortisol metabo-
litter mdltes ved afslutningen af hver af de 3 perioder
som udtryk for binyrernes basale degn produktion af korti-
kosteroider. 20 bern behandlet med beclomethason dipropio-
nat wudviste signifikant dosis relateret suppression af
dogn kortisol produktionen. 10 bern behandlet med budeso-
nide wudviste ikke tilsvarende suppression. Imidlertid er
teststyrken i denne del af studiet s& svag at det ikke er
muligt at konkludere om budesonid har mindre binyrebark
supprimerende effekt end beclomethasone dipropionat.

Binyrernes evne til at respondere pa stimulation mal-
tes som stigningen i s-cortisol samt s-androstendion 30

minutter after i.v. Synacthen ved afslutningen af hver af
de 3 perioder. Dette respons var intakt og u®ndret i begge
behandlingsgrupper.

Som konklusion finder vi at studiet har pavist en
dosis relateret suppression af binyrernes kortisolproduk-
tion under behandling af bern med beclomethason dipropio-
nat i det klinisk relevante dosis omrade 200-800 ug.
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SYNACTHENTEST~VURDERING AF BINYRERARKSUPPRESSION HOS BZJRN BEHANDLET MED
HAJDOSIS INHALERET STEROID.
P. Prahl & T. Jensen, Bgrneafdeling G, Rigshospitalet.

Hpjdosis inhaleret steroid (1600-2000 ug/dggn) har hos vcksne pati-
enter med asthma bronchiale vist sig at kunne reducere behovet for oral
steroid til behandling af patienter, hvis symptamer ikke kunne kontrol-
leres med inhaleret steroid i almindelig dosering. Der foreligger en-
kelte arbejder om erfaringerne fra voksne patienter behandlet med store
doser inhaleret steroid. Disse arbejder tyder pa en ¢gget effekt med
stigende dosis. Ved doser over 2000 ng/dggn er fundet nedsat stigning
af s~cortisol efter stimulation med Synacthentest hos enkelte patienter,
let nedsettelse af s-cortisol, samt en nedsat udskillelse af 17-keto-
steroider i urinen. Der foreligger ikke tilsvarende undersggelser fore-
taget pd bgrn.

Undersggelsen amfatter 11 bgrn i alderen 9-16 ar og 1 voksen patient.
Pa grund af svar asthma bronchiale har patienterne varet i behandling
med hgjdosis inhaleret steroid givet via almindelig spray eller via in-
halet. P4 undersggelsestidspunktet har ingen af patienterne veret i
systemisk steroidbehandling indenfor de sidste 4 méneder. Undersggelsen
er foretaget efter 3-24 mineders behandling med hgjdosis inhaleret ste-
roid.

Synacthentest blev foretaget mellem k1. 10 og 11. Tre patienter hav-
de s-cortisol vardier under normalomrddet. Det drejer sig for alle 3's
vedkommende om patienter, sam fik mere end 2500 ng/dggn/1,73 m2 over-
flade. En patient, sam fik hgjeste dosis (3500 pg/1,73 m2), respondere-
de ikke pd almindelig Synacthentest.

Konklusion. Kun givet i meget hgje doser virker inhaleret steroid
hammende pd hypofysebinyrebarkaxen. Ved doser stgrre end 2000 ng/dggn/
1,73 m? overflade b@gr man vare opmerksom pd en eventuel depression af
binyrebarken og screene patienten med Synacthentest.
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588. MZDE - 6. december 1985 - JULEMPDE - Kildeskovshallen, Gentofte

Programoversigt

1. Preben Vilhjelm:
"Fremskridtets pris" med udgangspunkt i den indenrigsministeriel-
le betznkning vedrerende pranatal diagnostik og med fokus pa de
etiske aspekter.
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589. MZDE - 3. januar 1986 - Rigshospitalet

Medeemne FRIE FOREDRAG

24

Programoversigt

P.S. Daugbjerg & Leo Ranek (Pad.afd., Sundby Hospital & Med.afd.
A, Rigshospitalet):

Reye's syndrom i Danmark.
H.E. Nielsen, P. Haase, J. Bldbjerg & H. Stryhn (Pad.afd. og fede-

afd., KASGlostrup, Fedeafd., KAS Herlev & Inst. for matematisk
statistik):

Faktorer med indflydelse pd forekomsten af neonatal icterus.

L. Christiansen, K. Hjelt & P.A. Krasilnikoff (Pad.afd., KASGen-
tofte).

Postgastroenteritis syndrom hos bgrn. Kliniske erfaringer.

N.H. Rasmussen, B. Kulberg & L. Lgnborg (Bernepsyk.afd., FACHille-
rad):

Subklinisk epilepsi hos begrn.

I-M. Nielsen, B. Brock Jacobsen, K.@rnvold, Leo Ranek, B. Zachau-
Christiansen, Joell Robert-Lamblin & S. Norby (Ped.afd., begrne-

patol.afd., Med.afd. A, Rigshospitalet, Musée de L'Homme, Paris &
Arvebiologisk Inst., Kebenhavn):

Cholestasis familiaris gronlandica.

L.B.Lassen & J. Haahr (P=d.afd., Viborg):

Diabetes mellitus og fysisk aktivitet. Erfaringer fra en vinter-
lejr i Norge.

B. Christiau, Lic.techn. Mogens Larsen & B. Weile {Ped.afd., KAS
Gentofte):

Introduktion til begrebet sygdomsforleb.

B. Weile, B. Christiau & cand.stat. P. Tanghej (Ped.afd., KAS
Gentofte):

Om forlgbsregistrering i et padiatrisk ambulatorium.

Referat ikke modtaget.



REVE'S SYNNDROM T DANMARY,
P. Dauahjere & L. Ranek (Padiatrisk afd., Sundbyv hospital

¢ Medicinsk afd. A, Riagshosritalet).

Vi har forssect at bhelyse hvpplagheden af Reve's syn-—
drom i DPanmark ved en retrospektiv undersdgelse. Da Reye's
svndrom ofte ortrader efter influenza P, oqg da der 1 1979
var en eridemi af influenza ™ her i landet, hlev dette fr
valet til undersaaelsen. Ved hjelp af Sundhedsstyrelsen
fandt vi frem til alle brrn, som d#de i 1979, i alderen
1 m*ned til 12 *r., Undtacet var doo hern, som dgde af ma-
linne sygdomme eller som f£e#loe af ulykkestilfzlde.

Journaler, inklusive sektionsheskrivelser (i enkelte
tilfelde kun udskrivninaskort) blev cennemset for de b¢rns
vedkommende, som 4dzde S hosnital. Med hensyn til de be¢rn,
som dgde udenfor hosnital, blev dadsattester on sektions-
heskrivelser agennemset. Fndvidere bhlev alle padiatriske
afdelinger snurat, om de i 1279 havde udskrevet bgrn med
diarsnosen Reye's svndrom (hsrn i alderen o til 14 Ar,

Ner bhlev kun fundet 1 tilf=zlde af Reve's syndrom. An-
tallet af korn i Danmark i alderen 1 mfined til 14 #%r var
i 1979 1.1 mill., i1 Aalderen 15 til 1% *r 300.000.

Reve's svndrom svnes sfledes at vrre mecet sjalden 1

Danmark.
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FAKTORER MED INDFLYDELSE PA FOREKOMSTEN AF NEONATAL ICTERUS
H. E. Nielsen, P. Haase, J. Bldbjerg & H. Stryhn (Pad. afd.
og fgdeafd., KAS Glostrup, fgdeafd., KAS Herlev & Institut

for matematisk statistik, Kbh's universitet}.

Formdlet med undersggelsen var at bedgmme, om der er
korrelation mellem sg¢gskendes bilirubinniveau i neonatal-
perioden, og om ikke-~-serologisk-erkendt ABO-immunisering
spiller nogen rolle for graden af fysiologisk icterus.

Enheden for undersggelsen er mgdre, som har fgdt 2
mature og ellers raske bgrn i Arene 1976-82 pd Glostrup
og Herlev fgdeafd. Der er udtrukket en tilfaldig stikprgve
og tillige lavet en komplet listning af familier, hvor
mindst et af bgrnene har pl.bilirubin pa 250/umol/l eller
hgjere.

Effekten af forskellige, forklarende variable pd bili-
rubin-koncentrationen bedgmmes ved multipel regressions-
analyse. Der er en sikker korrelation mellem sgskendes
maksimale bilirubinkoncentration. Der er ingen effekt af
ABO-uforligelighed hos Coombs-negative, ndr moderen er type
O. Effekten af de ¢vrige forklarende variable gennemgds.
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POSTGASTROENTERITIS SYNDROM. KLINISKE ERFARINGER.
L. Christiansen, K. Hjelt & P.A. Krasilnikoff.
(Borneafdelingen, KAS Gentofte.)

Postgastroenteritis syndrom er en langvarig, alvorliqg dia-
rrhoetilstand med klinisk malabsorptionsprag.

Tilstanden debuterer som akut gastroenteritis hos tidlige-
re raske bern. Etiologien til postgastroenteritis syndrom
er ukendt. I vort materiale fandtes ej heller mikrobiel
drsag ved diarrhoe debuten.

Materiale:

lo bern med debutalder 3 dage til 22 maneder. 4 af de lo
bern var af nordeuropaisk afstamning, de ovrige bern af
asiatisk eller sydlandsk afstamning. Hos 6 af de lo bern
debuterede sygdommen i Danmark, hos de resterende bern
debuterede sygdommen i udlandet.

Resultater:

9 af lo patienter lykkedes det at tyndtarmsbioptere.
Mikroskopisk havde 8 af 9 alvorlig mukosa skade, og alle

9 havde meget lave mukosa-enzym vardier. Den initiale be-
handling bestod i vanlig rehydrering (50% af patienterne
var dehydrerede ved hospitalsindlaggelsen). Herefter fik

3 af de lo bern parenteral ernaring. Den endelige perorale
genopretning fremkom ved Pregestimil diat, som blev givet
fra 14 dage til 12 mdneder. Medianvardi for Pregestimil
diet var 3,5 madneder. 9 af de lo born blev helt raske, 1
barn dede.

Konklusion:

Born med postgastroenteritis syndrom kraver gastroentero-
logisk udredning. Behandlingen bestdr ofte i primer par-
enteral genopretning, siden elementer dizt = Pregestimil
/Alfaré. Reintroduktion af fedemidler ber ske gradvist,
sdledes at komalksprodukter (samt kvindemelk) introduce-

res sidst, og ferst ndr mucosaenzymerne er normaliserede.

27



SUBKLINISK EPILEPSI HOS B@PRN - DEN DIAGNOSTISKE VARDI AF ET
KORT TESTPROGRAM ANVENDT UNDER SAMTIDIG EEG~- OG VIDEOOPTA-
GELSE.

N. H. Rasmussen, B. Kullberg & L. Lenborg (bernepsykiatrisk
afd., FAC, Hillered).

Subklinisk epilepsi (SE) er kortvarige epileptiske an-
fald uden Abenbare kliniske symptomer, men hvor testning
viser en midlertidig pévirket cognitiv funktion samtidig
med de kortvarige paroxystiske EEG-forandringer. Hyppighe-
den af SE hos bern kendes ikke, men kan forekomme interic-
talt hos bern med epilepsi. SE hos bgrn uden kendt epilepsi
er 1 1itt. forelebig kun beskrevet hos 2 bern. Danske under
sggelser synes dog at tyde pa, at SE maAske kan forekomme
noget hyppigere hos bern uden kendt epilepsi, og forérsage
adferdsforstyrrelser og indlaringsvanskeligheder,

P4 bernepsyk. afd, i Hillered har vi, for at kunne dia-
gnostisere SE, standardiseret et kort testprogram til brug
under samtidig EEG- og videooptagelse. Programmet bestod
af: for- og baglans t#lling, korttidshukommelsesprever, reg
neopgaver, omtankeprever og frihdndstegning.

Testprogrammet anvendtes til alle bern, ialt 16, der
gennem en periode pA 6 mdr. blev henvist til undersegelse
for SE. Bernene var i alderen 6-14 &r, og havde alle ad-
fardsproblemer iform af hyperaktivitet og uwopmerksomhed,
og/eller indleringsvanskeligheder. 6 af bernene havde til-
lige epilepsi, og 7 havde paroxystiske EEG-forandringer,
men ingen kendt epilepsi.,

Resultatet af testningen: 1 barn havde et muligt sub-
klinisk epileptisk anfald, men antiepileptisk beh. var siden
uden effekt p4 hendes adfzrds- og indlaringsproblemer. Hos
11 bern kunne SE udelukkes som &rsag til deres symptomer.

Det kan konkluderes at vores testprogram kan anvendes
til at udelukke og mAske diagnostisere SE hos bern.
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CHOLESTASIS FAMILIARIS GRONLANDICA.

I—M.Nielsenl,B.Brock Jacobsenl,K.ornvoldz,L.Ranek3,B.Zachau—
Christiansenl,J.Robert-Lamblin4 og S.NwrbyS(Rigshospitalet,

bwrneafd.Gl,bwrnepatologisk afd.z,medicinsk afd.A3,Musée de

L’Homme,Paris4og Arvebiologisk Institut,waenhavnS).

Indenfor de sidste 15 A&r og specielt i lgbet af
de sidste 5 Aar er der diagnosticeret et intrahepatisk
cholestatisk syndrom hos ialt 16 grenlandske bern.Etiologien
er ukendt.Slagtsforskning tyder pa,at det drejer sig
om en autosomal recessiv arvelig sygdom.Det er en alvorlig
sygdom, som medferer deden i den tidlige barnealder.I
dag lever kun 8 af bornene,og den aldste er 6 ar.

Bprnene har alle de klassiske tegn p& cholestase:
Icterus, hudklge, lyse afferinger,steatorrhoea,blednings-
episoder og rachitis.pe trives darligt og 1ligger hejde
og vegtmessigt under 3% percentilen for alderen,nogle
bliver dverge. De er potentielt normalt begavede,men
psykomotorisk retarderede pd grund af deres kroniske
sygdom,

Biokemisk findes konjugeret hyperbilirubinemi, hypopro-
trombinami, trombocytose og sekundzr hyperparathyreoidisme,
samt forhpjede basiske fosfataser,LDH og transaminaser.

Lysmikroskopisk ses det typiske billede for cholestase
nemlig pseudoglanduler transformation af hepatocytterne
(rosetdannelse) og galdestase.Der ses ingen celleinfiltra-
tion. Tidligt ses let fibrose som tiltager med alderen.Der
er endnu ikke set udvikling af cirrhose.Elektronmikroskopisk
ses intet specifikt.

Behandlingen er 1 @jeblikket kun symptomatisk i form
af kulhydrat-og proteinrig,men fedtfattig kost,samt ekstra
tilskud specielt af de fedtopleselige vitaminer.

Sygdommen har visse lighedspunkter med tidligere
beskrevne famili®re cholestaser,men der er ogsd forskelle.
Den er ikke tidligere beskrevet i en befolkning af eskimoisk

oprindelse.
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INTRODUKTION TIL BEGREBET,SYGDOMSFORL@B.

B.Christau, M.E:Brammer(lic.tech.) & B.Weile.(Forlebsar-
bejdsgruppen under Visitationsudvalget i Kebenhavns Amt,
Databehandlingsafdelingen i Kebenhavns Amt & berneafdeling
L,KAS Gentofte).

Beskrivelsen af brugernes kontakt med hospitalsvasnet som

et sygdomsforlgb med variablerne begivenhed, status,(admi-

nistrativt) forleb, patient og person er udarbejdet af For-

lobsarbejdsgruppen under Visitationsudvalget i Kebenhavns
Amts Sygehusvasen. Anvendelsen af disse variabler muligger
en mere dynamisk, mere informativ og lettere registrerbar
beskrivelse af brugerens passage gennem systemet - og er
derfor et naturligt skelet i en mere retfardig og sammen-
lignelig medicinalstatistik.

Begivenhed anvendes om en handelse i sygdomsforlebet f.eks.
en"(akut) indleggelse" eller et"ambulant beseg".

Status er tilstanden mellem to begivenheder f.eks."indlagt
-udskrevet".

Et (administrativt) forleb er beskrevet som en sammenhan-

gende tidsperiode med evt. varierende status, men samlet
inden for én afdeling.

Patient beskrives som det forleb, der starter med en akut
indleggelse eller henvisning, og slutter med beslutningen
om afslutning af behandling.

En person er de patienter, der har samme CPR-nummer.

Med baggrund i navnte variabler vises det, hvor nuanceret

sygehusstatistiken kan fremtrazde.
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OM FORLOBSREGISTRERING I ET PEDIATRISK AMBULATORIUM.
B.Weile, B.Christau & P.Tanghej(cand.stat.).(Besrneafdeling
L,KAS Gentofte & Databehandlingsafdelingen i Kebenhavns
Amt).

Med baggrund i sygdomsforleb-modellen(se forudgdende ind-
lzg) blev aktiviteterne i et padiatrisk ambulatorium re-
gistreret for dels at vurdere, om modellen var anvendelig
til beskrivelse af ambulatoriedrift, dels for at f& ind-
sigt i de ambulante aktiviteter som helhed. Ved at forlebs-
registrere godt 8% af de pa en given dato i 1983 aktive
ambulante patienter, svarende til 128 personer, fik man be-
skrevet 152 ambulante forleb og 276 perioder med ambulant

status.

De enkelte special-ambulatoriers belastning i form af frem-
meder(planlagte og ikke-planlagte), nytilkomne patienter
og opherte patienter kunne nejagtigt beskrives.

Man fik pa denne made registreret omfanget af paraklinisk
assistance, undersegelser, samt de - normalt aldrig regi-
strerede- ydelser, som sker i form af erklaringer, breve,
telefonsamtaler, recepter, meder o.lign.

Vi fandt, at modellen var yderst anvendelig og nem at ar-
bejde med. Relevante oplysninger blev let tilgangelige.
Det skal fremhazves, at lager md vare centralt placeret ved
udvelgelsen af og tolkningen af sddanne data - som led i
en mere aktiv deltagelse i hospitalsdriften bade nu og i

fremtiden.
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590.

MZDE - 7. februar 1986 - Rigshospitalet
Medeemne VEKST OG ENDOKRINOLOGI

32

Programoversigt

A. Giwercman, J.H. Nielsen, A.M. Kappelgdrd & K.W. Kastrup (Ped.
afd., Hvidovre Hospital, Hagedorn Forskningslab., Nordisk Insulin,
Gentofte & Pad.afd., Glostrup):

Radioimmunoassay for Samatomedin-C. Metodebeskrivelse og anvendel-
sesmuligheder.

B. Giwercman, A. Giwercman & N.E. Skakkebak (Pzd.afd., Hvidovre
Hospital):

Alders- og kensrelateret variation i serumkoncentration af soma-
tomedin—-C hos normale bgrn og voksne.

C. Theger Nielsen, E. Thisted, V. Holsteen, A. Mourier, K.Storm,
I. Leer Pedersen & N.E. Skakkebxzk (Ped.afd., Hvidovre Hospital,

Hijerring Sygehus, Alborg Sygehus, Holbzk Centralsygehus, Arhus
Kommunehospital & Herning Centralsygehus):

Behandling af pubertas prexcox vera med LHRH-agonist kombineret med
cyproteron-acetat.

K.W. Kastrup + Turner-studiegruppen (Endokrin klinik, Begrnehospi-
talet pd Fuglebakken & Hvidovre Hospital):

Vakst og udvikling hos piger med Turner's syndrom under behand-
ling med individuelt doseret gstrogen.

C. Theger Nielsen, N.E, Skakkeba&k, D. Richardson, J. Darling, W.
Hunter, M. Jergensen, A. Nielsen, O. Ingerslev, N. Keiding & J.
Miller (P=d.afd., Hvidovre Hosp., MRC Reproductive Biology Unit
and the Department of Pediatric Biochemistry, Royal Hospital for
Sick Children, Edinburgh, Scotland, Statistisk Forskningsenhed,

Panum Institut og Reproduktionsbiologisk Lab., Afd. Y, Rigshospi-
talet):

Spermarche (spermatogenesens indtreden) i relation til alder,
vekst af testes, pubes, he#jde og urin-testosteron.

N.E. Skakkeb®k (Ped.afd., hvidovre Hospital):
Dobbeltsidig testisatrofi og retarderet pubertetsvekst hos mono-
zygot tvilling.

Knud E. Petersen (Ped.afd., Kolding):
Prenatal steroidbehandling af adrenogenitalt syndrom.
Referat ikke modtaget.



VEKST OG UDVIKLING HOS PIGER MED TURNER'S SYNDROM UNDER BEHANDLING MED
INDIVIDUELT DOSERET LAV DOSIS AF @)STROGEN.

K.W. Kastrup & Turner-studiegruppen® (Endokrin klinik, Bgrnehospitalet
p& Fuglebakken & Hvidovre Hospital).

Behandling med g¢strogen af piger med Turner's syndrom udszttes sad-
vanligvis til amkring 15 &rs alderen eller senere ud fra den antagelse,
at risiko for at fremskynde knoglemodning og mindske sluthgjden derved
bliver mindst mulig. Vi har ¢gnsket at undersgge muligheden for at pa-
virke vakst og pubertetsudviklingen med smd doser gstrogen fra det tids-—
punkt, hvor gstrogenproduktionen normalt starter.

17-3-¢stradiol (genuint gstrogen) blev doseret individuelt afhang-
ig af plasmaniveau, idet et terapeutisk niveau for forskellige alders-
klasser forinden var etableret. Dosis blev justeret hver 3. maned og
14 i omrddet 0,5-1,5 mg daglig. 33 piger over 10 &r med Turner's syn-
dram indgik i undersggelsen. Vaksthastighed hos ubehandlede piger an-
vendtes san sammenligningsgrundlag. Knoglemodning hos 11 piger var un-
der 10 &r (gruppe I), over 10 &r hos 22 piger (gruppe II). Behandlings—
varighed i de to grupper gennemsnitlig 45 mineder. Vaksthastigheden ¢—
gedes markant i fgrste behandlingsdr, gruppe I 7,5 cm, gruppe IT 4,9 cm
jevnt faldende herefter til henholdsvist 1,6 og 0,9 cm i 4. behand-
lingsdr. Gennembrudsblgdning optradte hos 3 piger i gruppe I og 16 pi-
ger i gruppe II efter gennemsnitlig 23 maneders behandling. Brystudvik—
ling og udvikling af pubesbehiring 14 inden for nommale tidsintervaller
for pubertetsstadium II-V (Tanner). Sluthgjdeberegning for 12 piger fra
gruppe II var 142,2 am, observeret hgjde var 144,2 am. Knoglemodningen
var fremskyndet i fgrste behandlingsér i gruppe I.

Konklusion: genuine gstrogener tilfgrt i smd doser og individuelt
doseret tilvejebringer en normalt forlgbende pubertetsudvikling og en
vakstspurt, som indsatter i fgrste behandlingsir hos piger med Turner's
syndram. Dette kan vaere af stor psykologisk betydning. Der er grundlag
for at unders¢gge effekten af endnu lavere gstrogendosis pd de samme pa-
rametre.

*  B.Brock Jacobsen, S. Krabbe, P. Iebech, B, Peitersen, K.E. Petersen,
E. Thamdrup & R. Wichmann.
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PRENATAL STEROID-BEHANDLING AF ADRENOGENITALT SYNDROM.

Knud E. Petersen (padiatrisk afdeling, Kolding sygehus).

Formdlet med pranatal behandling af adrenogenitalt syn-
drom (21 hydroxylase-defekt) er suppression af den abnorme
produktion af hormoner i den foetale binyrebark og forhind-
ring af virilisation af pigefostre. Decadron synes at vare
mere effektiv end hydrocortison.

Vi har fulgt 2 mgdre, der tidligere har fgdt virilise-
rede piger, under aktuelle graviditeter med planlagt fgdsel
i december 1985 efter fglgende plan: behandling sd tidligt
som muligt med decadron 1 mg per dag - transabdominal cho-
rion-villus-biopsi i uge 11 for at fastsl& barnets kgn - am-
niocentese i uge 17 efter 5 dages seponering af behandling-
en - HLA-vavstype og steroid-analyse p& amnionvaske for at
fastsld om barnet er afficeret - fortsat behandling til fgds-
len, hvis det drejer sig om et afficeret pigefoster.

I det fg¢rste tilfelde kunne det vises, at kromosomerne
var XY og det var derfor muligt at begranse decadron-be-
handlingen til 3 uger og undgd amniocentese. Drengen viste
sig ved fg¢dslen at vare rask.

I det andet tilfalde gennemfgrtes planen. Kromosomana-
lyse viste XX og behandlingen, der supprimerede moderens
binyrebark fuldstendigt, fortsatte til fg¢dslen.

Pigen havde ved fgdslen normale genitalia, og moderen
havde normal respons p& ACTH efter fgdslen,

(Undersggelserne er gennemfgrt sammen med Meta Dam-
kj®r Nielsen, Glostrup, Ole Buus, Kgbenhavn, Philippe Couil-
lin, Paris, U. Lamm, Arhus, N. Hahnemann, Aalborg, A.J.
Therkelsen, Arhus, E. Hasch, Kolding}.
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591.

MZDE - 7. marts 1986 - Rigshospitalet
Mpdeemne PEDIATRISK GASTROENTEROLOGI

Programoversigt

A. Perregaard, M. Vilien, P.A. Krasilnikoff & E. Gudmand-Hgyer
(Ped.afd. og Med.afd. F, KASGentofte):

Mistenkt mb. coeliacus hos bern, efterundersegt 14-40 ar senere.

K. Hjelt & P.A. Krasilnikoff (Berneafd., KASGentofte):
Den eksokrine pankreas patofysiologiske rolle ved gluteninduceret

vitamin Blz—nalabsorption hos bern med coeliaci.

P.0O. Schigptz, P. Stahl Skov & K. Mauritzen (Berneafd. G, bgrne-
kir.afd. GK, Rigshospitalet & Farmakologisk Inst., Kgbenhavn):

Histaminfriggrelse fra humane tyndtarmsmastceller og basofile
leukocytter.

M. Tvede, P.O. Schigtz & P.A. Krasilnikoff (Klin.mikrobjol.afd.,
Rigshospitalet & berneafd., KASGentofte):

Forekomsten af clostridium difficile hos bern. En et-arig prospek-
tiv undersoegelse.

H. Skovbjerg & P.A. Krasilnikoff (Bickemisk Inst., Panum & bgrne-
afd., KASGentofte): '
Isomaltase og maltase-glucoamylase hos patienter med sukrasemangel.
P.O. Schigtz, H. Skovbjerg, M. Schwartz, J. Hart Hansen & P.A.

Krasilnikoff (Berneafd. G, afd. for klin.genetik, Rigshospitalet,
Med.afd. F, KASGlostrup, Patolocgisk afd. & bgrneafd., KASGentofte):

Dipeptidase-, alkalisk fosfatase- og disakkaridase- koncentra-
tioner i tyndtarmsbiopsier fra CF-patienter.

P.A. Krasilnikoff & H. Skovbjerg (Berneafd., KASGentofte & Biokem.
Inst. C, Panum):

Kan fruktose stimulere sukrase og iscmaltase hos bgrn med sukrose-
isomaltose malabsorption?

L. Rasmussen & L.P. Hansen (Bgrneafd., Odense Sygehus):

Infantil hypertrofisk pylorus stenose (IHPS) i Fyns amt 1950-1984.

Referat ikke modtaget.
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MISTANKT MB. COELIACUS HOS BZRN, EFTERUNDERSZGT 14-38 AR SENERE.
A. Perregaard, M. Vilien, P.A. Krasilnikoff & E. Gudmand-Hgyer (Bgrne-
afd. L og Medicinsk afd. F, KASGentofte).

Med det formdl at belyse langtidsprognosen for coeliaci og vurdere
validiteten af den oprindelige diagnose, blev 35 personer, tidligere
mistenkt for coeliaci, efterundersegt. Ingen af personerne var tidlige-
re tyndtarmsbiopseret.

Personernes alder var 16-41 &r og der var forlebet 14-38 ar siden
den primere indlazggelse. Enogtyve af de 35 patienter blev tyndtarms-
biopseret. Biopsierne blev undersegt stereomikroskopisk, lysmikrosko-
pisk og disakkaridase-aktiviteterne analyseret.

Ingen af personerne mente at vere syge mere og ingen overholdt kon-
sekvent dizt. Af de 21 biopsier var 11 normale og 10 abnorme, idet 6 af
de sidstnevnte viste klassiske forandringer med flad slimhinde og lave
enzymer, medens 4 viste normal slimhindemorfologi, men lave enzymer.
Uanset om biopsien var normal, havde 50% af personerne en eller flere
klager. Blandt personerne med abnorm biopsi var 1/3 symptomfri, 1/3 hav-
de lette til moderate colon irritabile lignende gener og 1/3 havde kli-
nisk malabsorption eller klart pavirket almentilstand. Til trods for at
dizten hos alle blev seponeret f& mineder til ar efter diagnosen var
stillet, opndede ingen en sluthgjde lavere end forventet. Blodanalyser-—
ne viste stort set normale forhold. I gruppen med abnorm biopsi havde
1/3 flad laktosebelastningskurve og patologisk facesfedt-udskillelse,
medens alle havde normal xylosebelastning. Vi konkluderer, at den kli-
niske diagnose (uden biopsi) af coeliaci er usikker, at sluthejden ikke
synes at pavirkes trods tidligt diztbrud og at symtcmatologien i voksen-
alderen er sardeles varierende og kun i de farreste tilfelde i overens-
stemmelse med klassisk opfattelse af malabsorptions-syndrom.
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DEN EKSOKRINE PANKREAS PATOFYSIOLOGISKE ROLLE VED GLUTENINDUCERET
VITAMIN 812- MALABSORPTION HOS B@RN MED C@LIAKI.
K. Hjelt & P.A. Krasilnikoff (Bgrneafdelingen KAS Gentofte).

Absorptionen af vitamin 812 (B12 ABS) blev undersggt med dobbelt-
isotopteknik, en metode som har vist sig velegnet hos bgrn, idet den
stiller ringe krav til kooperation, ligesom strdlingsdosis er meget lil-
le. Ved denne teknik opnds et direkte mdl for B12 ABS, ligesom vi har
tilvejebragt et normalomrdde for de enkelte aldersgrupper. Ud fra un-
dersggelser med glutenfri og glutenholdig diat fandtes, at der indtréd-
te @ndringer i 812 ABS allerede efter 1-3 mdr.. Disse &ndringer afspej-
ledes samtidig i serum 812— koncentrationerne.

Multiple biopsier fra voksne cgliakipatienters tyndtarm har vist, at
tyndtarmens gluteninducerede mucosalasion aftager distalt. Da vitamin
812—1ntrinsic factor komplekset absorberes fra ileum, foreligger der
derfor den mulighed, at de ovennavnte forandringer i 812 ABS kun del-
vist skyldes mucosaskade af ileum.

Ud fra undersggelser med intravengs og oral stimulation af den ek-
sokrine pankreas samt nyere viden om den eksokrine pankreas fysiologi-
ske rolle ved B12 absorption kan det konkluderes, at de navnte &ndring-
er i B12 ABS i hvert fald delvist skyldes insufficient stimulation af
den eksokrine pankreas som fglge af lasion af tyndtarmsmucosa i den
proksimale tyndtarm.
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HISTAMINFRIGPRELSE FRA HUMANE TYNDTARMSMASTCELLER OG BASOFILE LEUCO-
CYTTER.

P.0.Schigtz, P. Stahl Skov & K.Mauritzen (Berneafdeling G, Rigshospita-
let, Farmakologisk Institut, K@benhavns Universitet og bernekirurgisk
afd. GK, Rigshospitalet).

Formdlet med undersegelsen har veret at etablere en in vitro metode
til pavisning af histaminfrigerelse fra disperserede humane tarmmast-
celler med immunologisk sdvel som non-immunologisk aktivering.

Metoden blev udviklet ved brug af tyndtarmsvev fra patienter, sam
blev opereret, og hvor der alligevel skulle fjernes tyndtarmsveev. Ca.
150 mg tyndtarmsmucosa blev herefter behandlet med collagenase i 90
minutter ved 370, hvorved cellerne disperseres.

Suspensionen indeholdt 2-8% mastceller, sam blev vasket 3 gange og
herefter inkuberet med anti-IgE, Con-A og A 23187 (calcium-ionophore).
Histaminfrigerelse fra cellerne blev malt fluorometrisk efter adsorp-
tion til glasmikrofibre.

Resultaterne viser, at aktivering med Con-A og A 23187 dosisafhzn-
gigt frigjorde histamin hos alle 5 undersegte patienter og at 2 ud af
disse 5 endvidere responderede pa anti-IgE.

Histaminfrigerelse fra de samre patienters basofile leucocytter vi-
ste respons hos alle 5 pa A 23187, 3 patienter responderede pd Con-A
og 4 patienter pd anti-IgE.

Resultaterne viser, at humane basofile leucocytter ikke nedvendig-
vis aktiveres af samme stimuli som mucosa-mastceller hos samme patient.
Metoden forventes at kunne modificeres sdledes, at den kan anvendes ved

diagnose af gastrointestinal allergi.
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ISOMALTASE OG MALTASE-GLUCOAMYLASE HOS PATIENTER MED SU-
KRASEMANGEL.

H. Skovbjerg & P.A. Krasilnikoff (Biokemisk Institut C,
Panuminstituttet & Berneafdelingen, KAS Gentofte).

Sukrase-isomaltase mangel er en arvelig sygdom, som karak-
teriseres ved mangel pa tyndtarmsenzymet sukrase-isomal-
tase. Dette er bygget op af 2 distinkte polypeptider, som
har henholdsvis sukrase eller isomaltase-aktivitet.

Vi undersegte tyndtarmsbiopsier fra 9 patienter med sukra-
se-isomaltase mangel. Alle patienter manglede sukrase-
aktivitet, men 3 patienter havde en restaktivitet af iso-
maltase. Ved raketimmunelektroforese overfor specifik su-
krase—-isomaltase antistof danner denne isomaltase en en-
kelt raket. Ved polyacrylamid-gel-elektroforese efterfulgt
af immunoblotting kunne den resterende isomaltase vises at
have en molekylvagt pa ca. 145.000, dvs, samme molekylvagt
som isomaltase i normale biopsier.

Maltase-glucoamylase i biopsierne blev specifikt kvantite-
ret med krydset immunelektroforese. Det kunne vises at en
af patienterne havde n®sten total mangel pa maltase-gluco-
amylase, 3 patienter havde en normal me&ngde maltase-gluco-
amylase og 5 patienter dannede en intermedizr gruppe.
Konklusionen er, at sukrase-isomaltase mangel patienterne
danner en mere heterogen gruppe end hidtil antaget. Vi har
tidligere foreslaet, at de ber underinddeles efter eventu-
el tilstedevarelse af resterende isomaltase (1). Derudover
har en del af dem tilsyneladende delvis mangel pa maltase-

glucoamylase.

1. Skovbjerg, H. & Krasilnikoff, P.A. Pediatr. Res. 1981;
15: 214.
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DIPEPTIDASE-, ALKALISK FOSFATASE- OG DISAKKARIDASE- KONCENTRATIONER I
TYNDTARMSBIOPSIER FRA CYSTISK FIBROSE PATIENTER.

P.O. Schietz, H. Skovbjerg, Marianne Schwartz, J. Hart Hansen & P.A.
Krasilnikoff. (Berneafdeling G, Rigshospitalet, Afd. for Klin.Genetik,
Rigshospitalet, Med.afd. F, KASGlostrup, Patologisk afd. og berneafd.,
KASGentofte).

Prenatal diagnose hos patienter med cystisk fibrose (CF) har i de sene-
ste &r koncentreret sig om berstesams-peptidaser, disakkaridaser og i
serdeleshed alkalisk fosfatase, hvis koncentrationer synes at vere spe-
cielt lave i ammionvesken i 2. trimester, ndr fosteret har CF. Disse la-
ve verdier forklares s®dvanligvis som en kompromitteret in utero passa-
ge af meconium fra tarmen, hvor antagelsen er, at produktionen af enzy-
merne i mucosa i fetallivet er normal. Dette stottes af den kendsgerning,
at disakkaridase-koncentrationerne hos CF-patienter i bgrstesemmen vi-
des at vare normal.

Peptidase og alkalisk fosfatase-koncentrationer i berstesgmmen har imid-
lertid aldrig veret undersegt.

Vi har derfor hos 8 CF-patienter foretaget en undersggelse af amino-~
peptidase A og N, dipeptityl-dipeptidase, alkalisk fosfatase, laktase,
sukrase, maltase og trehalase. Disse fandtes alle normale. Ogs& biop-
sierne var histopatologisk normale.

Ved immunoblotting teknik er molekyleveegten af sukrase-isomaltase end-
videre undersggt. Patienterne havde pa& undersegelsestidspunktet veret
uden Pankreatin i 3 degn.

Seks ud af 8 undersegte havde mere hgjmolekylsert sukrase isomaltase end
man finder i normale biopsier.

De lave peptidase og alkalisk fosfatase verdier, man finder i amnion-
vesken fra 2. trimester fostre med cystisk fibrose, kan s&ledes forment-
lig ikke forklares af den nedsatte enzymkoncentration i bgrstesemmen.
Fundet af hejmolekylzrt sukrase-isomaltase demonstrerer pankreasenzy-

mernes virkning pd dette enzymkompleks hos mennesket in vivo.



KAN FRUKTOSE STIMULERE SUKRASE OG ISCMALTASE HOS B@RN MED SUKROSE-
ISCMALTOSE MALABSORPTION?

P.A. Krasilnikoff & H. Skovbjerg (Bgrneafd., KAS Gentofte og Biokemisk
Institut C, Panuminstituttet).

Hos normale voksne stimulerer fruktose aktiviteten af sukrase- og
maltase. Hos et enkelt barn med sukrose-isomaltose malabsorption har
Greene et al. (1) pavist en stigning i sukraseaktiviteten efter ind-
gift af fruktose i en mengde sv.t. 40-60% af kalorieindtaget - og pa
denne baggrund foreslé&et fruktoseindgift som en behandlingsmulighed
til disse patienter.

For at belyse denne mulighed har vi, ved hjelp af tidligere beskrev-
ne undersegelsesmetoder (2), undersegt disakkaridasernes aktivitet og
immunelektroforetiske mgnster, hos 2 bern (alder 13 og 16 ar) med su-
krose-isomaltose malabsorption fer, og 2 uger efter, en daglig indgift
af en igvrigt isokalorisk dizt indeholdende 300 g fruktose (sv.t. ca.
50% af kalorieindtaget).

Fer fruktoseindgiften havde begge bgrn en sukraseaktivitet, som la
under "detaction level" (1 U/g protein) og en restaktivitet af isomal-
tase pa henholdsvis 7,9 og 2,9 U/g protein. Efter fruktoseindgiften
fandtes fortsat ingen sukraseaktivitet og @&ndringerne i isomaltaseak-
tiviteten var ikke signifikante. De immunelektroforetiske undersegel-
ser var helt i overensstemmelse hermed.

Konklusion:

Selv en meget stor daglig indgift af fruktose kan ikke fremprovoke-
re en ggning af de manglende/nedsatte enzymer ved sukrose-iscmaltose-
malabsorption - og udger derfor ikke noget behandlingsmeessigt alterna-
tiv.

1) Greene, H L et al. Biochem Med 1972; 6: 409.

2) skovbjerg, H, Krasilnikoff, P A. Pediatr. Res. 1981; 15: 214.
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INFANTIL HYPERTROFISK PYLORUS STENOSE (IHPS) I FYNS AMT
1950-1984., - SYMPTOMVARIGHED, KLINISK PRASENTATION 06G
BEHANDLING.

L. Rasmussen og L.P. Hansen (Berneafdeling H, Odense
sygehus).

Af 679 patienter med IHPS blev 528 behandlet pa Odense
sygehus og resten pa amtets @vrige sygehuse.

Fra periodens ferste femadrs periode var operations-
procenten 56, hvorefter gradvis stigende til 100. I perio-
dens foerste del var symptomvarigheden fer indlaggelse 2-3
uger, mod nu kun 1 uge, hvilket svarer til hurtigere hen-
visning af patienter med symptomer tydende pa@ IHPS. Med-
dicinsk behandling med spasmolytika blev gradvist ind-
skreznket, sdledes behandledes over 60% af bernene med Sko-
pyl i den ferste tidrs periode mod kun 10% inden indlag-
gelse i den sidste tiadrs periode. Medicinsk behandling
under indlaggelse anvendtes kun hos to bern fra de sidste
ti ar. Sygdommen betragtes fra midten af undersegelses-
perioden ikke langere som en medicinsk lidelse, og diag-
nosen "pylorospasmus"” anvendtes derefter ikke langere. Den
gennemsnitlige indlaggelsestid var for medicinsk behandle-
de patienter i den forste femdrs periode 57 dage, og for
de kirurgisk behandlede 9 dage i den sidste femdrs periode.

Syre-base status med angivelse af bese excess indgik
fra begyndelsen af 60'erne i laboratorieunderssgelserne
af disse patienter. Et fald i gennemsnitlig base excess
fra +8,3 i arene fra indferelsen af undersegelsen til
4,3 de sidste ar afspejler den kliniske iagttagelse, at
patienterne ved indlaggelsen nu er mindre pavirkede end
tidligere.

Incidensen af IHPS gennem de sidste tyve ar var 3,5
per 1000 levende fadsler.
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592.

MOZDE - 4. april 1986 - Rigshospitalet
Mzdeemne INDLERINGSPROBLEMER

Programoversigt

Ledende skolepsykolog, cand.psych. M. Hansen (Skolepsykologisk
raddgivning, Lyngby-Tarbzk koammune):

Skolebern med serlige behov.

B. Zachau-Christiansen (berneafd. G, Rigshospitalet):
Nogle fund fra skolealderen i RH's mor-barn undersggelse.

E. Hansen (Neuromed. afd., Odense Sygehus):
Konstitutionel og symptomatisk dyslexi.

E. Lykkegaard (Skolen i Charlottegarden, Kebenhavns kommune og
speciallegepraksis, Roskilde):

Pediatrisk vurdering af bern med indlzringsvanskeligheder pa sko-~

len i Charlottegdrden og i speciallzgepraksis.

Ergoterapeut K. Jensen & ergoterapeut H. Grusgaard (Klinik for
cerebral parese og bgrneneuroclogi, berneafd., Rigshospitalet):

Eksempler pa behandlingsmuligheder for bern med indlseringsvanske-

ligheder.

Cand.psych. og ingenigr Viggo Petersen (Epilepsihospitalet, Kolo-

nien Filadelfia):

Sammenbeng mellem indlzringsvanskeligheder og subkliniske epilep-

tiske f®nomener.

Referat ikke modtaget.
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SKOLEBZRN MED SARLIGE BEHOV
M. Hansen (Skolepsykologisk kontor, Lyngby-Taarbsk
kommunes skolevesen)

I specialundervisningsprojektet SUP fulgtes fra 1977 -
1980 470 skolebegyndere i tre skoledr. Af elevirgangen
havde 15% skolevanskeligheder, der resulterede i special-
undervisning eller anden specialpmdagogisk bistand i kor-
tere eller lengere perioder.

En analyse af elevdrgangen viste, at bgrnene kunne
beskrives som tre pzdagogisk forskellige grupper:

80-90%, der klarer skolegangen rimeligt i overens-
stemmelse med lmseplanerne, - lo-15%, der i en periode
har brug for specialundervisning pd grund af en ubalance
mellem deres individuelle udviklingstakt og undervisnin-
gens progression, - 1-4%, der har specifikke indlerings-
vanskeligheder og 1 lange perioder har brug for omfattende
og intensiv specialundervisning - ofte som enkeltmands-
undervisning.

Born med indlaringsproblemer kan med forsigtighed op-
deles i to pmdagogisk og psykologisk forskellige grupper.
En gruppe kan afgraznses ud fra en beskrivelse af den sszr-
lige stotte, de har brug for. Det drejer sig f.eks. om
langsomme startere, bern med familieproblemer, med smi
sproglige problemer eller som har fdet utilstrzkkelig un-
dervisning. En anden og mindre gruppe kan afgrznses ud fra
en diagnose af barnets handicap. Det drejer sig f.eks. om
moderat og svert psykisk udviklingshzmmede, sensorisk han-
dicappede, svart bevagelseshandicappede.

Skolen md bade forholde sig til afhj®=lpning og fore-
byggelse = indleringsforberedelse. Det bygger pd en kombi-
nation af et udviklingsteoretisk grundsyn og indsigt i ind-

lering. I projekt Cecilie smttes udviklende aktiviteter i
gang med henblik herpd 1985-1987 for at mindske omfanget
af bern med szrlige behov.
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NOGLE FUND FRA SKOLEALDEREN I RH's MOR-BARN UNDERSBGELSE.

B. Zachau-Christiansen. Berneafdelingen, Rigshospitalet.

9006 gravide, der 1959-61 fedte p& Rigshospitalet, blev registreret

og EDB-behandlet af A.L. Villumsen. De fedte bern blev 1. og 5.leve-
degn undersegt af I. Thorn, J.H. Probst og B. Zachau-Christiansen,

som undersegte de overlevende igen ved 1-2 ar sammen med I. Lomholt

og K. Vollmond, der igen sa bernene ved 3 og 6 ar. B. Zachau-Christi-
ansen og E.M. Ross: Babies. London: Wiley 1975.

I skolealderen blev 5 projekter gennemfart:

1) L. Lier & N. Michelsen viste bl.a., at afhangig af undersegelses-
metode var 4, henholdsvis 20% af neonatalt optimale bern neuroclogisk
afvigende ved 11 ar, mens dette fandtes hos 5/50% af asfyktiske pra-
mature og 32/42% af asfyktiske small for date. Arbejdet medferte ud-
vikling af program for funktionsprazget neurologisk undersegelse af
skolebern. Fumlere og tumlere, Kebenhavn: Soc.med. Inst. 1978;lo.

2) Skolepsykologernes Landsforening gennemferte en razkke standardise-
ringer af skolepsykologiske undersegelser med sammenligninger til pro-
jektbern med LFV, specielt laseprever, ligesom skoleforlebet for dis-
se born er undersegt. Ingen LFV-bern fra socialklasse I kom i hjzlpe-
klasse, det gjorde 24% fra socialklasse V, stigende til 39% af bern
med neurologiske symptomer ved 1 &r. E. Kruuse et al. Lav fedselsvagt
- et risikomoment. Helsinger: Skolepsykologisk Forlag 1977. Skolefor-
lobet for bern med lav fedselsvagt. Ibid. 1984.

3) Psykologisk Institut pad Kommunehospitalet (F. Schulsinger) har gen-
nemfert en razkke undersegelser vedr. samspil mellem arv og perinatale
komplikationer ved psykiske lidelser, specielt alkoholmisbrug. J.

Knop et al. J. Stud. Alcohol 1985; 46, 273-278.

4) H. Fledelius har grundigt belyst ajensygdomme hos bern fra projek-
tet, spec. med LFV og pévist tendens til tidlig myopi. Acta Ophthalmol.
1982; 60, 403-411.

5) J. Merrick har udarbejdet liste over projektets 190 publikationer
og bearbejdet 4300 skolelagehelbredskort om bern i projektet.
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PEDIATRISK VURDERING AF B@RN MED INDLARINGSVANSKELIGHEDER PA SKOLEN

I CHARLOTTEGARDEN OG I SPECIALLAGEPRAKSIS.

E. Lykkegaard (Skolen i Charlottegdrden, Kg¢benhavns Kommune og special-
legepraksis, Roskilde).

Skolen i Charlottegirden er en specialskole for normalt begavede
bgrn med psykiske forstyrrelser og/eller svarere indleringsvanskelig-
heder. B¢rnene modtager vidtgdende specialundervisning efter Folkesko-
lelovens § 19, stk. 2, der omhandler elever med vidtg2ende fysiske/psy-
kiske handicaps.

P4 skolen er ansat speciallarere, der har hjzlp af assistenter, sa-
ledes at voksen-elevratio er 1:4, yderligere speciallage 1 padiatri 9
timer ugentlig, sundhedsplejerske dgl. samt halvtidsansat specialud-
dannet ergoterapeut og sekretar for skolesundhedstjenesten med 5 timer
ugentlig normering. Der foregdr et l¢bende, tvarfagligt samarbejde mel-
lem skolesundhedstjenesten, l®rerne, skolepsykologisk kontor, skolepsy-
kiatrisk konsultation og b¢rneambulatorierne. B¢rnene vurderes neuro-
padiatrisk med en grundig anamnese, en traditionel, neurologisk under-
s¢gelse og en funktionsorienteret, neurologisk unders¢gelse. Ved mis-
tanke om dysintegratio sensorica supplerer ergoterapeuten med en spe-
ciel sanseintegrationstest, der danner grundlaget for bide en ng¢jere
diagnose og en efterf¢lgende behandlingsplan med henblik pd sanseinte-
grationsbehandling. Begrundelsen for at foretage en sddan sanseintegra-
tionsbehandling er det forhold, at kompromitteret sanseintegration kan
blokere indlaringen og afstedkomme adfzrdsforstyrrelser. Sidelg¢bende
med disse ting st¢ttes bg¢rnene og deres familier specielt padagogisk og
psykologisk.

I speciallegepraksis henvises b¢rn med indlaringsvanskeligheder of-
test pd foranledning af skolepsykologerne, men ogsd egen lazge, ergote-
rapeuter, fysioterapeuter, forazldrene og lzrere er begyndt at tage ini-
tiativ til at en sidan unders¢gelse szttes i vark. Der foretages samme
neuropadiatriske vurdering og b¢rnene tilbydes samme behandling, men
samarbejdslinierne er knapt si veletablerede som pd skolen i Charlotte-
gdrden.
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EKSEMPLER PA BEHANDLINGSMULIGHEDER FOR B@RN MED
INDLARINGSVANSKELIGHEDER

K.Jensen (Ergoterapien, Rigshospitalets Klinik for Cerebral Parese og
Berneneurologi).

Bern med iettere motoriske vanskeligheder kombineret med indlaerings-
vanskeligheder ogl/eller adfserdsmaessige vanskeligheder kan efter naer-
mere undersegelser opdeles i 3 grupper:

1. Bern hvor der kan konstateres en hjerneskade. Problemerne kan her
beskrives som fortrinsvis liggende i de corticale og efferente funktio-
ner. Barnenes taktile, motoriske og perceptuelle funktion vurderes.
Behandlingen vil besta af sansemotorisk behandling eller af motorisk
og taktil traening, hvor barnet bevidst skal bedemme og styre bestem-
te bevaagelser, samt evt. af perceptionstraening.

2. Bern med sanseintegrationsproblemer. Vanskelighederne kan her be-
skrives som liggende fortrinsvis i de afferente og integrerede syste-
mer. Disse bern vurderes med Sl-testen, postrotatorisk nystagmustest
samt observationer af motorik og adfaerd under testning. Herved be-
demmes barnets evne til at integrere vestibulaere, taktile, kinestheti-
ske og visuelle stimulli samt evnen til motorisk planleegning. Tilstande
som taktil skyhed og postural usikkerhed kan konstateres.
Behandlingen af disse bern har til formal at bedre barnets sensoriske-
motoriske grundlag, sa det bedre bliver | stand til at lasre. Der arbej-
des hovedsageligt med sansepavirkninger via de sanser, der | udvik-
lingsmaessig henseende er helt basale: den taktile, den vestibulaere
og den proprioceptive sans. Denne behandling kraever ikke - i mod-
saetning til corticalt betingede dysfunktioner - at barnet bevidst skal
styre sin motorik, men aktiviteterne udlgser automatisk adapterende
svar hos barnet, hvorved sanseintegrationen fremmes.

3. Bern hvis dysfunktioner skyldes psyko-sociale arsager.
Behandlingen ber rette sig mod disse faktorer, evt. kombineret med
sansemotorisk traening.

47



SAMMENHANG MELLEM INDLARTINGSVANSKELIGHEDER
0G SUBKLINISKE EPILEPTISKE FENOMENER
(SkJult Epilepsi)

V. Petersen (Neurofyslo-Psykologisk Lab., EPILEPSIHOSPI‘I’ALE‘I‘,
14293 Dianalund)

Der har gennem A&rene, nesten lige siden EEG blev taget 1
rutinemessig brug, varet mange  diskussioner blandt
neur ofysiologer om, hvorledes man skal tolke 1Interictale
EEG-fanomener. I 4drenes 1¢b er der blevet udfgrt adsklllige
eksperimenter for at wurdere, om disse Interictale
EEG-fanomener har indflydelse pa eksempelvis bgrns psykiske,
speclelt kognitive funktionsnlveau. Fgrst 1 nyere tid med mere
moderne og avancerede computerteknolog!l er det lykkedes at
pdvise, at selv ultrakorte forandringer 1 EEG kan have endog
overraskende stor betydning for kognitive processers forlgb 1
den humane hjerne. Da en rakke af de EFG-fenamener, der
specielt er blevet studeret, er, hvad man kan kalde
epilepsisignifikante, har man 1 de senere 4r brugt betegnelsen
skjulte eplleptiske fanomener, ndr der ved hjelp af moderne
tekonologl har kunnet pdvises en sikker sammenhsng mellem det
kognitive funktionsniveau og det helt samtidige EEG.

Fglgende heraf har det, speclelt hvls der har veret tale
an bgrn med udtalte indlerings—- eller adferdsvanskeligheder,
veret forsggt at behandle med antlepileptisk mediein. I en
rakke tilfzlde er det p& Epllepsihospitalet 1 Dianalund
lykkedes at fJerne de eplleptiske fenomener fra EFG og
konstatere en mere egal psykisk funktion. Imidlertid var det 1
begyndelsen overordentlig skuffende, at den kliniske effekt pd
barnets almene funktion - sdsom indlering og adferd — kun
#ndredes ganske 1idt eller slet 1kke. Ved at nd til den
konklusion, at den antleplleptiske behandling alene kun skaber
mulighed for, at en andring kan ske, og at den medicinske
behandling sédledes kun kan betragtes san begyndelsen og ikke
som  slutningen, har v1 indfgrt en mere tvarfaglig og
multidiscipliner behandlingsstrategi. Der er sdledes tale am,
at den sekundzre psykologlske effekt af de smd skjulte
eplleptiske fanomener er betydellg stgrre, end man kunne
forvente umiddelbart, og at det 1 virkeligheden er den af de
epileptiske fanomener fordrsagede utryghed, lave
selvverdsfglelse og negative motivation, der 1 langt hgjere
grad end selve epllepsien, fordrsager de indleringsmessige og
adferdsmessige vanskeligheder.



593. MZDE - 7. juni 1986 - Kongstrup Kongreshotel

VARMZDE arrangeret af Bernmeafdelingen, Centralsygehuset, Holbak
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Programoversigt
T. Klinge (Bgrneafd., Holbezk):
Pediatri i Vestsjellands amt.

H. Verder (Bprneafd., Holbek):

Forebyggelse af RDS. LS-ratio, stervider, surfactant. Status i dag.
A. Bo-Hansen & K.Wulff (Klinisk-kemisk afd., Odense og berneafd.,
Holbek ) :

Klinisk anvendelse af CK-iscenzymer i padiatri, herunder specielt
neonatologi.

K. Wulff, A.Bo-Hansen, P.Svendsen & J.Ringsted (Berneafd., Odense,

bormeafd., Holbak, klinisk-kemisk afd., Odense, biockemisk afd.,
Odense Universitet & Patologisk Institut, Odense):

CK-BB-isoenzymer i cerebrospinalveske hos nyfedte rotter under
asfyksi.

B. Scherling, M.Damkjer, J.Giese, A.Mourier & H.Verder (Bermeafd.,
Holbzk & klinisk-fysiologisk afd., Glostrup):

Bartters syndrom. Patofysiologi og behandling. 2 tilfalde.

K. Wulff, S.Petersen, M.Damkjer, B.McIntyre, M.Brems, H.Sardemann
& G.E.Andersen (Berneafd., Holbek, klinisk-fysiologisk afd., Glo-

strup, berneafd., Herning, berneafd., Kolding, berneafd., Arhus,
borneafd., Roskilde & afd. GN, Rigshospitalet):

Pseudohypoaldesterconisme. Gennemgang af kendte tilfazlde i Danmark.

E. Legdrd & B.Scherling (Bgrneafd., Holbazk):

Modre under 18 &r og deres bern. En interviewundersegelse af unge

mpdre, som i perioden 1979-84 har fedt deres forste barn p& Holbek
Centralsygehus.

C.Koch, E.Dickmeiss, S.Haahr, E.Kappelgaard, J.leerhey, A.Mpller-

Larsen, H.Nielsen, P.Platz & H.Verder (Berneafd. G, Medicinsk afd.
TA & vaevstypelaboratoriet, Rigshospitalet, blodbanken, KKHH, med.

mikrobiologisk institut, Arhus Universitet & rubella-afd., Serum-
instituttet):

Late Onset Rubella-syndrom.



PEDIATRI I VESTSJELLANDS AMT.
T. Klinge (Bgrneafdelingen, Holbak).

En oversigt over padiatri i Vestsjazlland og presentation af bgrneafde-

lingens aktiviteter idag med szrlig omtale om vore bestrebelser pa at
etablere bredere tveerfagligt samarbejde i amtet.
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FOREBYGGELSE AF RDS. GLOCOCORTICOSTEROIDPROFYLAKSE, L/S-RATIO, SURFAC-
TANT BEHANDLING. STATUS IDAG.
Henrik Verder (Berneafdelingen, Holbazk).

Forebyggelse af RDS med glucocorticosteroider har veret anvendt i 14-15
ar og anvendes i de fleste lande, vi sammenligner os med. Kontrollerede
undersogelser har vist, at profylaksen er virksom. Den er i det veesent-
lige ufarlig, men RDS forekommer stadig, og nogle steder i stigende
grad. Det aktuelle problem er derfor at finde den mest effektive profy-
lakse: Hvilket glucocorticosteroid, og hvordan skal det indgives? - an-
dre medikamina, - f.eks. Teofylamin? - Andre former for profylakse.

I tilfalde af truende pramatur fedsel med truet foster, hvor udskydelse
af fedselstidspunktet dog kan forsvares, ber bestemmelse af surfactant
i amnionvesken overvejes, idet glucocorticosteroid skal gives i mere
end 48 timer for fodsel for at vere optimalt effektivt. Er surfactant-
indholdet normalt, kan og bgr det truede foster i mange tilfalde brin-
ges til verden straks for at undgd asfyksi.

Surfacant bestemmelse ber endvidere overvejes ved tidlige elektive fod-
sler.

Surfactant behandling, dvs. intratrakealindgift pd de helt smA nyfadte
umiddelbart efter fodslen, er fremtidens behandling.

Sverhedsgraden af RDS kan nedsattes og tiden i respirator forkortes vee-
sentligt, med alle de fordele det indeberer, mindre risiko for hjerne-
bledning, retrolental fibroplasi m.m. Humant surfactant er effektivt,
mens det effektive artificielle surfactant endnu ikke fundet.
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KLINISK ANVENDELSE AF CK-ISCENZYMER I PEDIATRI, HERUNDER SPECIELT
NEONATOLOGI.

A. Bo-Hansen & K. Wulff (Klinisk-kemisk afd., Odense og berneafd., Hol-
bxk.

Creatin kinase kan adskilles i tre isoenzymer CK MM, CK MB og CK BB.

CK MB aktivitetsmdling har igennem flere a&r varet brugt ved diagnosti-

sering af AMI. PA lignende vis kan CK bruges som indikator for veevs-
@delzggelse i de vev, hvor dette isoenzym findes i hgj koncentration -~

f.eks. hjernevev.

Vi har ensket at belyse, om CK BB aktivitetsmdling i cerebrospinalveske
og/eller serum kan anvendes til at bedemme diffus hjerneskade hos bgrn

som fplge af neonatal asfyxi.

Der redegeres for: Projektets baggrund. Metodeudviklingen. Fastleggel-

se af bernereferenceverdier for CK BB i CSF og serum.
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CK-BB-ISOENZYM I CEREBROSPINALVESKE HOS NYFUDTE ROTTER UNDER ASFYKSI.
K. Wulff, A. Bo-Hansen, P. Svnedsen & J. Ringsted (Berneafd., Odense,
bgrneafd., Holbak, Klinisk-kemisk afd., Odense, Biomedicinsk afd., Oden-

se Universitet og Patologisk Institut, Odense).

Formdlet med undersggelsen har veret at undersege, om der hos nyfedte
rotter kunne pavises en korrelation mellem varigheden af neonatal asfy-
x1 og koncentrationen af det intracellulzre enzym CK-BB i CSV.

Nyfedte rotter, med en alder under 1 uge, blev anbragt i FJ._O2 0% i for-
skellige perioder. Til forskellige tidspunkter herefter blev der udta-
get CSV.

Der kunne pavises en korrelation mellem asfyxiens lzngde og koncentra-
tionen af CK-BB.
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BARTTER'S SYNDROM. PATOFYSIOLOGI OG BEHANDLING. 2 TILFELDE.
B. Scherling, M. Damkjer, J. Giese, A. Mourier & H. Verder (Berneafd.
i Holbxk og Klinisk-fysiologisk afd., Glostrup).

Bartter's syndrom er en tilstand karakteriseret ved hypokalizmi, hyper-
reninemi, i reglen hyperaldosteronisme og gget prostaglandinudskillelse
i urinen samt normalt BT.

Der forelegges 2 sygehistorier. En dreng pd knap 4 ar med sygdomsdebut
neonatalt og en pige pa 14 &r med debut i 13 ars alderen.

De to tilfelde representerer formentlig 2 forskellige varianter af syn-
dromet.

Drengen er behandlet med prostaglandin-syntese hameren Indometacin med
tilfredsstillende resultat og pigen blev initialt behandlet kortvarigt
med Globentyl med god virkning, mAtte seponeres p.g.a. allergiudvikling.
For f4 mineder siden har vi startet behandling med Captopril, en angio-
tensiv convertering enzyme hammer - der har veret bedring af den kli-
niske tilstand, men forelegbig usikker effekt pa hypokalimmien.

Den indviklede patofysiologi skitseres. Centralt i patogenesen star til-
syneladende en gget porstaglandinudskillelse og en nedsat chloridreab-
sorption i distale tubuli.
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PSEUDOHYPOALDESTERONISME. GENNEMGANG AF KENDTE TILFELDE I DANMARK.

K. Wulff, S. Petersen, M. Damkjer, B. McIntyre, M. Brems, H. Sardemann
& G.E. Andersen (Bgrneafd., Holb®k, Klinisk-fysiologisk afd., Glostrup,
Borneafd., Herning, Bermeafd., Kolding, Berneafd., Arhus, Bgrneafd.,
Roskilde og Afd. GN, Rigshospitalet).

Pseudohypoaldosteronisme (PHA) er et syndrom med felgende karakteristi-
ka: trivselsproblemer, dyspepsi, dehydrering, salttab via nyrerme, hy-
ponatrizmi og hyperkalami, serum renin og serum aldosteron findes mar-
kant forhejede, ligeledes udskillelsen af tetrahydroaldosteron. Behand-
ling med NaCl bedrer symptomerne og normaliserer i nogen grad de bioke-
miske forskydninger. Der synes ikke at veere behov for permanent NaCl-
tilskud.

En arsag til PHA kunne vere et reduceret renant response pd aldosteron.
Der amtales ialt 7 tilfelde fra ovenn®vnte berneafdelinger.
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MZDRE UNDER 18 AR OG DERES BZRN.
E. Lzgard & B. Scherling (Berneafdelingen, Holbzk).

37 medre indgar i undersegelsen. De er interviewet med hensyn til deres
og deres borns livssituation.

Der er lagt sarlig vegt pd eventuelle @ndringer i deres situation i for-
bindelse med graviditeten og fedslen.

Interviewene er suppleret med journaloplysninger fra fgdeafdeling og
berneafdeling.
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LATE ONSET RUBELLA-SYNDROM.

C. Koch, E. Dickmeiss, S. Haahr, E. Kappelgaard, J. Leerhey, A. Moller-
Larsen, H. Nielsen, P. Platz & H. Verder. (Berneafd., Medicinsk afd. TA
og Vevstypelaboratoriet, Rigshospitalet, Blodbanken, KKHH, Med. mikro-
biologisk Institut, Arhus Universitet og Rubella-afdelingen, Serumin-
stituttet.

Infektion med rubella-virus sent i graviditeten kan fere til "late-on-
set rubella syndrome" som blandt andet er karakteriseret ved persiste-
rende virus-infektion trods heje titre af specifikke antistoffer. Vi
har i et sddant tilfelde fundet sveert nedsat funktion af cytotoksiske
effektorceller sammen med hejt indhold af cirkulerende immunkomplekser
og vil diskutere den mulige patogenetiske betydning af disse fund.
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594. MZDE - 5. september 1986 - Rigshospitalet

Mgdeprogram
Jens Ole Nielsen (Hvidovre Hospital):
AIDS.

Elma Scheibel (Bgrneafd. G, Rigshospitalet):
AIDS og bern.

Derefter
ORDINER GENERALFORSAMLING med folgende dagsorden:
1. Valg af dirigent.

2. Formandens beretning, herunder meddelelse om optagelse af nye
medlemmer.

3. Beretning fra udvalg.

4. Aflzggelse af det reviderede regnskab.

5. Fastsattelse af kontingent.

6. Forslag fra bestyrelsen og medlemmerne.

7. Valg af bestyrelse blandt de ordinere medlemmer.

8. Valg af 2 revisorer.

9. Valg af udvalgsmedlemmer og representanter for selskabet.
Hertil skal anferes, at professor B.Friis-Hansen udtreder af
§-14 udvalget efter 8 &rs samlet funktionstid. Endvidere, at
overlzge E. Thamdrup ophgrer med at vare tilforordnet ved spe-
cialistnevnet efter 8 &rs samlet funktionstid. Endelig onsker
Karin Brostrem (YP) at udtrede af uddannelsesudvalget.

10. Eventuelt.
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AIDS

Jens Ole Nielsen (Infektionsmedicinsk afdeling, Hvidovre

hospital).

AIDS blev ferste gang erkendt her i landet i 1981, pa
samme tidspunkt, som de feorste tilfelde blev registreret
i USA. Sygdommen har siden bredt sig som en epidemi inden-
for grupper af personer, der var i risiko for seksuelt
overfert, eller blodoverfert smitte (homoseksuelle mand,
i.v. stofmisbrugere, hemofilipatienter). Ved udgangen af
oktober mined 1986 var der anmeldt i alt 120 patienter i
Danmark medens fra lo.ooo-15.o000 formodes at vare smittede.
Immundefekten ved AIDS skyldes infektion af T-hjelper-
lymfocytterne med et retrovirus benazvnt HIV (humant
immundefekt virus). Den cellulere immundefekt er betinget
af sadvel kvalitativ som kvantitativ defekt i T-hj=zlper-
cellefunktionen.

Prognosen ved AIDS er darlig. Behandlingen er rettet
mod de livstruende opportunistiske infektioner, maligne
tumorer, HIV-infektionen og de psykosociale problemer.

Der er pé& nuvaerende tidspunkt preliminere positive medde-
lelser om behandling af HIV-infektionen med stoffer der

hammer den virale reverse transcriptase.
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AIDS DG B@RN
E. Scheibel, (Berneafdeling G, Rigshospitalet).

Definitionen pa AIDS i barnealderen er som for voks-
ne, dog medregnes histologisk verificeret kronisk lymfoid
interstitiel pneumoni. Primar immundefekt og medfedte in-
fektioner skal udelukkes.

1.5% af anmeldt AIDS er hos bern svarende til, at
der i juni 1986 er anmeldt 249 bern med AIDS i USA. I 75%
af tilfeldene af AIDS hos bern tilhsrer forzldrene en ri-
sikogruppe. I 14% af tilfeldene har bernene féet blod-
transfusioner og i 5% behandling med faktorprazparater pé
grund af hemofili. I 6% af tilfeldene har oplysningerne
vearet inkomplette. De fleste AIDS-tilfalde i barnealderen
diagnosticeres i de ferste levedr undtagen hos blederne,
som oftest er zldre.

Infektionen med AIDS-virus kan overferes perinatalt
fra moderen under graviditeten, under fedslen eller kort
tid efter, formentlig via modermazlken. En underssgelse
har vist, at blandt bern fedt af medre, der havde fedt 1
barn med AIDS, blev 65% smittet.

Nyfedte med AIDS har et typisk udseende med dysmatu-
ritet, mikrocephali, flad nazse, prominerende pande, skré
sjne, hypertelorisme og prominerende overlzbe. I modsa®t-

ning til hvad der ses hos voksne, er infektionerne i be-

gyndelsen bakterielle. Mange bern udvikler encephalopathi.

Diagnosen kan vaere vanskelig fer 6 mdr.'s alderen, idet
pdvisning af AIDS-antistoffer kan vare passivt overfarte
antistoffer fra moderen og ikke udtryk for en infektion
hos barnet. Udover antibiotisk behandling af de paviste
infektioner ber bern med AIDS i de ferste leveadr forseges
behandlet med i.v. gammaglobulin.

26% af danske bern med hazmofili er HIV-antistof po-
sitive. 1 barn er ded af AIDS.
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FORMANDSBERETNING 1985/86

Selskabet har nu 311 medlemmer. I arets lgb har fglgende udmeldt sig
(se vedlagte liste). Desuden har folgende anmodet om optagelse (se ved-
lagte liste). Bestyrelsen har intet haft at indvende mod disse indmel-
delser, og hvis ingen pa generalforsamlingen ger indsigelser, er de op-
taget som medlemmer af selskabet.

Selskabet har i den forlgbne szson holdt 8 meder, hvoraf 5 temameder.
Desuden et vellykket varmgde i Holbak. Bestyrelsen vil hermed gerne
takke alle, der har veret involveret i tilrettelazggelsen og gennemfo-
relsen af maderne, specielt en tak til berneafdelingen i Holbak for det
flotte arrangement sdvel fagligt som socialt.

Bestyrelsen finder medehyppigheden og medeformen hensigtsmessigt og ag-
ter at fortsztte aktiviteten efter de hidtidige retningslinier.

Bestyrelsen har afholdt manedlige meder dels med henblik pd tilrette-
leggelse af medeaktiviteten og dels for diskussion for lgbende sager,
hvoraf felgende skal nzvnes:

1985 nedsatte specialistn@vnet et udvalg, der skulle vurdere og preci-
sere kravene til en mere formaliseret uddannelse til skolelzge. Udval-
get blev sammensat med representanter fra de interesserede myndigheder
og organisationer, herunder blandt andet D.a.d.l., Skolelazgeforeningen,
P.L.O., Det samfundsmedicinske Speciale samt Padiatrisk Selskab, og til
at reprmsentere os valgte bestyrelsen Ragnhild Dissing. Udvalgets ar-
bejde afsluttedes februar 1986 med forslag til vejledende retningsli-
nie for uddannelse til skolelzge. Konklusionen af udvalgets forslag er,
at uddannelsesvarigheden ber vere ca. 60 mineder og sammensettes af
elementer fra pediatri, almen medicin samt samfundsmedicin og indehol-
dende 12-18 mineders pediatri, 6-12 mineders almen medicin og 12 méne-~
ders samfunds- eller socialmedicin. En kommende skolelage kan saledes
sammensette sin uddannelse efter ovennzvnte retningslinier - eller
supplere sin eventuelle speciallzgeuddannelse med det manglende, det
vil sige for pediaterens vedkommende 12 maneders samfundsmedicin og 6
maneders almen praksis. Desuden foreslads et skolelzgekursus for alle
af 150 timers varighed (efter opndet anssttelse som skolelzge). Som
nevnt er det ikke obligatoriske krav, men vejledende retningslinier
for den ans@ttende myndighed, det vil sige primerkommunen, der - som.
hidtil - skal indhente en udtalelse fra den lokale embedslzgeinstitu-
tion om ansegernes kvalifikationer. Bestyrelsen hilser med tilfreds-
hed, at der nu skabes en mere formaliseret skolelazgeuddannelse, omend
den havde egnsket en endnu mere markant placering af pediatrien, men vi
ma nok acceptere forslaget, som det for @jeblikket opndelige - og se
frem til, at pediateren vil markere sig endnu sterkere i skolesundheds-
tjenesten og dermed dokumentere, at pediatri er det vigtigste udgangs-—
punkt for skolelagevirksomhed.

Specialistnevnet har nedsat et udvalg til "nermere at belyse den uddan-
nelsesmessige situation for fagomrddet genetik" med et kommissorium,
der indebezrer, at man skal "belyse hvordan uddannelsesbehovet i fagom-
radet klinisk genetik opfyldes, samt overveje om der kan vere behov
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for etablering af selvstandigt legeligt speciale". Ogsa her er forskel-
lige organisationer representeret, herunder Pediatrisk Selskab. Besty-
relsen har udpeget dr. Brock Jacobsen, Odense, som Selskabets represen-
tant og yderligere er Rigshospitalets afsnit for klinisk genetik repre-
senteret.

Selskabet er af Sundhedsstyrelsen blevet anmodet om en udtalelse om
styrelsens redeggrelse om "Transplantation af hjerte, lunge, bugspyt-
kirtel og lever i Danmark". Vi har svaret, at Selskabet kan anbefale
indferelse af disse transplantationer, og gjort opmerksom pd, at alders-
kriterierne for specielt hjertetransplantationer ma forudses snart at
udvides nedadtil i forhold til redegerelsens anbefalinger, samt at in-
dikationsomradet for levertransplantationer ogsa vil udvides, ligesom
pancreastransplantationer mAske kan blive aktuelt for enkelte bern med
sveer regulerbar diabetes.

Vi har dog samtidig udtrykt bekymring for, at indferelse af transplan-
tationsprogrammer kan hindre udviklingen pa allerede etablerede omra-
der og advaret - pd linie med redegerelsen - mod at transplantationer
indferes pa bekostning af anden ngdvendig behandling.

Formanden deltog oktober 1985 i et mede i Barcelona i Sammenslutningen
af europeiske pmdiatriske Selskaber (UNEPSA), hvor hovedemnerne var
dels den hospitalsbaserede pediatriske aktivitet kontra privat special-
leegepraksis, dels den manifeste (eller truende) overproduktion af pe-
diatere (og leger i det hele taget). Desuden problemet om den pedia-
triske subspecialisering, hvor alle erkendte, at den er ngdvendig og
samtidig sa en fare i en opsplitning af faget med tab af den pediatri-
ske helhed. Det var sléende at opleve, at de problemer, vi sidder med
i Danmark, er de samme Europa over uanset sundhedsvesenets forskellige
opbygning (bortset fra de @steuropeiske lande, som slet ikke kendte
disse problemer!).

Formanden og formanden for DBO deltog i maj i arsmedet i Sammenslutnin-
gen af Fellesmarkedets pediatriske Selskaber og Organisationer (CESP)

i Athen. Hovedemnerne her var vedtagelse af et tidligere fremsat for-
slag om definition p& pediatri, der kom til at lyde: "Pediatrics is
defined of the medical care of the human being during and up to the
completion of growth and development".

Desuden en diskussion om den pediatriske speciallzgeuddannelse med hen-
blik pd en harmonisering inden for Fellesmarkedet. Dette har veret dis-
kuteret lige s& lange, sammenslutningen har bestdet, men fremskridtene
har veret yderst minimale, og ingen forventer afgerende skridt p& det-~
te omrade forelgbig - dertil er forskellen p& Nord- og Sydeuropa for
stor. Desuden diskuteredes en harmonisering af de europziske landes
vaccinationsprogrammer samt indsatsen for at forebygge bgrneulykker og
bgrnemishandling.

Det oplystes isvrigt, at Europaparlamentet pd engelsk initiativ har
féet forelagt et forslag til resolution om bgrns hospitalsindlezggelse
gaende ud pa&, at der altid skal vere et tilbud om, at forzldrene kan
felge med under berns indleggelse, at bern skal indlzgges pa specielle
berneafdelinger, og at de skal plejes af specielt uddannet personale.
Bliver dette vedtaget i Europaparlamentet, kan det nok bruges i den
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hjemlige debat.

Bestyrelsen har besvaret en forespergsel fra Lzgeforeningens besksefti-
gelsesudvalg om legers beskeftigelsesmuligheder i fremtiden og henvist
til "fremtidsbetankningens" papegning af pediatriske arbejdsomradder -
men ogsa papeget, at en pediatrisk speciallzgeuddannelse med forskellig
supplering kan vere baggrund for utraditionelle arbejdsomrader inden
for savel social- som undervisningssektoren.

Bestyrelsen har afholdt mede med §-14 radet for at diskutere blandt
andet réddets kriterier, og jeg skal henvise til den mere fyldige beret-
ning fra radet ved denne generalforsamling.

Uddannelsesproblematikken har veret diskuteret dels i bestyrelsen, og
dels pa et falles mpde mellem bestyrelse og uddannelsesudvalg. Der er
enighed om, at det er nedvendigt med en styrkelse af uddannelsessitua-
tionen for lzger ansat ved de pediatriske afdelinger, hvad enten anset-
telsen er et led i en pediatrisk uddannelse eller supplement til anden
uddannelse. Dette blandt andet ved etablering af strukturerede uddan-
nelsesprogrammer ved afdelingerne. Der arbejdes i gjeblikket med dette
rundt pa landets afdelinger, og bestyrelse og uddannelsesudvalg agter
i lebet af efterdret at indbyde reprasentanter fra samtlige afdelinger
til et "symposium” om disse problemer med udveksling af ideer - og ma-
ske erfaringer - til gensidig inspiration. Der er nedsat et lille fal-
lesudvalg til forberedelse heraf.

Ydermere har Specialistrevnet netop meddelt, at man agter at udsende en
ny liste over afdelingernes uddannelsesmessige klassificering, hvori
indgar en bedammelse af den enkelte afdelings uddannelsesprogram og

en lgbende vurdering af dette programs gennemfgrelse. (Et sd&dant krav
til afdelingerne md vel s& have som konsekvens, at den enkelte uddan-
nelsesspgende kan dokumentere, at han ogs& har fulgt programmet).

Endvidere diskuteredes igen spergsmdlet om bgrnepsykiatriens placering
i den p=diatriske uddannelse. I @jeblikket kreves 6 mdneders b@rnepsy-
kiatrisk anszttelse, og det er umligt at honorere dette krav inden
for den eksisterende stillingsmasse pa de begrnepsykiatriske afdelinger.
Trods mange forhandlinger mellem specialistnevn, bgrnepsykiatere og
selskabet har det ikke veeret muligt at finde en lgsning p& problemet
trods almindelig enighed om, at bernepsykiatri er nedvendig i den pe-
diatriske uddannelse. Specialistnevnet har netop foresldet at lese pro-
blemet ved at droppe kravet om bgrnepsykiatrisk anszttelse til gengeld
mod at udvide pediatrisk ansattelse fra 48 mdneder til 54 mdneder, og
indlzgge et udvidet bernepsykiatrisk kursus, hvis form og indhold nzr-
mere skal fastlzgges i uddannelsen. I skrivende stund har bestyrelse
og uddannelsesudvalg endnu ikke haft mulighed for at diskutere dette
forslag, men det synes at vere den eneste l@sning p.t.

P4 faellesmpdet diskuteredes endvidere problemerne med udvelgelse til
de 8 kursusstillinger, hvor det fra forskellig side er fremfert, at
udveelgelsen for ensidigt focuserer pd sdkaldt videnskabelig produktion,
og favoriserer de, der i forvejen er ansat pa uddannelsesafdelingerne.
Jeqg skal i denne forbindelse henvise til uddannelsesudvalgets mere de-
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taljerede beretning.

Bestyrelsen finder det vigtigt med s& bred rekruttering som muligt til
uddannelsesstillingerne, problemets kerne ligger i de skzrende misfor-
hold mellem antallet af velkvalificerede uddannelsessg¢gende og antallet
af uddannelsespladser.

Forskellige mulige tiltag for bedring af tingene har veret foresldet:

- Er antallet af uddannelsesstillinger hensigtsmessig? Tallet 8 er i
sin tid fremkommet ved et groft sken over behovet. Er der baggrund for
at udvide dette?

- Er det hensigtsmessigt at forsege via et pointsystem at lzgge "loft"
over videnskabelige kvalifikationer pd linie med, at mere end 3 ars pz-
diatrisk ans®ttelse ikke giver yderligere kvalifikationer?

- Er det hensigtsmessigt, at uddannelsesafdelingerne varetager (pdlzg-
ges) savel studenterundervisning, introduktionsuddannelse, uddannelses-—
stillinger og l.reservelmgeuddannelse? Eller ber visse dele af uddannel-
sen kun varetages af andre afdelinger, f.eks. introduktionsuddannelse
eller (dele af) l.reservelageuddannelsen. I @jeblikket kraves i uddan-
nelsen anszttelse pd mindst 2 afdelinger, som begge kan vere uddannel-
sesafdelinger. Bor dette @ndres, s& der kraves f.eks. 1 &rs anszttelse
pd anden afdeling?

- Kan det vere "blokerende" for en bred rekruttering, at uddannelses-—
afdelingerne har den endelige afgerelse af, hvem der skal ansettes i
uddannelsesstillingerne efter uddannelsesudvalgets bedemmelse af ansg-
gerne.

Bestyrelsen vil gerne lzgge op til en bred, vejledende debat om disse
- og evt. andre - problemer inden for dette omrade.

VAGN HOLM
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BERETNING FRA UDDANNELSESUDVALGET 1985/86

I kursus 1985/86 deltog de 8 ansatte i undervisningsstilling i et tveer-
fagligt kursus i klinisk genetik og de ¢vrige 3 obligatoriske kurser
(vekst og udvikling, neonatologi og bernepsykiatri og udviklingspsyko-—
logi). Herudover er der gennemfert valgfri kurser i socialpediatri,
neuropediatri, pediatrisk gastroenterologi og padiatrisk nefro-urologi.
Deltagelse i de tverfaglige kurser var udskudt til efteraret 1985
m.h.t. mikrobiologi og farmakologi, og der har igvrigt veret deltagelse
i immunologi og hamatologi samt SOSA kurser.

Kursus 1986/87: Udover de obligatoriske kurser gennemfgres valgfri kur-
ser i pediatrisk endokrinologi, erm®ring og lungesygdome (og i efter-
aret 1987 pediatrisk cardiologi og akut og intensiv pediatri 2). I 1987
er der deltagelse i tverfaglige kurser i mikrobiologi og farmakologi.
Fra 1987 er timetallet udvidet til 18 timer pd de padiatriske kurser.
Budgettet for 1987 er pa kr. 210.000,-.

Problemer omkring gennemfgrelse af kursus i klinisk genetik refereres
nzrmere ved generalforsamlingen.

Alle kurser annonceres i Sundhedsstyrelsens kursusoversigt.

Undervisningsstillinger 1986/87: Der foreld i &r 30 ansggninger (1984:
32, 1985: 27), alle 30 ansegere kunne betegnes som kvalificerede, her-
af kunne 13 betegnes som velkvalificerede. Ved et mgde med undervis-
ningsafdelingernes chefer udpegedes de 8 til undervisningsstilling, al-
le udpegede var af Udvalget betegnet som velkvalificerede. Vurderinger-
ne af specielt de videnskabelige kvalifikationer og udvelgelsen kan
fortsat diskuteres, og Udvalget forudser diskussion pd generalforsam-
lingen.

Klinisk uddannelse: Der er fortsat diskussion om mdl- og indholdsbe-
skrivelse for de enkelte stillinger, herunder undervisningsstillinger.
Dette og andre problemer har veret dreftet i et faellesmede med besty-
relsen, og der arbejdes nu i et fallesudvalg pd i efterdret 1986 at ar-
rangere en 1-2 dage varende pediatrisk uddannelseskonferende med delta-
gelse af samtlige pediatriske afdelinger, Uddannelsesudvalg, bestyrel-
se, tilforordnede og tutorer fra a-afdelingerne.

Evaluering: Bade for den kliniske og den teoretiske videreuddannelse
er der forskellige forslag til evaluering. Specialistn®vnet har fore~
sldet forskellige evalueringsformer for den teoretiske uddannelse for-
spgt 1 de kommende 2 &r.

Efteruddanelse: Selskabets falles kursus med Dansk Selskab for Obste-
trik og Gynekologi i klinisk genetik afholdtes 20.-22.2.1986, og det
endelige regnskab viste udgifter pd ca. 164.000 kr., hvoraf kursister-
ne betalte 96.000,-, DADL 20.000,- og de to selskaber hver ca. 24.000
kr. Interessen for dette kursus fra pediaterne var meerkverdigt ringe.
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Der arbejdes pd at arrangere et efteruddannelseskursus i 1987 om akut
og intensiv pediatri, evt. i samarbejde med Dansk Anzstesiologisk Sel-
skab.

Revision af speciallzgeuddannelsen: Der forventes en ny bekendtgerelse
om speciallageuddannelsen med virkning fra 1. januar 1987. I denne ind-
fores begrebet uddannelsesprogram.

Selskabet har svaret Specialistnzvnet pa forskellige forespergsler, og
der forventes fglgende zndringer i uddannelsesreglerne:

6 mdr.'s ansattelse pd pediatrisk afdeling kan (udover medicin) ogsé
erstattes af 6 mdr.'s anszttelse ved neuromedicinsk afdeling. 6 mdr.
kan finde sted i pediatrisk speciallzgepraksis.

Med hensyn til bgrnepsykiatri vil kravet om anszttelse pd bernepsykia-
trisk afdeling formentlig udgd, og der skal arbejdes med et teoretisk
kursus i bgrnepsykiatri. Bernepsykiatri kan dog fortsat indga som 6
mdr. i uddannelsen, der i den anledning szttes til 54 mdr. i stedet
for 48. AEndringerne vil formentlig blive dreftet pa generalforsamlin-
gen.

Kapacitet i pediatri: Tabellerne over afdelingernmes normering og senge-
tal felger med neste udsendelse fra selskabet.

KNUD E. PETERSEN
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Antallet af afdelinger, sengeplaser og stillinger pd& pediatriske
afdelinger pr. 1. september 1986.

Afdelinger senge 0 R r

Afdelinger med undervisnings-
stillinger ("a")

Rigshospitalet, afd. G 79 7 8 15
Hvidovre Hospital 75 4 10 9
KAS Gentofte 62 2 5 8
KAS Glostrup 82 4 5 8
Odense 78 4 9 7
Arhus 74 3 5 7
Alborg 80 3 5 11
Ialt 530 27 47 65
Afdelinger, godkendt til 18 mdr. Rl
( llbll )
Sundby Hospital 40 1 4 7
Hillered 65 4 8 8
Nestved 41 2 4 8
Kolding 52 4 5 7
Herning 55 3 4 6
Viborg 45 3 4 8
Roskilde 46 2 4 7
Esbjerg 54 2 5 6
Randers 27 2 2 5
Holbek (inkl. Slagelse) 43 3 5 6
Ialt 468 26 45 68
Afdelinger, godkendt til 6 mdr. R
eller 6 mdr. mtroduktlonsuddanne}:se ( "d")
Nykebing F 30 2 0 2
Senderborg 46 2 2 4
Hjerring 21 1 2 4
Rigshospitalet, afd. GN 30 2 4 9
- C.P.-Kliniken 0 0 1 0
- Soc. Ped. Amb. 0 0 1 0
- Allergiamb. 0 0 0 1
- Klin.genetik 0 0 1 0
Ialt 127 7 11 20
Alle afdelinger 1125 60 103 153

Udarbejdet af Knud Petersen.
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BERETNING FRA § 14-UDVALGET

Siden sidste generalforsamling har Dansk Pediatrisk Selskabs §-14 rad
udtalt sig vedrgrende 2 overlzgestillinger: Kolding og Viborg.

Vedrgrende retningslinier for radets arbejde skal vi udtale felgende:

I henhold til l=gelovens §-14, stk. 1 skal Sundhedsstyrelsen udtale
sig om, hvilke ansggere, der er kvalificeret til en ledende lzgestil-
ling indenfor sygehussektoren. Forinden indhenter Sundhedsstyrelsen en
sagkyndig vurdering af ansggernes kvalifikationer fra det sakaldte
§-14 udvalg, et rdd pad 3 medlemmer, der velges af det lazgevidenskabe-
lige selskab for 4 &r ad gangen. Hvert medlem har en valgt suppleant
som personlig stedfortreder.

De lzgevidenskabelige §-14 ra&d arbejder efter de retningslinier, som
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet, og som sidst har veret offentlig-
gjort i form af et sartryk fra 1981 i Ugeskrift for Lager (143:158-61).

Dette sertryk kan rekvireres i Sundhedsstyrelsen. I henhold til denne
vejledning foretager radene en grundig vurdering af ansegernes klini-
ske uddannelse, deres-videnskabelige - og undervisningsmessige aktivi-
teter samt administrative erfaringer. P4 basis heraf rubriceres anse-
gerne i alfabetisk orden indenfor grupperme: sarligt kvalificeret, kva-
lificeret og ikke-kvalificeret til den pageldende stilling. Der er alt-
s3 tale om en konkret vurdering i forhold til en bestemt stilling,
hvorfor ansegerne kan placeres forskelligt i forhold til forskellige
stillinger.

Grundlaget for radets vurdering er primert stillingsopslaget i Uge-
skrift for Lzger. Desuden kan der foreligge en stillingsbeskrivelse
(ikke obligat) og et oplysningsskema til Sundhedsstyrelsen udfyldt af
sygehusforvaltningen i den pageldende amtskommune (obligat). Dette op-
lysningsskema og evt. stillingsbeskrivelse kan ievrigt rekvireres af
ansggere fra den pageldende sygehusforvaltning.

Sygehusudvalget resp. amtsradet har ansettelseskompetencen og ansattel-
sesproceduren er forskellig fra amt til amt. .

Der er tradition for, at man fortrinsvis ans®tter ansegere, der er be-
tegnet serligt kvalificeret eller evt. kvalificeret, men en ikke-kvali-
ficeret kan teoretisk anszttes, da §-14 radene og Sundhedsstyrelsen
kun er radgivende.

Ved bedammelserne har vi som hovedregel primert holdt os til stillings-
opslagets formulering, idet vi har formddet at en evt. stillingsbeskri-
velse ikke altid har veeret ansegeren bekendt.

Bedammelsen “"ikke-kvalificeret" har vi som regel kun afgivet om de an-

spgere, der ikke opfylder de sadvanlige krav: speciallazgeanerkendelse
og mindst 3 &rs l.reservelzgetid.
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Dette er dog ikke absolutte krav, og ved visse stillinger, f.eks. pa
universitetets afdelinger har man dispenseret herfra, hvis ansegeren
pad andre madder har en szrlig omfattende uddannelse og kvalifikationer
indenfor pageldende omrade.

Endelig vil vi gerne gere opmerksom pd, at vi som regel seger at foje
reglerne saledes, at de sd vidt muligt kommer ansegerme tilgode.

Som hovedregel gelder endvidere at publikationer eller andre aktivite-
ter efter ansegningsfristens udlegb ikke medregnes ved bedammelsen, men
han/hun kan naturligvis fremsende meddelelse herom til den lokale an-
settelsesmyndighed.

Pediatrisk selskabs §-14 rad far forelagt et tiltagende antal stillings-
opslag med gnske om ansegere med special viden eller erfaring. Da vi
ikke indenfor pediatrien har formaliserede krav til betegnelsen eks-
pert i et eller andet omrdde indenfor pediatrien bliver radets konklu-—
sion et sken over, hvem af ansegerne, der bedst opfylder de krav eller
onsker, som fremszttes. Radet afventer de rekommandationer, som det af
Dansk Pediatrisk Selskabs nedsatte udvalg om ekspertomrader matte frem—
komme med.

BENT FRIIS-HANSEN JORGEN HAAHR JENS KAMPER
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BERETNING FRA MYELOMENINGOCELEGRUPPEN 1985/86

Den tvarfaglige myelocelegruppe nedsat pd initiativ af Dansk Pediatrisk
Selskab efter medet 1980 med professor Lorber har nu afsluttet sit ar-
bejde og rapporten er sammenskrevet og sendt til godkendelse hos arbejds-
gruppens gvrige medlemmer Harmsen, Kjolbye, Nordling, Philip og Ner-
gaard Pedersen.

Det har vaeret overvejet at afstd fra rapportskrivning, da antallet af
nye myelocelepatienter i de seneste ar er faldet til ca. 1/3 og fordi
gruppens hovedkonklusion blev meddelt af Neorgaard Pedersen et al. i
Ugeskr. Lzg. 1984: 146: 3253-9. Pa foranledning af DPS's forrige for-
mand er arbejdet dog gjort.

Det betydelige fald i forekomsten af myelomeningocele (MMC), formentlig
forst og fremmest pad grund af profylakse i disponerede familier, har ik-
ke medfert, at arbejdsgruppen har fundet faglige grunde for at anbefa-
le ferre behandlingscentre end de seks, der er opstdet omkring landets
neurokirurgiske afdelinger. Samarbejdet med foreldrene omkring den ini-
tiale behandling og den senere rakke follow-up taler imod centralise-
ring, omend de tre kebenhavnske centre synes at arbejde sig herimod

kun et gstdansk center pa grund af den ringe patienttilgang, nu almin-
deligvis under to patienter pr. center pr. ar.

Arbejdsgruppen henstiller fortsat at initial aktiv behandling ber veere
selektiv og bygge pd Lorber's selektionsprincipper, 5 af de 6 neuroki-
rurgiske afdelinger i Danmark arbejder pa& dette grundlag.

Arbejdsgruppen anbefaler, at MMC-bern fra fedestedet overflyttes til
den padiatriske afdeling pa& sygehuset, hvor den regionale neurcokirurgi-
ske afdeling ligger. En evt. operation behever ikke foretages for i
2.-3. levedogn, sdledes at der er god tid til tverfaglig vurdering af
patienten og rimelig kontakt med foreeldrene, der dog ikke ber belastes
med selv at skulle treffe valg mellem aktiv og passiv behandling. Det
tverfaglige team, der folger patienterne, forst med f4 maneders mellem—
rum, senere halv- eller helarligt, ber i barnealderen og ungdomsarene
omfatte neurokirurg, pediater, ortopedkirurg og urolog (bernekirurg),
der stottes af socialraddgiver, fysiurg/fysioterapeut og psykolog. Fler-
tallet af centre benytter den pediatriske afdeling til at koordinere.
Intermitterende kateterisation, selvkateterisation, eller ICP, synes
at vere et meget verdifuldt tiltag i den urologiske stette til MMC-
born.

Selvom der i Danmark som beskrevet er taget rimelige profylaktiske til-
tag, stetter arbejdsgruppen, at der tilbydes en landsdzkkende screening
med basis i bestemmelse af maternelt serum-AFP i 16.-20. gestationsuge.
En s&dan screening er sdvel teknisk som etisk og skonomisk velunderbyg-
get. Salznge WR- og TSH-screening foregdr centralt i Danmark, ber AFP-
screeningen ogsd& laboratoriemessigt vere centraliseret.

B. ZACHAU-CHRISTIANSEN
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BERETNING FRA UDVALGET FOR PEDIATRISK HAMATOLOGI OG ONKOLOGI

Udvalget har i det forldbne a&r afholdt 3 meder, nemlig den 6.9.1985,
17.3.1986 og 16.5.1986.

Med virkning fra 1.7.1986 er der i nordisk regi vedtaget nye faelles be-
handlingsretningslinier for bgrn med ALL. Behandlingen er forskellig
afhengig af patientermes klassificering i.h.t. risikogrupper og krite-
rierne efter hvilke bernene placeres i disse risikogrupper er ens for
de nordiske lande. Behandlingen i de enkelte risikogrupper er ens for
Sverige, Finland, Island og Danmark, men afvigende i Norge og for stan-
dard risiko patientermes vedkommende tillige afvigende pa& bgrneafdelin-
gen, Odense Sygehus. Samtlige @&ndringer har karakter af intensivering
af behandlingen. Den falles nordiske behandling af AML fortsztter lige-
som den felles nordiske patientregistrering, som nu omfatter sdvel bgrn
med leuksmi som med solide tumorer. Det er besluttet, at NOPHO vil med-
virke til at etablere en nordisk bermepatolog gruppe, iser m.h.p. pe-
diatrisk hamatologi/onkologi.

Det Arlige mgde i NOPHO (Nordisk Forening for Pediatrisk Hematologi og
Onkologi) afholdtes i april 1986 i Kebenhavn med 105 deltagere fra de
nordiske lande. Mpdet omfattede en sektion om knoglemarvstransplanta-
tion med indleg fra professor Hobbs, London, professor Philip, Lyon,
samt fra Rigshospitalet, epidemiafdeling M og Finseninstituttet.

Fplgende er medlemmer af udvalget:

Jens Christoffersen, Aalborg, Jens Kamper eller Bendt Brock Jacobsen,
Odense, Niels Clausen eller Kirsten Storm, Arhus, Birgit Peitersen,
Hvidovre, Minna Yssing, Rigshospitalet samt undertegnede. Det henstil-
les, at generalforsamlingen accepterer, at udvalget udvides - i lighed
med, hvad der er tilfaldet i de evrige nordiske lande - med en bgrne-
patolog og en bgrnekirurg. Endelig henstilles det, at der gives udval-
get kompetence til at supplere sig med medlemmer med sarlig sagkund-
skab indenfor omraderne radioterapi og hamofili.

HENRIK HERTZ
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BERETNING FOR FORENINGEN FOR FAMILIEPLANLEGNING 1985/86

Som representant for Foreningen for Familieplanlegning skal jeg medde-
le, at foreningen afholdt reprmsentantskabsmgde den 30. april 1986.

Antallet af aborter er mindsket, men er stadigvek for stort, og man dis-
kuterede mulighederne for at forbedre oplysning om brugen af antikon-
ceptionsmidler. Specielt ventede man sig meget af apotekernes "Plan"
kampagne, som iszr henvender sig til unge.

1.
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BENT FRIIS-HANSEN

BERETNING FRA VACCINATIONSUDVALGET 1985/86

Sundhedsstyrelsen har i henhold til tidligere indstilling fra udval-
get (se beretning for 1984/85) nu indstillet til Indenrigsministeri-
et, at man ophgrer med rutinemessig profylaktisk BCG-vaccination.
Sundhedsstyrelsen vil fortsat anbefale BCG-vaccination til fglgende
grupper med gget risiko for at udvikle tuberkulose: 1) nyfedte bgrn
af indvandrere, 2) personer, hvor der er tuberkulose i husstanden,
og 3) unge, der rejser under primitive forhold i lande med h@j tu-
berkulose-risiko. Sundhedsstyrelsen vil lgbende fglge udviklingen af
tuberkulose-forekomsten.

Almindelig profylaktisk vaccination af bgrn i 15 maneders og 12 &rs
alderen mod meeslinger, faresyge og rede hunde (MMR-vaccinen) ventes
startet i begyndelsen af 1987. Udvalget har haft en lang rekke dref-
telser om tekniske og praktiske problemer i forbindelse hermed. Ud-
valget fastholder, at vaccination af de 12-arige formentlig bedst
foregdr i skoleregi, men PLO har givet udtryk for, at de praktise-
rende lzger selv ber vaccinere bgrnene i hver enkelts patientgruppe.
PLO har givet udtryk for, at man herved kan opnd samme grad af til-
slutning - og dermed samme hurtigt indszttende dwkningsgrad - hvil-
ket udvalget har veret bet®nkelig ved.

Retningslinier og forsigtighedsregler ved vaccination af immunsup-
primerede bgrn, der ikke taler variceller, med levende svekket vari-
celvaccine (se beretning for 1984 & 85) er under udarbejdelse i sam-
arbejde med berne-onkologiske afdelinger og DPS's onkologiudvalg, og
forventes fardigudarbejdet i meget ner fremtid.

CHRISTIAN KOCH FREDDY KARUP PEDERSEN



BERETNING FRA SCREENINGSUDVALGET

Der har i arets leb veret afholdt tre meder med langvarige dreftelser
specielt vedrerende en evt. indferelse af landsdekkende screening for
cystisk fibrose. I dreftelserne har Seruminstituttet deltaget, repre-
senteret ved overlzge, dr.med. B. Ngrgaard Petersen og chefen for CF-
landscenteret, overlzge Chr. Koch. Seruminstituttet er i stand til at
pabegynde en pilotundersggelse, men resultatet af dreftelserne har ve-
ret, at man fortsat ensker at indtage en afventende holdning, idet for-
delene for patienterne ved sarlig tidlig diagnose formentlig er begren-
sede, og fordi det fortsat skennes vanskeligt at holde antallet af
falsk positive resultater nede pa et rimeligt niveau.

N.J. BRANDT

BERETNING FRA SUBSPECIALISERINGSUDVALGET 1985/86

Udvalget har i en rekke mgder gennemdreftet de emner, der knytter sig
til subspecialiseringen i pediatrien. Der er udarbejdet et udferligt

spgrgeskema, som er sendt til repraesentanter for de enkelte subspecia-
ler, der endnu ikke i alle tilfelde har kunnet fazrdiggere besvarelsen.

Udvalget regner med at kunne afslutte arbejdet med en betznkning om
subspecialisering inden arets udgang. Den tenkes debatteret ved et med-
lemsmpde i fordrssemesteret 1987.

J. RAMS@E JACOBSEN
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BERETNING FRA NEONATALUDVALGET 1985/86

Neonataludvalget har i det forlgbne &r sarligt arbejdet med at analyse-
re besvarelserne af spgrgeskemaundersggelsen om Det Perinatale Bered-
skab og Transporten af nyfedte i Danmark.

Dette har omfattet 2 sporgeskemaer:

1) "Oplysninger om fedesteder", som blev udsendt til samtlige obstetri-
ske og kirurgiske afdelinger, hvor der fedes bern, og

2) "Oplysninger om pediatriske/neconatale afdelinger", som udsendtes til
samtlige begrneafdelinger.

Det har veret et stort arbejde at behandle de indkomne besvarelser og
specielt at hale oplysninger ud af de sidste efternglere. Arbejdet ven-
tes afsluttet i lgbet af efteraret.

Ved en forelsbig opgerelse fremgar det bl.a. at ca. 47% af fedslerne
foregar pa obstetriske specialafdelinger, 38% finder sted pa kirurgi-
ske specialafdelinger og 14% finder sted pa blandede sygehuse. Ca. 1%
foregar andre steder (klinik/hjerme).

Kun ca. 2/3 af fedestederne har et veletableret samarbejde med en pedia-
trisk afdeling.

11 ud af 20 berneafdelinger havde eget neonatalafsnit, og 6 giver CPAP/
respiratorbehandling. Kun 3 bgrneafdelinger sender ikke pediater til
komplicerede fedsler.

Endvidere har udvalget arbejdet med at udarbejde en rekommendation
vedr. retningslinier for lysbehandling af bgrn med hyperbilirubinami.
Dette arbejde er desverre blevet forsinket af, at der for nylig er ind-
fort en ny laboratoriemetode til bestemmelse af bilirubin i serum, som
bl.a. omfatter delta-bilirubin, men som desverre afviger ca. 10% fra
tidligere metoder.

BENT FRIIS-HANSEN
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BERETNING FRA KNOGLEMARVSTRANSPLANTATIONSUDVALGET 1985/86

Udvalget er nedsat af DPS i sommeren 1984 med flg. kommissoriums:

"At analysere behovet i Danmark for KMT hos bern med metaboliske syg-
domme og ikke maligne blodsygdomme, samt tage stilling til om behand-
lingen skal udfgres i Danmark eller i udlandet".

Udvalget fik fplgende sammenseetning: Overlazge N.J.Brandt, professor V.
Faber, overl®zge Fl. Gilittler, overlzge N. Hobolth, overlege F. Karup Pe-
dersen, - december 1984 suppleret med: overlege H. Hertz og overlzge C.
Koch. Udvalget har holdt en rekke mgder og en rapport om udvalgets ar-
bejde er under udarbejdelse - forventes indsendt til DPS i lgbet af
sept. 1986. Udvalget vil anbefale DPS at: 1) foranledige at Sundheds-
styrelsen tillader gennemferelse af KMI pa bern ogsa for de nzvnte non-
maligne lidelser - 2) at man indtil videre opretholder ét KMT center
pd Rigshospitalets epidemiafd. i snevert samarbejde med Rigshospitalets
berneafdeling, samt at behandlingerne gennemfgres i Danmark, - samt 3)
at DPS etablerer et permanent KMT udvalg med den opgave lgbende at hol-
de sig orienteret om denne behandlings stade internationalt og lokalt,
samt deltage i opstilling af behandlingsindikationer. Udvalget ber ved
de nevnte sygdomme fungere som konsultativt organ for landets padiatri-
ske afdelinger, for DPS, for KMT centret pa epidemiafdelingen samt for
Sundhedsstyrelsen.

CHRISTIAN KOCH

BERETNING FRA DIAGNOSEUDVALGET 1985/86

Efter at professor Vesterdal har trukket sig tilbage som formand for
diagnoseudvalget, er man i dette blevet enige om, at undertegnede kan
vere fungerende formand. I overgangsfasen har medeaktiviteten veeret lav,
men udvalget har nu pabegyndt en mere tilbundsgéende revision af "den
Vesterdal'ske diagnoseliste", som nu pd en rzkke omrdder trenger til at
blive up-dated. Vi har i diagnoseudvalget fundet, at det var et rime-
ligt tidspunkt at gere dette pa, da WHO's 9. diagnoseliste, som jo er
alfanumerisk, tidligst kommer til anvendelse her i landet omkring 1992.

FINN URSIN KNUDSEN
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BERETNING FRA ALLERGOLOGIUDVALGET 1985/86

Dansk Pzdiatrisk Selskab's subspecialiseringsudvalg har udsendt et sper-
geskema til en rmkke representanter for pediatriske subspecialer, her-
under berneallergologi. Allergologiudvalget har dreftet og beskrevet
indhold og organisation af subspecialet. Udvalget finder, at det er ned-
vendigt med officiel anerkendelse af subspecialet, autorisationsbevis,
for at optimere uddannelsen generelt, gere subspecialet tilstrekkelig
attraktivt til at lgse de mange opgaver, herunder forskningsopgaver,

der er nedvendige for den meget store gruppe af patienter.

Man finder det tvivlsomt, om voksenallergologien og patienterne pa lan-
gere sigt vil anerkende vejledende §-14 krav uden autorisationsbevis,
samtidig med at grenspecialet medicinsk allergologi indenfor voksenom-
radet formentlig vil blive representeret i alle amter.

Udvalgets medlemmer er i evrigt inddraget i en rekke allergologiske ak-
tiviteter, bl.a. via bestyrelsespost i Dansk Selskab for Allergologi
og et hyposensibiliseringsudvalg i samme regie. Sidstnevnte har udar-
bejdet rapport vedrerende danske rekommandationer for hyposensibilise-
ring.

Det kan fortsat varmt anbefales at slutte op omkring Dansk Selskab for
Allergologi, der har arrangeret flere vellykkede mgder bl.a. videnska-
belige meder om fedemiddelallergi og histamin-antihistamin symposium

om atopisk dermatitis og senest allergisymposiet p& Munkebjerg, der i-
ser har fokuseret pd hyposensibilisering og rationel asthmabehandling.

OLE @STERBALLE
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REFERAT AF GENERALFORSAMLINGEN I DANSK PEDIATRISK SELSKAB
den 5. september 1986

Peer Perregaard blev valgt til dirigent.

Formanden henviste til den udsendte skriftlige beretning og kom deref-
ter med folgende kommentarer:

De vejledende retningslinier for uddannelsen i skolemedicin blev gennem-
gédet. Det blev fremhzvet, at retningslinierne var det for bestyrelsen
bedst opnaelige kompromis omend den germe havde set, at pediatri hav-
de indtaget en mere markant placering i forhold til den gvrige klini~
ske uddannelse.

Specialistnevnet har foreslaet, at de 6 mdneders bgrmepsykiatri, som
krevet i speciallzgeuddannelsen, erstattes af yderligere 6 maneders
pediatrisk ansettelse. Det er i gjeblikket uklart, om der vil blive
stillet krav til, at der pd den padgeldende pediatriske afdeling er sam-
arbejde med bernepsykiatere.

M.h.p. en styrkelse og koordinering af den kliniske uddannelse ved ber-
neafdelingerne er der af bestyrelsen og uddannelsesudvalget nedsat et
underudvalg, der skal arrangere en uddannelseskonference (23. og 24.11.
1986) pa Nyborg Strand. Til denne konference vil en @ldre (overlzge)

og en yngre (reservelzge) padiater fra hver berneafdeling i landet bli-
ve inviteret. Herudover kommer representanter fra Sundhedsstyrelsen,
yngre lzger m.m.

Endelig har bestyrelsen afgivet svar pa Dansk Epilepsi Selskab's rap-
port vedr. epilepsibehandlingen i Danmark, herunder de fremtidsperspek-
tiver, som epilepsiselskabet forestiller sig. I svaret har man lagt
vegt pa, at bestyrelsen ikke kan g& ind for den skitserede centralise-
ring af behandlingen af bern med epilepsi, som vi fortsat mener ber be-
handles pa landets berneafdelinger, selvsagt i samarbejde med neurolo-
ger og neurofysiologer.

Til formandsberetningen var der en kommentar fra Carsten Heilmann, der
p&d YP's vegne tilkendegav frygt for, at de nye retningslinier for ud-
dannelse til skolemedicin kan vanskeliggere yngre pediateres mulighed
for at f& stilling som skolelzge. Det blev bl.a. fremfert, at YP fandt
det urimeligt, at en speciallzge i pediatri skal supplere sin kliniske
uddannelse med yderligere 6-12 midneders almenmedicin og socialmedicin
for at opfylde retningslinierne. Endvidere beklagede Carsten Heilmann,
at det ikke var lykkedes at give klinisk uddannelse i pediatri en sta-
tus, der var prioriteret hejere end klinisk uddannelse i almen medicin
og socialmedicin. Ragnhild Dissing anferte hertil, at udvalget havde
onsket at beskrive den optimale uddannelse og fandt, at bade almenmedi-
cin og socialmedicin foruden pediatrien var veesentlige i den kliniske
uddannelse til skolemedicin, men pediatrien blev dog, som det ses, veeg-
tet hejst, nemlig 12-18 mdneder. Endvidere tilkendegav Ragnhild Dissing,
at retningslinierne kun ville blive vejledende og geldende for den kom-
mende uddannelse i skolemedicin og mente ikke, at det vil blive af be-
tydning for nogle pediatere aktuelt. Karsten Hjelt anferte hertil, at
der ikke var noget til hinder for, at kommunerne kunne anvende retnings-
linierne, ogsd i de nzrmeste ar, og at man md befrygte, at praktiseren-
de lzger generelt vil std stzrkere end pediatere, hvis deres kliniske
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uddannelse vurderes med udgangspunkt i de skitserede retningslinier.
P.A.Krasilnikoff fremferte, at han ogsd mente, at de skolemedicinske
uddannelsesretningslinier var meget omfattende. Knud Petersen anferte,
at han fandt det urimeligt, at en speciallzge i padiatri ikke opfylder
de kliniske krav, der stilles for at blive skolelzge og at han igvrigt
fandt den skitserede uddannelse til skolemedicin meget omfattende.
Vagn Holm pointerer, at kravet om anszttelse i almen medicin efterhan-
den vil blive et mindre problem, idet det er tanken,at alle l:ger skal
gennemgd en grunduddannelse, hvori indgar 6 maneders almenmedicin.
Ragnhild Dissing tilkendegav, at en traditionel hospitalsbaseret spe-
ciallegeuddannelse i padiatri alene ikke er ideel forudsetning for sko-
lelzgearbejdet.

Herefter fulgte beretningerne fra udvalgene:

Der var kun tilfejelse til de skriftlige beretninger fra 2 udvalg:
Allergiudvalget. Ole @sterballe orienterede om, at man enskede at udvi-
de allergiudvalget med 2 medlemmer, Soren Petersen og Palle Prahl. End-
videre havde man planer am at stifte en allergiklub. Alle pediatere
med interesse for dette blev opfordret til at melde sig til Ole @ster-
balle.

Fra uddannesudvalget kommenterede Knud Petersen den skriftlige beretning.
Der blev redegjort for vanskelighederne med at fortsztte det tvarfag-
lige kursus i klinisk genetik. Niels Jacob Brandt er blevet bedt om at
arrangere det neste A-kursus i klinisk genetik for pediatere. Det er
endvidere planen i samarbejde med Anmstesiologisk Selskab at arrangere
et efteruddannelseskursus i akut pediatri 1987. Uddannelsesudvalget
har nedsat et underudvalg, der skal arbejde med at etablere et nyt ud-
videt kursus i bernepsykiatri til delvis erstatning for kravet om 6 ma-
neders ansattelse pa bernepsykiatrisk afdeling. Herefter redegjorde
Knud Petersen for udveelgelsen af arets kursister, idet en liste over
ansggernes kliniske og videnskabelige kvalifikationer blev forelagt.
P.A.Krasilnikoff bemerkede, at han fandt de fleste af kursisternes vi-
denskabelige produktion beskeden, og at han ngdigt sa, at man indferte
loft for den videnskabelige meritering, men at man burde have flere
kursister end 8. Else Andersen gik ligeledes ind for, at man pgede an-
tallet af kursister. Karin Brostregm mente, at de nuverende udvelgelses-
kriterier favoriserer lzger med stor videnskabelig aktivitet og gik ind
for at e¢ge antallet af kursister til 12, saledes at en del af den sto-
re mellemgruppe af klinisk velkvalificerede, men videnskabeligt mindre
kvalificerede yngre pediatere, ogsd fik mulighed for at blive special-
lege. Karin Brostrem fremferte igvrigt, at den tiltagende konkurrence
om uddannelsespladserne sd ud til at f& indflydelse pd kensfordelingen
blandt speciallzger i pediatri, idet fortrinsvis mandlige ansegere op-
fyldte de nuverende udveelgelseskriterier. Karsten Hjelt anferte, at de
nuverende udvelgelseskriterier synes at fungere tilfredsstillende. B.
Friis-Hansen ¢nskede flere pediatriske kursister, idet den pediatriske
uddannelse eventuelt fremover kunne tankes at kunne anvendes i forbin-
delse med anden lzgelig aktivitet. N.Hobolth #nskede ligeledes flere
uddannelsesstillinger og preciserede igvrigt, at han som chef for en
"B-afdeling" ikke enskede, at man skulle slzkke pd de videnskabelige
kvalifikationskrav. J.Kamper forespurgte uddannelsesudvalget, om der
ikke var mulighed for at indfere specialisteksamen i lighed med, hvad
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der er tilfeldet i mange andre lande, bl.a. Sverige. Knud Petersen an~
forte, at man i specialistnevnet havde diskuteret dette, men at man var
tilbageholdende med at indfere specialisteksamener, bl.a. pa grund af
de okonomiske konsekvenser. Vagn Holm meddelte, at han for nylig var
blevet orienteret om, at man fra Sundhedsstyrelsen og Det Centrale RAd
for Lzgers Videreuddannelse i @jeblikket ikke mente, at der var basis
for en udvidelse af antallet af kursusstillinger i pediatri.

Regnskabet blev godkendt og der blev vedtaget uzndret kontingent pa
400 kr.

Herefter fulgte valg til bestyrelsen. Alle bestyrelsesmedlemmer var
vilig til at genopstille og da der ikke var nye kandidater til besty-
relsen blev denne genvalgt i sin helhed.

vValg af revisorer: Vestermark og Perregasard blev genvalgt.

Valg til udvalg.

Fra §-14 udvalget udtradte B.Friis-Hansen, som efterfslger valgtes
Gunnar Eg Andersen. E.Ryssing er herefter personlig suppleant for
Gunnar Eg Andersen.

E.Thamdrup ophorte som specialistnevnets tilforordnede i pediatri og
blev erstattet af Else Andersen.

Af uddannelsesudvalget udtradte Henrik Hertz, Mette Arree og Karin
Brostrgm. Disse blev erstattet af Christian Koch, Poul Erik Kofoed og
Karl Wulff.

Under eventuelt fremferte Karsten Hjelt, at berneafdelingerne og pedia-
tri i al almindelighed i de senere &r var blevet tiltagende treengt oko-
nomisk og pd anden médde. P4 denne baggrund opfordrede han til, at man
forsggte at fa en strategi for hvorledes berneafdelingermes funktions-
omradde kunne blive opprioriteret. Karsten Hjelt foreslog, at man ned-
satte et udvalg, der skulle arbejde med disse problemer. Hertil svare-
de Vagn Holm, at bestyrelsen tidligere havde varet inde pa sadanne tan-
ker og bl.a. overvejede at nedsztte en pressegruppe. Der var bred enig-
hed blandt selskabets medlemmer om at dette er et vigtigt omrdde, som
bor tages op.

Ref.: CARSTEN HEILMANN
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DANSK PEDIATRISK SELSKAB
Regnskab for perioden 1.8.1985 - 31.7.1986

INDTEGTER
Kontingenter, indgdende .....ceeciiiaeecinnanene 109.850
til gode .ceeeiiiniicniiiiennannan 7.250

DIVEIXSE tuecuervennccecanassosoncacccssassnasnns 800 117.900
UDGIFTER
AGMINAistration .e.eceercececscccerrnoesssncoanns 37.064
g =5 22.448
MBAEr ...ciiieecnesnencancennsconannnna 16.414 38.862
Kontingenter ...ceeeceieeccecncoeesancancaseons 8.558
Arbog, UAGIifter ..veeceeeccncceccannas 15.805

indtegter .....coeeenivniennnann 15.000 805
Kursus i klinisk genetik ...cevessncananascsnas 24,153 109.442
Resultat for renter .....ceeseeersrsveseoscscsccnescannans 8.458
Renteindtaegter .....iciiiieneeeencricencaceosenccssccnnns 5.183
ReSULtat sevvsssessscteecnncenaneccosssesssannnacnannnsss 13.641
FORMUE pr. 1.8.1985:
GirobeholdNing seeeeesececsccecasncsosonesnanss 47.256
Kobenhavns Handelsbank 4361-849760 ............ 129.941 177.197
Resultat for 1985/86 ..ueieceecrecerecscneanenonnnaansnse 13.641
FORMUE pr. 1.8.1986 .....vcecesnoscecnncnosunnncnancsonans 190.838
Som specificeres sdledes:
Girobeholdning ....ccvceeererrcessacannnacaanaas 44.341
Kgbenhavns Handelsbank 4361-849760 ............ 134.112
Tilgodehavender ..veeesscsecessosnercersncnnens 12.385 190.838
Bandlagt til efteruddannelsesfond:
Overfort fra 1984/85 ..ievieececeecnncncancses 55.400
Tilskrevet 1985/86 ...cceeierrervacncnnnacsanns 28.200
Anvendt 1985/86 .seeseccecnnsosscncronanenonanen -24.153 59.447
Kebenhavn, den 8. august 1986 JOES RAMS@E JACOBSEN

kasserer
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DANSK PEDIATRISK SELSKABS JUBILEUMSFOND
Regnskab for perioden 1.8.1985 - 31.7.1986

INDTEGTER

Renteindtegter seieeeseeecscssnceccscnsssccscseannnns 1.755
UDGIFTER

GEDYTEL tvevecerecsscsesassosescosossctsossnsanncnsen _ 13
Resulfat ..vuiiieiienienrennenccerecancscoscsncanns 1.742

FORMUE pr. 1.8.1985

Kgbenhavns Handelsbank 4361-849752 .....ceeveecccesne 18.688
Resultat 1985/86 ..eevveesssssesscancnsnanssnnncecss 1.742
FORMUE pr. 1.8.1986 ..cc.ccceeenanosersssnssacscnnnns 20.430

Som forefindes saledes:

Kgbenhavns Handelsbank 4361-849752 ....cvveseeensesns 20.430
Kgbenhavn, den 8. august 1986 JOES RAMS@OE JACOBSEN

kasserer



BESTYRELSE, UDVALG m.v. UNDER DANSK PEDIATRISK SELSKAB
OG BESLEGTEDE ORGANISATIONER pr. 5. september 1986

BESTYRELSE

V. Holm, formand (1981), H. Sardemann, nestformand (1984), S. Krabbe,
videnskabelig sekretar (1985), J. Ramsee Jacobsen, kasserer (1984),
C. Belimann, faglig sekretzr (1985), Ragnhild Dissing (1984).

UDDANNELSESUDVALG

K.E. Petersen, kursusleder og formand, K.W. Kastrup (1984), A. Hegst
(1983), A. Pmrregaard (1985), B. Djernes (1985), P.A. @stergaard (1985),
Christian Koch (1986), P.E. Kofoed (1986), K. Wulff (1986).

§-14-UDVALG

G. Eg Andersen (1986) med E. Ryssing (1978) som personlig suppleant.
J. Haahr (1985) med T. Klinge (1985) som personlig suppleant.

J. Kamper (1985) med J. Christoffersen (1985) som personlig suppleant.

SPECIALISTNAVNETS TILFORORDNEDE 1 PEDIATRI
N.C. Christensen (1983) og E. Andersen (1986) med V. Holm (1978) og
B. Brock Jacobsen (1984) som suppleanter.

DIAGNOSEUDVALG
H. Sardemann (1979), G. Eg Andersen (1979), F. Ursin Knudsen (1984).

ALLERGIUDVALG
K. Wilken-Jensen, J.B. Andersen, P.A. @stergaard, O. @sterballe (1979),
C. Koch (1979).

SCREENINGUDVALG

N.J. Brandt, formand (1983), B. Peitersen (1983), N.C. Christensen
(1983), B. Brock Jacobsen (1983), E. Thamdrup (1983).
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VACCINATIONSUDVALG
C. Koch, F. Karup Pedersen (1980).

HEMATOLOGI OG ONKOLOGIUDVALG
H. Hertz, J. Christoffersen (1978), J. Kamper (1978), B. Peitersen
(1978), M. Y¥Yssing (1982), N. Clausen (1985).

NEONATOLOGIUDVALG
E. Andersen (1983), B. Friis-Hansen (1983), J. Kamper (1983), K. Lill-
quist (1983).

KNOGLEMARVSTRANSPLANTATIONSUDVALG
N. J. Brandt (1984), V. Faber (1984), F. Giuttler (1984), N. Hobolth
(1984), H. Hertz (1984).

MEDLEMMER AF BESTYRELSEN I NORDISK PEDIATRISK FORENING
B. Friis-Hansen (1980), E. Andersen (1982), P.A. Krasilnikoff, J.C.
Melchior (1978), N. Hobolth, generalsekreter.

REPRESENTANTER I DANSK MEDICINSK SELSKABS REPRESENTANTSKAB
P. Perregaard (1983), P.A. Krasilnikoff (1985), T. Klinge (1982).

REPRESENTANTER I DEN TVERFAGLIGE MYELOMENINGOCELEGRUPPE
B. Zachau-Christiansen (1983).

REPRESENTANTER I FORENINGEN FOR FAMILIEPLANLEGNING
B. Friis-Hansen, N.E. Skakkebazk (1984).

DANSKE B@RNELEGERS ORGANISATIONS BESTYRELSE
J. Ramsge Jacobsen, formand, J. Lechte, N. Michelsen, kasserer. Ragn-
hild Dissing er suppleant.

YNGRE PEDIATERES BESTYRELSE

C. Heilmann, formand, S. Anker Pedersen, P.E. Kofoed, K. Hjelt, A.
Hest.
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NYE MEDLEMMER I DANSK PEDIATRISK SELSKAB 1985/86

Seren Bredkjzr, Nykebing Falster
Niels Kristian Thybo, Arhus
Carsten Pedersen, Arslev

Peter Navnbjerg, Ringe

Arne Lindahl, Hillered

Vibeke Jacobsen, Arhus

Dorthe Buch, Virum

Lisbeth Brendstrup, Virum

Gunna Erichsen, Rungsted

Eva Fog, Kegbenhavn

Lena Daugaard Lavard, Kgbenhavn
Erik @stergaard, Odense

Ove Ramsgaard Hansen, Kolding
Inger Tevebring Fosdal, Karlskrona
Jens Peter Nielsen, Viborg
Carsten Vrang, Fuglebjerg

Maurits Dirdal, Herning

Udmeldte af DANSK PEDIATRISK SELSKAB 1985/86

Margrethe Dyhr-Nielsen, Karlstad
Carl Michael Fuglholt, Risskov
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Jette Holsteen, Holbazk
Lisbeth Jess, Kebenhavn





