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FORORD

Pa generalfornsamlingen blev drbogens fontsatte udgivelse drgftet. Med-
Lemmenne gav udtryh fon drbogens vardi { det daglige, bdde hvad angdr
det videnshabelige vg det onganisatorniske indhold.

Arbogen 1987-88 opfylden medlemmennes gnsker og afspeslen selskabets
munge ahtiviteten pd alle omdder. Kun hvis foredragsholdenne overhol-
den de pa generalfonsamlingen { septemben 198§ vedtagne betingelsern fon
{ndsendelse af nesumbern til publicering { dnbogen, vil den {remover kom-

me 4 Adn nuverende §oaum,

Tak t{l vonre annoncgren fon dernes velvillige interesse forn drbogen og

til sekreten Hanne Claussen forn nenskrnivning af materiale.
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604.

MZDE - 2. oktober 1987 - Rigshospitalet
Mgdeemne URINVEJSINFEKTION, tilrettelagt af Knud E. Petersen

1.

Programoversigt
K.E. Petersen (Ped.afd., Kolding):

Om multicenterundersggelser.
L. Brendstrup, Anita Hansen, V. Hvorslev, V. Brendholdt Jensen,

B. Pagh, K.E. Petersen, Steen Petersen, A. Perregaard, G. Schou,
R. Vejlsgaard & C. Vrang:

Behandling af akut urinvejsinfektion hos bern. En sammenlignende
undersggelse af Pivmecillinam i 3 dage med sulfametizol i 3 hen-
holdsvis 10 dage.

L. Brendstrup (BUVI-gruppen):

Tager vi urinvejsinfektion alvorligt ?

A. Perregaard (Pzd.afd., KAS Gentofte):

Isotop-MCU. Behandlingsmessige konsekvenser samt fordele/ulemper

i relation til rentgen-MCU.

E.A. Andersen, L. Brendstrup, P. Daugbjerg, O. Nielsen, K.E. Pe-
tersen, S. Petersen, G. Schou, B. Stagegaard & R. Vejlsgaard:
Behandling af recidiverende urinvejsinfektion hos bern. En sammen-

lignende undersggelse af nitrofurantoin og trimetroprim.

H.J. Andersen (Pad.afd., Odense):
Hvordan skal man behandle urinvejsinfektion hos bern ?

* Referat ikke modtaget.



BEHANDLING AF AKUT URINVEJSINFEKTION HOS BORN. EN SAMMENLIGNENDE
UNDERSOGELSE AF PIVMECILLINAM I 3 DAGE MED SULFAMETIZOL I 3 OG 10 DAGE.

Sten Petersen, Lisbeth Brendstrup, Anita Hansen, Vibeke Hvorslev, Vagn
Brzndholdt Jensen, Birger Pagh, Knud E. Petersen, Anders Pzrregaard,
Geert Schou, Rene Vejlsgaard og Carsten Vrang {Berneafdelingerne
Glostrup, Gentofte, Hillered, Nestved, Sundby, Roskilde, Hvidovre ,
Holbak og Rigshospitalet)}.

I en prospektiv, randomiseret, multicenterundersegelse indgik 303
bern i alderen 1-14 &r med akut urinvejsinfektion. Vigtigste
eksklusions-kriterier var: svere urinvejsmalformationer, temp. over 3%
, samt pdvirket almentilstand eller andet som indicerede parenteral
antibiotisk behandling. En del bern med pyelonefrit er sdledes
ekskluderet. Uden hensyn til evt. resistensbestemmelse blev bernene
allokeret til en af de 3 behandlinger. Dosis af sulfametizol var 40-80
mg/kg/dag i 2 doser og af pivmecillinam 20-40 mg/kg/dag i 2 doser.

Af de 303 bern var 19 drenge, 84 var i alderen 1-5 ar, urografi
og/eller MCU var abnorm hos 98. E.coli var ansvarlig for 92% af de
behandlede infektioner.

Ingen vakst 3-7 dage efter behandlingen blev fundet hos 78% af dem
der fik sulfametizol i 3 dage, 77% af dem der fik sulfametizol i 10
dage, og 75% af dem der fik pivmecillinam i 3 dage (n.s.). Der blev
ikke fundet signifikante forskelle i effekten mellem de 3 behandlinger
i undergrupperne med alder 1-5 ar eller med urologiske abnormiteter.
Vekst af en ny bakterie ved behandlingens afslutning fandtes hos kun 4%
efter sulfametizol i 3 dage mod 13% og 12% efter de andre
behandlinger.Strep.faecalis var den hyppigst forekommende nye bakterie,
og forekom iser efter pivmecillinam.

Gastrointestinale bivirkninger forekom hos 2 af de
sulfametizolbehandlede. Seks bern behandlet med pivmecillinam havde
bivirkninger: 2 udviklede urtikaria, 3 havde gastrintestinale klager,
og 1 klagede over irritabilitet og trathed.

Konklusion: Sulfametizol i 3 dage er en billig og effektiv
behandling som tolereres godt og anbefales som forste valg til bern
over 1 &r, hvor man ikke mistenker pyelonefritis. Alternativt anbefales
pivmecillinam i 3 dage, som dog har flere bivirkninger, og hvor der
efter behandlingen i en del tilf®lde findes resisstente Strep.faecalis.



ISOTOP-MCU. BEHANDLINGSMASSIGE KONSEKVENSER SAMT FORDELE/
ULEMPER I RELATION TIL RONTGEN-MCU.
A. Pzrregaard (Berneafd., KAS Gentofte).

Miktions-cysto-uretrografi (MCU) udfgrt som isotopundersegelse (i-MCU)
er den tilsvarende rgntgenundersggelse (r-MCU) ligeverdig mht. at pdvise
vesico-ureteral reflux (VUR). Ved i-MCU er str8ledosis til gonaderne kun
ca. 1/50 af den dosis, der afgives ved r-MCU. Sidstnavnte b¢r dog stadig
foretreekkes, ndr oplysninger om anatomiske detaljer gnskes.

Brugen af MCU p8 bgrneafd., KAS Gentofte, er gennemgdet for en
2 1/2 &rig periode, hvori begge undersggelser kunne ordineres rutinemessigt.
Der blev i denne periode udfert 76 i-MCU'er samt 21 r-MCU'er. N&r
der korrigeres for enkelte fejlagtigt ordinerede undersggelser, synes det
p& baggrund af dette materiale muligt at nedsette brugen af r-MCU til
20% af samtlige udfgrte undersggelser.

I 42 tilfelde ordineredes MCU (i alle tilfzlde i-MCU) som led i primer
udredning af bgrn med urinvejsinfektion(er) og i 16 af disse pdvistes VUR.
Kun 5 af disse undersggelser blev udfert fgr det fyldte 5. levedr, hvilket
vil sige at hovedparten af reflux'erne fgrst pdvistes pd et tidspunkt, hvor
de fleste cicatricielle nyreparenchym-skader er sket. Over halvdelen af
bgrnene med VUR fik fgrst pdvist denne efter 3 eller flere urinvejsinfek-
tioner. Intravengs urografi var normal i Ll af 16 tilfzlde med VUR. En
vasentlig tidligere diagnostisering af VUR kan opnds ved at udfgre MCU
straks efter fgrste pdviste urinvejsinfektion, uafhengigt af resultatet af

intravengs urografi.
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BEHANDL ING AF RECIDIVERENDE URINVEJSINFEKTION MHOS BORN. EN
SAMMENL IGNENDE UNDERS@GELSE AF NITROFURANTOIN 0OG TRIMETHOPR IM.
E. A. Andersen, L. Brendstrup, P. S. Daugbjerg, K. Hjelt, O.
H. Nielsen, K. E. Petersen, S. Petersen, 6. Schou, B. R.
Stagegaard & R. Vejlsgaard.

Berneafdel ingerne Gentofte, Hillered, Nastved, Roskilde,

Glostrup, Sundby & Rigshospitalet.

Undersegelsensen blev udfert som et dobbelt blindt,
randomiseret, pProspektivt, multicenter studie af effaKten og
bivirkningerne ved 6 maneders forebyggende behandl ing af bern i
alderen 1-14 ar med recidiverende urinvejsinfeKktion - definerat
som mindst 2 UT1 indenfor eet ar. Hvis bade t.v. urografi og
MCU var normale Kravedes 3 UTI's pa eet Aar.

ProfylaKsen blev givet som miKstur indeholdende
nitrofurantoin 1-1,5 mg/Kg og <trimethoprim 2-3 mg/Kg i een
dosis pa 3,5,7 eller 10 ml daglig i 6 mdr.

130 bern indgikK. Ken, alder og urologiske <fund var Jjavnt
fordelt. 10 bern udgik inden 1. mdl. urindyrkning.

Urinen var steril ved start pa profylaksen. 11 af 60 bern
havde ialt 13 UTI under N~ og 21 af 60 havde 37 UTI wunder
T-profylaKsen. Nitrofurantoin wvar signifikant bedre end
trimethoprim bedemt ud fra infektions+¥ri "overlevelseskKurver"”
(log rankK test . p = 0,04) under bshandlingen. 3 mdr. efter
opher med profylakKsen fandtes ingen forskel i infektions-—
frekvens .

Prevalencen af N- 09 T-resistente stapmer inden start pa
profylaksen var 7% o9 9%. Ved 1. gennembrud under profylaKksen
var henholdsvis 18% og 7687 af stammerne resistente mod den
givne profylakse. Efter profylaksen var 47 og 147 af stammerne
resistente.

58”% og 28% havde bivirkninger, der hos 337 og 134 ferte til
opher med henholdsvis N- o9 T-profylaKsen. Avorlige
bivirKninger registreredes ikke.

Nitrofurantoin er i denne undersegelse signifikKant bedre

til at forebygge gennembrudsinfektioner under - men ikKe efter-
en forebyggende behandl ing. BivirKninger, isar gastro-
intestinale gener o9 Klager over smag , ger anden

praparationsform ensKelig til bern.
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HVORDAN SKAL MAN BEHANDLE URINVEJSINFEKTIONER?
H.J. Andersen (Berneafdelingen, Odense Sygehus).

Urinvejsinfektion (UVI) er ingen nosologisk enhed, men en samle-
diagnose med et vidt spektrum, der krever individualiseret behand-
ling.

Groft kan man skelne mellem 3 tilstande: Pyelonefrit (PN), cystit
(C) og asymptomatisk bakteriuri (ABU). Bern <1 &r har oftest svare
PN, 20% med sepsis. - Ved debut « 4 ar er der relativ hej frekvens af
obstruktive misdannelser. Piger 4-10 &r har ofte idelig recidiverende
UVI med vage symptomer. Debut efter 10 &r er sjelden, men mange har
ABU.

Alle drenge skal have udfert urografi, evt. ultralydsundersegelse,
efter ferste sikre UVI, ligeledes piger <2 ar, #ldre piger efter et
recidiv. MCU udferes, hvis urografien tyder pa lav obstruktion.

Tidligt indsat behandling er vigtig for at undga ardannelse i
nyrerne. Korttidsvirkende Sulfa i 7-10 dage ( < 2 maneder Ampicillin)
pdbegyndes i afventen pa& resistensbestemmelse. Kontrol 1, 2, 3, 6 og
12 méneder efter. Ved recidiv efterfelges behandling af langtidspro-
fylakse med Nitrofurantoin 1 mg/kg/d eller Trimethoprim 2 mg/kg/d.
Understreg vigtigheden af god bleretemning, helst double-voiding
morgen og aften. Ver opmerksom pd obstipation.

Ved gennembrudsinfektion hos sterre piger under profylakse kan

man oftest klare sig med en enkelt dosis Sulfa pa 200 mg/kg.
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605. MZDE - 6. november 1987 - Rigshospitalet

Mgdeemne U-LANDSPEDIATRI, tilrettelagt af DPS's U-landspediatri-
ske udvalg.

7>

*

Programoversigt
F. Karup-Pedersen (Berneafd. G, Rigshospitalet):

DPS's U-landsudvalg samt mulighederne for padiatrisk U-landsarbej-
de.

K. Fleischer-Michaelsen (Berneafd., Hvidovre Hospital):
Vaekst i de ferste levedr hos bern i Botswana.

Gorm Greisen (Bgrmeafd., Hvidovre Hospital):
Nedsat fysisk udholdenhed hos afrikanske skolebern med anami.

H. Carstensen, H.L. Hansen & H.O. Kristiansen (IMCC):
Epidemiologiske trek af forekomsten af cryotosporidiosis og andre

intestinale parasitter hos begrn i det syglige Guinea-Bissau.

M. Melby (Infektions medicinsk afd., Marselisborg Hospital):
Aspekter vedrgrende HIV infektioner hos afrikanske bern.

P. Aby (Institut for Etnologi og Antropologi):
Divergerende teorier om meeslinge mortalitet.

F. Karup-Pedersen (Bermneafd. G, Rigshospitalet):
Expanded programme of Immunization in Tanzania.

Referat ikke modtaget
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NEDSAT FYSIK UDHOLDENHED HOS AFRIKANSKE SKOLEBJRN MED ANEMI.
Gomm Greisen (Neonatalafdelingen, Rigshospitalet) .

540 skolebgrn pd 1., 3., og 5. klassetrin i en lille distriktsby i det
sydlige Zambia fik mdlt hamoglobin og fysisk udholdenhed én mdned
efter regntidens ophgr. Godt 90% af alle bgrn i amrddet gdr i skole og
undersggelsen blev fuldfgrt af 92% af bgrnene i de pigzldende klasser.
Den kan derfor betragtes sam rimeligt representativ.

Hemoglabin madltes pd 20 micro-l finger-kapillarblod med et Corning
252 colorimeter ved 540 micro—m, Variationskoefficienten var 4%. Den
fysiske udholdenhed estimeredes ved tilpasning af Cooper's lgbetest:
ca 15 bgrn lgb samtidigt pd en oval bane, onkreds 440 m. Distancen
1gbet pAd 12 min blev noteret. Der blev kun foretaget sammenligninger
indenfor grupperne, idet de fysiske forhold varierede: lufttemperatur,
banens fasthed, etc. Derimod kom der muligvis et stgrre konkurrence-
element i forhold til testens standard udfgrelse hvor bgrnene lgber
alene. Her er korrelationskoefficienten til den maximale iltoptagelse
0.77.

En fjerdedel af bgrnene var anemiske efter WHO's definition,

Hb < 12 g%. Blandt disse bgrn var kun f& blandt de hurtigste lgbere i
deres gruppe og mange blandt de langsamste.

Fgrste 4 Midt i Sidste 4
Hb < 12 g% 15 77 48
12 < Hb < 13.5 A 160 47
Hb > 13.5 g% 32 70 18

Regressionsanalyse viser at hverken kg¢n, alder, hgjde, vegt, eller
reticulecyttal, sam udtryk for nyligt blodtab - e.g. malaria -, kunne
forklare denne forskel.

Resultaterne tyder siledes pd en direkte begrensende effekt af let til
moderat anemi pd skolebgrns maximale iltoptagelse.

14



TRAX AF FOREKOMSTEN AF CRYPTOSPORIDIOSIS OG ANDRE INTESTI-
NALE PARASITOSER HOS BORN I DET SYDLIGE GUINEA-BISSAU.
H. Carstensen,H. L. Hansen & H. 0. Kristiansen({International

Medical Cooperation Committee, Panuminstituttet, Kebenhavn).

I en tvarsnitsundersegelse under tertiden af et isoleret
landomradde i det sydlige Guinea-Bissau,Vestafrika indgik 160
hushold fra 8 udvalgte landsbyer,hvori ialt 334 bern under 5
Ar boede. Heraf blev 296(89%) inkluderet, og af disse under-
seqgtes en fzcespreve fra 270 (91%) for at bestemme pravalen-

sen af Cryptosporidium og andre intestinale parasitter.

Faces blev ved modtagelse klassificeret efter konsistens
Vandig/les hvis den tog form efter preveroret og formet hvis
ikke. Samtidig blev mater/foraldre spurgt om barnet aktuelt
havde diarre.Kun kombinationen positivt udsagn og vandig/les
konsistens ledte til diagnosen diarre. Til identifikation af
Cryptosporidium oocyster anvendtes en safranin-methylen-bla
farvemetode for =9, cyster og larver Lugol's jodfarvning.

Af 48 bern (18%) med diarre udskilte 6(12,5%) Cryptospo-
ridium oocyster oq jalt 10 bern (3,7%) med en medianalder pa
12 mdr.,spandvidde 5-16,havde cryptosporidiosis. Den etniske
gruppe med hejest prazvalens (9,2%) havde flest husdyr,oq var
den eneste der holdt kvag. I aldersgruppen 13-60 mdr. husede
42% andre intestinale parasitter. Hyppigst var hageorm, hvis

forekomst var geografisk relateret. Modsat Cryptosporidium

steqg pravalensen af andre intestinale parasitter med alderen

med en spids prevalens pa ca. 50% 1 5. levesr.
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ASPEKTER VEDRZRENDE HIV INFEKTION HOS AFRIKANSKE BJRN ~ OVERSIGT.
M. Melbye (Infektionsmedicinsk afdeling, Marselisborg Hospital, Arhus).

Afrikanske HIV seroprevalensundersggelser har afdzkket lokaliserede
omrader med alarmerende hgje tal. Vi fandt bl.a. sdledes allerede i
sommeren 1985 serologisk evidens for HIV infektion hos 17.5% af 1078
deltagere i et hospitalsbaseret studie fra Lusaka, Zanbia. Forekomsten
af HIV antistoffer var lav i aldexsgrupper <20 ar eller >60 &r, mens
mend i alderen 30-35 &r og kvinder i alderen 20-25 ar havde den hgjeste
forekamst. Studiet fandt evidens for altovervejende heteroseksuel trans-
mission, Gravide kvinder havde signifikant lavere seropravalens (9.3%)
end tilsvarende kontrolgruppe. Der synes at vare tale cam et kohortefemno-
men, hvor forelgbigt den heteroseksuelt aktive befolkning er blevet
smittet med HIV. Manglende evidens for udbredt smitte blandt bgrn har
bl.a. veret benyttet til at tilbagevise tidligere antagelser om udbredt
transmission via insekter.

HIV infektion blandt bgrn forekommer endnu overvejende blandt de
fgrste argange som udtryk for perinatal transmission, mens HIV forekomst
hos &ldre bgrn har kunnet henfgres overvejende til transmission via
blodprodukter samt brug af usterile nidle. Den hgje forekomst af HIV
blandt bloddonorer i visse omrdder (Zambia: 18.4%) bgr fgre til over—
vejelser om en mere restriktiv transfusionspolitik, ikke mindst blandt
b@rnene.

Endnu foreligger kun enkelte afrikanske studier vedrgrende kliniske
manifestationer hos HIV positive bgrn. Pneumoni (overvejende intersti-
tielle infiltrater), diarrhoea, lymphadenopathi, hepatomegali, oral
candida og dermatitis er nogle af de hyppigst beskrevne. HIV manifesta-
tioner hos afrikanske bgrn synes sdledes ikke at adskille sg vesentligt
fra, hvad vi kender fra USA og Buropa. Det er imidlertid vanskeligt
alene pa baggrund af kliniske manifestationer at adskille HIV assccie-
rede tilstande fra andet p& grund af den hgje forekamst af underernering,
dirlig trivsel samt lungeprcblemer blandt afrikanske bgrn i almindelig-
hed.
Resultater fra studier af HIV seropositive mgdre herunder situatio-
nen onkring fgdsel, manifestationer samt estimater over HIV transmission
til afkommet diskuteres.

Mens situationen blandt voksne populationer i dele af specielt cen-
tralafrika allerede synes uoverskuelig, giver den endnu lave seropreva-
lens blandt bgrnene mulighed for at begranse katastrofens omfang. Dette
ngdvendigggr imidlertid @jeblikkelig pdbegyndelse af amfattende fore-
byggelsesprogrammer mdlrettet til denne gruppe af befolkningen.

16



DIVERGERENDE TEORIER OM MASLINGE MORTALITET.
Peter Aby (Institut for Etnologi og Antropologi).

Den meget heje meslingededelighed i mange udviklingslande forklares nor-
t som et resultat af "host"-faktorer, iser underernering og lav in-
fektionsalder. Med udgangspunkt i undersegelser i Vestafrika vil det
blive pavist, at der er meget 1lidt dokumentation for disse teorier. Dis-
se undersggelser tyder derimod pa, at transmissions-faktorer er langt
bedre i stand til at forklare variationen i meeslingededelighed i for-
skellige egne og til forskellige tider. Dedeligheden i meslinger ser ud
til at vere special stor for bpm, der er smittet af en seskende i hjem-
met. Smitte fra det modsatte ken synes ogsd at forhgje dedeligheden.
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606. MODE ~ 4. december 1987 - JULEMZDE - Schaeffergarden, Gentofte

Programoversigt

1. Anna Jespersen:

Om indvandrerfamilier.

18



607. MPDE - 8. januar 1988 - Rigshospitalet

Medeemne FRIE FOREDRAG, tilrettelagt af Karin Brostrem.

Programoversigt

A. Parving (Audiologisk afd., Bispebjerg Hospital):
Horenedsattelse hos bern - epidemiologi og identifikation.

B.G. Hertz (@jenklinikken for Multihandicappede, Vangedehuse,
KAS Gentofte):

"pPreferential looking" til synsstyrkebestemmelse hos begm.

Fl. Gittler, T. Tennesen, N. Horn & A-M. Gerdes (John F. Kennedy
Instituttet, Glostrup):

Ti &rs erfaringer med genetisk radgivning og prenatal diagnostik
for alvorlige, arvelige stofskiftesygdomme.

O.D. Wolthers (Pad.afd., Kolding Sygehus):
Gorlins syndrom med mesenkymal tumor i trakea.
J. Roed, P.B. Larsen, G.E. Andersen, K. Kaas Ibsen & Turner Study

Group (bermeafd., KAS Glostrup, berneafd., Hvidovre Hospital &
afd. GN, Rigshospitalet):

Hormonterapi og Turners syndrom - effekt pd s-kolesterol og s-1li-
poproteiner.

P~H. Kaad, J. Kamper, G. Nielsen & E. @stergaard (Berneafd., Oden-
se):

Sepsis-score ved mist@nkt neonatal sepsis.

B. Pilgaard (Ped.afd. H, FACHillered):
Meningokoksygdom (MS) hos bgrn i Frederiksborg Amt i en 5-ars pe-

riode, forekomst, symptomatologi og mortalitet.
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20.11.87 AP/ig
Til Dansk Padiatrisk Selskab

Resumé af foredrag: '""Herenedsattelse hos bern - epidemiologi og
identifikation".

I de sidste 20 &r er der overalt i verden indfert screeningsmeto-
der rettet mod en tidlig opsporing af herehammede bern i erken-
delse af, at en tidlig behandling wvil kunne modvirke en fejlud-
vikling af det herehzmmede barn - og dermed bedre dets sociale
prognose.

Herescreening kan foregd som en systematisk screening af alle
bern, enten i neonatalperioden eller omkring 6-8 mdrs. alderen —
afhengig af den enkelte metode. .Screeningen kan ogsd foregd som
en registrering af risikobern, dvs.en praliminar '"sortering" med
opfolgende hereundersegelse. Til trods for indferelse af here-
screening ogsd i Danmark, er der pdvist en forsinket identifika-
tion af herehammede bern, fedt i 1970erne.

Den aktuelle undersegelse er foretaget for at vurdere forekomsten
af bern, fedt i perioden 1980-1985 med hereapparatbehandlingskra-
vende heoretab, og vurdere om tidspunktet for identifikation af
bern med kongenit/tidligt erhvervet heretab er @ndret fra 1970er-
ne til 1980erne. Materialet omfatter 2 epidemiologisk veldefine-
rede grupper, boende i henholdsvis Kebenhavns Kommune (KK) og Ke~
benhavns Amt (KA). I Kebenhavns Kommune var 24 bern, i Kebenhavns
Amt 45 bern i hereapparatbehandling pd tidspunktet for opgerel-
sen, april 1987. Undersegelsen viste, at antallet af bern med be-
handlingskrevende heretab er faldet med 42-44% fra 1970erne til
1980erne, men at incidensen er uforandret: 1,3/1000. Desuden
fandtes, at 32-48% er identificeret ved 1-&rs alderen i modsat-
ning til 15-16% i 1970erne. Medianalderen for identifikation er
15-18 méneder, hvilket gezlder for auditive risikobern, som for
ikke-risikobern. Ved sammenligning mellem de to geografiske omri-
der fandtes ingen signifikante forskelle imellem incidens eller
tidspunkt for identifikation.

PA basis af undersegelsen konkluderes det, at der fortsat er en
forsinket identifikation af herehzmmede bern, og at auditive ri-
sikobern ikke identificeres tidligere end ikke-risikobern. En ef-
fektivisering af risikoregistreringen med opfelgende hereunderseo-
gelse vil kunne identificere over 50% af bernene inden 3-6 méne-—
ders alderen, ligesom en intensiveret information om herelsens
betydning for barnets udvikling over for forzldrene vil kunne
bedre den tidlige identifikation.

A. Parving



PREFERENTIAL LOQKING
B.G. Hertz (@jenklinikken for Multihandicappede, Vangede-
huse —-- KAS Gentofte).

"Preferential looking"” (PL) er en ny kvantitative me-
tode til synsstyrkebestemmelse hos nyfedte, spzdbern, sma-
bern, handicappede bern og andre kommunikationshandicappede.
PL er velegnet i mange tilfzlde, hvor almindelige syns-
prever ikke kan gennemfores, fordi den ikke kraver, at
barnet kan pege, tale, identificere et menster, eller for-
std metodens fremgangsmdde. Den benytter sig af, at bern
hellere iagttager et menster end et ensartet felt.

Vi har testet flere end 250 alvorligt retarderede og
spastiske bern - netop de bern, som har hej risiko for
synsproblemer. Ved brug af sikaldt "acuitykort", gra kort
med sort-hvide striber til den ene side, finder vi, hvor
smalle striber barnet kan se. Herudfra beregnes en syns-
styrke. Flere end 90% af bernene kunne testes. En test
tog 2~10 min., med de fleste indenfor 5 min.

Gentagne prever af det samme barn (pa forskellige dage
eller ved forskellige underswogere) plejer at afvige med
ikke mere end en faktor 2. Hvis den ene milte synsstyrke
var mindre end 6/30, var der dog mere variabilitet. Det
anbefales derfor at gentage preven, hvis man finder en
meget darlig synsstyrke.

Den store gennemferlighed og den generelle overensstem-
melse mellem gentagne prever viser, at preferential looking
kan bidrage til en vurdering af synet hos mange bern, hvis

syn ellers ikke kunne males.
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TI ARS ERFARINGER MED GENETISK RADGIVNING OG PRENATAL DI-
AGNOSTIK FOR ALVORLIGE, ARVELIGE STOFSKIFTESYGDOMME.
Flemming Glittler, T¢nne T¢nnesen, Nina Horn og Anne-Marie
Gerdes (John F. Kennedy Instituttet).

Gennem de sidste 15 &r har vi opndet en hurtigt voksende
viden om de biokemiske defekter, der er baggrunden for man-
ge alvorlige, arvelige stofskiftesygdomme. Forudsztningen
for tilbud om genetisk raddgivning og prznatal diagnostik
for en alvorlig, arvelig stofskiftesygdom er pr®cis viden
om, hvilken biokemisk defekt familiens arveanlag giver an-
ledning til. Forud for pr®natal diagnostik for arvelige
stofskiftesygdomme vil derfor vere foretaget en omfattende
postnatal biokemisk udredning af familiens syge barn. Ken-
nedy Instituttet's biokemiske afdeling har i 10-&4ret 1976-
85 diagnosticeret ialt 97 bgrn med 32 forskellige, arvelige
stofskiftesygdomme. Medregnes diagnostik for Menkes sygdom,
Kennedy Instituttet udfgrer som led i et samarbejde med bio-
kemiske laboratorier i andre lande, ¢ges antallet af diagno-
sticerede sygdomme til gennemsnitligt 6 pr. &r. I samme ti-
4r har Kennedy Instituttet udfg¢rt 39 prznatale undersggel-
ser for 12 alvorlige, arvelige stofskiftesygdomme. Hertil
kommer, at der i ti-4ret er udfg¢rt praznatal diagnostik for
Menkes sygdom i 103 tilfelde, som led i det internationale
samarbejde. Kennedy Instituttet har udarbejdet et detalje-
ret rekvisitionsskema, der lader sig anvende ved sggning pa
computer, som herefter giver bud pd de sygdomme, der passer
bedst til en kombination af fundene. Dette kan vare sjzldne
sygdomme, men laboratoriet har organiseret et t®t samarbej-
de om udveksling af prgver til specialanalyser, hvorved de
diagnostiske muligheder udvides., Det ideelle ville vare om
den stofskiftesygdom, et barn har risiko for at arve, var
kendt f¢r fgrste graviditet. Forsknings- og udviklingsar-
bejde med det formadl at forbedre diagnostikken af arvebzre-

re for medfg¢dte stofskiftesygdomme er derfor intensiveret.
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GORLINS SYNDROM MED MESENKYMAL TUMOR I TRAKEA.
0. D. Wolthers (pediatrisk afdeling, Xolding sygehus).

Gorlin beskrev i 1960o'erne samtidig forekomst af multiple
kebecyster, kutane basocellul®re karcinomer, forskellige
knogledeformiteter og forkalkninger af falx cerebri som et
syndrom. Syndromet fg¢lger autosomal dominant arvegang, men
flere isolerede tilfzlde kendes. Xromosommorfologi og kary-
otype er oftest normal. Den patogenetiske defekt kendes
ikke. Syndromet bgr mistznkes ved forkomst af basocellulzre
hudkarcinomer eller multiple kabecyster i barnealderen.

Der er set flere sj®ldne neoplastiske sygdomme hos
syndrompatienter, hvad der illustreres af fglgende sygehi-
storie:

Det drejer sig om en dreng, hvis forzldre og s@gskende
var uden tegn pa syndromet. Som 2-arig opereret for medul-
loblastom. I 6-7-ars alderen fremkom multiple basocellula-
re hudkarcinomer. Rgntgenundersggelser viste flere mandi-
bulzre cyster, dobbeltribben og kyfoskoliose. CT-scanning
viste udbredte forkalkninger af falx cerebri. XKromosomun-
dersggelse var normal. Som 13-drig blev patienten p.g.a.
stridor trakeoskoperet, hvorunder man exciderede en tumor
proximalt for carina. Den histologiske diagnose blev
benignt mesenkymom. Mesenkymom i trakea hos en levende

patient er aldrig tidligere beskrevet.



HORMONTERAPI OG TURNERS SYNDROM - EFFEKT PA S-KOLESTEROL
OG S-LIPOPROTEINER.

Af Jakob Roed, Per Bo Larsen, Gunner Eg Andersen, Karsten
Kaas Ibsen og Turner Study Group.

Fra Bgrneafdelingen, KAS Glostrup; Bg¢rneafdelingen, Hvid-
ovre Hospital; Afdeling GN, Rigshospitalet.

36 bgrn med Turners syndrom (T.s.) er fulgt med madling
af serum-lipider og serum-lipoproteiner hver 3. maned fg¢r
og under, tidlig pabegyndt, lavdosis gstrogenbehandling
med 17 beta-g¢gstradiol over en 4-4rig periode. Dosis var
0,25-2,0 mg/dag. Alle pigerne var over 9 ar.

Dosis justeredes hver 3. madned for at holde plasma-gstra-
diol indenfor referenceomrddet svarende til knoglealderen.
Serum-niveauer for kolesterol, lipoproteinfraktionerne
LDL-ch., VLDL-ch., HDL-ch. og triglycerider for T.s.
sammenlignes med en normal population.

Unders¢ggelsen viste, at bgrnene fgr behandlingen péabe-
gyndtes havde et signifikant h¢jere niveau af LDL-ch.
(3,16 mmol/1l), VLDL-ch. (0,52 mmol/l}, TCH (5,04 mmol/l)
og TG (1,12 mmol/l) i blodet, hvorimod HDL-C var signifi-
kant lavere (1,05 mmol/l). De er derved i en klart hgjere
risikogruppe for senere af udvikle arteriosklerotisk betin-
gede lidelser.

De relative andringer, der pavistes i serum-niveauerne
af de forskellige lipider og lipoproteiner under behand-
lingen var ikke forskellige fra de @ndringer, der findes
hos bgrn uden kromosomfejl under opvaksten.

Tidlig behandling med sma ¢strogendoser inducerer en
vakstspurt og normaliserer pubertetsudviklingen. Der er
sdledes ikke pa grund af andringer i serum-lipidniveauer
grund til at undlade en hormonterapi, der ma siges at have
mange fordele - fysiske savel som psykiske.

Det md anbefales, sa snart diagnosen Turners syndrom
er stillet, at undersgge b¢rnenes serum-lipid og lipopro-

tein-niveauer.
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SEPSIS-SCORE VED MISTANKT NEONATAL, SEPSIS.
P.-H. Kaad, J. Kamper, G. Nielsen og E. Ostergaard. (Berneafdelingen,
Odense).

Der er velkendte vanskeligheder med at stille diagnosen sepsis i
neonatalperioden. Den nyfedte reagerer ofte med stereotype symptomer pa
forskellige sygdomsprocesser, og de kliniske tegn er ofte vage. Forskel-
lige metoder har weret anvendt til at begrense antibiotikabehandlingen
til de inficerede bern.

Et sepsis-score-system er udarbejdet af Tgllner, og efter at det er
modificeret, indeholder det 9 kliniske og 4 hsmatologiske parametre. An-
vendeligheden af dette score-skema i daglig klinisk brug enskedes vur-
deret, hvorfor der pabegyndtes en prospektiv undersegelse 1. januar 86.
Spaxdbern i alderen 0-28 dage indgik. Ved mistenkt sepsis blev barnet
scoret, og relevante dyrkninger foretaget. Efter 48-72 timer blev be-
handlingen revurderet og barnet scoredes pany. Ved manglende positive
dyrkninger og god almentilstand blev behandlingen seponeret. Der ind-
gik ialt 97 patienter, 63 drenge og 34 piger, der blev scoret ialt 100
gange, idet 3 bern blev scoret 2 gange. Hos 21 patienter fandtes veekst
i venylen, i 6 tilfelde dog muligvis som felge af contamination. Blandt
de dyrkningspositive var der 1 dedsfald. I undersegelsesperioden var
der desuden 2 patienter med sepsis, der ikke blev scoret, heraf dede 1
barn. Disse 2 bern indgar ikke i undersegelsen. Mortaliteten i underse-
gelsesperioden var 8,7%

Der fandtes signifikant forskel for den samlede score hos de sep-
sispositive sammenlignet med de sepsis—negative (0,01<{P<0,05). Det sam-—
me fandtes for hematologisk score alene, hvorimod ikke for klinisk sco-
re alene (0,05¢P<0,10). (Mann-Whitney rangsum test). Sepsis-score fand-
tes dog ikke at kunne adskille de to grupper p& grund af lav prediktiv
verdi af en hej score.

Det konkluderes at sepsis-score i denne udformning ikke kan anven-—
des til at stille diagnosen sepsis i neonatalperioden, Pavisning af en
lav sepsis-score taler dog imod forekomst af sepsis i neonatalperioden.
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MENINGOKOKSYGDOM (MS) HOS B@RN I FREDERIKSBORG AMT I EN 5-
PERIODE, FOREKOMST, SYMPTOMATOLOGI OG MORTALITET.

Bente Pilgaard (padiatrisk afdeling H, Centralsygehuset,
Hillergd) .

Sygdomshyppigheden i bgrneafdelingen i Frederiksborg
Amt i perioden 01.01.83 til 31.12.87 er gennemgdet blandt
andet pd grund af tegn pd stigende incidenser af MS i de
nordvesteuropaiske lande i 1975 til 1987. Diagnosekartotek
er croschecket med anmeldte patienter til embedslegeinsti-
tutionen i amtet.

Materialet bestdr af 46 patienter, 24 drenge og 22 pi-
ger med medianalder 4 ar (range 5/12 - 14 &r).

Incidensen for &rene 1983 til 1987 er alle hgjere end
sedvandligt i DK (1,1 til 4,1 pr. 100.000) undtagen for
1985. I 1986 og 1987 er incidensen hgjest, nemlig henholds-
vis 14 og 26 pr. 100.000, altsa klart hgjere end tidligere,
méske udtryk som lokalophobning af MS eller reel stigning
p& landsbasis, som tallene fra Statens Seruminstitut, epi-
demiologisk afdeling, udviser for landet som helhed.

Af de 46 tilfaelde er 34 (74%) dyrkning- eller mikro-
skopi-positive, resten dyrkning- eller mikroskopi-negative,
men klinisk sikre. Meningitis uden sepsis forekommer hos
19 patienter, 14 som sepsis og 11 bade som sepsis og me-
ningitis. Sjzldne former som purulent perikardit og puru-
lent coxitis forekommer tillige. Sverhedsgraderne af syg-
dommen er korreleret til symptomhyppighed f¢r behandlings-
start, og patienterne med symptomerne mellem 12 og 48 ti-
mer f¢r behandlings-start er mest syge. Enkelte patienter
visiteres efter 140 til 190 timers symptomer pa MS.

Visitationen af patienterne foretages fra 37 (81%) af
tilfzldene af leger. 9 patienter (19%) indbringes af pa-
rgrende til skadestuen fra hjemmet. 8 af disse er tidlige-
re i sygdomsforlgbet set af en eller flere lager hjemme.

Mortaliteten i gruppen er 1 patient pd 46 svarende til
2,2% (95% sikkerhedsgranser, 1-13%).
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608. MZDE - 5. februar 1988 - Rigshospitalet

Modeemne LUNGEFUNKTIONSUNDERS@GELSER OG LUNGESYGDOMME, tilrette-
lagt af Christian Koch.

*

Programoversigt
N. Bach-Mortensen (Bgrneafd. G, Rigshospitalet):

Lungefunktioner hos normale og syge bern og unge.
N. Bach-Mortensen, K. Kaas Ibsen, A. Bundgaard, A. Schmidt, M.
Appleyard & V. Backer (Bgrneafd. G, Rigshospitalet, berneafd., KAS

Glostrup, @sterbroundersegelsen & Respirationsfysiologisk Labora-
torium, medicinsk afd. B, Rigshospitalet):

Lungefunktioner hos bern og unge - et normalmateriale.

V. Backer (Respirationsfysiologisk laboratorium, medicinsk afd. B,
Rigshospitalet):

Bronchial hyperreaktivitet - metode og tolkning.

N. Hyldebrandt, H.S. Hansen, H. Oxhgj & S. Buhl (Primer Sundheds-
tjeneste, Odense & Klinisk Fysiologisk afd., Odense Sygehus):

Odenseskolebgrnsundersegelse.

P. Prahl (Bgrneafd. G, Rigshospitalet):
Asthma bronchiale behandlet med inhalationsteroider.

C. Koch (Bprneafd. G, Rigshospitalet):
Lungefunktionsmalinger - hvad skal vi mdle hos hvem - og hvordan?

Referat ikke modtaget
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LUNGEFUNKTIONER HOS NORMALE OG SYGE B@RN OG UNGE.
Niels Bach-Mortensen (Rigshospitalet, Berneafdeling G).

Maling af FEV-1 (det volumen luft, der udéndes i ferste
sekund af en maling af FVC), og FVC (forceret vitalkapacitet:
det volumen luft, der uddndes under en forceret ekspiration,
der starter fra maksimal inspiration og ender med komplet
ekspiration) anvendes i klinikken, da disse sterrelser kan
males let og hurtigt med god reproducerbarhed og med rime-
ligt billige apparater.

Der er god korrelation mellem mélt[FEV—l og arbejdsevne
bedemt ved maksimal iltoptagelse eller maksimal ventilation.

Lungefunktion bedemmes klinisk kun korrekt hos 50% af pa-

tienterne, selv pad en specialafdeling, og dette forhold med-
virker til underdiagnosticering og underbehandling af mange
lungesygdomme. Objektiv médling af lungefunktioner - f.eks.
pd Vitalograph-apparat, kan bedre lungepatienternes for-
hold, f.eks. ved bedemmelse af tilstand og behandlingsef-
fekt ved asthma, kroniske lungesygdomme kompliceret med
infektioner og ved hjerte-karsygdomme.

Nar den unge er udvokset, er lungefunktionerne maksi-
male. Hurtigt herefter begynder lungefunktionerne at af-
tage, og faldet fortsetter jevnt, til man der. Den pato-
anatomiske baggrund for dette tidlige aldringstegn er kun
delvist kendt. Ligeledes er der kun begreznset viden om de
faktorer (veksthormoner etc.), der pévirker udviklingen af

lungefunktionerne i vekstperioden.
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LUNGEFUNKTIONER HOS B@RN OG UNGE - ET NORMALMATERIALE.
N. Bach-Mortensen, K. Kaas Ibsen, A. Bundgaard, A. Schmidt,
M Appleyard og V. Backer (Berneafdeling G Rigshospitalet,
Berneafdelingen KAS-~Glostrup, B@sterbroundersegelsen og
Respirationsfysiologisk laboratorium, Medicinsk afdeling B,
Rigshospitalet).
hos

FEV-1 og FVC er malt l406 bern og unge fra Kebenhavn.
525 fik foretaget malinger pa Vitalograph-apparat -~ de
evrige pad respirationsfysiologisk laboratoriums apparatur.
Der fandtes ingen forskelle mellem resultaterne i de to
grupper. Der er ikke fundet signifikante forskelle mellem
FEV-1 oa FVC hos piger og drenge med samme hejde op til
hejden l6o cm., Hos unge med sterre hejde fandtes sterre
lungefunktion pr. cm legemshsjde hos drenge end piger.

Lungefunktioner er indtegnet i system af fraktil-kur-
ver. Undersegelserne er foretaget p& en tversnits-popula-
tion, idet alle korrekt gennemferte mélinger er medtaget,
Hvis man inden for dette materiale vil afgrznse "normale"
eller "unormale" grupper, kan dette geres, da relevante
oplysninger om blodtryk, lungesymptomer, lungesygdomme,
andre sygdomme, allergi, medicinforbrug, rygning og syg-

domme i familien er registrerede for hver forsegsperson.
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BRONCHIAL HYPERREAKTIVITET - METODE OG TOLKNING.

Vibeke Backer. Respirations fysiologisk laboratorium. Rigs-

hospitalet.

Alierede 1 1910 udfortes de fortse invitro undersogelser
der tydede pa, at histamin kunne udlepse en kontraktion af
den glatte muskulatur i bronchierne. Men forst i 1950'erne
udferte Tiffeneau de forste underspgelser, hvor histamin
blev givet som inhalation. Siden disse undersogelser har
der varet en stigende interesse for mulighederne for samt
anvendeligheden af en uspecifik udlest bronchokonstriktion,
og dette har naturligvis medfert et krav om en standardi-
seret procedure.

Alle er i storre eller mindre grad felsomme for uspeci-
fikke stimuli sé&som histamin, methacholin og anstrengelse,
men nogle er sd folsomme, at de m& betegnes som varende
bronchial hyperreaktive (BH). BH er en karakteristisk e~
genskab ved asthma og graden af BH afspejler asthmaens
sverhedsgrad. Allerede i 1977 viste Cockcroft, at den kli-
niske vurdering af patientens medicinbehov er korreleret
til den aktuelle bronchiale tplsomhed. Metoden, der i dag
anvendes til bronchial provokationer, er foresldet af Har-
greave og Cockcroft. Der anvendes en Wright nebulisator m.
output p& 0.13 - 0.16 mL pr. min. Deretter er fremgangsma-
den som felger: 1) MAaling af FEV1 (basal), 2) Inhalation at
NaCl i 2 min. (tidal vejrtrzkning), Maling af FEV1, 3) In-
halation af Histamin i 2 min. (tidalvejrt.) herefter pau-
se i 60s inden mdling af FEV1. Efter 6 min. pause siden
sidste provokation, gentages histamin inhalationen, med en
histamin oplesning af dobbelt koncentration. Inhalationerne
gentages indtil en 20%'s reduktion i1 FEV1 er opndet eller
maksimal koncentration. Resultatet opaives som PC-20, den

prov. koncentration, dnr medforer 20%'s reduktion i FEV1.
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ODENSESKOLEB@RNSUNDERS@®GELSE .

N. Hyldebrandt, H.S. Hansen, H. Oxhg¢j og S. Buhl. (Primeer
Sundhedstjeneste, Odense og Klinisk Fysiologisk afd., Oden-
se sygehus).

Odenseskolebgrnsundersggelse er en tvaersnitsundersggelse af
8-lo-arige skolebgrn, der har det formdl at identificere
markgrer for udvikling af lungesygdomme og hypertension.
Der vil her blive redegjort for den del af undersggelsen,
der omfatter lungesygdomme.

I fgrste undersggelsesfase (1985-86) fik et antal pa
1369 bgrn (81,5% af en drgang i Storodense) foretaget lunge-
funktionsundersggelse fgr og efter belastning pd ergometer-
cykel, og samtidig besvarede bgrnene (96%) og forazldrene
(85%) et udfegrligt spprgeskema vedrgrende lungesygdomme
og allergiske sygdomme.

Lungefunktionsundersggelsen fgr/efter belastning viste
positiv udfald hos 17 be¢rn (1,2%). Der var ingen forskel
pd lungefunktionerne fg¢r og efter intervension med gennem-
fgrt treningsprogram. Alle i kontrolgruppen gennemfgrte
alle 8 maneder, men i risikogruppen (lungesyge) var der
frafald pa 50%. Fra spgrgeskemaet angav 3,7% at have asthma,
og andre 2,6% havde karakteristiske asthmasymptomer dvs.
anfaldsvis piben, hvasen eller hoste, men denne gruppe hav-—
de svaret nej til asthma. Bronchitis forekom hos 9%. Ved
opdeling fra spgrgeskemaet mellem lungesyge og lungeraske
(81: 1249) viste lungefunktionsundersggelsen signifikant
lavere vaerdier hos de lungesyge.

De forelgbige resultater ved denne undersggelse tyder
pid, at over lo% af B-lo-4rige har symptomer pd asthma og/
eller bronchitis. Der er fundet stor forskel pd de objektive
malinger og de anamnestiske oplysninger, og dette forhold
er fundet i andre undersggelser, hvor man forelgbig har
tolket det som en undersiagnosticering af asthmasygdomme.
Undersggelsen her har ogsd kunne bekrzfte, at asthma hos
bprn er underbehandlet, idet ca. 1/3 af de diagnosticered
asthmabgrn i undersggelsesperioden fik medicinsk behandling
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ASTHMA BRONCHIALE BEHANDLET MED INHALATIONSTEROIDER.
Palle Prahl (Berneafdeling G, Rigshospitalet).

Effekten af inhaleret binyrebarkhormon foreges med stigende do-
sering, men samtidig e@ges risikoen for binyrebarkpdvirkning.
Binyrebarkfunktionen blev undersggt hos ialt 18 bern (gennemsnits-
alder 12 &r), som behandledes med inhaleret budesonide (BU) eller
beclometason (BDP) i doser 2 1600 mikrogram/l,73 m%/24 timer.

Hos patienter som behandledes med mere end 2400 mikrogram/l,73 m2/24
timer kunne der hos en enkelt patient pavises en signifikant hemning
af binyrebarkpavirkningen ved ACTH-stimulationstest.

Der fandtes faldende cortisol med stigende dosis af inhaleret steroid.
Degnudskillelse af frit cortisol i urinen var indenfor normalomradet,
bortset fra 3 patienter, som fik mere end 2400 mikrogram/1l,73 m2/24
timer.

Udskillelsen af frit cortisol i urinen blev bestemt hos 10 patienter,
dels nar disse indtog spray via inhalet eller via almindeligt mund-
stykke og dels ndr sprayen indtoges via en 750 ml "spacer". Nar pa-
tienterne skiftede til "spacer" sgedes udskillelsen af frit cortisol
i urinen hos de patienter, som behandledes med inhaleret steroid i
doser sterre end 2100 mikrogram/1,73 m2/24 timer. Dette taler for en
nedsat systemisk effekt af det inhalerede steroid, nar dosis admini-
streres via en 750 ml "spacer".

I doser op til cirka 2000 mikrogram/1,73 m2/24 timer synes binyre-
barkpavirkningen hos bern med asthma bronchiale at veere beskeden.
For at nedsztte den systemiske effekt og for at nedsaztte oral candi-

diasis, ber steroid sprayen inhaleres via en "spacer".
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609.

MZDE - 4. marts 1988 ~ Rigshospitalet
Medeerme TRANSPLANTATION HOS BORN, tilrettelagt af Niels Hobolth.

10.*

Programoversigt
J. Ramsge Jacobsen (Berneafd. G, Rigshospitalet):

Lovforslaget om hjernedegdskriteriet. Anvendelsen overfor bern.

C.M.A. Bijleveld (Berneafd., Universitetshospitalet, Groningen,
Holland):

Diskussionsindlzg.

Diskussion af hjernededskriteriet.

Fl. Skovby & S. Keiding (Bgrneafd. G & Med.afd. P, Rigshospitalet):
Danske bgrn henvist til levertransplantation.

C.M.A. Bijleveld (Bgrneafd., Universitetshospitalet, Groningen,
Holland):

Levertransplantation til begrn. Hollandske erfaringer.

J. Ramsge Jacobsen (Berneafd. G, Rigshospitalet):
Hjertetransplantation hos bern.

F. Karup Pedersen (Bgrneafd., G, Rigshospitalet):
Bloktransplantation til bern med cystisk fibrose.

N. Foged, H.J. Andersen & S.A. Birkeland (Berneafd. H & Nefrolo-
gisk afd. Y, Odense Sygehus):

Nyretransplantation hos begrn.

H. Hertz (Berneafd. G, Rigshospitalet):
Knoglemarvstransplantation ved maligne neoplastiske sygdamme hos

bern.

F. Karup Pedersen (Berneafd. G, Rigshospitalet):

Knoglemarvstransplantation ved non-maligne sygdomme hos bern.

N. Hobolth (Begrneafd., Kolding Sygehus):

Knoglemarvstransplantationsudvalgets konklusion.

Referat ikke modtaget

kK]



LOVFORSLAGET OM HJERNED@DSKRITERIET. ANVENDELSEN OVERFOR B@RN.
J. Ramsee Jacobsen {Berneafdeling G, Rigshospitalet).

Justitsministerens forslag til "Lov om 1ligsyn, obduktion
og transplantation m.v." af 28. oktober 1987 blev gennemgdet,
sammen med udkast til "Cirkul®@re om dedens konstatering ved
uopretteligt opher af al hjernefunktion".

Under visse veldefinerede omstendigheder kan hjerneded
fastslds klinisk, men i mange tilfaelde kraves anvendelse af
metoder, der fastslar kredslebsstandsning til hjernen. Hos
bern vil det som hovedregel ikke vare tilstrakkeligt at stille
diagnosen hjerneded pa basis af en klinisk undersegelse alene.

Lovforslaget giver adgang til at udtage vev fra hjernedede
bern med henblik pd transplantation hvis dets narmeste har
givet deres samtykke. Der gives ogsda mulighed for at udtage
vev fra Tlevende donorer under 18 ar, hvis savel de selv som
foreldremyndighedens indehavere har givet deres samtykke. DPS
har indvendt, at kun vav, der kan erstattes, som f.eks. knogle-
marv, ber kunne doneres af bern, derimod dikke uerstattelige
organer som nyrer.
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DANSKE B@RN HENVIST TIL LEVERTRANSPLANTATION
Flemming Skovby, Susanne Keiding (Bgrneafdeling G og
medicinsk afdeling A, Rigshospitalet, Kgbenhavn)

Siden 1985 er 11 danske bgrn blevet vurderet pd Rigs-
hospitalet med henblik p&d levertransplantation. Af 6 bgrn
med ekstrahepatisk galdevejsatresi er 3 dgde f¢r trans-
plantation, 1 er transplanteret med godt resultat, og 2
er pd venteliste til transplantation. Af de ¢vrige 5 pa-
tienter er 2 bgrn med henholdsvis kronisk aktiv hepatitis
og herediter tyrosinemi transplanteret med godt resultat.

Vurderingen pd Rigshospitalet er sket i et samarbejde
mellem medicinsk afdeling A, bgrnekirurgisk afdeling GK
samt bgrnemedicinsk afdeling G. Transplantationerne er

foregdet i henholdsvis Groningen, Cambridge og Bruxelles.
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ORTHOTOPIC LIVER TRANSPLANTATION IN CHILDREN

CMA Bijleveld, R Verwer, RHJ Houwen, I Klompmaker, MJH Slooff.
Liver transplantation group AZG departments of Pediatrics, Surgery,
Anaesthesia, and Internal Medicine.

University Hospital Groningen, The Netherlands.

From the lst of January 1982 till the 1lst of January 1988 53 children
with an end-stage liver disease were evaluated whether orthotopic
liver transplantation (OLT) was an appropriate treatment. In 13
children the perioperative risk was considered too high or it was
unlikely that OLT could increase the quality of life. Twenty children
were accepted as potential acceptors. The actual waiting list is four
children. The parents of three children have after the evaluation
phase decided that they did not accept OLT as part of treatment. Two
children died while waiting for a donorliver. Eleven children are
transplanted from which two twice. All transplanted children are alive
and have a good quality of life. In nine the underlying disease was
extrahepatic biliary atresia. The waiting list for a donor of appro-
priate size was in average 5 months. By decreasing the age of the
children to about 1 year the donors are even more rare. However,
transplantation of partial livers has increased the possibilities to
help the small children of even 8 kg bodyweight. Partial OLT was
performed four times last year.

Despite this new technique procurement of donor liversg of appropriate

size remain of great importance.
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HJERTETRANSPLANTATION HOS B@RN.
J. Ramsge Jacobsen (Bgrneafdeling G, Rigshospitalet).

Ved udgangen af 1986 var der verden over registreret 4060
hjertetransplantationer, hvoraf alene 1/3 var foretaget i 1986.
111 recipienter (2.7%) var under 15 &r. Hjertetransplantation
er med held foretaget helt ned i spadbarnealderen, men de fleste
bern har varet i puberteten. Den operative risiko er hos bern
sdvel som voksne senest faldet til under 10%. Overlevelsen
efter 5 &r svarer ligeledes til voksnes og narmer sig 80% efter
de seneste erfaringer. Resultaterne med hjerte-lungetransplantation
er vesentligt ringere.

Efter transplantation er hjerte-kredslgbssymptomer undtagel-
sen. Komplikationer og symptomer kan oftest tilskrives den
immunosuppressive behandling. Infektioner og rejektion er de
hyppigste komplikationer. De fleste far rejektionsepisoder,
der efter indferelsen af cyclosporin A i behandlingen forleber
fredeligere, men snigende. Diagnosen stilles bedst og tidligst
med myokardiebiopsier, der md gentages regelmessigt i det ferste
ar.

Der er meget f& donorhjerter til radighed for bern. Hjerte-
transplantation vil derfor forblive forbeholdt en meget Tille
gruppe af bern hos hvem hverken medicinsk eller anden kirurgisk
behandling langere er mulig, overvejende myokardiesygdomme
i slutstadiet. Hjerte-lungetransplantation vil komme pa tale
ved visse komplekse hjertemalformationer samt medfedte hjerte-
sygdomme kompliceret med irreversibel pulmonal hypertension.
Indtil nu har en 13 arig og en 16 arig dansk patient blandt
17 faet transplanteret hjerte i wudlandet. Behovet i Danmark
vil formentlig vare under 5 bern og unge om aret, sd& lange
nyfedte er undtaget.
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NYRETRANSPLANTATIONER HOS BBRN.
N. Foged, H.J. Andersen & S.A. Birkeland (Berneafdeling H
& Nefrologisk afdeling Y, Odense sygehus).

Nyretransplantation (Tx) er den optimale behandling af
kronisk, terminal nyreinsufficiens. Siden introduktionen af
cyclosporin A (CsA) ved Tx er l-ars graftoverlevelsen ble-
vet forbedret fra ca. 60% til 75%, b&de hos besrn og voksne.
Den stigende anvendelse af familie donornyrer vil ogsé
fremover forbedre resultaterne. Herudover er der nu mulighec
for en effektiv og mere specifik behandling af den hyppigt
forekommende akutte rejektion ved brug af monoklonale anti-
stoffer rettet mod CD3 receptoren, der er felles for alle
T-lymfocyter. For hurtigst muligt at diagnosticere denne
rejektionstype anvender vi gentagne finndlsbiopsier i de
ferste postoperative uger. Herved kan omfanget af immunak-
tivering i den transplanterede nyre kvantiteres.

Nedsat vekst efter en ievrigt vellykket Tx var fer CsA
hyppigt forekommende. CsA kan anvendes som monoterapi, som
vi ger, eller i kombination med lavdosis steroid og evt.
azathioprin. Dette har givet en normal tilvakst hos de fle-
ste barn og ingen eller begrznsede steroidbivirkninger.

Som folge af de hidtil opndede resultater er vores
strategi ved behandling af bern med kronisk nyreinsuffi-
ciens: 1. Tx fer dialysebehovet opstar, hvilket ogsé& vil
begrense urzmiens negative indflydelse pa veksten, 2. fami-
lieTx, hvis muligheder for dette foreligger, ellers nekro-
nyre som donornyre, 3. CsA monoterapi og kun steroid i en
kort periode i forbindelse med evt. rejektion, der isvrigt
behandles med monoklonale antistoffer, 4. erytropoitin fer
Tx ved nefrogen anami og for at undgad sensibilisering af

recipienten.
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KNOGLEMARVSTRANSPLANTATION VED MALIGNE NEOPLASTISKE SYGDOMME HOS BORN.

H.Hertz (Berneafd. G, Rigshospitalet), N.Jacobsen (Epidemiafd. M, Rigs-
hospitalet) & K.Schmiegelow (Bgrneafd. G, Rigshospitalet).

Alle allogene knoglemarvstransplantationer i Danmark er indtil videre
foretaget pa epidemiafdeling M, Rigshospitalet. Fra primo juni til nu
er der ialt transplanteret 46 bgrn med leukemi, hvoraf langt hovedparten
med akut lymfoblastar leuksmi. 25 af bgrnene er transplanteret med HLA-
forligelig seskendedonor, medens 21 er transplanteret med HLA-mismatch-
donor, som har veret en af foreldrene, en sgskende eller i ganske fa
tilfelde et andet familiemedlem. Resultaterne af de 21 mismatchtransplan-
tationer adskiller sig ikke fra de gvrige med hensyn til overlevelse,
men de 6 tilfaelde af kronisk GVH, som materialet indeholder er alle hos
bern med ikke-forligelig donor. Sandsynligheden for overlevelse uden re-
cidiv er for hele materialet ca. 55%. Af materialet, som omfatter bern
med akut lymfoblaster leukemi kan ses en signifikant forskel i overle-
velseschancer for bgrn transplanteret i 1. remission, hvor sandsynlig-
heden for sygdomsfri overlevelse er 78% imod 53% for bern i 2. eller se-
nere remission.

De aktuelle indikationer for knoglemarvstransplantation af bgrn med leu-
keemi blev kort gennemgdet.
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610. MZDE - 8. april 1988 - Rigshospitalet

Medeemne VOLDSRAMTE BZRN, tilrettelagt af Niels Michelsen.

Programoversigt

J. Christoffersen & cand.ped.psych. M. Blzhr (Berneafd., Aalborg &
Pedagogisk Psykologisk R&dgivning, Szby Kammune):

Nordjyske erfaringer med tverfaglig indsats overfor truede bem

og deres familier.

T. Olesen (Bprneafd., KAS Glostrup):

Koordinationsgruppen for voldsramte bgrn og deres familier i Ke-
benhavns Amt.

T. Olesen & F. Ursin Knudsen (Bgrneafd., KAS Gentofte og KAS
Glostrup):

Den interne struktur i berneafdelingens behandling af voldsramte
bern.

‘T. Olesen, M. Egeblad, H. Dige-Petersen, P. Ahlgren, A-M. Nielsen

& J. Vesterdal (Berneafd., rgntgenafd. & fysiologisk afd., Glostrup):
Somatiske manifestationer hos muligt mishandlede bern.
N. Michelsen & J. Merrick (Social- og sundhedsforvaltningen i Ke—

benhavn, bgrneafd., Holbzk & socialpediatrisk ambulatorium for
prospektiv pediatri, Rigshospitalet):

Cmsorgssvigt og epidemiologi - omsorgssvigt og retsmedicin - om-
sorgssvigt i Kebenhavns kommune: erfaringer m.h.t. erkendelse, be-
handling og forebyggelse.



NORDJYSKE ERFARINGER MED TVERFAGLIG INDSATS OVERFOR TRUEDE
B@RN OG DERES FAMILIER.

J. Christoffersen & cand. pad. psych. M. Blahr (Bg¢rneafde-
lingen, Aalborg og Padagogisk Psykologisk RAadgivning, Szby

Kommune) .

Padiatrisk vurdering er ofte ngdvendig, nd&r truede bgrn
og deres familier skal hjalpes. Den padiatriske uddannelse
og bgrneafdelingernes funktion md derfor tilgodese dette
behov. Bgrnelagerne skal have baggrund for og vilje til at
indg& i tvarfagligt samarbejde med alle offentlige instan-
ser med henblik p& forebyggelse samt tidlig opsporing af
overgreb mod bgrn.

I Nordjylland har der i 10 &r eksisteret en tverfaglig
gruppe til forebyggelse af b¢rnemishandling. Der er etable-
ret et formaliseret samarbejde mellem relevante offentlige
instanser. Arbejdsgrupper fungerer efter aftalt mgnster,
hvor de vigtigste elementer er konsulentfunktion, undervis-—
ning og oplysningsarbejde overfor sdvel fagpersoner som be-
folkningen som helhed. Et vejledningsringbind for fagperso-
ner ajourf¢res lgbende i takt med zndringer i lovgivning og
nye erfaringer p& omréddet.

I Sa&by kommune afprgves modeller for samkgring af so-
cialforvaltning og skole/kulturforvaltning, hvor der spe-
clelt sattes ind med forebyggende arbejde i lokalomrdderne
1 tet samarbejde mellem brugerne og de professionelle af
alle fagkategorier. Der lagges op til en distrikspadiatrisk
funktion pd subspecialiseret niveau med hovedvaegt p& soci-

alpediatri.
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KOORDINATIONSGRUFPEN FOR VOLDSRAMIE BORN OG DERES FAMILTER T K@EBEN-

HAVRS AMT,
T,.0lesen (Borneafdelingen KAS-Glostrup).

"Koordinationsgruppen for voldsramte bern og deres familier i Ksben-
havos Amt" blev etableret i 1983 pd initiativ af berneafdelingen KAS-
Glostrup. Gruppens sammensmtning afspejler alle omrader indenfor den
amtskomminale sektor, som kan fa berering med problemstillingen om-
kring det voldsramte barn. De 12 medlemmer reprzsenterert Socialchef=-
foreningen (kommunerne), R3dgivningecentret for Bern og Unge, Skole-
vesenet, Institutionsomrddet, Sundhedsplejen, Embedslmgeinstitutionen,
Politiet, Bernepsykiatri og Pediatri. Gruppens eksistens og funktion
er anerkendt af de amtskommunale administrationer, og den manedlige
medeaktivitet inkluderer en del af arbejdstiden.

Gruppens formdl er at forbedre og harmonisere den primer interventi-
onsfase i situationer hvor bern har wveret udsat for vold, samt at med-
virke til at forege den generelle bevidsthed og ansvarlighed pd omrd-
det. De enkelte medlemmer er personligt valgt blandt ledende medarbe j-
dere, og kan ikke lade sig reprmsentere ved substitut. Sekretariats-

funktionen er central med hensyn til intern og ekstern kommunikation,

og varetages af berneafdelingen.

Basis for kontakten til de offentlige omgivelser er et set: "Retnings-

linier for hvorledes offentligt ansatte personer, der i deres arbejde

har kontakt med familier og bern, ber forholde sig, sdfremt det fore
modes eller direkte konstateres, at et barn har veret udsat for vold
eller anden form for mishandling".,

Pi baggrund heraf kan alle bern, uden henvisning, bringes direkte til

bernemodtagelsen pd KAS-Glostrup efter forudgdende accept fra den lo-

kale socialforvaltning.

Enhver offentligt ansat kan kontakte gruppen for at fi rdd og vejled-

ning i vanskelige situationer.

I forbindelse med et permanment undervisningstilbud har gruppen givet

undervisning for personalet i samtlige kommuner i amtet i form af et

l-dags kursus.
Den generelle viden om emnet er segt eoget i relation til 2 sterre
tema-arrangementer, som er gennemfort med amtskommunal stette.

I samarbejde med statsadvokaten for Sjelland har gruppen formidlet en

forbedring af forholdene, nir bern afheres som forurettede i forhold

til deres formldre., Dette er sket i form af video-afhering. Et serligt
rum hertil er indrettet pd politistationen i Glostrup. Dette kan be-
nyttes af alle politikredse pi Sjelland.

Den fremtidige funktion vil bestd i at etablere kontakt til de lokale

SSP-udvalg, samt at stotte dannelsen af mindre tverfaglige enheder i

de enkelte kommuner pd omsorgssvigtsomridet.
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DEN INTERNE STRUKTUR I BORNEAFDELINGENS BEHANDLING AF VOLDSRAMTE B@RN,
T.0lesen og F.Ursin Knudsen (Berneafdelingerne KAS-Gentofte og KAS-
Glostrup).

Nér berneafdelingen modtager et formodet voldsramt barn til undersegel-
se, arbejdes der i et team bestdende af plejepersonale, socialrddgiver
og pediater.

Umiddelbart i forbindelse med modtagelsen drages der omsorg for at so-
cialforvaltningen er bekendt med henvendelsen og underretningspligten
derved efterlevet, Det vurderes, eventuelt ved rddfering med politiet,
om forhold af efterforskningsmessig verdi vil kunne gd tabt, sdfremt
der ikke straks indledes en politimmssig efterforskning. I sidanne til-
felde anbefales forvaltningen straks at indgive politianmeldelse.

Der skal ydes barnet vidtrekkende beskyttelse, og forzldrene skal a-
bent informeres om mistanken om overgreb., Der md ikke stilles direkte
spergsmél til barnet, men spontane udsagn skal neje journalferes.
Burtigst muligt skal der optages farvefotografier af barnet, idet der
ved sterre bern vises hensyn ved fotografering i "etager". De ovrige
undersegelser udgeres af: Rtg-optagelser af skelet og kranium, ofthal-
moskopi og undersegelse af koagulations-~ og bledningstid. Der tages i
hvert enkelt tilfelde stilling til indikationen for CT-skanning af ce-
rebrum, knoglescintigrafi og medicament-screening.

Alle bern vurderes af bernepsykiater eller psykolog med henblik pd be-
hov for senere behandling.

Under indlzggelsen etableres et tverfagligt mede med deltagelse af so-
cialforvaltningen og de af denne skennede relevante personer.

I forbindelse med udskrivelsen udferdiges en sluterklering til forvalte
ningen. Denne skal indeholde en beskrivelse af de objektive fund, bar-
nets adferd under indleggelsen, samt en vurdering af med hvilken sand-
synlighed barnet udfra de samlede omstendigheder mi antages at have
veret udsat for vold. Der skal endelig foretages et sken over i hvil-
ken grad barnet md antages at vere truet i sin fysiske og psykiske
udvikling.

Barn og familie folges om muligt i afdelingens ambulatorium. Safremt
kontakten opherer, rettes der henvendelse til forvaltningen herom.
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SOMATISKE MANIFESTATIONER HOS MULIGT MISHANDLEDE BORN,
T.0lesen,M.Egeblad, H.Dige-Petersen, P.Ahlgren, socialrddgiver A-M.
Nielsen og J.Vesterdal. (Berneafdelingen,rentgenafdelingen og klinisk
fysiologisk afdeling, KAS-Glostrup).

Materialet omfatter 180 indlmggelser i en periode fra 1981-87. I den
forste del af perioden var indleggelsesirsagen helt overvejende baseret
pd mistanke om fysisk vold, medens den sidste del af perioden omfatter
et betydeligt antal indlmggelser pid mistanke om seksuel vold. Fordelin-
gen mellem drenge og piger er 1:1., 33% af bernene er 3 &r eller min-
dre. De ydre skaders fordeling viser at 4(% er lokaliseret til hoved/
ansigt og 38% til lmnderyg/nates og 22% til den evrige kropsoverflade,
I 60 tilfelde fandtes ingen ydre skade, Blandt de ovrige have 68% ska-
der af samme alder, medens man i 32% af tilfeldene fandt skader af for-
skellig alder, svarende til at barnet havde veret udsat for flere fy-
siske overgreb indenfor den seneste tid, Halvdelen af bernene med yd-
re skader havde specifikke lesioner, hvor man direkte kunne se hvormed
den fysiske afstraffelse havde fundet sted. Hyppigheden af frakturer

i gruppen af sikre og formodede tilfwlde af fysisk overgreb var 1(%.

I 2 tilfelde kunne man ved anvendelse af knoglescintigrafi pdvise ikke-
synlige bleddelslmsioner, medens der i 1 tilfmlde kunne pivises en ml-
dre intrakraniel bledning i cerebrum ved CT-skanping. Der fandtes 1
tilfelde af partiel ruptur af m.sphincter ani opstdet i forbindelse
med et seksuelt overgreb pd en dreng. Det er bemerkelsesverdigt at
1idt over halvdelen af alle bernene i gruppen af sikre og formodede
tilfelde af overgreb havde reduceret knoglealder variende fra 2 til
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OMSORGSSVIGT OG EPIDEMIOLOGI - OMSORGSSVIGT OG RETSMEDICIN
- OMSORGSSVIGT I K@BENHAVNS KOMMUNE: ERFARINGER MED HENSYN

TIL ERKENDELSE, BEHANDLING OG FOREBYGGELSE.

N. Michelsen & J. Merrick (Social- og sundhedsforvaltnin-
gen i Kgbenhavn, Bgrneafdelingen i Holbak og Socialpadia-
trisk ambulatorium samt Afsnit for prospektiv padiatri,
Rigshospitalet.

Omsorgssvigt og epidemiologi:

Nogle resultater fra epidemiologiske studier bliver pre-

senteret. Det drejer sig om 91 bgrn fra 17 bgrneafdelinger

indlagt i perioden 1970-79 og udskrevet med en diagnose
vedrgrende bgrnemishandling eller vanrggt, samt 18 bgrn
undersggt pA Retsmedicinsk institut i Kgbenhavn p& grund
af intrafamiliert seksuelt misbrug i perioden 1980-84.

Opggrelsen skal ikke talmessigt refereres, men konklusivt
viser den, at det drejer sig om familier, hvor vold er et

vesentligt kommunikationsmiddel, idet ikke blot de aktuel-

le bprn er blevet mishandlet, men at der ogsd ofte fore-
ligger sgskendemishandling og hustruvold. Med hensyn til
sociale forhold er familier praget af armod, d.v.s. 1lav
social gruppeplacering, dirlig gkonomi, uacceptabel eller
forkastelig bolig og hyppig arbejdslgshed. Foraldrene har
selv i mange tilfazlde en belastet opvakst og manglende
overskud, og familiesammens®tningen er praget af voksen
magteslgshed. Med hensyn til bgrneafdelingernes praksis
mA man konstatere, at der forekommer en vis professionel
laissez-faire og ansvarsforflygtigelse, specielt med hen-
syn til at opfylde underretningspligten i forhold til
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social- og sundhedsforvaltningen samt opfg¢lgning. Med
hensyn til de b¢rn, der har varet udsat for intrafamiliart
misbrug, var det typisk, at det foregik i familier, hvor
der var "flydende granser" imellem de forskellige familie-
medlemmer og med hensyn til kommunikationsforholdene,
sdledes foreld ofte ogsd samtidig hustruvold og misbrug
af sgskende, ligesom de fleste tilfalde var af mangearig
karakter. Kun sj®zldent var det konkrete retsmedicinske
objektive fund, men dog bemarkes graviditet i 3 tilfalde.

Disse barske kendsgerninger giver anledning til eftertanke
og etablering af mere effektiv virksomhed pd mange niveau-
er. Som udgangspunkt for tilrettelezggelse af forebyggende

aktiviteter prasenteredes Mentalhygiejnisk forening for

bgrn og unge's idekatalog om forebyggelse (skema 1) og 1

forbindelse hermed blev navnt forskellige konkrete aktivi-
teter, der foregdr i Kegbenhavns kommune (Dggnkontakten

for bgrn og unge, Den sociale dggnvagt, Socialudvikling

Vesterbro, Kirkens korshars forskellige aktiviteter, Dag-

og dg¢gncentrets forskellige aktiviteter

m. £1. lokalprojekter. Endelig vistes undervisningsfilmen
"Opre¢r fra knzhgjde", der er tenkt som en undervisnings-

film til brug ved tverfaglige lokale kurser. Filmen og

det tilhgrende skriftlige materiale er produceret af og

kan ke¢bes hos firmaet Dafolo i Frederikshavn.
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611. MZDE - 28. maj 1988 - Den Gamle By, Arhus

VARMZDE arrangeret af Berneafdelingen, Arhus Kommunehospital

Programoversigt
B. Mac Intyre (Pzd.afd., Arhus Kommunehospital):

Journalindsigt, hvem har ensket det, hvorfor?
T. Herlin, K. Fogh, E.S. Hansen, C. Biinger & K. Kragballe (P=d.

afd., Arhus Kommunehospital, Dermatologisk afd., Marselisborg Hos-
pital & Ortopadisk Hospital, Arhus):

Juvenil rheumatoid arthritis og arachidonsyremetabolismen.

K. Storm & J.R. @stergaard (Ped.afd., Arhus Kommunehospital):
Schenlein~-Henoch's purpura. En prospektiv undersegelse af klinik
og forleb.

B. Krag-Olsen, O.D. Wolthers & K. Storm (Berneafd., Arhus Kommune-

hospital, berneafd., Kolding Sygehus & kardioclogisk afd., Skejby
Sygehus ) :

Mitralinsufficiens og Marfan's syndrom hos bern.
B. Krag-Olsen, K. Storm, M. Wohlert, L. Hvidman, K.B. Hansen & J.
Nielsen (Bgrneafd. & gynzkologisk-obstetrisk afd., Arhus Kommune-

hospital & cytogenetisk laboratorium, Psykiatrisk Hospital, Ris-
skov):

Sammenheng mellem fedselsvegt og gestationsalder hos danske bermn
med henblik pd at diagnosticere intrauterint vekstretarderede bern.

H. Nolte & P.O. Schietz (Ped.afd., Arhus Kommunehospital):
Mastceller og histaminliberering.

T. Herlin, V. Jakobsen, T. Thelle & T. Ternowitz (Ped.afd., Arhus
Kommunehospital & Dermatologisk afd., Marselisborg Hospital):

Dissemineret og lokaliseret atypisk mycobakteriose.
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JOURNALINDSIGT, HVEM HAR @NSKET DET OG HVORFOR?
B.H. MacIntyre (Padiatrisk afdeling, Arhus Kommunehospital).

Siden retten til journalindsigt blev lovfastet fra den
1. januar 1987, har vi pa Bgrneafdelingen noteret hver gang
foreldre har ¢gnsket journalindsigt.

Det drejer sig kun om ca %% af samtlige foraldre, der
har gnsket denne ret. Heraf er langt stgrstedelen for=zldre
til nyfgdte bgrn, der enten har varet meget syge eller er
dgde, eller det drejer sig om bgrn, der har veret langva-
rigt eller meget alvorligt syge.

De fleste af foraldrene, der har bedt om journalindsigt,
har en hg¢jere uddannelse, og de fleste forzldre er samboen-
de. Nogle g¢gnsker journalindsigt, fordi de vil sikre sig god
information om, hvad der er sket for deres barn, nogle har
pd et eller andet tidspunkt under barnets indlaggelse (fgd-
sel) fplt sig darligt behandlet, og nogle vil gerne vare
helt sikre pd, at de har forstdet rigtigt, hvad der er sagt
til dem under barnets indlaggelse - og at lagerne har for-
stdet rigtigt, hvad foraldrene har sagt til dem.
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JUVENIL RHEUMATOID ARTHRITIS OG ARACHIDONSYREMETABOLISMEN.

T. Herlin, X. Fogh, E.S. Hansen, C. Blinger og K. Kragballe.
(Pediatrisk afdeling, Arhus Kommunehospital, Dermatologisk

afdeling, Marselisborg Hospital & Ortopadisk Hospital, Ar-

hus) .

Cellens arachidonsyre danner via enzymet 5-lipoxygenase

en rakke meget potente pro-inflammatoriske metabolitter,
sdkaldte leukotriener. Fra bgrn med selektiv artrit, puru-
lent artrit og juvenil kronisk artrit har vi undersggt
indholdet i serum af disse lipoxygenaseprodukter. I en
experimentel kronisk non-specifik artritmodel, der hamo-
dynamisk og histomorfometrisk ligner udviklingen af juve-
nil artritis, har vi fulgt #ndringer af lipoxygenasepro-
dukter i synovialvaske og serum. Endvidere beskrives ef-
fekten en intraartikulert administreret leukotrien inhi-

bitor pa udviklingen af den eksperimentelle artritis.
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SCHONLEIN-HENOCHS PURPURA.EN PROSPEKTIV UNDERS@GELSE AF
KLINIK OG FORL®B.

K.STORM&J.R.OSTERGAARD. (PEDIATRISK AFDELING,ARHUS KOMMUNE-
HOSPITAL).

Vi har i tidsrummet 1.8.1985-1.2.1988 foretaget en prospek-
tiv undersepgelse af i alt 26 konsekutivt indlagte bern med
Schenlein-Henochs purpura.l8 bprn(gg %) havde kliniske tegn
pa forudgaende infektion.Hos lo bern(3g%) fandtes ved labo-
ratorieunderspgelser tegn pa infektion.Alle bern havde det
karakteristiske udslat.l19 bern(73%) havde mavesmerter.Hos
22 born(gs %) fandtes ledsymptomer.6 bern(23%) havde hoved-
pine.3 bern(12%) havde nyresymptomer(erythrocyturi,protein-
uri).1l2 bern(qe %) bavde forandringer pa EEG.Hos 8(g7%) af
disse bern var EEG-forandringerne forsvundet efter 30 dage.
Hos 4{(33 %) bestod EEG-forandringerne fortsat efter 12 ma-
neder,men EEG var tydeligt mindre abnormt.Bernene havde pa
dette tidspunkt ingen cerebrale symptomer.BT havde hele ti-
den varet normalt.Nyresymptomerene var forsvundet ved 6 ma-
neders kontrollen.Alle bgrnene blev kontrolleret et ar og

var ved den afsluttende kontrol velbefindende.
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MITRALINSUFFICIENS OG MARFAN'S SYNDROM HOS B®@RN.

B. Krag-Olsen, O.D. Wolthers & K. Storm (Berneafdelingen,
Arhus Kommunehospital, berneafdelingen, Kolding Sygehus
& kardiologisk afdeling, Skejby Sygehus).

Hos born med Marfan's syndrom adskiller de kardiale
manifestationer sig p4 afgerende vis fra forholdene hos
voksne. Hos born er det mitralklaplidelser (prolaps og
insufficiens), der er den dominerende hjerteabnormitet,
og som begr give mistanke om Marfan's syndrom. I dag er
det muligt ved hj®lp af farvedoppler ekkokardiografi at
foretage en total kardial evaluering i modsatning til
tidligere, hvor en invasiv undersegelse i form af en

hjertekaterisation var nedvendig. Der omtales en patient

med Marfan's syndrom, der blev diagnosticeret i 1. leveédr.
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SAMMENHENGEN MELLEM F@DSELSVEGT OG GESTATIONSALDER HOS
DANSKE B@RN MED HENBLIK PA AT DIAGNOSTICERE INTRAUTERINT
VEKSTRETARDEREDE B®@RN.

B. Krag-Olsen, K. Storm, M. Wohlert, L. Hvidman, K.B. Han-
sen & J. Nielsen (Berneafdelingen og gynakologisk-obste-
trisk afdeling, Arhus Kommunehospital & cytogenetisk labo-

ratorium, Psykiatrisk Hospital, Risskov).

Til diagnosticering af intrauterint vakstretarderede
bern har man i Danmark hidtil anvendt en ikke-konsspeci-
fik kurve baseret pad data fra ikke-danske bern. Kurven
illustrerer sammenhangen mellem fpdselsvagt og gesta-
tionsalder. Her prasenteres den forste konsspecifikke
danske kurve. Materialet omfatter 16.195 bgrn fedt i Ar-
hus i perioden 1.12.80 - 31.12.86. 10 %, 50 % og 90 %
fodselsvagtpercentiler er konstrueret for piger og drenge
for sig. Drenges fgdselsvagt er i samtlige uger stoerre
end pigers. Ved terminen er drenges fedselsvagt 170 gram
sterre end pigers. Sammenlignet med tidligere anvendte
kurver har den lokale kurve en stejlere haldning og min-
dre affladning efter terminen. Mulige d4rsager dertil
diskuteres. Sdfremt den tidligere anvendte kurve anvend-
es, diagnosticeres 1.013 (6,4 %) af bernene som light
for dates. Heraf er 60 % piger og 40 % drenge. Anvendes
den nye lokale kurve, diagnosticeres 1.544 (9,7 %) som
light for dates, hvoraf 48 % er piger og 52 % drenge.
Det papeges, at diagnostik af intrauterint vakstretarde-
rede bern ved hjelp af fedselsvegt-gestationsalder kurver
nedvendigger kensspecifikke, tidssvarende kurver, reprea-

senterende den aktuelle population.
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MASTCELLER OG HISTAMINLIBERERING.
H. Nolte & P.O. Schigtz (Padiatrisk afdeling, Arhus Kommune-
hospital).

Histamin er en potent inflammatorisk mediator i den aller-
giske type I reaktion. Histaminfriggrelse fra intestinale
mastceller formodes at have en patogenetisk rolle ved in-
flammatorisk tarmsygdom og fgdemiddelallergi. For at under-
sgge tarmmastcellen funktionelt har vi udviklet en metode
til isolering af mastceller fra smd duodenal-biopsier. Bi-
opsivavet behandles med collagenase (0,015 U/ml) i rystebad
v. 37°C i en time. De frigjorte celler "vaskes" med buffer
(Pipes-AMC) og talles. Metoden giver 2,0 + 0,0l x 1o3

(x +SD) mastceller/mg, n= lo. 30 ul antigen i glasmikrofi-
berpraparerede microtiterplader. Frigjort histamin miles
spektrofluorometrisk.

lo bgrn henvist til fgdemiddel-allergologisk udredning fik
efter informeret samtykke foretaget tarm-biopsi under fuld
narkose. Vi fandt, at isolerede mastceller reagerer pa an-
ti-IgE, anti-IgGgq,concanavalin A, calcium ionophor A23187

og fgdemiddel-allergener. 4 ud af lo bgrn reagerede pad et
eller flere fg¢demiddel-allergener. 7 be¢rn reagerede pa anti-
IgG, og alle reagerede pa concanavalin A og A23187.

Vi konkluderer, at tilstrakkelige mazngder mastceller kan med
denne metode isoleres fra smd duodenal-biopsier, s& der kan
udfgres funktionelle tests. Cellerne er intakte, da de rea-
gerer med histaminfriggrelse p& stimulation med ovennavnte
antigener. Metoden kan anvendes til at undersgge mastcellens

betydning ved fgdemiddel-allergi.
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DISSEMINERET OG LOKALISERET ATYPISK MYCOBAKTERIOSE.

T. Herlin, V. Jakobsen, T. Thelle & T. Ternowitz. (Padia-
trisk afdeling, Arhus Kommunehospital, Dermatologisk afde-
ling, Marselisborg Hospital).

Hos bgrn ses infektioner med atypiske mycobakterier hyp-
pigst i1 form af lokaliseret havelse af superficielle lym-
feglandler, oftest pd halsen. Dissemineret infektion med
atypiske mycobakterier, oftest M. intracellulare-avium
forekommer meget sjazldent. Immunologiske undersggelser
samt behandlingsforlgb for 6 bgrn med lokaliseret glandel-
svulst pd halsen fordrsaget af mycobakterier, samt et barn

med dissemineret mycobakteriose, beskrives.
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FORMANDSBERETNING 1987/88

Selskabet bestar nu af 320 medlemmer. Vedlagte liste viser antallet af
anmodninger om optagelse 1 selskabet og antal udmeldte. Bestyrelsen kan
uniddelbart acceptere disse medlemskaber, og hvis ingen pd generalfor-
samlingen ger indvendinger, er alle optaget som medlemmer af selskabet.
Selskabet har september 1987 udnevnt professor Arvo Ylppd, Helsinki,
som zresmedlem i anledning af dennes 100-ars fedselsdag.

Bestyrelsen konstituerede sig efter generalforsamlingen med Niels Mi-
chelsen som nestformand, Jens Christoffersen som kasserer, Karin Bro-
strgm som videnskabelig sekretar, Seren Anker Pedersen (YP-representant)
som faglig sekreter, Ragnhild Dissing som DBO-reprmsentant og underteg-
nede sam formand.

I beretningsperioden har veret afholdt 9 videnskabelige mgder, heraf 5
som temameder, et julemede i Gentofte og et varmgde i Arhus med samti—
digt socialt samveer. Bestyrelsen skal hermed takke mgdetilrettelzggere
ved temampderne og ikke mindst vartsfolkene i Arhus for et helt igennem
vellykket varmede.

P4 basis af enquete sommeren 1987 vedrorende mgdetidspunkt har bestyrel-
sen som forsegsordning i s@sonen 1988-89 besluttet at afholde de viden-
skabelige meder fredag kl. 16.

Det i 1985 nedsatte subspecialiseringsudvalg har afsluttet sin rapport
"Subspecialiseringen i pediatrien", som droftedes ved et eftermiddags-
mgde 4.3.1988. Til opfelgning af dreftelsen er rapporten fremsendt til
Specialistnevnet med anmodning om, at der oprettes padiatriske grenspe-
cialer i neonatologi, neuropediatri og pediatrisk allergologi med ud-
dannelse i grundspecialet pediatri som forudsztning og med sarskilt ud-
formede uddannelsesregler.

Det i 1985 af Dansk Selskab for Obstetrik og Gynzkologi samt Dansk Pa-
diatrisk Selskab nedsatte fellesudvalg har ferdiggjort rapporten "Det
perinatale beredskab i Danmark”. Rapporten er udsendt til selskabermes
medlemmer, til landets obstetriske, kirurgiske og pediatriske afdelin-
ger samt en rekke institutioner. Rapporten afsluttes med rekommenda-
tioner for den videre udbygning af perinatalfunktion og fremtidigt sam-
arbejde mellem fodesteder og berneafdelinger.
Knoglemarvstransplantationsudvalget fra 1984 har afgivet sin rapport og
anbefalet selskabet at nedsztte et permanent udvalg, som i samarbejde
med transplantationscentret pa Rigshospitalet (afd. M + G) foretager
endelig afgerelse om indikation for marvtransplantation. Bestyrelsen
har anmodet udvalgets formand, overlage Hobolth, om at stille forslag
til konmissorium for det permanente udvalg samt forslag til dettes sam-
mensetning.

P4 selskabets vegne skal jeg hermed takke de medlemmer, der har ydet en
stor indsats ved deltagelse i udarbejdelsen af de nzvnte rapporter.

Der er efterdret 1987 nedsat et AIDS-udvalg med F. Karup Pedersen som
formand.

Efter droftelser med selskabets neonatologiudvalg har bestyrelsen besva-
ret en forespergsel fra Justitsministeriet vedr. grznser mellem spontan
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abort og dedfedsel. 1 besvarelsen har man foreslaet, at der indledes
forhandlinger med de #vrige nordiske lande om en nedsattelse af grznsen
mellem abort og dedfedsel med henblik pa en andring af grensen fra ud-
gangen af 28. til udgangen af 24. gestationsuge.

Danske Bgrnelzgers Organisation og Dansk Pediatrisk Selskab har somme-
ren 1988 besvaret forespgrgsel fra FAS i anledning af faststillingsre-
formen. Man har tilra&det en konvertering af ca. 50 l.reservelzgestillin-
ger til vagtberende overlzgestillinger med et forleb over 5 Ar og med
start snarest muligt. Antallet af paragraf-14 kvalificerede specialleae-
ger er beregnet at vere tilstrekkeligt over den angivne arrakke. Yder-
ligere initiativ skal udgd fra de enkelte afdelinger. Der er endvidere
peget pa behovet for en anden type fast stilling end den vagtberende
overlzge.

P.g.a. valget maj 1988 blev lovforslaget om ligsyn, abduktion og hjerme-
ded ikke ferdigbehandlet. Bestyrelsen har haft kontakt med det pedia-
triske folketingsmedlem, idet man har gnsket udtxrykket "cerebral arte~
riografi" i lovforslaget erstattet med "cerebral cirkulationsunderse-—
gelse" p.g.a. fremkamst af nyere former for undersggelser.

Dansk Sygehusinstitut har rettet henvendelse til Dansk Padiatrisk Sel-
skab vedr. mgde om bern i sundhedsvesenet februar 1989. Vagn Holm, Ka-~
rin Brostrem og Niels Michelsen deltager i planlzgningen af dette mgde.
DPS og DBO har februar 1988 besvaret forespergsel fra Lagekredsforenin-
gen Frederiksborg Amt angdende honorering af visse allergiundersggelser
i almen praksis. Pa basis af udtalelse fra selskabets allergologiudvalg
har bestyrelsen fraradet, at disse undersggelser anvendes og special-
honoreres i almen praksis under henvisning til vanskelighed med at for-
tolke resultatet.

Bestyrelsen har i lgbet af beretningsperioden holdt 8 meder. Blandt de
sager, bestyrelsen har drgftet, kan nzvnes:

Selskabet har efterhdnden nedsat en rekke udvalg og for at klargere
disses funktion, har bestyrelsen besluttet at offentliggere de forskel-
lige udvalgs kommissorier og sammensztning samtidig med udvalgsberet-
ningen i den kommende arbog. Enkelte udvalg er anmodet om at udarbejde
forslag til kommissorium, idet et sa&dant ikke har foreligget. Bestyrel-
sen finder det hensigtsmessigt at holde udvalgenes sterrelse pa max. 5
medlemmer, specielt under hensyntagen til gkonomiske forhold. Et enkelt
udvalg har gnsket en fast arlig ydelse til udvalgets udgifter. Besty-
relsen har kun ment at kunne yde tilskud efter anmodning.

DPS's arbog har veret droftet. Der har de senere ar veret store proble-
mer med at inddrive referater fra medeledere/foredragsholdere samt med
renskrivning af disse, hvilket har veret Arsag til den sene fremsendel-
se af arbog 1986-87.

I international sammenhzng har selskabet veret representeret ved CESP-~

mpde i maj 1988 (Sammenslutningen af EF's padiatriske selskaber og or-

ganisationer). Man har her diskuteret udkast til bet@nkning vedrerende

uddannelse af padiatere i Europa samt kriterier for udvelgelse af egne-
de kandidater til uddannelse i pediatri.

Ved UNEPSA mede maj 1988 (Sammenslutningen af Europeiske Paediatriske
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Selskaber) blev der blandt 21 deltagende lande dreftet vigtigheden af
ogsd pd det organisatoriske plan, at holde padiatrien samlet, d.v.s.
spge at fastholde padiatriske subspeciale selskaber inden for modersel-
skabets rammer. Herudover blev der vedtaget lovendringer blandt andet
om valgretode, sammensetning af forretningsudvalg og definition af pe—
diatri i overensstemmelse med CESP's definition, d.v.s. involverede a-

dolescensmedicin.
HENRIK SARDEMANN
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BERETNING FRA UDDANNELSESUDVALGET

I kursus 1987/88 deltog de 8 ansatte i undervisningsstilling i det ob-
ligatoriske kursus i vekst og udvikling - neonatologier udskudt til
1989. Der blev ikke afholdt twverfagligt kursus i klinisk genetik, del-
tagelse er udskudt til efterdret 1988. Kursus i begrnepsykiatri og ud-
viklingspsykologi afvikledes i ny model med 2 kurser af 1 uge i hen-
holdsvis januar og juni 1988. Herudover er gennemfert valgfri kurser i
pediatrisk kardiologi, nefrourologi, socialpediatri og akut og inten-
siv pediatri. Der har varet deltagelse i tverfaglige kurser i klinisk
farmakologi og hematologi samt SOSA~kurser.

Kursus 1988/89. Der er planlagt valgfri kurser i neuropediatri, pedia-
trisk gastroenterologi, kardiologi, endokrinologi, berneernering og
lungesygdamme. Herudover obligatorisk kursus i neonatologi. Kursus i
genetik afvikles i august og oktober 1988.

Regnskabet for kursus i 1987 viste ca. 177.000 kr.

Undervisningsstillinger 1988/89: Der foreld i &r lidt flere ansggninger
end sidst, nemlig 28, og udvalget kunne kun betegne 5 ud af de 28 som
velkvalificerede, 20 var kvalificerede og 3 ukvalificerede. Ved et mede
med undervisningsafdelingernes chefer udpegedes de 5 velkvalificerede
og 3 kvalificerede til de 8 undervisningsstillinger.

M.h.t. kvalifikationsbedammelse er man blevet opmerksom pd, at der des-
verre er en trykfejl i Dansk Pediatrisk Selskabs &rbog 1986/87 (nederst
side 80). Der star: i forbindelse med A-kriterierne godkendes ikke min-
dre end 24 mdrs. anszttelse pd pediatrisk afdeling. Der skulle std: i
forbindelse med A-kriterierne godkendes ikke mindre end 24 mdrs. ansat-
telse udenfor specialet, og ikke mindre end 18 mdrs. anszttelse pd pe—
diatrisk afdeling.

I gpvrigt er praksis som anfert i beretningen 1986/87.

Som det fremgar af referat fra generalforsamlingen 1987 vedtog man at
stille krav om at mindst 12 mdr. af den pediatriske introduktionsuddan-
nelse skal finde sted pd en anden afdeling end den, hvor man senere op-
nar uddannelsesstilling.

Klinisk uddannelse: Rapporten am konferencen i november 1986 foreligger
og er refereret i Ugeskrift for Leger i begyndelsen af 1988. Resultater-
ne af en enquete om den kliniske uddannelse i padiatri vil blive fore-
lagt ved arets generalforsamling.

Der har veret padiatriske deltagere i tverfaglige kurser i AIDS.

Efteruddannelse: Selskabet arrangerede sammen med anestesiologerne et
kursus 1 akut og intensiv behandling af bern, og et i rehabilitering.
Der er overvejelser om at kombinere det patankte specialistkursus i pe-
diatrisk endokrinologi med et efteruddannelseskursus i samme emne. I
gvrigt har det veret foresldet at arrangere et kursus i fagets etik og
videnskabsteori.

Udvalget har veret reprasenteret i subspecialiseringsudvalget, hvis be-
tenkning er dreftet i &rets lgb, og har ved Anders Parregaard og Knud
E. Petersen deltaget i et udvalg vedr. faste speciallzger i pediatri.

KNUD E. PETERSEN
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Antallet af afdelinger, sengepladser og stillinger pa pediatriske
afdelinger pr. 1. september 1988.

Afdelinger senge 0 Rl R
Afdelinger med undervisnings-—
stillinger
Rigshospitalet, afd. G 79 8 8 15
Hvidovre Hospital 75 4 11 8
KAS Gentofte, afd. L 62 2 5 8
KaS Glostrup, afd. L 82 4 5 8
Odense, afd. H 78 4 9 8
Arhus KH, afd. A 66 3 8 9
Aalborg Nord 66 4 6 11
lalt 508 29 52 67
Andre afdelinger godkendt til 18
mdr. R. og 12 mdr. introduktions-
uddannélse
Sundby Hospital 40 1 4 7
Hillered 71 4 8 8
Nes tved 41 2 4 8
Kolding 52 4 6 7
Herning 55 3 4 6
Viborg 45 4 4 8
Roskilde 40 2 7 7
Esbjerg 54 2 5 6
Randers 27 2 2 5
Holbeek (inkl. Slagelse) 43 3 5 7
Ialt 468 27 48 69
Afdelinger, godkendt til 6 mdr. Rl
og/eller 6 mdr. introduktionsuddannelse
Nykebing F 30 2 0 2
Senderborg 46 3 2 5
Hjexring 21 1(+1) 2 4
Rigshospitalet, afd. GN 30 2 3 9
- C.P.-Kliniken 0 0 1 0
- Soc.Pad.Amb. 0 0 1 0
- Allergiamb. 0 0 0 1
- Klin, genetik 0 0 1 0
Ialt 127 8(+1) 10 21
Alle afdelinger 1103 64 110 157

Udarbejdet af Knud Petersen.
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BERETNING FRA ERNERINGSUDVALGET

Udvalget har deltaget i flere meder i Sundhedsstyrelsen vedrerende en
revision af geldende regler for vitamintilskud til normalfedte spadbern
og jernprofylakse for at undgd jermmangel og anemi i spadbarnsalderen.
Der blev enighed am at afskaffe A-vitamin og C-vitamin tilskuddet, da
behovet rigeligt dmkkes gennem kosten alene. D-vitamin tilskuddet beva-
res, men dagsdosis nedsattes til 10 mikrogram (400 IE) svarende til Nor-
disk Neringsstofanbefaling.

Samtidig opjusteres indholdet af disse vitaminer i modermelkserstatnin-
ger og industrielle vellinger, idet vi har haft sarregler pad omradet
p.g-a. hidtil geldende vitaminpraksis. Hermed tilgodeses ogsa et direk-
tivforslag fra EF om at medlemslandene "harmoniserer" lovgivningen om
modermelkserstatningers sammensatning.

Sundhedsstyrelsen vil orientere am retningslinierne, ndr producenter af
henholdsvis vitaminer og modermeelkserstatninger er i stand til at leve-
re de nye produkter. Der bliver formentlig tale om en vis overgangspe-
riode indtil de nye regler har vundet indpas.

Jerntilskuddet blev fastsat til 10 dréber Glycifer daglig fra 6 maneders
alderen og indtil barnet omkring 1 &r spiser rimelidt varieret, hvis
ikke barnet far ca. 400 ml modermelkserstatning/veelling.

Den mest hensigtsmessige anvendelse af modermelkserstatning og industri-
el velling blev fastsat til 9 mineder og med fordel til 1 &r. Konsum-
melkeprodukter ber tidligst gives til bern fra 5 maneders alderen og
kun i smd mengder i begyndelsen.

Udvalget har ogsd for Sundhedsstyrelsen besvaret en forespgrgsel am ni-
trat og pad anden made forurenet drikkevand til gravide og spedbern. Da
spprgsmalet er tilbagevendende har udvalget foresldet Sundhedsstyrelsen
at fremkomme med retningslinier om drikkevandskvalitet til spadbern til
offentliggerelse i Ugeskrift for Lzger.

KARIN BROSTRZM
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BERETNING FRA SCREENINGSUDVALGET

P4 grund af tekniske vanskeligheder er pilotprojektet vedr. screening
for familizr hypercholesterolami blevet forsinket, men projektet forven-
tes at starte medio 1988.

Screeningen for hypothyreose og fenylketonuri er gennemfert uden proble-
mer. Udvalget har ikke for nerverende fundet det rimeligt at anbefale
nye neonatale screeningsprojekter.

N. J. BRANDT

BERETNING FRA ALILERGOLOGIUDVALGET

Udvalgets medlemmer har veret inddraget i arbejdet omkring den Europe-
iske Allergikongres, juni 1988 i Kebenhavn. Der var godt 1200 deltagere,
og de mange positive tilbagemeldinger tyder pa succes. I relation til
medet blev der udarbejdet en europeisk konsensusrapport vedreorende hypo-
sensibilisering, et arbejde hvor udvalget ogsd har veret inddraget.

Vedrorende allergiundersegelser i almen praksis har udvalget svaret
Dansk Pediatrisk Selskabs bestyrelse, at man frarader mere udbredt an-
vendelse af priktest i almen praksis, idet dette i givet fald vil bevir-
ke et betydeligt eget ressourceforbrug p.g.a. overdiagnosticering og
p.g.a. oget pres pd sygehusenes specialafdelinger p.g.a. fortolknings-
problemer med de mange positive reaktioner. Det er fortolkningen af
reaktionerne og ikke priktest-teknikken, der er afgegrende. Safremt man
tester en population, vil amkring halvdelen af alle reagere med en el-
ler flere positive priktest, men kun en mindre del af de positive prik-
test er relevante. Qmvendt er der risiko for underdiagnosticering, sa-
fremt man f.eks. ikke tager hensyn til, at visse allergenekstrakters
kvalitet ikke svarer til den kliniske vurdering. Nevnte er konklusionen
af besvarelsen til selskabet.

OLE @STERBALLE



UDVALGSBERETNING FRA HAMATOLOGI OG ONKOLOGIUDVALGET

Udvalget har i det forlebne &r afholdt meder i januar 1988 i Aalborg og
i maj og september 1988 i Kebenhavn.

Udvalgets kommissorium er nu godkendt af Dansk Paediatrisk Selskab.
Bestyrelsen har endvidere accepteret, at udvalget har 6 ordinzre medlem-
mer, hvis rejseudgifter vil kunne dekkes i forbindelse med mgder samt

3 associerede medlemmer. De ordinzre medlemmer er 1 overlzge fra afde-
lingerne i Aalborg, Arhus, Odense og Hvidovre samt 2 overlazger fra Rigs-
hospitalets berneafdeling. De associerede medlemmer er 1 overlzge i bor-
nekirurgi, 1 overlzge i bernepatologi og en pediater med hamofili som
arbejdsomrdde. Endelig har bestyrelsen accepteret udvalgets forslag om
at udvalget hvert 3. &r til generalforsamlingen indstiller til godken-
delse udvalgets fortsatte arbejde og sammensetning. Udvalget tilstraber
at holde mgder 4 gange arligt, hvoraf et af mgderne bgr afholdes i pro-
vinsen. Alle interesserede, som er medlem af Dansk Padiatrisk Selskab
er velkomne til mgderne.

I det forlebne ar er samarbejdet med den nordiske forening for pedia-
trisk hematologi og onkologi yderligere udbygget. Arsmgdet 1988 afhold-
tes 1 Abo i Finland. Resultaterne af den forste nordiske ALL-protokol
er nu opgjort med forneden observationstid til at kunne konstatere en
samlet langtidsoverlevelsesprocent pa& knapt 60. Den ferste nordiske AML-
protokol er ligeledes opgjort og viser en tilsvarende overlevelsespro-
cent pd 40. Nye ALL-protokoller er startet juli 1986 og ny AML-protokol
juli 1988. Dertil fortsatter registreringerme i nordisk sammenhzng bade
af leuksmier og solide tumorer og endelig er der aktiveret flere nordi-
ske forskningsprojekter.

HENRIK HERTZ

UDVALGSBERETNING FRA INFORMATIONSUDVALGET

Udvalget har konstitueret sig med J.C. Melchior som formand. Der er
holdt enkelte indledende meder, men udvalget har endnu ikke rettet hen-
vendelse til offentligheden.

OLE ANDERSEN
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BERETNING FRA NEONATOLOGIUDVALGET

Dansk Pediatrisk Selskabs Neonatologiudvalg har i det forlebne ar udar-
bejdet en bog: Det perinatale beredskab i Danmark med Jens Kamper og
Carsten lLenstrup som redakterer.

Denne publikation gnskes gerne diskuteret ved generalforsamlingen.
Udvalget er endvidere i samarbejde med Finn Ebbesen ved at udarbeijde
retningslinier for behandling af hyperbilirubinsmmi hos nyfedte, sadledes
at man kan nd til enighed om falles grenser her i landet.

BENT FRIIS-HANSEN

SUNDHEDSSTYRELSENS VACCINATIONSUDVALG

Udvalget har fulgt MFR-vaccinationen efter dennes indferelse. Tilslut-
ningen er tilfredsstillende hvad vaccination af mindre begrn angar. Der
er ikke registreret komplikationer eller hyppighed af komplikationer,

som er anderledes end, hvad der matte ventes pd basis af litteraturen.

Udvalget har desuden diskuteret de fremtidige indikationer for influen-
zavaccination samt argumenter for og imod indferelse af en 4. tetanus-
vaccination. De 2 sidstnevnte diskussioner er ikke afsluttede og vil
blive fortsat.

F. KARUP PEDERSEN & C. KOCH



BERETNING FRA AIDS-UDVALGET

Udvalget har udarbejdet forslag til retningslinier for:

1. Hos hvilke risikogrupper der ber foretages HIV-antistofscreening i
graviditeten samt hos nyfedte bern.

2. Program for undersggelser og kontrol af nyfedte, der findes HIV-an-
_tistofpositive.

3. Hvilke symptomer hos &ldre bern, der ber fore til HIV-antistofscree-
ning.

4. Organisation af kontrol og behandling af HIV-smittede bern.

De foresldede retningslinier fremsendes til behandling i DPS's bestyrel-
se m.h.p. en efterfelgende orienterende udsendelse til landets berneaf-
delinger efteraret 1988.

Udvalgets fortsatte arbejde drejer sig am retningslinier for underssgel-
se og kontrol af HIV-smittede bgrn med hemofili samt retningslinier for
behandling af symptomatiske HIV-smittede begrn.

F. KARUP PEDERSEN

UDVALGSBERETNING FOR U-LANDSPEDIATRI

Udvalget har planlagt og arrangeret et aftenmgde i DPS om U-landspedia-
tri samt deltaget i planlegningen af det pediatriske modul (af 1 uges
varighed) pa det afholdte faellesnordiske kursus i tropemedicin i Kgben-
havn.

Udvalget har desuden udarbejdet forslag til retningslinier for i hvilke
dele af det p=diatriske uddannelsesforlgb U-landspediatri samt andet
U-landsarbejde kan indga. Forslaget foreslas efter behandling i besty-
relsen fremsendt til Sundhedsstyrelsen.

Udvalget har desuden haft en rekke kontakter til University of Ghana
m.h.p. mulighederne for etablering af et pediatrisk forsknings- og ud-
dannelsessamarbejde mellem dette universitet og interesserede berneaf-
delinger i Danmark. Et sadant samarbejde har imidlertid endnu ikke kun-
net konkretiseres, men udvalget arbejder videre hermed samt med kontakt
til andre lignende U-landsinstitutioner.

F. KARUP PEDERSEN
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BERETNING FRA FORENINGEN FOR FAMILIEPLANLEGNING

Der afholdtes reprmsentantskabsmgde den 19.04.88, hvor man serligt dis-
kuterede fortszttelsen af ungdomskampagnen.

I fremtiden vil man sarligt koncentrere sig om drenge og unge mends rol-
le og andel i familieplanlzgningen.

Denne udvikling er pa linie med udviklingen i Sverige og England.

B. FRIIS-HANSEN

BERETNING FRA DANSK PADIATRISK SELSKABS §-14 RAD

Siden sidste generalforsamling har Dansk Pediatrisk Selskabs §-14 Rad
udtalt sig vedr. 5 overlegestillinger: Esbjerg, Senderborg, Hvidovre,
Aalborg (2) og Hjorring.

De 5 af stillingerne var nynormerede og i 3 tilfzlde onskede man en pe-—
diater med subspecialisering i henholdsvis allergologi, neonatologi og
oligofrenologi.

I det forlebne ar har hovedproblemet veret, om ansggere med rimelighed
har opfyldt krav om szrligt kendskab resp. subspecialisering inden for
et bestemt anrdde. Radet har med glede modtaget rapporten om "subspecia-
liseringen i pediatrien”, udarbejdet af et udvalg nedsat af Dansk Pedia-
trisk Selskab. De foresldede uddannelseskrav har Radet opfattet som vej-
ledende, men ikke bindende, og der md selvfelgelig ogséd vere en riemlig
overgangsordning.

De lzgevidenskabelige §-14 RAd arbejder i @vrigt efter de retningslinier,
som Sundhedsstyrelsen har udarbejdet, og som sidst har veret offentlig-
gjort i form af et sertryk fra 1981 i Ugeskrift for Leger (143:158-61).
Dette s@rtryk kan rekvireres i Sundhedsstyrelsen, hvor man ligeledes kan
f& kopi af ens egen vurdering, hvis dette onskes.

Radet foretager en vurdering af ansegernes kliniske uddannelse, deres
videnskabelige og undervisningsmessige aktiviteter samt administrative
erfaringer. Der er tale om en konkret vurdering i forhold til en bestemt
stilling.

I stillingsopslaget i Ugeskrift for Lzger fremgar, hvilke faglige kva-
lifikationer anszttelsesmyndigheden gnsker, desuden kan der foreligge
en stillingsbeskrivelse (ikke obligat) og et oplysningsskema til Sund-
hedsstyrelsen, udfyldt af sygehusforvaltningen i den pageldende amts-
kommune {obligat). Dette oplysningsskema og eventuel stillingsbeskrivel-
se kan rekvireres af ansggere fra den pageldende sygehusforvaltning.
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Sygehusudvalget resp. amtsrddet har anszttelseskampetencen, og anszttel-
sesproceduren er forskellig fra amt til amt.

GUNNAR EG ANDERSEN JORGEN HAAHR JENS KAMPER

Der er ikke modtaget beretning fra felgende udvalg:
SPECTALISTNEVNETS TILFORORDNEDE I PXEDIATRI

DIAGNOSEUDVALGET
KNOGLEMARVSTRANSPLANTAT IONSUDVALGET
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REFERAT AF GENERALFORSAMLING I DANSK PEDIATRISK SELSKAB
den 2. september 1988

Peer Pzrregaard blev valgt som dirigent.

Formandens beretning: Formanden henviste til den udsendte skriftlige
beretning. Tilf@jede, at bestyrelsen onskede at afpreve den tidligere
enquetes gnske om @&ndring af medetidspunkter. For indeveerende a&r medfor-
te dette, at mgdetidspunktet blev 1. fredag i maneden kl. 16. Bestyrel-
sen havde drgftet, am man skulle holde ferre mgder og evt. af lengere
varighed. Man havde overvejet, at der udover generalforsamling og varmg-
de skulle holdes 2 lzngere mgder i hvert semester. Formdlet er at give
mulighed for bedre indbyrdes konmmunikation og reducere rejseudgifterne.

DPS har 11 udvalg. Udvalgenes kommissorier samt beretning vil i de ef-
terfolgende &r blive trykt i arbogen. Bestyrelsen onsker diskuteret, om
kommissorier ber bekreftes pd generalforsamlingen eller alene kan god-
kendes af bestyrelsen, og om medlemmerne af de ikke lovmeessige udvalg
alene kan udpeges af bestyrelsen eller om udvalgenes sammensetning og-
sd bor godkendes ved generalforsamlingen.

Hematologi- og onkolegiudvalget har ensket eget budget, bestyrelsen hav-

de primert valgt at tage stilling til udgifter efter ansegning. Man on-

skede dette debateret ved generalforsamlingen.

Arbogen enskes dreftet specielt dens resuméer af videnskabelige fore-

drag, idet den videnskabelige sekret@r har store vanskeligheder med at

inddrage resuméer af holdte foredrag.

Formanden gjorde opmeerksom pd vigtigheden af, at den eventuelle fast-

stillingsreform bliver debateret i de enkelte afdelinger, samt at afde-

lingerne selv tager initiativ overfor amtskommunen angdende oprettelsen
af vagtberende overlagestillinger.

Formanden orienterede til sidst om felgende:

- Myelomeningocelegruppen nedsat i 1981 har afsluttet sit arbejde med
en rapport, der er offentliggjort i Ugeskrift for lLzger.

- Den neste Nordiske pediatriske kongres vil finde sted i Kebenhavn i
1991. J.C. Melchior har indvilliget i at veere kongressens president.

- Nordisk Pediatrisk Forenings enske om et storre samarbejde mellem de
nationale selskaber, og at et feorste mede vil finde sted herom i no-
vember 1988.

- Selskabets udnzvnelse af den finske padiater Arvo Ylppd, som det 3.
@resmedlem pa dennes 100 ars fedselsdag. Bestyrelsens efterlysning af
motiverede forslag til nye @resmedlemmer.

- Afdede professor Torben Iversens testamentariske gave pa 200.000 kro-
ner til Dansk Pediatrisk Selskab.

Diskussion af formandsberetning: Der kom forslag til at udvalgenes kom—
missorier og sammensztning regelmessigt bekreftes ved generalforsamlin-
gen evt. hver 3. ar, men at bestyrelsen ikke skal bindes til kun at ned-
sette udvalg ved generalforsamlingen, men kan gere dette ad hoc. Der
var ikke stemning for at ophere med publicering af resuméer af de viden-
skabelige indlag i Arbogen, men stor enighed om, at betingelsexrne for
indsendelse af resuméer strammes op og ber efterkommes. Man onskede
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fortsat sével en orientering om den videnskabelig aktivitet, som om
selskabets evrige aktiviteter inkl. en orientering om besvarelser til
offentlige institutioner. Der var opbakning til, at bestyrelsen overve-
jede en @ndring af mgdeform og antal af meder.

Herefter fulgte beretning fra udvalgene:

Knud E. Petersen supplerede den skriftlige beretning fra uddannelsesud-
valget med at oplyse am de restriktioner, der er indfert med kun afhol-
delse af de obligatoriske kurser hvert 2. ar. ILager i uddannelsesstil-
ling kan derfor ikke afvikle deres kurser under anszttelsen i uddannel-
sesstillingen. Mange af de valgfrie kurser vil ogsd ligge betydeligt se-
nere end anszttelsesperioden. Argangen af ansggere blev karakteriseret
som "tynd". Kensfordelingen blandt &rets kursister var i ar med over-
vegt af kvinder. Det blev papeget, at uddannelsesstillingen fortsat er
et nalepsje, idet knapt halvdelen havde segt indtil flere gange. Der
fremlagdes resultatet fra en enquete vedrgrende den kliniske uddannelse
pad landets berneafdelinger. Uddannelseskonferencer var etableret de fle-
ste steder, men pa mange punkter afslgrede enqueten en manglende inte-
resse for de yngre medarbejderes uddannelse.

Jens Kamper redegjorde herefter for, at han fandt der var en skev for-
deling af uddannelsesstillingerne i pediatri st og vest for Storebalt.
Dette har resulteret i, at der p.t. er l.reservelzgestillinger vest for
Storebelt, der ikke har kunnet beszttes med kvalificerede lzger. Man an-
modede derfor bestyrelsen om, at der blev nedsat et serudvalg til hur-
tig belysning af dette problem samt udarbejdelse af et lgsningsforslag.
Fra § l4-udvalget anforte Kamper, at man pa spergsmdl om vurdering af
ansggernes uddannelsessammensatning opfattede de officielle retningsli-
nier som vejledende og retningsgivende, men af man hver gang vurderede
den enkelte stilling og de enkelte ansggere individuelt.

I perioden havde man bedamt ansggere til 6 overlzgestillinger. Jens
Christoffersen anferte, at det i Aalborg drejede sig om en neuropedia-
trisk overlegestilling og ikke en oligofrenistilling.
Neonatologiudvalget ¢nskede, at rapporten amkring det perinatale bered-
skab blev diskuteret ved et mede am neonatologi i februar 1989.
Vaccinationsudvalget anfegrte, at man havde diskussioner omkring den 4.
tetanusvaccination samt evt. en hamofilus influenzae-vaccine, som den
der aktuelt benyttes i USA og i Belgien.

De tilforordnede i pediatri oplyste, at de tidligere 6 mdneders bgrne-
psykiatri er faldet bort.

Selskabets regnskab blev forelagt af Jens Christoffersen. Det blev god-
kendt. Kontingent blev umndret 400 kroner arligt.

Herefter fulgte valg til bestyrelsen. Alle bestyrelsesmedlemmer var
villige til at genopstille. Henrik Sardemann, Niels Michelsen, Jens
Christoffersen og Karin Brostrem blev genvalgt. Ragnhild Dissing fort-
satte sam representant for DBO og Henrik B. Mortensen blev indvalgt som
ny formand for YP.

De 2 revisorer Svein Vestermark og Peer Perregaard genvalgtes.

Valg af udvalgsmedlemmer og representanter for selskabet. Fra § 1l4-ud-
valget udtradte Erik Ryssing som personlig suppleant for Gunnar Eg An-
dersen og indvalgt blev Minna Y¥Yssing. Vagn Holm ophgrte som suppleant
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for de tilforordnede i pexdiatri ved specialistnevnet, indvalgt blev
Karsten Hjelt. Timo Klinge ophgrte som representant i Dansk Medicinsk
Selskab, Jorn Mgller blev indvalgt. I udvalget for familieplanlzgning

udtradte Bent Friis-Hansen og indvalgt blev Else Andersen.

SOREN ANKER PEDERSEN/HENRIK B. MORTENSEN
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DANSK PZDIATRISK SELSKAB

Regnskab for perioden 1.8.1987 - 31.7.1988

INDTEGTER
Kontingenter, indgéede .......ccevvienccnnrnnnn 137.225
til gode se-cveracncrnniarancaces 11.650
Ti1SKUAQ seeecscecsanssonsanncosesncsssassonnnne 15.028
Tilskud til gOde seeereceseeconcassnnccccenanes 1.250
JAlt ceececceaaacsoossnccccenscacnsssancasasnsnan
UDGIFTER
Administration ..e.iieieeiiiiiiietiroracrssanas 51.796
REJSEL tevurvrecrasosersorancsnccnsncnoascnsnses 10.461
MOACY eoveeeonseccncnsevsscosessasssncssssosanas 20,139
Kontingenter ccceeececeeencceeesecananccesnenns 9.411
PUDLiKAtIONEr +veevecensecnnacncsoasassncassnsan 18.584
Efteruddannelse ...eeeeevecssacacasancanaconnsns 12.215
TAlt tveeosanncccanssonnanssscerosannsansasaans
Resultat for renter .....ccciiivierincaeesssrecnoasssassnnas
Renteindtegter .cceeeicnriinierereeteecerariocerecenncsnanes
Resultat Falt cuiceveeeercrcvossscnronnncccccasssssacnacsanss
FORMUEBEVEGELSE
Beholdning 01.08.87 ..viuiiiueiinererneenncananecsnoannnsaas
RESULEAt 87/88 titetecenrionnenaneosancnconsesassonsessonas
Formue 01.08.88 ..eieinerosatconsosavsnccaccosscsvsncasacnns
FORMUEPLACERING
Giro 5403308 civeeecervosencassorsassnncncnnsas 2.351
Den Danske Bank 3428-808045 ....cevevucvvecce. 135.482
- 3428-019571 ..iiiiiecnnnaanaons 16.000
Til GOAE +ecvenreevsnnenransecneannasacannaons 12.900
BANDLAGT TIL EFTERUDDANNELSESFOND:
Overfort fra 86/87 ...ccvireiieneennnronccannnns 79.599
Tilskrevet 87/88 ...cierriiiitinrecacrrannnnnn 32.000
Ekstraordinert tilskud .....eeeevscevcccanonas 15.028
126.627
Anvendt 87/88 ...iiiiicccccccccncccaconacnnnane 12.215
Overfort til 88/89 ..vvviicieeoncaanocacossossasasaanconnss

Aalborg, den 4. august 1988
kasserer

JENS CHRISTOFFERSEN

165.153

122.606

42.547
5.863

T48.410

118.323
48.410

166.733

166.733

114.412
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DANSK PEDIATRISK SELSKABS JUBILEUMSFOND

Regnskab for perioden 1.8.1987 - 31.7.1988

FORMUE pr. 01.08.1987 ...iievecevsscoscncassnmnnsans 21.689
TilsKrevne renter ..eeeievecaacsssssasnsssaansssoans 1.542

23.231
Udgift (kontoudtOg) c.cceeeeseccresseacsacsssansssans 10
FORMUE pr. 01.08.1988 .....cccicvrncnscncccanscncens 23,221

Som forefindes pa:
Konto 3428-808010, Den Danske Bank.

Aalborg, den 4. august 1988 JENS CHRISTOFFERSEN
kasserer
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BESTYRELSE, UDVALG m.v. UNDER DANSK PEDIATRISK SELSKAB
OG BESLEGTEDE ORGANISATIONER pr. 2. september 1988

BESTYRELSE

H. Sardemann, formand (1984), N. Michelsen, nastformand (1987), K. Bro-
strem, videnskabelig sekreter (1987), J. Christoffersen, kasserer (1987),
H.B. Mortensen, faglig sekretaer (1988), Ragnhild Dissing (1984).

UDDANNELSESUDVALG

K.E. Petersen, kursusleder og formand, K.W.Kastrup (1984), S. Husby
(1987), A. Perregaard (1985), B. Djernes (1985), P.A. @stergaard (1985),
Chr. Koch (1986), Anita Hansen (1987), K. Wulff (1986).

§ 14-RAD

G. Eg Andersen (1986) med M. Yssing (1988) som personlig suppleant. J.
Haahr (1985) med T. Klinge (1985) som personlig suppleant. J. Kamper
(1985) med J. Christoffersen (1985) som personlig suppleant.

SPECIALISTNEVNETS TILFORORDNEDE I PEDIATRI
N.C. Christensen (1983) og E. Andersen (1986) med K. Hjelt (1988) og

B. Brock Jacobsen (1984) som suppleanter.

DIAGNOSEUDVALG

Udvalget skal tilrettelzgge og lebende ajourfere den pediatriske diagno-
seliste med henblik pa at opnd en ensartet anvendelse af pediatrisk
diagnoseregistrering nationalt og internationalt.

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

ALLERGIUDVALG

Udvalget har til opgave at besvare spergsmal fra Dansk Pediatrisk Sel-
skab om berneallergologiske emner. Udvalget skal felge udviklingen pé
det berneallergologiske omrade og komme med forslag til nye diagnosti-
ske og terapeutiske tilbud og til organisationen af behandlingen pa
landsplan samt medvirke til fastszttelse af uddannelseskrav indenfor
grenspecialet.

0. @sterballe (1979), K. Wilken-Jensen, J.B. Andersen, P.A. @stergaard,
Chr. Koch (1979).
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SCREENINGSUDVALG

Udvalget har til opgave at overvage igangverende neonatal screening for
fenylketonuri og kongenit hypothyreose samt rddgive vedregrende evt. i-
gangsattelse af screening for andre sygdomme

N.J. Brandt (1983), B. Peitersen (1983), N.C. Christensen (1983), B.
Brock Jacobsen (1983), E. Thamdrup (1983).

HEMATOLOGI OG ONKOLOGIUDVALG

Udvalgets opgave er indenfor rammerne af Dansk Pediatrisk Selskab at ar-
bejde pad at sikre bgrn med hmmatologiske og onkologiske sygdomme de
bedst mulige betingelser for diagnostik, behandling og kontrol. Endvide-
re at sege i hejst mulig udstrakning at samordne krzfterne for behand-
ling og forskning indenfor Danmark og medvirke til opndelse af. hensigts-—
messige visitationsregler under hensyn til sygdommenes sjzldne fore-
komst og til kompleksitetsgraden af diagnostik og behandling. Udvalget
skal endvidere fungere som radgiver for Dansk Padiatrisk Selskab og for
selskabets bestyrelse i sager af hmmatologisk og/eller onkologisk karak-
ter, herunder sager, som forelegges selskabet af Nordisk Forening for
pediatrisk hematologi og onkologi.

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

NEONATOLOGIUDVALG

Kommissorium afventer godkendelse.

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

KNOGLEMARVSTRANSPLANTATIONSUDVALG

Udvalgets arbejdsamrdde er metaboliske sygdomme, immunologiske sygdom-
me og hemmatologiske sygdomme, som ikke er malignt-neoplastiske. Udval-
get skal holde sig orienteret om muligheder og indikationer for knogle-
marvstransplantation ved disse tilstande, men skal ogs& holde sig orien-
teret om andre nye behandlingsformer, som kan erstatte knoglemarvstrans-—
plantation. Udvalget er radgivende overfor landets bgrneafdelinger,
knoglemarvstransplantationscentre(t), Dansk Pediatrisk Selskab og Sund-
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hedsstyrelsen.
N. Hobolth (1984), N.J. Brandt (1984), F. Giittler (1984), H. Hertz
(1984), N. Jacobsen (1988).

ERNZRINGSUDVALG

Udvalget skal felge udviklingen pad det ernzringsmessige amrdde for bern
i Danmark, udarbejde og fremfere eventuelle rekommendationer indenfor
omrédet, samt std til radighed for besvarelse af forespergsler indenfor
amradet fra myndigheder, institutioner eller enkeltpersoner.

B. Friis-Hansen (1987), K. Brostrem (1987), O. @sterballe (1987), P.A.
Krasilnikoff (1987).

INFORMATIONSUDVALG

Udvalget har til opgave at formidle pediatrisk viden og synspunkter. Ud-
valget kan pa eget initiativ henvende sig til offentligheden, deltage i
aktuel debat og bistd med information til medier, organisationer og en-
keltpersoner udenfor fagkradsen.

J.C. Melchior (1987), E. Thamdrup (1987), N.C. Christensen (1987), K.
Hjelt (1987), Ole Andersen (1987).

U-LANDSUDVALG

Udvalget har til opgave at undersege mulighederne for forskningssamar-
bejde mellem berneafdelinger her i landet og berneafdelinger og insti-
tutioner i U-lande, samt for gensidige studieophold. Udvalget skal ar-
rangere meder og andre undervisningsaktiviteter vedrerende U-landspedia-
tri. Det skal medvirke til, at U-landsarbejde bliver meriterende i ud-
dannelsen til speciallzge i pediatri og kamme med forslag til forudsaet-
ningerne herfor.

F. Karup Pedersen (1987), E. Andersen (1987), G. Eg Andersen (1987),
P-E. Kofoed (1987), K. Fleischer Michaelsen (1987).
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REPRESENTANTER I SUNDHEDSSTYRELSENS VACCINATIONSUDVALG

Udvalget skal fe@lge vaccinationsproblemerne i Danmark, ferst og fremmest
de offentlige, vederlagsfri vaccinationer af bgrnebefolkningen og kan
herunder fremkomme med forslag til @#ndringer i de bestdende vaccinations-
former. Udvalget skal tage stilling til nye vaccinationsformer og kan
fremsztte forslag om disses indfgrelse til vaccination af bgrnebefolk-
ningen eller voksenbefolkningen. I forbindelse hermed kan udvalget frem-
sette forslag om epidemiologiske og andre undersegelser, som vil vare
npdvendige for at skabe et grundlag, hvorpd der kan traffes afggrelse,
hvorvidt vaccination skal undlades eller foreslds indfert.

Chr. Koch, F. Karup Pedersen {1980).

REPRESENTANTER I FORENINGEN FOR FAMILIEPLANLZEGNING
E. Andersen (1988), N.E. Skakkebaxk (1984).

REPRESENTANTER I DANSK CARDIOLOGISK SELSKABS LIPIDGRUPPE
G. Eg Andersen (1988), Fl. Skovby (1988).

REPRESENTANTER I DANSK MEDICINSK SELSKABS REPRESENTANTSKAB
P. Perregaard (1983), P.A. Krasilnikoff (1985), J. Meller (1988).

MEDLEMMER AF BESTYRELSEN I NORDISK PEDIATRISK FORENING
B. Friis-Hansen (1980), E. Andersen (1982), N.C. Christensen (1988),
J.C. Melchior (1978), N. Hobolth, generalsekretar.

DANSKE BPRNELEGERS ORGANISATIONS BESTYRELSE
K. Kaas Ibsen, formand, Helle Rotne, Ragnhild Dissing, Niels Michelsen,
kasserer, Mogens Hejl.

YNGRE PZDIATERES BESTYRELSE

H.B. Mortensen, formand, Jorn Miller, K. Ngrgaard Hansen, C. Rechnitzer,

kasserer, G. Fuglsang.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Dansk Pediatrisk Selskab 10.11.1988
v/overlege Henrik Sardemann

Pediatrisk afdeling

Amtssygehuset i Roskilde

4000 Roskilde

Sundhedsstyrelsen skal henlede opmeerksomheden p& den den 24. april 1985
tiltraddte lov om ligestilling mellem meend og kvinder ved udpegning af
medlemmer til offentlige udvalg, kommissioner og lignende.

Hensigten med indferelse af ovennmvnte lov er s& vidt mulig at opna en
afbalanceret sammensztning af mend og kvinder i offentlige udvalg.

Det vil fremover indebre, at der ved indstilling af reprasentanter til
Sundhedsstyrelsens Specialistnevn, Specialistnevnets uddannelsesbedam-
melsesudvalg og som Specialistnevnets tilforordnede skal indstilles béa-
de en mand og en kvinde. Safremt der foreligger szrlige grunde giver
loven adgang til, nar begrundelse herfor angives, at fravige fra for-
nevnte bestemmelse.

Til orientering vedlzgges kopi af den omtalte lov, samt lov om ligestil-
ling mellem meend og kvinder af 20. april 1988.
P. D. V.

Mogens Kjergard Hansen
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ENQUETE VEDRORENDE DEN KLINISKE UDDANNELSE I PEDIATRI.
Bearbejdning: Knud E. Petersen (formand for uddannelsesud-
valget) .

Engqueten er en opfplgning af rapporten om den kliniske
videreuddannelse ved de padiatriske afdelinger, som frem-
kom efter selskabets konference pa Nyborg Strand 23. -
24.11.1986. Besvarelserne er indsendt fra de enkelte afde-
linger omkring 01.08.1988.

I Antal leger ved afdelingen - se speciel tabel i forbindel-
se med referat fra generalforsamlingen. Der er stor varia-
tion i bade antallet af overleger og l. reservelagestilling-
er. Der er registreret 6 kliniske assistenter.

M.h.t. vagtopbygningen er det naturligvis i almindelighed
Ry i bagvagt pd b-afdelingerne (dggnvagt med radighed fra
bolig) . Enkelte steder er reservelzger i bagvagt, og enkel-
te steder Ry i bagvagtslag sammen med overlagerne, et sted
gar Ry i bunden vagt i 2-holds-drift. Reservela:gerne gar i
forvagt i 2-holds~drift eller 2-holds-drift med 3-holds-
verdi.

Pa d-afdelingerne er det et meget varieret billede, hyppigt
felles vagt med andre afdelinger.

Pa a-afdelingerne er der flere kombinationer af mellemvagt,
"neonatalvagt" i en del af dggnet, eller 3 helt adskilte
vagtlag, evt. i 2-skift med 3-holds-vardi. Det er tankevak-
kende, at man indenfor samme overenskomst og med tilsvaren-
de afdelinger kan arbejde med sd forskellige vagtarrange-
menter. Hvorfor mellemvagt pa nogle a-afdelinger og ikke pa
andre?

II Klinisk uddannelse.

a) introduktion: pa ca. 12 ud af 20 afdelinger findes
skriftligt materiale (udleveres fgr eller ved tiltradelsen},
et introduktionsprogram, en samtale med overlagerne, tutor
eller med en zldre Ry ved tiltradelsen, en introduktions-
periode ("fglprogram"). Egentlige checklister er kun igang
pd 5 afdelinger. Introduktionsperioden ligger oftest pa

2-3 dage, men der er afdelinger, der angiver l@ngere peri-
oder. Introduktionsprogram m.v. synes mest veletableret pé
b-afdelingerne. Det kan altsa gennemfgres. En samtale med
en af overlagerne ved ansettelsen burde kunne gennemfgres,
det kan ikke ve&re noget ressourceproblem.

b) arbejdstilrettelaggelsen: kun ca. halvdelen af afdeling-
erne har rulleskema for stuegangen, men nasten alle afde-
linger har det for ambulatorietjenesten. Ikke alle afde-
linger har konsulenttjeneste, og det er kun fa afdelinger,
der synes at have lagt skema for det. P& meget fd afdeling-
er (3/18) tages der hensyn i arbejdstilrettelaggelsen til
om lagerne er passanter eller i introduktionsuddannelse.

c) formaliseret undervisning: antallet af uddannelseskon-
ferencer angives meget varierende, fra 0 og helt op til 12
pr. maned. Teoretiske timer varierer fra 0 til 8 og klinis-
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ke konferencer (ikke de daglige konferencer) varierer mel-
lem 0 og 4 pr. maned. Litteraturkonferencer er endnu sj=zld-
nere. 6 af 15 afdelinger har et egentligt skriftligt ud-
dannelsesprogram (kun b-afdelinger).

d) supervision: udover den indirekte supervision ved konfe-
rencer findes direkte supervision af stuegang pa 4 ud af

20 afdelinger, i ambulatorium pd 7 ud af 20 afdelinger.
Ideen om ministabe synes at vere trangt godt igennem, er
etableret pa 14 afdelinger, og n®sten alle steder (1%/20)
holdes afdelingskonferencer.

e) evaluering: der sker ikke nogen s®rlig evaluering, en-
kelte steder sker det lgbende, og nogle f& steder (4/19)
har den yngre lage en slutsamtale med en af overlagerne,
nadr han/hun forlader afdelingen.

Enquete vedr¢rende undervisningsstillinger (besvaret af 7
af 8 kursister).
Kun 1 a-afdeling har tilfredsstillende skriftlig introduk-
tion, 2 afdelinger har introduktionsprogram. Kun ca. halv-
delen af kursisterne har haft en samtale om forventninger
til indholdet i stillingen.
M.h.t. arbejdstilrettelaggelse fungerer en selvstendig su-~
perviseret stuegang for ca. halvdelen af stillingerne, og
selvst®endig superviseret ambulatorium pd 1lidt mere end
halvdelen. Der er god superviseret forzldrekontakt. Kur-
sisten er sj®ldent skénet for rutinearbejde (1/7), eller
har en stuegangsfri dag, eller reduceret vagt. Vagthyppig-
heden angives meget varierende fra hver 3. dag og op til
hver 7.
Kursisten rykker almindeligvis op i bagvagt en del af aret,
men for nogens vedkommende drejer det sig kun om 3 uger.
Konferencer synes at fungere rimeligt eller udmerket pd de
fleste afdelinger, men direkte klinisk supervision og for-
maliseret undervisning findes kun svarende til halvdelen
af stillingerne. Den egentlige kliniske undervisning har
endnu ringere kdr, og der er meget fd steder, at der fun-
gerer en ugentlig undervisningstime. Checklister kendes
ikke pd a-afdelingerne. En del af kursisterne deltager i
videnskabeligt arbejde, eller far orientering om viden-
skabeligt arbejde.
Konklusion: de padiatriske afdelinger synes ikke at vare
ndet sa langt m.h.t. en systematisering af den kliniske
uddannelse, selv i de specielle undervisningsstillinger
synes indsatsen fra afdelingernes side at vare begranset.
(I ovenstdende forstds ved a-afdelinger: afdelinger med
undervisningsstilling - ved b-afdelinger: afdelinger god-
kendt til 18 mdr.s Ry og 12 mdr.s introduktionsuddannelse
- ved d-afdelinger: afdelinger godkendt til 6 mdr.s Ry
og/eller 6 mdr.s introduktionsuddannelse}).
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UDTALELSE VEDRJRENDE ANDRET GRANSE MELLEM SPONTAN ABORT OG DMDFJDSEL
FRA UDGANGEN AF 2§, SUANGERSKABSUGE TIL UDGANGEN AF 24. SUANGERSKABSUGE.

Justitsministeriet 10.3.1988
Lovafdelingen

Slotsholmsgade 10, 2.

1216 Kebenhavn K

Deres jour.nr. LA 1985 - 41002-42

Dansk Pediatrisk Selskab har i brev af 20.11.87 mcdtaget redegerelse
fra arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen vedr. grensen mellem spontan
abort og dedsfald, med anmodning om en udtalelse om dette sporgsmal.
Udbygningen af pediatrien med subspecialet neonatologi over de seneste
artier har medfert, at pediatere ofte star over for problemer af den i
redegerelsen omtalte art i relation til varetagelsen af meget smd ny-
fodte samt deres pargrende. Varetagelsen er foregdet under hensyntagen
til at fostre, der kommer dede til verden inden udgangen af 28. svan-
gerskabsuge, anses for aborter, mens fostre, der kommer til verden ef-
ter nevnte tidspunkt, anses for dedfedte begrn - en mange &r geldende
regel, legaliseret i Sundhedsstyrelsens cirkulzre af 10.3.77 med sene-
re andringer om ligsyn og udstedelse af dedsattester m.v. Det har lige-
ledes veeret alment accepteret at anvende en fedselsvegt pd 1000 g som
svarende til den i cirkulzret omtalte gestationsalder 28. svangerskabs-
uge. Hvis fostret har vist livstegn uden for moderens liv, anses det
sam levendefodt, uanset om det er fedt for eller efter udgangen af 28.
svangerskabsuge, respektive vejer over eller under 1000 g.

Dansk Pzdiatrisk Selskab er enig i de fremferte fordele og ulemper ved
forskellige grenser mellem spontan abort og dedfedsel, men skal supple-
rende udtale felgende:

1. Fastholdelse af nuverende grense ved udgangen af 28. uge:
Der er mulighed for ved fedsel af fostre med vegt under 1000 g, som
lun har vist frustrane livstegn i meget kort periode efter fedslen,
at skenne at det drejer sig om en abort.
Den i overensstemmelse med nuverende lovforslag gengse anvendelse
af betegnelsen abort for et svangerskabsprodukt inden 28. uge, ma
anses for uheldig, idet betegnelsen i tilfalde af fodsel med le-
vende foster til felge, pludselig andres til barnm.
En a&ndring i bekendtgerelsen fra Kirkeministeriet ville kunne gi-
ve mulighed for at felge foreldres evt. snske om begravelse/bisat-
telse uanset fostrets gestationsalder, eller gnske om navngivning
af dedfedt barn. Samtidig kunne de formldre, der ikke gnskede det,
undlade begravelsesceremoni ved fedsel af dedfedt foster for 28.
uge.

2. Indfegrelse af grense ved udgangen af 24. uge:
Situationen ville kunne medfere mulighed for pres til at give en
behandling til de mindste bgrn, selvom denne behandling ud fra et
fagligt sken matte anses fir urimelig eller udsigtsles.
Et antal foreldre til dedfedte bern med gestationsalder mellem 24.
og 28. uge ville blive pafert en ekstra sorgreaktion, idet de ma-
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ske imod deres inderste gnske skulle std for deres dgdfedte barns
begravelse/biszttelse.

Dansk Pediatrisk Selskab forstar baggrunden for ensket om at overveje
a&ndring af grensen mellem abort og dedfedsel, idet levedygtigheden for
fostre fodt for 28 uger ma anses for gget over de seneste artier.

Der foreligger kun mangelfulde data vedr. antal fostre, der fgdes mel-
lem 24. og 28. uge, herunder hvor mange af disse, der er levendefgdte.
De i 1983 og 1984 registrerede antal aborter fra denne gestationsperi-
ode, ma anses for minimumstal. Pastanden, at halvdelen af bgrn, der
kommer til verden mellem 25. og 28. uge reddes, ses ikke dokumenteret,
og tallet forekammer alt for stort. Der foreligger ingen opgorelse af
antallet af situationer, hvor en prest ikke har villet medvirke ved
begravelse af et foster.

WHO har foresldet greznse ved 22 uger og 400 g, de nordiske lande har
varierende grenser (Sverige og Finland 28 uger, Island 20 uger, Norge
16 uger). Af medicinalstatistiske &rsager kunne det vere enskeligt at
have ensartede grenser, i al fald indenfor det nordiske omréde. En ned-
settelse af grznsen ville indebere andre umiddelbare statistiske for-
dele.

Dansk Padiatrisk Selskab foreslar derfor, at der snarest muligt tages
skridt til at fornedne @ndringer sker i Kirkeministeriets bekandtge-

relser, sdledes at der gives mulighed for begravelse af dedfgdte fo-

stre for 29. uge. Det foreslas endvidere, at der indledes forhandlin-
ger med de gvrige nordiske lande om en nedszttelse af grensen mellem

abort og dedfedsel. Safremt enighed kan opnas om en granse ved udgan-—
gen af 24. uge (svarende til fedselsvegt 600 g) kan Selskabet anbefa-
le denne @ndring.

Henrik Sardemann

overlzge
formand for DPS
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ANMODNING TIL SPECIALISTNA/NET QM AT ANERKENDE BUJRNEALLERGOLOGI, NEURO-
PADIATRI OG NEONATALOGI SOM GRENSPECIALE 1 PADIATRI.

BESLUTTET VED MIDE DEN 4. MARTS 198§ 1 FORBINDELSE MED DRIFTELSE AF RAP-
PORTEN "SUBSPECIALISERINGEN 1 PADIATRIEN".

Specialistnzvnet 16.6.1988
v/formand, overlzge, dr.med.

Hans Karle

Sundhedsstyrelsen

Amaliegade 13

Postbox 2020

1012 Kebenhavn K

Dansk Pediatrisk Selskab nedsatte i fordret 1985 et subspecialiserings-
udvalg med flg. kommissorium:

Udvalget anmodes om at analysere og vurdere behovet for subspecialise-
ring inden for dansk pediatri med en beskrivelse af de aktuelle subspe-
cialers nuverende indhold og organisation samt en vurdering af den mest
hensigtsmessige udvikling af subspecialisering frem til &r 2000. For de
enkelte subspecialer enskes en vurdering af omradets kvalitative og
kvantitative indhold med forslag til en placering i det samlede sund-
hedsvesen. Endvidere gnskes en vurdering af de enkelte amraders uddan-
nelsesmessige forhold med forslag til evt. uddannelseskrav (eller vej-
ledende retningslinier), og en vurdering af behovet for evt. autorisa-
tion.

Til orientering for specialistnzvnet fremsendes hermed udvalgets rap-
port. Rapporten har varet dreftet ved mede i Dansk Pediatrisk Selskab
4.3.1988. Der var generel enighed om, at en uddannelse i pediatriske
grenspecialer i modsatning til de intern medicinske og kirurgiske gren-
specialer bgr ske som overbygning pa et pediatrisk grundspeciale.

De samme emner har veret drpftet ved de arlige meder i UNEPSA (Union of
National European Paediatric Societies and Associations} og holdningen
pa europeisk plan er overensstemmende med den danske.

Dansk Pediatrisk Selskab skal derfor ammode om, at dexr oprettes offi-
cielt anerkendte p:diatriske grenspecialer i neonatologi, neuropediatri
og pediatrisk allergologi med uddannelse i grundspecialet pediatri som
forudsetning og med sarskilt udformede uddannelsesregler.

Med venlig hilsen
H. Sardemann

overlzge
formand for DPS



SUAR PA HENVENDELSE FRA FORENINGEN AF SPECIALLAGER 1 ANLEDNING AF EN
FASTSTILLINGSREFORM MED VAGTBARENDE OVERLAGER.

UDARBEJDET AF EN ARBEJDSGRUPPE MED FGL. MEDLEMMER: H. HERTZ, J. RAMSQE
JACOBSEN, K.E. PETERSEN, E. NATHAN, K. KAAS IBSEN, ANDERS PARREGAARD OG
H. SARDEMANN,

Foreningen af speciallzger 12.8.1988
Trondhjemsgade 9
2100 Kebenhavn @

I sit brev af 12. januar 1988 til speciallageorganisationerne og de vi-
denskabelige selskaber og efterfelgende i et referat fra et mgde date-
ret 13. februar 1988 anmoder FAS speciallmgeorganisationerne og de vi-
denskabelige selskaber om i fallesskab at gennemgd problemerne i for-
bindelse med en faststillingsreform og medvirke til at udarbejde et for-
slag til en fordelingsplan eller evt. en kvoteringsordning. Samtidig er
selskaberne anmodet om at foretage en revurdering af den ngdvendige ka-
pacitet i speciallzgeuddannelsen indenfor de enkelte specialer. I denne
sammenheng skal Dansk Pediatrisk Selskab og Danske Bgrmelmgers Organi-—
sation oplyse fglgende:

Der er i Danmark (1988) 234 aktive speciallager i pediatri, 95 af disse
er yngre lzger og mindst 32 md aktuelt skennes at vere §-14 kvalifice-
rede. Samtidig kan det oplyses, at der i 1987 var 62 overlager i pzdia-
tri i Danmark og 108 l.reservelmger, som fordeler sig med 97 pa afde-
linger klassificeret til 18 méneders l.reservelzgeuddannelse og 1l pa
de evrige afdelinger.

Der er 156 reservelzgestillinger knyttet til landets pediatriske afde-
linger, der i alt har 1103 senge. 133 af de 156 reservelzger er ansat
pd uddannelsesafdelingerne.

Antallet af undervisningsstillinger i padiatri har i de sidste mange &r
konstant veret 8.

Ved beregning af hvor mange uddannelsesstillinger pa l.reservelzgeni-
veau, der med fordel kan konverteres til vagtbarende overlzger indenfor
pediatri, skal der tages hensyn til felgende forhold:

1. Der skal vere forngden kapacitet til l.reservelzgeuddannelsen af 8
nye lzger pr. ar, dels mhp. speciallkzgeanerkendelse, dels mhp. §-
14 kvalifikation, dvs. i 18 + normalt 18 mdneder. Forudszttes 5 ars
anszttelsestid kraves derfor mindst 8 x 5 = 40 l.reservelzgestil-
linger til uddannelsesformal.

2. Afdelinger, der kun i begraznset omfang indgar i l.reservelzgeuddan-
nelsen, kan have hej konverteringsratio.

3. Pa landsdelsafdelinger med udbygget subspecialisering m& konverte-
ringsratio vere lav, fordi der dels er behov for de fleste aktuelle
stillinger til rotation i l.reservelzgeuddannelsen, dels til videre-
gdende subspecialiseret uddannelse. Endvidere kan visse af disse
stillingers ekspertfunktioner i en rekke tilfalde vanskeligt for-
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enes med betingelserne for vagtbzrende overlazger.

Ud fra sadanne overvejelser ma det tilrades

1. at konverteringen af pediatriske l.reservelzgestillinger til vagt-
berende overlzgestillinger kommer til at omfatte i alt ca. 50 l.re-
servelzgestillinger, fortrinsvis pa de regionale afdelinger,

2. at konverteringen forleber over 5 ar,

3. at konverteringen starter snarest muligt.

4. Med det anferte antal konverteringer og med den tilrddede hastig-
hed vil antallet af §-14 kvalificerede lzger gennem hele forlebet
vare tilstraekkeligt forudsat et uzndret antal undervisningsstillin-
ger. Afgang til praksis md indtil videre fortsat anses af blive be-
skeden. Afgangen til overlzgestillinger er i @jeblikket af stgrrel-
sesorden 3 pr. ar.

Efter konvertering af 50 l.reservelzgestillinger til vagtberende
overlzgestillinger vil den nuvarende uddannelseskapacitet fortsat
kunne dzkke behovet. Det er i samtlige vurderinger forudsat, at én
l.reservelzge konverteres til én vagtbzrende overlzge.

Det skal ievrigt anfgres, at der pa de subspecialiserede afdelinger, der
varetager lands-/landsdelsfunktion, er stort behov for konvertering af
et begrenset antal l.reservelazgestillinger uden vagt til faste special-
lzegestillinger af en anden art end vagtbarende overlzgestillinger. Det
drejer sig om stillinger, der varetager et ekspertomrade med et rela-
tivt lille, men krevende patientunderlag, som skal sikres den ngdvendi-
ge kapacitet og kontinuitet i patientbehandling, forskning og udvikling,
men som kan placeres i forbindelse med et allerede eksisterende overlese-
geligt ansvarsomrdde, og hvor det derfor md anses for nzsten umuligt at
opnd konvertering til ordinzre overlzgestillinger.

Disse stillinger kan kun i begrenset omfang indgd i l.reservelzgeuddan-
nelsen, men er heller ikke ngdvendige eller hensigtsmessige til dette
formal.

Dansk Pediatrisk Selskab og Danske Bgrnelzgers Organisation medvirker
gerne med en mere detaljeret plan om gennemfgrelsen af en konvertering.

Pa selskabets og organisationens
vegne
med venlig hilsen

H. Sardemann

overlzge
Berneafdelingen
Amtssygehuset i Roskilde
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