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621. mede - 6. oktober 1989 - Rigshospitalet

Modeemne: BORNEALLERGOLOGI

tlirettelagt og ledet af: Ole @sterballe.

Program

1.

Dyrleege Charlotte Madsen (Levnedsmiddelstyrelsen): Allergibern og tlisset-
ningsstoffer. En undersegelse fra Levnedsmiddelstyrelsen og Berneafdelin-
gerne | Aalborg, Kolding, Odense og Viborg. Baggrund for undersegelsen.

Gunvor Fugisang (Berneafdelingen, Viborg): Allergibern og tllss tningsstof-
fer. Resultater af undersggelsen.

Ove Ramsgaard Hansen og Seren Pedersen (Berneafdelingen, Kolding):
Spirocortbehandling med nebulator eller turbohaler.

Ole D. Wolthers og Seren Pedersen (Berneafdelingen, Kolding):
Knemometriundersegelse af lssngdevaksten hos bern med astma bronchi-
ale I peroral steroidbehandiing.

Arne Hgst, Susanne Halken, Lars Hansen og Ole @sterballe (Berneafdelin-
gerne i Senderborg, Odense og Viborg): Hypoallergen modermaelkserstat-
ning. Primaar profylakse.

Steffen Husby, Arne Hest, Lars Hansen og Ole Qsterballe (Institut for me-
dicinsk mikrobiologl Odense Universitet og Berneafdelingerne i Odense og
Viborg): Komaslksprotein | human maelk: forekomst og relation til atopi.

Henrik Harving (Lungemedicinsk afdeling Arhus Kommunehospital):
Husstevmideallergi - aktuelle forebyggelsesmetoder. Konsensus rapport
fra Dansk Selskab for Allergologi.
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ALLERGIB@RN OG TILSETNINGSSTOFFER.
C. Madsen & G. Fuglsang (Levnedsmiddelstyrelsen og
bgrneafdelingerne Aalborg, Kolding, Odense & Viborg).

Der har i flere &r varet stor offentlig interesse om den
mulige skadelige virkning af tils@tningsstoffer i kosten.
Den lagevidenskabelige interesse har stdet i stark kon-
trast til den store bevagenhed, problemet har haft i
befolkningen.

Undersggelsen omfatter bgrn i alderen 4-15 &r, nyhenvist
til allergologisk udredning. Formdlet med undersggelsen
var at undersgge incidensen af intolerance over for til-
setningsstoffer i kosten hos bg¢rn med atopisk lidelse. De
tilsztningsstoffer, der indgik i undersggelsen tilhgrer
grupperne: farvestoffer, konserveringsmidler og aroma-
stoffer.

Efter 14 dages eliminationsdizt blev bgrnene provokeret
dbent med en blanding af tilsatningsstofferne. Hertil an-
vendtes to provokationssodavand, der var udviklet specielt
til dette projekt.

472 bgrn indgik i undersggelsen. Heraf blev 335 provokeret
med sodavand p4 allergiklinikken. Ved positiv reaktion
herpd blev de provokeret dobbeltblindt med kapsler.
Resultatet viste, at 7% (23/335) reagerede positivt pa
4ben provokation og 2% (6/335) reagerede positivt pa
blindprovokation. 5-12% af bgrnene med atopisk dermatitis
og 11~-22% med urticaria reagerede positivt, mens kun 0-6%
og 0-9% blandt henholdsvis patienterne med rhinitis -og
asthma reagerede positivt. Dette resultat kan fa konse-
kvenser for den fremtidige udredning af bgrn med atopiske
hudsymptomer.



SPIROCORTBEHANDLING MED NEBULATOR ELLER TURBUHALER.

Ove Ramsgaard Hansen & S¢ren Pedersen, (Bgrneafdelingen, Kolding
Sygehus.)

Det er generelt accepteret, at der er forskellige fordele ved at
give inhalationssteroider via spacersystemet. Det er derfor
naturligt at sammenligne nye inhalationssystemer med spacersy-
stemet. Budesonide kom august 1989 p& en Turbuhaler, og vi har
i en dobbeltblindet, dobbeldummy cross-over undersggelse sam-
menlignet effekt og bibirkninger af budesonide givet via en
Nebulator og via en Turbohaler. 20 bgrn med moderat til sver
astma, der kravede steroidinhalationsbehandling med budesonide
i en dosis pa& 400 ug for at vare velbehandlet, indgik i under-
spgelsen. Alle havde uacceptable astmasymptomer i run-in perio-
den, hvor de blev behandlet med 200 ug dagligt givet p& Nebula-
tor. I selve undersg¢gelsen anvendtes 400 ug dagligt bade fra
Turbuhaler og fra Nebulator.

Bgrnene fg¢rte hjemme en dagbog med registrering af morgen- og
aften-peak-flow, dag- og natsymptomer samt beta-2 agonist-~
forbrug. I slutningen af hver periode blev der i ambulatoriet
foretaget lungefunktionmdling samt anstrengelsestest og bivirk-
ninger blev registreret. Den sidste week-end i hver periode
opsamlede bgrnene dggnurin til cortisol og creatininbestemmelse.
Undersggelsen viste, at der pd enkelte parameter var signifi-
bedre effekt af Turbuhaler end af Nebulator. For de gvrige
parameter var der en tendens til bedre effekt af Turbuhaler,
men forskellene var ikke statistisk signifikante.

Der sdas ingen lokale bivirkninger, men der var en signifikant
lavere urin-cortisoludskillelse, ndr budesonide 400 ug pr.

dag blev givet via en Turbuhaler i forhold til Nebulatorperi-
oden.

Resultaterne antyder, at man skal anvende mindre doser bude-
sonide, nidr dette gives via en Turbuhaler, men der kraves

yderelige undersggelser for at bekrafte dette.
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KNEMOMETRIUNDERS@GELSE AF LANGDEVAKSTEN HOS BBRN MED ASTHMA BRONCHIALE
I PERORAL STEROIDBEHANDLING.
0.D. Wolthers & S, Pedersen (Bgrneafdelingen Kolding sygehus).

Knemometri, madling af underbenets langde, har vist sig at vare en uhyre
pracis metode til monitorering af langdevazksten hos bern indenfor f3 uger.-
Der er ikke tidligere foretaget kontrollerede, gruppesammenlignende under-
segelser af mulige, vaksthammende medikamenters indflydelse pd langdevakst-
en underssgt med knemometri. Derfor har vi udfert en undersegelse af kort-
tidsvaksten hos bern med asthma under peroral steroidbehandling.

Vi undersegte prednisolondoser pad 2.5 og 5 mg i degnet givet delt i en
morgen og afdendosis i et dobbeltblindet, cross-over design med randomiseret
behandlingsrakkefelge forudgdet af en run-in og wash-out-perioder efter
behandlingsperioderne. Alle perioder varede 16 dage. Der blev foretaget
knemometri to gange ugentligt, idet der hver gang blev foretaget 4
estimeringer af underbenslzngden, hvoraf de 3 sidste indgik i beregningen
af den aktuelle underbenslangde. Den gennemsnitlige standarddeviation pa
3 m3dlinger var 0.05 mm. Undersegelsespopulationen bestod af 12 bern med
let asthma, som normalt var velbehandlede pad beta-2-inhalationsbehandling:
8 drenge og 4 piger, 7 - 11 ar (middel 9.1 ar), alle prapubertale; hejde-

_vakstraten det foregdende dr 14 mellem 3,0 og 9,0 cm (middel 5.1 cm/ér),
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og bernenes standard deviation scores (SDS) varierede mellem -1.19 og 12.72
(middel $0.34 SDS), medens vagten 14 mellem 23.0 og 35.6 kg (middel 31.1 kg).
Igennem hele underssgelsen monitorerede bernene hjemme peak-flow, beta-2
forbrug og symptomer. Ved hvert andet beseg blev der udfert lungefunktions-
undersggelse pa Vitalograph.

Den gennemsnitlige underbensvaksthastighed udtrykt i mm/uge var ens i
de 3 behandlingsfrie perioder: 0.7 - 1 mm/uge. Under behandling med 2.5
mg prednisolon i degnet faldt den gennemsnitlige vaksthastighed til 0.04
mm/uge, medens vaksthastigheden under behandling med 5.mg var 0.10 mm/uge.
Der var ikke signifikant forskel pd vaksthastigheden i de to behandlings-
perioder, dvs. maximal vaksthamning blev fundet ved 2.5 mg prednisolon i
degnet. I 21 af de 24 behandlingsperioder: blev der fundet et tab af under-
benslangde indenfor ferste behandlingsuge. Bernenes lungefunktion var normal
igennem hele undersagelsen.

Undersegelsen viser, at knemometri er en velegnet metode til undersegelse
af medikamenters muliga veksthzmmende virkning i undersegelsesdesigns som
det her anvendte. Selv i smd doser hammer prednisolon korttidsveksten hos
bern med let asthma.



HYPOALLERGEN MODERMALKSERSTATNING. PRIMAR PROFYLAKSE.
A, Hest, S. Halken, L. Hansen & 0. Bsterballe (Berneafdelin-
gerne Senderborg Sygehus, Odense Sygehus & Viborg Sygehus).

1 en prospektiv undersegelse af nyfedte med hej risiko for al-
lergiudvikling (begge forzldre atopisk sygdom eller mindst &n
af barnets forzldre/seskende heldrsallergi samtidig med navle-
snors-I1gE 50.5 kU/1) randomiseredes til enten et kasein-hydro-
lysat (Nutramigen) eller et valleprotein-hydrolysat (Profy-
lac). Disse hypoallergene modermazlkserstatninger blev kun gi-
vet i tilfalde af insufficient eller manglende brysternaring.
Tilskud af fast fede blev ferst givet fra é méneders alderen,
og fra samme tidspunkt introduceredes ogsd almindelig ko-
mezlksbaseret modermzlkserstatning. Bernenes ern®ring og even-
tuelle atopiske symptomer registreredes prospektivt fra feds-
len til 18 méneders alderen. Endvidere undersegtes bernene
klinisk ved 6, 12 og 18 maneders alderen. Ingen af medrene fik
diat uden hejpotente allergener, hverken i graviditeten eller
i ammeperioden. Diagnosen komzlksallergi (KMA)/komazlksprotein-
intolerans (KMPI) stilledes ved 1) forsvinden af allergiske
symptomer p& komazlksproteinfri kost (hos rent brysternzrede
via elimination af moderens indtagelse af komazlk, 2) genopsté-
en af identiske symptomer ved kontrolleret provokation med ko-
maelksbaseret modermezlkserstatning, efterfulgt af 3) forsvinden
af symptomer ved fornyet elimination af komazlksproteinholdig
kost.

De preliminere resultater, hvor alle hejrisiko-bern er
fulgt til 9 méneders alderen, er felgende: af i alt 2009 ny-
fedte fra Odense kommune tilherte 83 (4,1 %) hejrisiko-grup-
pen. 3 udgik af undersegelsen (ingen af disse udviklede KMA/
KMPI), og de resterende 80 er blevet efterundersegt. Heraf har
7 udviklet KMA/KMPI (8,8 %). I hele populationen udviklede 20/
2003 (1,0 %) KMA/KMPI. 3 af de 7 bern med KMA/KMPI havde i det
ferste levedegn féet tilskud af komelksbaseret modermalkser-
statning, og i alt havde 8 af de 83 hejrisiko-bern fédet til-
skud af komazlksbasereret modermazlkserstatning p& trods af gi-
vet information om undgdelse heraf. Udvikling af KMA/KMPI i de
enkelte grupper var 2/13 (15 %) af rent brysternarede, 3/33

(9 %) af Profylac-ernarede og 2/34 (6 %) Nutramigen-ernarede.
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Sammenlignet med 1985-&rgangen af Odense-nyfedte, hvor der ik-
ke institueredes diztetisk allergiprofylakse, og hvor totalin-
cidensen af KMA/KMPI var 39/1749 (2,2 %) og i hejrisiko-grup-
pen 15/73 (20,5 %), fandtes sdledes i dette materiale en 2-3
fold reduktion i incidensen af KMA/KMPI, en reduktion, som er
statistisk signifikant i hejrisiko-gruppen (p<0.05).

I et samtidigt og tilsvarende materiale pad Viborg Sygehus
tilherte 50/1189 (4,2 %) hejrisiko-gruppen. I alt 49 blev ef-
terundersegt, og udviklingen af KMA/KMPI var som felger: 0/12
rent brysternerede, 0/16 Nutramigen-ernerede og 0/21 Profylac-

ernazrede.

Den lavere forekomst af KMA/KMPI i Viborg-materialet, sam-
menlignet med Odense-materialet, kan mdske skyldes, at indgift
af supplerende modermalkserstatning i de ferste levedegn fore-
kom signifikant sjzldnere (14 %) end i Odense-materialet
(84 %), og der blev overhovedet ikke givet komzlksbaseret mo-
dermazlkserstatning (Allomin) til hejrisiko-bern i Viborg-mate-
rialet, sammenlignet med 10% af hejrisiko-bernene i Odense-ma-

terialet.



KOMELKSPROTEIN I HUMAN MELK: FOREKOMST OG RELATION TIL ATOPI.
S. Husby, A. Hg¢st, L.G. Hansen & O. Osterballe (Bg¢rneafdeling
H, Odense Sygehus, Institut for Medicinsk Mikrobiologi,
Odense Universitet & Bgrneafdelingen, Viborg Sygehuél

Komzlksprotein er blevet pavist i modermzlk i flere undersg-
gelser, og er blevet relateret til komelksallergi/intolerans.
Vi har med enzymimmunologisk teknik (ELISA) undersggt fore-
komsten af komelksproteinet beta-lactoglobulin (BLG) i mzlken
fra kvinder med brystern®zrede bg¢rn med komelksallergi/intole-
rans verificeret ved dizt og provokation. BLG blev pdvist i
3/9 melkeprgver og i 1/10 brystmelksprgver fra kvinder med
raske bgrn. Stgrrelsesfordelingen af BLG i modermzlken blev
bestemt v.hj.a. h@jtryks-veske-gel-permeations kromatografi

i kombination med ELISA. BLG fandtes som intakt monomert
protein (MV 18 kD) i de 4 m®lkeprgver, og kunne ikke pavises
i yderligere prgver.

Vi analyserede derefter brystmelk fra 10 raske og 10 allergi-~
ske mgdre, der fik dels homogeniseret og dels uhomogeniseret
komzlk. Ialt blev 360 pr@gver analyseret. Brystmelken fra
19/20 kvinder indeholdt BLG i mengder fra 0.3-200 ug/l. Der
var ikke signifikant forskel pd BLG-koncentrationen i melken
fra de raske og de allergiske mgdre og ingen forskel efter
indtagelse af de to komzlkstyper.

Komzlksprotein forekommer i smd mzngder hos praktisk taget
alle mgdre, der drikker malk. Ud fra vores undersggelser
synes mengden af BLG i brystmelken ikke at have betydning for
udvikling af komzlksallergi/intolerans. Derimod kan sympto-
merne udmerket fremkaldes af de smd mengder komelksprotein i
brystmelken.

15
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HUSST@VMIDEALLERGI - AKTUELLE FOREBYGGELSESMETODER
H.Harving (Lungeklinikken Arhus Kommunehospital).

En arbejdsgruppe under Dansk Selskab for Allergologi har ud-

formet en konsensusrapport om husstevmideallergi, et emne som

ofte har givet anledning til diskussioner vedrerende forebyg-
gelsesmetoder. I rapporten gennemgds bl.a den foreliggende
viden om midebekzmpelse, og pa denne baggrund fremlagges en
rekommandation af fremgangsmade ved forebyggelse.

Boligens luftfugtighed er i vasentlig grad bestemmende
for forekomsten af husstevmider, og underspgelser tyder pa,
at en hej boligventilation, kan nedbringe luftfugtigheden og
i mange tilfzlde fjerne forekomsten af husstevmider. Det kan
derfor anbefales, at patienter med husstevmideallergi og
stzrk eksposition for husstevmider sger ventilationen i
hjemmet. Den mest sikre metode til egning af boligens luft-
skifte forekommer i dag at vare anvendelse af mekaniske ven-
tilationsanlazg med varmegenvinding. Det synes derfor rimeligt
i udvalgte tilfxzlde at anbefale installering af sddanne anlzg
i eksisterende boliger. Forudsatning herfor ber vare:

1. En allergologisk vurdering foretaget af speciallzge, som
godtger, at patientens symptomer i vasentlig grad kan til-
skrives husstevmideallergi.

2, Astmasymptomer i en sddan grad, at de daglige aktiviteter
hos patienten er indskrznket til trods for optimal behand-
ling.

3. Pavisning af hej husstevmideeksposition i hjemmet.

4. Byggeteknisk vurdering, som udelukker konstruktionsmassige
fejl, som arsag til fugtproblemer i boligen, eksempelvis
grundfugt.

Husstgvmidesanering i form af intensiv rengering, ud-
skiftning af inventar, forsegling af madrasser o. lign. er
for pjeblikket uden tilstrzkkeligt videnskabeligt grundlag.

Arbejdsgruppen finder behov for yderligere forskning
vedrgrende ventilationsanlzg, alternative metoder til fjer-
nelse af boligfugt, midesanering af boliger og muligheder for
midebekempelse ved varme- og kuldebehandling.



622. mede - 2. december 1989
JULEMODE - Sepavillionen, Kebenhavn

Program

Professor, nestor, dr.med. Preben Plum:

Parapsykologl set ud fra lagens synsvinkel.

17
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623. mede - 5. Januar 1990 - Rigshospitaiet

Mgdeemne: CYSTISK: FIBROSE

tilrettelagt og ledet af Christian Koch.

Program

1.
2.

Christian Koch (Berneafdeling GGK Rigshospitalet): Introduktion.

Marianne Schwartz (Klinisk Genetisk afsnit, Berneafdeling GGK Rigshospi-
talet): Gen-teknologl og preenatal diagnostik.

Nlels Jacob Brandt (Klinisk Genetisk afsnit, Berneafdeling GGK Rigshospi-
talet): Screening for cystisk fibrose.

Peter Steen Pedersen (Klinisk Genetisk afsnit, Berneafdeling GGK Rigsho-

‘spitalet): Studler af den abnorme jontransport ved cystisk fribrose.

Svend Stenvang Pedersen (Bgrneafdeling GGK og Klinisk Mikrobiologisk
afdeling pa Rigshospitalet. Pseudomonas aeruginosa-immunologl og kli-
nisk forleb — P. aeruginosa alginat.

Tatjana Pressler (Berneafdeling GGK og Klinisk Mikrobiologisk afdeling pa
Rigshospitalet): Pseudomonas aeruginosa-immunologi og klinisk forleb —
IgG subklasser.

Susanne Lanng (Berneafdeling GGK Rigshospitalet): Diabetes mellitus
ved cystisk fibrose.

*) Resumé ikke modtaget

*)

M



CYSTISK FIBROSE. INTRODUKTION.
C.Koch (Bgrneafdelingen Rigshospitalet).

For ganske nylig er Cystisk fibrose-genet blevet karakte-
riseret, og mutationen for den hyppigste CF type identifice-
ret (Science, B.september 1989). Den komplette cDNA sekvens
omfatter 6.129 base-par og indeholder en "open reading frame"
som koder for et polypeptid pd 1.480 aminosyrer. Ved den
hyppigste CF type, som omfatter cirka 60% af patienter i USA,
men 80-90% af Danske patienter, er 3 baser ved siden af hin-
anden faldet ud og derved mangler een aminosyre (phenylalanin)
i position nr. 508 i polypeptidet. Denne type betegnes nu som
"508-deletionen". Man arbejder nu med at karakterisere den
- eller de - resterende mutation{(er).

De fgrste indleg vil omhandle de nye muligheder, som
dbner sig i lyset af disse fremskridt, for forbedret prenatal
diagnostik, udvidelse af genetisk rddgivning i familierne, og
for mere eller mindre selektiv screening af befolkningen.

Det tilhg¢rende gen-produkt kendes sdledes ogsad, og det er
indtil videre benavnt CFTR = "cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator". Denne betegnelse refererer til gen-
produktets betydning for trans-celluler ion-transport, idet
dets lokalisation og funktion endnu mangler endelig klarlag-
ning. Dette studeres i en rzkke forskellige in vitro systemer,
og dagens tredie indleg vil omhandle nyere resultater af sadan-
ne funktionelle studier med anvendelse af epithelcelle-kulturer
fra det resorptive afsnit af svedkirtlens udfgrselsgang.

De fgrste spzde fors¢g pad klinisk "modulation" af den
primere ion-transport-defekt er nu i gang, men indtil videre
er vores behandlingsmuligheder langt overvejende rettet mod
komplikationerne til CF, fgrst og fremmest den kroniske bron-
chopulmonale Pseudomonas aeruginosa infektion. Det Danske CF
landscenter pd RH har her veret fgrende, ikke mindst gennem
forskning indenfor betydningen af immunreaktionerne for forleg-
bet af infektionen, og dermed det kliniske forlgb. De to fgl-
gende indleg omhandler nyere resultater indenfor denne forsk-
ning, - dels betydningen af kritiske overflade-strukturer hos
P.aeruginosa og vertens specifikke immunologiske respons pa
disse, - dels betydningen af individuelle (genetiske?) for-
skelle i immunglobulin G subklasse respons for det kliniske
forlgb.

Forbedrede behandlings-resultater har fgrt til forlznget over-
levelse, og det er blevet tiltagende klart, at forekomst af
DM er positivt korreleret til alderen. Det sidste af dagens
indlzg redeg¢r bl.a. for en omfattende screening af glucose-
omsetningen hos centerets CF patienter.

19



GEN-TEKNOLOGI OG PRENATAL DIAGNOSTIK
M.Schwartz (Afsnit for Klinisk Genetik, Bgrneafdelingen GGK,
Rigshospitalet)

I 1905 blev genet for cystisk fibrose lokaliseret til den lan-
ge arm pd kromosom nr. 7. Dette fund betgd et reelt gennem-
brud for cystisk fibrose forskningen: lokalisationen af genet
til kromosom nr. 7 muliggjorde isolation af adskillige tat-
koblede DNA-markgrer, der kunne vises at flankere genet for
cystisk fibrose. Dette fund muliggjorde praznatal diagnostik i
de familier, hvor der allerede var fg¢dt &t barn med cystisk
fibrose.

I 1987 isoleredes endnu tattere liggende DNA-markgrer
(KM19/XV2c). Ved at unders¢ge haplotyperne p& de kromosomer,
der barer cystisk fibrose genet, fandtes en meget hgj grad af
koblingsuligevagt mellem disse markgrer og genet for cystisk
fibrose. I den danske CF population har 91% af disse kromoso-
mer s&ledes samme haplotype (kaldet B).

I efterdret 1989 blev selve genet for cystisk fibrose klo-
net og karakteriseret. Det viste sig, at den hyppigste muta-
tion, der forérsager cystisk fibrose, er en 3 basepar stor de-
letion, som medfgrer et udfald af aminosyren fenylanalin i
selve proteinet. Ved anvendelse af polymerase chain reaction
(PCR) er det muligt direkte at pdvise, om denne mutation er
til stede eller ej. Ved at undersgge ca. 150 patienter med cy-
stisk fibrose i Danmark har det kunnet vises, at 86% af alle
CF kromosomer herhjemme har denne mutation kaldet F-508. Det-
te er en utrolig nem og sikker test og muligggr hurtig prana-
tal diagnostik og meget sikker anlagsbearerdiagnostik. Denne
sidste diagnostik kan saledes udvides til direkte screening
for anlzgsbarere i befolkningen som helhed.



DEN EPITHELIALE ION-TRANSPORT VED CF.
Peter Steen Pedersen (Afsnit for Klinisk Genetik, Metabolisk Laboratorium, Berneaf-
delingen, Rigshospitalet).

Svedens abnormt heje saltindhold ved CF har i 37 4r veret kendt som varende et af
hovedkriterierne for denne sygdom. Indtil for 7 4r siden ansis en defekt Na‘*-reab-
sorption som 4rsag til disse forhold, men siden er en primart h2mmet CI~ transport med
sekundzrt nedsat Na* reabsorption anerkendt som varende 4rsag til reabsorptions-
defekten. Lignende forhold i luftvejsepitheler, pancreas og tarm har etableret ClI°
impermeabiliteten som en generel basal defekt, der i@vrigt ogsd er fundet i "symmetriske"
celler sAisom fibroblaster og lymfocyter. Svedkirtlen er i kraft af sin lokalisation, mang-
foldighed, og manglende infektiose sekundar-skader, et szrdeles attraktivt organ, som
imidlertid er svart at isolere og om muligt endnu svarere at undersoge in toto. Det var
derfor naturligt at udvikle metoder til hurtig isolation og multiplikation af vavet. Dette
lykkedes for 6 4r siden ved hjzlp af selektiv enzymatisk oplesning af hudens kollagen,
med frigerelse af store mangder frit svammende svedkirtler, og efterfelgende selektiv
dyrkning af den del af svedkirtlens udforselsgang, det snoede stykke, hvori CF-defekten
tidligere var blevet pavist. I kraft af denne kultur teknik er det lykkedes at producere
tilstrekkeligt celle materiale til en lang reekke biokemiske analyser, foretaget i samarbejde
med andre institutter, og samtidig henholdsvis lagre en betragtelig cellem®ngde i flydende
kvalstof til senere forseg samt foretage elektrofysiologiske undersogelser pa celler, dyrket
pa en permeabel membran. Nar celler dyrkes pa en sidan overflade, opferer de sig, som
om denne overflade var basalmembranen, og lejrer sig bekvemmeligt med serosamem-
branen nedad og mucosamembranen opad mod mediet. SAledes polariseret kan salt-
transporten vurderes elektrisk, og sammenholdes med den unidirektionelle transport af
diverse salt-isotoper. Ved hjzIp af ion-substitutioner og anvendelse af ion-kanal blokkere
er svedcelle kulturens ion-transportsystemer karakteriseret (C1” og Na* kanaler i mucosa-
membranen - X *-kanaler af mindst to typer , HCOy og Cl” kanaler, Na' /K* pumper,
Na* /H* antiporter og en speciel Ca?*-permeabilitet i serosamembranen). Endvidere er
specifikke dele af iontransportenfundet reguleret af beta-adrenerge stoffer, prostaglandi-
ner, acetylcholin, histamin og bradykinin, via henholdsvis cAMP-systemet og fosfoinosi-
tol/Ca?*-systemet.

Som i andre CF-afficerede celler er Cl” kanalerne i svedkirtel-kulturen fundet
inaktiverede ved CF med manglende &bning efter beta-adrenerg stimulation, men
aktiverbare efter stimulation med stoffer som aktiverer det intracellulzre Ca?*-signalsy-
stem. Alt tyder derfor p4, at den hammede salttransport ved CF skyldes et abnormt hajt
spejl af en Ca?*-afhzngig intracellular substans, som inhiberer bningen af de isvrigt
velfungerende CI” kanaler. Det burde vare muligt, ved en rimelig malrettet satsning
indenfor det basale fysiologiske og biokemiske omrade, at karakterisere denne substans
indenfor en overskuelig tid med deraf felgende mulighed for farmakologisk korrektion
af CF-defekten.
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PSEUDOMONAS ~ AERUGINOSA-IMMUNOLOGI OG KLINISK FORLZB. 1gG
SUBKLASSER.

T.Pressler, S.S.Pedersen, F.Espersen, N.Hgiby & C.Koch
(Bgrneafdeling Rigshospitalet & klinisk mikrobiologisk
afdeling Rigshospitalet).

Cystisk fibrose (CF) er den hyppigste af de alvorlige
arvelige lidelser i den kaukasiske race. Basal-defekten er
endnu ikke kendt i detaljer, men der foreligger #ndringer
i sammensatningen af sekreter fra eksokrine kirtler hvilket
blandt andet medfgrer udtalt tendens til recidiverende og
kroniske bakterielle infektioner i nedre luftveje. Blandt
disse er den kroniske infektion med Pseudomonas aerugino-—
sa — som over 80% af CF patienter erhverver med alderen-—
langt den alvorligste komplikation wved CF, og er alene
hoved—ansvarlig for langt den stgrste del af den ggede
morbiditet og mortalitet ved CF.
PA trods af mange Ars forskning er mekanismerne omkring
lungebeskadigelse i forbindelse med kronisk P.aeruginosa
infektion hos CF patienterne, ikke fuldstendigt afklaret.
Den kroniske infektion giver kraftigt humoral immun-—
respons, med forhgjede titre af specifikke antipseudomonas
antistoffer. DArlig prognose korrelerer til hgje — og iser
stigende — titre.
Det er imidlertid karakteristisk, at det kliniske forlgb
er meget vekslende fra patient til patient. Nogle patienter
er nu hgit op i voksenalder, med bevaret lungefunktion,
trods mange Ars P.aeruginosa infektion, medens andre-—
trods ensartet behandling -~ viser hastigt progredierende
sygdomsforlgb med d¢d i sen barnealder, eller tidlig
voksenalder.
PA baggrund af denne betydelige heterogenicitet i klinisk
forlgb — samt pA baggrund af vores viden om immunreak-
tionernes helt centrale betydning for den progredierende
lungebeskadigelse — har vi i de senere A&r interesseret os
meget for mulige forskelle 1 fordeling af 1gG subklasse
antistoffer, som mulig forklaring pa forskelle i klinisk
forlgb. Vi har vist at total indholdet i serum af 1gG2 og
19G3 er positivt korreleret til hgje titre af specifikke
anti~pseudomonas antistoffer, samt til darlig lungefunk-
tion.
Vi har ogsd vist, at indholdet af specifikke pseudomonas-—
antistoffer af 1gG2 og 1g9G3 subklasse korrelerede signi-
fikant positivt med da&rlig lungefunktion, - samt at -~ hvad
der er mere betydningsfuldt - m¢gnsteret for fordeling af
specifikke IgG subklasse anti-pseudomonas antistoffer, er
stationert over mange Ars forlgb for den enkelte patient-
tydende P& en primer (genetisk ?) tilgrundliggende be-—
stemmelse af den enkelte patients IgG respons, og dermed
forlgb af de komplicerende infektioner. De forskellige
IgG subklasser har forskellige biologiske egenskaber og
det er sandsynligt at forskelle i IgG subklasse mgnster
kan forklare infektionens varierende kliniske forlgb hos
forskellige patienter.



DIABETES MELLITUS VED CYSTISK FIBROSE.

S. Lanng, G. Erichsen, B. Thorsteinsson & C. Koch (Cystisk fi-
brose centret, bgrneafdeling GGK, Rigshospitalet & medicinsk
afdeling C, Bispebjerg hospital).

Udvikling af diabetes mellitus (DM) hos patienter med cystisk
fibrose (CF) er i de senere 4r blevet et stigende problem med
CF-patienternes tiltagende livslzngde. Den videnskabelige 1lit-
teratur om incidensen og pravalensen af DM og nedsat glukose-
tolerans (IGT) hos CF-patienter er sparsom med pravalensangi-
velser pa 20-75 %.

Vi har foretaget en tvarsnitsundérsegelse af glukosetole-
ransen hos 210 uselekterede CF-patienter tilknyttet CF-centret
pad Rigshospitalet. Patienternes medianalder var 14 ar (range
2-40). Ni (4 %) havde i forvejen erkendt DM; alle var insulin-
behandlede. Ved oral glukosebelastning (OGTT, 1.75 g/kg, max.
75 g) af de resterende 201 patienter fandtes 155 (74 %) med
normal glukosetolerans (NGT), 31 (15 %) med IGT og 15 (7 %)
med DM bedpmt ud fra WHO's kriterier fra 1985.

Haemoglobin A1C—niveauet {normalomrade: 4.1-6.4 %) udviste
en statistisk signifikant stigning med tiltagende glukoseinto-
lerans: NGT (5.2 %), IGT (5.5 %),

DM diagnosticeret ved OGTT (5.9 %) Parcentage of CF-patlenls wilh normal glucose
tolaranca (NGT) against age. Life lable analysls.
og erkendt DM (8.6 %). Dots: 95% confidence limits.

Incidensen og pravalensen af IGT
og DM steg med alderen. Pravalensen
af NGT var 85 % i 15-arsalderen, men
faldet til 35 % i 25-arsalderen (FI-
GUR). Saledes vil 5 % af alle CF-pa-
tienter i alderen 15-30 ar udvikle
IGT eller DM per ar.

Den med alderen tiltagende gluko- ]

seintolerans' betydning for CF-pati- O —
enternes livslangde og livskvalitet Age (years)

er uvis. Vore resultater har dog med-

fort, at arlig OGTT fremover indgar

i CF-patienternes rutinekontrol.
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624. mede — 3. februar 1980 - Rigshospitalet

| anledning af professor Bent Friis-Hansen’s 70 drs fedselsdag.

Madeemne: PERINATAL HIERNESKADE

Program

1.

10.

Indledning — Tale til professor Bent Friis-Hansen
Gorm Greisen (Neonatal afdeling GN Rigshospitalet)

Expressionen af neurotransmittorer ved presmaturitet og asfyksi.
Prof. Hugo Lagerkrantz (Karolinska Sjukhuset, Stockhoim).

Kramper hos nyfadte. Rationale bag dlagnose og behandling.
Prof. Niels Svenningsen (Universitetslasarettet | Lund).

Hjermens oxygenering
Liselotte Skov (Neonatalafdeling GN Rigshospltalet).

Regulation af hjemens gennembladning efter astyksi og for sterre hjerne-
bledning. ‘
Ole Pryds (Afdeling G Rigshosplitalet).

Teerskler for cerebral Iskeeml hos nyfedte.
Gorm Greisen (Neonatalafdeling GN Rigshospitalet).

Meget lav fadselsveagt (under 1500 gram), lavintensiv behandling og hee-
morrhagia cerebri. Et 2 &rs materiale.
Jens Kamper (Bgrneafdelingen Odense Sygehus).

Intracraniel hemorrhagi hos fuldbé&me bern uden disponerende faktorer.
Finn Ebbesen (Berneafdelingen Alborg Sygehus Nord).

Neurologisk og psykologisk efterundersagelse i 4 4rs alderen af ved feds-
len lavvaagtige barn.
Minna Bloch Petersen (Borneafdelingen Roskllde Amtssygehus).

Efterundersegelse med flow-tomografl. Et organisk grundliag for attention
deficit disorder?
Hans Lou (John F. Kennedy Instituttet).

*) Resumé Ikke modtaget



TALE TIL PROFESSOR BENT FRIIS-HANSEN I ANLEDNING AF 70-ARS
FPDSELSDAGEN.
G.Greisen (Neonatalafdeling GN, Rigshospitalet).

Tillykke med dine 70 Ar!

Vi vil her i dag isar fejre dig som forsker, ja som
forskende sjal. I forordet til din disputats citerer du
Claude Bernard:

"Den eksperimentelle metode er i virkeligheden kun at

anvende logikken til at koordinere naturens fznomener

for derved at afslgre dens love."
Det er netop med den brede videnskabsopfattelse du har
inspireret si mange af os.

Du disputerede i 1956 pd baggrund af undersggelser af
legemets vandindhold og dets @ndringer under vaksten, med
data, der stadig bliver citeret. Alligevel fortalte Gunnar
at du engang sagde: "Vi skal jo huske at vi ikke skal regne
med at finde de evige sandheder".

Vi har valgt dagens emne fordi du for 15 &r siden
indsd, at problemet for fremtidens neonatologi, ikke kun
ville blive at @dge overlevelseschancerne for syge nyfgdte,
men miske endnu mere at mindske risikoen for overlevelse
med hjerneskade.

Du satte derfor mange af os der er her i dag igang - og
vi vil forsgdge at hadre dig som en gammel kempe, ikke med
en parade, men med strid - nej jeg mener med en &ben og
sggende diskussion af dette emne som er sd vigtigt, men
svert at treznge ind 1. .



EXPRESSION AV NEUROTRANSMITTORER VID PREMATURITET OCH ASFYXI.
H. Lagercrantz /Barnkliniken Karolinska sjukhuset Stockholm)

Klassiska neurotransmittorer sdsom serotonin och noradrenalin
bildas under tidig utveckling i CNS; noradrenalin &r under en
6vergdende fas den dominerande neurotransmittorn i cortex och
f8refaller d4 ha en viktig trofisk roll. Vissa neuropeptider
bildas i hdg koncentration under fosterstadiet, sd&som soma-
tostatin og enkelfalin, vilka ocksd kan t&nkas ha betydelse
f8r hjdrnans utveckling. M8jligen f¥religger en viss dominans
av hdmmande neurotransmittorer/modulatorer under det senare
fosterstadiet. Vid fddelsen sker ett neurohormonellt paslag,
som &r av betydelse f&r den neonatala adaptation (1). Om-
stdllingen fradn intrauterin till extrauterin miljd f¥refaller
medfdra "switch-on" och "switch~off" av olika neurotransmit-
torsystem. Exsempelvis sker en kraftigt 8kad noradrenalinom-
sdttning i locus coeruleus efter f8delsen hos rattungar, vil-
ken kan vara associerad med den arousal man ser hos nyf&dda.
Vidare har vi kunnat visa att mRNA f8r preprotachykinin
(f8rstadium till substans P) Okar med 380% i en av andnings-
k3drnorna hos kaninungar (2). Detta kan vara av betydelse for
andningskontrollens omstdlling ved fédelsen. Som exempel pa
"switch-off" av neurotransmittor-syntes vid f&delsen fann

vi att dopaminomsittningen hos rittungar n#rmaste dygnet
efter f8delsen vilket kan vara orsaken till omstdllningen

av hypoxi-driven vid f8delsen (3).

Referenser:

1. Lagercrantz H & Slotkin T, Sci. Am. 4:100, 1986.

2, Lagercrantz H et al., J. Physiol. 417:25p, 1986.

3. Hertzberg T et al., J. Physiol. (in press), 1990.



KRAMPER HOS NYFODTE. RATIONALE BAG DIAGNOSE OG BEHANDLING
N.W. Svenningsen (Neonatalintensivvirdsavdelningen, Pediatriska Institutionen,
Lunds Universitet og Lasarettet, Sverige).

"Whom to treat? What to treat and how long?" -

Kramper hos nyfodte er ofte blevet betragtet som et helhedsfzenomen uden hensyn-
tagen till forskelle i patofysiologisk baggrund. Med on-line-kontinuerlig amplitude-
integrerat EEG er det muligt at skelne mellem forskellige typer af kramper bide
med hensyn till grad af hjernepatologi med forstyrrelser i EEG-baggrundsaktivitet
og udfra effekter af antikonvulsiv behandling:

1. Epileptisk: tidssynkroniseret kliniske kramper og iktalt EEG.

2. Non-epileptisk: kliniske manifestationer udan iktalt EEG, som sandsynligvis er
manifestationer af primitive hjernestammereflekser ofte ved postasfyktisk hypoxisk-
ischemisk encefalopati.

3. SubkKlinisk ("silent”): iktal EEG uden kliniske kramper som kan ses bdde ved
asfyxi og bjerneblodning hos praemature bérn (1).

Diagnostiske undersogelser med henblik pi elektrolyt-, syre-base- og glukose-
balanceforstyrrelser, infektioner, muskelsygdomme etc. er selvfolgelig ved neonatale
kramper. Vore EEG-monitorering studier viser at metoden har bide diagnostisk,
terapeutisk og prognostisk vaerdi i den kliniske overvigning af syge nyfodte (2). Det
er muligt at sikrere styre antikonvulsiv behandling da man umiddelbart ser om den
plvirker ikke kun de perifere krampemanifestationer ("de-coupling”) men ogsi
elektrografiske iktale kramper og saledes ogsd kan seponere behandling med poten-
tielt toxiske laegemidler tidligere i sygdomsfirlobet. Det er &benbart at en del
nyfédte kun behdver en meget kort initial krampedzmpende behandling og derved
kan undg3 langtidsterapi.

Resumé: I fremtiden m4 indenfor neonatalmedicinen laegges meget storre vaegt
ved kontinuerlig overvigning af den cerebrale aktivitet hos kritiskt syge nyfodte for
at opnd bedre resultat med hensyn til neurologiske handicap blandt de overlevende
smé.

1. Hellstrém-Westas L, Rosén L, Svenningsen NW. (1985). Silent seizures in sick
infants in early life. Acta Paediatr Scand 74:741-748.

2. Svenningsen NW. (1989). Amplitude Integrated EEG Monitoring in Newborn
Infants. In: Neurobiology of early infant behaviour (eds. von Euler, Forsberg,
Lagercrantz), Stockton Press, New york, pp 357-365.



HJERNENS OXYGENERING.
L.Skov. ( Neonatalafdeling GN, Rigshospitalet).

Hjernen forbraznder nasten kun glukose og ilt. Iltdepoter
findes ikke og glukose/glukogen-depoter er minimale,
hvorfor en kontinuerlig tilfdrsel heraf med blodet er af
essentiel betydning for den cerebrale funktion.

Hjernens iltomsatning er en funktion af hjernegen-
nemblgdningen og 1iltextraktionen. Iltextraktionen er
forskellen i koncentrationen af ilt pd den arterielle
side og koncentrationen af ilt pA den vengse side. Den
vengse iltkoncentration kan mdles direkte ved punktur af
sinus sagitalis superior eller vene jugularis interna.
Indirekte kan iltomsztningen males ved hjzlp af f.eks
positron emissions tomografi. Ved denne metode bruges
radioaktive stoffer, hvilket begraznser antallet af mdlin-
ger og desuden skal de ofte syge bgrn transporteres til
et teknisk avanceret apparatur.

P4 GN har vi i et par &r arbejdet med en noninvasiv
milemetode, der benytter sig af hjernens gennemskin-
nelighed i det nar infrargde omridde. Der findes 2 kromo-
forer indenfor dette lysspektrum der har oxygeneringsaf-
h®ngig absorption nemlig hamoglobin og cytochrom aa3. Ved
hjelp af algoritmer kan oxyhamoglobin, deoxyhamoglobin,
total hamoglobin og cytochrom aa3 udregnes. Sidstnavnte
er dog noget usikker idet mengden af cytochrom i hjernen
er meget mindre end mengden af hamoglobin, og dertil
kommer at PaO2 skal vare meget lav, fgrend der sker et
skift i cytochromsignalet. MAalingerne kan endnu ikke
kvantiteres idet spredningen i vavet og dermed lysvejen
er ukendt,

Under endotracheal sugning hos respiratorbehandlede bgrn
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er demonstreret hypoxi ved et fald i oxyhemoglobin i
hjernen og under surfaktantbehandling af respiratorisk
distressede bgdrn ses hyperoxi med en kraftig stigning i
oxyhamoglobin. Hurtige skift i HbO2 og HbR kan fremkaldes
ved at vippe bgrnene ca. 10 grader med hovedet nedad
samtidig med at Sa02 og PaC02 er konstante. Under den
forudsztning at det cerebrale blodflow og iltforbruget
ikke forandres nzvneverdigt under denne mangvre ma foran-
dringerne i absorption skyldes forandringer i det cere-
brale vengse kargebet.Ved at sammenligne forandringerne i
stigningerne i HbO2 og HbR kan den blandede vengse satu-
ration udregnes efter formelen:

Sv02= = dHbO2/{dHbO2 + dHbR).

Hos et normalt pramaturt barn med en hjernegennemblgdning
pad 9.2 ml/ 100g/ min bestemt ved Xenonudvaskning fandtes
en vengs saturation pd 45% mens der hos et asfyktisk barn
med en luxusperfusion pd 53.2 ml/100g/min fandtes en
vengs saturation pd 80%.



REGULATION AF HJERNENS GENNEMBLODNING EFTER ASFYKSI OG FOR
STORRE HJERNEBLODNING.
0. Pryds (Afdeling for nyfédte, Rigshospitalet).

Intracerebral blédning og hypoksisk-iskemisk lasion er de to vigtigste
drsager til neurologisk handicap hos nyfédte bérn. De pato-fysiologiske
mekanismer er delvis ukendte, selvom talrige risikofaktorer er blevet
identificeret. Det er sfledes uvist, om lesionen opstir i en normal hjerne
eller om lesionen er forudgéet af et traume.

I den normale hjerne inducerer kuldioxid (CO,) vasodilatation, hvorved
hjernegennemblédningen (CBF) éges. Ved mindre fluktuationer af det
arterielle blodtryk (MABP), forbliver CBF derimod u®ndret. Dyreeksperi-
menter har vist, at CBF regulationen er defekt i tiden efter et svarere
cerebralt insult ssom hypoksi eller iskaemi.

Ved brug af ***Xenon udvaskningsmetoden er der fundet total vasoparalyse
hos bérn, som senere fik diffus hypoksisk hjerneskade eller udviklede en
stor hjerneblédning. Bérn, som udviklede en mindre hypoksisk hjernela-
sion havde dissocieret vasoparalyse med et trykpassivt CBF, men med
bevaret CO.-reaktivitet. Til sammenligning havde bérn, som forblev
neurologisk intakte en normal CBF regulation.

Det synes derfor, at CBF regulationen er defekt hos bérn, som senere
udvikler svar hjernelaesion. Fédsel efter sver asfyksi eller abruptio
placentae var vasentlige risikofaktorer hos henholdsvis mature og
prezmature bérn. Hvorvidt vasoparalysen er en félge af disse pdvirkninger
eller medvirker til hjernelesionens udvikling diskuteres.



TERSKLER FOR CEREBRAL ISKEMI HOS NYF@DTE.
G.Greisen & 0.Pryds. (Neonatalafdeling GN, Rigshospitalet).

Hos respiratorbehandlede for tidligt f@dte nyfddte, er den
globale hjernegennemblddning (CBF,,) kun 10 - 12 ml/100g/
min, omkring halvdelen af vardien hos "raske" for tidligt
fddte, og omkring 25% af referencevardien for voksne. Det
er derfor n@rliggende at sdge efter tegn pa at
gennemblgddningen er for lav hos nogle af disse bgrn, tegn
pa cerebral iskami. Hos forsggsdyr pavirkes hjernens
funktion og elektriske aktivitet fgr der opstadr vevsskade,
nar den globale hjernegennemblddning sznkes.

Hos for tidligt fgdte bgrn pdvirkes flash udldste EEG
potentialer ved hypoxami under 2,5 kPa sv.t. en arteriel
iltmetning noget under 50%. Under sadan hypoxami ma CBF,,
formodes at gges til sit maximum, knapt en tredobling.
Flash potentialerne er derimod upivirkede af fald i CBF oo
ned til de laveste niveauer, omkring 5 ml/100 g/min,
hvorunder iltextraktionen md formodes at gges til sit
maximum, ca. 70%. Disse observationer er konsistente og
peger begge pad et minimalt globalt cerebralt iltforbrug pa
0,5 - 0,7 ml 11t/100 g/min.

Imidlertid er der en tydelig statistisk association
mellem lavt CBF,, og manglende baggrundsaktivitet i det
spontane EEG. Hos nyfddte hundehvalpe er hjernens hvide
substans sarligt vulnerabel ved arteriel hypotension og
hypoxemi, og hos for tidligt fddte bgrn ses der specielt
vavsskade i1 den paritale periventrikulare hvide substans,
svarende hertil er cerebral parese relativt hyppig,
hvorimod cerebral blindhed er sjzlden. For at undersgge
denne lokale patofysiologi behgves regionale metoder.

31



MEGET LAV F@DSELSVEGT ( UNDER 1501 G ), LAVINTENSIV BEHAND-
LING OG HEMORRHAGIA CEREBRI. ET 2 ARS MATERIALE.

J. Kamper, S. Lindéquist, C. Larsen og K. Wulff ( Bg¢rneafde-
ling H og Rg¢ntgenafdelingen, Odense Sygehus ).

I 3rene 1988 og 89 behandledes ialt 83 bg¢rn med fgdselsvagt
mellem 369 og 1501 g; gestationsalderen var fra 24 til 34
fulde uger. Der er efter afdelingens szdvane tilstrzbt en
skdnsom og non~invasiv béhandling med tidlig anvendelse af
binasal CPAP og selektivitet med hensyn til respiratorbehand-
ling m.v., som tidligere omtalt i selskabet ( i 1987 og 89 ).
Der er i hele perioden foretaget systematisk ultralydscanning
af cerebrum; undersggelsen er foretaget 3 gange med 3-4 dages
interval i de fg¢rste 2 leveuger og 1 gang i 4 ugers alderen,
de tidlige scanninger med s@rligt henblik pd intracraniel
blgdning, den sene med henblik pd leucodystrofi.

Seksten bgrn dede ( 19% ); hos 11 af disse foreld de intra-
cranielle forhold belyst ved scanning og/ eller sektion.

Der fandtes intracraniel blgdning hos ialt 18 bgrn ( 23% ),
hvoraf 7 d¢de. Blandt de overlevende fandtes sdledes blgdning
hos 11 beérn ( 17% ) fordelt med 8 grad -1, 2 grad -2, og 1
grad ~4 blegdning efter Papile”s klassifikation.

Der pdvistes ingen tilfzlde af periventriculer leucodystrofi.

Undersg¢gelsen taler sdledes for, at lavintensiv ( "low touch",
"minimal touch" etc. ) behandling efter de skitserede princip-~
per er skdnsom mod den przmature hjerne. Undersggelsesresulta-~
tet er i overensstemmelse med den lave forekomst af neurolo-
giske komplikationer i tidligere materialer af meget lavvaeg-
tige be¢rn fra afdelingen, jvf. foredragsabstracts fra 1987 og
89.



NEUROLOGISK OG PSYKOLOGISK EFTERUNDERS@OGELSE AF LAVVEGTIGE
BORN I 4-ARS ALDEREN, DE NEONATALE FAKTORERS BETYDNING.
M. Bloch Peteréen & G. Greisen (Neonatalafdelingen GN, Rigs-

hospitalet).

I alt 280 bgrn med fgdselsvagt (FV) <2300g heraf 114 med
FV <1500g 1indgik ved 4-&rs alderen 1 en efterundersggelse.
Bgrnene var fgdt i perioden okt.1980 -~ marts 1982; alle havde
varet indlagt p& GN. Af de 241 bgrn heraf 102 med FV <1500q,
som blev undersggt,var 224 uden alvorlige handicap; fordeling-
en af disse efter gestationsalder (GA) var: 15 med GA 26-27
uger, 34 med GA 28-29 uger, 76 med GA 30-32 uger, 63 med GA
33-36 uger og 36 med GA >37 uger. "Light for date"-bgrn fore-
kom stort set kun blandt bgrn med GA >33 uger. Bgrnene med GA
<29 uger havde haft flest problemer i neonatalperioden. Hen-
holdsvis 80% af bgrnene med GA 26-27 uger, 41% med GA 28-29
uger og 6,6% med GA 30-32 uger havde haft intrakraniel blgd-
ning i den germinale matrix (GLH). Bgrnene var blevet ud-
skrevet til hjemmet omkring den forventede termin.

samtlige registrerede neonatale faktorer var indbyrdes
hgjsignifikant korrelerede. Gestationsalderen fandtes at vare
eneste neonatale faktor med signifikant relation til den kog-
nitive funktion, n&r bgrn med GLH kompliceret af ventrikel-
dilatation var ekskluderet (multiple regression). Tilstedeva-
relsen af og graden af GLH fandtes at have signifikant javn
effekt sdvel p3 den kognitive som pd3 den fin-motoriske funk-
tion og visuo-motoriske integration (variansanalyse). Mht de
motoriske funktioner igvrigt var kun respiratorbehandling »>10
dage signifikant relateret til den kvalitative, men ikke den
kvantitative, motoriske funktion.

De motoriske score var signifikant relaterede til det kog-
nitive score. Det kognitive score var signifikant relateret
til forzldrenes socialklasse og deres forholden sig til bar-
net. De motoriske score og det kognitive score er derfor
standardiseret for navnte forhold.

I alt 20 bgrn (3 heraf ikke set ved 4-&rs alderen) havde
alvorlige handicap; 11 af disse som fglge af perinatal hjer-
neskade og 6 af disse 11 havde fdet pdvist GLH. Procenten af
alvorligt handicappede bgrn pga perinatal hjerneskade var
hgjst hos bgrnene med de laveste gestationsaldre.



EFTERUNDERS@GELSE MED FLOW-TOMOGRAFI. ET ORGANISK GRUNDLAG
FOR ATTENTION DEFICIT DISORDERS?

H.C.Lou, H.Skov & i.Henriksen (John F. Kennedy Instituttet,
Neuropadiatrisk afdeling, Rigshospitalet, afd. GGK og Neuro-
medicinsk afdeling.

Tolv bgrn der havde fiet foretaget bestemmelse af CBF som
nyfg¢dte blev genundersggt 1 9-10 ars alderen med klinisk neu-
rologisk undersggelse, neuropsykologisk undersg¢gelse og flow.
tomografi (133Xe SPECT).

De neuropsykologiske undersggelsesresultater var korrele-
rede til neonatalt CBF, men kun undtagelsesvist med andre ne-
onatale parametre (fgdselsvagt, gestationsalder, Apgar score
ved 5 min.)

Darlige prastationer var i de fleste tilfalde korreleret
til en karakteristisk flow fordeling ved SPECT.

Dysfunktionelle omrdder med lav perfusion var fortrinsvis
lokaliseret periventrikulart og i vandskelsomrdder mellem de
stgrre arterielle forsyningsomrader.

Et sarligt distinkt billede sas ved hyperaktivitetssyn-
dromet (DSM III: attention deficit disorder with hyperactivi-
ty) idet der her var lav perfusion i striatum og przfrontal
regioner.

Det konkluderedes at lav neonatal perfusion synes at vare
en indikator og er maske en determinator, for senere intellek-
tuel dysfunktion, og at specifikke neuropsykologiske deficit
synes korreleret til specifikke fordelingsmgnstre af den ce-
rebrale aktivitet.



625. mede - 2. marts 1990 - Rigshospitalet
Feellesmede med Dansk Neuropeaediatrisk Selskab.

Moedet ledet af: Flemming Juul Hansen

Program

1. Presentation of the Queen Loulse Memorial Lecture Diplomas to Professor
Victor Dubowitz and Dr. Lilly Dubowitz.

2. Dr. Lilly Dubowitz, MD, Lecturer, Department of Paedliatrics & Neonatal
Medicine, Royal Postgraduate Medical School, Hammersmith Hospital: An
Integrated approach to the neurological assessment of the newborn.

3. Minna Bloch-Petersen, Gorm Greisen, cand.psych. Rosi Kovacs,
cand.psych. Hanne Munk & Bent Friis-Hansen (neonatal afdeling GN Rig-
shospitalet): Physical, neurological and psychological status in low-birth-
weight infants vs. normal-birth-weight infants at 4 years of age.



AN INTEGRATED APPROACH TO THE NEUROLOGICAL ASSESMENT OF THE
NEWBORN.

Lilly Dubowitz ( Départment of Pedeatrics & Neonatal Medicin,
Royal Postgraduate Medical School, Hammersmith Hospital ).

( Referent S¢gren Anker Pedersen, Bgrneafd. Hvidovre Hosp. )

Lilly Dubowitz ( LD ) beklagede primert Victor Dubowitz'
fraver p.g.a. trafikuheld. Fortsatte dernast et inspirerende
foredrag om sine erfaringer med neurologisk vurdering af
pramature og mature nyfgdte.

LD pointerede vigtigheden af at kende den normale neuro-
logiske udvikling for meget prazmature til mature nyfgdte og
diskuterede hvor lange det var relevant at foretage korrek-
tion for pramaturitet! LD korrelerede dernast forskellige
undersggelsesmetoder ( Ultralyd, MRI, EEG & VEP ) med neona-
tale neurologiske forhold til senere neurologisk udvikling.
LD pointerede vigtigheden af at gentage tidlige undersggel-
ser specielt ultralyd til erkendelse af periventriculare cy-
ster. Disses lokalisation blev korreleret til senere cere-
bral parese - blindhed - mental retardation og epilepsi.

LD tilrddede minimum neurologisk vurdering ved korrige-
ret alder: forventet fgdsel, 6 mdneder og 9 mldneder, samt
ved kronologisk alder: 12, 18 og 24 midneder. De benyttede
neurologiske tests var naturligvis hendes egne, disse disku-
teredes over for andre forskeres. Fra diskutionen fremhazves
specielt hvad neurologisk remodulering kan betyde for senere
neurologisk udvikling, samt at visual "aquity" fgrst er ud-
viklet fra 8 -~ 12 uger efter ventet fgdselstidspunkt.



SOMATISK, NEUROLOGISK OG PSYKOLOGISK VURDERING AF 4-ARIGE
BORN MED LAV F@DSELSVEGT VERSUS B@ORN MED NORMAL F@DSELSVEGT.
M. Bloéh Petersen, G. Greisen, cand.psych. R. Kovacs, cand.
psych. H. Munck & B. Friis-Hansen (Neonatal afdeling GN,
Rigshospitalet).

En efterundersggelse af 4-arige bgrn med lav fgdselsvagt
(FV) pra®senteres. I alt indgik 395 bgrn i undersggelsen: 114
bgrn med FV <1500g (VLBW), 166 bgrn med FV 1501-2300g (LBW)
og 115 bgrn med FV >2500g (NBW).

McCarthy Scales of Children's Abilities blev bl.a. anvendt
i den psykologiske vurdering af bgrnene ved RK. Lageundersg-
gelsen (ved MBP) omfattede fglgende: somatisk og neurologisk
undersggelse, en kvantitativ og kvalitativ vurdering af den
motoriske udvikling og en vurdering af den visuo-motoriske
integration. Et omfattende spgrgeskema vedrgrende bgrnenes
opvakstvilkdr og forazldrenes oplevelse heraf - samt et semi-
struktureret interview om barnets hverdag dannede grundlag
for en vurdering af de psyko-sociale baggrundsfaktorer, bar-
nets og forazldrenes umiddelbare ressourcer (metode og materia-
ler udarbejdet af HM).

Efter eksklusion af de svarest handicappede bgrn fandtes
VLBW-bgrnene at klare sig darligst. Forskellene mellem grup-
perne var signifikant pad alle undersggte omradder; disse for-
skelle kunne ikke forklares ved psyko-sociale faktorer, kgn
eller korrigeret alder pd undersggelsestidspunktet. Forzldre-
nes forholden sig til barnet, den vagtigste psyko-sociale
faktor, havde stgrre indflydelse pd udfaldet end socialklasse.

VLBW-gruppens score 1 McCarthy-testen, den kvalitative
motoriske funktion og den visuo-motoriske integration (fin
motorisk) - 1a alle omkring 15-percentilen for NBW-gruppen.
Mere end dobbelt s3 mange VLBW-bgrn (28%) som NBW-bgrn (12%)
havde emotionelle og sociale samspils vanskeligheder - i LBW-
gruppen drejede det sig om 17%. Fysisk adskilte VLBW-gruppen
sig ogsd markant fra de to andre grupper idet over 20% var
under 3-percentilen mht hgjde og vagt =~ kun 4 bgrn 13 over
50-percentilen for begge parametre.

Risikoen for senere problemer i skolen blev diskuteret
for alle tre gruppers vedkomne; 48% af VLBW-, 24,5% af LBW-
og 12% af NBW-bgrnene forventes at f& behov for stgtte af
forskellig art.
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626. mede - 27. april 1980 - Rigshospitalet

Medeemne: VENTRIKELSEPTUMDEFEKT

tiirettelagt af DANSK SELSKAB FOR MEDF@DTE HJERTESYGDOMME | samar-
bejde med DANSK PADIATRISK SELSKAB.

Program

1.

Joes Ramsge Jacobsen (Berneafdelingen, Rigshospltalet)
indledning: Presssentation og diagnose.

Kristian Emmertsen, Keld Serensen, Bent @stergaard Kristensen og Ole
Kromann Hansen (Kardiologisk afdeling og Thoraxkirurgisk afdeling, Skej-
by Sygehus): Ekkokardiografisk vurdering af morfologl og heemodynamik
ved ventrikelseptumdefekter.

Gunner Nielsen, Kristian Emmertsen, Berge H. Jensen og Ole Kroman
Hansen (Peediatrisk afdeling, Kardlologisk afdeling, Angestesiologisk afde-
ling og Thoraxkirurgisk afdeling, Skejby Sygehus): Heemodynamiske for-
hold ved ventrikelseptumdefekt.

Uirik Baandrup (Patologisk-anatomisk Institut, Arhus Kommunehospital):
Pulmonal hypertensiv karlidelse.

Dorthe Hansen, Kjeld Schmiegelow og Joes Ramseg Jacobsen (Bgrneafde-
lingen, Rigshospltalet): Endokardit ved ventrikelseptumdefekt.

Alf Wennevold (Medicinsk afdeling B, Cardlologisk laboratorium, Rigsho-
spitalet): Graviditet og fedsel ved Eisenmengers syndrom.

Ole Kromann Hansen (Thoraxkirurgisk afdeling, Skejby Sygehus): Kirur-
gisk behandling af ventrikelseptumdefekt.

Bent @stergaard Kristensen, Kristian Emmertsen, Keld Sgrensen og Ole
Kromann Hansen (Kardiologisk afdeling og Thoraxkirurgisk afdeling, Skej-
by Sygehus): Restdefekt efter operation for ventrikelseptumdefekt. En
tarve-dopplerekkokardlografisk undersegelse.



EKKOKARDIOGRAFISK VURDERING AF MORFOLOGI OG HEMODYNAMIK VED
VENTRIKELSEPTUMDEFEKTER.

Kristian Emmertsen, Keld S¢rensen, Bent @stergaard Kristen;
sen & Ole Kromann Hansen (Kardiologisk afdeling og Thorax-
kirurgisk afdeling, Skejby Sygehus)

Formdl. At undersgge vardien af ekkokardiografi til morfo-
logisk og hamodynamisk diagnose af ventrikelseptumdefekter.
Materiale og metode. Niogtyve be¢rn fik operativt lukket en
isoleret ventrikelseptumdefekt i perioden 01.01.1988-
31.12.1989. Prazoperative videooptagelser af ekkokardiogra-
fiske unders¢gelser var tilgzngelige hos 24 og blev gennem-
set til beskrivelse af morfologi og hezmodynamik. Morfologi-
en blev sammenlignet med de kirurgiske fund. Hemodynamiske
data blev sammenlignet med resultaterne ved hjertekateteri-
sation hos ikke bandede b¢rn, hvor tidsintervallet mellem
de to unders¢gelser var kort. Dette var muligt hos 8 pati-
enter.

Resultater. Ventrikelseptumdefekterne var ekkokardiografisk
erkendelige hos alle 24. Den ekkokardiografiske topografi-
ske placering p3d h¢jre ventrikels septale overflade var
korrekt hos 21 (87%) og fejlagtig hos 3 (13%). Det ekkokar-
diografiske estimat af det systoliske pulmonaltryk afveg
kun 1idt fra det invasivt mdlte. Derimod var der stor
uoverensstemmelse mellem ekkokardiografisk og invasiv be-
stemmelse af henholdsvis pulmonal/system-flowratio og lun-
gekarmodstand.

Konklusion. Ekkokardiografi er en god metode til morfolo-
gisk diagnostik af ventrikelseptumdefekter og til bed¢gmmel-
se af pulmonaltrykket. Estimeringen af flowratio og lunge-
karmodstand er derimod for usikker til klinisk anvendelse.
Hjertekateterisation er derfor ng¢dvendig til hazmodynamisk
vurdering af ventrikelseptumdefekter, som ud fra klinik og
ekkokardiografi findes, eller mistznkes for at vare, hamo-
dynamisk betydende.



"HAMODYNAMISKE FORHOLD VED VENTRIKELSEPTUMDEFEKT.

G. Nielsen, K. Emmertsen, B. H. Jensen & 0. Kromann Hansen (Padiatrisk
afdeling Arhus Kommunehospital, Cardiologisk afdeling, Intensiv
ardeling og Hjerte- lunge- karkirurgisk ardeling Ske by Sygehus).

Haemodynamiske data opndet ved praeoperativ hjertekateterisation
hos patienter opereret for ventrikelseptumdefekt (VSD) 1 5 arsperioden
1. januar 1985 ti1 31. december 1989 er gennemgdet og sammenlignet
med det postoperative forlgb. | perioden er opereret {alt 62 bern,
hvoraf 36 bern | alderen 2 mdr. ti1 10 &r er opereret primart radikait
0g 26 bern | alderen 18 mdr. til 8 ar er opereret efter forudgaende
banding af arterfa puimonalis. Hjertekateterisationen er foretaget t
inhalationsanastes! med halothan med spontan ventllation hos de
fleste | begyndelsen af perioden, men t de seneste &r { sterre omfang
lokal anastes!. Tendensen | perioden har varet at bern { sterre
udstraekning er opereret primeert uden forudgdende banding af arteria
pulmonalls. De postoperative parametre, der er registreret, er varighed
af: respiratorbehandling, Inotrop behandling og intubation for de sidste
2 3rs vedkommende, hvor disse data var tilgengelige, og for hele
perioden varighed af indlaggelsen pa Intensiv afdeling.

Der fandtes en ringe Kkorrelation mellem de praoperative
hemodynamiske parametre og forlgbet af den postoperative periode.

Der dade | barn { 1985 og 1 barn | 1986 begge med tidligere udfert
banding. De haemodynamiske data hos disse bern afveg ikke fra gruppen
som helhed.

Der fandtes en signifikant lzngere intenstv varighed hos de bern der
primzrt havde fdet udfert banding (P < 0,01) og hos bern der primaert
opereredes fer 2 drsalderen (P < 0,01). Bern med pavist forhajet
lungekarmodstand (2 4 units*m2), hos hvem Inhalation med oxygen
ferte til fald 1 pulmonalarterietrykket pd 2 10 mm Hg, havde
signifikant kortere intensiv varighed end den, der fandtes hos bern
uden effekt af oxygeninhalation (P < 0,05).



PULMONAL HYPERTENSIV KARLIDELSE:

U.Baandrup (Patologisk-Anatomisk Institut, Aarhus Kommunehospital).

Pulmonal hypertension (PH) skyldes eget flow og/eller oget vaskular mod-
stand i pulmonalkredslobet. Pget modstand er oftest forbundet med abnor-
miteter i det prazkapillare kargebet eller hammet venest outflow. PH kan
vare begrundet i funktionelle forhold (eks. hypoxi) eller organiske for-
andringer (eks. tromboemboli).

Tilstande af vidt forskellig natur kan give samme morfologiske foran-
dringer (eks. hzmmet outflow: mitralstenose/insuff.; ve. ventrikelsvigt;
myxom i ve. atrium; inflam. med efterflg. pulmonalveneobstruktion).

PH som ses ved kongenit hjertesygdom er morfologisk stort set identisk
med forholdene ved primar PH. Graden af de morfologiske, strukturelle
forandringer har ofte relation til shunters sterrelse og deres lokalisa-
tion (pratricuspidale; posttricuspidale). Hos det enkelte individ er

det dog erfaringsmassigt vanskeligt, at sige noget sikkert om prognosen
alene pa basis af det hamodynamiske forhold. Varigheden af tilstanden
spiller en rolle og det gor i hej grad ogsa individforhold pd basis af
formentlig genetiske forhold. Her kommer specielt endothelets '"reakti-
vitet" pd tale. Eksperimentelle undersegelser synes at pege i retning af
sdvel art- som individ-forskelle. Ved endothelstimulation (f.eks. via
oget flow)producerer endothelet sandsynligvis'proteaser samtidig med at
der sker en degranulering af neutrofile granulocyter. Herved sker der

en nedbrydhing af laminae elasticae og procursorceller differentieres
til glatte muskelceller.

Vi har lejlighedsvis analyseret lungebiopsier for operation for med-
fodt hjertesygdom i héb om at tydeliggere indikationen for korrigeren-
de operation. Vore erfaringer (der som allerede antydet er af kasui-
stisk karakter) er i overensstemmelse med sterre undersegelser fra an-
dre institutioner: Lungebiopsi ber i den nazvnte sammenhang kun udferes

i prospektive undersogelser med defineret sigte. Vurdering af den en-
kelte biopsi (individorienteret biopsi) tillader ikke i gjeblikket en

nejagtig prognosticering.
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ENDOCARDITIS VED VENTRIKEL SEPTUM DEFEKT HOS B@RN.

Dorthe Hansen, Kjeld Schmiegelow & Joes Ramsge Jacobsen
(Borneafdelingen GGK, Rigshospitalet).

En retrospektiv opgerelse i perioden 1970-1989 baseret pad 38
born med diagnosen infektigs endocarditis (IE) i @stdanmark,
identificeret ved direkte henvendelse til de implicerede bg¢rneaf-
delinger, Retmedicinsk Institut i Kebenhavn og Dgdsdrsagsregiste-
ret. Femogtredive bgrn havde medfgdthjertelidelse (CHD), heraf
14 ventrikel septum defekt (VSD). Medianalderen var godt 10 &r,
spandvidde (2-15 &r).

Debutsymptomerne var oftest snigende og diffuse. Det hyppigst
symptom var febrilia, oftest intermitterende over kortere eller
lengere tid, kombineret med uspecifikke symptomer. Kun 4 var fe-
brile ved indlzggelsen. De diffuse debutsymptomer kunne selv hos
born med velkendt VSD volde diagnostiske problemer sidvel i prak-
sis som i hospitalsregi. Mediantiden fra symptomdebut til indlag-
gelse var 13,5 degn (0-227 dage), halvdelen fik stillet diagnosen
inden for fgrste degn af indlaggelsen (0-81 dage). Der n®vnes ex.
pd vanskelighederne. Medianen for latenstiden for de g¢vrige bern
med CHD var 36 dage (0-185 dage) til indlaggelse og til diagnose
2 degn (0-15 dage).

Mulig udlg¢sende infektioner sds hos en tredjedel af bernene.
IE var hyppigst udlest af nonhzmolytiske streptokokarter, nest-
hyppigst af stafylokokarter. Vegetationer blev pavist hos 23 ved
echocardiografi eller autopsi. Ni bgrn med VSD havde hejresidige
vegetationer, heraf dede 2, og en havde venstresidige. Hos de
gvrige 13 med CHD var forandringerne ligeligt fordelt pd mitral
og aortaklapperne, og dedsfaldene fortrinsvis associeret til
forandringer pa& aortaklapperne.

Mortaliteten var 14% for bern med VSD og 30% for de g¢vrige med
CHD. Tre af de 12 overlevende med VSD fik alvorlige sequelae.

IE er sdledes fortsat en alvorlig lidelse med he¢j dedelighed
og stor risiko for alvorlige sequelae.



GRAVIDITET OG F@DSEL VED EISENMENGERS SYNDROM.
A. Wennevold, M. Bitsch, C. Johansen & M. Osler (Medicinsk afdeling B &
Gynakologisk-obstetrisk afdeling Y Rigshospitalet).

Ved Eisenmengers syndrom forstar man en abnorm forbindelse mellem system—
kredsleb og lungekredsleb (VSD, DAP, og/eller ASD) med veno-arteriel
shunt pd grund af eget lungekarmodstand.

Ved Eisenmengers syndrom er graviditet og fedsel kontraindiceret pa
grund af den meget heje mortalitet (26-66% i de offentliggjorte serier).
1/3 af dedsfaldene sker i puerperiet. Der er sarlig hej risiko ved sec-
tio. Abort er sikrere end nogen form for fedsel.

De patofysiologiske forandringer er en faldende perifer karmodstand,
evt. forstarket ved bledning, hypotension, eget veno-arteriel shunt, ned-
sat arteriel iltmetning, refleks bradykardi og pludselig ded. Uteruskon-
traktioner nedsaztter ratio lungeflow/systemflow, ligesom hypotension,
mendens oksygen oger denne ratio. Ratio pavirkes ikke af oxytocin, den
liggende stilling eller epidural anastesi.

Af 31190 kvinder, der i 1978-1987 fedte pd Rigshospitalet, havde 2
Eisenmengers syndrom. De var henholdsvis 27 og 28 ar gammel, begge var
ferstegangsfedende, og begge var kun let cyanotiske. Den ene havde ven-
trikelseptumdefekt og den anden &bentstiende ductus. Begge gennemferte
graviditet og fedsel under neje overvdgning og de slap levende fra det.
P4 basis af vore erfaringer og litteraturen anbefaler vi ved Eisenmen-
gers syndrom:

Indl=aggelse ved 25 uger, sengeleje og oksygen ved episoder med dysp-
ne. Vi anbefaler ikke antikoagulationsbehandling eller prazmatur fedsel.
Nir fedslen er i gang monitoreres kvinden med ekg og arterietryk, og
der anlazgges epiduralt kateter. Oxytocin kan gives. Man skal vare klar
med blod sd blodtab straks kan erstattes, og ved blodtryksfald gives
noradrenalin. Oksygen gives liberalt. Man foretrazkker vaginal fedsel
med vacuumekstraktion, men hvis obstetriske komplikationer nedvendig-
gor sectio, anbefales epidural anastesi.

Graviditet og fedsel ved Eisenmengers syndrom kan gennemferes, men
risikoen er hej. Bedst er det at undgd graviditet (og allerbedst er det

at undgd Eisenmengers syndrom).
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KIRURGISK BEHANDLING AF VENTRIKELSEPTUMDEFEKT
0. Kromann Hansen {(Thoraxkirurgisk afd. T, Skejby Sygehus)

Teknikken ved operation for VSD gennemgles, idet adgangs-—
vejene henholdsvis gennem hglre atrium og hgjre ventrikel
beskrives. Stort set alle VSD'er kan nfes via hgjre atrium,
sAledes at man undgfir at fibne direkte i hgjre ventrikel og
de deraf fglgende problemer. Teknikken ved indsyning af en
patch i VSD'en beskrives og specielt, hvorledes man undgar
AV-blok.

I drene 1988-1989 incl. har vi pA Skejby Sygehus opereret
ialt 30 bgrn < 15 8r for VSD. 29 blev radikalopereret,
heraf havde 12 bgrn gennemgdet en tidligere banding, wens
17 blev primert radikalopereret. Kun 1 barn fik foretaget
banding i denne periode. Tendensen gar saledes i retning af
primer radikaloperation, og banding foretages for VSD nu
kun hos bgrn < 3 mdr. eller ved multible VSD'er. 52% af
bgrnene var ved radikaloperationen < 3 ar, 33% af bgrnene
var > 59 &r og reprasenterer en gruppe bgrn, der efter
tidligere indikation fgrst blev banded og derefter sat til
radikaloperation i den alder.

Ca. 80% af de opererede VSD'er var af perimembranpgs eller
muskulaer inlet type. Ledsagende andre cong. hjertefejl var:
korrigeret transposition 2, ASD 2, pulmonalstenose 1,
aortastenose 1, aortainsufficiens 1.

Hos de 29 radikalopererede bgrn kunne VED'en lukkes med
direkte sutur 1 7 tilfelde, mens 22 mAtte lukkes ved ind-
syning af en dacronpatch.

Den gennemsnitlige cardiaplegitid <(hjertestandsningstid)
var for alle radikalopererede 33 wminutter, for bgrn med
tidligere banding var tiden 55 min., wmens den kun var 26
min., hvis der ikke tidligere var bandet. En tidligere
banding forlanger sfledes cardioplegitiden betydeligt.

354 af bgrnene kunne extuberes samme dag de var opereret og
1 degn postoperativt var 80X af bgrnene extuberet. Kun
undtagelsesvis benyttedes inotrope droger I den postopera-
tive periode, idet kun 3 bgrn fik dopamin eller dobutrex i
smd doser § £2—-3 dggn og 1 barn § 1 dggn.

1/3 af bgrnene var < 3 degn pad intensivafdelingen og 2/3
mindre end & dggn. 3 bgrn opholdt sig > 14 dg. pA intensiv-
afdeling.

16 bgrn var p8 udskrivningstidspunktet i behandling wed di-—
goxin + diuretika, 5 fik kun diuretika, 1 fik kun digoxin
og 8 blev udskrevet uden medicin.

Vi har pa vores afdeling ikke haft nogen postoperativ
mortalitet i de sidste 3 ar.

Konklusion:

Langt de fleste bgrn med VSD kan idag primart radikalo-
pereres, og med en risiko, der er meget 1lille. Radikalo-
perationen gennemfgres bedst inden 3 Ars alderen. Kun bgrn
< ca. 3 midr. samt bgrn med multible VSD'er bgr bandes.



RESTDEFEKT EFTER OPERATION FOR VENTRIKELSEPTUMDEFEKT.
B.®. Kristensen, K.E. S¢rensen, K. Emmertsen & O. Kromann
Hansen (Kardiologisk- og Thoraxkirurgisk afdeling, Skejby
Sygehus).

Pga. risiko for endocarditis er diagnostik af rest VSD
vigtig. Farvedoppler-ekkokardiografi har ¢get den diagnos-
tiske sikkerhed af ventrikelseptumdefekter (VSD) fra ca. 60%
til mere end 90%. Ved hj=zlp af kontrast ekkokardiografi er
der pavist rest VSD hos 90% af VSD opererede i f¢rste posto-
perative de¢gn: ved 5 ugers undersggelse var forekomsten redu-
ceret til 5%-10%, formentlig som fgplge af reaktive vavspro-
cesser,

Formdlet med dette studie har derfor varet, ved hjalp af
farvedoppler-ekkokardiografi, at undersgpge forekomsten af
rest-VSD, mere end 3 mdr. efter VSD-operation. Undersg¢gelsen
omfatter 19 bprn, 6 piger og 13 drenge i alderen 0,3-13 &r
(gns. 3,9 Ar) som var VSD-opereret. De blev undersggt fra 3-
13 mdr. (gns. 7,9 mdr.) efter operationen. Fjorten bgrn havde
isolerede VSD. Ni b¢rn, 4 piger og 5 drenge, var primart ban-
det. Tre bgrn havde fdet foretaget suturering, medens 16 hav-
de fdet indsat dacronpatch. Efterundersggelsen omfattede ob-
Jjektiv undersggelse og farvedoppler-ekkokardiografi.

Alle be¢rn var i forbedret klinisk stand. Systolisk mislyd
fandtes hos 13 bgprn, heraf 9 tidligere bandet. Farvedoppler
afslgrede flow fra venstre til he¢jre ventrikel via kantdefek-
ter hos 13 b¢rn (68%). Pulmonaltrykket fandtes normalt. Shun-
ten fandtes mindre end 100% (Qp:Qs < 2) hos alle. Der fandtes
ingen associeringer mellem rest-VSD forekomst og VSD-type
(inlet/outlet, ect.), VSD ste¢rrelse, tidligere banding, alder
pd operationstidspunkt og postoperative tidsinterval.

Konklusion: Der er ikke foretaget systematisk unders¢-
gelse af alle VSD-opererede bgrn; den padviste forekomst af
residual VSD hos 68% kan sdledes vare begrundet i selektions-
bias, jfr. at de 13 bg¢rn havde mislyd. Der var i alle tilfeal-
de tale om hamodynamisk betydningslg¢se restdefekter, typisk
kantdefekter. PA basis af det foreliggende kan man ikke pre-
diktere h¢jrisikogrupper for rest VSD; @®ndret kirurgisk tek-
nik vil muligvis kunne reducere forekomsten af rest VSD, hvis
pavisning md medfpre fortsattelse af endocarditis profylakse.



627. mede - VARM@DE - 5. MAJ 1990 — GENTOFTE

Varmede arrangeret af Berneafdelingen Amtssygehuset | Gentofte.

Program

1.
2.
3.

Ingrid Thorn: Feberkrampers naturhlstorle.
Palle Prahl: Blvirkninger ved behandling med inhaleret binyrebarkhormon.

H. Bisgaard, S. Munck, J.P. Nielsen (Berneafdelingen, Aalborg Sygehus),
W. Petersen & S.W. Ohlsson (Draco, Lund): Spray-behandiing med steroid
af asthmatisk bronchitis hos smabern.

David Rubin (Dept. Pediatrics, Albert Einstein College of Medicine of Ye-
shiva University, New York), B. Weile & P.A. KraslInikoff: Prospective eva-
luation of infant feeding, tobacco smoking and infectious lliness during
the first year of life.

.M. Hjuler & B. Moltesen (Berneafdelingen, KAS Glostrup): Hosplitalsind-
ismggelse af bern | by og pa land.

W. Petersen, P. Albertsen, P.A. Krasilnikoff & Katja Voigt: Sygdomshyppig-
hedens athengighed af pasningsformen hos bern under 3 ar.

B. Welle & P.A. Krasilnikoff: Diagnose og epidemiologl af mb. coellacus.

K. Hjelt, A. Paerregaard & P.A. Krasilnikotf: Vitamin B12- og folinsyre-
absorptionen hos bern med malabsorption og hos normale bern.



FEBERKRAMPERS NATURHISTORIE
I. Thorn (Bgrneafdelingen, KAS Gentofte)

Pa ovennavnte bgrneafdeling er 1969-86 indlagt 1587 bgrn med 1l.feberkrampe
(f.k.1l). De er ensartet klinisk og elektroencefalografisk undersg¢gt, lige-
som relevante parametre omkring anfaldet, om pra--peri- og postnatale for-
hold og om famili®r disposition til f.k. og epilepsi er ensartet registre-
ret. Ialt 81 % er fulgt klinisk og elektroencefalografisk i minimum 2 Aar.

Med hjelp af befolkningsstatistikker fandtes en pravalens for f.k. i
fgorste to levedr, eller rettere fra 6-24 maneders alderen, pa 1-2 %, i 3.
levedr pad 0,3-0,6 % og i 4.levedr pa 0,1-0,3 %. Der var nogen variationer
i pravalenserne i arenes- 1l¢b, men ingen tendens til konsekvent stigning
eller fald.

Materialet viste sig at have den klassiske sammensatning hvad angar
k¢n, alder ved f.k.1l, feberdrsager, febervarighed f¢r f.k., tp.hgjde ved
f£.k., anfaldstype og -varighed og postparoxystisk fase. Det gjaldt ogsa
hyppighed af famili®r krampedisposition og forhold omkring fgdslen. Det
bemzrkes, at der hos 2,5 % forud for f.k.l havde varet CNS-sygdomme eller
~traumer med forbigdende eller blivende symptomer eller symptomer pa CNS
dysfunktioner, medens der hos 2,2 % havde varet symptomer pd CNS dysfunk-
tioner i efterforlgbet, med en vis overlapning mellem de to grupper. For
langt de fleste parametre fandtes nogen variationer i frekvens fra ar til
ar uden nogen konsekvent retning. En undtagelse syntes dog at vare fore-
komsten af langvarige f.k., som viste en faldende tendens, fra 15-25 % i
de forste ar til 10-15 % efter 1978, med en i hvert fald tidsmessig sam-
menheng med mere aktiv akut krampebehandling.

Blandt 247 ptt. behandlet kontinuerligt med fenemal 3 mg/kg/dg¢gn i to
ar og blandt 696 ptt. behandlet i to ar med diazepam suppositorier i mg/
kg/dose, kun givet ved tp. over 38,5, fik henholdsvis 23 % og 20 % et el-
ler flere f.k.recidiver, og i begge grupper havde 2,6 % afebrile kramper
i efterforlgbet. Til sammenligning forekom blandt seriens fgrste 154 kon-
sekutivt indlagt - og ubehandlede - ptt. f.k. recidiver hos 44 % og afe-
brile anfald i efterforlgbet hos 5,8 %. I alle tre grupper forekom ca.l5 %
af recidiverne senere end to ar efter f.k.1l.

Ialt 1298 ptt. blev fulgt i minimum 2 3r. I sg¢gen efter prognostiske
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holdepunkter foretoges sammenligning mellem forskellige parametre blandt
gruppen uden f.k.recidiv (986 ptt.), gruppen med i-2 recidiver (249 ptt.),
gruppen med flere end to recidiver (63 ptt.) og gruppen med afebrile an-
fald,f.k.recidiver ufortalt, (38 ptt.). I gruppen med flere recidiver
fandtes en hgjere reprasentation af ptt. med tidlig debutalder (uden kgns-
forskel) og af ptt. med famili®r disposition til f.k., medens familiar
disposition til epilepsi sds lige hyppigt i alle grupper, incl. gruppen
med afebrile anfald. Langvarige f.k.1l var let overreprasenteret i gruppen
med flere recidiver og i gruppen med afebrile anfald, medens multiple f.k.
var tydeligt hyppigere forekommende i fler-recidivgruppen og let hyppigere
i gruppen med afebrile anfald. Fokale f.k. var ligeligt reprasenteret i
alle grupper. Dominerende reprasentation af CNS symptomer bade f@¢r og ef-
ter f.k.l sds i gruppen med afebrile anfald, formentlig indicerende, at
idrsagssammenhangen .mellem f.k. og afebrile anfald ikke er eentydig.(16 %)

Da imidlertid savel f.k. recidiv-frekvensen som frekvensen af afebri-
le anfald er dobbelt sa stor i den ubehandlede gruppe som i de behandlede
grupper, og da man ikke med nogen rimelig sikkerhed klinisk (eller elek-
troencefalografisk) kan adskille en h¢jrisiko gruppe fra en lav-ditto, an-
befales profylaktisk behandling af alle. Fordele og ulemper ved de to her
skitserede behandlinger er tidligere diskuteret, og den intermitterende
behandling med diazepam suppositorier anbefales.

Dette kan ogsd finde stgtte i de elektroencefalografiske forhold,
hvor der blandt 425 ptt. indlagt med f.k.l i 1968-78 pdvistes eeg-abnor-
miteter hos 14 % en maned efter f.k.l og hos 47 % to &r senere, medens de

tilsvarende tal for 208 ptt. indlagt 1979-85, alle diazepambehandlede,
var 19 % og 25 %,



BIVIRKNINGER I FORBINDELSE MED BEHANDLING MED INHALERET
BINYREBARKHORMON.
P.Prahl (Berneafdelingen, KAS Gentofte)

Asthma bronchiale er en kronisk inflammatorisk lunge-
sygdom, som kraver behandling med et effektivt antiinflam-
matorisk praparat for at kunne kontrolleres.

Inhaleret binyrebarkhormon er et effektivt antiinflam-
matorisk preparat med f& bivirkninger.

Effekten af inhaleret binyrebarkhormon er dosisrela-
teret, ligesom bivirkningerne er det. Ved stigende dosis
ses faldende udskillelse af frit cortisol i urinen og
faldende basalt serum-cortisol. Kun ved meget store doser
(mere end 3000 mikrogram/1l,73 m? overflade/24 timer) ses sig-
nifikant pavirkning af cortisolproduktionen ved ACTH-stimu-
lation.

De ekstrapulmonale bivirkninger kan reduceres betydeligt
ved at anvende spacere frem for almindeligt mundstykke.
Denne effekt skyldes en nedsat oral deponering.

Den binyrebarksupprimerende effekt af Spirocort og Becotide

synes at variere fra person til person.



ASTHMATISK BRONKITIS BEHANDLET MED STEROIDSPRAY FRA SPACER MED
ANSIGTSMASKE

H.Bisgaard, S.Muck, J .P.ﬁielsen, W.Petersen & S.V.Ohlsson (Berneafd. Gentofte Amts
Sygehus, borneafd. Hillerad Amts Sygehus, berneafd. Aalborg Sygehus og Medicinsk
Forskningsafd. DRACO, Lund, Sverige)

Asthmatisk bronkitis hos smibern er den hyppigste arsag til akut indleggelse i denne
aldersgruppe. En af &rsagerne hertil er de ringe behandlingsmuligheder. Behandlingen ma
oftest ske peroralt med systemiske bivirkninger til felge. Inhalationsbehandlingen er
begrenset af adgangen til forsteverapparater. Vi introducerer her et nyt princip til
inhalationsbehandling af smibern med asthmatisk bronkitis. Bernene behandles med spray
fra spacer med ansigtsmaske. Vi antager, at symptomerne afspejler en inflammationspro-
ces i bronkierne og har derfor sagt at behandle bern med moderat svar asthmatisk bronkitis
med inhalationssteroidspray.

Syvoghalvfjers bern, 11-36 maneder, med moderat svar asthmatisk bronkitis
behandledes i et dobbelt-blindt parallel gruppestudie i 12 uger med enten Budesonid
(Spirocort) spray 400 pg b.i.d. eller placebo. Spray blev givet til bernene via en spacer
(Nebulator) med ansigtsmaske. Den aktive behandling bevirkede en significant forbedring
af bernenes symptomer og anfaldsfrekvens. De udviste sdledes en significant forbedring
af hvaesende vejrirekning, ssvnforstyrrelser og almen velvare og glede (p < 0.05), samt
et reduceret antal prednisolonkure (p < 0.01). Behandlingseffekten var fuldt etableret efter
6-8 uger. Den aktive behandling forarsagede ingen erkendelige bivirkninger.

Den gode Kliniske effekt demonstrerer, at det er muligt for sm&bern at inhalere
spray fra en spacer med ansigtsmaske. Dette er en hurtig, simpel, billig og vedligeholdel-
sesfri metode til behandling af smabern med asthmatisk bronkitis. Resultaterne demon-
strerer desuden, at inhalationssteroid kan anvendes i behandlingen af moderat svar
asthmatisk bronkitis hos smabern. Det resterer at studere dosis-athazngigheden af
steroidbehandlingen, samt at undersege bivirkningsprofilen. De foreliggende resultater
tyder dog pa, at anvendelsen af disse behandlingsprincipper kan tilbyde en forbedret
behandling af den store gruppe af smabgrn med moderat svar asthmatisk bronkitis.



PROSPECTIVE EVALUATION OF INFANT FEEDING, TOBACCO SMOKING, AND INFECTIOUS
DISEASE DURING THE FIRST YEAR OF LIFE.
D.H.Rubin, B. Welle & P.A.Krasilnikoff (Bgrneafdeling L, KAS Gentofte).

Prior studies investigating the relationship between infant feeding and
infectious illnesses in developed countries have provided conflicting data
about whether breast—feeding.protects against common infectious illnesses
early in life. These conflicts may in part be due to the failure to con-
sider the following methodologic issues : 1) collecting data prospectively
at frequent intervals for active surveillance of the detection of infec-
tions and the feeding practices, 2) specifying what is meant by infectious
illnesses and breast-feeding, 3) controlling for confounding variables
such as social class or presence of sibling in the household, and 4) apply-
ing appropiate analytical strategies to a population in which both feeding
and exposure to illness change over time. A total of 500 infants born con-
secutively in a university affiliated community hospital in the County of
Copenhagen, Denmark, were studied prospectively for the first 12 months of
life by means of a detailed, monthly, mailed questionnaire that focused on
feeding practices and illness (overall response rate, 73%). The percentage
of infants who werecompletely or mostly breast-fed decreased from 88% at 1
month to 20% at 12 months of age. After adjustment for major covariates,
no statistically significant relationship was found between the type of in-
fant feeding and the incidence of four categories of infectious illnesses:
gastroenteritis, upper respiratory illness, otitis media, and lower respi-
ratory illness. The adjusted incidence density ratio for gastroenteritis
was 1.067 (95% confidence interval=0.982, 1.226) and for upper respiratory
illnesses 0.984 (95% confidence interval=0.883, 1.096). These data suggest
there is no substantial protective effect of breast-feeding against occur-
rence of infectious illnesses early in life in a largely middle class ur-

ban population in a developed country.
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HOSPITALSINDLEGGELSE AF BORN I BY OG PA LAND.
I.M.Hjuler & B.Moltesen.

For aret 1988 er foretaget en registerundersegelse over
forskellen i indlaggelseshyppigheden af bern i byen og pA
landet. Resultaterne for indleggelseshyppigheden er sammen-
holdt med visse 1levevilkArsvariable, som de tegner sig
statistisk set. De udvalgte omrAder er Kebenhavns kommune,
Kebenhavns amt, Vestsjallands amt og Sonderjyllands amt.
Kobenhavns kommune er mest belastet malt ved parametre som
andelen af enlige forsergere og familier som modtager Kkon-
tanthja1p, hvor Kebenhavns amt ligger nazrmere de to landamter.
Daginstitutionsdakningen er for de (0-2 Aarige er ca 40% i
hovedstadsomrddet 6 og 5% i landamterne. Hvilket er den
parameter hvor Kobenhavs kommune og Kebenhavns amt statistisk
ligner hinanden mest.

Resultaterne af indl®zggelseshyppigheden viser at bern i
byen som forventet indl®gges hyppigere end bern pd landet, med
155/1000 i Kebenhavns kommune, 134/1000 i Kebenhavns amt,
96/1000 i Vestsjellands amt og 100/1000 i Senderjyllands amt.
For de o-2 arige er forskellen endnu mere markant.

Derefter er der udtrukket antallet af indlaggelser for
ovre og nedre luftvejsinfektioner samt uspecifikke febrilesyg-
domme. Det viser sig at disse sygdomme kan forklare ca. en
tredjedel af forskellen i indlaggelseshyppighed mellem land og
by.

Adskillige undersegelser har pavist at pasning i dag-
institution e¢ger risikoen for infektionssygdomme for bern
under 3 A&r og vi mener at vor opgerelse kan tolkes i den
retning. Der er naturligvis ogsd andre forhold der ger sig
gzldende, hvad variationer indenfor amterne tyder pa. Ind-
laggende lages kendskab til familien og afstanden til hospita-
let Xkan tankes at influere. Faktorer som manglende social
integration, negative 1life events og stress 1 familien
pavirker formentlig ogsd indl®ggelseshyppigheden af bern.



SMABORNS SYGELIGHED AFHANGIG AF PASNINGSFORM.
W. Petersen, P. Albertsen, P.A. Krasilnikoff & K. Vogt (Bor-
neafdelingen KAS-Gentofte).

Forskellige undersogelser peger i retning af, at der er en
hejere sygelighed hos smabern, som passes i daginstitution
sammenlignet med bern passet i dagpleje (P. Uldall, 1983).

I en svensk undersoegelse af Strangert (1976) fandtes imid-

lertid ingen significant forskel. Dertil har men det sidste-

arti andret og udbygget eksisterende pasningsformer. P& den-
ne baggrund ma det vare relevant at efterpreve, om de for-
skelle i sygelighed, som Uldall har fundet, kan eftervises.

Undersogelsens formil er at undersege, i hvilken grad
smaberns sygelighed afh#nger af de pasningsformer, som for-
#ldre benytter sig af, Projektet tester saledes ikke eventu-
elle forskelle i sygeligheden mellem hjem og pasningsord-
ning, men alene forskelle i sygeligheden mellem de forskel-
lige pasningsordninger indbyrdes.

Sygeligheden er vurderet hos smdbern passet i vuggestue,
kommunal dagpleje og integreret institution. Oplysningerne
om sygeligheden er daglig registreret af padagoger pa basis
af forzldrerapporterede sygdomme. Endvidere foraldrebesvare-
de sporgeskemaer, indeholdende oplysninger om boligform, fa-
miliestruktur, rygning, sociale forhold mv. '

Undersoegelsen fandt sted vinteren 1989 i Sellered kommu-
ne. 255 smabern deltog.

Undersegelsen viste, at:

A) Born passet i vuggestue har en significant hejere syge-
lighed end born passet i dagpleje og integreret institu-
tion. Derimod ingen forskel i sygelighed mellem dagpleje
og integreret institution.

B) Ingen forskel i sygeligheden mellem bern, som starter
tidligt i en pasningsordning og bern, som starter senere.

C) Born med hyppige luftvejsinfektioner fer start i en pas-
ningsordning er ogsd significant sygere efter start, og
denne sygelighed er uafhangig af pasningsordning.
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DIAGNOSE OG EPIDEMIOLOGI AF MORBUS COELIACUS.
B. Weile & P.A. Krasilnikoff (Padiatrisk afdeling L, KAS

Gentofte,

Med baggrund i tyndtarmsbiopsier udfe¢rt fra 1972-87 pd 392
bgprn beskrives incidensen af coeliaci i Kgbenhavns amt. I hen-
hold til The European Paediatric Society for Gastroenterology
& Nutrition (ESPGAN) “s kriterier fra 1969 forudsatter en kor-
rekt diagnostik af coeliaci mindst 3 tyndtarmsbiopsier. - Ved
coeliaci vil den fgrste biopsi vise en affladning af slimhin-
den pd& glutenholdig kost. Efter ca.et Ars glutenfri diat vil
den naste blopsi vise en normalisering af slimhinden. Efter
som regel 3 maneders provokation med gluten vil den tredie
biopsi afslg¢re affladning af slimhinden. - I vort materiale
fandt vi, noget uventet,kun 22 patienter med coeliaci, svaren-
de til en incidens pa 0.11/1000 nyfgdte 1 perioden.

I Irland er der fundet incidenser op mod 12 gange hgjere og i
Finland omkring 5 gange hg¢jere. Bdde i Irland, Finland, Eng-
land og Italien beskrives gennem de seneste ar fald i inciden-
sen af coeliaci. I sverige ligger incidensen 10 gange hgjere
end i vort materiale, men med preliminare tal tydende pd, at
coeliacli forekommer med en hyppighed der er 40-80 gange stgrre
end vor.

Grundet entydige diagnostiske kriterier (ESPGAN)}, homogen
demografi, ensartet reprzsentation af sygdommen i amtets kom-
muner, lige adgang til sundhedsvasenet og kun ringe svingnin-
ger 1 incidensraterne, mistankte vi, at en eventuel fejlagtig
"frasortering” af patienter uden coeliaci, kunne forklare den
lave incidens.

ved kontakt til alle tidligere patienter fik vi oplyst, at
ingen havde fdet stillet diagnosen coeliaci. Kun 6% havde mi-
nimale gastrointetinale gener, der ikke gav mistanke om coeli-
aci.

Tilbage til ekstremerne: vores og de svenske observationer
fra populationer bosiddende ned til 30 km fra hinanden, med
sammenlignelige sundhedsvasener, klima, genetik, ja, selv am-
meforhold. Den for os umiddelbare forklaring pa forskellen
kunne ligge i ernazringen af spadbgrn i det fgrste levedr.

Danske bgrn har ikke siden 1960 fdet gluten i kosten fgr



(Diagnose og epidemiologi af morbus coeliacus -fortsat).

efter 4-6 madneders alderen. Dette skete fgrst i fuldt omfang
for svenske bgrn 1 begyndelsen af 1980 erne. Hertil kommer at
svenske bgrn éiden 1982 har fiet et endog gget tilskud af val-
ling fra 6 mAneders alderen.

Fremtidige studier md klarlagge, om denne forskel i kosten
gennem det fprste levedr, kan forklare de store forskelle 1
incidensen af coeliaci, samt om en sen introduktion af gluten
kan maskere symptomer, om den medfgrer en sen debut eller ma-

ske slet ingen debut af coeliaci.



VITAMIN B,. -~ OG FOLINSYREABSORPTION HOS B@JRN MED MALABSORP-
TION OG HOS NORMALE B@RN.

K.Hjelt, A.Parregaard og P.A.Krasilnikoff (Bgrneafdelingen
KAS Gentofte).

B, - og folinsyreabsorptionen undersggtes med nyudviklede
dobbeltisotopmetoder specielt velegnede til bgrn. Metoderne
udtrykker direkte den absorberede fraktion og kraver ingen
kooperation ligesom strdlingsdosis er minimal. B.. ab-
sorptionen er metbar og undersggelsen beskriver bgrns fysio-
logiske #gning af absorptionskapaciteten igennem barne-
alderen. Folinsyreabsorptionen er ganske vist aktiv, men
ikke mztbar. Inden for de undersggte, fysiologiske rammer
fandtes sdledes uzndret absorptionskapacitet igennem barne-
alderen.

Ved forskellige gastrointestinale sygdomme, der medfgrer
mucosaskade (ex. cgliaki, kronisk giardiasis og postgastro-
enteritis sygdom) fandtes relativt udtalt tendens til B..
malabsorption. Ved introduktion af gluten til cgliakipatien-
ter observeredes ret hurtigt indtrazdende reduktion i B..
absorptionen (i l1l¢bet af 1-3 mdr.). Patofysiologiske u.s.
indicerer, at Adrsagen hertil er en reduceret stimulation af
den exokrine pancreas pga. mucosalasion i den proksimale
tyndtarm. Da B.. absorptionen under fysiologiske forhold
foregdr med samtidig f@destimulation er B,. malabsorptionen
hos denne patientgruppe reelt mindre udtalt end malinger i
fastende tilstand viser. Fgrst ved lasion af ileum optrader
B, malabsorption updvirkelig af f@destimulation. Dette
forhold kombineret med store B,. depoter og relativt store B.a
mengder i kosten medfgrer, at B,, mangel sjzldent udvikles
ved de beskrevne sygdomme i barnealderen.

Folinsyreabsorptionen synes at have en ret stor reserve-
kapacitet og malabsorption er et sjzldent f@nomen ved tynd-
tarmsmucosalidelser i barnealderen. Der skal normalt vare
omfattende mucosalzsioner f@ér der ses markant folinsyre-
malabsorption. Imidlertid kan en kombination af nedsat
folinsyre i1 kosten og moderat malabsorption i enkelte til-
felde medfgre folinsyremangel. Derimod er jernmangel et
hyppigt f®nomen hos bérn med intestinale mucosal®sioner. Her
ses generelt ret udtalt reduktion i indtagelse af ‘fgdejern,
hvilket i sig selv, eller kombineret med jernmalabsorption
fgrer til jernmangel.



628. mede — 14. september 1990 — Rigshospitalet

Program

Knud E. Petersen: Den peediatriske speclalistuddannelse | 90’erne.

N. Chr. Christensen: Overgangsordningen.
Derefter

ORDINAR GENERALFORSAMLING
Dagsorden

Valg af dirigent

Formandens beretning

Beretning fra udvalg

Aflaaggelse af reviderede regnskab

Fastsattelse af kontingent

Indkomne forslag fra bestyrelse og medlemmer

Valg af bestyrelse blandt de ordineere mediemmer

Valg af 2 revisorer

Valg af udvalgsmedlemmer og repreesentanter for selskabet
Eventuelt

COXNIHWN

—
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Fallesmade for Dansk Selskab for Allergologl og Dansk Paedlatrisk Selskab —
17. marts 1990 — Rigshospitalet.

Mgdeemne: CELLER OG MEDIATORER VED DEN ALLERGISKE INFLAMMATION.

1. AVeIkomst. Uirik Gerner Svendsen (Formand, Dansk Allergologisk Selskab).

2. Introduktion til den allergiske Inflammation. Hans Bisgaard (Berneafdelin-
gen, KAS Gentofte).

3. Eosinofllocytten. Ronald Dahl (Lungeklinikken, Aarhus Kommunehospltal).

4. Mastcellen. Professor Lennart Enerbéck (Institut {dr patologl, Sahigrenska
Sjukhuset).

5. Celler | luftvejene ved den allergiske inflammation. Professor Jan de Mon-
chy (Groningen, Holland).

6. Mediatorer i luttvejene ved den allergiske Inflammation. Docent Ulf Pip-
korn (ONH avd, Lund Lasarett).

7. Introduktion til den immunologiske kontrol af den allergiske Inflammation.
Lars Frelund (Medicinsk afdeling P, Bispebjerg Hospital).

8. Makrofager, T-lymfocytter og deres mediatorer. Klaus Bentzen (Lab. med.
immunol. Rigshospitalet).

9. Perspektiver for behandling af den allergiske Inflammation. Bent Weeke
(Medicinsk afdeling TTA, Rigshospitalet).



Symposium on Growth and Reproduction — 29. maj 1990 - Rigshospitalet.

Arrangeret af Afdelingen for Vaakst og Reproduktion, Rigshospitalet | samarbej-
de med Dansk Endokrinologisk Selskab og Dansk Paediatrisk Selskab.

10.

11.

12.

David de Kretser, Melbourne
The role of inhibin in normal and impaired testicular funktion.

Frederick Wu, Edinbourg
Studies on endocrine therapy in male hypogonadism and Iinfertility.

Alexsander Glwercman, Hans von der Maase, Jorgen G. Bertelsen, Aksel
Bertelsen, Mikael Rorth, Niels E. Skakkebak, Copenhagen
Effects of irradlation on carcinoma in situ testis and Leydig cell function.

General discussion

Wolfgang Sippeli, Kiel
New trends in diagnosis and management of patients with congenital ad-
renal hyperplasia.

Jorn Miiller, Harriet Dige Petersen, Copenhagen
Treatment of patients with congenital adrenal hyperplasia in Denmark.

Katharina Maln, Malou Phillps, Nlels E. Skakkeba k, Copenhagen
Uninary growth hormone excretion pattern in normal childhood and puber-
ty and in growth disorders.

Niels E. Skakkebak, Katharina Main, Copenhagen
Decreased sweating in children with growth hormone deficiency.

Jens Sandahl Christiansen, Jens Mglier, Jern Miiller, Niels E. Skakkebak,
Arhus and Copenhagen

Should growth hormone treatment be continued after growth has ceased
in young individuals with growth hormone deficiency? A call for collabora-
tion on a research project.

Kim Fleischer Michaelsen, Copenhagen

Growth in 91 children from birth to 12 months. Results from the Copenha-
gen study of infant nutrition and growth.

Stephen Shalet, Manchester

Growth and reproduction in children and young individuals treated for can-
cer.

General discussion
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Dansk Padiatrisk Selskab bestar nu af 333 medlemmer.

Selskabet har modtaget anmodning om optagelse eller udmel-
delse fra de i vedlagte liste navnte kolleger. Efter sid-
ste generalforsamling konstituerede bestyrelsen sig med
undertegnede som formand, Niels Michelsen som nastformand,
Jens Christoffersen som kasserer, Karin Brostrem som vi-
denskabelig sekretzr, Henrik Mortensen som faglig sekretar
(Y.P.-reprasentant) og Helle Rotne (DBO-reprasentant).

Ved neonatalmgdet februar 1990 blev Bent Friis-Hansen ud-
nevnt som resmedlem af selskabet.

I beretningsperioden har der varet afholdt i alt 9 viden-
skabelige mgder, heraf 6 temamgder, et julemede arran-—
geret af ¥Yngre Padiatere og et varmede arrangeret af
borneafdelingen i Gentofte. 3 af temamgderne var arrange-
ret i samarbejde med henholdsvis Dansk Neuropadiatrisk
Selskab, Dansk Selskab for medfedte hjertesygdomme og
Dansk Selskab for Allergologi. Bestyrelsen skal hermed
takke medetilrettelzggerne ved temamgpderne samt Y.P. og
verterne i Gentofte for veltilrettelagte mgder.
Bestyrelsen har holdt i alt 8 meder, heraf 1 fzllesmede
med uddannelsesudvalget.

Hovedopgaverne har varet arbejdet med reform for lagers
kliniske videreuddannelse (mdlbeskrivelser, uddannelses-
programmer, antal undervisningsstillinger), @ndringen af
den lzgelige vagt- og stabsstruktur og endelig planlzgning
af selskabets nye medeaktivitet. Bestyrelsen har haft et
nert samarbejde i disse opgaver med selskabets uddannel-
sesudvalg.

til st jalistnevnet

Til opfelgning af betznkningen fra september 1989 vedre-
rende Lzgers kliniske videreuddannelse og arbejdstilrette-
leggelse var selskabet reprzsenteret ved formand, uddan-
nelsesudvalgets formand samt de tilforordnede til mede
23.11.1989 til dreftelse af det kommende samarbejde mellem
Sundhedsstyrelsen, Specialistnavnet og de videnskabelige
selskaber. P4 mgdet blev udleveret Sundhedsministeriets
skrivelse af 21.11.1989 vedrgrende ivarkszttelse af refor-
men for videreuddannelse for lager. Af denne fremgik som
vesentligste grundelementer, at der var planlagt en forbe-
redelsesfase frem til 1.1.1991 og en ivarksazttelsesfase
herefter pid 5-7 ar, at en afgerende forudsztning for les-
ning af videreuddannelsesproblemerne er gennemfgrelsen af
en faststillingsreform, at der udarbejdes mdlbeskrivelser
(inden 1.5.1990), uddannelsesprogrammer (inden 1.10,1990)
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samt evalueringsprocedure. Endvidere at der tilrettelzgges
blokanszttelsesforleb og nedsattes amtslige videreuddan-
nelsesudvalg samt etableres overgangsordninger. Knud E.
Petersen blev udpeget som hovedansvarlig for udarbejdelsen
af malbeskrivelserne. Uddannelsesudvalget har i samarbejde
med bestyrelsen arbejdet videre med de allerede forelig-
gende malbeskrivelser, og der er ultimo april indsendt til
Sundhedsstyrelsen mdlbeskrivelser for den padiatriske spe-
ciallzgeuddannelse (introduktionsstilling, undervisnings-
stilling og 1. reservelzgestilling). Malbeskrivelserne vil
blive trykt i arbogen.

I brev af 26.2.1990 har Sundhedsstyrelsen meddelt, at man
pa basis af beregninger om sammenhzng mellem faststil-
lingsreformen og videreuddannelsesreformen har beregnet
det ¢nskelige antal padiatriske undervisningsstillinger
til 14 i 1991. Samtidig blev der anmodet om forslag til
placering af disse undervisningsstillinger inden 1.4.1990.
I brevet lovede Sundhedsstyrelsen at forelagge en detal-
jeret beregning medio 1990, sdledes at vi far lejlighed
til at gere opmarksom pd nedvendige korrektioner af under-
visningsstillinger for arene efter 1991.D.d. har selskabet
ikke modtaget nogen beregning. Sundhedsstyrelsen vil de-
cember 1990 fremkomme med samlet redegerelse for antallet
af undervisningsstillinger.

Efter dreftelse med uddannelsesudvalget og kontakt til de
involverede afdelingers administrerende overlager har be-
styrelsen foresldet 2 stillinger til hver af de afdelin-
ger, der tidligere har haft undervisningsstillinger, med
forbehold for en enkelt afdeling.

Til opfelgning af dreoftelsen ved generalforsamlingen sep-
tember 1989 angaende fordeling af undervisningsstillinger
havde selskabet ved uddannelsesudvalgsformanden anmodet
Sundhedsstyrelsen om udvidelse af antal undervisningsstil-
linger fra 8 til 10 og faet accept heraf.

Som kontaktperson til Sundhedsstyrelsens planlzggende ar-
bejde med WHO’s lo. sygdomsklassifikation er udpeget for-
manden for selskabets diagnoseudvalg Finn Ursin Knudsen.

Sundhedsstyrelsen har april 1990 anmodet om udpegning af
medlem til ekspertgruppe vedrgrende organisation af den
fremtidige operative behandling af patienter med epilepsi.
Bestyrelsen har til denne opgave udpeget Karen Taudorf.

I brev af 13.6.1990 har Sundhedsstyrelsen anmodet selska-
bet om at udpege en kontaktperson, som Sundhedsstyrelsen
pa et uformelt grundlag kan tage kontakt til i forbindelse
med styrelsens sagsbehandling ved bedemmelse af ansggere
til overlagestilling. Som svar har selskabets bestyrelse
anbefalet at fastholde §l4-radene som kontaktorgan, ogsa i
overensstemmelse med holdningen i FAS.

Som svar pad brev fra Specialistnavnet til de videnskabeli-
ge selskaber og Specialistnavnets tilforordnede om forslag
til #ndringer af nuvazrende uddannelser af speciallzger har
bestyrelsen og de tilforordnede ¢nsket przciseret, at ud-
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dannelsesstillingen ber indeholde mindst 3 maneders neona-
tologi eller at anszttelse foregar pa en afdeling, der har
neonatologi pa landsdelsfunktionsniveau som en del af ar-
bejdsomrddet. Dette for at sikre den nedvendige alsidighed
i uddannelsen.

t til u a e i iske anisati

Noxdisk Pzdiatrisk Forening holdt konference med bestyrel-
serne fra de nordiske landes pzdiatriske selskaber i Oslo
30.9. til 1.10.1989. Fra Danmark deltog Johannes C.
Melchior, Else Andersen, Vagn Holm og Niels Hobolth som
medlemmer af den nordiske styrelse, Henrik Sardemann som
medlem af Dansk Padiatrisk Selskabs bestyrelse. Ved konfe-
rencen blev drpftet emnerne milje og berns helbred,
nordisk padiatri frem til ar 2000, specialistuddannelse,
beorneombudsinstitution, nordisk p®diatris forhold til CESP
og UNEPSA samt samarbejde mellem lzger og farmaceutisk in-
dustri. I forbindelse med miljgdreftelsen diskuteredes et
brev fra Estisk Padiatrisk Selskab om henvendelse til
@stersplandenes regeringer vedrgrende forureningsproblemer
i @sterspomrddet. I legbet af vinteren 1989-1990 er udar-
bejdet en fazlles skrivelse fra de pediatriske selskaber i
@stersglandene med opfordring og stette til forureningsfo-
rebyggelse. Skrivelsen er overgivet til regeringerne i de
respektive lande omkring 1.6.1990. Henvendelsen er ligele-
des fremsendt til pressen, men synes ikke publiceret. Den
vil blive gengivet i arbogen. Fra Finsk Padiatrisk Sel-
skabs bestyrelse har selskabet modtaget kopi af brev til
Nordisk Padiatrisk Forening med forslag til lovandring om,
at hvert land valger 4 medlemmer til Nordisk Padiatrisk
Forenings bestyrelse, hvoraf 1 medlem altid er formanden i
det nationale selskab.

Bestyrelsen modtager fra Norsk Padiatrisk Selskab og
Svenska Barpléikarféreningen velskrevne medlemsblade og
kopi af evrige udsendte informationer. Vore medeudsendel-
ser samt arbog fremsendes til de ¢vrige nordiske landes
pediatriske selskabers bestyrelser.

UNEPSA (Unionen af Nationale Europziske Padiatriske Sel-
skaber og Associationer) holdt sin 7. konference i Buda-
pest april 1990 i samarbejde med det ungarske pzdiatriske
selskab. Karin Brostrem og Henrik Sardemann deltog pa sel-
skabets vegne. Ved mgdet var de videnskabelige emner
screening og etik i pzdiatri, og selskabet har besvaret
forespergsel fra UNEPSA vedrgrende disse emner. Fra dansk
side savnes arlige opggrelser over resultaterne af neona-
tal screening. Neste nummer af Paediatrics in Europe vil
indeholde beretning. Fra engelsk side fremkom forslag om
epidemioclogiske overvagningsenheder i europzisk regi an-—
gdende sjzldnere padiatriske sygdomme. Timothy Chambers
fra England blev valgt som formand. UNEPSA’s tidsskrift
Paediatrics in Europe vil blive udsendt hver 3. maned til
alle overlzger.



Ved EF organisationen CESP’s arlige mgde, dette ar i
Irland, var selskabet reprasenteret ved Vagn Holm og Joes
Ramsge Jacobsen, begge udpeget til denne funktion af Den
Almindelige Danske Legeforening. Der dreftes her samarbej-
de med de psteuropziske lande, definition af padiatri samt
uddannelse af padiatere i fallesmarkedomrddet.

Bestyrelserne for DBO og DPS har fra FAS modtaget oriente-
ring om forhandlingerne mellem amtskommunen i hus og
Amtsraddsforeningen vedrorende stabsstruktur.

P4 anmodning har bestyrelsen januar 1990 til Ugeskriftets
redaktion fremsendt forslag til konsulenter med sarlige
videnskabelige interesseomrider inden for pzdiatrien.

Kontakt til DPS udvalg,

Udover ovennavnte har bestyrelsen haft flere droftelser
med uddannelsesudvalget vedrorende den kommende mgdeform.
Der arbejdes stadig med planer om 4 arlige mpder af 1-2
degns varighed med opdeling i gruppemgder en del af tiden
og storre muligheder for socialt samvar. Der har varet
problemer med at finde egnede lokaler. Den nye mgdeform
pidregnes gennemfeort fra 1991.

Neonatologiudvalget har udarbejdet vejledende retningsli-
nier for behandling af hyperbilirubinzmi, som er udsendt

til alle landets padiatriske og obstetriske afdelinger og
vil blive gengivet i arbogen.

Bestyrelsen har bevilget kr. 2.500 til u-landsudvalget til
boggave til Ho Chi Minh City Hospital i Vietnam.

Erik Thamdrup er efter eget onske udtrddt af screenings-
udvalget og erstattet af Else Andersen.

1 gvrigt.

Bestyrelsen har oprettet en fond pd basis af arven efter
Torben Iversen og jubilzumsfonden. Belgbene herfra har ved
sammenlagning kunnet komme op over kr. 200.000, som er
mindstebelsob for oprettelse af en fond. Dette var den en-
kleste og skattemessigt mest fordelagtige anbringelse af
gaven efter Torben Iversen. Vedtzgterne for professor
Torben Iversens Rejsefond for yngre bgrnelzger vil blive
publiceret i arbog 1989-90.

P4 foresporgsel fra Justitsministeriet vedrorende forslag
til lov om ligsyn, obduktion og transplantation har besty-
relsen i overensstemmelse med tidligere besvarelse i 1987
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anbefalet, at forzldre/verge kun kunne give tilladelse til
indgreb med fjernelse af regenererbart vav fra et barn.

PaA opfordring fra Niels Valerius, Beorneafdelingen Hvidovre
har bestyrelsen fremsendt skrivelse med anbefaling af, at
bern med meningitis visiteres til padiatriske afdelinger.

Fra Dansk Neuropzdiatrisk Selskab har vi modtaget en hen-
vendelse om at udpege 2 medlemmer til et udvalg til dref-
telse af uddannelsesnessige retningslinier for padiatere
og neurologer med henblik pd at sege om godkendelse af
neuropzdiatri som et ekspertomrade. Karl Wulff og Flemming
Juul Hansen er udpeget hertil. Bestyrelsen mener fortsat,
at pzdiatriske subspecialer/ekspertomrdder md baseres pa
pediatrisk specialistanerkendelse. Samme holdning er kom-
met til udtryk i forbindelse med dreftelse af uddannelse
sdvel i nordisk som i europzisk sammenh&ng.

For at lette arbejdet for kommende bestyrelsesmedlemnmer
har bestyrelsen udarbejdet funktionsbeskrivelse for de
enkelte bestyrelsesmedlemmer.

I lighed med de ovrige nordiske landes pazdiatriske selska-
ber har Dansk Padiatrisk Selskab fra Estisk Padiatrisk
Selskab modtaget henvendelse om oget kontakt mellem balti-
ske og nordiske kolleger. I forbindelse hermed var under-
tegnede inviteret til Estisk Padiatrisk Selskabs 13. kon-
gres i Tallinn 29.-31.maj 1990. Et af kongressens hovedem-
ner var forureningsproblemer, og en opfelgning af den fal-
les henvendelse til @sterselandenes regeringer blev plan-
lagt. Novo-Nordisk Farmaka Danmark ydede okonomisk stette
til rejsen. Der var stor begejstring fra de estiske padia-
teres side for bespg fra Danmark og stort behov for kon-
takt vestpd. Vore estiske kolleger har kun mulighed for

at rejse til de nordiske lande, safremt de far officiel
invitation. Der var ligeledes stort ¢nske om at lazre den
vestlige padiatriske litteratur narmere at kende.
Bestyrelsen har derfor besluttet at donere 1 ars abonne-
ment af Acta Paediatrica Scandinavica til de padiatriske
selskaber i Estland, Letland og Litauen.

'Roskilde, den 16. juli 1990
Henrik Sardemann.



BERETNING FRA DANSK PEADIATRISK SELSKABS §-14-RAD

Siden sidste generalforsamling har Dansk Padiatrisk Selskabs § T4-rdd ud-
talt sig vedrerende 9 overlagestillinger pd felgende berneafdelinger:
Arhus Kommunehospital, Glostrup (2), Rigshospitalet (2), Randers, Her-
ning og Nastved (2). Stillingen i Herning er den forste stilling, der er
opslaet som vagtb®rende overlage.

De 5 af stillingerne var nynormerede og i 7 tilfelde enskede man en padia-
ter med et eller flere angivne ekspertomrdder, hvilket har varet en gen-
nemgaende tendens i de senere ar. Stillinger opsidet inden den 01 08 90
skal vurderes af § 14-rddet, men herefter opherer § 14-rddet med at eksi-
stere | sin nuvarende form. Ifelge den nyel®gelov skal der for fremtiden
foretages en legefaglig bedommelse af ansegere til overlagestillinger inklu-
sive vagtbarende overlage i et fagligt bedommelsesudvalg nedsat af ans®t-
telsesmyndigheden i diverse amter. For beslutningen om ans®ttelse i en
overlagestilling treffes, skal ans®ttelsesmyndigheden forelagge sin ind-
stilling for Sundhedsstyrelsen, som skal udtale sig inden 10 dage, hvis man
har bemarkninger til bedommelsesudvalgets faglige vurdering. Forel®ggei-
sen for Sundhedsstyrelsen er obligatorisk, men styrelsens vurdering er
dog ikke bindende for ans=zttelsesmyndigheden, men er af vejledende karak-
ter. Hvis Sundhedsstyreisen fdr brug for rddgivning fra et af de viden-
skabelige selskaber, onsker man at kunne foresporge et enkelt af selskabet
udpeget medlem. Fra flere sider er der givet udtryk for, at det er onske-
ligt, at man i disse tiifelde fortsat har et slags § 14-rad bestidende af 3
medlemmer. Dette synspunkt er vi enige i, og rddets sammensztning med
reprasentant fra lands- og landsdelsafdeling samt fra B-afdelingerne har
vist sig hensigtsmassig.

Jorgen Haahr

Jens Kamper
Minna Yssing

BERETNING FRA SPECIALISTNAVNETS TILFORORDNEDE | PADIATRI

De tilforordnede har bedemt en rakke anseogeres kvalifikationer m.h.p.
padiatrisk speciallegeuddannelse. Kravene til speciallegeuddannelse synes
velkendt og langt de fleste ansegninger har varet ukompliceret.

Vi har derudover pa opfordring fra specialistn@vnet og sammen med be-
styrelsen formuleret et krav om, at uddannelsesstillingerne bor [ndeholde
mindst 3 maneders neonatologi eller at anszttelse foregdr pd en afdeling,
der har neonatologi pd landsdelsfunktionsniveau som en del af arbejdsom-
radet.

For ojeblikket er vi ved at gennemgd ansegningerne om dispensation i for-
bindelse med overgangsordningen i 1990 i padiatri.

Else Andersen
N. Chr. Christensen



BERETNING FRA UDDANNELSESUDVALGET

Kursus: Pa grund af aflyste kurser som felge af kravet om mindst 15
kursister pr. kursus udarbejdede udvalget en ny fordeling, som bl.a.
indebar en samling af 2 tidligere valgfri kurser til 1. Man forsogte at
"rationalisere" kursusprogrammet, siledes at det kunne gennemféres som

et fast program for 2 ar. Det totale kursusbudget blev nogenlunde det
samme som tidligere. Specialistnzvnet meddelte, at man ikke kunne godken-
de forslaget - dels fordi der var et specielt padiatrisk kursus i hamatologi/
onkologi, dels at programmet indebar en udvideise af det antal undervis-
ningstimer, den enkelte uddannelsessegende lzge skulle gennemga. Man si
ogsa gerne, at SOSA-kursus blev obligatorisk.

Der blev herefter udarbejdet et korrigeret forslag, som specialistn®vnet

og Sundhedsstyrelsen herefter har tiltradt.

Kursus 89/90 er herefter afviklet som planlagt, dog mitte nefrourologi-
kursus aflyses.

Kursus 90/91 vil indeholde deltagelse i kursus i neuropadiatri, neonatologi
og gastroenterologi + ernaring, foruden de tvarfaglige kurser i genetik,
mikrobiologi m.v. - dersom det ikke @ndres.

Undervisningsstillinger 1990/91: Der foreld 33 ansegninger, 1 blev betegnet
som ikke kvalificeret, 19 som kvalificerede og 13 som velkvalificerede.

Ved medet med undervisningsafdelingernes chefer udpegedes 8 velkvalifice~
rede og 2 kvalificerede til de 10 stillinger (1 ekstra i Odense og 1 ekstra

i Aalborg).

Efteruddannelse: Et kursus i perinatoiogi er gennemfort og et kursus i
neuropadiatri vil blive gennemfert.

Videreuddannelsesreformen: Med udgangspunkt i betankningen 1183 og
cirkulzret fra Sundhedsministeriet af 21.11.89 afvikler Sundhedsstyrelsen
nu det indledende arbejde til reformen ud fra den tidsplan, der bl.a. blev
fremlagt ved et mode pa Christiansborg den 23.11.89.

Der er fastsat flere undervisningsstillinger indenfor de fleste specialer.
Efter en (midlertidig) accept af de 10 stillinger, som var foresladet fra sel-
skabets side med baggrund i e¢st/vest-problematikken, fastsatte Sundheds-
styrelsen 26.02.90 antallet af padiatriske undervisningsstillinger til 14 fra
1991. Vi kender endnu ikke de prognoser, der ligger til grund. Selskabet
har peget pa oprettelse af 2 stillinger pd hver af de nuvarende "a-afdelin-
ger”, men der er fra nogle afdelinger stillet betingelser til disse stillingers
oprettelse.

Malbeskrivelser: For de fleste specialer foreligger nu. Uddannelsesudval-
get har arbejdet med den padiatriske, og den blev indsendt som onsket
pr. 01.05.1990.

Uddannelsesprogrammer pd afdelingerne: Der er udsendt vejledende ret-
ningslinier 30.04., og de skal vare etableret pr. 01.10.90.
Amtslige videreuddannelsesudvalg er oprettet.

Enkeltstillingsklassifikation: Vejledende retningslinier foreligger 02.05.
Der er udarbejdet en oversigt over, hvilke stillinger i de enkelte amter,
som skal reserveres til uddannelse.

Blokansattelser og en nojere evalueringsprocedure paregnes ivarksat pr.
01.01.1991. Regionsinddelingen er fortsat usikker.




Dispensationsrunde/overgangsordning: Der foreligger over 1500 ansegnin-
ger til alle specialer og ca. 60 for det padiatriske omrdde. Der skal skaf-
fes anszttelse - formentlig pd a-afdelinger til en del af disse, ligesom de
skal have 1. reservel®geans®ttelse, og i den anledning er antallet af en-
keltstillingsklassifikationer udvidet.

Der skal herudover skaffes plads til de teoretiske kurser, hvad der kan
betyde en total ®ndring af kursusprogrammet igen, maske en dublering af
nogle af kurserne. | august har uddannelsesudvalgets formand deltaget i
et mode med specialistreprasentanterne for at vurdere ansoegningerne.

| evrigt har man i fellesmode mellem bestyrelsen, de tilforordnede og
uddannelsesudvalget dreftet evt. ®ndringer | speciallzgebestemmelserne,
herunder neonatologisk uddannelse i undervisningsstillingen. Der er plan-
lagt en dreftelse mellem bestyrelsen og uddannelsesudvalget omkring ud-
dannelsen i grenspecialer.

Uddannelisesudvalget har sammen med bestyreilsen droftet en ny modeform
i selskabet,

Knud E. Petersen

BERETNING FRA AIDS-UDVALGET

AlDS-udvalget har i september 1989 udsendt forslag til retningslinjer for:
- Indikationer for HIV-testning af bern

~ Undersogelsesprogram for gravide med risiko for HlV-infektion og deres
nyfedte born.

- Kontrolundersogelser hos HIV-positive born med og uden tegn pa HIV-
infektion.

- Vejledning vedrerende prover og forsendelse.

AlDS-udvaiget har desuden udarbejdet retningslinjer for behandling af
bern med symptomgivende HlV-infektion og AIDS, som ligeledes vil blive
udsendt til berneafdelingerne i efteriret 1990.

Udvalget soger desuden at feilge udviklingen i antallet af HIV-positive
bern i Danmark.

F. Karup Pedersen



BERETNING FRA ALLERGIUDVALGET

I forbindelse med Scanticon medet i Kolding i februar 1990 blev der nedsat
en konsensusgruppe, der har diskuteret problematikken omkring maling af
navlesnors IgE og allergiprofylakse. P4 baggrund af en samlet vurdering
af den seneste viden om allergiprofylakse og risikofaktorer, som angiver
en sygdomsrisiko pa mindst 50%, anbefales at strategien vedrorende fore-
byggelse af allergi revideres, siledes at hejrisikogruppen nu kan defineres
enten ved anamnesen alene uden maling af IgE i navlesnorsblod, eller ved
en kombination af anamnesen og IgE i navlesnorsblod med en ny cut-off-
vardi pd 0,3 kU/I. Endvidere anbefales nu hypoallergen ernaring til 4-
maneders alderen for begge hojrisikogrupper. Radgivning vedrerende
sanering for eksogene potentielle allergener ma indtil videre baseres pa
individuel strategi.

De vejledende retningslinier er blevet fremsendt til bestyrelsen i DPS, der
har godkendt, at de kan anbefales til medlemmerne som en generel rekom-
mendation. Konsensusgruppen har aftalt at folge udviklingen pa omradet
og at tage retningslinierne op til ny droftelse om 3-4 ar.

De vejledende retningslinier vedr. forebyggelse af allergi vil blive trykt i
arbogen.

Ole Q@sterballe

BERETNING FRA DIAGNOSEUDVALGET

Udvalget har intensiveret arbejdet med den padiatriske diagnoseliste. Den
er nu ferdigbearbejdet og medio juli 1990 udsendt til landets berneafdelin-
ger til kommentarer og evt. ®&ndringsforsiag.

Listen er en opdatering af den i mange ar anvendte og nu revisionskraven-
de "Vesterdalske" liste, og revisionen bygger konsekvent pd sundhedssty-
relsens bld klassifikation, som er en version af WHO's internationale syg-
domsklassifikation, nr. 8.

Nr. 9 har ikke v®ret anvendt her i Danmark.

Sundhedsstyrelsen regner med, at den 10. revision af den internationale
sygdomsklassifikation kan tages i brug her i Danmark i 1993. Det kan
imidlertid meget vel blive senere. Denne klassifikation er opbygget efter
et nyt system, det sdkaldte alfanumeriske, det vil sige hver sygdom er
karakteriseret ved et bogstav, efterfulgt af 3 cifre. Systemet skulle give
storre fleksibilitet og rummelighed.

Den nu reviderede diagnoseliste kan ogs& opfattes som stette til sundheds-
styrelsen under udarbejdelsen af den danske version af ICD 10, idet der
indgar en rakke forslag til nye diagnoser, som endnu ikke er accepteret
af sundhedsstyrelsen. Det drejer sig specielt om perinatologiske diagnoser.
Nar diagnoseudvalget har modtaget skriftlige kommentarer fra landets ber-
neafdelinger vil vi forsege at udsende den fardigredigerede version af
listen i lobet af efteraret, s& den kan tages i anvendelse fra januar 1991.

Finn Ursin Knudsen



BERETNING FRA ERNARINGSUDVALGET

Ernaringsudvalget har besvaret forespergsel fra Sundhedsstyrelsen om
retningslinier for vitaminer og jern til premature bern, Udvalget har april
1990 fremsendt forslag, som angivet i beretningen arbog 88/89, men har
endnu ikke hort fra Sundhedsstyrelsen, om man vil acceptere dette som
generel rekommendation. Udvalget har ikke set det som sin opgave, at
fremkomme med forslag for vitaminer og jern til den lille gruppe af lavvag-
tige born med FV < 1250 gram i disse berns forste levemaneder, hvor de
er hospitaliserede. Imidlertid vil forslaget tilgodese ogs& disse berns behov
fra udskrivningstidspunktet, hvilket vil forenkie rddgivningen for primar-
sundhedstjenesten. Ernaringsudvalget har riadgivet Sundhedsstyrelsen
overfor producenterne af vitamindraber indeholdende ACD-vitaminer, sale-
des at dagsdosis fremover vil blive reduceret til A-vitamin 1000 IE,
C-vitamin 35 mg, D-vitamin 400 IE, hvilket er i overensstemmelse med
internationale anbefalinger om, at en dagsdosis vitamin som kosttilskud
ikke ber overstige Nordisk Naringsstofanbefaling.

Udvalget har overfor Sundhedsstyrelsen anfort, at ACD-drdber fortsat

vil finde anvendelse ved 1) som ekstra tilskud til prazmature de ferste 3
levemdneder, 2) Born der skulle fa sedmalksblandinger de forste 6 mane-
der, 3) Bern der fra 6 maneder er ensidigt ernzrede.

Udvalget vil snarest besvare foresporgsel fra Sundhedsstyrelsen, om hypo-
allergen malkeerstatning beor anvendes pd barselsafdelingerne til alle ny-
fodte beorn, indtil amningen er tilfredsstillende etableret, nar det findes
nedvendigt at give tilskud.

Karin Brostrom

BERETNING FRA HEMATOLOGI- OG ONKOLOGIUDVALGET

Udvaiget har i det forlebne ar holdt mede den 1.9.1989 pd Rigshospitalet,
den 1.12.1989 pad Hvidovre Hospital, den 27.3.1990 pi Arhus Kommune-
hospital og den 29.6.1990 pa Rigshospitalet.

Ved mederne har der varet grundige droftelser om det falles nordiske
samarbejde | NOPHO, herunder is@r droftelser af nye falles nordiske
behandlingsoplag til bern med leukmi. NOPHO holdt sit arlige videnskabe-
lige mode i Reykjavik, Island, i april 1990. Ved denne lejlighed konstate-
redes det dels, at den falles nordiske registrering er vardifuld og vel-
fungerende for sa vidt angar leukami, hvor den allerede har dannet basis
for flere publikationer. Den tilsvarende registrering for solide tumorer
kan indenfor fi 8r forventes at kunne give tilsvarende interessante epide-
miologiske oplysninger. | ovrigt synes de nordiske, herunder de danske,
resultater og behandling af bern med leukami med den protokol, som blev
injtieret i 1986, at vare sardeles tilfredsstillende.

Dansk Padiatrisk Selskab's udvalg for padiatrisk hamatologi og onkologl
har endvidere fortsat dreftet recidivbehandlingen af ALL og er igang med
at udarbejde et landsdekkende s®t regler vedr. isolation m.v. af malignt
syge bern, som er immunsupprimeret p.g.a. behandling. Udvalget haber
allerede ved generalforsamlingen i 1990 at kunne fremlzgge en dansk
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multicenter undersogelse vedr. ITP og har i evrigt tanker om i den kom-
mende periode at indlede droftelser m.h.p. felles retningslinier for auto-
transplantation af born.

Henrik Hertz

BERETNING FRA INFORMATIONSUDVALGET

Informationsudvalget har i det forlebne ar haft et par enkelte moder, men
har som tidligere varet i tet kontakt i evrigt. Vi har fulgt de sager, vi
synes, der kunne have interesse og har med glade noteret DPS engage-
ment i @stersoforureningen.

Vi har ikke modtaget henvendelser fra medlemmerne om enkeltsager, vi
burde tage op, og ikke selv folt, at de sager, der var aktuelle, kunne
nd at blive behandlet af os, for de pd en for os tilfredsstillende mide
var blevet besvaret eller kommenteret i medierne.

Udvalget er stadigvaek af den opfattelse, at vi ber vare restriktive, og
at vi meget gerne modtager henvendeiser fra selskabets medlemmer om em-
ner, man onsker, vi ber tage op.

J.C. Melchior

BERETNING FRA KAPACITETS- OG FORDELINGSUDVALGET

Ved generalforsamlingen i DPS i september 1989 vedtog et flertal at felge
udvalgets rad om at udvide kapaciteten af uddannelsesreservelzgestillinger.
Under hensyntagen til den skave fordeling vedtoges at arbejde for at have
antallet af uddannelsesreservelegestillinger fra 1 til 2 p3 de tre Vest-
danske afdelinger for en 3-arig periode.

Denne vedtagelse er siden blevet overhalet af udviklingen, idet Sundheds-
styrelsen har anmodet selskabet om at have antallet af uddannelsesreserve-
legestillinger til 14 om aret. Hvis det lykkes at gennemfore intentionerne

i Steen Christensen-udvalgets betenkning om lagers kliniske videreuddan-
nelse, vil de fordelingsmassige forskelle mellem landsdeiene mellem antallet
af speciali®eger i padiatri mindskes, idet uddannelsen vil ske regionsvis
gennem blokansattelser.

Udvalget betragter hermed sit arbejde som afsluttet.

Jens Kamper



BERETNING FRA NEONATOLOGIUDVALGET

Neonatologiudvalget har i samarbejde med Finn Ebbesen udarbejdet nye
retningslinier for behandling af hyperbilirubinezmi hos nyfedte. Retnings-
linierne er med selskabsposten udsendt til alle medlemmer af Dansk Selskab
for Obstetrik og Gynakologi og Dansk Pazdiatrisk Selskab. Endvidere har
udvaiget sammen med ernaringsudvalget og allergologiudvalget behandlet
sporgsmil vedrorende allergiprofylakse hos spadbeorn, brugen af moder-
malkserstatninger pad barselgangen etc. samt vejledende retningslinier for
anvendelse af vitamin- og jerntilskud til premature bern.
Neonatologiudvalget indsendte i april 1989 et fyldigt responsum til Det
Etiske Rdd vedrerende etiske problemer i forbindelse med behandling af
premature born; vi afventer den bebudede offentlige debat initieret af
Etisk Réad.

Med udgangen af maj maned afgik Neonatologiudvalgets formand, Bent
Friis-Hansen, til et velfortjent otium. Vi vil pd dette sted takke for et
inspirerende, sagligt og altid fornojeligt samarbejde | Neonatologiudvalget.
P4 grund af stigende opgavemangde vil udvaiget blive udvidet fra 4 til 5
medlemmer fra september 1990.

Jens Kamper

BERETNING FRA SCREENINGSUDVALGET

Udvalget har udarbejdet en liste over sygdomme, som i ojeblikket er under
vurdering med henblik pd neonatal screening. Listen omfatter folgende
sygdomme:

Biotindase mangel. Maple syrup urine disease. Herediter hypercholesterolami.
Congenit hypothyreose. Cystisk fibrose. Duchennes muskeldystrofi.
Galaktos®mi. Homocystinuri. Phenylketonuri. Segl-celle anzmi. Thalassami.
Alfa-I-antitrypsin. AIDS. Toxoplasmose. CMV. Rubella. Hepatitis B. Herpes.
Adrenogenitalt syndrom. Kromosomdefekter. Immundefekter. Heoredefekter.
Bly.

Det er udvalgets plan at udarbejde en kort bet®nkning med beskrivelse
af problemstillingen for de enkelte sygdomme.

Udvalget har et t®t samarbejde med Statens Seruminstituts screenings-
udvalg.

Udvalget har haft beseg af dr. Ginther Scheuerbrandt fra Freiburg, som
leder et center vedrorende Duchennes muskeldystrofi i Vesttyskland. Kun
ca. 10% af alle nyfodte screenes. | en 12 drig periode er screenet 308.500
drenge, der blev fundet 95 med Duchennes muskeldystrofi og 7 med
Beckers muskeldystrofi. De s®rdeles gode muligheder for profylakse og
prenatal diagnostik ved DNA-analyser ger det fristende ogsd at indfore
screening for sygdommen her i landet. Imidlertid er en opsporing af alle
anlagsbarere i Ducchennes slegter igang, og dette vil selvsagt give den
bedst mulige profylakse. Teoretisk skulle antallet af fedte Duchenne-born
ved en sddan opsporing falde til ca. 3 om aret. (De spontane mutationer),
og pad denne baggrund kan det nappe betale sig at indfere screeningen.

N.J. Brandt

7
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BERETNING FRA U-LANDSUDVALGET

U-landsudvalget har etableret kontakt med Bernehospital nr. 1 i Ho Chi
Minh City i Vietnam. Hospitalet er et 650 sengs bernehospital, der modtager
lokalpatienter fra Ho Chi Minh City samt henviste patienter fra alle Syd-
vietnams provinser, ligesom det har uddannelsesmassige opgaver i den
primare sundhedssektor i hele Sydvietnam.

2 af udvalgets medlemmer, Else Andersen og F. Karup Pedersen, besogte
i en 2 ugers periode i november/december 1989 hospitalet. Formalet med
besoget var dels klinisk og teoretisk undervisning af hospitalets lager,
dels at undersege mulighederne for et fremtidigt undervisnings- og forsk-
ningssamarbejde.

Udgifterne til besoget financieredes dels af Dansk-Vietnamesisk Forening,
dels af Ho Chi Minh City's sundhedsmyndigheder.

Sammen med hospitalets direktion og sundhedsmyndigheder udarbejdedes
planer for et 3-arigt samarbejdsprojekt omkring uddannelse og forskning
vedrorende akutte luftvejsinfektioner hos bern. Projektet vil bl.a. omfatte
udveksling af vietnamesiske og dansk berneleger og mikrobiologer i pro-
jektperioden. Projektet soges gennemfort med DANIDA-midler via Dansk-
Vietnamesisk Forening.

I forbindelse med besoget pa hospitalet overraktes en boggave til hospita-
let fra Dansk Padiatrisk Selskab til en verdi af ca. 5000 kr.

F. Karup Pedersen

BERETNING FRA SUNDHEDSSTYRELSENS VACCINATIONSUDVALG

Droftelserne i det forlobne ar har is®r drejet sig om MFR programmet,
herunder alderen for 2. vaccination. Tidspunktet har veret droftet, men
der er endnu ikke taget bestemmelse om evt. @&ndring.

Udvalget har noteret sig de mange positive resultater af indferelse af MFR
programmet, men der er fortsat visse bet®&nkeligheder med hensyn til dak-
ningsgraden i fremtiden.

Udvalget har ogsa dreftet nyere viden om aftagende immunitet overfor
difteri og tetanus med alderen og har anbefalet en difteri og tetanus
booster vaccination f.eks. i 5-ars alderen. Sundhedsministeriet har imid-
lertid endnu ikke kunnet im¢dekomme en sadan anbefaling.

Udvalget har desuden iszr fulgt udviklingen af nye vacciner, herunder de
konjugerede Hamofilus influenzae vacciner.

Udvalgets 2 padiatriske medlemmer har desuden i det forlobne ar deltaget
i en rekke moder med Epidemiologisk afdeling pa Statens Seruminstitut,
hvor man is®r har droftet vaccinations bivirkninger, - herunder en rakke
konkrete anmeldelser af mistenkte bivirkninger.

Christian Koch



BERETNING FRA LIPIDGRUPPEN UNDER DANSK CARDIOLOGISK SELSKAB

Lipidgruppen blev oprettet i 1987 under Dansk Cardiologisk Selskabs frak-
tion for praventiv cardiologi med det formadl at skabe et forum for l¢bende
faglig vurdering af sporgsmal vedrerende hyperlipidemi. Gruppen bestar
af reprasentanter for folgende videnskabelige selskaber: Almen Medicin,
Cardiologi, Hypertension, Intern Medicin, Klinisk Kemi og P®diatri. Der er
desuden en observator fra Sundhedsstyrelsen.

Der har i 1989 varet afholdt tre moder, hvor man har droftet gruppens
organisatoriske forhold, dens manifestation i den offentlige debat omkring
hyperkolesterol®mi, samarbejdet med Hjerteforeningen og Sundhedsstyrel-
sen omkring radgivningsvirksomhed samt revurdering af retningslinierne
for behandling af hyperlipidemi. En klinisk-kemisk arbejdsgruppe har
udarbejdet rekommendationer for analyser af lipider og lipoproteiner, og
arbejdet er siden publiceret i Ugeskrift for Leger. Det er planen at ud-
arbejde en redegerelse om peadiatriske aspekter af hyperlipidami.

Flemming Skovby

n
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Referat af generalforsamling i Dansk Pzdiatrisk Selskab
Fredag 14. september 1990

Valg af dirigent.

Henrik Hertz blev valgt og konstaterede at generalforsamlingen var
lovligt indkaldt. -

Formandens beretning.

Formanden indledte med at fastsl3, at for selskabet og dets be-
styrelse havde perioden 1989 til 1990 veaeret begivenhedsrig. Plan-
laegningen af uddannelsesreformen var stort set forlgbet efter de
linier sundhedsstyrelsen havde lagt i efterdret 1989. Der havde ved
flere lejligheder vaeret meget korte tidsfrister til besvarelse til
Sundhedsstyrelsen og kun ringe muligheder for pavirkning af
Sundhedsstyrelsens beslutninger, f.eks. angdende antallet af under-
visningsstillinger. Formanden fremhaevede desuden, at selskabet
kun havde haft ringe indflydelse pd den kommende vagt- og stabs-
struktur pd afdelingerne. Beslutningerne herom var fgrst og frem-
mest sket lokalt, og en egentlig centralkoordinering syntes ikke at
foregd. Stabsstrukturen har forst og fremmest vaeret et emne af
organisatorisk karakter, og bestyrelsen mente, at det primeert
hjemmehgrte under DBO.

I august méned i &r havde selskabet modtaget en anmodning fra
Sundhedsstyrelsen om hjelp til revision af cirkuleeret vedrgrende
lands- og landsdelsfunktioner. Man havde specielt forhgrt sig om
suppleringer og andringer samt optagelse af eventuelt nye funktio-
ner. Bestyrelsen havde besluttet at nedsatte en arbejdsgruppe til at
udarbejde forslag til en besvarelse til Sundhedsstyrelsen. Arbejds-
gruppen kom til at best4 af Jens Kamper fra Odense, Niels Clausen
fra ‘frhus, Jens Christoffersen fra Aalborg, Henrik Hertz og P.A.
Kirasilnikoff fra Kgbenhavn med sidstnaevnte som formand.
Herefter omtalte formanden, at bestyrelsen sammen med uddannel-
sesudvalget fortsat arbejdede med rammerne for en ny mgdestruk-
tur for selskabet. Milet for omlaegningen var faerre og leengere-
varende mgder, idet der planlagdes 4-5 mgder 3rligt, af 1/2 - 1 1/2
degns varighed pi fredage og lgrdage. Mgderne teenktes dels
arrangeret som temamgder, dels som mgder i parallelsektioner for
subspecialefraktionerne en del af tiden og endelig som korte front-
linie og/eller opdateringskurser. Koordination af mgderne med



egentligt efteruddannelseskursus kunne taenkes. Den ny mgdeform
forventedes at kunne tiltrekke flere medlemmer, og specielt yngre
laeger, ogs3 fra provinsen, idet formen ville ggre det faglige udbytte
stprre og rejseomkostningerne p3 arsbasis mindre. Muligheden for
socialt samvaer i forbindelse med mgderne vil kunne tilgodeses. Den
ny mgdeform forventedes ivaerksat fra januar 1991.

Dernaest orienterede formanden om, at selskabet medio august
havde modtaget et brev fra Sundhedsstyrelsen med en orientering
om den ny vejledning til sygehusforvaltningerne om faglig bedgm-
melse af ansggere til overlagestillinger. Sundhedsstyrelsen havde
igen anmodet om udpegning af kontaktperson til vurdering af
ansggere. Man mitte derfor reelt nok betragte paragraf 14-ridet
som nedlagt, hvilket betgd at selskabets vedtaegter skulle 2ndres.
Formanden anfgrte, at bestyrelsen ligesom vores paragraf 14-r&d
ikke var tilfreds med, at vurderingen kun skulle foretages af en
enkelt person. Bestyrelsen havde drgftet sagen og ville foresld, at
man pegede p3 en kontaktperson samt 2 suppleanter blandt de 3
nuvarende medlemmer af ridet.

Formanden understregede herefter, at informationsudvalgets kom-
mijsorium indeholdt, at udvalget skulle medvirke til at udbrede
pzdiatrisk viden og synspunkter udenfor fagkredsen. Af udvalgets
beretning fremgik, at man havde valgt en mere restriktiv holdning.
Bestyrelsen si gerne, at paediatere markerede sig tydeligere i of-
fentligheden og mente, at aktuelle emner som kiropraktorers be-
bandling af bgrn, forureningsproblemer, mulig nedlaggelse af
bgrne-epilepsicenteret i Dianalund kunne tages op til debat i
offentligheden gerne pa udvalgets foranledning.

Til sidst fremhaevede formanden, at bestyrelsen havde forladt den
tidligere afvisende holdning overfor sponsorering af selskabets
aktiviteter. De vanskelige gkonomiske forhold havde medfert, at
bestyrelsen havde vaeret positivt indstillet overfor acceptable former
for sponsorering som f.eks. aktuelle produktinformationsudsen-
delser sammen med egne udsendelser mod et vederlag. Formanden
oplyste, at sponsorering ogsd var set anvendt i andre nordiske
paediatriske selskaber samt i andre selskaber herhjemme. Forman-
den afsluttede med at takke kolleger i bestyrelsen og uddannelses-
udvalgets formand for et aktivt, positivt, engageret samarbejde over
en Arraekke.

Diskussion af formandsberetning:

Den ny mpdeform blev drgftet. Zachau-Christiansen foreslog, at
man i stedet for fredag-lgrdag evt. planlagde mgderne lgrdag og
spndag, for ikke at traekke medlemmerne vak fra deres arbejde.
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Karin Brostrgm fremfgrte, at det mitte vaere muligt at planlaegge
det ambulante og kliniske arbejde pé afdelingerne, sdledes at
mgderne kunne afholdes i Kgbenhavn fredag kl. 16. Hun var af den
mening, at det ville vaere mest praktisk for de fleste. Efter en
kortere debat blev det vedtaget, at bestyrelsen kunne g videre med
arbejdet med den ny mgdereform og man blev enige om, at evalu-
ere den ny mgdestruktur efter en tidsperiode pa et ir.

Henrik Hertz anfgrte derefter, at bestyrelsen gnskede at infor-
mationsudvalget skulle vare et aktivt problemsggende organ og han
appellerede til forsamlingen om, at ggre paediatrien synlig ude i be-
folkningen. Det enkelte medlem skulle henvende sig til informa-
tionsudvalget hvis man gnskede, at sager skulle tages op. Dette
kunne alle gé ind for. Man gik herefter over til drgftelse af bestyre-
Isens forslag om sponsorering. Der var generel enighed om be-
styrelsens holdning i forsamlingen, og bestyrelsen fik mandat til evt.
at drive sponsoreringen videre til betaling af eventuelle gaesteforlae-
sere og rejseudgifter i forbindelse hermed.

Man droftede herefter Sundhedsstyrelsens udspil til 2ndring af
paragraf 14-funktionen. Minna Yssing fremfgrte, at ridet ville vaere
tilfreds, hvis det bestod af en kontaktperson med 2 suppleanter,
som foresldet af bestyrelsen. Peer Paerregaard fremferte, at han var
betzenkelig ved om ridet kunne give en vurdering af en enkelt
ansgger i lgbet af de foresliede 10 dage. Henrik Sardemann svare-
de, at arbejdsbyrden nu var blevet langt mindre, idet rddet blot
skulle fastsld, om en person var fagligt kvalificeret til at varetage en
bestemt stilling eller ej. Zachau-Christiansen anfgrte, at man havde
droftet nedleggelsen af paragraf 14-rdene i bestyrelsen for For-
eningen af Specialleger. Han mente ikke, at man skulle modszette
sig en decentralisering som foresldet af Sundhedsstyrelsen og
bestyrelsen fik herefter mandat til at foresld en vedtaegtszendring,
sledes at paragraf 14-ridet kunne nedlagges. Krasilnikoff frem-
forte herefter at han med bekymring havde erfaret at bestyrelsen i
samrdd med de tilforordnede havde sndret uddannelsesreglerne,
sdledes at uddannelsesstillingen nu inkluderede mindst 3 mineder
neonatologi. Han mente, at den slags sndringer burde vedtages p
en generalforsamling. Niels Christian Christensen svarede, at
Sundhedsstyrelsens tilforordnede havde pligt til at sikre sig, at
uddannelsesstillingen havde det rette indhold. De tilforordnede
havde derfor i samrdd med repraesentanter fra uddannelsesudvalget
og bestyrelsen for Dansk Paediatrisk Selskab truffet beslutningen
alene for at sikre standarden af undervisningsstillingen. Krasilnikoff
erkleerede sig tilfreds med dette svar.

Herefter blev formandsberetningen godkendt.



Beretning fra udvalg.

Uddannelsesudvalgets formand Knud E. Petersen havde indled-
ningsvist omtalt videreuddannelsesreformen og overgangsordningen.
Der var nu 29 kursister, der skulle bringes igennem kurser, og
mange af dem der gnskede dispensation havde ikke haft kurser.
Det var derfor ngdvendigt at dublere visse kurser. Man havde som
tidligere overvejet at sl visse kurser sammen. Knud E. Petersen
foreslog endvidere, at uddannelsesudvalget miske skulle vaere
koordinator for den ny uddannelsesstruktur og indsamle uddannel-
sesprogrammer fra samtlige afdelinger. Desuden omtalte Knud E.
Petersen, at man kunne overveje om uddannelsesudvalget skulle
have en evalueringsmassig funktion ved en afsluttende samtale med
kursisterne fra de forskellige afdelinger.

Kommentarer til uddannelsesudvalgets beretning: Oluf Schigtz
gnskede en redeggrelse fra bestyrelsen om, hvorfor man uden

videre havde accepteret Sundhedsstyrelsens krav p& 14 kursister
inden for grundspecialet padiatri. Han gnskede at f oplyst hvilke
prognoser Sundhedsstyrelsen baserede sin beregning pd. Han
efterlyste et aktivt modspil fra bestyrelsen til Sundhedsstyrelsen.
Karen Ngrgaard Hansen redegjorde for YP’s enqueteunderspgelse
fra 1989, hvori man forudsd en overproduktion af kvalificerede
padiatere i lgbet af fd &r. Formanden svarede, at bestyrelsen forsat
ikke havde faet Sundhedsstyrelsens prognostiske beregninger, og at
man vanskeligt kunne g8 i en dialog med Sundhedsstyrelsen, nir
man ikke kendte baggrunden for disse. Desuden var det umuligt, at
opstille nogen prognoser for hvor mange laeger der blev brug for,
ndr man ikke kendte konverteringskvotienten af 1.reservelzeger og
reservelaeger. Formanden understregede endvidere, at der vil blive
mulighed for at ggre indsigelser imod udvidelsen af antallet af
undervisningsstillinger efter 1992, hvis udvidelsen ikke balancerer
med det fremtidige udbud af slutstillinger. Zachau-Christiansen
fremfprte herefter, at man jo i mange ar havde drgftet hvor mange
bgrnelzger, der skulle uddannes, og hvilke funktioner de burde
have. Man matte vaere klar over, at ikke alle kunne f3 arbejde p
sygehus, og han opfordrede, stattet af Bente Hansen, bgrnelzger til
at slutte op om, at arbejde for bgrn, primzert i kommunalt regi. Ole
Dsterballe fremfprte, at de enkelte afdelinger burde se pd hvorledes
de kunne f3 stillingsstrukturen til at haenge sammen pa deres
afdelinger, da dette ville kaste lys over problemet pd landsplan.
Henrik Hertz foreslog, at vi ret snart fik lejlighed til at debatere
udvidelsen af antal undervisningsstillinger i plenum og opfordrede
uddannelsesudvalget og bestyrelsen til at udarbejde et oplaeg evt.
sammen med andre specialistgrupper og indkalde til et mgde om
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sagen i januar/februar maned 91. Hele forsamlingen kunne tilslutte
sig dette.

Finn Becker Christiansen anfgrte, at DPS var et videnskabeligt sel-
skab, der burde sikre bgrnelegerne tilstraekkeligt hgjt fagligt ud-
dannelsesniveau. Han foreslog derfor, at man indfgrte en specieli-
steksamen analogt med den svenske ordning. Knud E. Petersen
anfgrte, at man tidligere havde overvejet en specialisteksamen, men
at dette kraevede store ressourcer og nappe var gennemfgrtligt med
selskabets nuvarende gkonomi.

Beretning fra gvrige udvalg:

AIDS-udvalget. Freddy Karup Petersen meddelte, at man ville fglge
udviklingen hos HIV-positive bgrn i Danmark, og at det var lovligt
at foretage en registrering af disse bgrn.

Allergi-udvalget. Ole PDsterballe gjorde opmaerksom p4, at der var
néet konsensus i udvalget om anvendelse af navlesnors-IgE og
hypoallergene ernzringspraeparater og opforderede andre udvalg til
at udforme sddanne rekommendationer.

Diagnose-udvalget. Finn Ursin Knudsen redegjorde for den ny
ICD10 liste der var blevet sendt til Sundhedsstyrelsen. Zachau-
Christiansen opforderede til et samarbejde mellem de nordiske
lande, sledes at diagnoselister kunne koordineres og opfordrede
vores repraesentant i Nordisk Paediatrisk Forening til at tage dette
op ved det naeste mgde.

Hzmatologi/onkologi-udvalget. Freddy Karup Petersen anfgrte her,
at man forventede, at en dansk multicenterundersggelse ville lgbe

af stablen i lgbet af efterdret, hvor man ville vurdere iv-immunglo-
bulin versus prednison til behandling af ITP. Man hibede pi stor
tilslutning blandt afdelingerne.

Beretning fra informations-udvalget og fra Dansk Paediatrisk Sel-
skabs paragraf 14-rid: dreftet under formandsberetning.

Knoglemarvstransplantationsudvalget: Henrik Hertz anferte her, at
der ikke foreld nogen beretning, og da han ikke laengere fandt, at

man havde behov for udvalget, foreslog han det nedlagt. Dette blev
vedtaget.

Beretninger fra gvrige udvalg: godkendt uden kommentarer.
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Aflzeggelse af revideret regnskab.

Kasseren forelagde regnskabet og anfgrte, at selskabet i den forlgb-
ne periode havde pidraget sig et underskud pi ca. 32.000 kr, bl.a. i
forbindelse med tyveri af et AV-apparat. Derfor blev det maske
ngdvendigt, at bruge af efteruddannelsesmidler de nzste ar til sel-
skabets aktiviteter. Regnskabet blev godkendt.

Niels Michelsen redegjorde herefter for tyveriet af det stjdlne AV-
udstyr pd selskabets mgde d. 29. april 1989 omhandlende bgrns
dagligdag. Sagen blev taget til efterretning af forsamlingen.
Herefter redegjorde kasseren for sammenlagning af jubilaeumsfond
og Torben Iversens fond. Den nye fond havde fiet navnet Professor
Torben Iversens rejsefond for yngre bgrnelager i overensstemmelse
med testators gnske. Forste uddeling fra fonden finder sted efter
1.2.91. Sammenlagning af fondene blev vedtaget. Vedtagterne vil
blive trykt i &rbogen.

Fastseettelse af kontingent.
Det blev vedtaget, at kontingentet p& 500 kr skulle fortsatte uzen-
dret.

Indkomne forslag fra bestyrelse og medlemmer.

Ingen.

Valg af bestyrelse blandt de ordingere medlemmer.

Henrik Sardemann, Niels Michelsen, Karin Brostrgm og Henrik B.
Mortensen udtridte af bestyrelsen. Nyvalgt blev: Erling Nathan,
Niels Christian Christensen, Jgrn Miiller (videnskabelig sekretaer)
og Catherine Rechnitzer (faglig sekrtzer). Jens Christoffersen
fortsatte som kasserer og Helle Rotne som repraesentant for DBO.

Valg af 2 revisorer.

Peer Pzxrregaard blev genvalgt, Svein Vestermark gnskede ikke
genvalg. I stedet valgtes Finn Ursin Knudsen.
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Valg af udvalgsmedlemmer og repreesentanter for selskabet.

Bent Friis Hansen gnskede at udtrede af neonatologiudvalget, i
stedet blev Gorm Greisen og Finn Ebbesen indvalgt. Fra scree-
ningsudvalget fratrddte Erik Thamdrup og Else Andersen blev
indvalgt i stedet.

Fra uddannelsesudvalget fratrddte Knud William Kastrup, Karl
Waulff og Steffen Husby. Udvalget havde i stedet suppleret sig med
Finn Ursin Knudsen, Karen Ngrgaard Hansen og Flemming Skovby.
Peer Perregaard fratrddte som en af vores repraesentanter i Dansk
Medicinsk Selskab. Niels Henrik Valerius blev indvalgt i stedet. I
Nordisk Pzdiatrisk Forening fratridte Johannes Melchior. Henrik
Hertz blev indvalgt i stedet. I paragraf 14-udvalget fortsatte Jens
Kamper og Minna Yssing, mens Jorgen Haahr gnskede at udtraede.
Hans personlige suppleant Timo Klinge blev indvalgt i stedet, og
det blev aftalt, at de 3 konstituerede sig med en kontaktperson og 2
suppleanter. Som tidligere vedtaget blev knoglemarvstransplanta-
tionsudvalget nedlagt.

De g¢vrige udvalg fortsatte med uandret personsammensatning.

Henrik B. Mortensen og Niels Michelsen



DANSK PEDIATRISK SELSKAB,
Regnskab for perioden 04.07.89 til 31.07.90.

INDTEGTER

Kontingenter, indgdede............. ve+.139.290,00
til gode..cvveranas caesee 10.210,00

Tilskud til gode DBO..escscescransasosnse 3.875,00

Renter og aktieudbytte.....ccceusee eees 7.,448,40

Tilbagebetalt fra endokrinologi-kursus. 11.282,45
Overskud fra neuropadiatrisk nmgde...... 650,50

Ialt...... tessseesscenean cesecaccnnn seessssessssss 172.756,35
UDGIFTER
Administration..ccceeee cesesscasescanna 59.314,00
Rejser (excl. DBO-tilskud).....ce-v.. .. 29.414,55
Mgder og efteruddannelse:
Neonatologimgde......cca0e cesessenss 9.638,24
JulemPAe.ceceoeacsecncascasacrscscas 6.485,00
Pgvrige ordin®re mgder....ccceeaecses 4,953,775
Allergologim@de. . ceseecesccccsancsscs 5.000,00
Vakst og reproduktions-mgde......... 3.000,00
Neuropadiatrikursus (& konto)....... 7.415,00
Perinatologikursus (4 konto)........ 15.000,00
Foreningskontingenter....ccceeesersssss 10.675,53
Publikationer.....cesceceeeevecccocsnnsssss 5.947,80
Eftergivet kontingent for udmeldte..... 5.825,00
Boggave til Vietnam.........cc0... ssess 2.570,49
A.V.-tyverisag (se bemarkninger)...... . 39.903,96
Ialt......... tececsasesessssssannas sesesscssanane 205.143,32
Resultat..... tesececesssssessncccssssasneacnan eee— 32.386,97
FORMUEBEVAEGELSE
Formue 04.07.89..... cesecsecssennnans tecesesccens 148.361,00
Resultat 89/90..... cesesecsnsencessassane ceseases - 32.386,97
Formue 31.07.90..ccc0veccocccnene ceececassssones . 115.,974,03
{fortsattes)
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DANSK PEDIATRISK SELSKAB

Regnskab for perioden 04.07.90 til 31.07.90 (fortsat)

FORMUEPLACERING

Giro 5 40 3308....cicieecerccnnnscncncans 616,44
Den Danske Bank 3428-019571............. 98.122,09
Aktier (k¢bsverdi).........c.c.00iee... 7.500,00
Til gode DADL,.ceceecseceoasosacnceesess 10.210,00
Til gode DBO..covcevcacensesecanassannsess 3.875,00

Geld til DNPS..eeveceeecercsoonscennasao— 4.349,50

Formue 31.07.90..cccccecicnceccecccccnsoscccncnanes

Ba&ndlagt til efteruddannelsesfond
Overfogrt fra 88/89....c.c0ccececernecness 96.582,00
Tilskrevet 89/90......ccccceivencoeeesas 33.000,00

Anvendt 89/90 (se bemarkninger).........-28.771,00

Overfort til 90/91. . icviiecnrecsncsansnccsoscscaca

Bemarkninger til regnskabet:

115.974,03

100.811,00

Udgiftsposten A.V.-tyverisag refererer til, at foreningen

ved civildomstol er blevet pdlagt det fulde ansvar

for om-

kostningerne i forbindelse med tyveri af et videofremvis-

ningsapparat anvendt i forbindelse med et medlemsmgde i

1989. Der henvises til speciel redeggrelse, som vil blive

fremsat i forbindelse med generalforsamlingen.

Under hensyntagen til A.V.-sagens belastning af foreningens

gkonomi og som forskud p& den planlagte #ndring i mgde- og

efteruddannelsesaktiviteten, er der af efteruddannelsesfon-
den anvendt midler til de i 89/90 afholdte subspeciale-
orienterede mgder, idet de skg¢nnes at have efteruddannelses-

messig verdi.




DANSK PEDIATRISK SELSKABS JUBILEUMSFOND
Regnskab for perioden 30.06. - 14.11.89

Formue pr. 30.06.89 .. cccvececocscosnasacancans 19.672,60
T11SKIEVNE FENEET e+ erenvnerononsnasnroonnnosnns 1.342.89

Formue pr. 14.11.89..cceiceecsccenasscnsosonns 21.015,49

ARV EFTER PROFESSOR TORBEN IVERSEN
Regnskab for perioden 30.06. - 14.11.89

Formue pr. 30.06.89.....c0vvensccscssasssnssas 176.000,00
Tilskrevne renter.....eeieevesscssessssassssas 4.474,75

Formue pr. 14.11.89.c.iitsesencscssasnsnscsans 180.474,75

Samlet bel@b...cceessccssosssssacacsassscnssanna 201.490,24 -

Belgbet overfegrt 15.11.89 til
Professor Torben Iversen's Rejsefond for ¥Yngre Bgrnelager.
Bikubens Forvaltningsafdeling, depot nr. 996-000931.

Se s&rskilt redeggrelse.

Aalborg, den 10. juli 1990




DANSK PEDIATRISK SELSKAB
PROFESSOR TORBEN IVERSEN's REJSEFOND FOR YNGRE B@RNELZEGER

VEDTREGTER

1. Fondens navn er "Professor Torben Iversens rejsefond for yng-
re bgrnelager”.

2. Fondens formdl er at yde stgtte til unge bgrnel=gers rejser
med henblik pa videre-uddannelse og videnskabelig forskning.

3. Fondens midler, der ved oprettelsen af denne vedtazgt, andra-
ger kr. 200.000 og foreligger i form af kontante midler,
hidrgrer som arv fra afdgde professor Torben Iversen.

4. Fonden ledes af den til enhver tid siddende bestyrelse i
Dansk Pediatrisk Selskab, som valges i henhold til g®ldende
vedtagt.

Bestyrelsen er konstitueret bl.a. med formand, nestformand
og kasserer.

Der fgres referat over bestyrelsesmgderne.

Fonden tegnes af kassereren.

5. Fondens kapital placeres i verdipapirer m.v. i overensstem-
melse med de af Justitsministeriets fastsatte regler herom.

6. Fondens regnskabsdr er kalenderiret.
Senest 3 mdneder efter regnskabsdrets afslutning skal besty-
relsen have udarbejdet regnskab over fondens indtezgter og
udgifter, herunder en status.
Regnskabet indsendes senest 6 maneder efter regnskabsdrets
afslutning til Fondsregistret.

7. Arets indtagter med tillag af eventuel overfgrsel fra sidste
regnskabsdr og efter fradrag af administrationsomkostninger
og eventuelt konsolideringsbelgb til den bundne kapital
uddeles af bestyrelsen i overensstemmelse med punkt 2.

8. For det tilfelde at fondens formdl ikke le®ngere kan tilgode-
ses eller indtegterne ikke er tilstrzkkelige til at opfylde
formalet, kan bestyrelsen efter tilladelse fra fondsmyndig-
heden og Justitsministeriet anvende den bundne kapital til
formdlet eller sg¢gge fonden sammenlagt med anden fond med et

tilsvarende formdl.
* % % %* % * * *

Fonden er efter godkendelse i Dansk Padiatrisk Selskab's
bestyrelse oprettet ved sammenl®gning af den testamentariske
gave fra professor Torben Iversen pd 176.000,00 kr. og DPS'
jubilaumsfond, idet man herved har kunnet komme op pa& den
samlede sum af 200.000,00 kr., som er minimumsbelgbet for
oprettelse af en fond i henhold til den danske fondslov.

De udarbejdede vedtagter er aftrykt ovenfor. Bikuben's For-
valtningsafdeling varetager administrationen. Saldoen p&
depotnr. 996-000931 udggr med tilskrevne renter pr. 10.07.90
kr. 213.416,86.

Bestyrelsen agter i henhold til professor Torben Iversen's
gnske at foretage uddeling af portioner pd 5.-10.000 kr.
fgrste gang februar 1991. Lignende procedure vil blive anvendt
1 gang arligt indtil videre.



NYE MEDLEMMER I DANSK PEDIATRISK SELSKAB 1989/90

Steen Rosth¢j Niels Thomas Hertel
Aksel Lange Marianne Schmiegelow
Hans Jelert Helle Hansen

Ester Garne Las P. Madsen
Birgitte Frederiksen Susan Bodé

Thomas Balslev Astrid Schulze
Vibeke Wewer Henrik Hasle

Marta Nir Dorte Hansen

Udmeldte af DANSK PEDIATRISK SELSKAB 1989/90

Jette Jansen Joav Merrick
Bgrge Sommer Gunnar Engelsen
Nlels Kristian Thybo Flemming Hart Hansen

Josef Arved Kleven

Medlemmer af DANSK PEDIATRISK SELSKAB afgdet ved dgden
1989/90

Mogens Nathan
Karl Hove
Svend Erik Nielsen
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Antallet af afdelinger, sengepladser og stillinger pé padla—
triske afdelinger pr. 1. september 1990.

Afdelinger . senge 0 Rl R
Afdelinger med undervisnings-
stillinger
Rigshospitalet, afd. GGK *) 90 10 14 15
Hvidovre Hospital 75 5 11 8
KAS, Gentofte, afd. L 62 2 5 8
KAS, Glostrup, afd. L 97 5 6 15
Odense, afd. H 72 4 10 7
Arhus KH, afd. A 68 6 9 9
Aalborg Nord 66 4 8 12
Talt 530 36 63 78
Andre afdelinger godkendt til 18
mdr. R, og 12 mdr. introduktions-
uddannélse
Sundby Hospital 40 1 4 7
Hillergd 71 4 8 8
Nastved 36 3 4 4
Kolding 52 4 6 7
Herning 45 3 4 6
Viborg 45 4 4 7
Roskilde 40 2 6 7
Esbjerg 54 3 6 8
Randers 27 2 2 5
Holbak (incl. Slagelse) 43 3 6 7
Ialt 453 29 50 66
Afdellnger godkendt til 6 mdr.

og/eller 6 mdr. introduktions-
uédannelse -
Nykg¢bing F 26 2 2 5
S¢nderborg 42 3 2 6
Hjgrring 21 2 2 5
Rigshospitalet, afd. GN 30 2 4 8

~ , C.P.-kliniken (1) 1

- , Soc.Paed.amb. 1

- , Allergiamb. ' 1

- . Klin.genetik 1
Ialt 119 10 13 25
Alle afdelinger 1102 75 126 169

*) Incl. bgrnekirg.
Udarbejdet af Knud E. Petersen



BESTYRELSE, UDVALG m.v.
UNDER DANSK PEDIATRISK SELSKAB OG BESLEGTEDE ORGANISATIONER
pr. 14. september 1990

BESTYRELSE

E. Nathan, formand (1990), N.C. Christensen, nastformand (1990),
J. MUller, videnskabelig sekret®r (1990), J. Christoffersen,
kasserer (1987), C. Rechnitzer, faglig sekretzr (1990), Helle
Rotne, repr. DBO (1988).

KONTAKTPERSONER FOR SUNDHEDSSTYRELSEN
VED ANSETTELSE AF OVERLEGER I PEDIATRI
J. Kamper (1990). Suppleanter M. Yssing (1990), T. Klinge (1990).

SPECIALISTNEVNETS TILFORORDNEDE I PEDIATRI
N.C. Christensen (1983) og E. Andersen (1986) med K. Hjelt (1988)
og B. Brock Jacobsen (1984) som suppleanter.

REPRESENTANTER I DANSK MEDICINSK SELSKABS REPRESENTANTSKAB
P.A. Krasilnikoff (1985), J. Mgller (1988), G. Fuglsang (1989),
N.E. Valerius (1990).

UDDANNELSESUDVALG

Uddannelsesudvalget er nedsat af og ansvarlig overfor Dansk
Padiatrisk Selskabs generalforsamling.

Udvalget b¢r generelt vere orienteret om forhold indenfor l=zgers
udannelse og b¢r rddgive bestyrelse og selskab indenfor alle
uddannelsesspgrgsmdl. Udvalgets hovedopgdve er at tage sig af
den pazdiatriske videre- og efterudannelse og vare selskabets
kontaktorgan til andre selskaber og institutioner, som beskaftiger
sig med uddannelse.

Indenfor videreuddannelsesomrddet (den padiatriske speciallege-
uddannelse) er uddannelsesudvalget det organ, som i samarbejde
med specialistnavnets tilforordnede i pazdiatri og kursuslederen
tilrettelagger den pazdiatriske specialistuddannelse, udfra
retningslinier og konkrete vedtagelser, som gives af generalfor-
samlingen eller bestyrelse. Udvalget skal koordinere speciallage~
uddannelsen i padiatri med den pragraduate uddannelse og efter-
uddannelsen. Udvalget skal lgbende holde selskabet orienteret om
behovet for og antallet af uddannelsesstillinger i pzdiatri,
efter nermere retningslinier bedgmme lazger til undervisnings-
stillinger, tilrettelagge de padiatriske kurser (i samarbejde
med kursuslederen) og godkende kurser arrangeret af andre.
Udvalget bg¢r ogsd deltage i udarbejdelsen af uddannelseskrav
indenfor evt. subspecialer/ekspertomrader.

Udvalget arrangerer, sammen med andre af selskabets medlemmer,
og evt. andre selskabers uddannelsesudvalg, efteruddannelseskur-
ser.

Udvalgets sammensatning fremgdr af selskabets vedtagter.

K.E. Petersen, kursusleder og formand, A. Pzrregaard (1985),

B. Djernes (1985), P.A. @stergaard (1985), F. Karup Pedersen
(1989), A. Hansen (1987), F. Ursin Knudsen (1990), F. Skovby
(1990), K. N¢grgaard Hansen (1990).

AIDS-UDVALGET

Udvalget skal udarbejde forslag til retningslinier for undersg-
gelse af gravide for HIV-infektion m.h.p. opsporing af smittede
b¢rn, samt for HIV-testning af b¢rn. Udarbejde retningslinier
for unders¢gelse, kontrol og behandling af HIV-positive mgdres
bgrn. Udarbejde retningslinier for undersggelse, kontrol og
behandling af HIV-positive b¢rn med hemofili.



Fremkomme med forslag til organisation af kontrol og behandling
af HIV-positive bgrn og bgrn med AIDS i Danmark. Lgbende evalu-
ere situationen vedrgrende HIV-~infektion hos bgrn i Danmark.

F. Karup Pedersen (1988), Birgit Peitersen (1988), Niels Clausen
(1988) , Elma Scheibel (1988), May Oluffson (1988).

ALLERGIUDVALG

Udvalget har til opgave at besvare spgrgsmdl fra Dansk Padia-
trisk Selskab om bgrneallergologiske emner. Udvalget skal fglge
udviklingen p& det bgrneallergologiske omrdde og komme med
forslag til nye diagnostiske og terapeutiske tilbud og til
organisationen af behandlingen pd landsplan samt medvirke til
fastsaettelse af uddannelseskrav indenfor grenspecialet.

O. @sterballe (1979), S. Pedersen (1989), J.B. Andersen, P.A.
@stergaard, Chr. KXoch (1979).

DIAGNOSEUDVALG

Udvalget skal tilrettelagge og lgbende a'jourfgre den padia-
triske diagnoseliste med henblik p& at opnd en ensartet anven-
delse af padiatrisk diagnoseregistrering nationalt og interna-
tionalt.

F. Ursin Knudsen (1984), H. Sardemann (1979), F. Becker-Chri-
stensen (1989), J. Hertel (1989).

ERNERINGSUDVALG

Udvalget skal fg¢lge udviklingen pad det ernzringsmessige omrade
for bérn i Danmark, udarbejde og fremfgre eventuelle rekommen-
dationer indenfor omradet, samt st& til radighed for besvarelse
af forespgrgsler indenfor omrddet fra myndigheder, institutioner
eller enkeltpersoner.

B. Friis-Hansen (1987), K. Brostrgm (1987), O. ¢sterballe (1987),
P.A. Krasilnikoff (1987).

HEMATOLOGI 0OG ONKOLOGIUDVALG

Udvalgets opgave er indenfor rammerne af Dansk Pzdiatrisk Selskab
at arbejde pd at sikre b¢rn med hamatologiske og onkologiske
sygdomme de bedst mulige betingelser for diagnostik, behandling
og kontrol. Endvidere at s¢ge i hgjst mulig udstrakning at
samordne krefterne for behandling og forskning indenfor Danmark
og medvirke til opndelse af hensigtsmessige visitationsregler
under hensyn til sygdommens sjeldne forekomst og til kompleksi-
tetsgraden af diagnostik og behandling. Udvalget skal endvidere
fungere som rddgiver for Dansk Padiatrisk Selskab og for selska-
bets bestyrelse i sager af hamatologisk og/eller onkologisk
karakter, herunder sager, som forelzgges selskabet af Nordisk
Forening for pediatrisk hematologi og onkologi.

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

INFORMATIONSUDVALG

Udvalget har til opgave at formidle padiatrisk viden og synspunk-
ter. Udvalget kan pd eget initiativ henvende sig til offentlig-
heden, deltage i aktuel debat og bistd med information til

medier, organisationer og enkeltpersoner vudenfor fagkredsen.

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



NEONATOLOGIUDVALGET

Udvalget har til opgave at vejlede selskabet i besvarelser
angdende neonatale emner, at beskrive de vigtigste neonatale
behandlingsrutiner til anbefaling pd landsplan, samt at frem-
komme med rekommendationer for det fremtidige samarbejde
mellem fgdeafdelinger/steder og bgrneafdelinger. Udvalget bgr
endvidere fremkomme med forslag til det uddannelsesmassige
indhold i ekspertomrddet neonatologi {perinatal medicin).

J. Kamper (1983), E. Andersen (1983), K. Lillquist (1983),

F. Ebbesen (1990), G. Greisen (1990).

SCREENINGSUDVALG

Udvalget har til opgave at overvdge igangvarende neonatal scree-
ning for fenylketonuri og kongenit hypothyreose samt radgive
vedrgrende evt. igangsattelse af screening for andre sygdomme.
N.J. Brandt (1983), B. Peitersen (1983), N.C. Christensen (1983},
B. Brock Jacobsen (1983), E. Andersen (1989).

U-LANDSUDVALG

Udvalget har til opgave at undersgge mulighederne for forsk-
ningssamarbejde mellem bgrneafdelinger her i landet og bgrneaf-
delinger og insitutioner i U-lande, samt for gensidige studie-
ophold. Udvalget skal arrangere mgder og andre undervisnings-
aktiviteter vedrg¢rende U-landspadiatri. Det skal medvirke til,

at U~-landsarbejde bliver meriterende i uddannelsen til special-
lezge i pediatri og komme med forslag til forudsztningerne herfor.
F. Karup Pedersen (1987), E. Andersen (1987}, P.E. Kofoed (1987},
K. Fleischer Michaelsen (1987}.

REPRESENTANTER I SUNDHEDSSTYRELSENS VACCINATIONSUDVALG

Udvalget skal fglge vaccinationsproblemerne i Danmark, fgrst og
fremmest de offentlige, vederlagsfri vaccinationer af bgrne-
befolkningen og kan herunder fremkomme med forslag til @ndringer
i de bestdende vaccinationsformer. Udvalget skal tage stilling
til nye vaccinationsformer og kan fremsztte forslag om disses
indfgrelse til vaccination af bgrnebefolkningen eller voksen-
befolkningen. I forbindelse hermed kan udvalget fremsztte for-
slag om epidemiologiske og andre undersggelser, som vil vare
ngdvendige for at skabe et grundlag, hvorpd der kan traffes
afgprelse, hvorvidt vaccination skal undlades eller foreslés
indfert.

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

REPRASENTANTER I FORENINGEN FOR FAMILIEPLANLAGNING
N.E. Skakkebzk (1984), K. Fleischer Michaelsen (1990).

REPRESENTANTER I DANSK CARDIOLOGISK SELSKABS LIPIDGRUPPE
Fl. Skovby (1988).

MEDLEMMER AF BESTYRELSEN I NORDISK PEDIATRISK FORENING
E. Andersen (1982), Vagn Holm (1982), N.C. Christensen (1988),
H. Hertz (1990), N. Hobolth, generalsekreter.

REVISORER
P. Pxrregaard, F. Ursin Knudsen (1990).

DANSKE B@ORNELEGERS ORGANISATIONS BESTYRELSE
K. Kaas Ibsen, formand, Helle Rotne, Niels Michelsen, kasserer,
C. Grytter,

YNGRE PZEDIATERES BESTYRELSE
C. Rechnitzer, formand, Karen Ngrgaard Hansen, Gunver Fuglsang,
Kjeld Schmiegelow, Susanne Halken, kasserer.
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Til regeringerne i de lande, der graznser op til @stersoen.

Miljeforureningen i vores lande og i @sterseen har ndet foruro-
ligende heojder. Jo langere udszttelsen for forurening er, jo
sterre er faren. Derfor er risikoen sterst for bern:

de udszttes for forurening fra feor fedslen og herefter livsva-
rigt. Giftige kemikalier kan vare szrligt farlige for menneskets
forplantning og arvemasse. Nogle af disse kemikalier ophobes i
vort legeme.

Gennem De Forenede Nationers menneskerettighedserklering og er-
klaeringen om Bgrns Rettigheder samt i mange andre internationale
aftaler har vore nationer alvorligt lovet at prioritere vore
berns - den ny generations - behov. Alligevel skaber vi gennem
vore selviske kortsigtede handlinger problemer for vores bgrn og
de kommende generationer.

Psterspkommissionens arbejde mod forurening er kun en begyndel-
se. Ophobningen af nogle giftige stoffer i havet selv kan vere i
aftagen, men produktionen af sterre miljeforurenere som f.eks.
kvelstofgasser fra afbrznding af fast brazndsel fortsztter med
#get hastighed. Kvalstof bliver ogsa overfert til @sterseen som
ammoniak, der dels er luftbaren og dels afgives sammen med
kloakvand og spildevand. Sammen med et andet naringsstof, fos-
for, foradrsager kvalstof vekst og derved indirekte, at ilt
opbruges. Dette er den steorste trussel mod @sterseens naturlige
pkosysten. Der ber gives @stersgkommissionen betydelig sterre
muligheder end nu, for at inspicere forureningskilder i land,
hertil egkonomiske ressourcer ngdvendige for denne opgave. Vores
nabolande i omradet ber steotte de ovrige @stersplandes foran-
staltninger for miljgbeskyttelse, ogsa selvom dette skulle pa-
virke deres levestandard.

Forureningskilderne i vort omrade vil sandsynligvis vokse i for-
bindelse med bedringen af levestandarden for befolkningen i
mindre udviklede omrader. En vasentlig hindring for beskyttelsen
af @stersemiljeoet ligger i, at hvad vi anser for varende af be-
tydning kan synes et sekundert, fjernere problem for de centrale
regeringer i de to sterste involverede nationer. Derfor ber der
til de beslutningstagende myndigheder og offentlige autoriteter
i sovjetunionen og Forbundsrepublikken Vesttyskland i bersring
med @stersven gives tilstrakkelig autoritet og ressourcer med
henblik pa at kontrollere omradets miljgproblemer.



Det vasentligste behov angdr omfattende koordinerede videnskabe-
lige undersogelser med henblik pd at klarlzgge og definere
miljeforurening. Fra lzgeside vil vi indgd tet i disse underse-
gelser og lover for vor part at bidrage med vores ekspertise og
vore fardigheder. Menneskeheden -har ikke langere rad til at ode-
lezgge sit milje oven i kgbet uden at vide, hvad der foregdr. Men
vi md gore os klart, at skade kan finde sted, selvom vi mangler
mulighederne for at afslgre det. Der foreligger ikke noget bevis
for arvemessig skade pd mennesker fordrsaget af miljeforurening,
men vores muligheder for at opdage en s&dan skade er ringe, og
manglende bevis md ikke anses at vare ensbetydende med fravar af
skade.

Ikke kun vore miljpautoriteter md have kendskab til vort milijes
status og udviklingslinierne heri, men ogsd offentligheden har
ret til at modtage s&danne oplysninger. Megen nyttesles angstel-
se kan fjernes, ndr rygter erstattes af palideliqg information.

Alle de lzger i @stersg¢landene, der har pdtaget sig ansvaret for
vore bgrns sundhed, skal hermed henlede vore regeringers opmzrk-
somhed pd den trussel mod vore bern og de kommende generationer,
som udggres af forurening og ¢delaggelse af miljvet i vores om-
givelser. Ingen generation har ret til at g¢delagge levevilkdrene
for de kommende generationer. Vores opfattelse af sundhed for
mennesket indebzrer, at vi lever i overensstemmelse med vores
omgivelser. Skade pd miljget betyder tab af sundhed for menne-
sket.

Henrik Sardemann
for Dansk Padiatrisk Selskab

H. Bickel
for Deutsche Gesellschaft fir Kinderheilkunde

Leo Tamm
for Estonian Peaediatric Association

Jaakko Perheentupa
for Finnish Paediatric Association

Klaus Jahrig
for Gesellschaft fir Pidiatrie der
Deutschen Demokratischen Republik

Ivars Ebels
for Latvian Paediatric Association

Ona Grinceviciene
for Lithuanian Paediatric Association

Ole Bernt Schjetne
for Norsk Pediatrisk Selskap

Jan Pellar
for Polskie Towarzystwo Pediatryczne

M.J. Studenikin
for All-Soviet Scientific Medical Society of Pediatricians

Bengt Bjdrksten
for Swedish Pediatric Society
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VEJLEDENDE RETNINGSLINIER FOR 'BEHANDLING AF HYPERBILIRUBINEMI
HOS NYF@UDTE B@RN.

1) "Raske" bgrn:
Gransen for lysbehandling svarer til fgdselsvagten 1 gram
divideret med 10, udtrykt i mikromol/l.
For bgrn under 1000 g er gransen dog altid 100 mikromol/1l
og for bgrn over 3000 g altid 300 mikromol/l.

Gransen for udskiftningstransfusion er altid 100 mikromol/1l
over lysbehandlingsgrznsen.

2) "syge" bgrn (sver asfyksi, svar infektion, sver RDS):
Gransen for lysbehandling er 50 mikromol/l lavere end
grznsen for raske bgrn, dog aldrig under 100 mikromol/1,
selv hos bgrn med en fgdselsvagt under 1500 g.

Grensen for udskiftningstransfusion er altid 50 mikromol/1
lavere end graznsen for raske bgrn.

"Stignings"granser:

Indikation for lysbehandling hvis se-bilirubin stiger mere
end 5 mikromol/l per time, malt over nogle timer med flere
bestemmelser.

Indikation for udskiftningstransfusion, hvis se-bilirubin
stiger mere end 10 mikromol/l per time trods lysbehandling.

Seponering af lysbehandling:

Nar se-bilirubin er faldet til under 20% af
lysbehandlingsgrznsen.

vaskebehov under lysbehandling:

Det normalt diende barn behgver intet ekstra tilskud.
Andre bgr have 20-25% ekstravaske 1 form af modermalk,
ammema@lk eller glukose 5%.

modermalk eller ammemzlk.

Morbus haemolyticus neonatorum (ved rhesusimmunisering):

Fototerapl fra fgdslen.

Udskiftningstransfusion hvis koncentrationen af Hb er < 7,5
mmol/l og serumbilirubin > 70 mikromol/l pad navlesnorsblod.

Endvidere foretages udskiftningstransfusion, hvis serum
bilirubin stiger mere end 10 mikromol/l i timen.
Ellers er indikationen for udskiftning, som hos syge bgrn.



FOREBYGGELSE AF ALLERGI
Vejledende retningslinier

Sygdomsdisposition og fotal IgE-produktion (IgE i navlesnorsblod) samt ind-
tagelse af komalksbaseret modermalkserstatning de forste levemaneder og
tidlig introduktion af fast fode udger en rekke vasentlige risikofaktorer
for udvikling af allergisk sygdom (1).

| Ugeskriftet (1987;149:923-4) har Osterballe & Krasilnikoff tidligere anbe-
falet at identifikation af hojrisikogruppen blev baseret pa en kombination

af anamnesen og resultatet af IgE i navlesnorsblod (NS-IgE) med en afska-
ringsvardi pa 0,5 kU/I. Hypoallergen ernzring blev anbefalet til 6 maneders
alderen.

En konsensusgruppe nedsat af Dansk Padiatrisk Selskab's allergologiudvalg
har diskuteret maling af NS-IgE og allergiprofylakse. Der er pd nuvarende
tidspunkt tvivl om vardien af NS-IgE pga. en relativ lav sensitivitet.
Yderligere forskningsresultater méa afklare dette forhold.

Pa baggrund af en samlet vurdering af den seneste viden om allergiprofylakse
og risikofaktorer, som angiver en sygdomsrisiko pd mindst 50%, anbefaler
vi, at strategien vedrorende forebyggelse af allergi revideres, saledes at
hejrisikogruppen nu kan defineres enten ved anamnesen alene uden maling
af IgE i navlesnorsblod, eller ved en kombination af anamnesen og IgE i
navlesnorsblod med en ny afskaringsverdi pa 0,3 kU/I. Endvidere anbefaler
vi nu hypoallergen ernaring til 4 maneders alderen for begge he¢jrisikogrup-
per.

Til trods for at tidlig eksposition for dyr, husstevmider og tobaksreg ogsa
udgoer en rakke vasentlige risikofaktorer, har forseg pd sanering af det
eksogene milje¢ hidtil veret skuffende {2). Radgivning vedrerende sanering
for eksogene potentielle allergener ma derfor indtil videre baseres pa indi-
viduel strategi.

Det anbefales derfor, at vejledningen vedrerende forebyggelse af aliergi
baseres pa et valg mellem de tc mader, hvorpa den enkelte l2ge/afdeling
onsker at identificere hojrisikogruppen samt pa en nojere klassifikation af
svar atopisk sygdom, dvs. svar enkeltdisposition. Endvidere anbefales gene-
relle foranstaltninger vedrorende hypoallergen ernaring de ferste levemane-
der.

1) Risikogruppen alene baseret pa anamnesen

Nyfodte med svar sygdomsdisposition, dvs. atopisk sygdom hos begge for-
®ldre (dobbeltdisposition - begge forazldre har fx hefeber), eller svar ato-
pisk sygdom hos en af forzldrene eller en s¢skende (svar enkeltdisposition
- heldrssymptomer, typisk asthma, der i perioder kraver medikamentel
behandling). Der bestemmes ikke NS-igE.

2) Risikogruppen baseret pad bade anamnesen og NS-IgE

Nyfodte med svar enkeltdisposition (se ovenfor) kombineret med forhojet
NS-IgE pa mindst 0,3 kU/l og nyfodte med dobbeltdisposition uanset NS-IgE.
Der bestemmes NS-IgE ved svar enkeltdispostion, men ikke ved dobbelt-
disposition for atopisk sygdom.

Forebyggelse af allergi

Til begge hejrisikogrupper kan felgende generelle foranstaltninger anbefales:
- modermalk er den bedste ernaring som til alle andre bern.

- hvis amning ikke kan gennemfeores, tilrades hypoallergen modermalkserstat-
ning de forste 4 levemaneder. Hypoallergene modermaikserstatninger frem-
stilles ved hydrolyse af kasein (Nutramigen) eller ved hydrolyse af valle-
protein (Alfare' og Profylac). Det er dyre produkter, men flere kommuner
giver ¢konomisk tilskud pd baggrund af lmgeattest.




- undga ethvert tilskud af komazlksbaseret modermalkserstatning de ferste
levedegn for amningen institueres og desuden de furste 4 levem&neder.

- undgé fast fede (overgangskost) de ferste 4-6 levemaneder.

- undgd dizt til den gravide og til den ammende moder.

Viborg Ole Osterballe
Hillered Jorgen Bent Andersen
Viborg Lars Hansen
Senderborg Arne Host

Gentofte Peter A. Krasilnikoff
Arhus Poul Qlho!m Larsen
Kolding Soren Pedersen
Arhus Oluf Schictz

Hvidovre Niels Henrik Vealerius
Aalborg Poul Aabel ¢stergaard
Referencer:

1: Osterballe, O, Halken S, Hansen LG & Hest A. Forebyggelse af allergi.
Manedsskr Prakt Lagegern 1990; 68: 565-71.

2: Andersen, JB & Pilgaard B. Foraldrecompliance i relation til allergi-
profylakse ved forhojet navlesnors IgE.
Abstract. XVI! Nordiske Kongres i Allergologi, Arhus, maj 1990, pg.63.

Allergologiudvalgets Konsensus om forebyggelse af allergi er i august 1990
godkendt af DPS's bestyrelse.



MALBESKRIVELSE FOR DEN PEDIATRISKE SPECIALLEGEUDDANNELSE

1. Indledning

1.1

Pzdiatri er det lazgelige speciale, der omfatter indivi-
der i hele den periode, hvor vekst og udvikling foregar.
Denne periode omfatter ogsd fostertilvarelsen, men al-
mindeligvis afgranses padiatriens omrdde aldersmassigt
fra fgdslen til 15-18 Ars alderen.

Der er udviklet en lang rakke pazdiatriske interesseom-
rader. Begrundelsen for disse er padiatriens store
bredde, ngdvendigheden af centralisering af undersggel-
se, behandling, faglig udvikling, forskning og uddannel-
se vedrgrende de mere sjaldent forekommende sygdomme.
Egentlig padiatriske subspecialer er dog ikke godkendt.

2. Generelt mdlsetning

1)

2)

3)
4)

5

—

6

~—

7

~—

8)
9)

10)

Den padiatriske speciall®geuddannelse skal danne basis
for kompetenceniveauet hos en speciallege i padiatri.

Fglgende krav stilles til kompetenceniveauet for en
speciallege i pediatri:

P4 basis af en bred orientering indenfor de lageviden-
skabelige fag kunne afggre, om en padiater eller anden
sagkundskab bgr vere hovedansvarlig for en given pati-
ent.

Selvstandigt kunne stille diagnose, l®gge behandlings-
plan, varetage evt. langtidskontrol og vurdere prog-
nose for bgrn og unge med sygdomme eller tilstande, for
hvilke der foreligger tilstrakkelig grundlag i littera-
turen.

Kunne rekvirere og fortolke ng#dvendige undersggelser
foretaget af leger fra andre specialer.

Kunne fungere som padiatrisk radgiver for andre specia-~
ler.

PA basis af kendskab til samfundsforholdene og de
offentlige hj=lpemuligheder kunne formidle og koordine-
re hjzlp til et barn eller en familije.

Kunne fungere som konsulent/radgiver overfor offentlige
myndigheder og omvendt som patientens talsmand overfor
disse.

Kunne orientere og radgive om bgrns fysiske og psykiske
udvikling, og medvirke i det @¢vrige profvlaktiske arbej~
de vedrgrende bgrn og unge i sundhedssektoren.

Kunne vurdere faglige arbejder inden for sit felt.
Kunne tilrettelagge og gennemfgre videnskabelige under-
s@gelser.

Kunne videregive sin viden til andre.

Den samlede uddannelsesvarighed i padiatri er 4} Aar.
Der kraves ialt 54 maneders ansattelse pd en padiatrisk
afdeling, heraf

12 maneders introduktionsuddannelse

12 maneders ans®ttelse i undervisningsstilling

18 mdneders ansattelse som 1. reservelazge

Der er ikke noget krav om supplerende uddannelse.

Som led i uddannelsen gennemgds et teoretisk uddannel-
sesprogram.



3. De enkelte elementer af uddannelsen

3.1.2

Introduktionsuddannelsen

Introduktionsuddannelsens formal

Den uddannelsessg¢gende skal bibringes indsigt i specia-
lets arbejdsomrdder. Ved introduktionsuddannelsens af-
slutning skal lagen have opndet rutine og erfaring i
diagnostik og behandling af almindelige, hyppigt fore-
kommende sygdomme i alle aldersgrupper inden for padia-
trien, og i et begrenset omfang kunne traffe selvstan-
dige beslutninger.

Lzgen er under uddannelsen placeret i det yngste vagt-
lag ("forvagt").

Teoretisk viden

Den uddannelsessg¢gende skal under ansattelsen udbvgge
sin teoretiske viden nogenlunde svarende til, hvad der
stdr om almindelige sygdomme i barnealderen i "Nordisk
La&rebog I Padiatri". Der udover skal opnds kendskab til,
hvordan man opsgger litteratur om pmdiatriske emner.

Diagnostiske procedurer

Den uddannelsessggende skal efter endt introduktionsud-

dannelse have opndet rutine i:

1) Blodprg¢vetagning herunder bloddyrkning, og kapillar-
pre¢vetagning.

2) Larynxsugning

Den uddannelsessggende skal efter endt introduktionsud-

dannelse beherske:

1) Optagelse af pzdiatrisk journal

2) Gennemfgrelse af en padiatrisk undersggelse, herun-
der vurdering af almentilstand og psykisk/somatisk
udvikling

3) Undersg¢gelse og vurdering af nyfgdte bgrn

4) Monitorering af patienter med respiratorisk/cirkula-
torisk insufficiens

5) Lumbalpunktur

Herudover skal den uddannelsessggende have opndet kend-

skab til:

1) Monitorering af blodets og alveoleluftens indhold
af ilt og kultveilte

2) Knoglemarvspunktur

3) Rectoskopi

4) Allergologisk diagnostik

5) Blarepunktur

6) Udviklingstestning

7) Almindelige r¢ntgenundersggelser af bgrn

8) Vurdering af EKG hos bgrn

9) Tyndtarmsbiopsi

10) Leverbiopsi

11) Nyrebiopsi

12) EEG

13) EMG

14) CT~scanning

15) MR-scanning

16) Ultralydscanning

17) Hjertekateterisation og angiocardiografi
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18) Ultralydundersggelse af hjertet

19) Nyreclearancebestemmelse med isotoper

20) Nyrescintigrafi og renografi

21) Knoglescintigrafi

22) Tolkning af mikrobiologiske underspgelser

Terapeutiske procedurer

Den uddannelsessggende skal efter endt introduktions-

uddannelse kunne beherske:

1) Behandling af hjertestop hos bgrn i alle aldre

2) 1Indledning af akut uops®ttelig behandling, herunder
vere rutineret i i.v. dropanlaggelse og i.v. medici-
nering.

3) Behandling af vaske og elektrolytforstyrrelser

4} Principperne for padiatrisk farmakoterapi

5) Ventrikelsondenedlaggelse

6) Blarekateterisation

7) Superviseret ambulatoriebehandling

8) Superviseret stuegang

Den uddannelsessggende skal have opndet kendskab til:
1) Assisteret ventilation og CPAP-behandling af nyfgdte
2} Behandling af pneumothorax

De uddannelsessggende skal anvende "checklister" for
diagnostiske og terapeutiske procedurer.

Profylaktiske aspekter

Den uddannelsessggende skal efter endt introduktionsud-
dannelse have kendskab til de bg¢rneundersggelser, der
foreqgdr i almen praksis, samt i hvilken alder de fore-
tages. Kende det almindelige vaccinationsprogram. Have
kendskab til sundhedsplejerskeordningerne for bg¢rn i
alle aldre samt kende til skolelzgeordningen og tand-
plejeordningen.

Samarbejde internt og eksternt

Den uddannelsessggende skal opnd forstdelse for og be-
herske samarbejde med andre personalegrupper, f.eks.
sygeplejersker, lzgesekretzrer, padagoger, psykologer,
lerere, socialrddgivere, fysio- og ergoterapeuter og
distister.

Administration og lovgivning

Den uddannelsess@ggende skal inden introduktionsansattel-
se have et grundlaggende kendskab til egen overenskomst
samt den lovgivning, der ligger til grund for lagelig
virksomhed. Den uddannelsessggende skal efter introduk-
tionsuddannelsen have kendskab til de paragraffer i
bistandsloven, der specielt omhandler bgrn og unge, og
have kendskab til udformningen af henvendelser til de
sociale myndigheder samt til undervisningssektoren.
Endelig skal den uddannelsessggende kunne forestd primzr
visitation af patienter i skadestue/modtagelse.

Videnskabsteori og forskningsmetodologi

Bgr have kendskab til afdelingens forskningsprojekter
og om muligt tilbydes deltagelse. Efter behov hjzlpes
til at finde egnede kurser i forskningsmetodologi.




3.1.9

3.2.3

Undervisning
Kunne deltage aktivt i undervisning af sygeplejeelever

og medicinske studenter.

Undervisningsstillingen

Undervisningsstillingens formdl

Den uddannelsessggende skal efter ansattelse i undervis-
ningsstilling kunne disponere selvst®ndigt i savel dag-
funktion som under vagtarbejde. Lazgen skal kunne beher-
ske "bagvagt" og funktion i dette vagtlag bgr tilstr=bes
i lgbet af undervisningsstillingen. Skal kunne foresta
superviseret virksomhed i ambulatorier og tilsyn pa
andre afdelinger samt superviseret foraldrekontakt.

Den uddannelsessggende skal kunne kommunikere med bgrn

i alle aldre, herunder orientere bgrn om sygdomme afhean-
gig af deres udviklingsniveau.

Teoretisk viden.

Den uddannelsessggende skal opn& et grundlzggende

kendskab til sygdomme hos bgrn og unge i vaekst og udvik-
ling. Dette opnds dels i det daglige arbejde, dels gen-
nem det af Dansk Padiatrisk Selskabs Uddannelsesudvalg

og Sundhedsstyrelsen sammensatte teoretiske undervisnings-
program.

Diagnostiske procedurer

Den uddannelsessggende skal efter ans®ttelse i undervis-

ningsstilling have et indgdende kendskab til/vare ruti-

neret i

1) Pzdiatrisk anamneseoptagelse og undersggelse, her-
under kunne foresta en grundig vurdering af barnets
almentilstand samt psykiske og somatiske udvikling.

2) Undersggelse og vurdering af nyfgdte bgrn.

3) Monitorering af patienter med respiratorisk/cirkula-
torisk insufficiens,

4) Lumbalpunktur samt tolkning af resultatet af denne.

5) Larynxsugning samt tolkning af resultatet af de mi-
krobiologiske undersggelser.

6) Arteriepunktur, herunder tolkning af arteriel syre-
base-status,

7) Venepunktur, herunder bloddyrkning.

8) Kapillerprgvetagning.

9) Otoskopi og ofthalmoskopi.

Den uddannelsess@ggende skal efter ansattelse i undervis-
ningsstilling have et grundlaggende kendskab til og evt.

.selv beherske:

1) Monitorering af blodets og alveoleluftens indhold
af ilt og kultveilte.

2) Navlearteriekateteranl®ggelse.

3) Knoglemarvspunktur,

4) Rektoskopi.

5) Allergologisk diagnostik.

6) Bl@repunktur.

7) Udviklingstestning.

8) Vurdering af EKG hos be¢rn.

9) Almindelige r¢gntgenundersggelser hos bgrn.
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10) Tyndtarmsbiopsi.

11) Leverbiopsi.

12) Nyrebiopsi,

13) EEG

14) EMG

15) CT-scanning

16) MR-scanning

17) Ultralydscanning, herunder ultralydsundersggelser
af cerebrum hos nyfegdte.

18) Hjertekateterisation og angiocardiografi.

19) Ekkocardiografi.

20) Nyreclearancebestemmelse med isotoper.

21) Nyrescintigrafi og renografi,

22) Knoglescintigrafi.

23) Endokrinologiske undersggelser, herunder stimula-
tionstests.

3.2.4 Terapeutiske procedurer
Den uddannelsessggende skal efter ansattelse i undervis-
ningsstilling beherske behandling af alle almindeligt
forekommende padiatriske sygdomme, og skal evt. i sam-
arbejde med lager fra andre specialer kunne behandle
bgrn med mere specielle pazdiatriske sygdomme.

Den uddannelsessggende skal efter ans®ttelse i undervis-

ningsstilling vare rutineret 1i:

1) Genoplivning af nyfg¢dte og behandling af hjertestop
hos bgrn i alle aldre.

2) Indledning af akut uopsattelig behandling, herunder
i.v. dropanlaggelse og i.v. medicinering.

3) Behandling af vaske- og elektrolytforstyrrelser.

4) Principperne for padiatrisk farmakoterapi.

5) Ventrikelsondenedlaggelse.

6) Bla®rekateterisation.

Den uddannelsessggende skal kunne beherske:

1) Assisteret ventilation og CPAP-behandling af nyfgdte.

2) Behandling af pneumothorax.

3) Navlevenekateteranlaggelse, herunder have et grund-
laggende kendskab til principperne for udskiftnings-
transfusioner.

De uddannelsessggende skal anvende "checklister" for
diagnostiske og terapeutiske procedurer.

Den uddannelsessggende skal efter ansattelse i undervis-
ningsstilling have kendskab til principperne for behand-
ling af sj®ldne p=diatriske sygdomme og kunne starte
uops@ttelig behandling inden overflyttelse til special-~
afdeling med lands~ eller landsdelsfunktion. Her tankes
eksempelvis pd bgrn med onkologiske lidelser og nyfgdte,
der krever b¢rnekirurgisk behandling.

3.2.5 Profylaktiske aspekter
Den uddannelsessggende skal opnd et nuanceret kendskab
til indholdet i de profylaktiske b¢rneundersggelser.
Skal kunne radgive og vejlede sundhedsplejersker og
almen medicinere i tvivlsspgrgsmadl. Der skal opnas et
indgdende kendskab til de almindelige ern®ringsrekomman-
dationer, herunder vitamintilskud.
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3.2.9

Lzgen skal have et grundlaggende kendskab til vaccina-
tionsprogrammet for sunde bgrn, samt forholdsregler
overfor syge bgrn. L®gen skal opnd et grundlaggende
kendskab til de regler, der m.h.p. at forebygge ulykker,
er fastsat for produkter, der benyttes til og af be¢rn.

Samarbejde internt og eksternt

Den uddannelsessg¢ggende skal opnd et indgdende kendskab
til, hvordan man samarbejder omkring den enkelte patient,
bdde med andre -personalegrupper og med l®ger fra andre
specialer, pd landsdelsplan.

Legen skal kende til de samarbejdsformer, der anvendes
overfor primersektoren samt overfor ikke lagelige
institutioner.

Administration og lovgivning

Den uddannelsessgpgende skal efter endt ansattelse i un-
dervisningsstilling have et grundlaggende kendskab til
den lovgivning, der ligger til grund for lagelig virk-
somhed.

Legen skal opnd et grundlaggende kendskab til de regler
i bistandsloven, der specielt omhandler b¢rn og unge,

og skal under ansattelsen opnd et indgdende kendskab

til reglerne for henvendelser til de sociale myndigheder,
politi m.v.

Videnskabsteori og forskningsmetodologi

Den uddannelsessggende skal opnd praktisk erfaring med
forskningsmetodologiske problemer evt. i samarbejde
med sin tutor.

Undervisning
Den uddannelsessggende skal kunne tilrettel=gge et under-

visningsprogram for yngre kolleger og forestd undervis-
ningen af disse.

Legen skal kunne undervise lager fra andre specialer i

pediatriske emner og kunne undervise andre faggrupper,

f.eks. jordemgdre, sundhedsplejersker og psykologer.

l. reservelageuddannelsen

1. reservelzgeuddannelsens form&l

1. reservelageuddannelsen afslutter den pediatriske
speciallageuddannelse og opg¢ver den uddannelsessggende
til selvstandig funktion i specialet med hensyn til
alle almindeligt forekommende pxdiatriske problemstil-

. linger.

l. reserveleger er placeret i det ®ldste vagtlag
("bagvagt") .

Teoretisk viden

1. reservelagen skal ved afslutningen af uddannelsen
have et indgdende kendskab til normale b¢rns fysiske

og psykiske udvikling, de sygdomstilstande, der fore-
kommer i barnealderen samt de ydre faktorers indflydelse
pd bgrns fysiske og psykiske udvikling. 1. reservelagen
skal endvidere have erhvervet grundlaggende viden om
den teoretiske baggrund for diagnostiske og terapeutiske
procedurer samt om hyppigt forekommende sygdomstilstan-
des patogenese og patofysiologi. 103
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Hertil kommer et kendskab til teoretiske baggrund for
principperne for de profylaktiske foranstaltninger,
der gazlder bg¢rn og unge.

Diagnostiske procedurer

1. reservelagen skal ved afslutning af uddannelsen
have erhvervet et indgdende kendskab til indikationer
og risici ved s®dvanlige procedurer, f.eks. lumbal-
punktur, knoglemarvspunktur, trachealsug og bloddyrk-
ning samt have rutine i udfgrelsen af disse. Desuden
have betydelig rutine i fortolkning af s&danne proce-
durer samt de almindeligt forekommende laboratorieana-
lyser og fysiologiske undersggelser. Endvidere have

et kendskab til indikation og tolkning af andre mere
specialiserede undersg¢gelser, f.eks. scanningsunder-
sggelser, allergologiske tests og psykologiske tests.
Der henvises til beskrivelsen under de ¢vrige stillin-
ger.

Terapeutiske procedurer

1. reservelegen skal ved afslutningen af uddannelsen
selvstendigt og med rutine kunne planlagge, gennemfgre
og afslutte behandling af alle almindeligt forekommende
pediatriske lidelser i s&vel ambulant som stationert
regf. Have kendskab til behandlingsprincipper og mulig-
heder for behandling af sjzldnere pzdiatriske sygdomme
i en s&dan udstrakning, at korrekt visitation kan

finde sted. Have kendskab til b¢rnepsykiatriske, soci-
ale og psykologiske behandlingsmuligheder og kunne
indgad i samarbejdet med de pagaldende instanser. Der
henvises til beskrivelsen under de ¢vrige stillinger,

Profylaktiske aspekter

1. reservelegen skal ved afslutning af uddannelsen
have et indgdende kendskab til principperne for det
profylaktiske arbejde vedrgrende bgrn og unge i sund-
hedssektoren, herunder profylaktisk bgrneundersggelse,
vaccinationer og normal ernzring. Skal endvidere kunne
raddgive sadvel individuelt som i bredere forstand herom.
Have kendskab til profylaktiske foranstaltninger i
forbindelse med epidemiske sygdomme og immundefektsyg-
domme samt kunne formidle genetisk vejledning.

Samarbejde intent og externt

1. reservel®gen skal ved afslutning af uddannelsen
have udviklet evne til samarbejde med plejepersonale,
kolleger p& alle niveauer samt andre personalegrupper
i hospitalet og sundhedsvasnet. Have rutine i at vare-
tage kontakt med andre afdelinger p& selvstandig made
og herunder varetage visitation af specielle tilfazlde,
samt kunne varetage funktion som konsulent p& andre
afdelinger. Endvidere vere i stand til at deltage i
samarbejdet med de sociale myndigheder herunder deltage
i mgder, udarbejde erkle®ringer m.v. Have rutine i
samarbejde med foreldre og bgrn om tilrettelaggelse

af undersggelse og behandlingsforlgb samt kunne videre-
give relevant faglig information.



3.3.7

3.3.9

Administration ogqg lovgivning

1. reservelzgen skal ved afslutning af uddannelsen
udover viden om den almindelige medicinallovgivning
have kendskab til den s@rlige lovgivning vedrgrende
bgrn og unges forhold. Skal kunne varetage arbejdstil-
retteleggelse, visitation, revision af retningslinier -
for diagnose og behandling og have kendskab til afde-
lingens administration, f.eks. gennem deltagelse i
samarbejdsudvalg, varetagelse af faglige tillidsposter
og lignende.

Videnskabsteori og forskningsmetodologi

1. reservelazgen skal ved afslutning af uddannelsen
kunne vurdere den padiatriske faglitteratur kritisk

og overfgre en erhvervet viden til afdelingens prakti-
ske arbejde. Endvidere have et sadant kendskab til
lagevidenskabelig forskningsmetodologi, at vedkommende
er i stand til selvste®ndigt at kunne udarbejde en
forsggsprotokol for en videnskabelig undersggelse,
bearbejde undersggelsesresultatet og fremlagge dette i
mundtlig eller skriftlig form.

Undervisning .
1. reservelagen skal efter afslutning af uddannelsen

efter forudgdende supervision kunne varetage den teo-
retiske undervisning af studerende, kolleger og andre
personalegrupper - samt vejlede i ud¢velse af klinisk
vurdering og praktiske procedurer.

4. Det teoretiske kursus

4.1

De teoretiske kurser skal give den teoretiske baggrund
for de krav, der er opstillet i den generelle malsat-
ning. Malet er, at de uddannelsessggende skal erhverve
sig en bestemt viden, som specificeres indenfor de
enkelte delemner - der henvises til mdlangivelserne

for de padiatriske kurser i kursusoversigten.

Kurserne skal give en teoretisk basal viden, idet en
basal gennemgang har langst gyldighed, og giver det
bedste fundament for specialistens virke, og for pedia-
triens udvikling. Efter overstdet kursus skal kursisten
have opndet en a'jourfgrt indsigt i det pagazldende
padiatriske omrddes grundvidenskabelige fundament og
forskningsmessige frontlinier.

Da det ikke helt kan sikres, at der foregdr en klinisk
uddannelse i alle "subspecialer" under ansattelsen i
undervisningsstillingen, md visse delkurser ogsd inde-
holde undervisning i konkrete kliniske problemstillin-
ger indenfor omrddets diagnostik og behandling.

Det pediatriske kursusprogram omfatter i g@gjeblikket:

- Neonatologi

- Bgrnepsykiatri, udviklingspsykologi og socialpadiatri
~ Pediatrisk endokrinologi og vakst og udvikling

- Padiatrisk hjerte- og lungesygdomme

- Pediatrisk gastroenterologi og ernzring

- Neuropadiatri

- Padiatrisk nefrourologi

- Klinisk genetik
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Herudover er der pediatrisk deltagelse i Sundhedsstyrel-
sens tvarfaglige kurser i:

- Klinisk mikrobiologi

~ Klinisk farmakologi

- Medicinsk immunologi

- Hamatologi

Og herudover kurser i SOSA og AIDS.

5. Holdning og etik

Pediatrien stiller specielle krav til lazgens holdninger og
etik., Barnet vil altid vere afh®ngig af sine omgivelser, men
alligevel have sarskilt behov for at f& tilgodeset ‘sin auto-
nomi.

Kommunikation bade med barn og forzldre/varge er en ngdvendig-
hed. Et aktuelt eksempel pd et etisk problem i pediatrien er
behandlingen og omsorgen for svart pramature bgrn og deres
forzldre. Lzgen er i den situation ngdt til at forholde sig
til grundlzggende spgrgsmdl omkring liv, de¢d og livskvalitet
og vere i stand til at kommunikere med og rddgive forzldrene.
Behandlingen af bgrn med kronisk sygdom og forholdene omkring
bgrns dg¢d stiller ligeledes store krav til kommunikation,
holdninger og etik. I den pzdiatriske uddannelse bgr indga

en gradvis diskussion af og opl®ring i disse vanskelige
problemer.

Forskning, der vedrgrer bgrn, indeholder yderligere etiske
aspekter pd grund af barnets afhangighedsforhold af foraldre/
verge og af den lzge, der forestdr projektet. Der bgr bl.a.
af denne grund vare s@rlige regler vedrgrende etiske aspekter
ved forsgg pd bgrn/umyndige. Helsinkideklaration II udtrykker
da ogsd, at der f¢r starten af et projekt, hvori b¢rn indgar,
skal indhentes informeret samtykke fra foraldre/verge. Nar
den mindredrige/umyndige er i stand til at afgive eget sam-
tykke, skal dette indhentes samtidig med foraldres/vaerges
samtykke.

Udarbejdet af Dansk Padiatrisk Selskabs Uddannelsesudvalg
i april 1990.

Knud E. Petersen





