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635. mede - 11. oktober 1991 - Rigshospitalet.

Medeemne: HAMATOLOGI OG ONKOLOGI

Tilrettelagt af Onkologiudvalget.
Ledet af Minna Yssing.

Program

1.

2.%)

Sa.

10.

Incidens og overlevelse i perioden 1943-1990 af solide tumorer hos bern i
Danmark. Jargen Olsen (Cancerregistret)

Przeoperativ kemoterapi i padiatrisk onkologi (medulloblastom,
hepatoblastom). Gunna Erichsen og Niels Carlsen (Berneafdeling GGK,
Risgshospitalet)

Nyere resultater fra den fzlles nordiske leuksemiregistrering og -
behandling. Niels Clausen (Pediatrisk afd., Aarhus Kommunehospital)

Styring af vedligeholdelsesbehandlingen til bern med akut lymfoblastzer
leukzmi. Kjeld Schmiegelow (Berneafdeling GGK, Rigshospitalet)

CT-abnormiteter ved ALL. Erik Ostergaard og Jens Kamper
(Berneafdelingen, Odense Sygehus)

Intrathekal kemoterapi som CNS profylakse til bern med all i risiko-
gruppe. Henrik Hasle og J. Kamper. (Berneafdelingen, Odense Sygehus)

Autolog knoglemarvstransplantation. Henrik Schreder og Elma Scheibel
(Padiatrisk afd., Aarhus Kommunehospital og Berneafdeling GGK,
Rigshospitalet)

Sekundzere maligne neoplasmer i Nordisk sammenhang. Henrik Hertz og
Jorgen Olsen (Borneafdeling GGK, Rigshospitalet og Cancerregistret)

Myelodysplastisk syndrom. Henrik Hasle, Niels Tinggaard Pedersen og
Bendt Brock Jacobsen (Begrneafdelingen, Odense Sygehus)

Nye mutationer i faktor IX genet. Lise Pedersen, Marianne Schwartz og
Elma Scheibel (Berneafdeling GGK, Rigshospitalet)

En ny type af kongenit dyserythropoitisk anzemi. Niels Illum
(Berneafdeling GGK, Rigshospitalet)

*) Resume ikke modtaget.
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INCIDENS OG OVERLEVELSE AF CANCER BLANDT BORN I DANMARK, 1943-
1990.

J.H.Olsen, H.Hertz, P.deNullyBrown, M.Y¥ssing & B.Carstensen
(Cancerregisteret & bgrneafdelingen Rigshospitalet).

Medens der foreligger omfattende dokumentation for incidensudvik-
lingen af cancer 1 voksenalderen over tid, er en tilsvarende
dokumentation for udviklingen i forekomsten af b¢rnecancer meget
sparsom. Specielt er det af interesse at unders¢ge, om den mar-
kante incidensudvikling, som er set for en rakke voksentumorer
over de sidste 40-50 &r tilsvarende forefindes i barnealderen.
Opg¢relser, som baseres pd de¢dsattester, er i1 denne sammenhzng
af meget begraznset vardi, idet overlevelsen efter cancer i
barnealderen er radikalt forbedret siden midten af 60'erne.

P4 basis af Cancerregisterets indhold af cancer blandt bgrn (0-14
4r) over perioden 1943-1984 har man gennemfe¢rt en revurdering af
diagnosen samt en opge¢relse pd incidensen for en rzkke hovedgrup-
per af diagnoser. Man finder igennem perioden en uzndret incidens
pad gennemsnitlig 137 nye tilfalde per ar per million drenge og
111 nye tilfalde per million piger. Ogsd for hovedgrupperne er
incidensen stort set over tid uandret, dog med undtagelse af
gruppen af maligne lymfomer blandt drenge, som viser en let
stigning, samt gruppen af neuroblastomer blandt savel piger som
drenge, der viser en klar stigning. For de almindeligste tumor-
grupper ses en overvagt blandt drenge. Det konkluderes, at trods
omfattende samfundsmassige forandringer siden Cancerregisterets
start 1 1943 (ferst og fremmest landets industrialisering og
kvindernes stigende deltagelse 1 erhvervslivet) har dette ikke
fort @&ndringer med sig, som pavirker forekomsten af cancer i
barnealderen i et mdleligt omfang.

For aldersgruppen 0-19 Ar er der supplerende gennemfg¢rt en opge¢r-
else over overlevelsen afhangig af diagnosedr fra 1943-1987.
Opg¢relsen viser markante @ndringer i overlevelsen for Wilms
tumor, Hodgkin's sygdom og leukamier. Alt i alt ses en forbedring
1 2-4rs overlevelsen fra 30% i 1943-1957 til 67% i 1973-1987.
Tilsvarende procenter for 5-ars overlevelsen er 26%, henholdsvis
58%.



NYERE RESULTATER FRA DEN FAELLES NORDISKE LEUKAMI-
REGISTRERING OG - BEHANDLING.

N. Clausen (Padiatrisk afdeling, Arhus Kommunehospi-
tal).

Nordisk forening for padiatrisk hamatologi og onkologi
(NOPHO) har siden juli 1981 gennemfort en fzlles regi-
strering og behandling af bern med leuk#ni i de nordi-
ske lande.

Til 01.01.91 var diagnosticeret 1844 tilfaide,
heraf 21% i Danmark. For akut lymfoblastzr leukami
(ALL) og akut myeloblastar leuka&mi (AML) var inciden-
serne henholdsvis 3.8 og 0.7 per 100.000 per ar med en
konsratio d:9 pa henholdsvis 1.13 og 0.7. Den hyppigste
debutalder var 2 - 5 Ar for ALL og 1.5 &r for AML.

Pa basis af erfaringerne intensiveredes ALL-
behandlingerne fra 01.07.86, og den aktuelle opgerelse
viser forbedring i1 remissionsfrekvens fra 95% til 98%
og udsigt til farre recidiver.

Opfelgningstiden fra den forste periode er nu pa
4% - 8% 4r, dvs. lang nok til at overlevelseskurverne
har stabiliseret sig. Blandt de 808 born med ALL :r 57%
i live i ferste remission, dvs. helbredt i feorste for-
s@g. Recidivrisikoen efter remission var ca. 50%, og
hejest mens barnet blev behandlet. Efter afslutning af
behandlingen var recidivrisikoen 1/8. Risikoen for et
recidiv, som omfattede knoglemarven og eventuelt andre
foci var 33%, recidiv i CNS isoleret 10% og i testes
isoleret var 5%. Helbredelseschancen efter recidiv var
godt 33%. Blandt alle diagnosticerede bprn med ALL
helbredtes 70%.

Blandt de 185 bern med AML opndede 80% remission
og den beregnede sandsynlighed for sygdomsfri over-
levelse er ca 40%.
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STYRING AF VEDLIGEHOLDELSESBEHANDLING TIL B®RN MED AKUf
LYMFOBLASTER LEUKEMI.
K. Schmiegelow (Bg¢rneafdeling GGK, Rigshospitalet)

Baggrund: Under Methotrexate (MTX)/6-Mercaptopurin (6MP)-
vedligeholdelsesbehandling af akut lymfoblastar leukami
hos bgrn akkumulerer cytotoksiske metabolitter af MTX
(MTX-polyglutamater) og 6MP (6-Thioguanin nuklotider) i
erytrocytter (E-MTX, E-6TGN). Individuelle forskelle i
E-MTX/6TGN kan afspejle variation i cytostatika absorp-
tion, metabdlisering og evnen til at generere disse
metabolitter, og dermed forskel i behandlingsintencitet.
Formdl: At evaluere den prognostiske vaerdi af E-MTX/6TGN
under vedligeholdelsesbehandling.

Design: Patienterne inkluderes, hvis de er diagnosticeret
efter 01.07.1986 og i vedligeholdelsesbehandling i 1.
remission pd induktionstidspunktet. Studiet, der er et
nordisk multicenterprojekt, blev initieret i 1988 og
inkluderer fortsat nye patienter.

Resultater: Per december 1990 var 350 patienter inklude-
rede. 39 patienter har haft recidiv (25 i knoglemarv).
Gennemsnitlig E-MTX og E-6TGN for alle patienter er 5,9,
henholdsvis 199 nmol/mmol Hgb (1,0 - 16,4, 56 - 801).
Patienter med hamatologisk recidiv havde lavere E-MTX og
E-6TGN end patienter i remission (middelvardi: E-MTX: 4,1
vs. 5,2; E-6TGN: 166 vs. 201) (p <0,05). Patienter med
recidiv og patienter i remission adskilte sig ikke
signifikant med hensyn til MTX/6MP-doser, graden af
knoglemarvsdepression (gennemsnitligt WBC/ANC) eller
forekomst af levertoksicitet.
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CT-ABNORMALITETER VED AKUT LYMFATISK LEUKZAMI.

FOLGER EFTER PROFYLAKTISK CNS-BEHANDLING.
E. Ostergaard & J. Kamper (Berneafdeling H, Odense Sygehus).

Med det formal at afdaekke antallet af strukturelle abnormiteter efter profylaktisk CNS-behandling som led
i behandling af ALL har vi undersegt 37 bern.

Diagnosen ALL blev stillet i perioden 1974 - 1985. 25 bemn blev klassificeret som Standard-Risiko, 6
som Intermedizr-Risiko og 6 som Hgj-Risiko ALL. Alle havde fiet profylaktisk methotrexat (MTX)
intraspinalt og intravenas MTX (0,5-1 g/m?), og ingen havde fdet CNS-bestrdling. Bern med debut far juli-
81 blev uanset risikogruppe behandlet ens, hvor en vasentlig del af behandlingen bestod af reinduktioner
med Viokristin, Prednisolon og i.sp. MTX under hele vedligeholdelsesbehandlingen (5 ar). Efter juli-81
blev beruene behandlet efter en falles nordisk protokol (NOPHO), forskellig for de enkelte risikogrupper.

Alle barnene var pé tidspunktet for undersagelsen i 1. remission. Ct-scanningen blev foretaget med en

"General Electric 8800 scanner ved eller efter afslutning af vedligeholdelsesbehandlingen.

Af skemaet fremgar at 33 af 37 bern (89 %) bavde normale CT-scanninger.

Behandlings- Antal Piger Alder Ar efier Antal doser Total Normale
periode patienter / ved diagnose af i.5p.MTX CT-
Drenge diagnose i.ap MTX dosis (mg) scanninger
(range) (range) (range) (range) (%)
1974 - 2t 10/11 58 7,4 15 116 19'
(Juni) 1981 (3,.8-10,D (4,3-14,6) @22 (35-182) (90%)
(Juli) 1981 16 6/16 5,7 33 12 116 14
- 1985 (1,3-13,2) (2,9-3,8 8-1%) (53-181) (88%)

! En abnorm scanning med let ventrikel dilatation, og en med en forkalkning.

2 To abnorme scanninger med let ventrikel dilatation.

Det beskedne antal abnormiteter i vores undersagelse, mener vi at kunne tilskrive den kendsgerning, at
vi ikke har anvendt CNS-bestriling. Dette synspunkt understottes af en Iitteratur-gennemgaﬂg som giver
holdepunkter for at antage at specielt forkalkninger og cortical atrofi kan relateres til intensiteten af CNS-
profylakse, hvor bestriling indgir. Der er pA samme tid undersagelser som tyder p& at visse neuro-
psykologiske problemer (indlerings- og koncentrationsproblemer, reduceret IQ og korttidshukommelse
m.fl.) kan korreleres til ovennavate abnormiteter.

Konklusionen m4 blive: Forseg at anvende andre former for profylaktisk CNS-behandling, end CNS-
bestrdling, som f.eks. intraspinal "trippel-bebandling".
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INTRATHEKAL KEMOTERAPI SOM CNS PROFYLAKSE
TIL BORN MED ALL I RISIKOGRUPPE
H. Hasle & J. Kamper (Borneafdelingen Odense Sygehus).

I behandlingen af ALL anvendes oftest profylaktisk kranie! bestriling til bern i
risikogruppe. P& grund af risikoen for senfelger efter strilebehandling, blev det i
1986 pi padiatrisk afdeling i Odense besluttet udelukkende at anvende intrathekal
kemoterapi som profylakse mod CNS-leukzmi.

I perioden 1986-90 blev der i Odense diagnosticeret 37 nye tilfzlde af ALL. Her
prasenteres resultatemne for de 18 bem uden primazr CNS affektion, som blev
placeret i risikogruppen.

Den intrathekale kemoterapi blev givet i hele behandlingsforlebet med ca 18 kure
fordelt med et ligeligt antal methotrexat og triple (methotrexat, cytosar, hydro-
cortison) injektioner. En patient fik indopereret et Ommaya reservoir p& grund af
problemer i forbindelse med generel anzstesti til lumbalpunktur. Der blev i intet
tilfelde observeret vasentlige bivirkninger til den intrathekale behandling.

Forelebig er 13 patienter fardigbehandlede. Alle fik ved behandlingsopher
foretaget CT-scanning af cerebrum. Hos én patient fandtes i relation til det navnte
Ommaya reservoir en lille cystelignende opklaring som eneste abnorme fund. Ingen
af de evrige bern havde abnorme fund.

Den gennemsnitlige observationstid er 42 maneder. Den recidivfri overlevelse efter
tre &r er 86%. Der er ikke observeret nogen tilfzlde af CNS recidiv.

Disse forelobige resultater indicerer, at intrathekal kemoterapi som erstatning for
kraniel bestrdling til risiko ALL er veltolereret og giver en acceptabel beskyttelse
mod CNS recidiv.



AUTOLOG KNOGLEMARVSTRANSPLANTATION
H. Schroder & E. Scheibel ( Padiatrisk afdeling, Arhus Kom-
munehospital og berneafdeling GGK, Rigshospitalet ).

Autolog knoglemarvstransplantation (AKMT) er i 1990
indfert i Danmark som et behandlingstilbud til bern med vis-
se maligne sygdomme.

Fra aug. 1990 til sept. 1991 har 10 bern fdet foreta-
get AKMT i Danmark, 2 er behandlet pd& Rigshospitalet, 8 i
Arhus. 3 bern havde akut myeloblastzr leukzmi i 1. remis-
sion (AML), 3 havde akut lymfoblaster leukami i 2. remis-
sion (ALL) og 4 bern havde neuroblastom st. IV, Der blev
givet folgende hej-dosis behandling fer AKMT: AML: Busul-
fan 16 mg/kg over 4 dageog cyclofosfamid 120 mg/kg over 2
dage. ALL: Fraktioneret helkropsbestrdling 11,5 GY over 4
dage og cyclofosfamid 120 mg/kg over 2 dage. Neuroblastom:
Melphalan 200 mg/mZ.

Den reinfunderede marv "slog an" hos alle. Tiden til
neutrofilocyttal over 0,5 var 14-71 dage (median 34 dage)
og tiden til thrombocyttal over 50 var 37-120 dage (median
55 dage). Alle undtagen et barn fik feber af en median va-
righed pd 4 dage; hos 2 bern konstateredes septicami, her-
af var et barn livstruende sygt. Der opstod let mucositis
og diarre hos ca. halvdelen af bernene; 9/10 fik total par-
enteral ernaring.i 14-22 dage. Alle bern overlevede trans-
plantationen og blev udskrevet i god almen tilstand efter en
median indlaggelsestid pd 30 dage.

Der har varet 2 recidiver 7 og 9 mdneder efter AKMT,
begge hos bern med AML; begge bern er dede. De svrige 8
bern lever i komplet respons 1-6 maneder efter AKMT. Bort-
set fra en let nedsat muskelkraft hos et barn er der pa
nuverende tidspunkt ingen sequelae af betydning efter be-

handlingen.

15



16

SEKUND/£ERE MALIGNE NEOPLASMER I NORDISK SAMMENH/AENG

H. Hertz & J. Olsen (Borneafdelingen, Rigshospitalet & Cancerregistret)

Nordisk Forening for Padiatrisk Hematologi og Onkologi har indsamlet data vedr.
forekomsten af ny malign lidelse hos personer, som i alderen 0-19 4r har haft
kraftsygdom. Kohorten bestar af godt 30.000 tilfelde af primar malign sygdom, og
der er fundet mellem 2-300 tilfaelde af sekundar malignitet. Opgorelsen omfatter
perioden fra de nordiske cancerregistres start og til og med 1987. Der er beregnet en
ratio mellem observerende og forventede tilfelde af ny malignitet pa ca. 3,5. Det er
planen at udvide undersegelsen med et case-kontrol studie m.h.p. at belyse sarlige
behandlingsmassige risici.



MYELODYSPLASTISK SYNDROM
H. Hasle, B. Brock Jacobsen & N. Tinggaard Pedersen
(Borneafdelingen & Patologisk Institut, Odense Sygehus).

Myelodysplastisk syndrom (MDS) defineres som vedvarende uforklaret mono-, bi-
eller pancytopeni i perifert blod ledsaget af dysplastiske forandringer i en eller flere
cellelinier i knoglemarven. MDS kan i henhold til FAB klassifikationen fra 1982
Klassificeres i fem undergrupper; refraktzr anzmi (RA), RA med ringsideroblaster
(RARS), RA med overskud af blaster (RAEB), REAB i transformation (RAEB-T)
og kronisk myelomonocyter leukemi (CMML). Den vasentligste forskel mellem
typerne er antallet af blaster i knoglemarven, er der mere end 30 % blaster er der
definitorisk tale om AML.

I perioden 1980-90 blev der pi pzdiatrisk afdeling i Odense set 9 patienter med
MDS, hvilket svarer til 9 % af alle maligne h&matologiske lidelser. To af bernene
havde Down'’s syndrom, ingen af de evrige patienter havde kendte dispotitioner til
maligne lidelser.

Fem patienter blev klassificeret som RA, tre som RAEB og en som CMML.
Klonale cytogenetiske forandringer blev set hos fem, i tre af disse som monosomi
7.

Fem patienter er dede; to af progressiv sygdom, to af infektion og en af bladning,
to af de sidste tre patienter dade under terapi induceret cytopeni. Af de fire patienter,
som endnu er i live, opniede én remission efter ferst cyclosporin og senere
immunglobulin behandling, én er i remission 3 4r efter knoglemarvstransplantation
og én har tilsynadenede opniet spontan remission.

MDS har vist sig at vare en anvendelig sygdomsenhed hos barn, som kan erstatte
tidligere begreber som praleukzmi, juvenil kronisk myeloid leuk®mi, monosomi 7
syndrom m.m. Sammenlignet med AML responderer MDS dAligere pA szdvanlig
cytostatisk behandling og hyppigheden af toksiske dedsfald er hejere. Allogen

knoglemarvstransplantation vil ofte vare den eneste helbredelses mulighed.
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NYE MUTATIONER I FAKTOR IX GENET.
L.R. Nielsen, M. Schwartz & E. Scheibel (Afdeling for Klinisk
Genetik, Rigshospitalet).

Hemofili B skyldes en defekt i genet for faktor IX. Vi har und-
ersggt 30 patienter med henblik pa at bestemme de sygdomsfrem-—
kaldende mutationer. Faktor IX genet er sekventeret fuldstendigt
(34 kb) og har 8 kodende regioner (exon a-h). Vi har anvendt den
sakaldte kemiske klsvningsmetode, CCM (chemical cleavage of mis-
match) i forbindelse med direkte DNA sekventering.

Pa nuvarende tidspunkt har vi underssgt exon e og h hos pati-
enterne og fundet 6 mutationer, som ses herunder.

Patient  Mutation Position Aminosyreandring Faktor IX-aktivitet
Exon e

A c->T 17761 argld6->stop <1%

B c->G 17700 Cys?5->Trp <1%

c G->a 17693 Gly93->asp 2%
Exon h

D del C 30830 His?37->andret lzseramme <1%

E c->T 31224 Pro68->Leu 2%

F c->T 31008 Thr296_>Met 10%

De lave faktor IX-aktiviteter hos patienterne A, B og D kan for-
klares ud fra de fundne mutationer, idet proteinet hos patient A
og D wdelagges af hhv. en stopkode og en basedeletion i genet,
medens der mistes en disulfidbro i proteinet hos patient B. De 3
mutationer hos patienterne C, E og F, som har en mildere grad af
sygdommen, er ikke ngdvendigvis sygdomsfremkaldende, skont Gly
(patient C) og iser Pro (patient E) kan have en vis indflydelse
pa proteiners tertiare struktur, og mutationen hos patient F er
fundet hos andre ikke-beslagtede patienter med samme faktor IX-
aktivitet.

Resultaterne viser, at den kliniske variabilitet af sygdommen
kan forstas pa det molekylare niveau; specielt muligger kendska-
bet til sygdomsmutationerne en pracis pranatal diagnostik. Til
dette formdl vil direkte metoder som kemisk klgvning uden tvivl
vinde stgrre indpas fremover.
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EN NY TYPE AF DYSERYTHROPOIETISK ANAMI.

N.Illum, P.D.Wimberley, S.N.Wickramasinghe, D.J.Weatherall,
D.H.K.Chui & D.J.Anstee (Berneafdeling GGK Rigshospitalet,
klinisk kemisk afdeling Herlev Sygehus, Dept of Haematology
St Mary's Hospital Medical School London, MRC Molecular Hae-
matology Unit University of Oxford, Dépt of Pathology McMas-
ter University Hamilton Ontario & International Blood Group
Reference Laboratory Bristol),

En 9 Ar gammel dansk pige af raske forzldre er behandlet for
anezmi med transfusioner siden fedslen. I de forste levedr op
til 10 arligt, nu O til 1 transfusion Aarligt. Hun blev fedt
med hydrops og svar erythroblastose samt anemi. Hb har siden
varet mellem 2,8 og 7,9 mmol/L gennemsnitligt omkring 5,0.
Retikulocytterne har vzret relativt for lave i forhold til
anzmien. HbF har varet stezrkt forhejt hele tiden, mellem 40
og 50%. Knoglemarv viste intens normoblastisk erythroid hy-
perplasi hed dysplastiske trak i form af punktformig basofil
farvning af polykromatiske erythroblaster og:- erythrocytter.
Enkelte havde en kleverbladslignende kernestruktur. Makrofa-
ger indeholdt fagocyterede erythroblaster. Erythoblasternes
deling var standset i G2 fasen og havde nedsat protein syn-
tese. Elektronmikroskopi viste, at de basofile strukturer
bestod af sammenklumpede membraner fra glat endoplasmatisk
retikulum og Goigi apparatet. Molekyl@r biologiske studier
viste overvagt af gamma globin k®der samt tilstedevarende
zeta og epsilon globin kader. I beta globin genet fandtes
deletion og mutation af mulig relation til ekspression af
HbF. CD44 pd erythrocytternes overflade var sterkt nedsat.
Fundet af persisterende HbF og ekspressionsprogram for de
embryonale globiner, abnormiteter i cellestrukturer med til-
knytning til globin syntesen, &ndret overflademarker for-
mentlig af betydning for funktioner i erythrocytforstadier
sammen med andre dyserythropoietiske trazk er nyt. Underse-

gelser fortszttes for at Klarlzgge disse sammenhange.
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3. efteruddannelsesmede - 12. oktober 1991 - Rigshospitalet.

Meadeemne: HAMATOLOGI OG ONKOLOGI

Tilrettelagt af Onkologiudvalget.
Ledet af Niels Clausen.

Program

1.

Moderne anemiudredning. Niels Clausen (Padiatrisk afd., Aarhus
Kommunehospital)

Hzemolytiske ansemier.Hans Erik Nielsen (Berneafdeling GGK,
Risgshospitalet)

Thrombocytopeni. Freddy Karup Pedersen og Sten Rosthej (Berneafdeling
GGK, Rigshospitalet og Padiatrisk afd., Aarhus Kommunehospital)

Vezkstkontrol i kraftceller. Berthe Willumsen (Mikrobiologisk institut,
Kebenhavn)

Late effects. Jorn Miiller og Henrik Hertz (Afd. for vakst og reproduktion og
Barneafdeling GGK, Risghospitalet)

Histiocytose. Henrik Carstensen (Berneafdeling GGK, Rigshospitalet)
Etik og padiatrisk hseematologi/onkologi. Bendt Brock Jacobsen og Henrik

Hertz (Borneafdelingen, Odense sygehus og Berneafdeling GGK,
Rigshospitalet) )
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636. mede - 6. december 1991 - Rigshospitalet.

Medeemne:  FRIE FOREDRAG

DEBAT OM SUBSPECIALISERING

Tilrettelagt af Bestyrelsen.
Ledet af Erling Nathan.

Program

1. Medfedte bugvaegsdefekter i Danmark 1970-83. Merete Bugge (John F.
Kennedy Instituttet)

2, Lafora-Body disease. En progressiv myoklonus epilepsi. Inge-Merete
Nielsen (Neuromedicinsk afd, Hvidovre hospital)

3. Interferonbehandling af hzemangiomer. Niels Illum (Berneafdelingen,
Hvidovre hospital)

4. Korttidsveekst hos normale skolebsrn bestemt med knemometri. Ole
Wolthers, K. Konstantin-Hansen, S. Pedersen, K.E. Petersen
(Borneafdelingen, Kolding sygehus)

5. Hypospadi, belyst ved nogle eksempler. Ebbe Thisted (Berneafdelingen,
Aalborg Sygehus)

6. Debat om subspecialisering. Opleg ved Niels Christian Christensen

23



MEDF@DTE BUGVEGSDEFEKTER I DANMARK 1970-83.
Merete Bugge (Arvepatologisk Institut og J.F.Kennedy Institut)

Hyppigheden af gastroschise og omphalocele er ikke

tidligere beskrevet i Danmark. Dette er overvejende forarsaget
af, at distinktionen mellem de to misdannelser kun i1 begranset
omfang har varet tilgodeset.
Gastroschise er en bugvagsdefekt lokaliseret ved siden af en
normal, lukket umbilicalring. Gennem defekten ses fremfald af
abdominalindhold, ofte d®zkket af exsudat, men aldrig af hinder.
Omphalocele er en bugveagsdefekt lokaliseret til en dbentstdende
umbilicalring. Gennem defekten er fremfald af abdominalorganer,
som altid er dzkket af hinder eller rumperede rester heraf.

Ved opsporing i fpdselsregistret og pd alle sygehuse er
fundet 339 levende- og dgdfgpdte bgrn med bugvagsdefekt fra de
14 f¢dselskohorter. Pa basis af beskrivelserne i sygehusjour-
naler er foretaget reklassifikation. Som gastroschise er klas-
sificeret 129, som omphalocele 208. Ikke klassificerbare var 21,

Den gennemsnitlige punktprazvalens ved fg¢dslen for gastro-
schise var 1,4 pr.10.000 fedsler. Der er sket en signifikant
stigning i f¢rste halvdel af perioden, som kulminerede i 1976
og aflgstes af et fald, der i 1983 naede udgangsva&rdien. Den
gennemsnitlige punktpravalens ved f¢dslen for omphalocele var
2.1 pr.10.000 f¢dsler. Der er ingen #ndring 1 perioden.

Fgdselsvagten for gastroschisebg¢rn er signifikant lavere
end for omphalocelebgrn. Gastroschise er isoleret malformation
hos 75%, omphalocele hos 45%. Ledsagende svare misdannelser hos
omphalocele omfattede godt 10% med trisemi og knapt 10% med
NTD. Gastroschisebgrns hyppigste ledsagende misdannelse var
tarmatresi, mens ingen havde trisomi eller NTD.

Mgdrealderfordelingen viser overvaegt af unge mgdre til
gastroschiseb¢rn med medianalder 21,1. Mgdrealderfordelingen
for omphaloceleb¢rn er som baggrundsbefolkningens.

Eet-3rs overlevelsen for gastroschise er steget signifi-
kant fra 47% til 83%. Eet-Ars overlevelsen for omphalocele er

ca. 50% og uzndret gennem perioden.
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LAFORA-BODY DISEASE. EN PROGRESSIV MYOKLONUS EPILEPSL
Inge-Merete Nielsen (Neuromedicinsk afdeling Hvidovre Hospital)

I 1911 beskrev den spanske lege Gonzalo R. Lafora en progressiv myoklon

epilepsi med inklusionslegemer, store runde intraganglionare aflejringer i hjernvav. Han
benzvnte dem Lafora bodies. I dag ved vi, at de bestdr af polyglycosaner med nogle
ganske f3 fosfat- og sulfatbindinger. Disse aflejringer kan ogsd ses bl. a. i levervav og
exokrine svedkirtler.

Sygdommen er autosomal recessiv arvelig, men atiologien (den enzymatiske defekt)
kendes ikke, og diagnosen er afhangig af biopsi. Symptomeme starter lige for teen
alderen, og prognosen er darlig. I gennemsnit der de fleste ca. 6 &r efter, at diagnosen er
stillet.

De progressive myoklon—epilepsier er karakteriserede ved, at de er familiart
optredende, patienterne har talrige myoklone anfald, men ogsa tonisk-klonisk
generaliserede anfald. Desuden har de tiltagende neurologisk dysfunktion, iszr ataksi,
dysartri og demens.

Alt i alt er de progressive myoklone epilepsier sjzldne. De mest almindelige er Lafora-
body disease, Unverricht—Lundborg discase, ogs3 kaldet Baltic myoclonus, de neuronale
ceroid lipofuscinoser, sialidoserne og mitochondrie encefalomyopatierne.

Lafora body disease og Baltic myoclonus har visse lighedspunkter, dog ses ved den
sidste ikke inklusionslegemer, og demensudviklingen er knap s udtalt.

Der beskrives en typisk sygehistorie hos en dreng, som fik symptomer i 12 irs alderen
med tiltagende myoklone anfald, dysartri og reduceret intellektuel formien, og hvor den
endelige diagnose stilledes pa leverbiopsi, hvori der fandtes Lafora bodies.

EEG var typisk: Svart abnormt paroxystisk praget og med talrige spikes og lavfrekvent
aktivitet og efterhdnden uden baggrundsaktivitet.

Det er kendt, at det er vanskeligt at kontrollere anfaldene med antiepileptika. De bedste
resultater opndes med Valproat alene eller i kombination med Clonazepam.

I litteraturen angives, at leverbiopsi er positiv i ca. 50%, hvorimod biopsi fra eksokrin

svedkirtel er mere velegnet og giver diagnosen i nzsten 100% af tilfxldene.
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INTERFERONBEHANDLING AF HZMANGIOMER.
N.Illum (Berneafdelingen, Hvidovre Hospital).

Pulmonal hzmangiomatose og store hamangiomer med interferens
til vitale strukturer er hos bern sjzldne, men meget alvor-
lige 1lidelser. Terapi med glukokortikoider, cytostatika og
forékellige former for kirurgisk behandling er ikke til-
fredsstillende. Igennem erfaringer opnéet ved behandling af
Karposi's sarkom er alfa-interferon anvendt siden 1989 til
ganske f& bern med hamangiomer og pulmonal hzmangiomatose
med lovende resultater. Men meddelelserne er indtil videre
kasuistiske. Virkningsmekanismerne kendes ikke med sikker-
hed. En cytostatisk effekt rettet mod endothelceller og en
hezmmende effekt af lokalt dannede vakstfaktorer er sandsyn-
lig. Endothelcellernes prostacyclin dannelse kan endvidere
hazmmes med nedsat kar tonus og nedsat kl@bning af thrombo-
cytter til feolge.

Erfaring med behandling af ovenstdende typer af hamangiom er
endnu ikke opnéet i Danmark. Dog er et barn med blue rubber
bleb syndromet behandlet ca ) ar med alfa-interferon og tra-
nexamsyre. Dette barn havde multiple kutane og gastrointes-
tinale elementer bestéende af kavernese hamangiomer som fer-
te til gentagne og svaere bledninger. Trods umiddelbar reduk-
tion 1 antallet af transfusioner var der senere igen et
stort transfusionsbehov. Den manglende behandlingseffekt
skyldtes sandsynligvis, at elementerne forblev uzndret i
sterrelse og sdledes snarere var vaskul@re malformationer
end egentlige hazmangiomer.

Ved svazre hamangiomer og pulmonal hazmangiomatose er langva-
rig behandling nedvendig i doser p& mellem 2 og 5 million
U/m2 pr dag, administreret subkutant. Bivirkninger i dette
dosisinterval er hos bern meget beskedne. Ved samtidig for-
brugskoagulopati (Kasabach-Merritt syndromet) kan eget for-
brug af fibrinogen hazmmes med tranexamsyre i dosis pa 100
mg/kg 4 gange dagligt.
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KORTTIDSVAKST HOS RASKE SKOLEBORN BESTEMT MED KNEMOMETRI.
0.D. Wolthers, K. Konstantin-Hansen, S. Pedersen & K.E. Petersen.
(Berneafdelingen Kolding sygehus).

Ved hjelp af et knemometer kan man idag bestemme underbenets
lengdetilvakst over f& uger eller maneder. Vi monitorerede underbens-
lengden 1 en population bestdende af 27 raske bern i alderen 6-12 ar,
alle prepubertale. Desuden undersegte vi forholdet mellem egning af
underbenslengde og hgjde samt variationen i underbenslangdemdling
mellem to rutinerede observatgrer. Vi foretog ugentlige mdlinger
af hejre underbens langde og total hgjde i en periode pd 3 maneder. Et
ar efter forste mdling blev bgrnene malt en enkelt gang igen.

Den gennemsnitlige underbensvaksthastighed i 3 maneders perioden
var 0.40 mm/uge (SD 0.12 mm/uge}. Den gennemsnitlige hsjdeveksthastighed
var 1.10 mm/uge (SD 0.41 mm/uge}. De gennemsnitlige korttids og 1-ars
ratioer mellem hgjdevaksthastighed og underbensvaksthastighed var
identiske (2.8). Vi fandt en statistisk signifikant korrellation mellem
korttids hgjde- og underbensvaksthastighed og mellem korttidsvakst-
hastigheder og 1-ars vaeksthastigheder for bdde underben og hgjde. Den
relative variation i underbenslangdemdling mellem to observaterer var
0.08%.

Pgning af undeerbenslangde bestemt med knemometeret kan hos raske,
prepubertale bern relateres til egning af hejde. Knemometri er en
velegnet metode til monitorering af den lineare korttidsvakst i
populationer af bern. I populationsundersggelseer kan to rutinerede
observaterer substituere for hinanden.
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HYPOSPADI

E. Thisted (Bg¢rneafdelingen Aalborg Sygehus Nord)

Hypospadi er en congenit defekt af penis opstdet mel-
lem 6. og 14. gestationsuge, androgenstyret og ma
betragtes som en inkomplet maskulinisering.
Incidensen er 1/125-1/300 drengebg¢rn, og inten-
sitetsraten ¢ges med stigende maternel alder og 1.
parietet.
Den mulige &tiologi gennemgds med 5 eksempler
og hovedvagten lagges pd k¢nsdifferentieringen.
Konklussivt kan hypospadi vare et led i en inter-
sextilstand. Samtidig unilateral descensus b¢r under-
sgges genetisk mens tilstande med non-descenderede
testes ma betragtes som pige med adrenogenitalt syn-
drom indtil andet er bevist.
Hypospadibgrn bgr altid vurderes af padiater




PZEDIATRISKE EKSPERTOMRADER

Generelle retningslinjer for stillinger til ekspertuddannelse

Der skal indledningsvis geres opmarksom p4, at padiatriske subspecialer ikke er

godkendt af Sundhedsstyrelsen. Aftalen om padiatriske ekspertomrdder er et internt
DPS-anliggende, som ikke forpligter de anszttende myndigheder.

Inden en stilling til en ekspertuddannelse opnas, skal stillingsbeskrivelsen godkendes
af uddannelsesudvalget. Kravene til ekspertuddannelsen er folgende:

1.

Uddannelsen er 3-4rig og skal vere sammensat af mindst 2 &rs anset-
telse som 1. reservelzge pA pazdiatrisk lands- eller landsdelsafdeling,
kombineret med op til 1 Ar varende sideuddannelse som reservelege
eller 1. reservelzge pa en for ekspertomradet relevant afdeling. Den
sidstnzvnte del af ansattelsen kan eventuelt finde sted i udlandet.

Den del af ansattelsen, der finder sted pi pzdiatrisk afdeling, kan
vaere vagtfri eller vagtbarende i bagvagtslag eller en kombination
heraf. Der geres opmarksom p4, at vagtfri anszttelse ikke kvalificerer
som 1. reservelagetid til § 14 bedemmelse. Fordelingen mellem
vagtfri og vagtbarende ansettelse skal fremga af stillingsopslag.

Folgende er eksempler pa padiatriske ekspertomrader:

- Allergologi

- Endokrinologi

- Gastroenterologi

- H®matologi/onkologi
- Immunologi/rheumatologi
- Infektionssygdomme
- Kardiologi

- Klinisk genetik

- Lungesygdomme

- Nefrologi

- Neonatologi

- Neuropzdiatri

- Socialpadiatri

Det kliniske arbejde skal for den vagtfri del af funktionstiden pa
padiatrisk afdeling alene placeres indenfor det padiatriske ekspertom-
rade. Stillingsbeskrivelsen skal indeholde en arbejdsplan, som godtger,
at dette krav er opfyldt. Arbejdet skal omfatte stuegang og ambulato-
rievirksomhed indenfor ekspertomradet, sA den ansatte fAr et bredt
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10.

30

kendskab til alle relevante patientgrupper. Samtidig skal sikres rutine i
de til faget herende undersogelses- og behandlingsmetoder. Stillingen
skal have et indhold, der gor den anvendelig pA samtlige afdelinger
med det pAgzldende ekspertomrade. Stillingsbeskrivelsen skal
vedlagges teoretisk og praktisk uddannelsesprogram for savel den
pediatriske som den supplerende uddannelse. Den supplerende side-
uddannelses stillingsbeskrivelse skal redegare for, hvor stor en del af
sengetallet og arbejdsfunktionen, der er relevant for det pagaldende
ekspertomrade.

Den ansatte superviseres af en overlege med dokumenteret interesse
for det pagzldende subspeciale evt. suppleret af en tutor.

Under ansattelsen skal der vare mulighed for videnskabeligt arbejde
under supervision. Under hensyn til den ansattes interesser, plan-
leegger denne og supervisor i labet af de forste 3 maneder de kliniske
undersegelser, der patznkes afviklet under anszttelsen.

Den ansatte skal have mulighed for deltagelse i for ekspertomradet
relevante kurser og kongresser samt have mulighed for at folge
afdelingens undervisningsaktiviteter pA ekspertomradet og skal opné
egen undervisningserfaring under anszttelsen.

Den ansatte samt indholdet i stillingen skal fortlobende evalueres af
supervisor. Samtale ved anszttelse, midtvejs og ved afslutning er
minimumskrav. Afsluttende evaluering for sivel den ansatte som
suervisor skal forelegges for uddannelsesudvalget.

Uddannelsesudvalget vil, hvor det finder det nedvendigt, forelzgge
stillingsbeskrivelsen for en overlage med det pAgzldende ekspert-
omréade til vurdering. Behandlingstiden i uddannelsesudvalget vil sad-
vanligvis vere 1-2 maneder.

Anspgeren til stillingen skal vare speciallege i pediatri p4 ansettel-
sestidspunktet.

Uddannelsesudvalget



637. mede - 3. januar 1992 - Rigshospitalet.

Meodeemne: NEONATOLOGI

Tilrettelagt af Neonatologiudvalget.
Ledet af Finn Ebbesen og Gorm Greisen.

Program

1.

10.

Malformationer og abstinenssymptomer hos bgrn udsat for valproat i
graviditeten. Ebbe Thisted, Finn Ebbesen, Birte Petersen (Berneafdelingen og
neuromedicinsk afd., Aalborg Sygehus)

Undersogelse af relationen mellem hjernegennembladningen, blodtrykket
og "cardiac output" hos nyfedte, preemature bgrn. Kaare E. Lundstrem
(Afd. GN, Rigshospitalet)

Hjernens vengse saturation - kan den males non-invasivt med nzer-
infrared spektrofotometri? Nikolaj C. Brun, Lise-Lotte Skov, Gorm Greisen
(Afd. GN, Rigshospitalet)

Cerebral parese er relateret til lavt cerebralt ilttilbud hos preemature
bern. Ole Pryds (Afd. GN, Rigshospitalet)

Populationsbaserede veegt-, leengde- og hovedomfangskurver pa danske
nyfadte piger og drenge. Marianne Ulrich, Maria Kroun, Arne Heost, Vibeke
Faurholt Pedersen og Jens Kamper (Berneafdelingen, Odense Sygehus)

Peroral K-vitaminprofylakse og hzemorrhagisk sygdom hos nyfedte. Finn
Ebbesen, Aksel Lange, Lene Tegllund, Karen Nergaard Hansen
(Berneafdelingen, Aalborg Sygehus)

Erfaringer med Enfamil "human milk fortifier" til bern med fodselsvaegt
under 1501 gram. Niels Thomassen, Marianne Ulrich, Jens Kamper
(Berneafdelingen, Odense Sygehus)

En 8-ars aktivitetsopgerelse fra et neonatalafsnit med landsdelsfunktion.
Jan Ryding, Gorm Greisen (Afd. GN, Rigshospitalet)

Efterundersegelse af praemature bern med fedselsveegt < 1500 gram, fodt
1983-87 i Viborg Amt. Birgitte Hertz, Betina Holm, Jergen Haahr
(Borneafdelingen, Viborg Sygehus)

Efterundersegelse af bern med ekstremt lav gestationsalder og/eller
fodselsvaegt i Danmark. Oplag til en landsomfattende kohorteundersggelse
i neonataludvalgets regi. Prasentation: Niels Feilberg Jergensen
(Borneafdelingen, Odense Sygehus)
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MALFORMATIONER OG ABSTINENSSYMPTOMER HOS BORN UDSAT
FOR VALPROAT I GRAVIDITETEN.

E. Thisted, F. Ebbesen & B. Pedersen (Bgrneafdeling-
en og neuromedicinsk afdeling, Aalborg Sygehus).

Der prasenteres et uselekteret materiale pd 17 danske
bgrn fgdt af epileptiske mgdre behandlet med natrium
valproat i graviditeten.

Ni bgrn havde minor abdnormaliteter og 5 major
malformationer i overensstemmelse med "fgtalt val-
proat syndrom".

Ni af bgrnene havde abstinenssymptomer som irri-
tabilitet, dirren, tonus abnormaliteter, kramper og
spiseproblemer. Fire af disse bgrn havde hypoglykemi
men uden at symptomerne var relateret til denne.
Arsagen til den h¢je frekvens af minor abnormiteter
og major malformationer samt abstinenssymptomer kan
vere, at flere af mgdrene under graviditeten fik en
meget hg¢j valproatdosis. Frekvensen af abstinens-
symptomer var signifikant relateret til moderens
valproatdosis i 3. trimester, og der var en tendens
til, at frekvensen af minor abnormiteter og major
malformationer var relateret til dosis i 1. trime-~

ster.
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Et stadigt stort problem i neonatologien er forekomsten af
cerebrale senfelger efter asfyxi eller prazmatur fedsel.

En stor del af disse l®sioner er formentlig iskamisk betingede,
hvorfor maling af hjernens gennembledning (CBF) kan vare med
til at klarlagge arsagerne. I tidligere undersggelser er fundet
at CBF hos de fleste born er relativt uafhengig af blodtrykket,
omend CBF hos de bgrn som senere udvikler senfglger synes at
vere mere afhangig af blodtrykket end hos andre bgrn. I
dyreexperimentelle studier er fundet at cerebrale kar hos
premature og mature nyfedte er mere fglsomme for katecholaminer
end hos voksne, og endvidere er fundet lav hjernegennembledning
ved asfyxi uafhzngigt af blodtrykket. I et enkelt studie af
premature nyfedte bern er fundet markant lavere flowhastighed i
aorta hos de bgrn som senere udviklede periventrikuler
leukomalaci (PVL) som udtryk for iskemisk lesion i forhold til
bgrn uden PVL.

En mulig hypotese er sdledes at der ved lavt hjerteminutvolumen
udlgses et systemisk katekolaminergt respons som helt eller
delvist opretholder det systemiske blodtryk, men samtidig
resulterer i konstriktion af de cerebrale kar medfgrende gget
cerebrovaskulzr modstand og nedsat hjernegennembledning.

Vi har derfor undersegt sammenh&ngen mellem CBF, BT og venstre
ventrikels minutvolumen (LVO).

MATERIALET bestar af i alt 48 bgrn med GA 32 uger eller mindre.
Af disse blev 22 respiratorbehandlet og 26 var i NCPAP.Bprnene
i NCPAP blev alle undersegt 1.5-3 timer gamle, mens nasten alle
de respiratorbehandlede blev undersegt i de ferste 48
levetimer, enkelte dog op imod en uge gamle. Alle malinger er
forstegangsmalinger.

METODER:CBF blev malt med 133Xe udvaskning. BT blev hos N-CPAP
behandlede malt ocillometrisk og hos respiratorbehandlede
invasivt. LVO blev midlt ved med M-mode ekkocardiografi at
bestemme tvarsnitsdiameteren i aorta umiddelbart over klapperne
og ud fra denne beregne tvarsnitsarealet samt med Doppler at
bestemme flowhastigheden samme sted. Derved kan venstre
ventrikels minutvolumen beregnes og det er denne parameter vi
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tager som mal for cardiac output(CO). Ved en betydende shunt
over ductus arteriosus vil LVO blive pavirket og dermed ikke
afspejle det reelle minutvolumen til organismen.
RESULTATER: De opgivne vardier er middelvardier for grupperne
og spazndvidde er angivet i parantes.

Spont.resp.(n=26) Ventilerede(n=22) P

LVO(ml/kg/min) 245 (139-402) 242 (119-385) 0,89
MABT (mmHg) 35,3 (24-47) 33,6 (24-39) 0,25
CBF(ml/100g/min)  15,6(9,3-32,3) 12,6(6,2-20.1) 0,049

CBF var signifikant lavere hos de ventilerede boérn end hos N-
CPAP behandlede bern selv om der ikke var nogen forskel mellem
BT og LVO grupperne imellem.

Der fandtes ingen korrelation mellem LVO, CBF og BT,
hverken i den samlede gruppe eller i subgrupperne. MABT <
30mmHg var ikke relateret til lavt CBF eller lavt LVO, og
LVO < 175 ml/kg/min var ikke relateret til lavt CBF.
KONKLUSION:Disse prelimin®re resultater viser
- at CBF ikke synes at vare tat relateret til LVO
- at LVO og MABP ikke er tzt relaterede
~ at CBF er lavere hos respiratorbehandlede end hos N-CPAP
behandlede nyfedte selv om der ikke er nogen forskel pa MABP
og LVO grupperne imellem.

- at spzndvidden for CBF og LVO er bred hos denne
patientkategori.
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HJERNENS VEN@SE SATURATION. KAN DEN MALES NON-INVASIVT MED NIR?
N.C. Brun, L, Skov og G Greisen, (afd. GN Rigshospitalet)

1 forebyggelsen af Cerebral Parese vil en monitorering af hjernens
vengse saturation (Sv0,) og dermed oxygen-ekstraktionen (OE) vare
nyttig. En non-invasiv monitorerings-teknik der forspges anvendt
hertil er Ner-infrargd Spektrofotometri (NIR). Ved at vippe barnet ca.
15° i Trendelenburgs leje kan man f4 vensst blod til at strgmme
tilbage til hjernen. Med NIR kan man detektere @ndringerne i det
cerebrale indhold af oxy- og deoxy-hzmoglobin, og den vengse satura-
tion er da udtrykt ved forholdet mellem @ndringen i oxyhamoglobin og
andringen i det totale hamoglobinindhold.(Sv0,=AHbO,/AHbtot) hvis
barnet i gvrigt er i Steady-State med konstant hjernegennemblgdning
(CBF).

For at undersgge validiteten af en sadan midling undersggtes 13
bgrn i 33 situationer med i alt 83 vipniger. Sv0, 14 da i intervallet
fra 39% til 97% med et mean pa 70%. Reproducerbarheden af en enkelt
bestemmelse viste en standarddeviation pa = 8,4%. Denne kan statistisk
reduceres ved gentagne malinger og reproducerbarheden er derfor
tilfredstillende til forskningsbrug mhp. statistisk analyse af pati-
entgrupper men ikke til vurdering af en enkelt patient 1 klinisk
sammenh@®ng. Validiteten af en sidan undersggelse mangler stadig at
blive undersggt til bunds, En direkte sammenligning kunne udfgres med
0,-saturationsmdling af blod taget fra Vena Jugularis Interna. Sddanne
prgver kan imidlertid ikke tages rutinemessigt. Indirekte afprgves
validiteten bl.a. ved at afbilde OE overfor 1/CBF og se om der er en
linezr sammenhzng med CMRO, som hzldningskoefficient (CMRO,~OExCBF).
Malinger udfert for nyligt af Lotte Skov har understegttet en sidan
antagelse.
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CEREBRAL PARESE ER RELATERET TIL LAVT CEREBRALT ILTTILBUD
HOS PRAMATURE BORN.
O.Pryds (Neonatalafdelingen, Rigshospitalet).

Hjernegennembladningen (CBF) blev malt gentagne gange inden for de
ferste 2 levedegn hos 82 praemature bern, som blev mekanisk ventilerede
pa grund af RDS. Alle bernene fik Fenemal og Pavulon og blodsukker-
niveauet var normalt. Under hver CBF ('**Xe) undersegelse blev PaC0O2,
Pa02, Sa02, haemoglobinkoncentrationen (Hgb) og middelarterieblodtryk
(MABP) registreret og hjernens 02 tilbud (OD) kunne beregnes. Ultralyds-
undersogeise af cerebrum blev foretaget regelmaessigt med henblik pa
periventrikuleer leukomalaci (PVL) og/eller intracerebral blgdning (IVH).
60 bern overievede og ved opfelgning (alder 1.5 til 4.5 ar} havde 20
udviklet cerebral parese (CP), mens 40 tilsyneladende var uden cerebralt
handikap.

Tilstedevaerelse af PVL eller IVH ved ultralydsundersggelsen var forbundet
med en eget risiko for CP (Relativ Risiko 4.5 ved PVL og 2.4 ved IVH -
logistisk regression). Ligeledes var CP relateret til et lavt OD (P=0.00186),
hvorimod der ikke var statistisk sammenhaeng mellem CP og PaCO2,
Pa02, Sa02, Hgb eller MABP (diskriminant analyse). CP gruppen havde
i middel et OD pa 2.1 ml/100g/min, hvorimod OD var 2.5 m1/100g/min
i gruppen uden cerebralt handikap (P=0.027). Inden for begge grupper
fandtes en stor variabilitet, hvorfor pavisningen af et lavt OD havde en
lille praediktiv veerdi for udvikling af CP.

For at vurdere hvorvidt hjernens metabolisme (CMRO2) understottes
sufficient, er det udover OD ogsd nedvendigt at have kendskab til
CMRO2 og hjernens O2 ekstraktion (OE). Alle parametre skal kunne
bestemmes regionalt og helst kontinuerligt men dette er ikke muligt med

nuveerende metoder.



Populationsbaserede Vegt-, Lengde~ og Hovedomfangskurver for Danske
Nyfg¢dte Drenge og Piger.

M. Ulrich, M. Kroun, A. H¢st, V. Faurholt Pedersen og J. Kamper
(Bgrneafdeling H, Odense Sygehus).

De presenterede vagt-, lengde- og hovedomfangskurver er en videre-
forelse af kurver beskrevet i Acta Paed Scand Suppl 292 1982. Der
resterer endnu nogen statistisk bearbejdning. Baggrundspopulationen
omfatter Odense kommune i gestationsalder (GA) 34-43 uger og Fyns
amt i ugerne 24-33. Dataindsamlingen har veret prospektiv ved GA 34-
43, blandet pro- og retrospektiv i de lave GA. Antal = 988, De
nyfgdte var enkeltfgdte og uden vesentlige medfgdte misdannelser.
For m¢drene krevedes fraver af vaesentlig sygdom og sikker gesta-
tionsberegning. Begge forazldre var f¢dt i Danmark.

Vegtkurverne viser s-formet forlgb med stagnation , men ikke oph¢r
af vekst efter 39 uger. Efter uge 30 ligger drenges vagt 100-150 g
over pigers. Lengde- og hovedomfangskurver viser mindre udtalt
stagnationstendens, mindst i hovedomfangskurverne. Drenge viser
hejere gennemsnitsverdier end piger.

Vegtkurven for drenge + piger sammenlignes med G. Greisen og K.
Fleischer Michaelsens (UfL 1989) retlinede kurve. Der er nogenlunde
sammenfald til uge' 32, hvorefter nerverende kurve viser hé¢jere
verdier indtil den efter 41 uger falder vasentligt under. Vegtkurven
for drenge og derefter piger sammenlignes med Niklasson et al.s
svenske kurver (Acta Padiatr Scand 80,1991). Narverende kurver
felger de svenske tet indtil uge 40, hvorefter verdierne falder
under de svenske. De svenske kurver viser dog et s-formet forlgb,
Den s~formede kurve versus den retlinede kommenteres. Samtlige
publicerede kurver, der beror pd aktuelle malinger af nyfg¢dte, har
vist s-form. Stagnationen skyldes nappe altid forkert gestationsbe-
regning, idet klinisk gestationsvurdering (Dubowitz score) 1 det
tidligere nevnte arbejde (Acta Pzdiatr Scand 1982) viste stigende
scores efter uge 40, med stagnerende vegtstigning, med stagnation
af samme grad som 1 de svenske kurver fra 1991, Som en mulig for-
klaring p& den mere udtalte vaegtstagnation i de nerverende kurver
anfgres, at materialet ikke er selekteret efter tobaksrygning og at
30% r¢g mindst 10 cligaretter dagligt, mens mgdrene 1 de tidligere
danske kurver (1982) alle r¢g mindre end 10 cigaretter dagligt. a7



SEN HEMORAGISK SYGDOM HOS NYF@DTE

K. Ngrgaard Hansen, L. Tegllund, A. Lange og F. Ebbesen.
(Bgrneafdelingerne, Aalborg Sygehus og Arhus kommunehospital)

Siden indfgrelse af peroral K-vitaminprofylakse i Danmark
har vi oplevet 3 tilfelde af sent debuterende hamoragisk
sygdom som fglge af K-vitamin-mangel.

For 2 af patienternes vedkommende drejede det sig om uvarsle-
de, alvorlige intrakranielle blgdninger hos bgrn, der klinisk
indtil da havde prezsenteret sig som raske. Det 3. barn havde
kraftig blgdning fra navlen.

2 af bgrnene havde let leverfunktionspavirkning, som fglge af
alfa-l-antitrypsin-mangel af fanotypen PiZZ.

K-vitamin-mangel betinget blgdning hos nyfgdte forekommer i

3 former:

Den tidlige form med debut i f@rste levedggn fordrsaget af
maternel medicinindtagelse.

Den klassiske form med debut i férste leveuge, hvor K-vitamin-
profylakse peroralt synes at vare tilstrakkeligt forebyggende.
Den sene form med debut i 3.-7. leveuge. Over 50% debuterede
med uvarslet intrakraniel blg¢dning.

Lidelsen er ofte sekunder til en ikke erkendt leverpadvirkning
eller sygdom i mave/tarmkanalen, og hos bgrn, der udelukkende
er brysternzrede.

Udenlandske undersggelser synes at stgtte, at intramuskular
profylakse giver en nesten 100% forebyggelse af sen hzmora-
gisk sygdom, mens hyppigheden af sygdommen efter peroral pro-
fylakse n®ppe adskiller sig fra hyppigheden uden profylakse.
Dette er formentligt fordrsaget af, at man efter intramuskuler
K-vitamin-indgift tilfgrer den nyfgdte et stort K-vitamin depot,
mens deponeringen efter peroral K-vitamin-indgift er betydelig
ringere og varierende.

K-vitamin-indgift til moderen fg¢r fgdslen er ineffektiv, idet
K-vitamin darligt passerer placentar-barrieren.

K-vitamin tilfgrselen efter fg¢dslen er hos alm. brystbgrn util-
straekkelig, idet K-vitamin-indholdet i moderm®zlken er ringe.
Derimod er modermelkserstatninger K-vitaminberigede.
K-vitamintilfgrsel til den ammende moder kan give tilstrakke-
ligt K-vitamin~-indhold i modermalken.

Forfatterne anbefaler at g& tilbage til den intramuskulzre
K-vitamin-profylakse. Alternativt kan man forestille sig per-
oral K-vitamin-indgift enten til den ammende mor (20 mg dag-
ligt) eller til alle brystbgrn de forste 2-3 levemdneder

(2 mg ugentligt).

Effekten af de sidste muligheder er dog utilstrazkkeligt belyst.

REF.: Ugeskr. Lzger 154/16, 1992; 1095-97.



ANVENDELSE AF ENFAMIL (HUMAN FORTIFIER) TIL ERNARING AF NYFBDTE MED
FBDOSELSVAGT UNDER 1500 GRAM.

Niels Thomassen, Marianne Ulrich & Jens Kamper. (Berneafdelingen,

Odense Sygehus.)

Nyere undersegelser tyder pd, at modermalk indeholder ulilstraekkelige
mengder fosfat, calcium, protein og kemisk energi til at sikre meget
lavvegtige/ for tidligt fedte bern optimal knogleudvikling og vakst-
hastighed.

Vi har fra september 1987 til december 1988 incl. anvendt berigelse

med Enfamil til 4] bern med fedselsvagt mindre end 1500 g. Bernene er-
nzredes med modermzlk (eller allomin) i volumina op til 200 ml/kg/degn,
tilsetningen p3begyndtes fra 2.-3. leveuge og opherte, nir vaqgten passe-

rede 1500 g, hvis vaksthastigheden var tilstrekkelig.

1 sammenligning med en gruppe meget lavvagtige bern fra den forudgdende

20 mineders periode opndede signifikant flere vaksthastigheder p3 15 g/kg/
dag (intrauterin vazksthastighed) og 25 g/kg/dag (vakstspurt) over en 2-ugers‘
periode. Set over hele indlzggelsesforlebet udlignedes forskellene - forment-
lig pd grund af signifikant hyppigere anvendelse af vaskerestriktion hos

bern med DAP og tidligt opher med Enfamil. Calcium-mctabolismen blev ikke
undersegt systematisk, men i Enfamil-perioden fandies vasenlligt farre

bern med kliniske symptomer pd osteopeni {affladet kranieform).

Resultatet af undersogelsen taler for, at Enfamil-berigelse af modermalk
fremmer knogleudviklingen, hvorimod der ikke er visi blivende effekt p3
vegtegning, langde- eller hovedomfangsvakst - m3ske p2 grund af for hurtigt

opher med berigelsen.
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EN 8 - ARS AKTIVITETSOPGORELSE FRA ET NEONATALAFSNIT MED
LANDSDELSFUNKTION.
J. Ryding & G. Greisen (afd. GN, Rigshospitalet)

Opgorelsen er baseret pd rutinemassig registrering af diagnosegruppe, gestationsalder,
respiratorbebandling og udskrivelsesoplysninger for ferstegangsindlagte bern pd Rigs-
hospitalets neonatalafdeling i perioden 1983 til 1990 samt afdelingens budgetter.

I en pilotundersagelse af 60 journaler kontrollerede vi fuldstzndigheden og najagtig-
heden af registreringen i Kommunedata’s patientudskrivningsmodul. Som statistisk metode
anvendtes chi*-test, Kendall’s tau, regression og multipel regression.

Indlzggpelsestallet var totalt 6636 bern. Det 4rlige antal behandlede bern faldt med
30/4r. Dog sis en stigning for bern med GA 24-27 uger.

Mortaliteten var totalt set uforandret 6,5-7,0% (50-60/4r). Den faldt for bern med GA
24-27 uger.

Respiratorbehandling blev anvendt hos 24% af barnene, bos 60% af de dade og 21% af
de overlevende. Respiratorbehandling blev anvendt mindre i de senere 4r til de for tidligt
fadte bern.

Diagnosegruppefordelingen ®ndredes is@r for nogle af diagnosegrupperne som vist
nedenfor

Diagnosegruppe/To-drs periode  1983-84  1985-86 1987-88  1989-90

I  FV>2500g med

hyperbilirubinemi 150 88 98 52
II RD(S), nCPAP 293 322 279 108
Hjertesygdom, let 13 28 55 56
III RD(S), respirator 324 243 135 67
Hjertesygdom, sver 53 44 53 43
FV <1500g, nCPAP 56 81 124 149
Kirurgisk sygdom 94 89 122 185




Den mediane indlzggelsestid for de overlevende bem var 7 dage og steg exponentielt med
faldende gestationsalder fra 2 dage for bern med GA > 36 uger til 73 dage for born med
GA <26 uger. For de dede bern var den kun 3 dage og uafhengig af gestationsalderen.
Den gestationsalderspecifikke indleggelsestid for de overlevende bern var u@ndret i
perioden. Derfor skyldes den stigende mediane indlzggelsestid for hele gruppen iser det
stigende antal meget pramature barn og deres bedre overlevelse.

Sengedagstallet faldt i perioden mens sengedagspriserne steg med ca. 40% i faste priser til
ca DDK 4000 per degn.

KONKLUSIONER

Siden nCPAP behandlingen blev indfort pA de sjzllandske sygehuse, har dette medfort et
faldende antal overflyttede moderat for tidligt fedte barn. Overlevelsen for de mest for
tidligt fadte bemn er forbedret, uden at det har medfort lzngere indleggelsestider for denne
gruppe. Patientmaterialet er i perioden blevet tiltagende selekteret og behandtingskreven-

de.
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EFTERUNDERS@GELSE AF PREMATURE B@RN MED F@DSELSVEGT < 1500
GRAM, F@DT 1983 -1987 I VIBORG AMT.
B. Hertz, B. Holm & J. Haahr (B¢rneafdelingen Viborg Sygehus)

I arene 1983 -1987 er f¢dt ialt 100 b¢rn i Viborg Amt med
f¢gdselsvegt (FV) £ 1500 g, heraf 31 b¢grn (31%) med FV <
1000qg. Alle b¢rnene har veret indlagt pa bgrneafdelingen 1
Viborg. B¢rnene blev behandlet efter det sdkaldte "low touch"
princip. Fordelingen efter gestationsalder (GA) var 21 bg¢rn
med GA & 27 uger, 36 b¢rn med GA 28 - 30 uger og 43 b¢rn med
GA 2 31 uger.

Mortaliteten varierede med GA og FV. 23 bgrn med FV <
1000g d¢de (74%), mens kun 9 bgrn med FV > 1000g d¢de (13%).
Arsagen til den h¢je mortalitet hos bg¢rn med FV ¢ 1000g skyl-
des formentlig at afdelingen var tilbageholdende med intensiv
behandling inklusiv respiratorbehandling af de helt sma ny-
fgdte i denne periode. De¢dsarsagerne var markant forskellige
i de to grupper - hos b¢rnene med FV ¢ 1000g var de hyppigste
dgdsarsager svar RDS, sver immaturitet hvor afdelingen afstod
fra aktiv behandling og h@moragia cerebri, mens disse arsager
kun fandtes hos 1 barn med FV > 1000g.

Efterunders¢gelsen er foretaget da b¢rnene var fra 1 3/4
- 6 ar gamle. Bgrnene fik foretaget en almindelig objektiv
unders¢gelse 1inklusiv en grov neurologisk unders¢gelse samt
en Denver developemental screening test. 7 b¢rn havde moderat
til svere handicap svarende til 10% af de overlevende b¢rn.
Af disse 7 b¢rn havde 3 b¢rn cerebral parese svarende til
4,5% af de overlevende b¢rn. Medindrages lette handicap dvs
inkluderes b¢rn med tvivlisom Denver test samt et barn med
ensidig retrolental fibroplasi findes ialt 12 b¢rn med let
til svert handicap svarende til 18% af de overlevende bg¢rn.
Afgransningen af let/ moderat/ svert handicap er vanskelig og
varierer meget fra unders¢gelse +til wundersggelse. I vores
unders¢gelse er alle bgrn med unormal Denvertest placeret i
gruppen med moderat/svert handicap. Vi fandt ingen sammeunh®ng
mellem asfyksi og udvikling af handicap.
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EFTERUNDERSBGELSE AF BBRN MED EKSTREMT LAV GESTATIONSALDER
OG/ELLER FPDSELSVAGT I DANMARK. OPLAG TIL EN LANDSOMFATTENDE
KOHORTEUNDERS@AGELSE I NEONATALUDVALGETS REGI.

N.H. Feilberg Je¢rgensen (Bgrneafdelingen, Odense Sygehus).

Bgrn med ekstremt lav gestationsalder eller lav vagt (<1000g)
udger en lille gruppe. Gruppen er dog af stigende betydning,
idet et stigende antal overlever udover de ferste uger.
Selvom gruppen er lille er den resourcekrazvende. Gruppen

har bl.a. en hgj frekvens af handikap, men ogsd m.h.t.
morbiditet og familiar belastning er den kravende.

P& denne baggrund har man fra neonatalogi udvalget gnsket

at ivarksaztte en prospektiv landsomfattende undersggelse

af denne gruppe.

Der prazsenteredes derfor et 1ste oplag til denne under=
s@gelse, der er planlagt som en landsomfattende standardise=
ret registrering af alle lavvagtige bgrn.

Undesggelsen planlagges ivaerksat fra arsskiftet 1993.



4. efteruddannelsesmede - 4. januar 1992 - Rigshospitalet.

Medeemne:  PAEDIATRISK OFTALMOLOGI

Tilrettelagt af uddannelsesudvalget.
Ledet af Flemming Skovby.

Program

1.

ROP - retrolental fibroplasi? H. Fledelius (Jjenafdelingen, FAC Hillerad).

Det rade gje - differentialdiagnoser. H. U. Moller (@jenafdelingen, Arhus
Kommunehospital).

Synsstyrkebestemmelse hos praverbale bern. M. Warburg (Jjenklinikken,
Vangedehuse).

Samsynsproblemer og lesebesveer. E. Gregersen (Jjenafdelingen,
Rigshospitalet).

Social og padagogisk indsats overfor blinde og svagsynede barn. F. Klie
(Statens Gjenklinik).



638. mede - 6. marts 1992 - Rigshospitalet.

Madeemne: KLINISK GENETIK

Tilrettelagt og ledet af Flemming Skovby.

Program

1.

5.%)

8.%

Arthrogryposis multiplex congenita med congenit myopati samt
kromosomafvigelse, t(10;17). Inddelinger og genetiske
forklaringsmodeller. Anne-Marie Gerdes, Michael B.Petersen, Henrik
D.Schrader, Karl Wulff og Karen Brendum Nielsen (Sektion for klinisk
genetik, Odense Sygehus, og fagomrdde Medicinsk genetik, Odense
Universitet; Borneafdelingen og patologisk institut, Odense Sygehus; John
F.Kennedy instituttet, Glostrup)

Diagnostik af peroksisomale sygdomme. Ernst Christensen (Afsnit for
klinisk genetik, Afd.GGK, Rigshospitalet)

Oxalose. Klinik og prsenatal diagnostik. Niels Illum (Berneafdelingen,
Hvidovre Hospital, og Afsnit for klinisk genetik, Afd.GGK, Rigshospitalet)

Opticusgliomer hos bern med neurofibromatosis type 1 (von
Recklinghausen). Allan M.Lund og Flemming Skovby (Afsnit for klinisk
genetik, Afd.GGK, Rigshospitalet)

DNA diagnostik af det fragile X syndrom. Niels Tommerup (John
F.Kennedy Instituttet, Glostrup)

Den genetiske baggrund for phenylketonuri’s klinik. Flemming Giittler, Per
Guldberg, Karen F.Henriksen, Birgit Holck, Ingrid Mikkelsen, Jente
Andresen og Hans Lou (John F.Kennedy Instituttet, Glostrup)

Molekylzrbiologiske aspekter ved cystisk fibrose. Diagnostiske
perspektiver. Marianne Schwartz, Niels Jacob Brandt og Christian Koch
(Afsnit for klinisk genetik, Afd.GGK, Rigshospitalet)

Anlzegsbeererscreening for cystisk fibrose. Niels Jacob Brandt og Marianne
Schwartz (Afsnit for klinisk genetik, Afd.GGK, Rigshospitalet)

Kearns-Sayre syndrom: myoencefalopati forarsaget af en deletion i
mitokondrie-DNA. Soren Nerby, Flemming Juul Hansen, Inge-Merete
Nielsen og Mette Warburg (Retsgenetisk Institut, Kebenhavns Universitet;
Afd.GGK, Rigshospitalet; Borneafdelingen, Sundby Hospital; Jjenklinikken,
Vangedehuse).

*) Resume ikke modtaget.



ARTHROGRYPOSIS MULTIPLEX CONGENITA MED CONGENIT MYOPATI SAMT
KROMOSOMAFVIGELSE, t(10;17). INDDELINGER OG GENETISKE FORKLA-
RINGSMODELLER.

A.-M. Gerdes, M.B. Petersen, H.D. Schreder, K. Wulff & K.B.
Nielsen (Sektion for klinisk genetik, Odense Sygehus, og
fagomrade for Medicinsk genetik, Odense Universitet; Bor-
neafdelingen og Patologisk institut, Odense Sygehus; John

F. Kennedy instituttet, Glostrup).

Arthrogryposis multiplex congenita (AMC) kan inddeles i flere
undergfupper baseret pa klinik, formodet patofysiologisk meka-
nisme samt @tiologi. AMC er et resultat af fotal hypo- eller
akinesi forarsaget af exogene eller intrinsic fotale proble-
mer, herunder neurogent eller myopatisk betingede tilstande.
Vi beskriver en patient med arthrogrypose og senere udtalt
hypotoni pd basis af en medfedt myopati med kongenit fiber-
type disproportion. Kromosomundersegelse af barnet viste en
tilsyneladende balanceret translokation t(10;17), som ogsa
fandtes hos moderen. Mulige genetiske forklaringsmodeller

diskuteres.
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DIAGNOSTIK AF PEROKSISOMALE SYGDOMME.
E. Christensen (Afsnit for Klinisk Genetik, GGK 4062, Rigs-
hospitalet).

Igennem de senere Ar er en ny gruppe arvelige sygdomme blevet
opdaget. Det er de sikaldte peroksisomale sygdomme, som skyl-
des en defekt funktion af de subcellulzre organeller kaldet
peroksisomer. Man kan groft dele disse sygdomme op i tre ho-
vedgrupper. 1) Sygdomme der skyldes fuldstendig mangel p& per-
oksisomer. 2) Sygdomme, hvor peroksisomerne er til stede, men
hvor flere enzymer er defekte. 3) Sygdomme, hvor percksisomer-
ne er til stede, og hvor kun et enzym er defekt.

Med f4 undtagelser drejer det sig om meget alvorlige sygdomme
med svere neurologiske symptomer. Prototypen i gruppe 1 er
Zellweger syndrom, medens chondrodystrophia punctata er et ek-
sempel fra gruppe 2. Den X-bundne sygdom adrenoleukodystrofi
er den mest kendte i den tredie gruppe.

Peroksisomerne har en vigtig funktion i katabolismen af for-
skellige stoffer som f.eks. meget langk®dede fede syrer (VLCFA),
men er desuden involveret i syntesen af vigtige stofgrupper,
sdledes galdesyrerne samt lipidgruppen plasmalogener.

I gruppe 1 mangler s& godt som alle peroksisomale enzymer. Man
kan derfor screene for disse sygdomme ved bestemmelse af mange
forskellige stoffer som f.eks. galdesyrer og VLCFA.

Da VLCFA ogsd er forhgjede ved de fleste andre kendte peroksi-
somale sygdomme i gruppe 2 og 3, er bestemmelsen af VLCFA ble-
vet den vigtigste analyse til screening for peroksisomale en-
zymdefekter sammen med bestemmelsen af fytansyre. Ved hjzlp af
disse analyser har.vi diagnosticeret 14 patienter med peroksi-
somale enzymdefekter. 2 med Zellweger; 3 med adrenoleukody-
strofi; 2 med chondrodystrophia punctata; 3 med klassisk Ref=-
sum; 1 med infantil Refsum; 1 med en defekt i bade pristan-
og galdesyre stofskiftet og 2 med en isoleret defekt i ned-
brydningen af VLCFA.
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OXALOSE. KLINIK OG PRENATAL DIAGNOSTIK.

N.Illum, L.Lavard, C.J.Danpure, T.Horn, H.Erenlund Jensen &
F.Skovby (Berneafdelingen Hvidovre Hospital, Biochemical Ge-
netics Research Group, Clinical Research Centre, Harrow,
Middlesex, patologisk institut Herlev Sygehus, nefrologisk
afdeling Hvidovre Hospital & afsnit for klinisk genetik ber-
neafdeling GGK Rigshospitalet).

Ved oxalose er dannelsen af oxalat i organismen eget 1 en
sadan grad, at nyrenes udsklllelseskaﬁacitet er overskredet
og felgelig finder en akkumulation sted i urinveje, nyrer,
hjerte og kar. Den biokemiske defekt er manglende aktivitet
af det peroxisomale leverenzym alanin:glyoxylat aminotrans-
ferase (AGAT) (type 1). Derved omdannes glyoxylat ikke som
normalt til glycin, men til oxalat. I sjeldne tilfazlde er et
enzym i leukocytterne involveret (type 2). Mangler enzymak-
tiviteten helt, ses de meget svere infantile forleb:

En 9 mdneder gammel Pakistansk dreng af beslagtede, men ras-
ke forzldre havde siden 5 ugers alderen feberepisoder, epi-
thelceller i urinen og leukocyturi, men ingen hamaturi, kry-
staluri eller positive urindyrkninger. Han blev 9 maneder
gammel urzmlsk, Nyrebiopsi viste destruktion af tubuli samt
fibrose af interstitielt vav pa basis af krystalaflejringer.
Analyse af leverbiopsi var uden AGAT aktivitet. Han dede
kort efter pabegyndelse af dialyse. Moderen var samtidig
gravid igen. Analyse af leverbiopsi fra dette andet trimes-
ter foster viste normal AGAT aktivitet. Barnet er raskt.

Ved milde former for sygdomsforleb og nogen restaktivitet af
AGAT behandles med pyridoxin, som er coenzym for AGAT. Men
ved svarere tilfelde med nedsat nyrefunktion og hurtig for-
verring foretages levertransplantation fer nyrerne har taget
alvorlig skade. Er dette imidlertid tilfzldet skal bade nyre
og levertransplantation foretages. Akkumulation fortsatter
under dialyse og da akkumuleret oxalat vil frigeres og skade
den transplanterede nyre skal transplantation s vidt muligt
finde sted feor dialyse er pakravet. For transplantation skal
AGAT mangel (type 1) dokumenteres med usvigelig sikkerhed i
patientens egen, ievrigt helt normale lever.
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OPTICUS GLIOMER HOS BORN MED NEUROFIBROMATOSE TYPE 1 (NF-1)

A.M. Lund & F. Skovby (Afsnit for klinisk genetik, Berneafdeling GGK,
Rigshospitalet).

I et retrospektivt studie blev der i en periode pd 24 ar fundet
opticusgliomer hos 29 bern, af hvilke 16 havde neurofibromatose type 1.
Disse 16 bern udgjorde 20% af alle bern henvist for NF-1 i den samme
periode. Diagnosen af et opticus gliom ferte hos 4 bern til diagnosen
af neurofibromatose. Gennemsnitsalderen pd diagnosetidspunktet var 6,4
ar, og den gennemsnitlige varighed af oftalmologiske klager fer diagno-
sen blev stillet var 2,1 ar. De fleste bern (69%) med opticus gliom

blev henvist p.g.a. synsklager og ved oftalmologisk undersegelse faldt
undersoegelsen abnormt ud hos 80%. Chiasma n. optici var involveret hos
75% af bernene. 7 bern med opticus gliom blev undersegt med visual
evoked response, og alle havde et abnormt respons ipsilateralt for tu-
mor. 20% af bernene havde ingen kliniske symptomer, men havde et abnormt
respons ved visual evoked response. Hovedparten af bernene blev stréle-
behandlet. Efter en gennemsnitlig opfelgning pd 5,8 Ar var ingen dede
af deres opticus gliom, men 35% af bernene havde féet et dirligere syn.
Vor konklusion er, at opticus gliom er en almindelig og alvorlig kompli-
kation hos bern med NF-1. Almindelig rutineundersogelse af hospitals-
henviste bern med NF-1 ber inkludere non-invasive undersoegelser af syns-

banerne.
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DEN GENETISKE BAGGRUND FOR PHENYLKETONURI'S KLINIK

F. Gittler, P. Guldberg, K.F. Henriksen, B. Holck, I. Mikkelsen, J. Andresen,
P. Toft & H. Lou (John F. Kennedy Instituttet, Glostrup).

Phenylketonuri (PKU, Felling's sygdom) er en autosomal recessiv defekt |
genet, der koder for phenylalanin hydroxylase (PAH). Enzymet, der alene syn-
tetiseres i leveren, er ansvarlig for hydroxyleringen af phenylalanin til tyrosin.
Alle nyfadte screenes for PKU, idet sygdommen ubehandlet medfarer mental retar-
dering.

Baseret p4 méling af barnets phenylalanin-tolerance og forasldrenes syn—
tese af tyrosin efter phenylalaninbelastning beskrev vi i 1980 fire grader af
PKU: svaer, moderat, mild samt ikke—behandlingskraevende hyperphenylalaninasmi
(HPA).

Ved en undersagelse af danske PKU-familier lykkedes det i 1982 for forste
gang at folge nedarvningen af PKU-gener med en cDNA kopi af PAH-genet.
Efterfalgende haplotypestudier afslerede en sammenhasng mellem genotype og
faenotype. Undersaegelserne resulterede i en strategi for sekventering af
udvalgte PKU-gener blandt danske familier med sygdommen.

Den farste mutation, beskrevet i 1986, har siden vist sig at veere saerlig
hyppig i Danmark, hvor mutationen enten opstod eller ekspanderede. Den
naesthyppigste mutation, ligeledes opdaget blandt danske PKU-bem, felger
slavernes vandring fra est til vest. En tredie, er hyppig i lande omkring
Middelhavet.

| dag kendes ca. 50 PKU-mutationer. Seks mutationer er hyppige i Europa.
| Danmark daekker disse godt 80% af PKU-generne. Vi synes nu at have pavist
en sammenhasng mellem sygdomsgrad (biokemisk og kiinisk faenotype) og de
mutante gener, barnet har arvet. Denne viden er betydningsfuld for en optimal
tilretteleeggelse af det nyfedte barns dieet samt for den genetiske radgivning
af familien. Vor seneste pdvisning af to mutationer, der forirsager ikke-
behandlingskraevende hyperphenylalanineemi, giver for ferste gang mulighed for
at skelne de behandlingskreevende fra de ikke-behandlingskreevende former af
sygdommen ved analiyser af DNA ekstraheret fra blodpletter anvendt ved
screeningen af nyfadte.



MOLEKYLZR BIOLOGISKE ASPEKTER VED CYSTISK FIBROSE.
DIAGNOSTISKE OG SCREENINGSMESSIGE PERSPEKTIVER.

M. Schwartz, N.J. Brandt & C. Koch (Afsnit for Klinisk Genetik,
Berneafdelingen, Rigshopitalet)

I 1989 1lykkedes det 3 forskergrupper at klone genet for

cystisk fibrose , der benzvnes CFTR (Cystisk fibrose transmen-
brane conductance regulator). Den hyppigste CF mutation (AF508)
er en 3 bp stor deletion i exon 10, som medferer tab af amino-~
syren phenylalanin pa plads 508.
Frekvensen af denne mutation varierer meget. Afhzngig af
populationen finder man frekenser fra 45 % i Middelhavsom-
raderne, til hejest i Danmark , hvor den er 88 %. Der er
indentificeret mere end 150 forskellige mutationer i genet,
hvoraf langt de fleste er private mutationer.

Undersogelser af sammenhzngen mellem genotype og phenotype er
i gang mange steder, men forskelle i behandlingsmetoder verden
over gor dette svart.

Da CF er en af de hyppigste alvorlige arvelige sygdomme abner
kloningen og identifikatioen af mutationerne store perspektiver
for tidlig diagnose, herunder prenatal diagnose, samt anlzgs-
bererdiagnostik.

Vi har underseégt mere ned 300 ikke beslzgtede bern med CF. 80
% af disse er homozygote for AF508 mutationen, 19 % compound
heterozygote, mens kun 1% slet ikke har AF508 mutationen. Vi
har identificeret 5 andre mutationer i CFTR genet, sdaledes at
at vi kender 90 % af de danske CF mutationer.

AF508 test ber derfor indga i udredningen af patienter mistankt
for CF. Endvidere beor man altid tilbyde anlzgsbarertest af
partnere til kendte anlazgsbarere.
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KEARNS-SAYRE SYNDROM: MYOENCEFALOPATI FORARSAGET AF EN DELE-
TION I MITOKONDRIE-DNA.

S.Nerby, F.J.Hansen, I-M.Nielsen & M.Warburg (Retsgenetisk In-
stitut Kebenhavns Universitet, Afd. GGK Rigshospitalet, Bayne—
afdelingen Sundby Hospital & Bjenklinikken Vangedehuse).

Pt. er en nu 16 ar gl. pige, der siden tidlig barndom har lidt
af lysskyhed og langsom motorisk udvikling. Som spad en krise
med pancytopeni. Indlerings- og adferdsproblemer i skolen; hen-
vist til skolepsykolog som 8-arig og til skolepsykiatrisk kon-
sultation som 11-arig. Herefter specialklasse samt traning pa
Klinikken for Cerebral Parese. Tiltagende tratbarhed, klager
over svimmelhed, forringelse af herelsen, vigende hejdetilvakst
og darlig tandemal jedannelse.

Henvist af skolelzgen til - Berneafd., Sundby Hospital, pga.
svimmelhed og faldtendens. CT—-og MR-scanning i 12-13 ars alde-
ren viste symmetriske, degenerative forandringer i cerebellums
hvide substans. P3begyndt antiepileptisk behandling 13 ar gl..

Som 14-arig henvist til Bjenklinikken, Vangedehuse, pga.
bilateral ptose, ekstern oftalmoplegi, indskrenket synsfelt og
lysskyhed. Supplerende fandtes peripapiller atrofi samt abnorm
pigmentering i maculaomradet og perifert i retina. ERG viste
dysfunktion af tappene; et &r senere ogsd af stavene. I svrigt
viste EKG ve.sidig ledningsforstyrrelse ved belastning. Kli-
nisk diagnose: Kearns-Sayres syndrom (KSS).

Histologisk us. af muskelbiopsi viste de for KSS karakteri-
stiske forandringer: "ragged red fibres" med abnorme mitokon-
drier, herunder parakrystalline intramitokondrielle aflejrin-
ger (H.Schmalbruch, Neurofysiologisk Institut, KU).

Restriktionsanalyse af mitokondrie-DNA (mtDNA) ekstraheret
fra muskelbiopsien viste, at ca. 30 % af DNA-molekylerne havde
en deletion pad godt 5.000 basepar (bp). Ved detailanalyse med
PCR og DNA-sekventering fastlagdes deletionen til at omfatte
bp no. 8.279-13.769 inkl., dvs. en deletion af 5.491 bp i det
for KSS typiske omrdde af wtDNA. En siddan deletion medfarer, at
respirationskadens mtDNA-kodede komponenter ikke syntetiseres i
de pageldende mitokondrier, der derfor ikke kan prastere oxida-
tiv fosforylering. Den deraf felgende defekt i cellernes ener-

gistofskifte forklarer patientens sygdom.
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5. efteruddannelsesmede - 7. marts 1992 - Rigshospitalet.

Modeemne:  BORNEORTOPADI

Tilrettelagt af Karen Taudorf og F. Karup Pedersen i samarbejde med Steen Bach

Christensen.
Ledet af Karen Taudorf og Steen Bach Christensen.

Program

1. Rygdeformiteter hos bern. Steen Bach Christensen (Ortopzdkirurgisk afd.,
Rigshospitalet).

2. Korte muskler. Jorgen Reimers (Ortopedkirurgisk afd., Rigshospitalet).

3. Anisomeli, forlsengelsesoperationer. Sgren Solgaard (Ortopzdkirurgisk afd,
FAC Hillered).

4, Coxitis, osteomyelitis. Adam Hede (Ortopedkirurgisk afd., Rigshospitalet).

5. Foddeformiteter hos bern. Steen Bach Christensen (Ortopadkirurgisk afd.,
Rigshospitalet).
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639. mede - Ordiner generalforsamling - Rigshospitalet.

Program

1.

Berneneurokirurgi i dag. Jens Haase
(Neurokirurgisk afd., Aalborg Sygehus).

ORDINZAR GENERALFORSAMLING
Dagsorden:

. Valg af dirigent

. Formandens beretning

. Beretning fra udvalgene og Nordlsk pdiatrisk Forening

. Afleggelse af revideret regnskab

. Fastszttelse af kontingent

. Indkomne forslag fra bestyrelse og medlemmer

. Valg af bestyrelse blandt de ordinzre medlemmer

. Valg af 2 revisorer

. Valg af udvalgsmedlemmer og repraasentanter for selskabet
10. Eventuelt

OO0 I W=
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Formandsberetning
Dansk Padiatrisk Selskab bestdr nu af 362 medlemmer.

Der er anmodet om optagelse eller udmelding af de, som stdr
anfort pd vedlagte liste.

Efter generalforsamlingen i september 1991 konstituerede
bestyrelsen sig med undertegnede som formand, N.C. Chri-
stensen som nastformand, Sten Petersen som kasserer, Jorn
Miiller som videnskabelig sekret®r, Catherine Rechnitzer som
faglig sekretar (YP-reprzsentant) og Helle Rotne (DBO-
representant).

Der har varet afholdt i alt 6 meder i selskabet. De 3 var
temamoder. Modet i december var tillige et debatmode om
subspecialiseringen i padiatri. Bestyrelsen skal hermed
takke mgdearranggrerne ved temamegderne. VAarmedet skulle
have varet holdt i Esbjerg, men mitte aflyses p& grund af
for f4 tilmeldinger. Esbjerg har gnsket droftelse af den
fremtidige form og har udsendt et konkret forslag. Be-
styrelsen finder, at virmedet er en god tradition, som ber
fortsaztte uzndret. Efteruddannelsesmgderne har fortsat
varet en succes. Arranggrerne har imidlertid ikke i til-
strezkkelig grad sikret sig sponsorering til at betale
foredragsholderne og strukturen truer derfor selskabets

okonomi.

Det nye forslag til speciallzgeuddannelsen i padiatri

(mindst 12 méneders introduktion, 24 mineders undervis-
ningsstilling og 24 mineders 1. reservelzgetid, altsammen
pd padiatriske afdelinger) har efterfelgende varet forelagt
Sundhedsstyrelsen med gnsket om starttidspunkt allerede
01.09.92. Sundhedsstyrelsen har stillet sig positiv over
for de foresldede andringer, men har ikke taget endelig
stilling. Bestyrelsen har ikke kunnet fd fastlagt noget
starttidspunkt. Imidlertid har Sundhedsstyrelsen accep-



teret, at 1. reservelagetiden i blokuddannelsen af prakti-
ske grunde allerede nu rent faktisk vil vare pd 24 maneder.

Vedrorende de retningslinier selskabet vedtog for blokud-
dannelsen i padjatri er disse i overensstemmelse med Sund-
hedsstyrelsens og specialistnzvnets udmeldinger. Sundheds-
styrelsen har tillige tilkendegivet at ville bakke op om
retningslinierne over for videreuddannelsesudvalgene, som
jo har den endelige kompetence. Mens en rzkke padiatriske
afdelinger har kunnet tilrettelagge aftalerne i overens-
stemmelse hermed, har det i andre omrAder voldt problemer.
Alt i alt er det bestyrelsens opfattelse, at den enkle
struktur (introduktion pd "A" eller "B" afdeling samt
undervisningsstilling pd "A"-afdeling og postkursist 1.
reservelzgetid pd "B"-afdeling) burde kunne gennemfores
overalt. Efter speciallzgeuddannelsen vil de fleste have
behov for yderligere mindst 2 8rs 1. reservelazqgetid til "§
l4-anerkendelsen”. De hertil nedvendige 1. reservelagestil-
linger vil efter aftale med Sundhedsstyrelsen blive fri-
holdt pd "A"-afdelingerne fra konvertering og altsd fortsat
vere undervisningsklassificerede.

Bestyrelsen havde fra droftelserne med Sundhedsstyrelsen
indtrykket af, at der tillige kunne reserveres yderligere
et antal stjllinger til subspecialisering; men da Sundheds-
styrelsen ikke onsker at anerkende flere subspecialer kan
der ikke formelt oprettes stillinger til formdlet. De i
selskabet aftalte retningslinier for subspecialisering vil
dog uden videre kunne gennemfores i de undervisningsklassi-
ficerede 1. reservelazgestillinger pd “A"-afdelingerne,
omend antallet af stillinger kan vise sig utilstrxkkeligt
til alle, som gnsker subspecialisering.

Ved debatmedet i december 1991 droftedes bestyrelsens
forslag til subspecjaliseringen i padiatri. Retningslinier-

ne som man enedes om var, at der ved afdelinger med lands-
/landsdelsfunktion tilrettel®gges en rzkke 3-8rige uddan-
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nelsesforlgb mhp. funktion inden for et padiatrisk delomri-
de (subspeciale). Uddannelsesforlgbet sker under ansattelse
i 1. reservelzgestilling efter szrlige opslag. Uddannelsen
tilrettelzgges af den pigzldende afdeling under hensyntagen
til de s®rlige omrdder, inden for hvilke afdelingen har
ekspertise. Dele af uddannelsen kan eventuelt foregi pd
andre afdelinger eller kliniske laboratorier. Denne del af
uddannelsen m& maksimalt tage 1 &r. Den uddannelsessggende
skal under supervision selvstendigt varetage sével ambula-
toriefunktion som funktion pd stationart afsnit inden for
det pigzldende omride. Funktionen skal endvidere indebazre
deltagelse af videnskabeligt arbejde. Den enkelte lands-
/landsdelsafdeling har et antal 1. reservelzgestillinger
reserveret til subspecialiseringsuddannelse og afdelingen
bestemmer selv til hvilke omrd&der og for pd hvilket tids-
punkt en ledig 1. reservelzgestilling skal anvendes. Ud-
dannelsesforlgbet skal forud vare beskrevet bdde med mil-
sztning og indhold, og skal endvidere vare godkendt af
uddannelsesudvalget, evt. suppleret med underudvalg nedsat
af DPS. En gennemforelse af uddannelsesforlebet giver
kompetence til selvst®ndig varetagelse af den pigzldende
funktion. Ved en evt. kortere anszttelse i en sddan stil-
ling kan man opnd "kendskab til" (f.eks. efter 1 &rs an-
szttelse) eller have det pigzldende omride som "interesse-
omrdde" (ved 2-4rig funktion).

De ovennzvnte retningslinier for subspecialisering er i
overensstemmelse med de forslag til subspecialisering, som
er fremlagt i CESP (EF).

1. reservelzgestillinger til subspecialisering vil kunne
oprettes fra 01.09.92 og landsdelsafdelingerne er opfordret
til hurtigt at planlzgge 3-&rige subspecialiseringsstil-
'linger og f&4 disse konkret behandlet i uddannelsesudvalget.
Pzdiatere som den 01.09.92 er i et forleb med subspeciali-
sering skal ikke starte forfra i en formaliseret 3-&rig
subspecialiseringsstilling. I tvivlstilfalde kan uddannel-
sesudvalget rddsperges. Ved opslag af overlagestillinger
kan vi (pga. Sundhedsstyrelsens holdning til subspecialer)
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ikke anfpre, at det drejer sig om et subspeciale, men det
foreslds, at man anferer at vedkommende vil f& funktion
inden for det pdgzldende omrdde. Ved overlazgeanszttelsen er
det padiaterne i ansattelsesudvalgene samt Sundhedsstyrel-
sens kontaktpersoner, der md sikre at minimumskravene er
opfyldt og i tvivlstilfzlde riddfere sig med uddannelsesud-
valget.

Ved generalforsamlingen i september 1991 accepterede ge-
neralforsamlingen bestyrelsens forslag om at antallet af

dervisningssti nger i 199 3 uzndret blev 6. Ved de
efterfolgende forhandlinger fastholdt Sundhedsstyrelsen et
krav om 14 stillinger. Sundhedsstyrelsen understregede at
de videnskabelige selskaber i princippet ikke havde ind-
flydelse p4 antallet. Det lykkedes dog at forhandle an-
tallet af stillinger ned til 8 i 1992/93. Den ene af de 2
ekstrastillinger blev placeret pd Rigshospitalet, den anden
pd Hvidovre, idet ingen af de jysk-fynske afdelinger kunne
klare 2 kursister.

Formanden for uddannelsesudvalget deltog i drgftelserne med
Sundhedsstyrelsen vedr. speciallageuddannelsen, speciallz-
geblokkene, subspecialiseringen og antallet af undervis-
ningsstillinger.

Baggrunden for Sundhedsstyrelsens vurdering af behovet for
undervisningsstillinger i padiatri er efterfglgende frem-
gdet af Sundhedsstyrelsens publikation: "Det fremtidige
behov for videreuddannelse af lzger ogq uddannelsesstil-
linger i sygehusvasenet". Bestyrelsen og uddannelsesud-

valget har pd det grundlag derefter plny dreftet tallene.
Udfra forudsatningen at alle stillinger ogsd reservel=-
gestillinger, som ikke er undervisningsklassificerede,

- konverteres til faste stillinger i forholdet 1:1 og udfra
forudsztningen at afgangen fra de faste stillinger i den
kommende periode udger 28, vil der efter bestyrelsens o6g
uddannelsesudvalgets beregninger vare behov for 9 kur-
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susstillinger pr. &r i 1993-96. Fordelingen af disse stil-
linger foreslds uzndret for de 8 nuvzrende samt 1 ekstra i
det jysk-fynske omrdde. Der har herefter ikke varet nye
droftelser med Sundhedsstyrelsen.

I forbindelse med revisionen af Indenrigsministeriets
cirkulzre om visitation af patienter til landgs-landsdelssy-
gehusene har Sundhedsstyrelsen indkaldt supplerende op-
lysninger og desuden indkaldt de forskellige videnskabelige
selskaber til meder mhp. ensartede retningslinier og et
sikrere grundlag for visitationsvejledningen. N.C. Chri-
stensen og undertegnede var i april 1992 til mgde i Sund-
hedsstyrelsen og indkaldte efter Sundhedsstyrelsens gnske
forud herfor supplerende oplysninger om de lands-landsdels-
funktioner, som fremgik af betankningen fra arbejdsgruppen
som havde P.A. Krasilnikoff som formand. Sundhedsstyrelsen
onsker at revurdere de krav, der skal stilles, for at en
funktion kan kaldes lands-landsdelsfunktion, at afgraznse de
tilfelde, hvor henvisning til lands-landsdelsfunktionerne
skal/ber finde sted og revurdere de krav der ber stilles
til de afdelinger, som har lands-landsdelsfunktion. Sund-
hedsstyrelsen vil pd grundlag af det nu foreliggende ud-
arbejde et cirkulareforslag, som bestyrelsen vil fi lejlig-
hed til at gennemse. Det er uvist hvor megen indflydelse
bestyrelsen vil f& p& udformningen.

Undertegnede har deltaget i et mode med Sundhedsstyrelsen
sammen med formanden for allergologiudvalget og formanden
for ernaringsudvalget. Baggrunden var at Sundhedsstyrelsen
havde anmodet allergologiudvalget om en vurdering af, om
Sundhedsstyrelsen kunne anbefale NAN H.A. som ofylakse
mod komelksallergi. Bestyrelsen fandt ikke overensstemmelse
mellem udvalgenes premisser og deres konklusion og fandt
tillige at denne ikke indeholdt en entydig ridgivning.
Bestyrelsen meddelte udvalgene, at man pd det foreliggende
grundlag ikke fandt, at man burde tilrdde Sundhedsstyrelsen
at anbefale NAN H.A. som profylakse. Udvalgene kunne imid-
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lertid ikke nd til enighed og valgte at anmode Sundheds~
styrelsen om et mode mhp. en afgerelse. Bestyrelsen an-
modede om at deltage, og bad tillige om at f& Arne Hest med
som s@rlig sagkyndig. Bestyrelsens synspunkt blev fremfort
af undertegnede ved modet. Ernaringsudvalgets formand har
efterfolgende meddelt, at han har fundet bestyrelsens
fremgangsmdde kritisabel p3 flere punkter, og har ensket
droftelse ved generalforsamlingen af udvalgenes funktions-
mdde i relation til bestyrelsen.

Bestyrelsen finder det vasentligt at fagliqg ridqivning fra
selskabet er entydig. Uenighed skal derfor vere afklaret
inden svaret afgives.

Bestyrelsen burde i den aktuelle sag nok have fastholdt
@nsket om en mundtlig droftelse med.udvalgene, men finder i
ovrigt, at det md vere bestyrelsens pligt at treffe af-
gorelse i tilfzlde, hvor ekspertgrupperne inden for sel-
skabet herefter fortsat ikke kan nd til enighed om en
entydig radgivning.

Vedrorende kjropraktorsagen har der varet arrangeret et
fzlles mgde med reprzsentanter fra PLO. Fra DPS deltog
Karsten Hjelt, N.C. Christensen og undertegnede. Sundheds-
styrelsen har skrevet til PLO og gjort opmerksom p&, at
lzgerne er forpligtet til at attestere at bgrn tdler kiro-
praktik, hvis de ikke fejler noget som kontraindicerer
kiropraktorbehandling og har normal vagt og vakst. Der er i
Sundhedsstyrelsens skrivelse navnt en razkke sygdomme i
bevzgeapparatet. Sundhedsstyrelsen understreger endvidere,
at det er et politisk krav, som hvis det ikke opfyldes kan
efterfeolges af, at Folketinget vedtager at ogsid bern under
1 &r kan behandles af kiropraktorer uden forud at vzre set
af en lzge.

Bestyrelsen har herefter skrevet til Sundhedsstyrelsen og

gjort opmerksom pd, at lagerne md vare forpligtet til ogsi
at diagnosticere den tilstand, som medfgrer ensket om
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kiropraktorbistand og til ogs& at give behandlingsforslag,
hvorved erklaringen i de fleste tilfzlde bliver unedvendig.
Der er tillige indledt et samarbejde med PLO mhp. at ud-
ferdige retningslinier vedr. undersegelser, rddgivning og
behandling ved spzdbgrnskolik.

I UEMS (EF) har man dreftet behovet for European Boards,
hvis opgave skulle vzre at bedemme uddannelserne og ud-
dannelsesstederne inden for de forskellige specialer. Fra
dansk side har der ikke vzret noget egentligt @nske herom.
Imidlertid har UEMS vedtaget at nedsztte sddanne boards og
altsd ogsd inden for padiatri. Man har anmodet om at f&
udpeget medlemmer, hvor det ene medlem skal reprzsentere
universiteterne og det andet praksis. P.O. Schietz har
indvilliget i at indgd som det ene og J. Ramsge som det
andet medlem. UEMS har givet udtryk for, at udgifterne
burde dzkkes gennem afgifter fra ansggerne.

Sammen med H. Hertz, G. Greisen og I. Westphall har under-
tegnede varet indkaldt til mede i Sundhedsstyrelsen om
leiring af spedbgrn i relation til pludseliqg uventet spad-
begrnsded. Selvom grundlaget ikke kan siges at vare sikkert
besluttedes det at rdde Sundhedsstyrelsen til at undlade at
anbefale mavelejring til bern i de ferste ca. 5 m&neder og
samtidig understrege at mavelejring naturligvis kunne
anvendes, hvis det var den eneste mdde at f34 barnet til at
sove pd og at det i egvrigt var en god lejring i den feorste
periode af pramature berns hospitalsophold.

Ved generalforsamlingen i september 1991 godkendtes be-
styrelsens forslaq om at begrznse varigheden af udvalgsmed-
lemmers funktionsperiode. Den ngdvendige vedtzgtsandring

har varet forelagt til diskussion ved medet i marts og kan
vedtages ved generalforsamlingen, hvis 2/3 af de fremmodte

stemmer for.
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Skolelzgerne har kontaktet bestyrelsen med gnske om at f&
DPS’ stette til at skolelzgerne kunne fa suppleret deres
p=diatriske erfaring ved ans®zttelse i de pazdiatriske af
delinger. Bestyrelsen har i et brev til skolelzgerne givet
udtryk for, at det er en god idé, men har samtidig gjort
opmerksom pd, at de padiatriske afdelinger kan have van-
skeligt ved at opfylde et sd8dant enske pga. andre uddannel-
sesforpligtelser. Vi har anbefalet, at skolelzgerne seger
vikariater samt at de sgger kontakt med de amtslige p=di-~
atriske afdelinger mhp. muligheden for sddanne stillinger
eller andre former for efteruddannelse. Kopi af brevet er
sendt til de pzdiatriske afdelinger. Bestyrelsen finder det
vaesentligt, at der i den fremtidige skolelzgeuddannelse
indgdr en tilstrakkelig pzdiatrisk uddannelse og vil ind-
lede et samarbejde med skolel®gerne mhp. dette.

Efter at &rlig veqt- og hgidem8ling ikke l®=ngere er obliga-

torisk i skolesundhedsplejen er risikoen gget for ikke i
tide at finde tilstande, som kunne vise sig ved vigende
vegt- eller hgjdekurve. Aabel Ostergaard har skrevet til
bestyrelsen herom. I et brev til Sundhedsstyrelsen har
bestyrelsen anmodet om at obligatorisk &rlig vagt- og
hojdemdling genindfertes i skolesundhedsplejen. Sundheds-
styrelsen har ikke fundet mulighed for at ®ndre reglerne,
men vil vare opmazrksom pd problemet ved en eventuel kommen-

de &=ndring af skolesundhedsplejens regelgrundlag.

I EPI-nyt i uge 36 og uge 38 i 1991 udmeldte Sundheds-
styrelsen nye regler for hepatitis B vaccinatjion. Retnings-
linierne indebar vaccination af samtlige personer med Downs
syndrom, alle beboere i institutioner for udviklingshzmme-
de, som bor under husstandslignende forhold sammen med
kronisk HBsAg bzrere samt ansatte i sidanne institutioner.
Retningslinierne er udsprunget af markerforekomster i en
enkelte institution, som imidlertid ikke har vist sig at
vere reprzsentativ for landet som helhed. Bestyrelsen har
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dreftet en henvendelse til Sundhedsstyrelsen og har efter
kontakt til Dansk Selskab for Oligofreniforskning tilslut-~
tet sig dette selskabs henvendelse til Sundhedsstyrelsen
mhp. en opbledning af de udmeldte vaccinationsretnings-
linier.

Den Almindelige Danske Lezgeforening har nedsat en arbejds-

gruppe vedr. sygehusvasenets fremtidige struktur. Fra denne
har vi modtaget forespgrgsel om behov for pediatri. Be-
styrelsen har skrevet, at der skensmessigt er behov for
mindst en padiatrisk afdeling i hvert amt, at behovet
gennemsnitligt er 2 senge pr. 10.000 indbyggere (voksne og
bern) . Dertil sengepladser til bern med kirurgiske sygdomme
samt at det var enskeligt og tillige tendensen, at senge
til disse bern tillagges de pzdiatriske afdelinger. Yderli-
gere behov for sengepladser til raske nyfedte i de ob-
stetriske afdelinger. Videre at der kan vare behov for 2
afdelinger, ndr indbyggertallet passerer 400.000. For
pediatriske afdelinger med landsdelsspecialer yderligere
10-20 senge, Rigshospitalet dog 15-30 senge. Der er taget
forbehold for kirurgiske sengepladser. Behovet for special-
lagepraksis/ambulatorier har varet skennet til ca. 150.000
konsultationer pr. 10.000 indbyggere pr. &r + tilleg af
landsdelsfunktioner (10-25%). Vi har tilfejet, at der i den
enkelte pediatriske afdeling ber vare et sarskilt neonatal-
afsnit geografisk near ved obstetrisk afdeling, og at ten-
densen i 90’erne formentlig fortsat vil vise et sget behov
for ambulante konsultationer/speciall®geundersggelser, mens
sengetallet m8 pdregnes uzndret (bortset fra evt. tillag af
kirurgiske sengepladser).

Fra Sundhedsstyrelsen har bestyrelsen modtaget til udtalel-

se en betznkning om MR-scannere. Bestyrelsen bad neuropz-
diaterne om at udtale sig og har tilsluttet sig deres be-
merkninger og godkendelse af betaznkningen.

Fra UNEPSA har vi modtaget en opfordring til at tilslutte
ropean edia eillance Unit. N.J. Brandt har
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deltaget i dreftelserne. Det drejer sig imidlertid om meget
f4 og ikke s#zrlig relevante sygdomme og bestyrelsen har
derfor ikke fundet det hensigtsmessigt at anbefale til-
slutning, men foresldr at vi revurderer sagen, sifremt
flere og mere relevante sygdomme medinddrages.

For en del Ar siden rundsendtes fra Sundhedsstyrelsen en
skrivelse, som utvetydigt fastslog, at generel anzstesji md
ikke anvendes ved gyn®kologisk undersgqelse af bern. Be-
styrelsen har flet henvendelse fra en afdeling, som egnskede
at DPS skulle rette henvendelse til Sundhedsstyrelsen for
at f4 zndret retningslinierne. Bestyrelsen har imidlertid
ikke fundet anledning til at foretage sig noget og fore-
sldr, at de enkelte afdelinger selv retter henvendelse til
embedslegerne, hvis en GU ikke kan gennemfeores betryggende
uden anastesi.

Til Torben Iversens rejsefond indkom i alt 8 ansegninger
til portioner pd 5-10.000 kr. Bestyrelsen har udover de

tidligere aftalte retningslinier fundet, at afdelingslager
md vare berettiget til at modtage fondsmidler. Vi har
endvidere fundet, at ansegere til kongresrejser inden for
landets grznser mi prioriteres lavt. 4 af de 8 ansegere fik
hver 5.000 kr.

Der var derimod ingen ansegere til de udloddede portioner &
500 kr. til deltagelse i DPS mgdet i marts. Da der ikke
synes at vare interesse for dette rejsetilskud, vil det
ikke blive udbudt fremover.

Fra Pzdjatrisk Selskab j Estland er der inviteret til

miljgkonference naste &r. Jern Milller, Henrik Sardemann og
Troels Lyngbye er anmodet om at deltage.

UNEPSA indkaldte med relativ kort varsel til mede og ge-

neralforsamling i Berlin. Der har ikke vzret deltagere fra
DPS.
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Fra kardiologerne har vi modtaget den endelige formulering
af anbefalingerne vedr. endokarditprofylakse. Da den vil
blive trykt i Ugeskrift for Lzger, og da forskellene fra
det tidligere udsendte er sm&, har vi ikke rundsendt ret-
ningslinierne pany.

Fra Nordisk Obstetrisk Forening har vi modtaget henvendelse
med forslag om at ophere med de nordiske perinatalkongres-—
ser. Vi har spurgt neonataludvalget og har videresendt
deres forslag om at ngjes med nordisk perinatalkongres hver
3. &r samt springe de 8r over, hvor der vil vare sammenfald
med den europziske perinatalkongres.

Vedrerende r&dgivning af offentlige myndigheder om przpara-
ter m.v. fra firmaer, hvorfra man modtager rejser, forsk-

ningsmidler eller aflennes som konsulent, foredragsholder
m.v. finder bestyrelsen, at det ofte er under s&danne om-
stendigheder man erhverver sin sarlige viden p& feltet, og
at dette derfor ikke kan udelukke rddgivning af myndig-
hederne. Bestyrelsen finder det nedvendigt at man i for-
bindelse med r&dgivningen utvetydigt oplyser den pigzldende
myndighed om forholdet. Mht. det rent faktiske indhold af
ridgivningen har bestyrelsen ingen anledning til betaznke-
lighed eller mistznksomhed over for nogen af selskabets
medlemmer.

E. Nathan
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BERETNING FRA DANSK PZDIATRISK SELSKABS
KONTAKTPERSON TIL SUNDHEDSSTYRELSEN
VEDRJRENDE § 14 -VURDERINGER

Der er i det forlebne &r foretaget vurderinger i forbindelse med beszttelse af en stilling som
sideordnet overlege med epilepsi som interesseomride ved Epilepsihospitalet Dianalund, en
stilling som administrerende overlege ved borneafdelingen p4 Sundby Hospital, en stilling
som sideordnet overlege med interesseomride indenfor berneendokrinologi pa Frederiksborg
Amts Centralsygehus i Hillerad, en stilling som sideordnet overlege med interesseomride
indenfor padiatrisk hzmatologi og onkologi i Alborg, to stillinger som sideordnet overlzge
med interesseomride indenfor neuropadiatri/habilitering p4 berneafdelingen i Glostrup, en
stilling som sideordnet overlzge med samme interesseomride ved Arhus Kommunehospital
samt en stilling som sideordnet overlege ved bemeafdelingen i Holbzk. Endvidere er der
foretaget vurdering i forbindelse med en stilling som vagtbzrende overlege ved beme-
afdelingen i Herning samt i forbindelse med vikariater for sideordnet overlege i Nastved og
Hjorring. Undertegnede har haft szde i ialt 5 bedemmelsesudvalg.

Det skal bemarkes, at ingen af de forelagte indstillinger har givet anledning til bemark-
ninger. Det er fortsat mit indtryk, at den nye procedure har medfert en rationalisering og
virker tilfredsstillende.

Jens Kamper

Timo Klinge

Minna Yssing

BERETNING FRA SUNDHEDSSTYRELSENS TILFORORDNEDE I
PADIATRI

De tilforordnede har bedemt en rakke ansegeres kvalifikationer med henblik pd padiatrisk
speciallzgeuddannelse.

Speciallzgeanerkendelse i padiatri blev i 1991 tildelt 7 lzger og i 1992 indtil 31.05. til 3-
lzger.
Karsten Hjelt

BERETNING FRA UDDANNELSESUDVALGET

Kursus 1991/92: Kursemne er gennemfert i henhold til den store, komplicerede plan for
kursister og dispensanter. Der er hvert &r kursus i klinisk genetik, nefrourologi, vakst og
udvikling/endokrinologi, neonatologi, gastroenterologi/emaring, bemepsykiatri, udviklings-
psykologi, socialpadiatri I + II, hjerte/lungesygdomme, neuropadiatri. Herudover deltagelse
i tvaerfaglige kurser i hamatologi, immunologi, mikrobiologi, farmakologi samt SOSA. De
mange kurser har givet problemer med fravar pi afdelingerne, men er jo for den enkelte
kursist fordelt over flere 4r.
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Efteruddannelse: Der afholdes i disse 4r et starre efteruddannelseskursus pr. &r. Kursus i
pzdiatriske infektionssygdomme i 1991 havde 60 deltagere, kostede ca. 200.000 kr. og blev
fint evalueret. I oktober 1992 er planlagt kursus i padiatrisk cardiologi. Herudover afholdes
efteruddannelsesmeder pé lerdag formiddage - emnerne i 1991/92 har varet hematologi/
onkologi, ped. oftalmologi og berneortzpadi. I 1993 planlegges et kursus i perinatologi
felles med Obstetrisk Selskab.

Underyisningsstillinger 1992/93: Der er nu tale om 8 et-drige stillinger. Der indkom 28 an-
segninger (1990: 33, 1991: 21) - 8 blev betegnet som velkvalificerede og resten var kvalifi-
cerede. 7 velkvalificerede og 1 kvalificeret er blevet ansat i stillingerne. "b"- cheferne deltog
i udvalgelsen.

Uddannelse generelt/videreuddannelsesreformen:
Mdlbeskrivelser: for alle specialer foreligger nu i bogform.
Uddannelsesprogrammer bar ikke fiet nogen egentlig bearbejdelse i Sundhedsstyrelsen.

Enkeltstillingsklassifikationen er udsendt til videreuddannelsesudvalgene, og selskaberne vil
senere blive orienteret. Det er planlagt, at kommunikationen skal bedres mellem videreuddan-
sesudvalgene, sundhedsstyrelsen og selskaberne.

Evaluering: Den kliniske evaluering har varet dreftet i udvalget med henblik pa fortrolighed
og klagemulighed. Supervisionen synes at vaere overgiet til videreuddannelsesudvalgene.
Evaluering af den teoretiske uddannelse har veret meget diskuteret. Kursisterne 90/91 og
91/92 har ensket, at evalueringen (tentamen) skulle vere anonym til nzrmere pensumbe-
skrivelse, principper for evaluering, minimumskrav, konsekvenser og klagemuligheder var
oplyst. - Det fremgar af udtalelser fra specialistn®vn og Sundhedsstyrelsen, at testningerne
ikke kan vare anonyme, og at tentamen godt kan have konsekvenser, selv om vi er inde i en
2-4rig forsegsperiode.

Den pediatriske uddannelse:

Udvalget var reprzsenteret ved medet i Sundhedsstyrelsen 3/1 92, hvor man (som det
fremgar af medlemsorientering og formandens beretning) dreftede felgende emner: Ny padia-
trisk speciallegeuddannelse, herunder 2-4rig undervisningsstilling, kan tidligst gennemferes
i 1994 eler 1995.

Selskabet enskede 6 undervisningsstillinger, Sundhedsstyrelsen 14, der er forelabig 8, - nar-
mere beregninger viser, at der opnis balance omkring 9 stillinger pr. ir. Der er nu grent lys
for blokstillinger. 1. reservelzgeansattelsen skal vare pd en "b" afdeling. Bide selskabet
og Sundhedsstyrelsen finder 2 irs anszttelse som 1. reservel®ge rimelig. Yngre Lzger kan
generelt godkende dette, men der har varet lokale problemer. Der arbejdes pd samling af "a"
og "b" afdelingerne. Videreuddannelsesudvalgene i amterne skal godkende blokkene. For
kursisterne 91/92 har det knebet med at fi klare aftaler i stand.

"Subspecialisering/expertomrider” har varet dreftet i udvalget og bestyrelsen i det meste af
dret. Der var en debat i selskabets mede den 6/12 -91. Sundhedsstyrelsen ridede os til ikke
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at melde for bastant ud omkring formaliseringen og gav ikke noget tilsagn om friholdelse af
1. reservel®gestillinger til subspecialisering. Udvalget har arbejdet med selskabets interne
retningslinier for stillingsbeskrivelser for 3-4rige stillinger og har ogsa faet til opgave at tage
stilling til en overgangsordning. Retningslinier kan forhdbentlig foreligge til generalforsamlin-
gen.

Knud E. Petersen

BERETNING FRA ALLERGOLOGIUDVALGET

Udvalget har primart droftet problemstillingen omkring anvendelsen af hypoallergene ermnz-
ringspraparater og har sammen med emaringsudvalget udarbejdet et fzlles brev til Sundheds-
styrelsen som svar p4 henvendelse fra Sundhedsstyrelsen med forespargsel om, hvorvidt
modermalkserstatningsproduktet NAN-HA er anvendeligt som alternativ til produktet Nutra-
migen i forbindelse med forebyggelse af komelksallergi. De to udvalgs fzlles brev gav
anledning til et mede i Sundhedsstyrelsen marts 1992 til n@rmere belysning af den kompli-
cerede problemstilling. DPS var her representeret ved Erling Nathan, Ame Hest, P.A.
Krasilnikoff og Ole @sterballe. Efterfolgende er der udarbejdet et endeligt referat af dette
mede, og Sundhedsstyrelsen forventes nu at komme med en udmelding snarest pA baggrund
heraf. Allergologiudvaigets medlemmer er i gvrigt enige om at konsensus (Ugeskrift for
Lager 1990; 152:3089) vedrerende allergiprofylakse ikke ber &ndres, for der foreligger nye
data.
Ole @sterballe

BERETNING FRA DIAGNOSEUDVALGET

Udvalget har 4 medlemmer: Henrik Sardemann, Jens Hertel, Finn Becker Christensen og
undertegnede (formand). Henrik Sardemann har for nylig anmodet om at udtrede af diagnose-
udvalget efter mange 4rs medlemsskab. Han takkes for de mange ars arbejde i udvalget.

Den reviderede padiatriske diagnoseliste (WHO, 8. udgave) blev sommeren 1991 rundsendt
til landets berneafdelinger i ferdigredigeret form med henblik pd umiddelbart at kunne tages
i brug.

WHO s allernyeste sygdomsklassifikation (10. udgave) er under udarbejdelse i Sundheds-
styrelsen, og diagnoseudvalget har p4 linie med andre specialer fungeret som radgiver for
Sundhedsstyrelsen. Den nye klassifikation, som i daglig tale kaldes ICD 10 foreligger nu i
forste udkast, hvad angir den systematiske del. Klassifikationen er alfanumerisk, dvs. bestir
af et bogstav efterfulgt af 4 tal. Den skulle ifelge Sundhedsstyrelsen vare klar til brug 1.
januar 1994, Udarbejdelsen af den danske udgave har vare en bunden opgave, idet princip-
perme for sygdomsklassifikationen pA forhdnd 14 fast. Opgaven har fortrinsvis bestiet i at
oversztte den engelsksprogede udgave til dansk og gere den sprogligt set s3 brugervenlig som
muligt.
Finn Ursin Knudsen
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BERETNING FRA ERNARINGSUDVALGET

Emaringsudvalget har pd sin mederzkke i det forlebne ir vaesentligst beskaftiget sig med
Sundhedsstyrelsens henvendelse af 25.07.91 til Dansk Pzdiatrisk Selskab vedr. "anvendelsen
af produktet NAN-HA som modermalkserstatning til bern med risiko for udvikling af
komealksallergi”. Da dette spargsmil i v@sentlig grad h&nger sammen med hele problematik-
ken vedr. nytten af indikationerne for profylakse overfor udviklingen af komazlks- og anden
fademiddelallergi, har Sundhedsstyrelsens henvendelse givet anledning til intens diskussion.

Den 24.03.92 medte formanden for DPS, formanden for allergiudvalget og formanden for
ermnazringsudvalget med Sundhedsstyrelsen til diskussion og klarleggelse af DPS’ holdning.
I madet deltog endvidere Ame Haost som bisidder for DPS-formand. I skrivende stund kendes
endnu ikke de endelige konsekvenser af medet i Sundhedsstyrelsen.

Forlobet af sagsbehandlingen i DPS’ regi har imidlertid givet anledning til, at ern@ringsudval-
get md anse det for afgarende at fi afklaret de enkelte udvalgs kompetence m.v. i forhold til
bestyrelsen og generalforsamlingen. Emaringsudvalget har derfor anmodet om, at disse
problemer mi blive diskuteret pA ferstkommende generalforsamling med henblik pd en
endelig afklaring.

Vejledende rekommendationer vedr. vitamin- og jerntilskud til alle pr&@mature samt til bern
i 1. og 2. levedr er udarbejdet, ligesom udvalget har arbejdet med rekommendationer vedr.
calciumsbehovet hos spzdbern samt vedr. behandling af barn med akut gastroenteritis.

Peter Krasilnikoff

BERETNING FRA UDVALGET FOR PEDIATRISK HEMATOLOGI OG
ONKOLOGI

I det forlgbne 4r har udvalget holdt made den 25.10.91 og 15.06.92 p4 Rigshospitalet og den
17.02.92 pa Arhus Kommunehospital.

I udvalgets regi blev der afholdt videnskabeligt made den 11. og efteruddannelsesmede den
12.10.91 pé Rigshospitalet om pzdiatrisk h&matologi og onkologi.

Pr. 01.01.92 er de Nordiske protokoller til behandling af akut lymfoblastzr leuk@mi &ndret.
Kemoterapien er blevet intensiveret, mens CNS bestrilingen nu gives til farre bern. I
vedligeholdelsesbehandlingen randomiseres barnene. Der er nu tilslutning til protokollen fra
hele landet.

I udvalgets regi indsamles data til opgerelser i Nordisk forening for Pzdiatrisk Hezmatologi
og Onkologi SNOPHO9 vedrerende ALL, AML, solide tumorer og aplastiske anzmier.

Udvalget indstiller til generalforsamlingen, at Jens Kamper erstattes af Bendt Brock Jacobsen
i Dansk Padiatrisk Selskabs udvalg for hzmatologi og onkologi.

Niels Clausen
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BERETNING FRA INFORMATIONSUDVALGET

Udvalget har beskaftiget sig med 2 sager.

Sammen med urolog Jens Peter Norgaard har vi 1 Ugeskrift for Lager formuleret en fzlles
holdning til behandling af enuresis nocturna.

Bade i Ugeskrift for Lager og presse har udvalget og P.A. Krasiknikoff argumenteret for,
at spedbarnskolik ikke bor behandles af kiropraktorer. Sammen med DPS har informationsud-
valget fremfort denne holdning overfor PLO og Sundhedsstyrelsen.
Det overvejes at udfere en kontrolleret undersogelse af kiropraktisk behandling af spad-
barnskolik.

Karsten Hjelt

BERETNING FRA NEONATOLOGIUDVALGET

Udvalget har holdt mode den 06.12.91, den 03.01., 06.03 og senest den 23.03.92. Samme
dato havde Neonatologiudvalget en droftelse i Sundhedsstyrelsen med bl.a. Gunnar Schigler,
Jergen Fogh og Hedda Bille i anledning af en registerundersogelsen af ekstremt tidligt fedte
bern. Denne er siden publiceret (Sundhedsstyrelsen, vital statistik 1 : 30 : 1992).

Udvalget har endnu engang besvaret foresporgsel fra det Ftiske Radd om samme emne. Der
henvises i besvarelsen til de sdkaldte Appleton retningslinier om “ophor med behandling",
som er i god overensstemmelse med Selskabets oprindelige svar af 22.04.89: "Der findes
grenser for behandling af disse sma born. Men disse kan kun fasts®ttes individuelt efter en
helhedsvurdering ud fra et - pa lzgelefte og lzgelov baseret - legeligt sken.”

Det Etiske Rad vil afgive udtalelse i lobet af dette efterar.

Det svenske obstetrisk/gynakologiske seiskab har begrundet i "medetrangsel” foresldet at
afskaffe de nordiske perinatal kongresser. Neonataludvalget har svaret, at disse kongresser
har en relativ hgj kvalitet og en stor sogning, hvorfor vi har foresldet, at kongresserne

forts@tter men med et interval pd 3 4r.

Udvalget arbejder videre pa en (om muligt) landsomfattende efterundersogelse til 5, evt, 10
ars alderen af barn med ekstremt lav gestationsalder og/eller fadselsvagt.

Jens Kamper
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REFERAT FRA DANSK PZDIATRISK SELSKABS
SCREENINGSUDVALG

Udvalget har afsluttet sit arbejde vedr. felgende sygdomme:

- Cystisk fibrose

- Duchenne muskeldystrofi
- Galaktos®mi

- Homocystinuri

- AIDS

- Toxoplasmose

- Adrenogenitalt syndrom

Nér behandlingen af de evrige sygdomme, som udvalget beskzftiger sig med, er afsluttet,
forventes en storre rapport udsendt.
N.J. Brandt

BERETNING FRA SUNDHEDSSTYRELSENS
VACCINATIONSUDVALG

Udvalget har det sidste &r iszr arbejdet med to problemer. For det ferste de nye konjugerede
vacciner mod is@r Hamofilus influenzae type B. Draftelserne her er nu si langt, at man nu
er igang med at vurdere, hvorledes disse kan indpasses i det eksisterende Barnevaccinations-
program.

For det andet har man dreftet den fortsat for Jave tilslutning til MFR-programmet, specielt
den sene vaccination. Der er fornylig redegjort udferligt for dette i Ugeskrift for Lager.

Til slut kan navnes, at der for nylig er rettet henvendelse omkring, hvorvidt der skal ndres
P2 anbefalinger om kontraindikation for tussis vaccinationer. Dette vil blive dreftet i efterdret
92.

Christian Koch

BERETNING FRA LIPIDGRUPPEN

Lipidgruppen har i det forlgbne &r afholdt fem moder. En rapport om hyperlipidemi hos bern

er fardig og vil blive publiceret i Ugeskrift for Leger. Efter kontakt til Diabetesforeningen

om kosttilskud til diabetespatienter er udvalgsarbejdet om kosttilskud til barn med familier

hyperkolesterol&mi afsluttet; konklusionen vil blive meddelt socialforvaltningerne af

Sundhedsstyrelsen. Udarbejdelsen af et referenceprogram til behandling af hyperlipid&mi hos

voksne forts@tter. Der har varet afholdt mede med Medicintilskudsnavnet om gerenelt
_ tilskud til lipids@nkende medicin.

Flemming Skovby
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€1/21.1092 1

Referat af generalforsamling i Dansk Padiatrisk Selskab
Fredag 4. september 1992

Valg af dirigent
Jens Kamper blev valgt og kunne konstatere at generalforsamlingen var rertidigt indkaldt.

Formandens mundtlige beretning

Erling Nathan forelagde og kommenterede den udsendte beretnings hovedpunkter.
Selskabets medlemsantal er nu steget til 362.

Efteruddannelsesmpderne har ogsd i ir veeret en succes. Mgdearranggrerne geres dog
opmarksomme p behovet for sponsorering, idet udgiften til foredragsholdere er stor og
kan blive en trussel for selskabets pkonomi. Virmgdet i Esbjerg mAtte aflyses p.g.a. for f2
tilmeldinger.

Vedr. selskabets gnske omforlengelse af speciallegeuddannelsen i pediatri har
Sundhedsstyrelsen stillet sig positiv overfor foreslaget men hidtil kun akcepteret at 1.
reservelzgeansatielsen bliver pA 24 mdr, med uandret krav om 18 mdr til speciallege-
anerkendelse.

Sundhedsstyrelsen har givet gront lys for dannelsen af blokanszttelser. Aftaler om
blokansattelse er endnu ikke pa plads for samtlige kursister. A

Sundhedsstyrelsen har godkendt at et antal 1. reservela:gestillinger bgr friholdes fra
konvertering il kvalifikation til overlegeansattelse, men har ikke kunnet akceptere at der
reserveres stillinger til subspecialisering. Selskabets interne retningslinier for subspecialist-
uddannelse m& gennemfores i de reserverede 1.reservelzgestillinger. Vedr. de

korte subspecialiseringsforlpb (1- eller 2-Arige) skal der foreligge aftale om kortere forlgb
inden anszttelsen. Disse forlgb kan tznkes anvendt som supplerende interesse omrade ( f.
eks. reumatologi + hamofili). 1. reservelegeansattelser til “subspecialisering” kan nu
oprettes. Landsdelsafdelingerne opfordres til at tilretelzgge sddanne uddannelsesforlgb og
spge dem godkendt af uddannelsesudvalget.

Sundhedsstyrelsens krav om 14 undervisningsstillinger er forhandlet ned til 8 for 92-93.
De lznge ventede prognoser vedr. behover for videreuddannelse blev modtaget i januar
mined. Udfra disse og vores egne tal beregnede vi behovet for undervisningsstllinger til 9
de nzste 3 &r sAfremt alle ikke-klassificerede stillinger konverteres i forholdet 1:1 og med
en afgang pi 28 frem til 1998. Bestyrelsens tilbagemelding blev tilsendt Sundheds-
styrelsens i april mined. Sundhedsstyrelsens reaktion afventes.

Sundhedsstyrelsen arbejder fortsat pA en revision af fordelingen af lands-landsdels-
Junkiioner. Det sidste udkast, som DPS bestyrelsen endnu ikke har fet lejlighed gl at
gennemse, skulle vare meget aparte. Det er uvist hvor megen indflydelse selskabet vil fA
pA den endelige udformning af cirkulzret.
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Vedr. rddgivning af Sundhedsstyrelsen om anvendelsen af NAN-HA i profylaksen af
komalksallergi, understreges vigtigheden af at opn4 enighed inden rddgivning afgives.
Emaringsudvalgets formand har gnsket en dreftelse af udvalgenes funktion i relation til
bestyrelsen. Bestyrelsen er villig til at udarbejde et forslag til retningslinier for udvaigenes
arbejde s&fremt det gnskes af forsamlingen.

Bestyrelsen ser fortsat med bekymring pi folketingets autorisation af kiroprakiorers
behandling af bgrn. Bern under 1 r ma dog kun behandles af kiropraktor efter at deres
egen lege har erklzret, at de kan tdle denne behandling. Reprasentanter fra bestyrelsen og
informationsudvalget har i den anledning deltaget i et mgde med reprasentanter for PLO.
Herefter har bestyrelsen gjort Sundhedsstyrelsen opmarksom pd lzgemes pligt til at
undersgge spzdbgm som gnskes behandlet af kiropraktor.

Vedr. UEMS : Til trods for en relativt negativ holdning fra dansk side, bliverder nu
oprettet en “European board of pediatrics™ hvor P. O. Schigtz bliver DPS's repraesentant.
Af Torben Iversen'’s rejsefond er i 1992 uddelt 4 portioner a 5 000 kr. til studierejser i
udlandet. Da der ikke har varet ansggere til portioner a 500 kr. vil disse ikke lzngere blive
udbudt.

Dirigenten takkede formanden for en lang, fyldig, skriftlig og nu en grundig mundtlig
beretning.

Diskussion

K. Lee spurgte om sagen vedr. faglig rdidgivning af Sundhedsstyrelsen ikke er et
spprgsma! om habilitet og undersmregede vigtigheden af en klar oplysning omevt.
involvering i medicinalfirmaer inden rddgivning afgives. KL tog afstand fra sponsorering
af efteruddannelsen og foreslog indfgrelse af et kursusgebyr til dekning af udgifterne.
Endelig opfordrede hun til fortsat aktivitet i kiropraktorsagen mens hun beklagede
manglende kontakt fra padiatere til folketinget under udarbejdelsen af den nu gzldende
lov.

E. Nathan svarede at der ikke havde varet noget habilitetsproblem i sagen vedr.
allergologi- og emaringsudvalget. Alle involverede havde klart gjort rede for deres
engagement i forskellige firmaer. Uathangigt heraf havde bestyrelsen drgftet habilitets-
spgrgsmilet - ikke fra et etisk synspunkt - men fordi man ser en risiko overfor medierne i
forbindelse med rddgivning af offentlige myndigheder vedr. produkt(er) fra et firrna man
modtager forskningsmidler fra. Dreftelsens konklusion blev at habilitetssp;a'rgsmajct
afggres af den enkelte uden kontrol fra bestyrelsen.

Debatten om sponsorering har stdet p4 lige s& l2nge som der har varet mulighed herfor.
Bestyrelsen har ikke selv nogen mening i denne debat og lagde det derfor ud til salen.

E. Nathan korrigerede oplysningen om manglende kontakt til folketinget under dets arbejde
med “kiropraktor loven”. DPS’s bestyrelse havde skrevet et brev vedr. denne sag til
Sundhedsministeren og anmodet om at det blev fordelt til folketingets medlemmer.
Sundhedsministeren havde skriftlig meddelt at brevet var uddelt til Sundhedsudvalgets
medlemmer. Derudover havde P. Krasilnikoff p4 bestyrelsens vegne haft et mpde med
Sundhedsudvalget, som derfor burde have varet velinformeret fra DPS’s side.

74



€1/21.1092 3

P. Krasilnikoff, formand for emaringsudvalget, redegjorde for “NAN-HA™ sagen og
mente at det ville have varet fornuftigt af udvalgene at blive enige for mpdet med
Sundhedsstyrelsen. Han beklagede at en ekstra ridgiver var blevetinviteret af bestyrelsen
uden forudgdende meddelelse til udvalgene. Endelig gnskede han en drgftelse af
udvalgenes kompetance og efterlyste et forslag fra bestyrelsen om hvordan selskabet
fremover klarer slige situationer.

K. E. Petersen bemarkede uensartetheden i de forskellige udvalgs kommisorier hvoraf
fremgAr at uddannelsesudvalget er ansvarlig overfor generalforsamlingen mens andre
udvalg refererer til bestyrelsen.

E. Nathan foreslog en opdatering af kommissorierne for de forskellige udvalg, herunder
stillingtagen dl udvalgenes ansvar overfor bestyrelsen/generalforsamlingen.

A. Lindahl 1akkede, pa skolelzgeforeningens vegne, for selskabets positive holdning til
ansatielse af skolel&ger som mangler pediatrisk erfaring p4 bgrneafdelinger. Der er

p.t. ansat 28 padiatere i skolelegefunktion. Forslaget om @ndring af skolelzgefunktion
efter kommunalskgn er nu fejet af bordet, hvilket ggr skolelzgestillingerne mere attraktive.
Skolelzgeforeningen arbejder pi en vejledning for skolelzgeuddannelsen. Der har tidligere
veret forslag til grunduddannelse i pzdiatri eller samfundsmedicin.

Vedr. subspecialistuddannelsen, kommenterede N.C. Christensen at man akcepterer
stillingsbeskrivelser med en szrlig funktion, hvorfor det er ngdvendigt at kunne uddanne
sig til disse funktioner.

Formandens beretning godkendtes af forsamlingen.

Beretning fra udvalg og Nordisk Padiatrisk Forening

Uddannelsesudvalgets beretning ved Knud E. Petersen.

K. E. Petersen fremviste skitsen for de fremtidige kurser, spredt fra august til juni for

at undgA for hyppig fravar fra afdelingen i undervisningsstllingen. Emnet for
efteruddannelseskurser er kardiologi i oktober 92 og perinatologi i 1993.

Som allerede navnt er der for tiden 8 undervisningsstillinger samt 29 l&ger under
dispensationsordning, d.v.s. 22 kursister pr. kursus. Vedr. forsggsordningen med
tentamen ved kursusafslutning havde deltageme gnsket anonymitet. For sivel H. Karle,
formand for specialistnzvnet, som for M. Kjergaard Hansen, Sundhedsstyrelsen, kan en
tentamen ikke v&re anonym.

Det har endnu ikke varet muligt for uddannelsesudvalget at fA kendskab til enkeltstillings-
klassifikationen.

Uddannelsesudvalget har udarbejdet generelle retningslinier for subspecialist- /ekspert
uddannelsen. Som formand for uddannelsesudvalget, opfordrede KP afdelingerne til at f2
sammensat nogle uddannelsesforlgb og indsende ansggning til godkendelse i
uddannelsesudvalge:. Hidtil er een enkel stilling behandlet.

P. A. Krasilnikoff udirykte utilfredshed med forspgsordningen vedr. tentamen idet han
savner en forspgsprotokol i form af en nezrmere beskrivelse af tentamen.
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K. Brostrem spurgte hvad kursisterne skulle evalueres for, det tilsendte materiale eller
undervisningen givet under kurset. S&fremt man kom til en evaluering af kursisternes
baggrundsviden, vil man nzrme sig en deleksamen.

K. P.oplyste at formanden for specialistn@vnet er sterkt mod indfgrelse af specialist-
eksamen i Danmark og konkluderede at forsggsordningen med tentamen, som gnsket fra
Sundhedsstyrelsen, skulle gennemfgres i den planlagte 2 4rige periode for at kunne
vurdere tentamenens vardi.

Bererninger fra de pvrige udvalg :

Diagnoseudvalget meddelte at en ny diagnose klassifikation ( ICD 10) er pa vej.
Necnatologiudvalget meddelte at man planlzgger en efterundersggelse af alle meget sma
pre&mature bgrn pd landsplan.

Beretninger fra gvrige udvalg godkendtes uden kommentar.

Nordisk Pediatrisk Forenings beretning.

N.C. Christensen berettede om det nylig afholdte fprste styrelsesmgde. En
sammenlagning af forskellige subspecialiserede selskaber under NPF var foresldet. Det
nordiske kursusudvalg havde nedlagt sig selv. En szrdeles funktionsdygtig styrelse var
blev sammensat.

Aflzeggelse af det reviderede regnskab

Sten Petersen forelagde det reviderede regnskab, som blev godkendt.

Regnskabet for Torben Iversen’s fond blev taget til efterretning.

Sten Petersen redegjorde for problematikken vedr. efteruddannelsesfonden, et belgb der
kun eksisterer pd papiret. Sten Petersen fik fuldmagt til at efterforske sagen og vende
tilbage til nste ordinar generalforsamling med et forslag.

Fastsattelse af kontingent
Forsamlingen vedtog uzndret kontingent p4 600 kr. om Aret.

Indkomne forslag fra bestyrelse og medlemmer

Bestyrelsens fremsendte forslag til vedtegtsndring, allerede drgftet under marts mgdet,
gav anledning til en diskussion af udvalgenes sammensztning og funktion.

K. Brostrgm gjorde opmaksom p# at udvalgene ikke skulle vare for store, d.v.s. best2 af
maks. 5 medlemmer. B. Peitersen mente, at den begransede funktionstid for udvalgs-
medlemmerne vil skade udvalgenes arbejde og gnskede en zndret formulering. N. C.
Christensen gjorde rede for tilblivelsen af bestyrelsens forslag til vedtzgtszndringen og
anbefalede pa bestyrelsens vegne den nuvarende formulering.

Vedtzgtszndringen blev godkendt med 38 stemmer mod S.

Herefter fulgte en diskussion af paragraffens tilbagevirkende kraft. Nogle udvalg havde
allerede handlet i fglge denne og udkiftet en del medlemmer. En sigrre udskiftning af de
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forskellige udvalgsmedlemmer kunne ikke gennemfgres af “‘tekniske” grunde. Man enedes
om at foresl4 udvalgene at ndre sammensazming i henhold til de nye vedtzgter

ved naste ordinar generalforsamling.

Esbjerg Bgrneafdeling havde gnsket en drgftelse af vArmgdets struktur, pA baggrund af det
aflyste vdrmgde i &r. Man enedes om at give det eksisterende virmgde en chance til
(Roskilde er vaert i 1993).

Valg af bestyrelse blandt ordinzere medlemmer

Erling Nathan, Niels Christian Christensen, Sten Petersen og Jgm Miiller (videnskabelige
sekretzr) blev genvalgt. Som reprasentant for Danske Bgmelagers Organisation tiltradte
Hans Bisgaard og for Yngre Pzdiatere (faglig sekreter), Berit Lukman.

Valg af 2 revisorer
Finn Ursin Knudsen blev genvalgt. Som aflgser for Jens Christoffersen valgtes Jens
Hertel.

Valg af udvalgsmedlemmer og representanter for selskabet

Som representant til Dansk Medicinsk Selskabs repraesentantskab valgtes Ebbe

Thisted i stedet for Gunver Fuglsang som ikke gnskede genvalg efter 3 &rs funktionstid.
Til uddannelsesudvalger blev Knud E. Petersen, Freddy Karup Pedersen, Finn Ursin
Knudsen, Flemming Skovby, Karen Ngrgaard Hansen, Karen Taudorf, Birgitte Weile og
Kjeld Schmiegelow genvalgt og John @stergaard nyvalgt.

Til allergologiudvalget valgies Arne Hpst, Jorn Henriksen og Niels Henrik Valerius i stedet
for Ole Psterballe, Jgrgen Bent Andersen og Poul A. @stergaard.

Fra diagnoseudvalget udtrddie Henrik Sardemann.

Til h@matologi-onkologi udvalger valgies Bendt Brock Jacobsen istedet for Jens Kamper.
Henrik Hertz var udtrddt som formand.

Til informationsudvalger valgies Kirsten Lee og Flemming @mskov i stedet for Johannes
C. Melchior, Erik Thamdrup og Karin Brostrgm.

Til neonatologiudvalget valgtes Birgit Peitersen i stedet for Else Andersen.

Til screeningsudvalget valgtes Karen Brgndum Nielsen og Flemming Skovby i stedet for
Bendt Brock Jacobsen og Else Andersen. Bent Ngrgaard Pedersen valgtes som bisidder da
han ikke er medlem af DPS.

Som DPS repraesentant i Foreningen for familieplaniegning valgtes Sgren Krabbe i stedet
for Niels Erik Skakkebak.

De gvrige ud\'/alg fortsatter med uzndret personsammenstning.

Som DPS reprasentant i CESP/UEMS indstilles P. Oluf Schigtz istedet for Vagn Holm.

den 21. oktober 1992 Catherine Rechnitzer

77



Dansk Padiatrisk Selskab's bestyrelse
bestdr pr. 4.9.92 af fglgende medlemmer :

Formand

Fax
Nastformand

FAx

Kasserer

Videnskabelig

sekyetar

Faglig sekreter

Reprazsentant for
DBO

*) Adresse for post
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Overlzge Erling Nathan
Pazdiatrisk afdeling A *

hus Kommunehospital
8000 C Arhus
TIf: 86 12 55 55 lokal 2041

(1392545

Overlage Niels Christian Christensen
Bgmeafdelingen *
Sgnderborg Sygehus
6400 Sgnderborg
TIf: 744303 11
M9z 138
Overlage Sten Petersen
Neonatalafdeling GN 5024 *
Righospitalet
2100 Kpbenhavn @
TIf : 3545 50 26

1. reservelzge Jgrn Miiller

Afd. for vaekst og reproduktion 5064 *
Rigshospitalet

2100 Kgbenhavn @

Tif: 35455064

ell. personsgger 1557

1. reservelzge Berit Lukman
Bgmeafdeling

Hvidovre Hospital
Kettegird Allé 30

2650 Hvidovre

TIf : 36 32 36 32 lok. 2531

Afdelingslage Hans Bisgaard
Bpmeafdeling GGK
Rigshospitalet

Blegdamsve) 9

2100 Kpbenhavn @

TIf : 35355002

cr21.10.92 6

september 1992

Elsdyrvaenget 32 A
8270 Hgjbjerg
86271307
Dybbglbjerg 24
6400 Sgnderborg
74 48 60 47

Ved Kzret 23
2820 Gentofte
31 656225
Abrinken 183
2830 Virum

42 858518

Skt Nikolaj vej, *
11, st.

1953 Frederiksberg C
31352510
Bster . b

Farimagsgade 7, 1.
1353 Kgbenhavn K



DANSK PZDIATRISK SELSKAB

Regnskab for perioden 12.07.91 til 12.07.92

Indtaegter

Kontingenter
Renter og aktieudbytte
lait

Udgifter

Administration

Rejser

Meder og efleruddannelse
Ordinaere mader
Bestyrelsesmader
Udvalgsmeader
Efteruddannelse - hzematologi
Efteruddannelse - oftaimologi
Efteruddanneise - ortopaedi
Kursus - infektionsmedicin
Kursus - neuropaediatri 1990

Foreningskontingenter

Arbog

Gaver

lait

Resultat

Formuebevagelse

Formue 12.07.91 ifaige regnskab 90/91
Tilgodehavender 80/91 (tilbagefart)
Resultat 91/92

Formue 12.07.92

Formueplacering

Giro 540 33 08

Den Danske Bank 3428 019571
Aktier (ksbsvaerdi)

Formue 12.07.92

Gentofte deréz. jpli 1992
Sten Petersen
kasserer

177,700.00
3,605.01

-44,641.70
-18,098.70

-7,988.50
-4,287.00
-13,357.75
-2,728.00
-7,517.50
-7,363.80
-25,000.00
-3,459.47
-4,856.91
-16,187.50
-988.91

150,545.62
-100,326.57
24,829.27

1,534.00
66,014.32
7,500.00

181,305.01

-156,475.74

24,829.27

75,048.32

75,048.32
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DANSK PADIATRISK SELSKAB
Bilag til regnskab 1991-92

EFTERUDDANNELSESFOND

Overfert fra 1990-91
Tilbagefert til 1990-91
Tilskrevet 1991-92
lalt

Anvendt 1991-92
Infektionsmedicin
B@meneurologi (1990)

lait

Overfort til 1992-93

112,820.00
-100,326.57
36,000.00

-25,000.00
-3,459.47

PROFESSOR TORBEN IVERSENS REJSEFOND

Egenkapital pr. 31.12.90
Renteindtaegter 1991
Administrationsudgifter 1991
Uddelinger 1991

Andring i kursveerdi af obligationer
Egenkapital pr. 31.12.91

Uddelt april 1992

22,576.68
-2,197.27
-16,000.00
4,271.98

-20,000.00

48,493.43

-28,459.47

20,033.96

215,854.63

224,506.02



Dansk Pzdiatrisk Selskab

Nye medlemmer 1991-92

Susanne Biilow

Palle Inglykke

Erik Boisen

Kirsten Holm

Susanne Mgller

Niels Feilberg Jorgensen
Lars Kjersgird Hansen
Birthe Olsen

Karen Andersen Tilma
Marianne Skov

Per Cantor

Helle Leth

Anja Poulsen

Udmeldte 1991-92

Stig Lyndgaard
Henriette Hesselberg
Seren Klebak

Karsten Nysom

Kim Holtens

Jesper Thaarup
Susanne Kjaergaard
Christian Carl Eschen
Allan Meldgaard Lund
Steen Hertel

Dagmar Veiergang
Jytte Bieber Nielsen
Juri Pedersen
Flemming @rnskov
Bente Hansen

Susanne Hemmer Knudsen

Liselotte Brinckmeyer
Ida Koch

Claus Nielsen

Afglet ved deden 1991-92

Robert Wichmann
Mette Hertz

Hans Friderichsen

Niels Schoubye
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BESTYRELSE, UDVALG, M.V.
UNDER DANSK PZDIATRISK SELSKAB OG BESLAZGTEDE
ORGANISATIONER pr. 4. september 1992

BESTYRELSE

E. Nathan, formand (1990), N.C. Christensen, n&stformand (1990), J. Miiller,
videnskabelig sekreter (1990), Sten Petersen, kasserer (1991), B. Lukman, faglig
sekreter (1992), Hans Bisgaard, repr. DBO (1992).

KONTAKTPERSONER FOR SUNDHEDSSTYRELSEN
VED ANSZTTELSE AF OVERL/EGER I P/EDIATRI
J. Kamper (1990). Suppleanter M. Yssing (1990), T. Klinge (1990).

SPECIALISTNAVNETS TILFORORDNINGER 1 PADIATRI
K. Hjelt (1991) og E. Andersen (1986) med S. Petersen (1991) og Niels Clausen
(1991) som suppleanter.

REPRAESENTANTER I DANSK MEDICINSK
SELSKABS REPRAESENTANTSKAB
1. Metler (1988), E. Thisted (1992), N.E. Valerius (1990) og H.B. Mortensen (1991)

UDDANNELSESUDVALG

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

Udvalget ber generelt vare orienteret om forhold indenfor leegers uddannelse og ber
radgive bestyrelse og selskab indenfor alle uddannelsesspgrgsmal. Udvalgets
hovedopgave er at tage sig af den padiatriske videre- og efteruddannelse og veere
selskabets kontaktorgan til andre selskaber og institutioner, som beskzftiger sig med
uddannelse.

Indenfor videreuddannelsesomraet (den padiatriske speciallegeuddannelse) er uddan-
nelsesudvalget det organ, som i samarbejde med specialistnevnets tilforordnede i
padiatri og kursuslederen tilrettelegger den padiatriske specialistuddannelse, udfra
retningsninier og konkrete vedtagelser, som gives af generalforsamlingen eller besty-
relse. Udvalget skal koordinere speciall&geuddannelsen i pediatri med den preegra-
duate uddannelse og efteruddannelsen. Udvalget skal labende holde selskabet orien-
teret om behovet for og antallet af uddannelsesstillinger i padiatri, efter n®ermere
retningslinier bedemme leger til undervisningsstillinger, tilrettelegge de padiatriske
kurser (i samarbejde med kursuslederen) og godkende kurser arrangeret af andre.
Udvalget ber ogsa deltage i udarbejdelsen af uddannelseskrav indenfor evt. subspecia-
ler/ekspertomrader.



Udvalget arrangerer, sammen med andre af selskabets medlemmer, og evt. andre sel-
skabers uddannelsesudvalg, efteruddannelseskurser.

Udvalgets sammensztning fremgar af selskabets vedtegter.

K.E. Petersen, kursusleder og formand, F. Karup Pedersen (1989), F. Ursin Knudsen
(1990), F. Skovby (1990), K. Nergaard Hansen (1990), Karen Taudorf (1991,

J. Ostergaard (1992), B. Weile (1991), K. Schmiegelow (1991).

AIDS-UDVALGET

Udvalget skal udarbejde forslag til retningslinier for undersegelse af gravide for HIV-
infektion m.h.p. opsporing af smittede bern, samt for HIV- testning af bern. Udarbej-
de retningslinier for undersggelse, kontrol og behandling af HIV- positive medres
bern. Udarbejde retningslinier for undersegelse, kontrol og behandling af HIV- positi-
ve bern med hemofili. Fremkomme med forslag til organisation af kontrol og behand-
ling af HIV- positive bern og voksne med AIDS i Danmark. Logbende evaluere situa-
tionen vedrerende HIV- infektion hos bern i Danmark.

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

ALLERGOLOGIUDVALG

Udvalget har til opgave at besvare spergsmil fra Dansk Pzdiatrisk Selskab om borne-
allergologiske emner. Udvalget skal folge udviklingen pa det berneallergologiske
omride og komme med forslag til nye diagnostiske og terapeutiske tilbud og til orga-
nisationen af behandlingen p4 landsplan samt medvirke til fastsazttelse af uddannelses-
krav indenfor grenspecialet.

S. Pedersen (1989), H. Bisgaard (1991), A. Hest (1992), J. Henriksen (1992),

N.H. Valerius (1992).

DIAGNOSEUDVALG

Udvalget skal tilrettelegge og lebende a’jourfore den pzdiatriske diagnoseliste med
henblik p4 at opnd ensartet anvendelse af padiatrisk diagnoseregistrering nationalt og
internationalt.

F. Ursin Knudsen (1984), F. Becker-Christensen (1989), J. Hertel (1989).
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ERNAERINGSUDVALG

Udvalget skal folge udviklingen p4 det ernaeringsmassige omrade for bern i Danmark,
udarbejde og fremfere eventuelle rekommendationer indenfor omradet, samt sta til ra-
dighed for besvarelse af forespergsler indenfor omradet fra myndigheder, institutioner
eller enkeltpersoner.

B. Friis-Hansen (1987), K. Brostrem (1987), O. @sterballe (1987), P.A. Krasilnikoff
(1987), K.F. Michaelsen (1991).

HAMATOLOGI OG ONKOLOGIUDVALG

Udvalgets opgave er indenfor rammerne af Dansk Pzdiatrisk Selskab at arbejde pa at
sikre barn med hzmatologiske og onkologiske sygdomme de bedst mulige betingelser
for diagnostik, behandling og kontrol. Endvidere at sage i hejst mulig udstrakning at
samordne krzfterne for behandling og forskning indenfor Danmark og medvirke til
opnéelse af hensigtsmassige visitationsregler under hensyn til sygdommens forekomst
og til kompleksitetsgraden af diagnostik og behandling. Udvalget skal endvidere fun-
gere som radgiver for Dansk Pzdiatrisk Selskab og for selskabets bestyrelse i sager af
hazmatologisk og/eller onkologisk karakter, herunder sager, som forelzgges selskabet
af Nordisk Forening for padiatrisk hamaltologi og onkologi.

H. Hertz, (1978), B. Peitersen (1978), M. Yssing (1982), N. Clausen (1985),

Ole Nielsen (1991), Enk Ostergaard (1991), B. Brock Jacobsen (1992).

INFORMATIONSUDVALG

Udvalget har til opgave at formidle padiatrisk viden og synspunkter. Udvalget kan pi
eget initiativ henvende sig til offentligheden, deltage i aktue! debat og bist4 med infor-
mation til medier, organisationer og enkeltpersoner udenfor fagkredsen.

N.C. Christensen (1978), K. Hjelt (1987), Ole Andersen (1987), G. Fuglsang (1991),
K. Lee (1992). F. @rnskov (1992).



NEONATOLOGIUDVALGET

Udvalget har til opgave at vejlede selskabet i besvarelser angdende neonatale emner,
at beskrive de vigtigste neonatale behandlingsrutiner til anbefaling p& landsplan, samt
at fremkomme med rekommendationer for det fremtidige samarbejde mellem fodeaf-
delinger/steder og berneafdelinger. Udvalget ber endvidere fremkomme med forslag
til det uddannelsesmzssige indhold i ekspertomradet neonatologi (perinatal medicin).
J. Kamper (1983), K. Lillquist (1983), F. Ebbesen (1990), G. Greisen (1990), B. Pei-
tersen (1992).

SCREENINGSUDVALG

Udvalget har til opgave at overvige igangveerende neonatal screening for fenylketonu-
ri og kongenit hypothyreose samt ridgive vedrerende evt. igangsttelse af screening
for andre sygdomme.

N.J. Brandt (1983), B. Peitersen (1983), N.C. Christensen (1983), K. Brendum
Nielsen (1992), F. Skovby (1992). Bisidder: B. Norgaard Pedersen.

U-LANDSUDVALG

Udvalget har til opgave at undersege mulighederne for forskningssamarbejde mellem
borneafdelinger her i landet og berneafdelinger og institutioner i U-lande, samt for
gensidige studieophold. Udvalget skal arrangere meder og andre undervisningsaktivi-
ter vedrerende U-landspadiatri. Det skal medvirke til, at U-landsarbejde bliver meri-
terende i uddannelsen til speciallege i padiatri og komme med forslag til forudsat-
ningerne herfor.

F. Karup Pedersen (1987), E. Andersen (1987), P.E. Kofoed (1987), K. Fleischer
Michaelsen (1987).
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REPRAESENTANTER 1 SUNDHEDSSTYRELSENS VACCINATIONSUDVALG

Udvalget skal folge vaccinationsproblemerne i Danmark, forst og fremmest de offent-
lige, vederlagsfri vaccinationer af bernebefolkningen og kan herunder fremkomme
med forslag til endringer i de bestdende vaccinationsformer. Udvalget skal tage
stilling til nye vaccinationsformer og kan fremsztte forslag om disses indferelse til
vaccination af bernebefolkningen eller voksenbefolkningen. I forbindelse hermed kan
udvalget fremsaette forslag om epidemiologiske og andre undersegelser, som vil vare
nedvendige for at skabe et grundlag, hvorp der kan trzffes afgorelse, hvorvidt vac-
cination skal undlades eller foreslas indfort.

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

REPRASENTANTER I FORENINGEN FOR FAMILIEPLANL ZEAGNING
S. Krabbe (1992), Kim F.Michaelsen (1990).

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

REPRASENTANT 1 CESP/UEMS
P.O. Schietz

MEDLEM AF NORDISK PEDIATRISK FODERATIONS STYRELSE
P.A. Krasilnikof (1991), N.C.Chnistensen (1988), E.Nathan (1992).

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

DANSKE BORNELZGERS ORGANISATIONS BESTYRELSE
K. Kaas Ibsen, formand, Helle Rotne, Bente Hansen, Hans Bisgaard,
Birgitte Marner, Peder Daugbjerg.

YNGRE P/AEDIATERES BESTYRELSE

Tacjana Pressler, Berit Lukman, formand, Kjeld Schmiegelow,
Ebbe Thisted, Vagn Brandholt.
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Antallet af afdelinger, sengepladser og stillinger pd padiatriske
afdelinger pr. 01. september 1992,

Afdelinger Senge 0 AL Rl R

Afdelinger med undervisningsstillinger:

Rigshospitalet, afd.GGK *) 90 10 10 9 14
Hvidovre Hospital 70 4 4 8 8
KAS, Glostrup, afd. L 97(+15) 8 2 6 15
Odense, afd. H 72 4 (1) 10(+1) 7
Arhus KH, afd. A 76 8 9 9
Alborg Nord 66 4 4 4 12
IALT 471(+15) 38 21 46(+1) 65

Andre afdelinger godkendt til 18 mdr. Rl oq 12 mdr. introduktions-
uddannelse:

KAS, Gentofte 62 2 8 9
Sundby Hospital 28 1 1 3 7
Hillergd 71 4 8 8
Holbazk 43 3 2 5 6
Nastved 36 3 4 4
Kolding 52 5 6 7
Herning 45 5 2 7
Viborg 42 5 3 8
Roskilde 51 4 4 7
Esbjerg 54 6 3 8
Randers 27 2 2 5
IALT 511 40 3 48 76

Afdelinger godkendt til 6 mdr. Rl og/eller 6 eller 12 mdr. intro-
dukt ionsuddannelse.

Nykebing Falster 24 2 2 5
Senderborg 42 3 2 6
Hjerring 21 2 2 5
Rigshospitalet, afd. GN 28 2 4 8
Rigshospitalet, afd. GR 1 1 1

IALT 115 10 1 11 24
Alle afdelinger 1.097(+15) 88 25 105(+1) 165
*) 1Incl. bprnekirurgisk afd.

AL= Afdelingslazger. Vagtbazrende overl=ger registreret under

overlager.

Udarbejdet af Knud E. Petersen
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DANSK PADIATRISK SELSKAB

DANISH PAEDIATRIC SOCIETY

Sundhedsminister Ester Larsen Arhus 4. 10.10.90
Folketinget EN/abk
sundhedsministeriet E

Christiansborg Slotsplads 1
1218 Kebenhavn K.

I anledning af overvejelserne om autorisation af kiropraktorer
I Danmark skal K Dansk Padiatrisk Selskab (Danske Boernelagers Sel-
skab) fremfeore folgende:

Ifplge opgerelser fra kiropraktorernes medlemsblad, Kiropraktik
og Sundhed 1990, volumen 66, s. 14, udger nye patienter under 16
ar 16,7 % af alle henvendelser til kiropraktorklinik. Heraf udger
boern under 1 ar en stor gruppe. .

De tilstande foraldre henvender sig om er ifelge opgerelsen kolik
22 %, asthma 8 %, mellemorebetandelse 8 %, trivselsproblemer 8 &,
allergier og eksem 6 %, hovedpine 6 % samt vadliggeri 5 %. Langt
storsteparten har segt kiropraktor pa eget initiativ eller tilrad-
et af bekendt eller familiemedlem.

Det er vist (ugeskrift for Lzger 1988 volumen 150, side 1841), at
virkningen af kiropraktorbehandlingen svarer til , hvad simpel rad-
givning af forzldre har kunnet yde i andre undersegelser. Samme un-
dersogelse viste, at 26 § af spadbern behandledes hos kiropraktor
uden at barnets problemer overhovedet blev prasenteret for hverken
l®zge eller sundhedsplejerske.

Der er, savidt vi ved, aldrig i de videnskabeligt genneforte under-
sogelser fundet nogen virkning af kiropraktorbehandling af 3-mdr.s.
kolik. Der henvises til Sundhedsstyrelsen i Ugeskrift for Lzger 1989
volumen 151, side 646.

Kiropraktorers undersegelse og behandling af boern med ovennavnte syg-
domme ma sdledes i bedste fald betegnes som virkningsles -~ omend oko-
nomisk belastende for den offentlige sygesikring. Tillige betyder det
at kiropraktorer patager sig undersggelse og behandling af alvorlige
sygdomme, som deres uddannelse ikke giver grundlag for, og mulighed
for fejltolkning og forsinkelse af nedvendig behandling vil vare til-
stede. I varste fald medforer det alvorlig risiko for barnet.

®nsker Folketinget at autorisere kiropraktorer til behandling af syge
born, mad det klart tilrddes, at alle bern, der onskes kiropraktorbe-
handlet kun bliver det efter henvisning fra egen lazge.

I konsekvens af ovenstiende bor sygesikringens tilskud til 5 behand-
11nger hos kiropraktor uden lagehenvisning inddrages, nar det drejer
sig om bern.

Wfisk Selskabs vegne
/ Hathan

formand, padiatrisk afd. A
Arhus Kommunehospital 89

Knoni til Sundhedsstvrelsen





